DIE GESCHICHTE

FEHLENDE WISSENSCHAFTLICHE BASIS. Es ist bekannt, dass
im deutschsprachigen Raum bis in die spiten Neunziger-
jahre hinein die wissenschaftliche Basis der professionel-
len Pflege relativ schmal war. Zwar haben die Lehrbiicher
von Sr. Liliane Juchli und Nancy Roper der Pflege eine ge-
wisse strukturierte Basis gegeben. Trotzdem war an eine
einheitliche Definition, was «gute Pflege» ist, nicht zu den-
ken.

GRUNDUNG 1993. Das Deutsche Netzwerk fiir Qualititsent-
wicklung in der Pflege wurde im Jahr 1993 gegriindet (vgl.
Jacobs u. a. 2018, S. 64). Der Ausldser war die Vorbereitung
auf die Pflegeversicherung, die am 1. Januar 1995 einge-
fiihrt wurde. In der Folge stieg der Druck, die Qualitit der
Pflege zu definieren und zu sichern. Als Antwort auf die-
se Anforderungen wurde durch die Fachhochschule Osna-
briick (heute: Hochschule Osnabriick) unter Leitung von
Dr. Doris Schiehmann das DNQP gegriindet. Man setzte

sich zum Ziel, evidenzbasierte Standards fiir die Pflege zu
entwickeln und diese so zu professionalisieren.

PILOTPROJEKT. Der erste Expertenstandard widmete sich
der Dekubitusprophylaxe. Dieses Thema eignete sich in
besonderem Mafe als Pilotprojekt, weil das Leiden, das
durch Druckgeschwiire entsteht, wie auch dessen volks-
wirtschaftliche Folgekosten unbedingt verhindert werden
sollen. Es zeigte sich: Der erste Expertenstandard konnte
erfolgreich in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
eingefiihrt werden.

STRUKTURIERTES VORGEHEN

FESTE INSTITUTION. Schon bald etablierte sich das DNQP
als wichtige Institution. In der Folge wurden Expertenstan-
dards zu Themen wie beispielsweise Kontinenzférderung
und Sturzprophylaxe veroffentlicht. Heute ist das DNQP
ein Zusammenschluss von Fachpersonen aus der Pflege-
wissenschaft und aus der Pflegepraxis. Es verfolgt folgen-
de Zielsetzung: «Ubergreifende Zielsetzung des DNQP ist
die Forderung der Pflegequalitit auf der Basis von Exper-
tenstandards in allen Einsatzfeldern der Pflege. In Verbin-
dung mit Leitlinien und Qualitdtsinstrumenten anderer
Berufsgruppen bieten die Expertenstandards in der Pflege
eine gute Voraussetzung fiir die interprofessionelle Koope-
ration in der Gesundheitsversorgung» (DNQP 2025, S.7).

WIE EXPERTENSTANDARDS ENTSTEHEN. Das DNQP hat die
Methodik der Entstehung, der Implementierung und Wei-
terentwicklung der Expertenstandards stetig verbessert.
Eine umfassende Beschreibung des Prozesses wurde in
diesem Jahr veroffentlicht (DNQP 2025). Das Vorgehen ist
in der Grafik auf Seite 7 ersichtlich.

LISTE DER EXPERTENSTANDARDS. In den letzten 25 Jahren
sind die folgenden Expertenstandards entstanden:

¢ Dekubitusprophylaxe in der Pflege

¢ Entlassungsmanagement in der Pflege

¢ Schmerzmanagement in der Pflege

e Sturzprophylaxe in der Pflege

¢ Kontinenzforderung in der Pflege

¢ Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

¢ Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férde-
rung der oralen Erndhrung in der Pflege

¢ Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz

¢ Forderung der Mundgesundheit in der Pflege

¢ Erhaltung und Foérderung der Hautintegritét in der
Pflege



BEDEUTUNG IN DER PRAXIS

BEZUGSRAHMEN FUR PFLEGENDE. Die Bedeutung der Ex-
pertenstandards fiir die Pflegepraxis und fiir die Pfle-
geentwicklung ist in den letzten Jahren immer besser
ersichtlich geworden. Pflegestandards bilden einen Be-
zugsrahmen fiir einzelne Pflegende, Pflegeteams und Pfle-
georganisationen, der hilft, die Pflegequalitit kontinuier-
lich zu iiberpriifen und weiterzuentwickeln. Dass dem so
ist, konnen Sie den folgenden Gesprichen mit zwei Prakti-
kerinnen entnehmen.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitidtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) (Hg.)
(2025): Methodisches Vorgehen zu
Entwicklung uns Aktualisierung von
Expertenstandards in der Pflege.
November 2025. Osnabriick: DNQP. www.
dngp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/
DNQP/Dateien/Weitere/DNQP-Methoden-
papier2025.pdf (Zugriff: 14.12.2025).
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(DNQP 2025, S.10).
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KnogeL: Hildegund, du bist Pflegeexpertin und
befasst dich seit Jahren mit der Weiterentwick-
lung der Pflege. Das Deutsche Netzwerk fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege hat in den
letzten Jahren etliche sogenannte Expertenstan-
dards entwickelt. Was ist ein Expertenstandard?
WuLFGRAMM: Ein Expertenstandard ist ein
professionell abgestimmtes Leistungsniveau,
das von Fachexpertinnen der Pflege selbst
ausgearbeitet und definiert ist und gleichzei-
tig beschreibt, was in einem bestimmten
Herausforderungsbereich Qualitat ist und wie

