
GRUNDLAGEN

ELKE STEUDTER  

Alte Menschen im Fokus
Gero Palliative Care: Annäherung 
an eine wichtige Zielgruppe

SVEN SCHWABE 

Altern als sozialer Prozess 
Identitätsarbeit und Statuswechsel 
am Lebensende

KATHARINA HEIMERL | DIRK MÜLLER

Fachgesellschaft Palliative 
Geriatrie
Hochbetagte Menschen 
und Pflegende im Blick

8

21

24

35

36

12

18

27

32

WISSEN

MARTIN W. SCHNELL 

Was ist Alter?
Vom Sonderfall zur Normalität

KURZGEFASST

Frailty
Mehr als nur Gebrechlichkeit

FRANÇOIS HÖPFLINGER

Zeitreise in die Vergangenheit
Intergenerationelle Aspekte
in der Pflege

KURZGEFASST

WHO-Empfehlungen für Europa
Palliative Care für ältere Menschen

THORID GEHRMANN 

Palliative Versorgung
in der Akutgeriatrie
Immer mehr alte Menschen brauchen 
fachkompetente Begleitung

•	 Alle in den Beiträgen genannten Namen von Betroffenen sind frei 
erfunden. Jegliche Ähnlichkeit oder Übereinstimmung mit tatsäch-
lichen Personen wäre rein zufällig. 

•	 Für Angaben von Dosierungsanweisungen und Applikations- 
formen kann vom Verlag keine Gewähr übernommen werden.  
Entsprechende Angaben sind vom jeweiligen Anwender  
im Einzelfall zu überprüfen. 

4 

15

23

4

Alter

24

28

PRAXIS

ELKE STEUDTER

Die geriatrischen Riesen
Wie Inkontinenz, Immobilität & Co. 
das Leben im Alter verändern

ELKE STEUDTER 

Lebensqualität bewahren
Assessment in der geriatrischen 
Palliative Care

YVONNE MARINA PUDRITZ | ESTHER KIESEL 

Zu Risiken und Neben
wirkungen
Besonderheiten der medikamentösen 
Palliative-Care-Behandlung alter 
Menschen

BARBARA TAUSCH 

Heilsame Düfte
Komplementäre Angebote von 
Aromatherapie und Aromapflege 

Buch 1.indb   2 23.07.2019   12:13:43



MAGAZIN

CHRISTINE HOLITZNER-BADE

Auch am Ende ... Leben
10. Fachkongress-Messe „Leben und 
Tod“ in Bremen

KATJA GOUDINOUDIS | MICHAELA HACH | 

CHRISTIANE KLIMSCH | MICHAEL NEHLS

Aufgaben und Herausforde-
rungen der Sektion Pflege
Sektion Pflege diskutiert über 
Forschungsfragen 

Rezension

Rezension

Veranstaltungen 

Impressum

42

44

46

47

48

49

39

PROJEKTE

SVEN SCHWABE | KIRSTEN BRADTMÖLLER | 

BIRGIT JASPERS | CATHERINE J. LETCHER 

LAZO  | LUKAS RADBRUCH

Von kurativ zu palliativ
Forschungsprojekt untersucht 
Übergang zur palliativen Behandlung im 
Krankenhaus

KIRSTEN FAY | NICOLE NOLDEN 

Jugendliche begegnen
der Endlichkeit
Schulprojekt zum Umgang mit Sterben, 
Tod und Trauer

BROSCHÜRE 

Qualitätsprüfungen in 
der vollstationären 
Altenhilfeeinrichtung
Handreichung zur Umsetzung
der Richtlinien QPR

POSTER

Qualitätsprüfung − 
Schritt für Schritt zum 
Erfolg
Vorbereitung
Einrichtungsbesuch
Evaluation

DOWNLOADS

MATERIAL

zu dieser
Ausgabe

30

39

Vorbereitung

Einrichtungsbesuch

Evaluation

Team- und Pfl egekultur

Team für Qualität sensibilisieren

Rolle jedes Einzelnen für die Qualität 

hervorheben

Vorschläge zur Qualitätsverbesserung aus 

dem Team auf- und ernstnehmen

Selbstständigkeit der Bewohnerin-

nen /  Bewohner ins Zentrum stellen

Bedürfnisse der Bewohnerinnen / 

Bewohner gezielt erfassen und

bedürfnisorientiert pfl egen

Fallbesprechungen durchführen

Wissensmanagement etablieren

Wenn möglich, mit Physio- und 

 Ergo therapie zusammenarbeiten

Einsatz von freiheitseinschränkenden 

Maßnahmen regelmäßig evaluieren

Daten der Bewohnerinnen / Bewohner 

halbjährlich an Datenauswertungsstelle 

(DAS) schicken  (Qualitätsindikatoren)

Interne Qualitätssicherung

Zusammenarbeit mit Prüfteam

Wenn möglich, Team am Prüftag verstärken und für Gespräch mit Prüfteam motivieren

Bewohnerinnen / Bewohner informieren, dass das Prüfteam in der Einrichtung ist

Refl exion und Ausblick 

Prüftag zeitnah intern mit beteiligtem 

 Personal nachbesprechen 

 Allen Beteiligten für Mitarbeit danken

Gesamtteam über Prüftagverlauf und 

Feedback des Prüfteams informieren 

Prüfbericht lesen und evaluieren

Positive Ergebnisse mit Mitarbeitenden 

teilen

Bei Beanstandungen des Prüfteams, er-

forderliche Maßnahmen zur Verbesserung 

der Qualität planen und umsetzen

Daten der Bewohnerinnen / Bewohner 

halbjährlich an Datenauswertungsstelle 

(DAS) schicken  (Qualitätsindikatoren)

Interne Qualitätssicherung

Qualitätsprüfung − Schritt für Schritt zum Erfolg

wirkt auf angestrebtes Prüfungsergebnis

beeinfl ußt zukünftige Entwicklung in der Einrichtung und die Team- / Pfl egekultur

Ablauf des Einrichtungsbesuchs

➊

Prüfteam stellt sich bei 

der Leitung der Ein-

richtung vor.

