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Einleitung

Aufgrund des demografischen Wan-
dels, der eng mit dem medizinischen
Fortschritt und der steigenden Lebens-
erwartung im Zusammenhang steht,
nimmt die Zahl der Menschen mit Pfle-
gebedarf weiter zu und damit auch der
Personal- und Fachkriftebedarf [1]. Die
Arbeitsbelastungen sind in der Pflege
sehr hoch, was u.a. an den vergleichs-
weise hidufigen Arbeitsunfihigkeitstagen
in den Pflegeberufen deutlich wird [2, 3].
Dass diese Herausforderungen zuneh-
mend gesellschaftliche und politische
Aufmerksamkeit erfahren, zeigen u.a.
das Praventionsgesetz (PriavG, 2015),
die Pflegestirkungsgesetze (PSG I-III,
2015-2017), das Bundesteilhabegesetz
(BTHG, 2017) und das Pflegepersonal-
starkungsgesetz (PpSG, 2019).

Mit dem Praventionsgesetz (2015,
§ 20a SGB V) wurde eine eigenstindige
Rechtsvorschrift iiber ,Leistungen zur
Gesundheitsforderung und Privention
in Lebenswelten“ geschaffen. Lebens-
welten sind hier ,fir die Gesundheit
bedeutsame, abgrenzbare soziale Sys-
teme insbesondere des Wohnens, des
Lernens, des Studierens, der medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung
sowie der Freizeitgestaltung einschlief3-
lich des Sports.“ Darunter fallen auch
stationdre Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe und Pflege. Durch das Pri-
ventionsgesetz erhielten die Pflegekassen
einen zusitzlichen Priventionsauftrag in
Pflegeeinrichtungen gemifl § 5 SGB
XI, der unabhingig von der Pflicht zur
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»aktivierenden Pflege“ (§ 11 SGB XI)
explizit auf die Stirkung der gesund-
heitlichen Ressourcen und Féhigkeiten
Pflegebediirftiger abzielt.

Neben deutlichen Leistungs- und
Strukturverdnderungen werden den sta-
tiondren Einrichtungen neue Moglich-
keiten und die Offenheit geschaffen,
Angebote zur Privention und Gesund-
heitsforderung (PGF) auszubauen und
qualitativ weiterzuentwickeln. Zugleich
ist die Umsetzung der rechtlichen Refor-
men fiir sie z. T. mit hohem Arbeitsauf-
wand verbunden. Zur qualititsgesicher-
ten Implementierung von PGF-Maf3-
nahmen besteht Entwicklungsbedarf
[4]. Aus Sicht der Anbieter von Priven-
tionsmafinahmen, z.B. Krankenkassen,
Wohlfahrtsverbinden und Sportfach-
verbinden, gibt es zwar gemeinsame
Ansitze zur Evaluation von Praventi-
onsangeboten, die geringe Evidenz zur
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der
Interventionen wird jedoch beméingelt
[5].

Seit Mai 2017 fithrt der AOK-Bun-
desverband das vom Bundesministeri-
um fir Gesundheit (BMG) geforderte
Forschungsprojekt ,Qualitdtsorientierte
Pravention und Gesundheitsférderung
in Einrichtungen der Eingliederungshil-
fe und Pflege* (QualiPEP) durch. Mit
dem vierjihrigen Projekt werden in den
Lebenswelten stationirer Einrichtungen
der Eingliederungshilfe (Wohnstitten)
und Pflege drei Ziele verfolgt, um die
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der
Mafinahmen zu verbessern: Erstens
soll ein Qualititssicherungskonzept fiir

296 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 3 - 2019

PGF-Mafinahmen entwickelt, pilotiert
und umgesetzt werden. Zweitens soll die
Gesundheitskompetenz in den Lebens-
welten mithilfe eines entsprechenden
Rahmenkonzeptes gestarkt und drittens
die betriebliche Gesundheitsforderung
(BGF) qualitdtsgesichert weiterentwi-
ckelt werden. So werden drei Ziele
gemeinsam verfolgt, die wechselseitig
eng miteinander verbunden sind. Nach-
haltiges Impactziel ist eine Steigerung
der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat tiber alle Bereiche hinweg. Dabei
sollen bestehende Qualitdtskonzepte
beriicksichtigt werden. Mit einem parti-
zipativen Ansatz werden alle relevanten
Akteure (u.a. Vertreter der relevanten
Wissenschaftsdisziplinen, Kostentrager,
Leistungserbringer und Zielgruppen)
einbezogen, z.B. iiber den wissenschaft-
lichen Beirat des Projektes, regelméaflige
Workshops mit Experten aus Wissen-
schaft und Praxis oder Befragungen
von Bewohnern, Beschiftigten und Lei-
tungen der jeweiligen Einrichtungen.
Hierdurch soll Transparenz tber die
inhaltliche Ausrichtung hergestellt, die
Akzeptanz der Einrichtungen und ihrer
Trager gefordert werden und theorie-
gestiitzte sowie praxisnahe, umsetzba-
re Strategien sollen generiert werden;
Doppelstrukturen und -finanzierungen
sollen vermieden werden. Im Folgenden
werden die Ziele des Projektes QualiPEP
mit spezifischem Bezug auf Pflegeein-
richtungen hergeleitet, Einschitzungen
zu Qualititskonzepten der PGF gegeben
und das Forschungs- und Umsetzungs-
design beschrieben.
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Ziele des Projektes QualiPEP