al auszuschépfen. Darum liegt in den Exper-
tenstandards immer ein Schwerpunkt auf der
Beratung des betroffenen Menschen wie auch
seiner Familie oder seines Umfeldes. Zus&tz-
lich geht es stets um die Frage, wie all diese
Mafinahmen im interdisziplindren Umfeld
abgestimmt werden kénnen.

KnogEeL: Und wie geht man mit der Frage nach
der Ergebnisqualitdt um?

WuLFGrAMM: Die Evaluation der Wirkung der
Mafinahmen ist ein sehr wichtiger Schritt, der
in den Pflegeprozess integriert sein muss.
Natiirlich muss man immer wieder tiberprii-
fen, ob die einzelnen Mafinahmen die erwar-
tete Wirkung zeigen. Es braucht eine sténdige
Fehlerkorrektur. Diese kann man aber nur
machen, wenn man die erwartete Wirkung
definiert hat und die tatséchliche Wirkung
ganz genau und kritisch beobachtet.

Wesen, deren Entwicklung individuell ist. Sie
brauchen immer individuelle Angebote, um
Risiken zu minimieren und mégliche Entwick-
lungsschritte auszuschépfen. Darum ist das
sich stetig wiederholende, zirkulére Vorgehen
bei der Situationseinschdtzung, beim Heraus-
filtern von méglichen Maflnahmen und bei
der Reflexion und Evaluation der Wirkung so
wichtig. In der Kinasthetik sprechen wir in
diesem Zusammenhang von Fehlerkorrektur.

KNoBEL: Es geht also um die Kompetenzentwick-

lung der Pflegenden und der gepflegten Men-
schen.
WuLFGRAMM: Das Ziel ist immer auch, dass der
Mensch seine Abhangigkeit vermindern und
so mehr Selbststédndigkeit erreichen kann. Der
gepflegte Mensch und sein Umfeld miissen
immer in den Prozess eingebunden sein.

KnogeL: Diese Standards unterscheiden sich

man diese Qualitit erreichen kann. Die
Expertenstandards orientieren sich am Quali-

KnoBEL: Du bist damit beschaftigt, diese Exper-
tenstandards in die Praxis zu bringen. Was ist die
Herausforderung dabei?

deutlich von denen, die Ende der Achtzigerjahre
eingefiihrt wurden. Damals waren es Hand-

tatsmodell von Avedis Donabedian. Er be- lungsanweisungen. Ich erinnere mich, dass es

schreibt die Qualitdtsdimensionen Struktur-
qualitat, Prozessqualitdt und Ergebnisqualitat
(vgl. Donabedian 1966).

KNoBEL: Geht es also darum, das minimale

Qualitatsniveau ganz konkret zu beschreiben?
WuLrGrAMM: Genau, darum geht es. Es wird
detailliert beschrieben, was es an strukturel-
len Voraussetzungen braucht — wie zum
Beispiel an Bildung und Kompetenzentwick-
lung. Dann wird ausgefiihrt, wie die notwen-
dige Kompetenz im Prozess des Pflegealltags
umgesetzt wird und was man im Ergebnis —
heute sagt man ja auch Outcome - erreichen
kann und will. Interessant dabei ist, dass die
Expertenstandards in Ebenen dargestellt sind,
die der Struktur des Pflegeprozesses folgen.
Wichtig dabei ist die Einschdtzung der Situa-
tion. Man fragt danach, welche Ressourcen
oder Entwicklungspotenziale ein Mensch hat.
Aufgrund dieses Assessments definiert man
eine Maflnahmenebene. Diese hilft in der
individuellen Situation, einerseits das poten-
zielle Risiko zu mindern, andererseits das
Entwicklungspotenzial auszuschépfen.

KNoBEL: Das Ziel ist also nicht, das Risiko zu

vermindern, sondern die Entwicklung in Rich-

tung mehr Méglichkeiten zu unterstiitzen?
WuLFGRAMM: Genau. Denn die Pflege hat den
Auftrag, den Menschen zu helfen, ihr Potenzi-

WuLFGRAMM: Sie zeigt sich darin, dass die
Kolleginnen in der Praxis verstehen, wie ein
Expertenstandard aufgebaut ist und was er
will. Oftmals wirken diese Standards fiir die
Praktikerlnnen fremd und kompliziert. Viele
interpretieren die Standards anfénglich als
Vorschrift. Das sind sie aber nicht. Im Gegen-
teil. Die Expertenstandards sind keine Verfah-
rensanleitungen, die vorschreiben, was man
wie zu tun hat. Die Standards liefern den
Rahmen, um genau das Gegenteil zu errei-
chen. Sie helfen den Pflegenden, dass sie — ba-
sierend auf klaren Perspektiven — ganz gezielt
individuelle Unterstiitzung fiir einen Men-
schen ableiten kénnen. Es werden Assess-
ment-Instrumente zur Verfiigung gestellt. Zu-
satzlich es gibt eine Beschreibung von
mdglichen Manahmen, die sich auf wissen-
schaftliche Grundlagen stiitzen.

