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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht beschreibt die Entwicklung und die Inhalte des Hochschulzertifikats
,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege" im Kontext des Projekts E® — Pflege und
Gesundheit.

Zunachst wird das Vorgehen im Rahmen der Angebotsentwicklung beschrieben. Die Be-
schreibungen der Kompetenzen, Uberlegungen zum Tatigkeitsfeld und die Verkniipfung der
Ergebnisse der Bedarfserhebungen mit den konkreten Inhalten des Zertifikats bilden den
Schwerpunkt des Berichts. AbschlieBend werden didaktische Uberlegungen zur Gestaltung

des Zertifikats und zur Prifungsform transparent gemacht.

Summary

This report describes the development and content of the Certificate on advise, inform and

teach in nursing in the context of the project EB — "Nursing and Health".

First, the development process will be outlined. The descriptions of competencies, considera-
tions of the field of activity and the linking of the results of the needs assessments with the
concrete contents of the certificate form the focus of the report. Finally, didactic considera-

tions concerning the design of the certificate and the examination methods are given.
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1 Einleitung

Die Bevolkerungsentwicklung Deutschlands ist durch weitreichende strukturelle Veranderun-
gen gepragt (vgl. Tesch-Rémer, Engstier & Wurm, 2006). Der sogenannte demografische
Wandel umfasst die Zunahme der absoluten Zahlen alterer und hochaltriger Menschen,
ebenso wie eine Ausweitung des relativen Anteils Alterer an der Gesamtbevélkerung (Ba-
ckes & Clemens, 2013). So lebten im Jahr 2013 insgesamt 4,4 Millionen 80-jahrige und Alte-
re in Deutschland, wéhrend fur das Jahr 2050 im Rahmen der 13. koordinierten Bevdlke-
rungsvorausberechnung ein Anstieg auf fast 10 Millionen Menschen dieser Altersgruppe
prognostiziert wird (Statistisches Bundesamt 2015). 90 Prozent der Menschen, die 80 Jahre
und alter sind, leben immer noch allein oder gemeinsam mit anderen Menschen in einem
Haus oder einer privaten Wohnung. Dabei schatzt die Mehrheit der alteren Menschen ihre
Wohnsituation als gut ein und die meisten von ihnen mdchten gerne bis ins hohe Alter ein
selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier Wanden fuhren (vgl. Nowossadeck & Engstler,
2017, S. 299-313).

Die hausliche Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf wird nach dem gesetzlich veran-
kerten Prinzip ambulant vor stationar (SGB XII 8§13) organisiert. Das heif3t, die Strukturen
sind darauf ausgerichtet, Menschen Zuhause zu pflegen und stationdre Aufenthalte im Heim
oder Krankenhaus zu vermeiden. Dabei tUbernimmt die ,Familie als der gro3te Pflegedienst
der Nation® einen entscheidenden Anteil (Temminghoff, 2013). Eine Herausforderung fur die
Versorgungsgestaltung ergibt sich aus der Problematik, dass Menschen mit zunehmendem
Alter haufiger von Multimorbiditat betroffen sind. Ab einem Alter von 65 Jahren sind mehr als
die Halfte aller Menschen von (mindestens) einer chronischen Krankheit betroffen (Nowos-
sadeck, 2012, S. 3). Den Herausforderungen und dem Informationsbedarf, der sich fur Pfle-
gebedurftige, pflegende Angehdérige aber auch ehrenamtlich Pflegende aus der hauslichen
Pflegesituation ergibt, gilt es mit geeigneten professionellen Unterstiitzungsangeboten im
Rahmen der Patientenedukation, also durch Angebote fiir Beratung, Information und Schu-

lung zu begegnen.

Diese Notwendigkeit zeigt sich insbesondere beim Eintritt von Pflegebedurftigkeit. In dieser
Situation entsteht ein umfassender Beratungs-, Informations- und Orientierungsbedarf (Ger-
linger & Roéber, 2009, S. 111). Das spiegelt sich auch in den Daten der im Rahmen des Pro-
jektes EB — Pflege und Gesundheit durchgefiihrten Bedarfserhebung wider (Kapitel 4.2). Zu

Beginn der Pflegebedirftigkeit und in deren weiterem Verlauf sehen sich Pflegebediirftige
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selbst und ihr Umfeld mit zahlreichen Bewaltigungsanforderungen konfrontiert'. In der zu-
grundeliegenden Bedarfserhebung zeigt sich die Notwendigkeit von qualifizierter Beratung
am deutlichsten im Kontext der chronischen Erkrankungen (Kapitel 5.2). Der Pflege wird da-
bei aufgrund ihrer N&he zu den Patient_innen und deren Bezugspersonen national wie inter-
national bei der Versorgung chronisch kranker und alter Menschen die Rolle einer Schlis-
selprofession zugesprochen (Rennen-Allhoff & Schaeffer, 2003, S. 10). Die im Verlaufe des
Pflegeprozesses entstehende Beziehung zwischen Pflegekraft, Patient_in und Bezugsper-
sonen wird als eine wichtige Ressource fur die Patientenedukation betrachtet (vgl. Abt-
Zegelin, 2007, S. 106) Gleichzeitig zeigt sich aber auch, dass die Pflegeberufe auf diese
Aufgaben im Rahmen der Pflegeausbildungen nicht ausreichend vorbereitet werden (Loser-
Priester, 2005, S. 40; Emmerich et al. 2006; BMBF 2014). Darlberhinausgehende Qualifizie-

rungsmaf3nahmen sind also erforderlich.

Im Rahmen des Verbundprojektes E® —Entwicklung durch Bildung, das die Hochschule Lud-
wigshafen am Rhein (Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen) zusammen mit der Tech-
nischen Universitat und der Hochschule Kaiserslautern durchfiihrt, wurde darauf in besonde-
rer Weise reagiert. Das Projekt hat zum Ziel, einen Beitrag zur Fachkraftesicherung und -
gualifikation im Gesundheitssektor und in den Industrieunternehmen in der besonders von
demografischen Veranderungen betroffenen Region Westpfalz zu leisten?. Das Teilvorhaben
der Hochschule Ludwigshafen am Rhein beschaftigt sich mit der Entwicklung eines bedarfs-
orientierten wissenschaftlichen Bildungsangebotes zu erweiterter Pflegepraxis zur Sicherstel-
lung der zukiinftigen gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung fir die Bevolkerung in
der Westpfalz. Es wendet sich insbesondere an beruflich qualifizierte Pflegefachpersonen
und mochte diese fiir die Ubernahme erweiterter beruflicher Rollen in der ambulanten Ge-

sundheitsversorgung qualifizieren (Feiks & Arnold, 2017, S. 1).

Auf der Grundlage einer Analyse des Ist-Standes, einer Literaturrecherche und einer um-
fangreichen Bedarfserhebung, wurden vier wissenschaftliche Zertifikatskurse fur erweiterte
berufliche Rollen fiir Pflegefachpersonen in der ambulanten Pflege entwickelt. Es liegen zum
gegenwartigen Zeitpunkt Zertifikatsangebote zu —,Versorgungsstrategien und psychosoziale
Unterstltzung fir ein Leben mit Demenz zu Hause*” (Gold, Helbig, Rmer & Arnold, 2018),
.interprofessionelle  Kommunikation in gemeindenaher Gesundheitsversorgung“ (Romer,

Simsa & Arnold, im Erscheinen), ,Ethik und Recht in gemeindenaher Gesundheitsversor-

1 Siehe hierzu auch beispielsweise Segmdiller (2017); Hiper und Hellige (2015); Abt-Zegelin (2007).
2Verbundprojekt EB — Entwicklung durch Bildung: Bildung als Exponent individueller und regionaler Entwicklung.
Evidenzbasierte BedarfserschlieBung und vernetzte Kompetenzentwicklung (www.e-hoch-b.de), geférdert vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung im Rahmen der Forderlinie ,Aufstieg durch Bildung — Offene
Hochschulen®



http://www.e-hoch-b.de/
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gung” (Gold, Arnold & Dallmann, 2018) und das im vorliegenden Bericht beschriebene Zerti-
fikat zu ,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege“vor.