Pravention und
Gesundheitsforderung

~Pflegebediirftigkeit ist ein Zustand
hochster sozialer, psychischer und kor-
perlicher Vulnerabilitit“ und das Pflege-
risiko nimmt mit steigendem Alter deut-
lich zu [6]. 64% der AOK-versicherten
Bewohner stationérer Pflegeeinrichtun-
gen sind mindestens 80 Jahre alt.! Mehr
als zwei Drittel der Pflegebediirftigen®
in vollstationdren Einrichtungen weisen
eine im Sinne der Sozialen Pflegeversi-
cherung anerkannte Demenz auf (2017),
was mit Beeintrichtigungen der kog-
nitiven Prozesse und Verdnderungen
im psychischen Erleben und Verhalten
verbunden ist [9].

Vorliegende  Qualitétssicherungs-
mafinahmen zur PGF sind zwar vielfal-
tig im Ansatz, aber nicht ausreichend
auf Pflegeeinrichtungen bezogen und
nur zum Teil evidenzbasiert [10, 11].
Bestehende Qualititskriterien der Kran-
ken- und Pflegekassen zur PGF fin-
den sich in den Leitfaden ,Priavention®
und ,Prdvention in stationdren Pfle-
geeinrichtungen® des Spitzenverbandes
der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen (GKV-Spitzenverband; [10, 11]),
womit auf die Bewohnerschaft statio-
nérer Pflegeeinrichtungen zugeschnitte-
ne Handlungsfelder vorliegen: Ernih-
rung, korperliche Aktivitit, kognitive
Ressourcen, psychosoziale Gesundheit
und Gewaltpravention [11]. Préventive
Mafinahmen nach § 5 SGB XI zeichnen
sich vor allem ,dadurch [aus] ..., dass
sie alle Bewohner/innen oder zumin-
dest Gruppen von Bewohner/innen der

! Zur Berechnung wurden Routinedaten von
AOK-Versicherten (297.057 Bewohner sta-
tiondrer Pflegeeinrichtungen, ca. 24,6 Mio.
Versicherteinsgesamt) ausdem Jahr2015 durch
das wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO)
bereitgestellt.In Deutschland lebten im selben
Jahr ca. 780.000 Menschen in stationdren Pfle-
geeinrichtungen bzw. im Jahresdurchschnitt
ca.81,7 Mio.Menscheninsgesamt[7, 8.

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird
in diesem Beitrag liberwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Dies impliziertimmer
beide Formen, schlieBt also die weibliche Form
mitein.

Lebenswelt betreffen und mit weniger
spezifischen Mafinahmen als den am
individuellen Pflegeprozess orientierten
Pflegeinterventionen® erreichen. Damit
nehmen Verhiltnismafinahmen, d.h.
die gesundheitsforderliche Gestaltung
der Lebens-, Arbeits- und Umweltbe-
dingungen, an Bedeutung zu. Mit dem
Projekt QualiPEP soll auf den beste-
henden Strukturen aufgebaut und ein
Qualitétssicherungskonzept mit klaren
Qualitdtsindikatoren und -instrumenten
(weiter)entwickelt werden, das stirker
auf Pflegeeinrichtungen bezogen ist und
gesundheitsforderliche Rahmenbedin-
gungen genauer in den Blick nimmt.
Hierzu ist eine zielgruppenspezifische
Bedarfsermittlung erforderlich.

Forderung von
Gesundheitskompetenz

Bei 54% der deutschen Bevolkerung
ab 15 Jahren wird eine eingeschrink-
te Gesundheitskompetenz festgestellt
[12, 13]. Unterschiede in der Gesund-
heitskompetenz liegen vor allem in
soziobkonomischen Faktoren wie Al-
ter, Bildungsniveau und Erwerbsstatus
begriindet, wobei auch geschlechtsspe-
zifische Unterschiede bestehen [14].
Gesundheitskompetenz beeinflusst ge-
sundheitliche Chancengleichheit und die
Fahigkeit, PGF-Mafinahmen wahrzu-
nehmen sowie die eigene Lebensqualitit
zu steigern [12, 13]. Thre Férderung wirkt
damit auf zwei explizite Ziele des PravG
hin: die Verminderung gesundheitlicher
Chancenungleichheit und das selbstbe-
stimmte gesundheitsorientierte Handeln
der Biirger sowie dessen Stirkung (§ 20
Abs. 1 SGB V).