KNoBEL: Man kann also aus den Standards die
erforderte Fachkompetenz ableiten?

WULFGRAMM: |a, die einzelnen Ebenen sind
sehr differenziert beschrieben und es wird
dargelegt, warum bestimmte Mainahmen
zielfiithrend sein kénnen. Wenn eine Pflegen-
de die notwendige Fachkompetenz hat, dann
ist diese Fachperson in der Lage, die erforder-
liche Anpassung der Manahmen an das
Individuum zu gestalten. Denn Menschen
sind selbstorganisierte, selbstgesteuerte

Standards gab, wie man einen Menschen zu

waschen hat.
WuLFGrAMM: Genau. Im heutigen Verstdndnis
waren das eher Verfahrensanleitungen, die
Mafnahmen geregelt haben, die eine Fach-
kraft sowieso als Grundkompetenz mitbringt.
Sie haben einzelne Pflegeverrichtungen in
einer ziemlich technokratischen Weise vorge-
schrieben. Sie konnten sich nie richtig durch-
setzen, weil es in der Pflege eben um individu-
elle Unterstiitzung geht. Um komplexe
Herausforderungen zu meistern, helfen
Verfahrensrichtlinien kaum.

KnoBEeL: Aber es gibt doch durchaus Situationen,

in welchen Verfahrensanleitungen niitzlich sind.
WuLrcraMM: Natiirlich. Es hilft sicherlich,
wenn man ganz genau beschreibt, was die
Mafinahmen sind, wenn sich zum Beispiel in
einem Haus ein Norovirus ausbreitet. Bei
Themen wie Schmerz, Sturz, verminderter
Mobilitat oder Dekubitus sind allerdings
komplexe Interventionen gefragt, welche
eine situative Einschatzung und individuell
angepasste Mafinahmen benétigen.

KnoBEL: In der Zwischenzeit sind unzihlige

Expertenstandards entstanden. Das Fachgebiet
Kinasthetik erforscht die menschliche Individu-
alentwicklung. Es zielt auf genau diese individu-
elle Einschatzung der Situation und auf die



sam und autonom zu erfahren und sein
Potenzial auszuschépfen. Im Idealfall decken
sich die extern beobachtbaren Aspekte mit

Unterstiitzung von Wirksamkeit und Autonomie
ab, um die Bewegungskompetenz der Menschen
zu unterstiitzen. Helfen die vorhandenen Exper-

KNoBEL: Es geht also darum, druckentlastende
Mafinahmen und die Entwicklung der Bewe-
gungskompetenz miteinander zu verbinden?

tenstandards dabei, diese Idee in der Praxis

umzusetzen?
WuLFGRAMM: Die Expertenstandards setzen
einen Rahmen. Darum ist es nun an uns
Pflegenden, diese Frage zu beantworten. Es
ist zwar so, dass in den Expertenstandards
selten direkt auf unser Fachgebiet verwiesen
wird. Dies ist dem Umstand geschuldet, dass
es zurzeit noch wenige Studien gibt, die die
Wirksamkeit der kindsthetischen Mafinahmen
nachweisen kénnen. Die Literaturrecherche
gibt ebenfalls noch relativ wenig her. Warum
das soist, kann man einfach erkldren. Es ist
mit den bestehenden quantitativen For-
schungsinstrumenten sehr schwierig, die
individuellen Unterstiitzungsangebote
miteinander zu vergleichen. Ich bin aber
sicher, dass die Kinasthetik bei den nichsten
Uberarbeitungen der Expertenstandards eine
wichtigere Rolle spielen wird. So zeigen sich
zum Beispiel in der Wirkungsforschung in

WuLrGrAMM: Wenn das gelingt, dann findet
echte Entwicklung statt. Wir miissen verstarkt
daran arbeiten, die Wirkungszusammenhén-
ge darzustellen. Es zeigt sich, dass die Dekubi-
tusgefahr sofort verringert wird, wenn ein
Mensch wieder lernt, selbststandig seine
Beine zu beugen und den Fuf auf die Unter-
stiitzungsflache zu stellen. Dies kann man
gemeinsam mit dem Betroffenen in der
alltaglichen Pflege, zum Beispiel beim Wa-
schen oder Ankleiden, beim gehenden Kopf-
wartsbewegen in Riickenlage oder auf dem
Weg vom Liegen ins Sitzen an den Bettrand
tiben, damit er diese Fahigkeiten wiederer-
lernt. Es braucht also keine zus&tzlichen
Trainingsprogramme. Die Eigenbewegung
erweitert man am besten durch kompetente
Unterstiitzung in den alltdglichen Aktivita-
ten — also in jenen Maflnahmen, die man im
Pflegealltag sowieso macht. Genau hier liegt
das Potenzial.