Im Folgenden wird zun&achst das Vorgehen im Rahmen der Angebotsentwicklung des Zertifi-
katskurses ,Beraten, Informieren und Schulen®in der Pflege beschrieben. Daran anknupfend
werden die gesetzlichen Regelungen zur Pflegeberatung dargestellt und im Anschluss die
Entwicklung des Kompetenzprofils sowie mogliche Tatigkeitsfelder abgebildet. Im Mittelpunkt
der Darstellung stehen die Inhalte des Zertifikatskurses. AbschlieRend werden didaktische
Uberlegungen transparent gemacht. Der Bericht endet mit einer Schlussbetrachtung.
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2 Vorgehen im Rahmen der Angebotsentwicklung

Die Entwicklung des vorliegenden wissenschaftlichen Weiterbildungsangebots erfolgte evi-
denzbasiert und eng am Bedarf der Praxis orientiert. Zunachst wurde eine systematische
Analyse der fir erweiterte Pflege bzw. fir Advanced Nursing Practice ANP und Advanced
Practice Nursing relevanten Literatur durchgefiihrt (Geithner et al., 2016). Darauf aufbauend
erfolgten im Rahmen einer Bedarfserhebung umfassende quantitative und qualitative Befra-
gungen unter anderem von Pflegefachpersonen, Pflegedienstleitungen und Hausarzt_innen
in der Region Westpfalz, Studierenden in rheinland-pfalzischen pflegebezogenen Studien-
gangen, pflegenden Angehérigen sowie anderen relevanten Akteuren im Bereich Pflege und
Gesundheit. (Helbig, Steuerwald & Arnold, 2017; Helbig, Poppe, Gold, Steuerwald & Arnold,
2018). Die Ergebnisse der quantitativen Bedarfsernebung zeigen u.a. die Ausgangslage und
gesundheitlichen Versorgungsbedarfe der Region Westpfalz auf und geben Hinweise zu Ge-
staltungswiinschen des Bildungsangebots, wie beispielsweise Praferenzen hinsichtlich der
zeitlichen Verortung der Prasenzveranstaltungen oder auch zum Anteil von E-Learning®
(Helbig et al., 2017; Helbig et al., 2018).

Zur Identifikation relevanter Inhalte des wissenschaftlichen Weiterbildungsangebots wurden
insbesondere die Erkenntnisse aus der qualitativen Bedarfserhebung im Rahmen von Ex-
pert_innen-Interviews mit Geschaftsfihrungen, Pflegedienstleitungen und Pflegefachkréften
ambulanter Pflegedienste verwendet (Scheipers & Arnold, 2017). Fur die Entwicklung des
Bildungsangebotes wurden dem Bericht von Scheipers und Arnold (2017) zunéchst relevan-
te Aussagen zu dem Themenbereich ,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege” ent-
nommen. Die weitere Entwicklung erfolgte gemeinsam mit der modulverantwortlichen Fach-
expertin. In enger Abstimmung und im gemeinsamen Diskurs wurden Themen festgelegt und

die didaktische Aufbereitung und Umsetzung geplant.

Bezogen auf das hier beschriebene Zertifikat zu ,Beraten, Informieren und Schulen in der
Pflege” wurde zunachst der Bericht von Scheipers und Arnold (2017) Uber Ex-
pert_inneninterviews mit Pflegefachpersonen, Pflegedienstleitungen und Geschéftsfiih-
rer_innen ambulanter Pflegedienste auf relevante Ergebnisse und Aussagen zu den The-
menbereichen untersucht. Neben Hinweisen auf ausgepragte Herausforderungen in Bezug
auf Parallelstrukturen (z.B. durch den Einsatz von weitergebildeten Medizinischen Fachan-

gestellten) und Zwangen im Zusammenhang mit der Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsge-

3 Im Kontext des Projektes EB — Pflege und Gesundheit wird unter E-Learning verstanden:

LE-Learning ist ein Oberbegriff fir alle Varianten der Nutzung digitaler Medien zu Lehr- und Lernzwecken, die
Uiber einen Datentrager oder uber das Internet bereitgestellt werden, etwa um Wissen zu vermitteln, fir den zwi-
schenmenschlichen Austausch oder das gemeinsame Arbeit an Artefakten.” (Kerres, 2018, S. 6)
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bots, wurden insbesondere Bildungsbedarfe im Bereich der Kommunikation der Akteure und
zum Themenbereich Beratung und Schulen von Angehdrigen deutlich (Scheipers & Arnold,
2017, S. 30-43). Auf dieser Grundlage wurden in einem weiteren Schritt gezielte Recher-
chen innerhalb des Datenmaterials vorgenommen, um hierdurch ein tieferes Verstandnis der
Aussagen innerhalb der Interviews zum Themenbereich des Zertifikatskurses zu erlangen.
Alle Ergebnisse wurden aufgelistet und im Rahmen eines induktiven Vorgehens kategori-
siert. AnschlieBend wurden die Ergebnisse mit der modulverantwortlichen Fachexpertin,
Prof. Dr. Ingeborg Loser-Priester, konsensuell validiert. Auf dieser Basis und auf der Grund-
lage einer umfassenden Literaturrecherche erfolgten schlief3lich eine gemeinsame Planung
der Inhalte, die Formulierung von Lernergebnissen und Kompetenzzielen, anschlieRend eine
didaktische Aufbereitung. Die aus dem Datenmaterial der Expert_inneninterviews entwickel-
ten Kategorien nehmen Bezug auf wichtige Herausforderungen pflegerischer Praxis, die auf

diese Weise unmittelbar Eingang in die Gestaltung des Bildungsangebots finden (Kapitel 5).

Die Erstellung und Ausgestaltung des Kompetenzprofils fir den vorliegenden Zertifikatskurs
orientiert sich am ublichen Vorgehen innerhalb des Verbundprojekts E® Entwicklung durch

Bildung, wie es bei Vogel und Wanken (2014) beschrieben wird.
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3 Gesetzliche Regelungen zur Pflegeberatung

Um sicherzustellen, dass pflegende Angehdrige und andere ehrenamtlich pflegende Perso-
nen Uber ausreichend Wissen fur die fachgerechte Betreuung und Pflege von pflegebedurfti-
gen Menschen im hauslichen Umfeld verfligen, hat der Gesetzgeber im SGB Xl verschiede-
ne Rahmenbedingungen und Leistungen geregelt.

Nach 8§ 7a SGB Xl haben die Leistungsempfanger der Pflegeversicherung

LAnspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch einen Pflegeberater oder ei-
ne Pflegeberaterin bei der Auswahl und Inanspruchnahme von bundes- oder landesrecht-
lich vorgesehenen Sozialleistungen sowie sonstigen Hilfsangeboten, die auf die Unter-
stiitzung von Menschen mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbedarf ausgerichtet
sind (...)“(8 7a Abs. 1 SGB XI).

