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== Zusammenfassung

Die ambulante und stationdire Langzeitpflege
in Deutschland steht vor enormen strukturel-
len und inhaltlichen Herausforderungen. Bil-
dung ist ein zentrales Moment zur Sicherstel-
lung einer hochwertigen, fachlich angemesse-
nen Pflege. Insbesondere vor dem Hintergrund
der Entwicklungen von Alterserkrankungen
und deren Behandlungen miissen Pflegende ih-
re diagnostischen und pflegetherapeutischen
Mafinahmen am Stand des Wissens ausrichten
und sich regelmdflig weiterbilden. Fachliche
Standards und Leitlinien geben einen wichti-
gen inhaltlichen Rahmen, strukturell miissen
die Angebotsstrukturen fiir die Langzeitpflege
weiterentwickelt werden. Dieser Fachbeitrag
gibt hierzu wichtige Impulse und stellt Anfor-
derungen an eine fachlich motivierte Weiter-
bildung von Pflegefachpersonen in der Lang-
zeitpflege vor.

Outpatient and inpatient long-term care in
Germany faces enormous Sstructural and
content-related challenges. Education is a key
element in ensuring high quality, profession-
ally appropriate care. Especially against the
background of the development of geriatric
diseases and their treatments, nursing staff
must align their diagnostic and therapeutic
measures with the current state of knowledge
and undergo further training on a regular
basis. Professional standards and guidelines
provide an important framework and the sup-
ply structures for long-term care must be fur-
ther developed. This article provides important
impulses and presents requirements for profes-
sionally motivated further training of nursing
professionals in long-term care.

12.1 Einleitung

Betriebliche Weiterbildung hat in allen beruf-
lichen Handlungsfeldern sowohl fiir die Be-
triebe als auch fiir die Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer eine hohe und weiter steigende
Bedeutung. ,,.Deutschland hat sich im Rah-
men der EU-2030-Strategie das Ziel gesetzt,

die Weiterbildungsbeteiligung auf einen Wert
von 65 % zu steigern* (Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales 2022, S. 14). Die ,,Natio-
nale Weiterbildungsstrategie. Gemeinsam fiir
ein Jahrzehnt der Weiterbildung — Aufbruch in
die Weiterbildungsrepublik* wurde 2019 ver-
abschiedet und befindet sich aktuell in der Um-
setzung. Ziele sind u. a. die ,,Fortentwicklung
des Weiterbildungssystems* und die ,,Stér-
kung der Weiterbildungskultur®, um die ,,digi-
tale, demografische und dkologische Transfor-
mation zu gestalten* (Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales 2022, S. 4). Insbesondere
vor dem Hintergrund des wachsenden Fach-
kraftmangels in vielen Arbeitsbereichen ist
die Weiterbildung ein wichtiger Weg, um per-
sonellen Engpissen, den weitgreifenden Ent-
wicklungen auf dem Arbeitsmarkt und den
Verianderungen bzw. der Weiterentwicklung in
den jeweiligen Arbeitsfeldern zu begegnen.
Die ambulante und stationdre Langzeit-
pflege in Deutschland steht aktuell vor enor-
men Herausforderungen. Dabei werden struk-
turellen Herausforderungen und Verdnderun-
gen deutlicher wahrgenommen als die fachlich
komplexen Anforderungen an die Pflege von
alten und pflegebediirftigen Menschen. Die
folgende Ubersicht skizziert einige zentrale
strukturelle Verdanderungen, die die Diskussio-
nen rund um die Langzeitpflege dominieren.
Dabei wird deutlich, dass die stationidre und
ambulante Pflege vergleichbare Herausforde-
rungen bewéltigen miissen. Neben den finanzi-
ell-wirtschaftlichen Herausforderungen, die in
und nach der Corona-Pandemie tendenziell zu-
genommen haben, priagen u.a. die folgenden
Themen die Diskussion rund um die Langzeit-
pflege:
== Umsetzung des neuen Berufegesetzes 2020
und Einfiihrung der Generalistik
== Umsetzung eines neuen Personalbemes-
sungssystems und Wegfall der Fachkraft-
quote
== Finbindung von Laien- und Angehorigen-
pflege sowie Einbindung von niedrig qua-
lifizierten Mitarbeitenden
== Nachbereitung von coronabedingten Ver-
dnderungen (u.a. Hygieneanforderungen,
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erhohter Krankenstand bei den Mitarbei-
tenden)

== Umsetzung von Expertenstandards und
Leitlinien sowie weiteren fachlichen
Weiter- und Neuentwicklungen in der Pfle-
ge

== Veridnderungen in der Palliativversorgung
und assistierter Suizid

== Verdnderungen des Krankheits- und Pfle-
gephinomenspektrums

== Fachkraftmangel bei erhohter Nachfrage
nach Kurzzeit- und Langzeitpflegeplitzen
und ambulanter Versorgung