jenen der internen Selbstkontrolle der einzel-
nen Pflegenden und des jeweiligen Teams.
Das bedingt, dass die Pflegenden die Exper-
tenstandards so benutzen, wie sie gedacht
sind - als Rahmen, um die individuelle Pflege
zu beurteilen.

KnoBgEL: Es steht noch viel Arbeit an, um eine

Briicke zwischen den Standards und der gelebten

Praxis zu bauen.
WuLFGRAMM: Das ist so. Aber es lohnt sich. Ich
kann beobachten, was passiert, wenn diese
Briicke gebaut wird und wenn sie dann steht.
In Teams, in denen das gelingt, entstehen
echte, selbstverantwortete Entwicklungspro-
zesse. Aus Sicht der Kindsthetik ist es nun
wichtig, anhand von qualitativen Erfahrungs-
berichten die Wirkungszusammenhéange
aufzuzeigen.

KnoBeL: Hildegund, ich danke dir fiir das interes-

unserem Projekt der Samariterstiftung signifi- sante Gesprach.

kante Resultate, die auf die Kindsthetik-Kom- ~ KNoBeL: Diese Wirkungszusammenhénge
petenz zuriickzufiihren sind. miissen aber beschrieben werden. Wie gelingt

das?

KnoBEL: Wie gehst du vor, wenn es in deinen
Projekten darum geht, die Expertenstandards
und das kindsthetische Wissen in Zusammen-
hang zu bringen?
WurrGraMM: Nehmen wir als Beispiel den
Expertenstandard «Dekubitusprophylaxe».
Auch heute schon ist darin formuliert, dass es
in erster Linie darum geht, die Eigenbewe-
gung des Menschen zu unterstiitzen. Diese
Mafinahme wird im Text lange vor Mafinah-
men wie zum Beispiel «Weichlagerung»
beschrieben. In den Institutionen, die sich
intensiv mit der Kindsthetik befassen, kommt
der Unterstiitzung der Fortbewegung und der
Entwicklung von mehr Bewegungsméglich-
keiten ein hoher Stellenwert zu. Natiirlich
muss man zuerst dafiir sorgen, aktuelle
Risiken zu senken. Aber man darf dabei nicht
vergessen, den Rahmen zu schaffen, um das
Grundproblem — und das ist die fehlende
Eigenbewegung — anzugehen. Diese Idee
wird mit dem sogenannten Praventionsdrei-
eck gut visualisiert. Es braucht alle drei Ebe-
nen der Privention: die Primér-, die Sekundér-
und die Tertidrpravention (vgl. hierzu Knobel
2019, S. 8).
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WuLFGRAMM: Noch immer ist es leider so, dass
viele Kolleglnnen in der Praxis die Experten-
standards als eine «externe» Perspektive der
Qualitatsbeschreibung erachten. Das sind die
Expertenstandards definitiv nicht. Es geht um
die interne Qualitatsentwicklung. So verstan-
den dienen die Standards der Institution und
der einzelnen Pflegenden, selbstgesteuert aus
den einzelnen Pflegeerfahrungen zu lernen
und die Qualitat standig selbstkritisch weiter-
zuentwickeln. So wird die Qualitatsentwick-
lung in den alltéglichen Pflegeprozess integ-
riert.

KNoBEL: Heifdt das, die externen Qualitatsaudits
sind tiberfliissig?

WuLrGrAMM: Das will ich nicht sagen. Aber
die externen Audits kénnen nur formelle
Kriterien wie zum Beispiel die Dokumentation
tiberpriifen. Wenn etwas gut dokumentiert ist,
heiflt das aber noch lange nicht, dass auch die
PflegemaRnahme auf der Erfahrungsebene
der Pflegenden und der unterstiitzten Person
qualitativ hochstehend war. Die Pflegenden
missen im Tun in der Lage sein, zu Giberprii-
fen, ob die jeweilige Manahme passt und sie
missen dem Menschen helfen, sich als wirk-
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KnoBEL: Anke, du hast an zwei Aktualisierungen
von Expertenstandards des Deutschen Netzwer-
kes fiir Qualitatsentwicklung (DNQP) mitgear-
beitet. Kannst du erzahlen, wie es dazu gekom-
men ist?
PUTTJER: Wenn ein bestehender Experten-
standard aktualisiert wird oder ein neuer
Expertenstandard verfasst werden soll, dann
gibt esin der Fachpresse einen Aufruf, um sich
fur die Mitarbeit zu bewerben. Das erste Mal
im Jahr 2020 fiir den Expertenstandard «Erhal-
tung und Férderung der Mobilitat in der
Pflege». Das zweite Mal fiir die Uberarbeitung
des Expertenstandards «Sturzprophylaxe in
der Pflege». Das war im Jahr 2022.