Mit der Beratungspflicht der Pflegekassen wird die Zielsetzung verfolgt, Pflegebedirftigkeit
vorzubeugen. Tritt die Pflegebedurftigkeit dennoch ein, muss gewahrleistet werden, dass die
Versicherungsnehmer_in Uber die zur Verfigung stehenden Leistungen durch eine Pflegebe-
rater_in informiert wird (Emmrich, Moers & Hotze, 2006, S. 22). Grundsatzlich sollen die
Pflegeberater_in bei den Pflegekassen angestellt sein, diese kénnen jedoch auch die Durch-
fuhrung der Pflegeberatung an Dritte delegieren. Die Pflegekassen sind verpflichtet, fir die
personliche Beratung und Betreuung durch Pflegeberater_innen entsprechend qualifiziertes
Personal einzusetzen. In Frage kommen insbesondere Pflegefachpersonen, Sozialversiche-
rungsfachangestellte oder Sozialarbeiter. Diese missen, zusatzlich zu den in ihrer Berufs-
ausbildung oder ihrem Studium erworbenen Grundqualifikationen, die fir die Beratungstatig-
keit erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnisse durch das Absolvieren einer 400-stlindigen
Weiterbildung nachweisen. In 2008 hat der GKV-Spitzenverband im Rahmen seiner Empfeh-
lungen zur Anzahl und Qualifikation der Pflegeberater_innen nach § 7a SGB Xl die erforder-
lichen Zusatzqualifikationen und die Ausgestaltung der damit verbundenen Weiterbildung
prazisiert (GKV-Spitzenverband 2008). Die Qualifizierung zur Pflegeberater_in nach § 7a
SGB XI wird jedoch im Rahmen des vorliegenden Zertifikatsangebotes aufgrund der

Schwerpunktsetzung im Bereich der ambulanten Pflegedienste nicht erfolgen.

Relevant flr dieses Bildungsangebot sind hingegen die 88 37 und 45 SGB XI. Im § 37 wird
auf das Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen eingegangen. Im Rahmen dessen gibt
der Gesetzgeber drei Mdglichkeiten der Leistungsgewadhrung bei Pflegebedurftigkeit zur
Auswahl:

¢ Die Inanspruchnahme von Geldleistungen (SGB XI § 37),

¢ Die Inanspruchnahme von Sachleistungen (SGB Xl § 36),

o Die Inanspruchnahme einer Kombination der beiden Leistungsarten (SBG XI § 38).
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Die (ausschlieB3liche) Inanspruchnahme von Geldleistungen setzt voraus, dass der Pflege-
bedurftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang - entsprechend die erforderlichen kérperbe-
zogenen PflegemalRnahmen und pflegerischen Betreuungsmalnahmen - sowie Hilfen bei
der Haushaltsfiihrung in geeigneter Weise selbst sicherstellt (8 37 SGB XI Abs. 1). Um eine
angemessene Umsetzung zu gewahrleisten, hat der Gesetzgeber - abhangig vom Pflege-
grad - in regelmafigen Intervallen einen Pflegeeinsatz in der eigenen Hauslichkeit vorge-
schrieben, der von Pflegefachpersonen durchgefihrt werden kann.

,Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat der hduslichen Pflege und der regelmani-

gen Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung der hauslich Pflegen-
den.” (8 37 Abs. 2 SGB XI)

Der Anspruch fur pflegende Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen auf Schulung in
unentgeltlichen Pflegekursen ist in § 45 SGB XI geregelt.
,Die Pflegekasse kann die Kurse entweder selbst oder gemeinsam mit anderen Pflege-

kassen durchfuhren oder geeignete andere Einrichtungen mit der Durchfihrung beauf-
tragen.“ (8 45 Abs. 2 SGB XI)

Die Schulungen kénnen entweder im Gruppenunterricht (Kurse) oder auf Wunsch auch in
der Hauslichkeit durchgefuhrt werden. Mit diesem Dienstleistungsangebot wird das Ziel ver-
folgt,
,Soziales Engagement im Bereich der Pflege zu férdern und zu stérken, Pflege und Be-
treuung zu erleichtern und zu verbessern sowie pflegebedingte korperliche und seelische

Belastungen zu mindern und ihrer Entstehung vorzubeugen. Die Kurse sollen Fertigkei-
ten fiir eine eigensténdige Durchfiihrung der Pflege vermitteln.” (8 45 Abs. 1 SGB XI)

Die damit verbundenen Leistungen kdénnen prinzipiell von Pflegefachpersonen, die in ambu-
lanten Diensten tatig sind, Ubernommen werden. Die Finanzierung erfolgt iber Rahmenver-
einbarungen zwischen den Landesverbanden der Pflegekassen mit den Tragern der Einrich-
tungen, die die Pflegekurse durchfiihren (vgl. 8 45 Abs. 1 SGB XI).

Damit beschreiben die Regelungen der 88 37 und 45 SGB Xl einen wesentlichen Teil des
Tatigkeitsfeldes, flr das Pflegefachpersonen im Rahmen des Zertifikatskurses ,Beraten, In-
formieren und Schulen in der Pflege “ weiterqualifiziert werden und stellen dartiber hinaus die

Finanzierungsgrundlage fur die Durchfiihrung dieser Aufgaben dar.
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4 Kompetenzen und Tatigkeitsfelder

“

Nachfolgend werden die im Zertifikatskurs ,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege
zu erwerbenden Kernkompetenzen und Anregungen fur mogliche Tatigkeitsfelder skizziert,
welche die Teilnehmenden nach dem Abschluss des Zertifikats auf der Basis ihrer erworbe-

nen Qualifikationen Ubernehmen kénnten.

4.1 Kompetenzen

Die Teilnehmenden erwerben, erweitern und vertiefen in diesem Bildungsangebot eine Viel-

zahl an Kompetenzen. Es lassen sich jedoch drei Kernkompetenzen benennen:

Kernkompetenz 1:

Die Absolvent_innen sind in der Lage, Patient_innen sowie deren primare Bezugsperso-

nen theoriegeleitet zu informieren, zu schulen und zu beraten.

Kernkompetenz 2:

Die Absolvent_innen verfigen Uber erweiterte Kenntnisse zum Verlauf und zur Bewaltigung

von chronischen Erkrankungen.

Kernkompetenz 3:

Die Absolvent_innen sind befahigt, pflegerische Informations-, Schulungs- und Beratungs-

angebote in unterschiedlichen Settings zu entwickeln.