== Digitalisierung auf allen Ebenen und in al-
len Systemen

Die Langzeitpflege ist in Deutschland der Pfle-
gesektor, der am deutlichsten von der wei-
teren demographischen Entwicklung geprigt
sein wird. Aktuell gibt es ca. 5 Mio. pflege-
bediirftige Menschen, von denen ca. 793.000
Menschen in der stationdren Langzeitpflege
und ca. 1. Mio. Menschen in der ambu-
lanten Langzeitpflege betreut werden. Rund
2,5 Mio. pflegebediirftige Menschen nehmen
aktuell keine professionelle Hilfe in Anspruch
und werden dabei von An- und Zugehorigen
sowie weiteren Dienstleisterinnen und Dienst-
leistern wie beispielsweise Haushaltshilfen be-
treut (Statistisches Bundesamt 2022). Aktuell
gibt es 15.376 ambulante Pflegedienste und
16.115 stationédre Pflegeheime, die sich insge-
samt jeweils in Grofle und Konzeption erheb-
lich unterscheiden konnen. Prognosen zeigen,
dass sich die Situation in der Langzeitpfle-
ge in Deutschland aufgrund der steigenden
Zahl Pflegebediirftiger in der nahen Zukunft
verschirfen wird. Dies ist in 8 Abb. 12.1 ver-
deutlicht.

Die vielfiltigen und komplexen Heraus-
forderungen werden auf allen Ebenen und in
allen Systemen politisch begleitet und durch
die Trédger der Einrichtungen und die Einrich-
tungen gesteuert und bewiltigt. Die zentralen
Gesundheitsfachberufe wie Pflege, Medizin,
Physiotherapie, Ergotherapie und weitere Be-
rufsgruppen stellen sich ebenfalls auch die-
se Herausforderungen und Verdnderungen ein.

Ein zentraler Schliissel ist dabei die Bildung.
Bildung ist hier als ein umfassender Begriff
zu verstehen, der sowohl die akademische/
fachschulische Primirqualifizierung in einem
Beruf als auch die akademischen/nicht akade-
mischen fachbezogenen aufbauenden (betrieb-
lichen) Weiterbildungen meint.

In der Begriffsverwendung schliefen wir
uns in diesem Artikel Miiller und Wenzel-
mann (2018) an, die sich in ihrer Untersuchung
des Aufwands und Nutzens von beruflichen
Weiterbildungen auf das Konzept der BIBB-
Erhebung fiir das Jahr 2002 stiitzen und wich-
tige begriffliche Anpassungen vorgenommen
haben. Folgende Weiterbildungstypen kdnnen
unterschieden werden:

» ,Typ A: Formale Bildung, z. B. Schulbesuch,
Studium, Ausbildungsaktivititen
(nur wenn es sich nicht um eine
Erstausbildung handelt)

Typ B:  Anerkannte Aufstiegsfortbildung,
z. B. Techniker/-in, Meister/-in,
Betriebswirte/Betriebswirtinnen
Typ C:  Non-formales Lernen, z. B. Semina-
re, Lehrginge, Kurse, Schulungen,
Trainings

Typ D:  Arbeitsnahe Qualifizierungen,

z. B. Einarbeitung/Unterweisun-
gen, Traineeprogramme, berufliche
Orientierung, Qualititszirkel/Job-
Rotation o. A., AustauschmaBnah-
menmit anderen Betrieben
Tagungen, Kongresse, Fachvortrige

oder Messen

Typ E:
Typ F:  Selbstorganisiertes Lernen mittels
Biicher, Lernsoftware, Internet etc.*
(Miiller und Wenzelmann 2018, S. 3)

Auch in den tiberaus komplexen Berufsbiogra-

phien der einzelnen Person stellt Bildung ein

zentrales Moment dar. Bildung kann beispiels-

weise

== den Einstieg in einen Beruf oder in eine Be-
rufssparte ermoglichen,

== die Grundlage fiir Weiterqualifizierung, be-
ruflichen Aufstieg und fachliche Vertiefung
bilden,
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Anzahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2050
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O Abb. 12.1 Anzahl pflegebediirftiger Menschen in Deutschland von 2017 bis 2050/Prognose. (Eigene Darstellung

nach Statista 2023a, S. 76)

== mit zunehmenden Einkommen verbunden
sein,

== Arbeitsmarktmobilitidt (national und inter-
national) und den Wechsel in andere Be-
rufsfelder ermoglichen oder fordern,

== die Berufszufriedenheit erhhen und den
Berufsverbleib fordern

== und vieles mehr.