KnoBeL: Und wurdest du beide Male ausge-
wahlt?
PUTTIER: Man hat mich erfreulicherweise als
Fachexpertin fiir die Mitarbeit eingeladen.

KnoBEL: Wie kann man sich die Arbeit vorstellen?
PUTTJER: Es gibt eine Vorbereitungsgruppe
des DNQP. Diese besteht meistens aus den
Mitarbeitenden der pflegewissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Osnabriick. Diese
Gruppe macht eine Literaturrecherche. Die
aktuellen wissenschaftlichen Studien werden
gesichtet und entsprechend aufbereitet. Diese
Literaturiibersicht wird allen Mitgliedern der
Aktualisierungsgruppe zur Verfiigung gestellt.
Beim Expertenstandard «Erhaltung und
Férderung der Mobilitat in der Pflege» haben
sich die zwdlIf Personen in Prasenz getroffen
und Arbeitsgruppen gebildet, die sich danach
online getroffen haben. Sie haben dann die
verschiedenen Themenbereiche, die in den
Standard gehéren, erarbeitet. Nach Abschluss
dieser Arbeit haben sich alle wieder getroffen
und die Resultate der verschiedenen Arbeits-
gruppen diskutiert. Die Anderungen wurden
redaktionell iiberarbeitet und zuletzt fiir den
Druck freigegeben.
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KNnoBEL: Konntest du deine Fachexpertise als

Pflegende und Kinaesthetics-Trainerin einbrin-

gen?
PUTTJER: Ja, das konnte ich. Wir waren beim
ersten Standard, «Erhaltung und Férderung
der Mobilitat in der Pflege», zwei Kinaesthe-
tics-Trainerinnen, ich und Ute Becker. Die
Gruppe war vielfdltig zusammengesetzt mit
Pflegenden aus unterschiedlichen Arbeitsfel-
dern. Die meisten hatten einen akademischen
Grad. Zudem gab es auch eine Interessenver-
treterin der pflegenden Angehérigen und
manchmal noch spezielle Fachexpertinnen.

Knobel: Warst du die einzige Praktikerin?
PUTTER: Na ja — ich war die Einzige, die einen
groferen Anteil der Arbeitszeit vor Ort in
einem Krankenhaus mit der Unterstiitzung
von Patientinnen verbringt.

KnoBeL: Wie hat sich das angefiihlt, als praktizie-

rende Fachexpertin unter all den Wissenschaftle-

rinnen?
PUTT)ER: Es war interessant. Die Wissen-
schaftlerinnen haben beim Expertenstandard
zur Mobilitdt immer nach Méglichkeiten der
Fortbewegung im landldufigen Sinne von
«Wie komme ich von A nach B» gesucht. Aus
Sicht der Kindsthetik konnte ich darstellen
und einbringen, dass die Mobilitat nicht bei
der gehenden Fortbewegung beginnt. Sie
beginnt damit, dass ich im Liegen zum Bei-
spiel einen Finger oder den Kopf bewegen
kann.

KnogeL: Und ist dir das gelungen?
PUTTER: Das war nicht ganz einfach, weil der
Standard sich an den Beobachtungskriterien
zur Einstufung in die Pflegegrade durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) orientiert. Es gibt sechs verschiedene
Kriterien (Medizinischer Dienst Bund 2024,
S.46f.). Die Mobilitat ist eine davon. Sie wird
mit zehn Prozent gewichtet. Zu Beginn eines
pflegerischen Auftrags und danach in regel-
maRigen Abstanden muss der jeweils aktuelle
Status der Mobilitat eines Pflegebediirftigen
ermittelt werden kénnen. Wir konnten die
Idee einbringen, dass dabei die Mobilitat in
allen Positionen beobachtet werden muss.
Nun steht im aktuellen Standard, dass zur
Einschdtzung des aktuellen Status der Mobili-
tat des Pflegebediirftigen «mindestens
folgende Fshigkeiten beriicksichtigt werden
[sollten]:

« selbststandige Lagewechsel in liegender
Position (eingeschlossen ist dabei das
selbststandige Aufrichten in eine sitzende
Position)

« selbststandiges Halten einer aufrechten
Sitzposition

« selbststandiger Transfer (aufstehen, sich
hinsetzen, sich umsetzen)

« selbststandige Fortbewegung/selbststan-
diges Gehen tiber kurze Strecken (Wohn-
rdume)

- selbststandiges Treppensteigen» (DNQP
2020, S.20).