“

Die Teilnehmenden des Zertifikatskurses ,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege
erwerben Kompetenzen, die den entsprechenden Lehrveranstaltungen zugeordnet sind und
sich, wie oben dargelegt, eng am Bedarf der ambulanten Pflege (in der Westpfalz) orientie-
ren. Die Lehrveranstaltungen behandeln die Themengebiete “Theoriegeleitet informieren,
schulen und beraten® ,Verlauf sowie die Bewaltigung chronischer Erkrankungen® und die
L~Entwicklung pflegerischer ,Informations-, Schulungs- und Beratungsangebote in unter-

schiedlichen Settings®.
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Folgende Kompetenzen* sollen die Teilnehmenden nach Abschluss des Kurses erworben
haben:

Die Teilnehmenden

o kennen die relevanten Gesetzesgrundlagen des SGB Xl zur Beratung, Information und
Schulung von Patient_innen, Pflegebedirftigen und Bezugspersonen und reflektieren
die daraus resultierenden Grenzen, Mdglichkeiten und Herausforderungen der Umset-
zung im Rahmen der ambulanten Pflege;

o verfigen durch die Auseinandersetzung mit pflegewissenschaftlichen, psychologi-
schen, sozial- und gesundheitswissenschaftlichen Grundlagen der pflegerischen Bera-
tung, Information und Schulung sowie Uber die Auseinandersetzung mit Ergebnissen
der einschlagigen Forschung zu diesem Bereich Uber ein erweitertes Wissen;

o sind in der Lage, sich kritisch mit den Zielsetzungen, Grenzen und Mdglichkeiten der
theoretischen Ansatze und Konzepte auseinanderzusetzen;

o konnen dieses erweiterte und reflektierte Wissen in der Information, Schulung und Be-
ratung von Patient_innen, Pflegebedurftigen und Bezugspersonen in Verbindung mit ih-
ren beruflichen Erfahrungen einsetzen;

o sind in der Lage, Beratung, Schulung oder Informationen fir und mit Patient_innen und
Laienpflegenden unter Bertcksichtigung individueller Bewaltigungsstrategien ressour-
cenorientiert zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren;

o setzen sich dartber hinaus kritisch-konstruktiv mit den Konzepten des Selbstmanage-
ments und der Gesundheitskompetenz auseinander und sind in der Lage, die gewon-
nenen Erkenntnisse auf den konkreten Handlungskontext und die spezifischen Ziel-
gruppen zu Ubertragen;

o verfigen uUber ein vertieftes Wissen hinsichtlich des Verlaufs und der Bewaltigung
chronischer Erkrankungen und sind in der Lage, dieses Wissen flr die Gestaltung indi-
vidueller Pflege-, Beratungs-, Informations- und Schulungsprozesse zu nutzen;

o verfligen durch die Bearbeitung ausgewahlter Praxisbeispiele und kritische Selbstrefle-

xion Uber erweiterte kommunikative, methodische und ethisch-reflexive Kompetenzen,;

4 In dem Bewusstsein um die Komplexitat des Kompetenzbegriffs und seiner Definition, wird fur die im EB -
Teilprojekt Pflege und Gesundheit entwickelten Zertifikatskurse auf die Verstandigung innerhalb des Verbundpro-
jekts zur Kompetenzorientierung verwiesen (dargestellt bei Vogel und Wanken (2014). Hiernach geht es bei
Kompetenzen ,nicht primdr um das produzierte Wissen [...], sondern um die Fahigkeit, in offenen Denk- und
Problemldsesituationen kreativ und selbstorganisiert neue Wege zu beschreiten, um solches Wissen zu erzeugen
und zu nutzen” (Arnold & Erpenbeck, 2014, S. 16, zit. n. Vogel & Wanken, 2014, S. 2).
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o sind auf der Basis beruflicher Erfahrungen und der kritisch-konstruktiven Auseinander-
setzung mit den Handlungsfeldern, Konzepten, Methoden und Rahmenbedingungen
pflegerischer Information, Schulung und Beratung fahig, eigenstandig Konzepte zu
entwickeln und zu présentieren;

o sind bei der Entwicklung der Konzepte in der Lage, den Stand der Forschung sowie
Aspekte der Qualitatssicherung in der Beratung, Information und Schulung von Pati-
ent_innen, Pflegebedurftigen und Bezugspersonen zu bertcksichtigen;

o konnen aufbauend auf einem erweiterten Wissen uber Schnittstellengestaltung in der
ambulanten pflegerischen Versorgung regionale Akteure der Beratung identifizieren,
zielgruppenspezifische Beratungsangebote ableiten und vermitteln sowie die eigene
Beratungsexpertise realistisch einschatzen und bei Bedarf eine Zusammenarbeit und
Vernetzung mit weiteren Akteuren organisieren;

o werden bei der Weiterentwicklung einer professionellen Haltung unterstitzt, die von
Wertschétzung fir sich und andere, Empathie, Offenheit und der Fahigkeit zur Per-

spektiveniibernahme getragen ist.

Die Entwicklung des Zertifikatskurses erfolgte eng orientiert an den im Rahmen umfangrei-

cher quantitativer und qualitativer Befragungen erhobenen Bildungsbedarfen.

4.2 Tatigkeitsfelder

Das vorliegende Bildungsangebot qualifiziert die Teilnehmer_innen des Zertifikatskurses
.Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege“zu Pflegeexpert_innen in der Patientenedu-
kation im Rahmen der gemeindenahen Gesundheitsversorgung. Unter Patientenedukation
werden dabei alle padagogischen/ psychologischen Mal3Bhahmen zur Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes und des Koharenzgefihls der Patient_innen oder Pflegebedurftigen un-
ter Einbezug der primaren Bezugspersonen verstanden. Unter dem Aspekt der Pflege ist
Alltagskompetenz dabei die wesentliche ZielgréRe. AuBRer Patient_innen sind auch andere
Klient_innen des Gesundheits-Pflegefeldes gemeint. Die Hauptstrategien der Patientenedu-
kation umfassen Information, Beratung und Schulung (Netzwerk Patienten- und Familiene-
dukation e. V. 2018; Sunder & Segmliller, 2017).

Das erweiterte Tatigkeitsfeld der professionellen Pflegefachpersonen im Rahmen der Patien-
tenedukation in der gemeindenahen Gesundheitsversorgung leitet sich aus den gesetzlichen
Rahmenbedingungen (Kapitel 3) und von den im Rahmen des Zertifikatskurses vermittelten
Kompetenzen und Inhalten ab. Zusatzlich ist es eng an den Herausforderungen orientiert,

die im Rahmen der Bedarfserhebung in den Expert_inneninterviews insbesondere von Pfle-
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gefachpersonen und Pflegedienstleitungen ambulanter Pflegedienste sowie von pflegenden
Angehdorigen formuliert wurden. Der Bedarf nach Beratung, Schulung und Information wird
exemplarisch in der folgenden Aussage einer Pflegedienstleitung deutlich:

»Viele Angehdrige libernehmen so eine Pflege ad hoc und haben (iberhaupt keine Vorbil-
dung.“ (PDLO6)

Diesen Bedarf, der sich insbesondere beim Eintritt in die Pflegebedurftigkeit ergibt, aber
auch in deren Verlauf immer wieder beantwortet werden muss, nimmt das vorliegende Bil-
dungsangebot auf und fokussiert auf die notwendigen Kompetenzen. Die Verbindung der
Inhalte des Zertifikatskurses mit den Ergebnissen der Bedarfserhebung wird in Kapitel 5 de-
taillierter dargestellt.

Der folgenden Tabelle sind die Anlasse der Patientenedukation im Rahmen der gemeinde-
nahen Pflege in Kombination mit den jeweiligen Interventionslogiken visualisiert. Es wird das
jeweilige Spektrum der Anlasse, die damit verbundenen Ausgestaltungsmdglichkeiten im
Rahmen der Patientenedukation sowie die sich daraus ableitenden Tatigkeitsfelder bzw. das

Tatigkeitsspektrum der fir diesen Bereich qualifizierten Pflegexpert_innen verdeutlicht.