Die Pflege in Deutschland ist eine Berufsgrup-
pe, die sich in den letzten Jahrzehnten stark
verdndert hat und sich dem international iibli-
chen Bildungsstandard zunehmend anschlief3t.
Dies erkennt man nicht nur an der zuneh-
menden Akademisierung und Professionalisie-
rung, sondern auch an dem sich veridndern-
den Berufsbild. Pflegende wirken bereits heute
deutlich in der Primérversorgung der Bevolke-
rung mit, werden hier zukiinftig ein breiteres
Aufgabenspektrum erhalten und damit einem
internationalen Trend folgen. Dies zeigt sich
beispielweise in der Ubernahme von heilkund-
lichen Titigkeiten (nach § 64d und § 63c
SGB V) und in der pflegerischen Versorgung
in der Langzeitpflege, in der sie sich die Ver-
antwortung fiir die Primérversorgung mit den

Haus- und ggf. Fachirztinnen und -drzten tei-
len.

Vor den hier grob skizierten Hintergriin-
den ist die Weiterbildung von Pflegefachperso-
nen ein zentrales Moment fiir die Versorgung
der Biirgerinnen und Biirger in der Langzeit-
pflege. Leider spiegelt sich diese Bedeutung
jedoch (noch) nicht auf dem Weiterbildungs-
markt fiir Pflegefachpersonen der Langzeit-
pflege wider. Im Folgenden werden zunichst
die aktuellen Entwicklungen im Bereich der
Alterserkrankungen und in den damit einher-
gehenden Pflegephidnomenen beschrieben, um
darauf aufbauend die Weiterbildungsstruktu-
ren und -inhalte in Deutschland darzustellen
und zu analysieren. Mit dem Beitrag moch-
ten wir Impulse fiir die Weiterentwicklung
des Weiterbildungsmarktes geben und dabei
auch problematisieren, inwieweit hier auch ei-
ne politische Begleitung dieser Entwicklungen
notwendig ist.
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12.2 Langzeitpflege und
ihre pflegerischen
Herausforderungen

12.2.1 Alterserkrankungen und
Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftigkeit ist in aller Regel mit Er-
krankungen verbunden, die im Alter zuneh-
men bzw. sich auch in ihren Folgeerscheinun-
gen deutlicher prisentieren. Die Lebenserwar-
tung hat sich im Vergleich zu 1871 verdop-
pelt, was unter anderem auf den medizini-
schen Fortschritt, die Weiterentwicklung von
Arzneimitteln sowie verbesserte Arbeitsbedin-
gen, Hygiene, Bildung sowie eine allgemein
verbesserte Lebensweise zuriickzufiihren ist
(Statistisches Bundesamt 2023). Das durch-
schnittliche Sterbealter in Deutschland lag im
Jahr 2021 bei Minnern bei 76,48 Jahren und
bei Frauen bei 82,11 Jahren (Statista 2023b,
S. 10). Vor diesem Hintergrund prisentieren
sich heute die Alterserkrankungen, die sich zu-
meist mit steigendem Lebensalter verstirken
und zu Pflegebediirftigkeit fithren. Die Wahr-
scheinlichkeit sowie die Hiufigkeit eines lang-
andauernden gesundheitlichen Problems oder
einer chronischen Krankheit steigt mit zuneh-
mendem Alter. Laut dem RKI-Gesundheits-
bericht aus 2021 lag bei 61,9 % der Frauen
und 62 % der Ménner mindestens eine chro-
nische Erkrankung oder ein langandauerndes
gesundheitliches Problem vor. Was sich auch
in der subjektiven Wahrnehmung der eigenen
Gesundheit widerspiegelt — diese wird mit zu-
nehmendem Lebensalter ebenfalls schlechter
eingeschitzt (Robert Koch-Institut 2021, S. 7).
Komplexe Erkrankungen, die im Alter oftmals
mit dem Tod einhergehen, bendtigen spezifi-
sches Fachwissen in der Diagnostik von akuten
Situationen (wie beispielsweise eines Herzin-
farkts oder Schlaganfalls), aber auch in der
Planung des Pflegeprozesses. So gibt es Er-
krankungen wie den Schlaganfall, die zu einer
schweren Pflegebediirftigkeit fithren konnen
durch Mobilititseinschriankungen, Schlucksto-
rungen, Sichtfeldeinschrinkung oder andere

Folgen. Auch miissen Pflegefachkrifte im
Rahmen der Pflege/des Pflegeprozesses nicht
nur Akutsituationen bewiltigen, sondern auch
praventive Manahmen planen und durchfiih-
ren, um moglichen Risikofaktoren entgegen-
zuwirken.