Stationdre Pflegeeinrichtungen sind
meist ein dauerhafter Wohn- und Le-
bensort fir ihre Bewohner. Diese beno-
tigen Moglichkeiten bzw. Kompetenzen,
gesundheitsrelevante Informationen in
ihrem Umfeld zu finden, zu verstehen
sowie individuell und selbstbestimmt
anzuwenden. ,,Adressatengerechte Stra-
tegien“ zur Forderung von Gesund-
heitskompetenz werden insbesondere
im Nationalen Aktionsplan Gesund-
heitskompetenz (2018) dargestellt [12].
Damit sind Ansitze gemeint, die die
Nutzerfreundlichkeit und Sensibilisie-
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rung der Berufsgruppen innerhalb einer
gesundheitsférdernden  Organisation
betonen. Verhidltnismafinahmen zur
Gesundheitskompetenzforderung kon-
nen so auch vulnerable Gruppen mit
unterschiedlichen kognitiven oder kor-
perlichen Beeintrichtigungen erreichen.
Die Forderung von Gesundheitskompe-
tenz kommt auch im Rahmen der BGF
in Betracht [15]. Fiir die Integration von
Gesundheitskompetenz in Arbeitsver-
héltnissen wird Entwicklungspotenzial
postuliert, etwa bei den Rahmenbedin-
gungen, Lernfeldern der Weiterbildung
und Bereitstellung von Ressourcen. Das
Konzept von ,Informationskompetenz®
zur Beschaffung von wissenschaftlichem
und praxisrelevantem Wissen wird fiir
die Ausbildung der Pflegeberufe emp-
fohlen [16].

Gesundheitskompetenz hat neben
seiner allgemeinen gesellschaftlichen
Relevanz deutliche Implikationen fiir
PGF und BGE. Ihre Forderung und eine
gemeinsame Betrachtung ermdglichen
die Identifizierung von Synergieeffekten.
Insbesondere der Nationale Aktions-
plan Gesundheitskompetenz und die
Allianz fiir Gesundheitskompetenz des
BMG bieten hierfiir eine Grundlage,
die um lebensweltspezifische Erkennt-
nisse zu erweitern ist, um auf Basis
vorliegender Instrumente passgenaue
Forderstrategien zu entwickeln. So gibt
es bspw. ein Selbstbewertungsinstru-
ment zur Gesundheitskompetenz, das
aus dem Wiener Konzept gesundheits-
kompetenter ~Krankenbehandlungsor-
ganisationen hervorgegangen ist [17].
Die Weiterentwicklung wird durch die
Weltgesundheitsorganisation unterstitzt
(World Health Organization (WHO)
Collaborating Centre for Health Pro-
motion in Hospitals & Health Care,
WHO-CC) und ist zur Implementie-
rung in englischer Fassung vorgesehen
[18]. Dieses Instrument soll im Rahmen
von QualiPEP fiir Pflegeeinrichtungen
angepasst werden.

Betriebliche
Gesundheitsforderung

Wie eingangs angemerkt, sind in Pfle-
geberufen beschiftigte Personen durch
hohe korperliche wie auch psychische
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Qualitatsorientierte Pravention und Gesundheitsforderung in Einrichtungen der Pflege: Das Projekt

QualiPEP

Zusammenfassung

Mit dem demografischen Wandel wird

die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf
weiter zunehmen, so auch der Personal- und
Fachkraftebedarf. Die Arbeitsbelastungenin
den Pflegeberufen sind sehr hoch. Zahlreiche
gesetzliche Reformen bezeugen die gesell-
schaftliche und politische Aufmerksamkeit fiir
die resultierenden Herausforderungen: das
Préaventionsgesetz (PravG, 2015), die Pflege-
starkungsgesetze (PSG I-lll, 2015-2017), das
Bundesteilhabegesetz (BTHG, 2017) und das
Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG, 2019).
Um den Herausforderungen zu begeg-

nen, wurde im Mai 2017 das vierjahrige
Forschungsprojekt ,Qualitatsorientierte
Pravention und Gesundheitsforderung in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und

Pflege” (QualiPEP) begonnen, das vom AOK-
Bundesverband durchgefiihrt und vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
gefordert wird. Das Projekt richtet sich

an teil- und vollstationdre Einrichtungen
der Pflege und der Eingliederungshilfe. Es
verfolgt drei Ziele: 1. Entwicklung eines
Qualitétssicherungskonzeptes zur Verbes-
serung der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
von MalBnahmen der Prévention und
Gesundheitsforderung; 2. Starkung der
Gesundheitskompetenz auf den Ebenen
der Bewohnerschaft, der Beschaftigten und
der Organisationen. Ein Rahmenkonzept
wird erarbeitet; 3. qualitdtsgesicherte
Weiterentwicklung der betrieblichen
Gesundheitsforderung in den Einrichtungen.