11
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Tabelle 1: Gegenuberstellung der Ausgestaltungsmaoglichkeiten der Patientenedukation nach SGB Xl (in
Anlehnung an: ZQP, 2016, S. 14)

Information

§ 37 Abs. 3 SGB XI

Weitergabe von Informationen,

Wissensvermittlung

Vermittlung von pflegebezogenen

Schulung/ Fertigkeiten und Fahigkeiten durch

Anleitung Initiierung eines zielgerichteten
Lernprozesses

Experten- und/oder Prozessbera-
tung in der Hauslichkeit

Beratung

CM

Beraterrollen

Erfassung der Ist-Situation
(Themenbereiche)
Problemanalyse
Durchfiihrung einer Kurzinter-
vention (Losungsorientierung)
Bei Bedarf Weitervermittlung

Informationsquelle
Expert_in
Wissensvermittler_in

Methoden Lern- und Beratungsmethoden

Orientierung am Ratsuchenden
Orientierung und an zentralen Themenberei-
chen

Inhalte

Einschatzung der Pflegesitua-
tion

Bearbeitung von Wissensdefi-
ziten

Initiierung von Lernprozessen

§ 45 SGB XI

Weitergabe von Informationen, Wissens-
vermittlung

Vermittlung von pflegebezogenen Fertig-
keiten und Fahigkeiten durch Initiierung
eines zielgerichteten Lernprozesses (im
Rahmen eines Beratungsprozesses)

Prozessberatung

Umfassende Problemanalyse
Gemeinsame Erarbeitung einer Ziel-
setzung

Interventionsdurchfiihrung (Wissens-
vermittlung, Schulung/ Anleitung, Ge-
sprachstechniken etc.)

Reflexion, Evaluation und Abschluss
der Beratung

Ggf. Vermittlung eines Case Manage-
ments

Informationsquelle

Expert_in
Wissensvermittler_in
Zuhorer_in
Prozessbegleiter in
Helfer_in zur Problemlésung
Impulsgeber_in

Lotse

Lern- und Beratungsmethoden

Orientierung am Ratsuchenden

Bearbeitung von Wissensdefiziten
Initiierung von Lernprozessen (Kom-
petenzférderung)

Unterstiitzung von Entscheidungs-
und Problemlésungsprozessen
Beratung bei komplexen Problemstel-
lungen

Begleitung

12
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Daruber hinaus ist aber auch die Entwicklung weiterer Tatigkeitsfelder anzudenken, denn die
Umsetzung pflegebezogener Angebote zur Information, Schulung und Beratung ist in vielfal-
tiger Weise denkbar und mdoglich. Richtungsweisend sind hierbei beispielsweise Patientenin-
formationszentren unter pflegerischer Leitung, deren Anbindung an ambulante Pflegedienste
diskutiert wird (Abt-Zegelin, 2007; Zegelin, 2017, 19 ff.)

Die Umsetzung einer erweiterten Pflegepraxis im Rahmen der Patientenedukation in der
gemeindenahen Pflege kann durch den Besuch von weiteren Zertifikatskursen gestarkt wer-
den. Die Teilnahme am Zertifikatskurs ,Ethik und Recht in gemeindenaher Gesundheitsver-
sorgung” beféahigt dazu, ethische und rechtliche Herausforderungen handlungssicher bewal-
tigen zu konnen. Koordinierende Téatigkeiten mit weiteren an der Versorgung beteiligten
Dienstleistenden (z.B. Hausarzt_innen), konnen durch die im Zertifikatskurs ,Interprofessio-
nelle Kommunikation in gemeindenaher Gesundheitsversorgung“ vermittelten Kompetenzen
unterstitzt werden. Der Zertifikatskurs ,Versorgungsstrategien und psychosoziale Unterstiit-
zung fur ein Leben mit Demenz zu Hause* ist im Hinblick auf die spezialisierte Beratung der

von Demenz betroffenen Menschen und ihren primaren Bezugspersonen relevant.
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5 Inhalte des Zertifikats

Die Bildung der thematischen Schwerpunkte leitet sich insbesondere aus den in den durch-
gefuhrten qualitativen Interviews geduf3erten Herausforderungen ab (Durrschmidt & Arnold,
im Erscheinen; Scheipers & Arnold, 2017). Die konkrete Auswahl der zu behandelnden
Themen erfolgte im Rahmen des oben beschriebenen Vorgehens und wurde im Fachex-
pert_innengesprach mit der Modulbeauftragten Prof. Dr. Ingeborg Loser-Priester (Professur
fur Pflegewissenschaften an der Hochschule Ludwigshafen am Rhein) weiterentwickelt.

Der Zertifikatskurs ,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege” gliedert sich in drei
Themenblécke und umfasst insgesamt 15 ECTS, was einem Gesamtworkload von 450
Stunden fur Prasenzlehre, Selbststudium und Lehr-Lern-Zeit im Blended Learning®-Format

entspricht.

Zur vertiefenden Fundierung und Erweiterung des bestehenden Wissens der Teilnehmenden
ist der erste Themenblock ,Theoriegeleitet informieren, schulen und beraten® vorgesehen.

Fir diesen Themenblock sind 4 ECTS geplant.

Ein weiterer Themenblock ,Verlauf und Bewaltigung chronischer Erkrankungen® ist mit einem
Umfang von 3 ECTS hinterlegt.

Im darauffolgenden Themenblock werden ,Entwicklung pflegerischer Informations-, Schu-
lungs- und Beratungsangebote in unterschiedlichen Settings® vermittelt und kritisch diskutiert
(3 ECTS).

Das Praxisprojekt, das in diesem Zertifikatskurs vorgesehen ist, sowie dessen Begleitung
umfasst insgesamt 5 ECTS. Die inhaltliche Auseinandersetzung soll grotenteils in Klein-
gruppenarbeit stattfinden. Flankierend hierzu sind zum Anfang und Ende je ein Einflhrungs-
bzw. Reflexionsseminar und ein kollegialer Austausch, sowie Gruppeneinzelberatung durch

Lehrende vorgesehen.

Ein Projektbericht und dessen Prasentation stellen die erforderliche Priifungsleistung zum

erfolgreichen Abschluss des Zertifikats dar.

5 Im Kontext des Projektes EB — Pflege und Gesundheit wird unter Blended Learning verstanden:
~Der Begriff ,Blended-Learning” verweist auf die Kombination des mediengestiitzten Lernens mit face-to-face-
Elementen in Lernarrangements.” (Kerres, 2018, S. 23)
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Einen Uberblick tiber den Aufbau des Zertifikats gibt Abbildung 1.

@l@

Gesundheitsrelevante Informationen recherchieren,
bewerten, zielgruppenspezifisch aufbereiten,
situationsgerecht anbieten

r
( Individuelle Gesundheitskompetenz férdem )

Abbildung 1: Uberblick des Zertifikatskurses ,,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege*®

Im Folgenden werden die Inhalte des Zertifikats ausfuhrlich dargestellt und die thematische
Auswahl unter Bezug auf die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Bedarfserhebung
und relevanter Literatur begriindet. Jedem Themenblock ist der jeweilige Auszug aus der

Modulbeschreibung in einem grau hinterlegten Kasten vorangestellt. Die vollstandige Modul-
beschreibung ist im Anhang unter (1) hinterlegt.