Verdeutlicht wird dies aullerdem am
Krankheitsbild der Demenz. Diese ist eine der
hiufigsten neurodegenerative Erkrankungen
und dabei auch die dritthdufigste Todesursa-
che in Deutschland. Sie kann auch als typische
Erkrankung des Alters bezeichnet werden, da
sie bei Personen unter 65 Jahren nur sehr sel-
ten auftritt. Ab dem 65. Lebensjahr kommt es
zu einem exponentiellen Anstieg der Priva-
lenz. So steigt diese von rund 1 % bei den 65-
bis 69-Jédhrigen bis auf 30 % bei den iiber 90-
jahrigen (Robert Koch-Institut 2015, S. 113).
Die kognitiven Einschrinkungen, die mit einer
Demenzerkrankung einhergehen, fiihren mit
fortschreitendem Krankheitsverlauf zu einem
stetig steigenden Unterstiitzungs- und Pflege-
bedarf. Auch wird ein spezifisches Fachwissen
der Pflegefachkrifte benétigt, beispielsweise
in der Beratung von Angehorigen und Betrof-
fenen, aber auch in der Diagnostik wie auch
im Umgang mit Betroffenen, die unter ande-
rem durch verdnderte Verhaltensweisen wie
Tages-Nacht-Umkehr, herausforderndes Ver-
halten oder Desorientierung gekennzeichnet
sein konnen. Neben den bereits langjih-
rig bekannten chronischen Erkrankungen
war eine Infektion mit dem Corona-Virus
im Jahr 2021 die zweithdufigste Todesur-
sache in Deutschland (siche B Abb. 12.2
und 12.3). Die Corona-Pandemie zeigt auf,
dass Pflegefachpersonen in Zukunft vor diver-
se Herausforderungen gestellt werden, wie das
Auftreten neuer Krankheitserreger, die wiede-
rum neue Tétigkeitsfelder eroffnen konnen.

Viele der in @ Abb. 12.3 benannten Er-
krankungen fiihren potenziell zu weiteren Fol-
geerkrankungen, die ebenfalls Pflegebediirt-
tigkeit bedingen. Beispielsweise ist der Diabe-
tes mellitus eine chronische Erkrankung, die
im Typ 2 im Alter deutlich zunimmt und mit
schwerwiegenden gesundheitlichen Langzeit-
folgen verbunden sein kann: kardiovaskuldre
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Die zehn haufigsten Todesursachen im Alter von 65 Jahren oder alter 2021
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O Abb. 12.2 Die hdufigsten Todesursachen iiber 65 Jahren im Vergleich zu den Todesursachen aller Altersgruppen im
Jahr 2021. (Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2023)
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B Abb. 12.3 Anteile der Altersgruppen iiber 65 an den héufigsten Todesursachen 2021. (Eigene Darstellung nach

Statistisches Bundesamt 2023)

Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Herzinsuf-
fizienz), diabetische Retinopathie, Nierenin-
suffizienz, Depression, diabetische Neuropa-
thien, diabetisches Fuflsyndrom und andere
Folgen. Altere Menschen erkranken oftmals
chronisch und akut. Dieses Phanomen wird oft
gefasst mit dem Begriff ,,geriatrischer Patient™.
Die ilteren Menschen ab 70 Jahren weisen
oftmals eine Geriatrie-spezifische Multimor-

biditadt auf. In der sogenannten ,,geriatrischen
Diagnostik* werden anhand spezifischer dia-
gnostischer Verfahren altersbedingte Erkran-
kungen eingeschitzt und systematisch erkannt,
um sie zu behandeln. Insgesamt gibt es ei-
ne Vielzahl von Leitlinien und Standards, die
rund um die Alterserkrankungen national und
international entstanden sind und insbeson-
dere auch die interdisziplindre Zusammenar-
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beit in der diagnostischen und therapeutischen
Versorgung steuern. Alterserkrankungen fiih-
ren oftmals zu spezifischen Pflegephidnome-
nen, die die pflegerische Versorgung bestim-
men. Dabei ist Pflege immer auch beratend und
(sekunddr-)priaventiv titig, um Folgeerkran-
kungen zu verhindern oder zumindest friih-
zeitig zu erkennen. Vor diesem Hintergrund
ist es eine zentrale pflegerische Aufgabe, das
Spektrum der Alterserkrankungen in Diagnos-
tik und Therapie zu kennen und die damit
verbundenen Pflegeprobleme zu identifizieren,
um geeignete pflegerische Interventionen ein-
zuleiten, durchzufiihren und zu evaluieren. So
gesehen wirken die Pflegenden insbesondere
in der Langzeitpflege an der Primérversorgung
der dlteren Menschen mit und steuern we-
sentliche Gesundheits- und Pflegeleistungen.
Dabei kooperieren sie in der ambulanten und
stationdren Langzeitpflege eng mit Haus- und
Fachirztinnen und -édrzten.

Pflegefachlich bestehen vor diesem kom-
plexen Hintergrund hohe Anforderungen fiir
die Pflegenden der Langzeitpflege, denn sie
sind oftmals die betreuende Berufsgruppe mit
dem hiufigsten und direktesten Kontakt mit
den Betroffenen und deren An- und Zugeho-
rigen. Sie wirken dabei kurativ und prédven-
tiv und haben einen hohen Beratungsanteil,
der sich nicht nur auf Fragen der Lebensfiih-
rung (mit Pflegebediirftigkeit) bezieht, sondern
auch auf Themen der Sekundérprivention von
Folgeerkrankungen und das frithe Erkennen
dieser.