KnoBeL: Warum war dir diese Anderung so

wichtig?
PUTTER: Ich habe an die Hierarchie der
Kompetenzen gedacht. Um die Entwicklung
der Bewegungskompetenz beschreiben zu
kénnen, finde ich es wichtig, alle Positionen
und den Weg zu diesen hin abbilden zu
kénnen. Die Kinésthetik bietet den Blickwin-
kel dazu. Dieser ist jetzt im Standard festge-
halten.

KnoBeL: Du hast gesagt, dass es nicht ganz
einfach war, dies einzubringen. Hangt das damit
zusammen, dass es zu den Wirkungszusammen-
hdngen rund um die Individualentwicklung noch
relativ wenige Studien gibt?
PUTTIER: Ja, aber trotzdem konnten Ute
Becker und ich gut argumentieren. Und so
fanden der selbststandige Lagewechsel und
die vertikale Fortbewegung bis ins Sitzen als
wichtige Perspektiven ihren Platz im Standard.
Das brauchte zwar viel Uberzeugungsarbeit.
Wir konnten aber glaubhaft darstellen, dass
das «Halten» einer selbststandigen Position
die Vorarbeit der Fortbewegung in diese
Position braucht.

KnoBEL: Die Idee, die in der Kindsthetik mit dem
Modell der Hierarchie der Kompetenzen be-
schrieben wird, hat zumindest ansatzweise
Aufnahme in den Standard gefunden. Herzliche
Gratulation!
PUTT)ER: Vielen Dank. Die Kinasthetik stellt
Kriterien zur Erfassung der Bewegungskom-
petenz zur Verfiigung. Wir kénnen genau
beschreiben, wie man die Kompetenzen in
tiefen Positionen erwerben und entwickeln
kann. Und wir kénnen einschatzen, wie gut
eine Person in der Lage ist, die Spannung auf-
und abzubauen oder die Arme und Beine
gezielt zur Gewichtskontrolle einzusetzen.



KnoBeL: Nun ginge es darum, diese kindstheti-

schen Kriterien auch zu verbreiten.
PUTTIER: Die Expertenstandards werden in der
Regel nach etwa acht Jahren iiberarbeitet. Der
Expertenstandard zur Erhaltung und Férde-
rung der Mobilitat in der Pflege ist nun fiinf
Jahre alt. Wir haben also noch Zeit, um die
wichtigsten Kriterien der Fachéffentlichkeit
zur Verfiigung zu stellen. Die Hierarchie der
Kompetenzen, die du erwahnt hast, ist natiir-
lich ein wunderbares Instrument. Die Chance,
dass diese kinasthetischen Kriterien und
Perspektiven in eine Uberarbeitung einflieRen
kénnen, steigt, wenn wir diese veréffentli-
chen.

KnoBEL: Das Wissen und Kénnen der Kindsthetik
kénnte den Praktikerinnen helfen, die geforder-
te Kompetenz in den Standards zu konkretisie-
ren.
PUTTJER: Genau. Hier ist im Standard Folgen-
des formuliert: «Dariiber hinaus benétigt die
Pflegefachkraft umfangreiches Fachwissen
zum Themenkreis Mobilitdt und Mobilitats-
férderung. Dieses Wissen umfasst [...] M6g-
lichkeiten, den Bereich der Alltagshandlungen
so zu organisieren, dass sie die zur Erhaltung
und Férderung der Mobilitat erforderlichen
Fahigkeiten aktivieren, den angemessenen
Umgang mit Hilfsmitteln und die Uberprii-
fung der Mafinahmen auf ihre Wirkung (z. B.
Antirutschmatten, Rutschbretter, Block zum
Héhenausgleich bei kleinen Menschen, denen
der Bodenkontakt mit den Fiiflen fehlt)»
(DNQP 2020, S.30). Hier gilt es, in Zukunft
genauer zu beschreiben, was damit gemeint
ist und was aus kinasthetischer Perspektive
dazugeh6rt. Was mir in dieser Arbeit klar
wurde, ist die Tatsache, dass die analytischen
Fahigkeiten, die man mit Kindsthetik erlernen
kann, eine gute Vorbereitung dafiir sind,
Menschen individuell zu beraten. Es wird
mdglich, nicht nur allgemeine, sondern ganz
gezielte Unterstiitzungsideen darzustellen,
die auf den jeweiligen Menschen abgestimmt
sind.

KNoBEL: Dies ist sicherlich im h&uslichen Bereich

und in der Langzeitpflege wichtig.
PUTTIER: Ja, denn es geht eben nicht nur
darum, dass man mit den Menschen ein
Sportprogramm durchfiihrt, sondern dass
man sie ganz gezielt bei den Kleinigkeiten im
Alltag unterstiitzen kann. Dabei geht es nicht
um ein allgemeines Problem, sondern um die
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Bewaltigung ihrer ganz individuellen Heraus-
forderungen. Das kénnen auf den ersten Blick
eher banal erscheinende Themen sein: Wie
kann ich mich mit viel weniger Aufwand zur
Seite drehen? Oder: Wie bringe ich meine
Beine auf dem Weg vom Sitzen am Bettrand
ins Liegen ohne viel Kraftaufwand ins Bett
hinein?