Dabei wird das Impactziel einer Steigerung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat fiir
alle Zielgruppen einbezogen.

Der Qualitdtsentwicklungsprozess beginnt
mit einer Bedarfsanalyse. Es folgen Konzept-
planung und -entwicklung, Umsetzung und
Evaluation sowie Anpassungen zur effektiven
Anwendung. Im vorliegenden Beitrag
werden die Ziele des Projektes mit Bezug
auf Einrichtungen der Pflege hergeleitet und
das Forschungs- und Umsetzungsdesign
beschrieben.

Schliisselworter

Stationdre Pflege - Gesundheitskompetenz -
Betriebliche Gesundheitsforderung -
Qualitatssicherung - Lebensqualitat

Quality prevention and health promotion programming in long-term care: the QualiPEP Project

Abstract

With the demographic shift, the number

of persons in need of long-term care is
continuing to grow, as is the need for nursing
care staff and specialists. Stress levels within
the long-term care sector are very high.
Multiple legislative reforms have given rise
to societal and political awareness of the
resulting challenges: Preventive Health Care
Act (2015), First and Second Acts and Third
Bill to Strengthen Long-term Care (2015-17),
Federal Participation Act (2017), and the Bill to
Strengthen Nursing Care Staff (2019).

To meet these challenges, in May 2017 the
four-year project quality-oriented prevention
and health promotion in institutions for
persons with disabilities and of long-term care

(QualiPEP) was founded. It is administered

by the AOK-Bundesverband and promoted

by the federal health ministry. The project
addresses part- and full-stationary residential
long-term care settings and residential home
settings for persons with disabilities. It pursues
three goals: 1. Developing a quality concept
to improve effectiveness and sustainability

of prevention and health-promotion
programming; 2. Strengthening the health
literacy of home residents, employees and
organizations (therefore, a framework concept
will be developed); 3. Expanding upon existing
workplace health-promotion measures for
employees. The ultimate impact objective is

to increase health-related quality of life for the
target groups.

The process of developing quality indicators
begins with a needs assessment, followed by
phases of conceptualization, implementation,
evaluation and adaptation. The present article
illustrates QualiPEP project objectives with

a specific focus on long-term care facilities and
further describes the project’s research design
and planned execution.

Keywords

Inpatient long-term care - Health literacy -
Workplace health promotion - Quality
improvement - Quality of life

Anforderungen besonders belastet. Re-
lativ zu allen Berufsgruppen sind AOK-
Versicherte in Pflegeberufen haufigerund
miteinem Unterschied von 15,7 % zudem
durchschnittlich 2,2 Tage ldnger arbeits-
unfihig als AOK-Versicherte in allen Be-
rufen zusammengenommen.?

3 Zur Berechnung hat das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WIdO) Routinedaten von AOK-
Versicherten (618.309 Beschiftigte in Pflegebe-
rufen, ca. 13,3 Mio. Beschéftigtein allen Berufen)
ausdem Jahr2017 bereitgestellt.In Deutschland
arbeiteten gut 730.000 Beschaftigte in statio-

Das Priventionsgesetz forciert u.a.
eine systematische Weiterentwicklung
der BGF, indem die gesetzlichen Kran-
kenkassen aufgefordert sind, die Unter-
nehmen in der Analyse, Entwicklung
und Umsetzung von Mafinahmen zu
Pravention und Gesundheitsférderung
zu unterstiitzen (§ 20b SGB V; [20]).

naren Einrichtungen (2015), davon ca. 550.000
Beschéftigte in der Pflege und Betreuung [7].
Insgesamt waren etwa 44,3 Mio. Personen
erwerbstdtig (2017;[19]).
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Mit dem PpSG ist u.a. eine Steige-
rung der Ausgaben fiir BGF in Pflege-
einrichtungen geplant [21]. Im Leitfa-
den ,Privention” des Spitzenverbandes
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zur Foérderung bzw. Bezuschus-
sung von Mafinahmen werden neben
einem systematischen Vorgehen folgen-
de BGF-Handlungsfelder formuliert:
Beratung zur gesundheitsforderlichen
Arbeitsgestaltung, Unterstiitzung eines
gesundheitsférderlichen Arbeits- und
Lebensstils der Beschiftigten und die
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Abb. 1 A Formulierungsebenen zur Qualitatssicherung (QS)

tiberbetriebliche Vernetzung und Bera-
tung. Da sie branchenunspezifisch sind,
lassen sie einen gewissen Spielraum zur
Weiterentwicklung [10].