12.2.2 Standards und Leitlinien im
Bereich der Langzeitpflege

Die skizzierten hohen und komplexen An-
forderungen an Bildung werden wie in der
Einleitung dieses Beitrags bereits erwihnt oft-
mals im Rahmen der Diskussion nicht ausrei-
chend wahrgenommen. Es gibt einige Fachar-
tikel, die das Weiterbildungsthema der Lang-
zeitpflege aufnehmen, die Notwendigkeit ei-
ner kontinuierlichen Weiterbildung von Pfle-
genden der Langzeitpflege thematisieren und

hier auch konkrete fachliche Vorschlige ma-
chen (Forsetlund et al. 2021; Goudy-Egger
und Dunn 2018; Hundenborn 2022; Pakko-
nen et al. 2021). Inhaltlich sind (wie auch in
der Akutpflege) in der Langzeitpflege ,,Stan-
dards‘ und ,,Leitlinien* die wichtigsten Kom-
plexinstrumente der Qualititssicherung. Sie
beschreiben zu Pflegephinomenen und Krank-
heitsbildern das jeweils aktuelle, fachlich an-
gemessene Qualititsniveau und zeigen die we-
sentlichen diagnostischen und therapeutischen
Herausforderungen und Vorgehensweisen vor
dem Hintergrund des internationalen Wissens-
stands auf.

Die im Folgenden genannten Standards
und Leitlinien haben hier eine besondere Be-
deutung und sollten Gegenstand der Weiter-
bildung sein. Sicherlich werden einige Inhalte
bereits in der generalistischen Ausbildung the-
matisiert, die konkrete Anwendung auf die
Zielgruppe muss jedoch weiter vertieft und
erlernt werden. Insbesondere die damit ver-
bundenen (pflege-)diagnostischen Instrumen-
te und die zielgruppenspezifischen Interven-
tionen, die in Standards und Leitlinien vor
dem Hintergrund ihrer Evidenzkraft dargestellt
werden, geben eine wichtige inhaltliche Rich-
tung.

Die nationalen Expertenstandards des
Deutschen Netzwerks fiir Qualititsentwick-
lung in der Pflege (DNQP) haben von
Beginn an (seit 2000) einen enormen Wei-
terbildungsbedarf aufgezeigt und in den
Einrichtungen werden — verbunden mit den
Implementierungsprozessen — zu den je-
weiligen Expertenstandards Weiterbildungen
angeboten. Folgende Expertenstandards ha-
ben eine besonders hohe Bedeutung fiir die
Pflegenden der Langzeitpflege:
== Dekubitusprophylaxe in der Pflege
== Schmerzmanagement in der Pflege
== Sturzprophylaxe in der Pflege
== Forderung der Harnkontinenz in der Pflege
== Pflege von Menschen mit chronischen

Wunden
== Erndhrungsmanagement zur Sicherung und

Forderung der oralen Erndhrung in der

Pflege
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== Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz

== Forderung der Mundgesundheit

== Forderung der Hautintegritit

== Erhalt und Férderung der Mobilitét
(DNQP 2023)

Neben diesen nationalen Expertenstandards
gibt es eine Vielzahl an national und internatio-
nal erarbeiteten Leitlinien, die fiir den Bereich
der Langzeitpflege interessant und wichtig in
der Anwendung sind. Die folgenden wichtigen
Leitlinien konnen auch Gegenstand von Wei-
terbildungen sein:
== S3-Leitlinie: Palliativmedizin bei unheilba-
ren Krebserkrankungen
== Evidenzbasierte Leitlinie: Sturzprivention
bei dlteren und alten Menschen in Kran-
kenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtun-
gen
== Leitlinie FEM - Evidenzbasierte Pra-
xisleitlinie: Vermeidung von freiheitsein-
schrinkenden MaBnahmen in der berufli-
chen Altenpflege
== HTA: Pflegerische Versorgungskonzepte
fiir Personen mit Demenzerkrankung
== Pflegestandard: Die Pflege von erwachse-
nen Personen mit Blasenkatheter
Reanimation 2021: Leitlinien kompakt
S1-Leitlinie: Soziale Teilhabe und Lebens-
qualitdt in der stationdren Altenhilfe unter
den Bedingungen der Covid-19-Pandemie
== S2k-Leitlinie: Einwilligung von Menschen
mit Demenz in medizinische Maflnahmen
== S2k-Leitlinie: Medizinische Kompressi-
onstherapie der Extremitédten mit medizini-
schem Kompressionsstrumpf (MKS), phle-
bologischem Kompressionsverband (PKV)
und medizinischen adaptiven Kompressi-
onssystemen (MAK)
S3-Leitlinie: Demenzen
S3-Leitlinie: Lokaltherapie chronischer
Wunden bei Patienten mit den Risiken
periphere arterielle Verschlusskrankheit,
Diabetes mellitus, chronische venose In-
suffizienz
== S3-Leitlinie: Medikamentenbezogene Sto-
rungen