KnogeL: Du hast auch an der Uberarbeitung des

Expertenstandards «Sturzprophylaxe in der

Pflege» mitgearbeitet?
PUTTJER: Ja, das war zwei Jahre spéter. Ich
habe mich wieder beworben, um meine
Kindsthetikexpertise in die Arbeit einzubrin-
gen. Interessant war, dass man in der Bewer-
bung auch Publikationen nachweisen musste.
Da konnte ich auf meine zwei Artikel in der LQ
verweisen. Die Uberarbeitung hat dann
online, mitten in der Coronapandemie statt-
gefunden

KNoBEL: War diese elektronische Arbeitsform

eine Folge von Corona?
PUTTJER: In der Coronazeit hat man gelernt,
wie man online arbeiten kann. Aber das war
bei der Komplexitdt der Themen nicht immer
einfach. Es ist eine sehr ermiidende Sache,
wenn man acht Stunden online hoch konzent-
riert arbeiten muss.

In diesen fachlichen Diskussionen hier hat
sich die Idee durchgesetzt, dass man die
Einschdtzung der individuellen Situation nicht
nur standardisierten Erfassungsinstrumenten
tiberlassen kann. Die Fachlichkeit der Pflegen-
den kann viel besser helfen, den Menschen
ganz zu erfassen. Die biopsychosoziale
Einheit Mensch und das Zusammenspiel der
verschiedenen Ebenen mit der Vielfalt an
Wirkungszusammenhéngen kann eben mit
einem Fragebogen relativ schlecht erfasst
werden.

KNoBEL: So konntet ihr eure Perspektiven wieder

in die Diskussion einbringen?
PUTTJER: Ja, es begann damit, dass es unter-
schiedliche Auffassungen gab, welche Pfle-
genden die Sturzprophylaxe bei Patientinnen
oder Bewohnerlnnen gestalten diirfen. Die
Wissenschaftlerinnen pladierten dafiir, dass
es dazu mindestens einen akademischen Grad
benétigt.

KnogEL: Die Akademikerinnen sind ja meistens
gar nicht am Pflegebett.

PUTTJER: So sehe ich es nicht. Es gab in den
letzten Jahren mehr akademisierte Pflege-
fachkréfte, die in der direkten Versorgung der
Patientinnen arbeiten. Aber es ist so, dass
viele am Pflegebett tatige Pflegende iiber sehr
niedrigere Ausbildungsgrade verfiigen.

KnoBeL: Wenn es in diese Richtung geht, dass
akademisierte Fachkrafte verstarkt am Pflege-
bett tatig sind, bin ich froh. Denn wenn die
bestausgebildeten Pflegekréfte nicht mehrin der
Praxis sind, ist das vergleichbar damit, als wiirde
der Chefarzt der Chirurgie sagen: «Ich kann
leider nicht mehr operieren, weil ich die Opera-
tionen planen und iiberwachen muss.» Die
bestausgebildeten Pflegenden solltenin den
Pflegesituationen eingesetzt werden, die am
anspruchsvollsten sind. Nur durch die direkte
Interaktion und das Erkennen der individuellen
Situation kann man auch die individuelle Pflege
planen.
PUTTJER: Das ist so — oder besser: das wére
wiinschenswert. Ich bin der Meinung, dass es
einen breiten gesellschaftlichen Diskurs
braucht, wie das Bild einer Pflegefachkraft in
der Offentlichkeit dargestellt wird und wie wir
als Pflegende unseren Beruf nach innen und
auflen mit all unserer Fachlichkeit vertreten.
Da liegt noch viel berufspolitische Arbeit vor
uns.

Aber leider funktioniert das in der Praxis
noch immer anders. Diejenigen Pflegenden,
die in der Langzeitpflege am meisten mit
Patientinnen arbeiten, sind jene mit der
geringsten Ausbildung. Ich bin sicher, dass das
ein Fehler ist, wenn man das Potenzial der
Bewegungsentwicklung der zu pflegenden
Menschen ausschépfen will. Da kénnen wir
nicht direkt etwas verdndern. Aber es gibt ja
geniigend Institutionen, in denen das nicht so
ist. Ein Beispiel ist die Pflegeeinrichtung in
Furth im Wald, wo das ganz anders gelebt
wird.

KnoBEL: Wie hat sich die Diskussion entwickelt,
wer letztlich die Sturzprévention gestalten darf?
PUTTIER: In der Prdambel des Expertenstan-
dards Sturzprophylaxe steht: «Dajedoch im

Jahr der Aktualisierung des Expertenstandards
2022 bis auf weiteres kaum von einem Qualifi-
kationsmix gréf8eren Ausmafles in den unter-

schiedlichen Bereichen der Pflegepraxis
ausgegangen werden kann, wird keine weite-
re Differenzierung der Aufgaben nach Qualifi-
kationsstufen vorgenommen» (DNQP 2022,
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S.21). Die Pflegeplanung bleibt bei den drei-
jéhrig examinierten Pflegefachkraften hin-
sichtlich Vorbehaltaufgaben der Pflegefach-
krafte (PfIBG {4 Abs.2).

