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PROJEKTHINTERGRUND

v" Ankniipfen an Vorarbeiten des ZQP: Qualitatsrahmen fur Beratung in der Pflege (zQP, 2016)

v" Ankniipfen an Vorarbeiten der Hochschule Osnabrick: Partizipative Qualitatsentwicklung in der
Pflegeberatung (Biischer, Englert & Stomberg, 2018)

v’ Zentrale Bedeutung von Beratung zur Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Pflegebedrftigkeit
(Bilker, 2021; Schmidt & Luderer, 2013) und zur Pravention pflegebedingter Probleme (Angele & Calero, 2019;
Schaeffer & Biuischer, 2009)

v Aber: Diskussion um Qualitat von Beratung (Braeseke, Pflug & Beikirch, 2018; Englert, Oetting-Ro & Biischer,
2018)

«  Bundesweit stark heterogene Umsetzung von Beratung in der Pflege
« Qualitativ, aber auch in Hinblick auf den Beratungsauftrag

+  Gesetzlich vorgegebene Definition von ,Beratungsanlassen® erschwert die Verknupfung der
Leistungsangebote flur die Ratsuchenden
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PROJEKTHINTERGRUND

Beratungsanlasse aus unterschiedlichen Perspektiven

Perspektive
hilfe-/pflege-
bediirftiger Mensch

Krankheitsverlaufs-
kurven

Perspektive
Pflegende
Angehbrige

Phasen der

Pflegendenrolle

Perspektive
Familiensystem/
Pflegesituation

Problem-/
Bedarfsanalyse

Perspektive
Versorgungssystem/
Strukturen

I. Im Vorfeld der
Diagnose

Il. Manifestation der
Krankheit

Stadium Belastungen gen der derzeitigen
1. Restabilisierung } Veranderter,neuer” und zukunftigen - kognitiv
Pflegealltag ) Plegepraktische Versorgung - emotional

V. Leben im Auf und
Ab der Krankheit

V. Einsetzen der
Abwartsbewegung

VI. Beschleunigung
der Abwartsbewe-
gung/Sterben

I. Eintrittsstadium
Ubernahme der
Pflegendenrolle

a) Struktur des
hauslichen Pflegear-
rangements

Wohnortnahe
Akteure
und Strukturen

IIl. Bestandiges

b) Ressourcen und

lll. Austrittstadium
Ab-und Aufgabe
der Pflegerolle

Kompetenzen

Subjektive Vorstellun-

d) Selbstmanage-
ment und erweitertes
Netzwerk

Finanzierung

e) Strategien

Niederschwellige und
professionelle
Hilfsmoglichkeiten

~

Beratungs-
bedarfe

Beratungs-

inhalte

Dimensionen

- gegenstandlich-

- reflexiv

materiell

ZQP, 2016
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ZENTRALE UBERLEGUNGEN

Verknipfung verschiedener Themenstrange

Ziele von Beratung inder | v Starkung von Kompetenzen und Ressourcen zur Bewaltigung der
Pflege Pflegesituation
v' Unterstitzung bei Entscheidungsprozessen
v' Stabilisierung des hauslichen Versorgungsarrangements
Ziele von Pravention in v' Perspektive Pflegebedirftige: Begrenzung von Pflegebedurftigkeit
der Pflege sowie Steigerung des physischen und psychischen Wohlbefindens
v Perspektive Angehdorige: Physische und psychische Entlastung,
Vorbeugung von Belastungssymptomen
Ziele eines Assessments v Strukturierung des Beratungsprozesses
v Identifikation und Verobjektivierung des Beratungsbedarfs sowie
Praventionspotentials
v' Einheitliches Qualitatsniveau durch Nutzung eines

standardisierten Instruments
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PROJEKTZIEL

v Wissenschaftlich fundiertes, standardisiertes Instrument zur Identifikation von

Praventionspotenzialen bei Pflegebedirftigen (und ihren Angehdrigen) sowie geeigneten
Interventionen

v' Madglichkeit der Anwendung in allen Phasen des Beratungsprozesses

<\

Inhaltlicher Umfang und zeitlicher Aufwand fir die Praxis mdglichst gering

v' Software-basiert, freier Zugang
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METHODISCHES VORGEHEN

l. Literatur- und Materialrecherche (ausfiihrlich in Englert, Sulmann & Biischer, 2021)
[I.  Beteiligung von Beratungsexpertinnen und -experten

[ll.  Ausarbeitung einer digitalen Anwendung

IV. Praktische Erprobung

V. Anpassung der Anwendung

—-Anwendung verfligbar als Download voraussichtlich ab Herbst 2022 unter www.zgp.de



<« » HOCHSCHULE OSNABRUCK

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

DAS PIP-ASSESSMENT
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INHALT UND AUFBAU DES ASSESSMENTS

v'  Basisassessment: Daten zur pflegebedurftigen Person, zur Beratungssituation und zum
Unterstutzungsnetzwerk

v Bedarfsassessment: Erfassung der aktuellen Pflege- und Versorgungssituation in neun Modulen,
teilweise in Anlehnung an das Begutachtungsassessment zur Einschatzung der
Pflegebedirftigkeit (Beschreibung von Einschrankungen in den Modulen 1-5)

v' Erganzende Informationen: offene Fragen fir ein vertiefendes Gesprach lber die zentralen
Problembereiche aus der Perspektive der Ratsuchenden

v Bedarfsiibersicht: Ubersicht und Priorisierung des identifizierten Beratungsbedarfs, Vorschlage
fir Beratungsinhalte

v Zusammenfassung und Abschluss: Zusammenfassung der Beratungsinhalte, Dokumentation
getroffener Ziele und Absprachen