== S3-Leitlinine: Schlaganfall

== S3-Leitlinie: Schmerzassessment bei &lte-
ren Menschen in der vollstationdren Alten-
hilfe

== S3-Leitlinie: Screening, Diagnostik und
Behandlung alkoholbezogener Stérungen

Zu finden sind die aufgefiihrten Leitlinien und
Standards auf unterschiedlichen Wegen. Das
Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (ZQP)
stellt auf seiner Webseite alle wichtigen Infor-
mationen zu aktuellen pflegerelevanten Leit-
linien und Standards offentlich zugénglich
bereit. Neben deutschsprachigen Leitlinien
und Standards sind dort auch englischspra-
chige Leitlinien sowie Health-Technology-As-
sessments-Berichte (HTA-Berichte) zu finden.
HTA-Berichte bieten primér praktische Hand-
lungsempfehlungen basierend auf einer syste-
matischen wissenschaftlichen Bewertung von
MaBnahmen auf ihre Wirksamkeit, Sicherheit
und Wirtschaftlichkeit. Diese Berichte werden
von der Deutschen Agentur fiir Health Tech-
nology Assessment (DAHTA) des Bundesin-
stituts filir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) als Vollversionen in der DHAT-Da-
tenbank veroffentlicht (Stiftung ZQP 2023).
Des Weiteren konnen Leitlinien und Standards
auch auf der Seite der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) e. V. eingesehen wer-
den. Hier bezieht sich das Angebot nicht nur
auf pflegerelevante Leitlinien, sondern auch
auf Leitlinien aus der Medizin. Des Weite-
ren gibt es noch das Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQ-
WiG), das primir Arzneimittel, nichtmedika-
mentose Behandlungsmethoden (z. B. Opera-
tionsmethoden), Verfahren der Diagnose und
Friiherkennung (Screening), Behandlungsleit-
linien und Disease-Management-Programme
(DMPs) auf ihre Vor- und Nachteile fiir die
Patientinnen und Patienten sowie auf Wirt-
schaftlichkeit tiberpriift IQWIG 2023; ZQP
2023)

Die in den Standards und Leitlinien behan-
delten thematischen Schwerpunkte verdeutli-
chen sehr gut, welche Weiterbildungsbedarfe
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in der Langzeitpflege realisiert werden sollten.
Die Themen decken sich dabei nur zum Teil
mit den hier im Betrag erwidhnten Volkskrank-
heiten und den hidufigsten Erkrankungen, die in
der Betreuung im Rahmen der Langzeitpflege
zu erwarten sind. Deshalb kann es auch sinn-
voll sein, inhaltliche Weiterbildungen zu den
jeweiligen Haupterkrankungen anzubieten, um
hier die moglichen pflegerischen Schwerpunk-
te herauszuarbeiten.

Pflegende, die in der Langzeitpflege arbei-
ten, miissen sich fachlich immer wieder neu
darauf einstellen, dass die Erkrankungen sich
im Alter chronisch und/oder akut manifes-
tieren konnen und sich die Gesundheitslage
von ilteren pflegebediirftigen Menschen rasch
dndern kann. Da in aller Regel sowohl in
ambulanten als auch in stationiren Einrichtun-
gen zunichst einmal keine (Haus- und Fach-)
Arztinnen und Arzte arbeiten, miissen Pfle-
gende so aus- und weitergebildet sein, dass
sie akut Verschlechterungen erkennen und wis-
sen, welche drztlichen Leistungen in welchem
Versorgungssystem (ambulant oder stationir)
eingeleitet werden miissen. Vor diesem Hinter-
grund ist die interdisziplindre Zusammenarbeit
eine zentrale Voraussetzung fiir eine hohe Ver-
sorgungsqualitdt in der Langzeitpflege. Hier
kann Weiterbildung oder genauer gesagt die
Wahrnehmung von gemeinsamen Weiterbil-
dungsangeboten sehr hilfreich sein, um die
Versorgung sicherzustellen.

Neben der Frage der regelmifligen Wei-
terbildungsinhalte fiir Pflegende in der Lang-
zeitpflege stellt sich auch die Frage, wel-
che Pflegeexpertinnen und -experten in der
Langzeitpflege benotigt werden. Hier kon-
nen pflegephidnomenspezifische Vertiefungen
(z. B. Mangelernihrung, Mobilitit und weitere
Themen) ebenso sinnvoll sein wie krankheits-
spezifische Vertiefungen. Da es in der Lang-
zeitpflege kaum Zertifizierungen gibt (anders
ist es im SGB-V-Bereich der Krankenhéuser —
hier gibt es eine Vielzahl von Zertifizierungen,
die auch fachliche pflegerische Vertiefungen
erfordern, z. B. Wundmanager, Schmerzexper-
te, Erndhrungsexperte und viel mehr), fehlen
hier oftmals die Impulse fiir die fachliche

Ausrichtung von Pflegeexperten. Dariiber hi-
naus muss allerdings auch festgestellt werden,
dass aufgrund der niedrigen Fachkraftquote,
die sich mit dem neuen Personalbemessungs-
instrument tendenziell weiter verringern wird
(stationdre Langzeitpflege!), die Pflegeperso-
nen fehlen, die als Pflegeexperten weitergebil-
det werden kénnen.

