Vorwort

Die Uberschrift der gesamten Buchreihe »Altenhilfe verstehen und um-
setzten« bietet eine willkommene Moglichkeit, die Unterstitzung alterer
Menschen trotz korperlicher, psychischer und sozialer Einschrinkungen
nicht aus der Perspektive ihrer Schwiche heraus zu beschreiben, sondern
vielmehr aus ihrer Position der Stirke. Sie findet ihren Ausdruck in der
eingehenden Beschiftigung mit ihren Kompetenzen, die sie aufgrund ihrer
Lebenserfahrung im Laufe ihres Lebens erworben haben und von der die
Pflegenden in der Altenhilfe profitieren konnen, um Selbstbestimmung,
Selbststandigkeit und Teilhabe im Rahmen des Moglichen zu verwirkli-
chen und durch Ansté8e zur persénlichen Weiterentwicklung nachhaltig
zu sichern.

Es scheint kein Zufall zu sein, dass auch pflegewissenschaftliche Verdf-
fentlichungen und sozialpolitische Vorgaben den Fokus auf die Kompetenzen
alterer Menschen und damit die Gestaltung der Lebenspanne Alter, die sich
zwischen personlicher Abhiangigkeit und Unabhangigkeit bewegen kann,
richten. Am deutlichsten wird dies an der wissenschaftlich-systematischen
Entwicklung des noch »neuen Pflegebeduirftigkeitsbegriffes«, der treffender als
der »umfassendere Pflegebediirftigkeitsbegriff« beschrieben werden konnte.
An seinem Beispiel wird deutlich, dass sich Altenpflege zukiinftig inhaltlich
mehr auf die zentralen Begriffe wie individuelle Ressourcen, Kompetenzen
und in der Folge mit der Betonung der Selbstbestimmung bei alteren
Menschen durch die Fokussierung auf ihre Selbststindigkeit konzentrieren
wird. Selbstbestimmung und Selbststandigkeit bilden wiederum die Basis,
aktiv am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben, was sich als 6konomische,
politische, soziale und kulturelle Teilhabe dufern kann.

Altenpflege befasst sich von daher nur in Ausnahmesituationen und
vorribergehend, wie z.B. bei akuten gesundheitlichen Einschrinkungen
oder bei Phasen von korperlicher und geistiger Abhingigkeit von Dritten,
mit der Kompensation von Defiziten, die auch die Kompensation der un-
terschiedlichen oder aller Teilhaben der dlteren Menschen betreffen kann.
Die eingehende Beschiftigung mit der Teilhabe lenkt dabei den Fokus auf
altere Menschen als soziale Personen und erganzt dabei die Sicht auf das
Alter, welches ggf. von kognitiven und kérperlichen Einschrinkungen ge-
pragt ist.

Die Fokussierung auf die verschiedenen Facetten der Teilhabe von alteren
Menschen hat méglicherweise auch Auswirkungen auf das gingige Alters-
bild der Schwiche und zu erduldender Einsamkeit und Interessenlosigkeit,
was gerade professionelle Personen in ihrem Handeln beeinflussen und so
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Auswirkung auf die Gestaltung der pflegerischen Versorgung haben kann.
Damit verbunden ist die Reflexion der eigenen Teilhabebediirfnisse und
Teilhabebedarfe als ein wichtiger Schritt fiir die Gestaltung der pflegerischen
Versorgung flir altere Menschen.

Die reflektierte Gestaltung von Teilhabe liegt sicherlich auch im Interesse
der ilteren Menschen, die ihre Lebenszufriedenheit eher aus einer von
personlicher Autonomie und dem Eingebundensein in das gesellschaftliche
Leben geprigten Lebensgestaltung ziehen konnen und deshalb die Phasen
der personlichen Abhingigkeit auf das absolute Minimum reduzieren
mochten. Wiinschenswert wire, dass ihre Perspektive Eingang in zukiinftige
Empfehlungen zur qualititsorientierten pflegerischen Versorgung finden
wirde und auf diesem Weg ihre subjektiven Bediirfnisse und subjektiven
Bedarf an Teilhabe Gegenstand des pflegerischen Aushandlungs- und
Gestaltungsprozesses werden.