6 Darstellung entwickelt durch Scheipers/ Loser-Priester, tiberarbeitet durch die Autor_innen
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5.1 Theoriegeleitet informieren, schulen und beraten

o Sozialrechtliche Grundlagen der Beratung, Information, Schulung (SGB XI)

o Begriffsklarung (Beraten, Informieren, Schulen, Patientenedukation, Therapie)

o Pflegewissenschaftliche, soziologische, psychologische und gesundheitswissenschaftli-
che Theorien der pflegerischen Beratung, Information und Schulung von Patient_innen
und Bezugspersonen

o Methoden und Instrumente der Information, Schulung und Beratung

o Beratungsforschung in der Pflege

Die Teilnehmenden des Zertifikatskurses setzen sich in diesem ersten Themenblock mit den
theoretischen Grundlagen pflegerischer Tatigkeit im Rahmen der Patientenedukation ausei-
nander. Aus der Sicht der befragten Expert_innen, die im Bereich der ambulanten Pflege in
der Westpfalz tatig sind, stellt eine wesentliche Herausforderung die Anleitung von 24 Stun-
den-Kraften’ (sogenannte ,Live-Ins“) dar. Beispielhaft erklart eine Pflegefachperson aus der

Westpfalz:

»Sle soll sich angucken wie der Transfer geht. ,Guck wie die Schwester das macht’ Damit
sie dann keine Riickenschmerzen kriegen, dass sie dann nicht sagt: sie kann die Patien-
tin nicht heben.” (PK03)

In diesem Zitat zeigt sich die Notwendigkeit zur Einbindung einer qualifizierten Pflegefach-
person. Es wird deutlich, dass es Anleitung und Schulung sowie Beratung der Angehdrigen
bedarf, um die kontinuierliche Pflege sicherzustellen und Uberforderungen der primaren Be-
zugspersonen zu vermeiden. Um eine qualifizierte und individualisierte Patientenedukation
bei unterschiedlichen Pflegeanlassen und mit verschiedenen Personengruppen leisten zu
kénnen, ist es wichtig, dass Pflegefachpersonenrelevante Methoden und Instrumente ken-
nen und anwenden kénnen und dabei den aktuellen Stand der Beratungsforschung® bertick-
sichtigen. Darlber hinaus benétigen sie fundiertes Wissen Uber die sozialrechtlichen Grund-
lagen sowie Uber pflegewissenschaftliche, soziologische, psychologische und gesundheits-
wissenschaftliche Theorien zur Beratung, Information und Schulung von Patienten und Be-

zugspersonen.

” Sogenannte Live Ins ist der englische Begriff fiir im Haushalt des Arbeitgebers wohnende Hausangestellte, die
in Deutschland heute hauptséchlich in Haushalten pflegebedirftiger Menschen anzutreffen sind. (Scheiwe, 2015,
S. 46) Nahere Ausfuhrungen zu diesem Thema in Scheipers & Arnold 2017, S. 9.

8 Beratungsforschung wird hier verstanden als ‘systematische, auf reflektierten Theorien griindende Auseinander-
setzung mit Aspekten der Beratung im transitiven wie im reflexiven Sinne‘ (Wolf 2000, S. 17 zit. n. Herking (2015,
S. 89)).

16




G,

ENTWICKLUNG DURCH BILDUNG

5.2 Verlauf und Bewaltigung chronischer Erkrankungen

o Salutogenese, Empowerment, Selbstmanagement

o Gesundheitskompetenz in der gemeindenahen Pflege

o Verlauf und Bewaltigung chronischer Erkrankungen (z. B. Corbin/Strauss: Trajectory
Work Modell)

In den qualitativen Daten der Bedarfserhebung zeigen sich in der gemeindenahen Gesund-
heitsversorgung haufig Hinweise auf speziellen Beratungsbedarf bei Patient_innen mit chro-
nischen Erkrankungen und deren Angehorigen. Uber die Problemsituationen fiir Angehdérige
von demenziell erkrankten Patient_innen berichtet hier beispielhaft eine Pflegefachperson
und eine pflegende Angehdrige, die sich seit mehreren Jahren in einer Selbsthilfegruppe fur

Angehdrige von Menschen mit Demenz engagiert:

,Wir missen ja auch bei Demenz extrem beraten, und das passiert ja zwangslaufig mehr
oder weniger fast immer bei jedem Vorgang, wo wir dann mit den Angehorigen trifft [sic!],
man dokumentiert es ja zu selten, und das ist ja das Einzige, was zahlt, dass es doku-
mentiert ist.“ (PK01)

,Du willst mein Haus haben, du willst mein Geld haben, mir ist der Schmuck gestohlen
worden, mir ist Geld gestohlen worden, du meinst es nicht gut mit mir, du bist schuld,
dass ich krank bin. Das sind alles die Vorwirfe. Und die muss man eben besprechen,
weil das eben zum Krankheitsbild gehort. Und dariber weg zu kommen ist oft sehr
schwer flir Angehérige.” (A01)

Diese Zitate zeigen, dass der Umgang mit demenziellen Erkrankungen fur die Angehérigen
unter Umstanden psychisch sehr belastend sein kann. Dies wird auch von Seiten der Pflege-
fachpersonen wahrgenommen bzw. bestatigt. Das Wissen um den Verlauf und die Sympto-
matik von chronischen Erkrankungen ist daher fur eine qualifizierte Beratung sehr entschei-
dend. Weiterhin zeigt sich, dass diesem Beratungsbedarf haufig bei der Verrichtung anderer

Pflegetatigkeiten nebenbei und somit wenig geplant und strukturiert begegnet wird.

Um die Haltung und die Reflexion der eigenen Beratungstatigkeit zu fordern, wird in diesem
Teil des Zertifikatkurses eine Auseinandersetzung mit dem Konzept der Salutogenese (An-
tonovsky, 1997) ermdglicht. Die Teilnehmenden befassen sich mit der Kritik Antonovskys an
der pathogenetisch-kurativen Grundhaltung in der Medizin und Wissenschaft und werden
darauf aufbauend bei der Entwicklung einer salutogenetischen Perspektive unterstiitzt. Die
salutogenetische Perspektive fragt primar nach den Bedingungen von Gesundheit und nach
Faktoren, die die Gesundheit schitzen und zur Unverletzlichkeit beitragen (Franke, 2015,
S. 1). Grundlegend zur Gesunderhaltung ist das Koharenzgefiihl. Darunter wird die Grund-
haltung des Menschen verstanden, die Welt als zusammenhangend und sinnvoll zu erleben.

Diese Einstellung besteht aus den Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaf-
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tigkeit und bestimmt wesentlich den Gesundheits- bzw. Krankheitszustand eines Menschen
(Franke, 2015, S. 2). ,Pflegerische Patientenedukation sollte im besten Sinne koh&arenzstif-
tend sein® (Segmdller, 2017, S. 28). Auch die kritisch-konstruktive Auseinandersetzung mit
den Konzepten Empowerment, definiert durch den Prozess, der das MalR der Selbstbestim-
mung und der Autonomie des Betroffenen erhoht (Heesen, Berger, Hamann & Kasper, 2006,
S. 233) und Selbstmanagement, beschrieben als die Fahigkeit, das eigene Handeln zu ge-
stalten (Hagen & Schwarz, 2010, S. 13), ist in dieser Lerneinheit vorgesehen. Der Begriff
Gesundheitskompetenz beschreibt die Fahigkeit von Menschen, gesundheitsbezogene In-
formationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und auf die eigene Lebenssituation anzu-
wenden (Schaeffer, Hurrelmann, Bauer & Kolpatzik, 2018, S. 6). Die Auseinandersetzung mit
gesundheitsfordernden Konzepten soll die Zertifikatskursteilnehmenden dazu beféahigen, die
salutogenetische Perspektive in ihre jeweiligen Angeboten und Konzepten nachhaltig zu ver-

ankern.