➋

Einführungsgespräch, in dem Auf-

gabenverständnis, Vorgehensweise 

und voraussichtlicher Zeitaufwand der 

Prüfung besprochen werden. 

➎

Falls bei einer oder mehreren 

 Personen diese Einwilligung nicht 

eingeholt werden kann, werden 

 entsprechend der Codeliste Ersatz-

personen ausgewählt, die in die 

Stichprobe der Qualitätsprüfung 

aufgenommen werden. 

➌

Pfl egebedürftige Personen, die durch 

Prüfteam aufgesucht werden sollen, 

werden anhand der Codeliste bestimmt 

(Codes werden entschlüsselt). 

➍

Einwilligung zur Teilnahme an der Qualitäts-

prüfung und zur Einsicht in die personen-

bezogenen Daten der neun ausgewählten 

Bewohner und Bewohnerinnen wird eingeholt.

➏

Prüfteam sucht ausgewählte Personen auf, führt Gesprä-

che mit ihnen, erhebt die Daten entsprechend den Vorga-

ben und nimmt Situation der pfl egebedürftigen Person in 

Augenschein. 

➐

Nach Erhebung aller relevanten Daten der 

sechs Qualitätsbereiche bei neun pfl egebe-

dürftigen Personen berät sich das Prüfteam 

mündlich und legt die Schwerpunkte des an-

schließenden Abschlussgesprächs fest. 

➑

Fachliches Abschlussgespräch mit Mitarbei-

tenden und Leitungspersonen, in dem die 

Feststellungen und fachlichen Einschätzungen 

des Prüfteams sowie Maßnahmen zur Verbes-

serung der Qualität besprochen werden.

➒

Prüfteam verfasst den Prüf-

bericht und stellt diesen dem 

MDS sowie der Einrichtung zu.
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Altenhilfeeinrichtung
Handreichung zur Umsetzung der Richtlinien QPR 
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Download zu pflegen: palliativ 43 / 2019 
 
Materialpaket: Umsetzung der Qualitätsprüfungs-Richtlinien 

 

 

Evaluationsbogen für Leitungsperson (nach Prüftermin) 
 

 
Wie wurde der Einrichtungsbesuch vom Team empfunden? 
 
 
Was wurde als besonders positiv / negativ empfunden? 

• positiv 
 

• negativ  
 
 
Was hat am Prüftag gefehlt? 
 
 
Wie haben die Bewohnerinnen / Bewohner den Prüftag empfunden? 
 
 
Mit was kann ich dem Team eine Freude machen, um meinen Dank 
auszudrücken? 
 
 
Wie war der Prüftag für mich? 
 
 
Lagen mir alle Informationen vor? 
 
 
Was möchte ich beim nächsten Mal anders machen? 

Qualitätsprüfungsverfahren schematisch
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zweimal jährlich Erhebung von personenbezogenen Daten zur Ergebnisqualitätwird an Datenauswertungsstelle geschickt
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Landesverbände der Pflegekassen beauftragen MDK- oder PKV-Prüfdienst schriftlich, eine 

Regel-, Anlass- oder Wiederholungsprüfung in der Einrichtung x durchzuführenDAS stellt Prüfinstitutionen Übersicht über Ergebnisqualität (Qualitätsindikatoren) und 

fallbezogene Daten der internen Qualitätssicherung von den neun ausgewählten Bewoh-

nerinnen und Bewohnern zur Verfügung.
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Prüfung der Versorgungsqualität 

Teamgespräch Prüfteam  

sachliches Abschlussgesprächmit Pflege- und Leitungspersonen
Prüfbericht

personenbezogenbedarfsübergreifend

Feststellung sachliche Stärken, Qualitäts-
defizite, Maßnahmen

Besprechung der Feststellungen des Prüf-
teams
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Prüfergebnisse und Qualitätsindikatoren werden im Internet veröffentlicht.

(MDS und GUVK-Spitzenverband)

Download zu pflegen: palliativ 43 / 2019Materialpaket: Umsetzung der Qualitätsprüfungs-Richtlinien

Download zu pflegen: palliativ 43 / 2019 – Materialpaket: Umsetzung der Qualitätsprüfungs-Richtlinien 

 

Team- und Pflegekultur – Checkliste (Vorbereitung Einrichtungsbesuch) 

 

Team für Qualität sensibilisieren 

 

Maßnahmen 
erledigt bis 

Evaluation 

Rolle jedes einzelnen für die Qualität 

hervorheben 

 

 
 

Vorschläge zur Qualitätsverbesserung 

aus dem Team auf- und ernstnehmen 

 

 

 
 

Selbstständigkeit der Bewohnerinnen / 

Bewohner ins Zentrum stellen 

 

 

 
 

Bedürfnisse der Bewohnerinnen / 

Bewohner gezielt erfassen und 

bedürfnisorientiert pflegen 

 

 
 

Fallbesprechungen durchführen 

 

 

 
 

Wissensmanagement etablieren 

 

 

 
 

Wenn möglich, mit Physio- und 

Ergotherapie zusammenarbeiten 

 

 
 

Einsatz von freiheitseinschränkenden 

Maßnahmen regelmäßig evaluieren 
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