Die Forderung und die Gestaltung der Teilhabe konnen nicht unbedingt
als eine pflegerische Anforderung gesechen werden. Sie sind in erster Linie in
der Rehabilitation und der Behindertenarbeit beheimatet, dennoch ist es
sinnvoll, sich aus einer pflegerischen Perspektive damit zu beschiftigen und
gef. Anregungen in die eigene Arbeit zu integrieren. Schlieflich sind pfle-
gerische Anforderungen wie die Forderung der Selbststindigkeit und damit
der Selbstbestimmung die Vorbereitung auf die eigenstindige Gestaltung
der Teilhabe alterer Menschen. Die pflegerische Notwendigkeit, sich mit
Teilhabe und Teilhabeplanung auseinanderzusetzen, ergibt sich aus dem
neuen Pflegeberufereformgesetz, welches Teilhabe, insbesondere die soziale
Teilhabe, bei allen pflegerischen Interventionen mitdenkt und teilweise auch
schon prospektiv mitgestaltet.

Altere Menschen gehoren nicht unbedingt zur Zielgruppe der Menschen,
die Anspruch auf Teilhabeleistungen haben. Das Bundesteilhabegesetz
richtet sich in erster Linie an Menschen mit Behinderung und erwerbstatige
Menschen. In die Gruppe der Menschen mit Behinderung gehéren nur die
lteren Menschen, deren Pflegebedurftigkeit anerkannt wurde, denn sie
gelten mit ihrem vorliegenden Pflegegrad gleichzeitig als behindert. Das
Kriterium der Erwerbstatigkeit trifft fiir dltere Menschen selten zu, aus die-
sem Grund entfallen evtl. Anspriche auf Teilhabeleistungen. Allerdings
sprechen Gerontologen von der Lebensspanne Alter als dem »produktiven
Alter«, was sich aus den zahlreichen Aktivitaten alterer Menschen herleitet,
z.B. ihrem ehrenamtlichen Engagement.

In der vorliegenden Buchreihe »Altenhilfe verstehen und umsetzten«
finden sich zum einen die Aufbereitung von aktuellem Wissen zur Teilhabe
bei alteren Menschen und zum anderen ein Uberblick tiber Vorgehenswei-
sen, ihre Moglichkeiten und Grenzen der Teilhabe zu identifizieren, sie mit
ithnen gemeinsam und aus einer professionellen Perspektive zu bewerten, um
im Anschluss daran Interventionen zu verabreden, die den Wiinschen und
Zielen der élteren Menschen entsprechen. Die Verkniipfung von pflegeri-
schem Wissen und methodischer Vorgehensweise verbindet Theorie mit
pflegewissenschaftlichen Inhalten und der persénlichen Bedeutung fiir den
einzelnen dlteren Menschen.
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Die Aufbereitung des aktuellen Wissens zur Teilhabe erfolgt durch eine breit
angelegte Darstellung der Inhalte mit dem Ziel der Erweiterung der eigenen
Fachkompetenz. Darunter konnen inhaltliche Fakten, Grundsitze, Grund-
prinzipien, aber auch Konzepte oder Theorien verstanden werden (vgl.
Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen,
2011). Mit dieser Basis wird es moglich, professionelle Aufgaben zu
bewailtigen, die sich aus den individuellen Bedirfnissen nach Teilhabe der
ilteren Menschen ergeben. Eine professionelle Aufgabe bewaltigen bedeutet
in diesem Kontext die Identifikation der Einschrinkung und Potentiale der
Teilhabemoglichkeiten bei der Einzelperson, die angemessene und gemein-
same Erarbeitung einer personlichen Entscheidung unter besonderer Be-
riicksichtigung der individuellen Wiinsche und Ziele der dlteren Menschen
und die begriindete Darstellung eines pflegefachlichen Losungsangebots.
Die sich anschliefende Umsetzung des Losungsangebots, ggf. mit personel-
ler Unterstiitzung anderer professioneller oder auch nicht professioneller
Personen, und die Evaluation des erzielten Ergebnisses runden diesen
Prozess ab (vgl. Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen fiir lebenslan-
ges Lernen, 2011).