Fir BGF in Pflegeeinrichtungen gibt
es mehrere Initiativen und Qualititssi-
cherungsinstrumente, z. B. werden durch
die vom Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales veranlasste Initiative Neue
Qualitdt der Arbeit (INQA) Handlungs-
hilfen und Checklisten online zur Verfii-
gung gestellt [22]. Die INQA-Initiative
~Offensive Gesund Pflegen bietet zur
Steigerung gesundheitsforderlicher Ar-
beitsbedingungen ein Selbstbewertungs-
system fiir die gesundheitsférderliche Ar-
beitsgestaltung in der Altenpflege [23].
Die Initiative Gesundheit und Arbeit
(iga) bietet bspw. mit jhrem ,Wegweiser
Gesundheit fiir Pflegekrifte im Berufs-
alltag” Empfehlungen fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung und Privention
in der Pflege [24]. Auch die Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege halt verschiedene
Handlungshilfen vor, z.B. im Rahmen
der Initiative ,, Aufbruch Pflege” zur mo-
dernen Privention fiir Altenpflegekrifte
oder der ,Ausbildungsoffensive Alten-
pflege® [25]. Im Projekt QualiPEP gilt es,
die Empfehlungen des GKV-Leitfadens
unter Zuhilfenahme der vorliegenden
Instrumente lebensweltbezogen weiter-
zuentwickeln. Um vertieftes Wissen iiber
die spezifischen psychischen und phy-
sischen Belastungen der Beschiftigten

in den Lebenswelten beriicksichtigen
zu konnen, sind weitere Erkenntnisse
erforderlich.

Steigerung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat

Wissenschaftliche Konzepte von Lebens-
qualitét als Indikatoren zur Messung ob-
jektiv beobachtbarer Bedingungen und
subjektiv wahrgenommener Lebensqua-
litit werden bereits seit den 1940er-
Jahren diskutiert, u.a. in den Sozial-,
Gesundheits- und Pflegewissenschaften
[26, 27]. In der gezielten Stirkung der
Lebensqualitdt wird hohes Potenzial zur
PGF gesehen [6]. Als Lebensqualitits-
merkmale werden z.B. Wohlbefinden,
Selbstbestimmtheit, Sicherheit, Spiri-
tualitit, Teilhabe, hauswirtschaftliche
Versorgung sowie Wiirde und Respekt
benannt [28]. Ein gemeinsames Ver-
stindnis der Begrifflichkeiten und Indi-
katoren gibt es jedoch nicht. Im Rahmen
der Medizin- und Pflegewissenschaften
ist die begriffliche Spezifizierung der
»gesundheitsbezogenen Lebensqualitét®
aus einem funktionsbezogenen Ansatz
zur Bewertung medizinischer Interven-
tionen entstanden, der zur Messung von
Pflegequalitit erweitert und adaptiert
wurde und weiterhin wissenschaftlich
diskutiert wird (z.B. [29]). In neueren
Entwicklungen wird Lebensqualitdt als
subjektive und dynamische Kategorie
definiert [26].
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Im Rahmen der Umsetzung aktuel-
ler Gesetzgebungswerke in der Pflege
(PSG I-III, PpSG, PriavG) besteht Inte-
resse, die Mafinahmen zur Prdvention
und (betrieblichen) Gesundheitsfor-
derung sowie die Lebensqualitit von
Pflegebediirftigen zu verbessern. Mit
der Forderung ihrer Gesundheitskom-
petenz wird ebenfalls eine Steigerung
der Lebensqualitit der Bewohnern an-
gestrebt [12]. Durch die Bestimmung
des PSG II, zur besseren Abbildung der
Pflegequalitdt ,erginzende Instrumente
fir die Ermittlung und Bewertung von
Lebensqualitit zu entwickeln“ (§ 113b
Abs. 4 Nr. 4 SGB XI), wird das Thema
Lebensqualitit auch bzgl. Pflegequalitit
aufgegriffen und die Entwicklung von
Instrumenten zur Messung vorangetrie-
ben, um etwa die Lebensqualitit anhand
subjektiver wie objektiver Indikatoren
aus Sicht der Bewohner und des Pflege-
personals zu erfassen [30, 31] oder die
Ergebnisqualitit der Pflege abzubilden
(32, 33].