KNnoBEL: Wichtig ist auch die Idee, dass Fortbe-
wegungin tiefen Positionen einen groﬁen
Beitrag leistet, um die Bewegungsmaglichkeiten
zu erweitern. Wird dieser Idee im Expertenstan-
dard ebenfalls Rechnung getragen?
PUTT)ER: Man hat die Definition des Sturzes
schon in der ersten Aktualisierung angepasst.
Es heiflt nun: «Ein Sturz ist ein Ereignis, bei
dem der oder die Betroffene unbeabsichtigt
auf dem Boden oder auf einer anderen tiefe-
ren Ebene aufkommt» (DNQP 2022, S. 20). Nun
kann man auch in einen Stuhl stiirzen. Das
fiihrt zu einem viel differenzierteren Ver-
stdndnis des Themas. Denn Stiirzen hat etwas
mit dem Verlust der Gewichtskontrolle in
jeder Position zu tun. Die Pflege kann viel
dazu beitragen, dass aus einem Stiirzen ein
Fallen entstehen kann. Wichtig ist, dass die
Pflegenden in der Lage sind, die Situation
individuell zu beurteilen, was an einem
Beispiel erldutert werden soll, das nicht direkt
mit dem Thema Sturz zu tun hat. Ich hatte vor
kurzem eine Diskussion mit einem Professor
fur Neurologie. Er fragte mich, was ich aus
kinasthetischer Sicht in folgender Situation
vorschlagen wiirde: Einer seiner Patienten mit
Parkinson habe sehr grofie Schwierigkeiten,
beim Loslaufen den ersten Schritt vorwirts zu
machen. Ich sagte zu ihm, dass er einfach mal
probieren soll, mitihm zuerst einen Schritt
seitwdrts zu gehen. Er war ganz erstaunt und
probierte es aus. Und siehe da — er bemerkte,
dass die Gewichtsverlagerung seitwérts
tatsachlich einfacher sein kann. Das ist ein
Beispiel, dass die Pflegenden eben in der Lage
sein miissen, die Situation individuell zu
beurteilen. Und natiirlich wiirde ich mit dieser
Person versuchen, in tiefen Positionen die
Fortbewegung zu verfeinern.

KnoBEL: Nun sind einige der kindsthetischen

Ideen in die Expertenstandards eingeflossen.
Wie aber gelingt es, dass das kindsthetische
Wissen und Kénnen gezielt und bewusst in die
praktische Umsetzung der Standards einflieRen
kann?
PUTTJER: Es geht darum, dass wir Kinaesthe-
tics-Trainerlnnen die Expertenstandards
kennen und aufzeigen kénnen, wie die Kinas-
thetik-Kompetenz der Pflegenden und die

Ideen der Kinasthetik einen Beitrag zur prakti-
schen Umsetzung leisten kénnen. Das zeigt
sich zum Beispiel im Expertenstandard Deku-
bitusprophylaxe. Die Worte «sich positionie-
ren» und «Positionsunterstiitzung» sind in
den Expertenstandard eingeflossen. Nun geht
es darum, dass die Pflegenden das Wissen und
Kénnen auch tatséchlich im Pflegealltag
einbringen.

KnoBeL: Wie wird gepriift, ob die Expertenstan-

dards umgesetzt werden?
PUTT)ER: Da sehe ich eine grofie Liicke. Man
muss nur nachweisen, dass man eine Schu-
lung zum Expertenstandard gemacht hat. Wie
er umgesetzt wird und was der Outcome ist,
wird aber nicht beobachtet oder erfasst.
Powerpoint-Prasentationen und Checklisten
fihren nicht zur notwendigen Kompetenz.
Die Expertenstandards kénnen auch so
umgesetzt werden, dass die Menschen wei-
terhin in die Abhangigkeit gepflegt werden.
Aber da liegt auch eine wichtige Aufgabe der
Kinasthetik: Wir kénnen die Entwicklung
dahingehend unterstiitzen, dass mehr Le-
bensqualitat entsteht, weil wir die Standards
in der individuellen Situation mit konkretem
Inhalt fullen kénnen. Und zwar mit einem
Inhalt, welcher der unterstiitzten Person die
Erfahrung von Wirksamkeit und Autonomie
ermdglicht. Das leistet einen Beitrag zu mehr
Selbststandigkeit.

KnogeL: Und - bist du bereit, auch weiterhin an

diesen Expertenstandards mitzuarbeiten?
PUTTjER: Gerne. Ich bin fasziniert von dieser
Arbeit, konnte einen Beitrag dazu leisten und
habe sehrviel dabei gelernt.

KnogeL: Liebe Anke — herzlichen Dank fiir das in-

teressante Interview! @
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