12.2.3 Aktuelle nationale
Weiterbildungsangebote

Der Weiterbildungsmarkt kann insgesamt ein-
geteilt werden in einen akademischen und
einen nicht-akademischen Bereich. Akademi-
sche Weiterbildungen in der Pflege sind in aller
Regel sektoreniibergreifend konzipiert (z.B.
Community Health Nurse, APN/Advanced
Nursing Practice, Gesundheitsforderung, Pfle-
gemanagement, Pflegepiddagogik) und befin-
den sich auf Masterniveau. Diese Studien-
programme konnen in Deutschland nur mit
einem dafiir einschldagigen Bachelorabschluss
studiert werden.

Viele nicht akademische Weiterbildungs-
angebote in der Langzeitpflege sind an die
Fachschulen gekoppelt, die auch die Pflege-
ausbildung anbieten. Dabei werden zumeist
Weiterbildungen angeboten, die mit einem for-
malen Abschluss enden. Die Dauer, Inhalte
und Zugangsbestimmungen der Weiterbildung
zur ,,Gerontopsychiatrischen Fachkraft® und
. Verantwortlichen Fachkraft™ sind beispiels-
weise jeweils in den individuellen Verordnun-
gen der Linder, die fiir die Weiterbildungen
zustiandig sind, durch die zustindigen Lan-
desministerien geregelt. Die Weiterbildung zur
,Praxisanleitung® ist in einem bundesweiten
Gesetz geregelt. Die wichtigsten und haufigs-
ten Weiterbildungsangebote in der Langzeit-
pflege in Baden-Wiirttemberg sind die folgen-
den drei:

1) Weiterbildung zur Gerontopsychiatrischen
Fachkraft (720h; § 2 Absatz 2 Gero-
PsychWBildV BW)

2) Weiterbildung zur Praxisanleitung (300h,
24 h jéhrlich; § 4 Absatz 3 PAIAPrV)
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3) Weiterbildung zur Verantwortlichen Pfle-
gefachkraft (1.500h; § 2 Absatz 2 Alt-
PflegWBildV BW)

Aufgrund des hohen Stundenumfangs dauern
die Weiterbildungen bis zu zwei Jahre und
werden von den Einrichtungen bzw. Trdgern
finanziert. Dabei sind die Pflegenden immer
wieder eine begrenzte Zeit, z.B. eine Wo-
che im Monat, in der Weiterbildungsstitte und
belegen die Weiterbildungen damit berufsbe-
gleitend. Schaut man sich die Lehrprogramme
dieser Weiterbildungen an, fillt auf, dass meist
kein differenzierter Einblick in die entspre-
chenden Curricula moglich ist und nur einige
Weiterbildungsinstitute einen gro3en Einblick
in die inhaltlichen Anforderungen der jeweili-
gen Weiterbildung gewéhren.

Dariiber hinaus bieten mittlerweile einige
Weiterbildungsinstitute auch zielgerichtete in-
haltliche Weiterbildungen an, die in kiirzeren
Zeitrdaumen absolviert werden konnen. Durch
gezielte Suche im Internet lassen sich Ange-
bote fiir Pflegefachpersonen aus der Langzeit-
pflege zu folgenden Themen finden:
== Parkinson-Pflegespezialist/in
== Diabetes-Pflegefachkraft
== Weiterbildung zur Demenzfachkraft
== Schulung zur Altersdepression in der

Langzeitpflege
== Weiterbildung zur Betreuung von Men-

schen mit Schlaganfall
== Pflegefachkraft fiir Wunden
== Pflegefachkraft fiir Erndhrung
== Pflegeberater/in nach § 7a SGB XI oder

§ 45 SGB XI
== und weitere

Die Kursdauern und die Lehr- und Lernarran-
gements variieren stark; sie konnen zumeist
berufsbegleitend absolviert werden, zum Teil
auch mit digitalen asynchronen Angeboten
(z.B. Fernkurse). Die Kurse gehen teilweise
mit Zertifikaten, Fortbildungspunkten und Zu-
lassungen einher.

Pflegefachpersonen, die sich zu speziellen
oder fiir sie relevanten Expertenstandards oder
Leitlinien und deren Umsetzung in der Pra-

xis weiterbilden wollen, finden nur sehr we-
nige Angebote auf dem Weiterbildungssektor.
Auch das Angebot von ausdriicklich interpro-
fessionellen Weiterbildungsangeboten in der
Langzeitpflege ist sehr klein. Dies ist bedauer-
lich, denn viele der hier dargestellten Themen
werden in der Versorgungspraxis in geteilter
Verantwortung wahrgenommen.