QualiPEP nimmt die wissenschaftli-
che Auseinandersetzung mit der Defini-
tion der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt auf und beriicksichtigt dabei
auch die Lebensqualititsdimensionen
der Pflege. Lebensqualititssteigernde
PGF-Mafinahmen und geeignete ziel-
gruppenspezifische Indikatoren fiir Le-
bensqualitdt sollen identifiziert und in
Qualititssicherungskonzepte aufgenom-
men werden. Dadurch sollen die Le-
bensqualititsdimensionen in der Pflege
unterstiitzt werden. Neben der vertieften
Analyse des Forschungsstandes ist die
Perspektive der Zielgruppen zentral.

Entwicklung von
Qualitatssicherung

Die Qualititsentwicklung der PGF in
Lebenswelten, hier speziell fir Pflege-
einrichtungen, wird durch bundeswei-
te, lebensweltspezifische Kooperations-
und Forschungsprojekte vorangetrie-
ben, die im Auftrag des BMG durch
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) gefordert werden
[34]. So entstehen diverse Angebote zur
Férderung von Qualitit in der Aus-
wahl, Anwendung und Bewertung von
PGF-Mafinahmen [35]. Der Koopera-
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Abb. 2 A QualiPEP: Konzeptionelles Qualitatsentwicklungsmodell nach dem Public Health Action Cycle

tionsverbund ,,gesundheitliche Chan-
cengleichheit (BZgA) entwickelte bspw.
Good-Practice-Kriterien zur Planung,
Durchfithrung und Bewertung von Pro-
jektaktivititen [36]. Weitere Angebote
zur Qualititsforderung bestehen z.B.
durch das evidenzgestiitzte Informati-
onssystem ,Qualitit in der Préventi-
on“ (QIP, Universititsklinik Hamburg-
Eppendorf) oder das Qualitdts- und
Projektmanagementsystem ,,Quint-Es-
senz“ (Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz; [37, 38]).

Qualitatssicherung ist jedoch kein
eindeutig definiertes Verfahren. Heraus-
forderungen werden im unterschiedli-
chen Verstindnis der Begrifflichkeiten
gesehen. Qualitétssicherungsinstrumen-
te sind demnach wenig verbreitet, da
keine zentrale Ubersicht der Instrumen-
te existiert. Transparenz in der zugeho-
rigen Forschung und Entwicklung ist
daher nur bedingt gewidhrleistet [39].
Zudem erschwert ein Mangel an theo-
retisch fundierten und evidenzbasierten
Prozessschritten den Nutzern in der
Pflegeeinrichtung die Auswahl des am
besten geeigneten Werkzeugs.

Da es sich um unterschiedliche Le-
benswelten mit vielfaltigen Akteuren
auf Bundes-, Landes- und Kommunal-
ebene handelt, bietet ein Modell der
Formulierungsebenen von Qualitits-
sicherungsaspekten Orientierung (s.
@ Abb. 1). Die Pyramidenform verweist

Qualitatsweiterentwicklung
der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Rahmenkonzept zur Férderung von Informationen zu finden,
Forderung der personlicher/ zu verstehen, zu beurteilen
Gesundheitskompetenz organisationaler und anzuwenden fiir
Gesundheitskompetenz Betroffene und
Beschaftigte
Einsatz von wirksamen Steigerung der

MaRnahmen zu (gesundheitsbezogenen)
betrieblicher Lebensqualitat fir
Gesundheitsférderung Beschaftigte

auf den hierarchischen Entstehungs-
prozess von Vorschriften und Empfeh-
lungen (Ebenen 1-3). Diese fiithren zu
Strategien fir Qualititssicherung bzw.
-management fiir PGF in den Einrich-
tungen (Ebenen 4-7). Zugleich verlauft
ein wechselseitiger dynamischer Pro-
zess mit Erkenntnissen aus Praxis und
Forschung (Ebene 8).