Die Orientierung am person-orientierten pflegerischen Ansatz erfordert
die Verfeinerung der eigenen Methodenkompetenz im Sinne professioneller
Vorgehensweisen, sich den Moglichkeiten der Teilhabe der alteren Men-
schen systematisch zu nidhern. Sie beinhaltet die Kenntnis um ein an
Systematiken oder Prinzipien orientiertes reflektiertes Handeln. Beides stellt
in den Mittelpunkt, professionelle Gestaltungs-, Entscheidungs- und Hand-
lungsoptionen unter Einbeziehung der élteren Menschen zu erkennen und
zu nutzen (vgl. Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen fiir lebenslan-
ges Lernen, 2011).

Es ist zu begriiflen, dass mit dem Pflegeberufe(-reform-)gesetz im Jahr
2020 die Qualifikationserfordernisse des Deutschen Qualifikationsrahmens
darin Eingang finden. Mit diesem Schritt basieren der berufliche und der
hochschulische pflegerische Qualifikationserwerb aller zukiinftigen Pflegen-
den auf einheitlichen Anforderungen, die den Dialog und die Kooperation
zwischen den Absolventen beider Qualifikationswege zum Nutzen der
dlteren Menschen verbessern helfen.

Die dazu unterstiitzend eingefiihrten Vorbehaltstitigkeiten mussen von
beruflich pflegenden Personen ausgefithrt werden, die eine Berufserlaubnis,
d. h. ein Examen, erworben haben (vgl. Bundesgesetzblatt Juli 2017), und
umfassen:

¢ Die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs.

¢ Die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses.

¢ Die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung von Qualitit der
Pflege (vgl. Bundesgesetzblatt Juli 2017).

Konkretisiert werden die pflegerischen Vorbehaltstitigkeiten durch die Be-
schreibung des zukinftigen Ausbildungsziels, das im Rahmen der Ausbil-
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Ausbildungsziel

dung zu erreichen sein wird, um als professionell Pflegende titig werden zu
dirfen.

Die Ausbildung soll Pflegende insbesondere im Umgang mit der sozialen
bzw. gesellschaftlichen Teilhabe der alteren Menschen dazu befihigen, die
Vorbehaltstitigkeiten im Detail auszufiihren. Dazu gehoren:

o Die Bedarfserhebung und Durchfithrung praventiver und gesundheits-
fordernder Maffnahmen.

¢ Die Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von élteren Menschen bei
der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit
sowie bei der Erhaltung und Starkung der eigenstindigen Lebensfithrung
und Alltagskompetenz unter Einbeziehung ihrer sozialen Bezugsperso-
nen.

¢ Die Erhaltung, Wiederherstellung, Forderung, Aktivierung und Stabili-
sierung individueller Fihigkeiten der zu pflegenden Menschen insbe-
sondere im Rahmen von Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und
Betreuung bei Einschrinkungen der kognitiven Fahigkeiten (vgl. Bun-
desgesetzblatt Juli 2017).

¢ Dies kann die Gestaltung von biografie- und lebensweltorientierten An-
geboten zur Ausfiihrung von Alltagsaktivititen sowie das Schaffen von
Gelegenheiten zur sozialen und kulturellen Teilhabe umfassen. Dabei
sind die Selbstbestimmungsrechte der zu pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen zu achten (vgl. Rahmenlehrplan, 2019).

Das in Zukunft zu erreichende Ausbildungsziel, welches seine Konkretisie-
rung im sog. Rahmenlehrplan findet, orientiert sich im Bereich der
Fachkompetenz an Privention und Gesundheitstérderung in der Pflege, an
der Befahigung élterer Menschen zu einer eigenstindigen Lebensfithrung
und zur Wiedererlangung verlorengegangener Kompetenzen durch einen
Rehabilitationsprozess. Das Ziel der kinftigen Ausbildung fokussiert die
Gestaltung der gesellschaftlichen Teilhabe, die pflegerischen Prozesse der
Ressourcen- und Kompetenzforderung, welche Férderung von Selbststin-
digkeit und Selbstbestimmung vorbereiten.