10
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Module des Bedarfsassessments

1 Organisation der Pflege und Inanspruchnahme von Unterstlitzung/Leistungen

Versorgung

2 Mobilitat Schwierigkeiten bei selbststandiger Bewegung

3 Psychische Gesundheit Geistige Fahigkeiten, Verhaltensweisen

4 Korperliche Gesundheit Korperliche Probleme oder Einschrankungen, Durchfiihrung
krankheitsbezogener Mal3hahmen

5 Selbstversorgung und Selbststandigkeit bei der Bewéltigung von Alltagstéatigkeiten

Haushaltsflhrung

6 Soziale Kontakte und Selbststandigkeit bei der Gestaltung sozialer Kontakte und des

Alltagsleben Alltagslebens

7 Wohnumfeld Barrieren und Sicherheit im eigenen Wohnumfeld

8 Pflegebeziehung Qualitat der Beziehung zwischen pflegebedirftiger Person und
informeller Pflegeperson

9 Situation als Positive und negative Faktoren zur Bewaltigung der Pflegesituation

Angehorige/Angehdoriger aus der Perspektive der Pflegeperson

11
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EINSCHATZUNG DES BERATUNGSBEDARFS

v Malgebend: Ist die derzeitige Unterstiitzung ausreichend, um Beeintrachtigungen zu
kompensieren und der pflegebedirftigen Person ein mdglichst selbststandiges Leben in der
hauslichen Umgebung zu ermdglichen sowie pflegende Angehdrige angemessen zu entlasten?

v' Getrennt erfasst aus der Perspektive der Ratsuchenden sowie der Berater*innen

v' Beratungsbedarf wird in jedem Modul priorisiert und einem Farbschema entsprechend 3-stufig
ausgewiesen: kein Beratungsbedarf, nachrangiger Beratungsbedarf oder vorrangiger
Beratungsbedarf

Beratungsbedarf ...
Ja,vorrangig Ja, nachrangig Mein
Modul 1: Organisation der Pflege und Versorgung
_ _ aufgrund der Einschatzung der pflegebedirftigen Person
_ _ aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Modul 2: Mobilitat

12
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DAS PIP IM BERATUNGSPROZESS

v

13

Qualitat des Beratungsprozesses wird durch
eine offene und empathische Haltung der
beratenden Person sowie der
Beratungsbeziehung gepragt: das PIP soll das
Beratungsgesprach flankieren

Vier Phasen des Beratungsprozesses:
Orientierungsphase, Klarungsphase,
Veranderungsphase und Abschluss (zQP, 2016)

Elemente des PIP sind auf diese Phasen
abgestimmt, flexible Nutzung méglich

Orientierungsphase

Kldrungsphase

Veranderungsphase
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Wie kann ich lhnen helfen?

Beratungsanliegen Beratungsanliegen
klar/gezielt unklar/ungerichtet

Einzelinformation

Basis-/Erstberatung

Spezialberatung

Assessment

Informationssammlung und -einschitzung

Einschatzung des Beratungsbedarfs und
Praventionspotentials

Zusammenfassung des identifizierten
Beratungshedarfs

Beratung zu identifizierten Bedarfen

Ggf. Vermittlung an Spezialberatung

Konkretisierung des Beratungshedarfs

Verstandigung tiber den Abschluss der
Beratung

Basisassessment

Bedarfsassessment

Bedarfsiibersicht
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SCHLUSSFOLGERUNGEN FUR DIE
BERATUNGSPRAXIS
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ZENTRALE ELEMENTE DES PIP

v" Anknupfungspunkte zum Begutachtungsassessment zur Einschatzung der Pflegebedurftigkeit

v' Wahrnehmung der Pflegesituation durch die Ratsuchenden und fachliche Einschatzung sind
gleichwertig bei der Einschatzung des Beratungsbedarfs

v" Ausgewiesen wird der Beratungsbedarf, nicht der Versorgungsbedarf

v' Bedarfsangepasste Vorschlage von Beratungsinhalten unterstiitzen insbesondere
Berufsanfanger*innen

v" Anpassung des Assessments auf die Beratungssituation flexibel moglich

15
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EIGNUNG IM KONTEXT STRUKTURELLER UND
GESETZLICHER RAHMENBEDINGUNGEN

v Briickenschlag zwischen den Beratungsangeboten nach SGB Xl: Einheitliches Instrument fir alle
Beratungsanlasse winschenswert, Umsetzung stol3t derzeit an Grenzen

v Zeitlicher Rahmen fiir die Beratung: Bei Beratungsbesuchen nach 837 Abs. 3 SGB Xl sehr eng fir
regelhafte Anwendung des Assessments

v' IT-Ausstattung:
« Hardware und Software, Datenschutzbestimmungen der Einrichtung

* IT-Kompetenz und —aufgeschlossenheit der Berater*innen

16
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HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE
GESPRACHSSITUATION

Fur eine Standardisierung spricht:

v Hilfestellung auch fiir erfahrene Berater*innen zur Erfassung aller relevanten Beratungsthemen

v" Vereinheitlichung der Beratungsqualitat

v’ Strukturierte Informationssammlung unterstiitzt die friihzeitige Identifikation zentraler
Problemstellungen in der hauslichen Pflegesituation

Gegen eine Standardisierung spricht:

v' Storung einer zugewandten Gesprachsatmosphare und damit Stérung beim Aufbau einer
vertrauensvollen Beratungsbeziehung

v" Begrenzung des freien Erzahlens erschwert die Identifikation ,versteckter” Problemstellungen

17
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!
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