Forschungs- und
Umsetzungsdesign

Den Formulierungsebenen zur Quali-
tatssicherung (8 Abb. 1) entsprechend
sollen bestehende Konzepte zur Er-
reichung der QualiPEP-Ziele genutzt
werden. Hauptgrundlage fir die PGF
sind die GKV-Leitfdden ,Privention
und ,Privention in stationiren Pflege-
einrichtungen’, die als fachlich fundiert
angesehen werden [4]. Auf Basis beste-
hender Handlungsfelder und zielgrup-
penspezifischer Forschungserkenntnis-
se gilt es, Qualitdtssicherungskonzepte
(weiter) zu entwickeln, die theoriege-
stitzt und nachvollziehbar sind. Neu
ist u.a. die zeitgleiche Betrachtung der
verschiedenen,  ineinandergreifenden
Zielbereiche PGF, BGF und Gesund-
heitskompetenz mit dem gemeinsamen
Impactziel einer Steigerung der Lebens-
qualitit. Im Projekt QualiPEP werden
dariiber hinaus sowohl die Bewohner der
Lebenswelten als auch die Beschiftigten
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und die Einrichtungen selbst als Ziel-
gruppen definiert. Eine ganzheitliche
Betrachtung der Organisation umfasst
die diversen Zielgruppen mit dem Ziel
der Verkniipfung von Verhéltnis- und
Verhaltenspravention. Dieses Vorhaben
ist mit einer hohen Komplexitit und der
Herausforderung verbunden, zugleich
praxisnahe, umsetzbare Konzepte zu
generieren.

Es sollen ganzheitliche Konzepte ent-
stehen, die Doppelstrukturen vermeiden
und Synergieeffekte nutzen. Doppel-
strukturen, z.B. aufgrund der verschie-
denen, ineinandergreifenden Gesetzge-
bungen, sollen erkannt und vermieden
werden. So ist etwa die Abgrenzung
zwischen bestehenden Mafinahmen der
aktivierenden Pflege nach § 11 SGB XI
und MafSnahmen des Préventionsgeset-
zes nach § 5 SGB XI nicht trennscharf.
Aktuelle Gesetzesreformen sollen in
dem Zuge effizient umgesetzt werden.
Hierfiir sollte insbesondere das Wissen
iiber die Forderung von Gesundheits-
kompetenz und BGF mit speziellem
Zuschnitt auf die Bewohnerschaft und
die Beschiftigten in den Einrichtungen
vertieft werden. Auf Basis der aktu-
ellen Entwicklung zur Férderung von
Gesundheitskompetenz in Deutschland,
vor allem durch den Nationalen Ak-
tionsplan Gesundheitskompetenz [12]
und den Forschungstand (z. B. [40-42]),
sind lebensweltbezogene Definitionen



Tab.1 Qualitdtsdimensionen anhand der Phasen des Qualitdtsentwicklungsprozesses

Phase des Qualitatsentwick-
lungsprozesses

1. Bedarfsanalyse

2. Konzeptplanung

Qualitatsdimensionen

In der 1. Phase werden Daten u.a. zu Lebensqualitat, Epide-
miologie der gesundheitsbezogenen Zustande und Einfliisse
auf das Gesundheitsverhalten der Zielgruppen untersucht.
Ressourcen und Barrieren aus dem organisatorischen, verwal-
tungsbezogenen und politischen Umfeld werden einbezo-
gen. Die Bedarfsanalyse gehdrt zum gesamten Entwicklungs-
prozess und generiert Kriterien zu allen Qualitétsdimensionen

In der 2. Phase werden Strategien formuliert, die sich auf die
lebensweltspezifischen Erkenntnisse und Anforderungen aus

der Bedarfsanalyse beziehen. Kriterien der Planungs- bzw.
Konzeptqualitdt sind besonders zu beriicksichtigen

3. Umsetzung

In der 3. Phase werden die MaBnahmen implementiert. Kri-

terien zu Struktur- und Prozessqualitdt stehen im Vordergrund
und setzen einen Rahmen iiber die vorhandenen Ressour-
cen (Raumlichkeiten, personalbezogene Qualifikationen etc.)
und die prozessrelevanten Gegebenheiten in Bezug auf u. a.
Verhalten, Kommunikation, Geschwindigkeit und Kosten der
Implementierung

4. Bewertung

In der 4. Phase werden die Auswirkungen der MaBnahmen

bewertet. Kriterien zur Ergebnisqualitdt verweisen auf die

Wirksamkeit

5. Korrektur und Anpassung

In der 5. Phase werden die MaBnahmen gemaR den Erkennt-

nissen der Bewertung ggf. angepasst und effektiver gestaltet.
Alle Qualitdtsdimensionen sind betroffen

zu entwickeln, um geeignete Forder-
strategien aufzubauen. Zudem sollen
Synergieeffekte identifiziert werden, z. B.
hinsichtlich einer moglichen Steigerung
der Lebensqualititsdimensionen durch
PGE Fiir zielgruppenspezifische erwei-
terte Erkenntnisse gilt es in diesem
Sinne, in dieser Arbeitsphase mehr Wis-
sen zu gesundheitsbezogener Lebens-
qualitdt aus Sicht der Zielgruppen zu
generieren. Durch einen partizipativen
Entwicklungsprozess sollen umsetzbare
Konzepte entwickelt werden und nicht
zuletzt soll auch die Akzeptanz der
Einrichtungen gewonnen werden.