5.3 Entwicklung pflegerischer Informations-, Schulungs- und Bera-

tungsangebote in unterschiedlichen Settings

o Kommunikation und Patientenorientierung in Beratungssituationen — Partnerschaftliche
Entscheidungsfindung (Compliance, Adherence, Shared Decision Making)

o Zielsetzungen, Grenzen und Moglichkeiten der Umsetzung theoretischer Ansatze und
Konzepte

o Models of good practice der pflegerischen Beratung, Information und Schulung von Pati-
ent_innen und Bezugspersonen

o Schnittstellengestaltung in der ambulanten pflegerischen Versorgung

o Madoglichkeiten der Evaluation und Qualitatssicherung in der pflegerischen Beratung, In-
formation und Schulung

Aus der Sicht der befragten Expert_innen, die im Bereich der ambulanten Pflege in der
Westpfalz tatig sind, stellt eine wesentliche Herausforderung die Kommunikation zwischen
Patient_innen und Arzt_innen dar. Wenn diese nicht auf Augenhohe stattfindet, kommt es zu
einer Asymmetrie in der Kommunikation. In diesen Fallen Ubernimmt die Pflegefachperson
nicht selten eine Vermittlerrolle. Beispielhaft erklart eine Pflegedienstleitung:

»Sie [die Patient_innen] kdnnen zum Beispiel Umgangssprache gut beherrschen, aber die
Fachsprache verstehen sie sowieso nicht, wenn die Arzte sprechen” (PDL09)

Diese Vermittlerrolle ist im Kontext der chronisch kranken Patient_innen besonders wichtig,
um die Adharenz der Personen zu férdern und somit zum Therapieerfolg beizutragen. Dieser
kann sich beispielsweise durch die kontinuierliche Einnahme von Medikamenten, das Befol-

gen einer Diat oder auch die Veranderung des Lebensstils einstellen. Die individuelle und
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dem Setting angepasste Informationsweitergabe und Beratung im Rahmen der partner-
schaftlichen Entscheidungsfindung (Shared Desicion Making) verfolgt das Ziel, den Pflege-
bedurftigen und seine primaren Bezugspersonen aktiv in den Entscheidungsprozess seiner
Therapie und - bezogen auf die Pflege — in alle Entscheidungen ber professionelle Pflege-

handlungen und -interventionen einzubeziehen.

Die Teilnehmenden sollen auRerdem zu einer kritischen Auseinandersetzung mit den Ziel-
setzungen, Grenzen und Mdoglichkeiten der Umsetzung von theoretischen Ansatzen und
Konzepten angeregt werden. Es soll anhand von Models of good practice der pflegerischen
Beratung, Information und Schulung von Patient_innen und Bezugspersonen gezeigt wer-
den, welche Erfolgsmodelle (mit Finanzierungsmoglichkeiten) es bereits im deutschsprachi-
gen Raum gibt. Ein weiterer Teil des Zertifikatskurses befasst sich mit der Gestaltung von
Schnittstellen in der ambulanten pflegerischen Versorgung. Die Darstellung des Versor-
gungsnetzes der hauslichen Pflege (Abbildung 2) verdeutlicht die Vielzahl der Akteure und

damit auch die potenziellen Schnittstellen in diesem Bereich.

Wohnberatung ( Kurzzeitpflege )
Logopadie
Alltagshgflellung 24 Std. Betreuung ] Physiotherapie
Tagespflege Podologie
"“Pha'sﬁf,'ﬂm Heilmittelerbringer Ergotherapie
reun % -
amanna ol - ambulante
Selbsthilfegruppen | I .. Intensivpflege

-M‘"-":::"' i,

(_medlzinischer Dienst der Krankenkassen |
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. (VR o e, [ sapv
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A i Facha XEN
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Abbildung 2: Versorgungsnetz hausliche Pflege (Scheipers & Arnold, 2017, S. 19)

Dies verdeutlicht, dass professionelle Pflegefachkréafte die Akteure, Institutionen und Ange-
bote kennen miissen, um die Beratung individuell auf die Bedarfe des einzelnen Pflegebe-

durftigen und dessen Angehdrige auszurichten und die Versorgung sicher zu steuern.

SchliefZlich werden den Teilnehmenden Mdglichkeiten der Evaluation und Qualitatssicherung

in der pflegerischen Beratung, Information und Schulung vermittelt. Dazu werden die Vor-
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und Nachteile der verschiedenen Mdglichkeiten und Instrumente besprochen sowie deren
Aussagekraft reflektiert®.

5.4 Praxisprojekt

Im Rahmen eines Praxisprojekts reflektieren die Teilnehmenden im Rahmen ihrer berufli-
chen Tatigkeit!® eine praktische Informations-, Pflegeberatungs- oder eine Schulungssituati-
on im Kontext der ambulanten pflegerischen Versorgung. Das Praxisprojekt soll den Teil-
nehmenden die Moglichkeit geben, Theorie und Praxis zu verknipfen, den Transfer von der
Theorie in die Praxis zu erproben sowie erworbenes Wissen und Fahigkeiten anzuwenden.
Sie sollen in die Lage versetzt werden, wahlweise ein Informationsgesprach, eine Beratung
oder eine Schulung von Patient_innen und priméaren Bezugspersonen vorzubereiten, durch-
zufiihren, nachzubereiten und zu reflektieren. Méglicherweise auftretende Probleme sollen
sie analysieren und Losungsvorschlage erarbeiten konnen. Die konkrete Aufgabenstellung
wird mit der zustandigen verantwortlichen Lehrperson abgesprochen und durch diese beglei-
tet. Die Bearbeitung dieser Fragestellung stellt die unbenotete Prifungsleistung zum Ab-

schluss des Zertifikats dar.

9 Siehe beispielsweise Petry, Suter-Riederer, Kerker-Specker und Imhof (2014).
10 Ggf. auch im Rahmen einer Hospitation.
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6 Didaktische Uberlegungen

Im Folgenden werden didaktische Uberlegungen hinsichtlich des Aufbaus und der Konzepti-

on, sowie zur gewahlten Prifungsform transparent gemacht.

In den Vorlesungen und Seminaren in den Prasenzzeiten kénnen Vortrage, Ubungen, Fall-
studien, Projektarbeit, Kolloquien und die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung
von Prasentationen stattfinden. Die Konzepte des problemaorientierten, selbstorganisierten
und erfahrungsorientierten Lernens kommen in den Veranstaltungen an geeigneten Stellen
zur Anwendung. Die Selbststudienanteile werden vorbereitet und die entsprechenden Hilfs-
mittel in Form von Medien und anderen Materialien bereitgestellt. Im Rahmen von Veranstal-
tungen im Blended-Learning Formaten werden bspw. Studienbriefe oder Study-Guides ein-
bezogen. Das eigenverantwortliche Arbeiten und Lernen der Teilnehmenden wird u. a. ge-

fordert durch Kleingruppen- und Partnerarbeiten, Praxisaufgaben sowie ggf. Projektarbeiten.

Die Lehre wird durch die elektronische Lernplattform OpenOlat® unterstitzt, die Moglichkei-
ten zum Blended Learning bietet und z.B. fur die Bereitstellung von Lehrmaterialien genutzt

werden kann.

Zudem werden Aspekte des wissenschaftlichen Arbeitens vermittelt bzw. aufgefrischt. Da
sich das Zertifikat primar an berufserfahrene Pflegefachpersonen richtet, ist davon auszuge-
hen, dass viele Teilnehmende noch keine Erfahrungen im wissenschaftlichen Arbeiten ha-
ben. Daher werden die Teilnehmenden fir den gesamten Ablauf des Zertifikatskurses von
ausgebildeten Tutor_innen Unterstltzung erhalten, die individuell auf Fragen und Unterstiit-
zungsbedarfe hinsichtlich des wissenschaftlichen Arbeitens und der eingesetzten Online-

Lernplattform OpenOlat® eingehen konnen.