12.3 Fazit

Pflegefachpersonen benotigen insbesondere
vor dem Hintergrund der generalistischen
Pflegeausbildung Weiterbildungsangebote, die
fachliche Vertiefungen in ihrem Berufsfeld er-
moglichen. Dabei kdnnen sich die Inhalte sehr
gut an den mit den Volkserkrankungen im Al-
ter einhergehenden Pflegephinomenen orien-
tieren. Dariiber hinaus werden auch im Bereich
des Managements und der Pddagogik akade-
mische Weiterbildungsangebote bendtigt. Die
Langzeitpflege verfiigt bereits iiber ein Ange-
bot an Weiterbildungen, auch wenn insbeson-
dere zu den einschldgigen Themen der Lang-
zeitpflege, die sich in den entsprechenden Ex-
pertenstandards und Leitlinien widerspiegeln,
noch immer zu wenige Angebote zu finden
sind. Jedoch kann zurzeit keine (statistisch ge-
festigte) Aussage dariiber getroffen werden,
wie viele Pflegefachpersonen der Langzeit-
pflege iiber welche Weiterbildungen verfiigen.
Auch gibt es von politischer Seite keine Richt-
werte zum qualitativen und quantitativen Aus-
malf} von Weiterbildungen in der Langzeitpfle-
ge. Da auch nur wenige Zertifizierungen in
diesem Bereich durchgefiihrt werden, sind die
Vorgaben fiir Weiterbildung als zu gering zu
beurteilen. Diese Vorgaben werden aber drin-
gend bendtigt, um Pflegefachpersonen nach
ihrer generalistischen Ausbildung einen fach-
lichen Karriereweg zu erdffnen. Fiir die Pfle-
geheimwohnenden oder Kundinnen und Kun-
den und ihre Angehdrigen ist es jedoch iiber-
aus wichtig, dass die Pflegefachpersonen iiber
aktuelle fachliche Weiterbildungen verfiigen,
denn die Angehdrigen steuern die Primérver-
sorgung mit und arbeiten dabei in einem multi-
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professionellen Team insbesondere mit Haus-
und Fachidrztinnen und -drzten zusammen. Die
Erforschung insbesondere der groflen Volkser-
krankungen im Alter schreitet in einer rasan-
ten Geschwindigkeit voran und es ist wichtig,
dass auch die Pflegefachpersonen sich dieses
aktuelle Wissen rund um Diagnostik und The-
rapien aneignen. Weiterbildungen in moglichst
vielfdltigen Lehr- und Lernarrangements sind
daher eine notwendige Voraussetzung fiir eine
professionelle interdisziplindre Zusammenar-
beit in der Langzeitpflege.

Sollten auch in den kommenden Jahren
weiter so wenige politische Anforderungen an
den Bereich der Weiterbildung von Pflegen-
den in der Langzeitpflege formuliert werden,
wird es um so wichtiger, dass die Fachdiszi-
plin Pflege sich hier auf fachlicher und be-
rufspolitischer Ebene horbar duBert. In den
Diskussionen und Entscheidungen rund um die
Personalbemessung in der Langzeitpflege wird
bislang jedenfalls iiber diese wichtige Bil-
dungsentwicklung nicht diskutiert und ganz im
Gegenteil der Eindruck vermittelt, dass Pfle-
gefachpersonen mit einer dreijdhrigen genera-
listischen Ausbildung oder einem Pflegestudi-
um eine ausreichend hohe Qualifikationsstufe
erreicht haben. Dies muss kritisch gesehen
werden, denn gerade wenn vermehrt Perso-
nen mit niedrigen pflegefachlichen Qualifi-
kationen (Pflegehelfer/Pflegeassistenten, All-
tagsbetreuer) in der Langzeitpflege arbeiten,
bedarf es hochqualifizierter (akademischer)
Pflegefachpersonen, die den aktuellen Wis-
sensstand durch gezielte Pflegediagnostik und
Pflegeinterventionen angemessen in die Ver-
sorgungspraxis bringen. Eine angemessen ho-
he Qualifizierung der Pflegefachpersonen kann
im besten Fall auch dazu beitragen, dass diese
Pflegefachpersonen lange im Beruf verbleiben,
allerdings wohl eher dann, wenn sie ihre ho-
hen Qualifikationen auch in die tégliche Arbeit
einbringen konnen und sich ihre Arbeitsfelder,
Handlungs- und Entscheidungsspielriume mit
den Qualifikationen weiterentwickeln.

Pflegeverbdnde und bald auch Pflegekam-
mern sind aufgefordert, das notwendige Wei-
terbildungsprofil von Pflegefachpersonen in

der Langzeitpflege zu beschreiben und poli-
tisch einzufordern bzw. umzusetzen. Nur so
kann die professionelle Pflege sicherstellen,
dass die Bewohnenden und Kundinnen und
Kunden in der Langzeitpflege nach dem aktu-
ellen Stand des Wissens gepflegt werden.
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