O Abb. 2 zeigt das konzeptionelle Mo-
dell fiir QualiPEP, das in Anlehnung an
den Public Health Action Cycle nach
Ruckstuhl et al. [43] formuliert wur-
de. Der Qualititsentwicklungsprozess
beginnt mit einer Bedarfsanalyse. Sie
umfasst eine Erhebung des Forschungs-
standes, eine Sekundirdatenanalyse mit
spezifischem Zielgruppenbezug und ei-
ne Istanalyse zu bestehenden Aspekten
der Qualititssicherung (s. @Tab. 1). Ein
partizipatives Vorgehen schlief3t zudem
Zielgruppenbefragungen und Interviews
mit Schliisselpersonen zur Erhebung
konkreter Bedarfe und vorliegender

Rahmenbedingungen ein. So werden die
Zielgruppen frith eingebunden. Mit der
Bedarfsanalyse erfolgt die Untersuchung
von Daten zur Lebensqualitit, zur Epide-
miologie von Krankheiten, zu Einfliissen
auf die Gesundheit und zu Faktoren, die
sich auf das Gesundheitsverhalten der
Betroffenen beziehen. Ressourcen und
Barrieren aus dem organisatorischen,
verwaltungsbezogenen und politischen
Umfeld werden ebenfalls einbezogen.
Auf Basis dieses vertieften Wissens und
der qualititsbezogenen Kriterien der
Kranken- und Pflegekassen und der Er-
kenntnisse aus der Bedarfsanalyse wer-
den Qualitdtskriterien anhand der Di-
mensionen Konzept-, Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit (weiter)entwickelt
und Qualititssicherungskonzepte er-
stellt [44-46]. Nach einer Formulierung
von Umsetzungsstrategien werden diese
gemeinsam mit stationdren Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe und Pflege
pilotiert, um sie im Projektverlauf zu be-
werten, ggf. Anpassungen vorzunehmen
und fundierte sowie effektiv umsetz-
bare Qualititssicherungskonzepte und
Umsetzungsstrategien (weiter) zu ent-
wickeln.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 3 - 2019 ‘ 301

Schlussfolgerungen
und Ausblick

Der demografische Wandel und die refor-
mierte Gesetzgebung verweisen auf den
Bedarf an nachhaltigen Qualititssiche-
rungskonzepten fiir PGE, BGF und Ge-
sundheitskompetenz in stationdren Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe und
Pflege.

Entsprechende Mafinahmen sind fur
die Bewohnerschaft und die Beschif-
tigten passgenau zuzuschneiden. Dabei
miissen insbesondere Qualitatsindika-
toren (weiter)entwickelt werden, die
die Steigerung der Lebensqualitit und
den Ausbau von Verhiltnispriventi-
on stirker in den Blick nehmen. Es
braucht Instrumente, mit denen Bedarfe
an verhaltens- und verhéltnisbezogenen
Mafinahmen bestimmt werden kénnen
und zugleich eine qualitativ hochwertige
Umsetzung, Wirksamkeit und Nach-
haltigkeit gewihrleistet ist. Dabei sind
Maoglichkeiten zu identifizieren, die Le-
bensqualitdt durch PGF zu stirken und
so auch die Lebensqualitidtsdimensionen
der Pflegequalitit zu fordern. Beziig-
lich der Gesundheitskompetenz sollten
Mafinahmen fiir die Spezifika der Le-
benswelten angepasst und implementiert
werden.

Vielfiltige Ansitze zur Qualitétssiche-
rung verweisen auf einen hierarchischen
und dynamischen Entstehungsprozess
zur Qualititsentwicklung (s. @ Abb. 1).
Im Zuge der Bedarfsanalyse im Rah-
men des Qualititsentwicklungsprozes-
ses (s. @Abb. 2) sollen u.a. qualitative
Forschungsergebnisse detaillierte Ein-
blicke in die Bedarfe und Bediirfnisse
der Zielgruppen geben und Potenziale
aufdecken, um im weiteren Projekt-
verlauf theoriegestiitzte und praxisnahe
Konzepte zu gestalten, die an bestehen-
de Strukturen ankniipfen. Die Chance
von QualiPEP liegt in der gemeinsa-
men Betrachtung aller drei Zielbereiche
PGF, BGF und Gesundheitskompetenz
mit dem gemeinsamen Impactziel der
Steigerung gesundheitsbezogener Le-
bensqualitit fiir lebensweltspezifische
Strategien der Pravention und Gesund-
heitsférderung. Die besondere Heraus-
forderung liegt darin, die Ziele vor
dem Hintergrund der Komplexitét der
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Thematik durch fundierte, praxisnahe,
umsetzbare Qualitatssicherungskonzep-
te abzubilden.
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