Als Prufungsform, die zum erfolgreichen Abschluss des Bildungsangebots mit dem entspre-
chenden Zertifikat fihrt, sind die Erstellung eines Praxisberichts und die mindliche Prasenta-

tion des Ergebnisses in einer Abschlussveranstaltung vorgesehen.
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7 Schlussbetrachtung

Durch den demografischen Wandel und epidemiologische Entwicklungen werden zuneh-
mend Pflegebedurftige mit komplexen Anforderungen im h&uslichen Setting versorgt. Vor
diesem Hintergrund ist es erforderlich, dass die in der ambulanten Pflege tatigen Pflegefach-
personen theoriegeleitete Angebote der Patientenedukation entwickeln, umsetzen und evalu-
ieren konnen. Der Zertifikatskurs ,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege“ vermittelt
hierfur wichtige Kompetenzen und stellt somit einen Beitrag zu einer hochwertigen und um-

fassenden Patientenversorgung dar.

Der Zertifikatskurs ,Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege” befasst sich mit den
Themen ,Theoriegeleitet informieren, schulen und beraten®, ,Verlauf und Bewaltigung chro-
nischer Erkrankungen® und ,Entwicklung pflegerischer Informations-, Schulungs- und Bera-
tungsangebote in unterschiedlichen Settings®. Den Abschluss bildet ein Praxisprojekt, bei
dem die Teilnehmenden anhand einer fallbezogenen Situationsanalyse der hauslichen Pfle-
gearrangements ihr erworbenes Wissen anwenden und ihre Entscheidungen reflektieren
sollen. Die damit verbundenen Prozesse und Lernergebnisse sollen in Form eines Projektbe-
richtes dokumentiert werden und bilden den Abschluss des Kurses. Flankierend ist zu An-

fang und Ende des Praxisprojektes ein Einfihrungs- bzw. Reflexionsseminar vorgesehen.

Das hier beschriebene Zertifikat “Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege soll vor der
eigentlichen Verwertung teilerprobt werden. Es ist vorgesehen, die Veranstaltung ,Theorie-
geleitet informieren, schulen und beraten®, die im Prasenz- und Blended Learning Format
angeboten wird, kostenfrei flr Interessierte anzubieten, zu evaluieren und weiterzuentwi-
ckeln. Nach Abschluss der Forderphase des Projekts EB — Pflege und Gesundheit im Som-

mer 2020 ist geplant, den gesamten Zertifikatskurs reguléar anzubieten.
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Modulbeschreibung Zertifikat ,,Beraten, Informieren und Schulen in

der Pflege

Titel des Moduls

Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege

Modul-Kenn-Nr./n | Gesamtworkload | Davon Kontaktzeit / ECTS
Selbst- E-Learning (EL)
studium
450 h 188 h 112 h (8 SWS) Prasenz / 15
(davon 122 h 28 h (2 SWS) EL
Praxisprojekt)
Lehrveranstaltungen Selbst- Kontakt EL ECTS
studium
a) Theoriegeleitet informieren, schulen a) 64 h a) 2 SWS a) 2 SWS a4
und beraten
b) Verlauf und Bewadltigung chronischer b) 62 h b) 2 SWS b) 3
Erkrankungen
c) Entwicklung pflegerischer Informations-, | ¢) 62 h c) 2 SWS c)3
Schulungs- und Beratungsangebote in
unterschiedlichen Settings
d) Begleitung des Praxisprojekts d) 2 SWS
e) Praxisprojekt e)5

Lernergebnisse (learning outcomes)/ Kompetenzen

Die Teilnehmenden

kennen die relevanten Gesetzesgrundlagen des SGB Xl zur Beratung, Information
und Schulung von Patient_innen, Pflegebedirftigen und Bezugspersonen und re-
flektieren die daraus resultierenden Grenzen, Mdglichkeiten und Herausforderun-
gen der Umsetzung im Rahmen der ambulanten Pflege;

verfigen durch die Auseinandersetzung mit pflegewissenschaftlichen, psychologi-
schen, sozial- und gesundheitswissenschaftlichen Grundlagen der pflegerischen
Beratung, Information und Schulung sowie Uber die Auseinandersetzung mit Er-
gebnissen der einschlagigen Forschung zu diesem Bereich Uber ein erweitertes
Wissen;

sind in der Lage, sich kritisch mit den Zielsetzungen, Grenzen und Mdglichkeiten
der theoretischen Ansatze und Konzepte auseinander-zusetzen;

kénnen dieses erweiterte und reflektierte Wissen in der Information, Schulung und
Beratung von Patient_innen, Pflegebedlrftigen und Bezugspersonen in Verbin-
dung mit ihren beruflichen Erfahrungen einsetzen;

sind in der Lage, Beratung, Schulung oder Informationen flir und mit Patient_innen
und Laienpflegenden unter Berlicksichtigung individueller Bewaltigungsstrategien
ressourcenorientiert zu planen, durchzuflihren und zu evaluieren;

setzen sich dariiber hinaus kritisch-konstruktiv mit den Konzepten des Selbstma-
nagements und der Gesundheitskompetenz auseinander und sind in der Lage, die
gewonnenen Erkenntnisse auf den konkreten Handlungskontext und die spezifi-
schen Zielgruppen zu Ubertragen;

28




G,

ENTWICKLUNG DURCH BILDUNG

verfuigen Uber ein vertieftes Wissen hinsichtlich des Verlaufs und der Bewaltigung
chronischer Erkrankungen und sind in der Lage, dieses Wissen fur die Gestaltung
individueller Pflege-, Beratungs-, Informations- und Schulungsprozesse zu nutzen;
verfligen durch die Bearbeitung ausgewahlter Praxisbeispiele und kritische Selbs-
treflexion Uber erweiterte kommunikative, methodische und ethisch-reflexive Kom-
petenzen;

sind auf der Basis beruflicher Erfahrungen und der kritisch-konstruktiven Ausei-
nandersetzung mit den Handlungsfeldern, Konzepten, Methoden und Rahmenbe-
dingungen pflegerischer Information, Schulung und Beratung fahig, eigenstandig
Konzepte zu entwickeln und zu prasentieren;

sind bei der Entwicklung der Konzepte in der Lage, den Stand der Forschung so-
wie Aspekte der Qualitatssicherung in der Beratung, Information und Schulung
von Patient_innen , Pflegebedurftigen und Bezugspersonen zu bertcksichtigen;
konnen aufbauend auf einem erweiterten Wissen uber Schnittstellengestaltung in
der ambulanten pflegerischen Versorgung regionale Akteure der Beratung identifi-
zieren, zielgruppenspezifische Beratungsangebote ableiten und vermitteln sowie
die eigene Beratungsexpertise realistisch einschatzen und bei Bedarf eine Zu-
sammenarbeit und Vernetzung mit weiteren Akteuren organisieren;

werden bei der Weiterentwicklung einer professionellen Haltung unterstitzt, die
von Wertschatzung fir sich und andere, Empathie, Offenheit und der Fahigkeit zur
Perspektiveniibernahme getragen ist.

Inhalte

Sozialrechtliche Grundlagen der Beratung, Information, Schulung (SGB XI)
Begriffsklarung (Beraten, Informieren, Schulen, Patientenedukation, Therapie)
Pflegewissenschaftliche, soziologische, psychologische und gesundheits-
wissenschaftliche Theorien der pflegerischen Beratung, Information und Schulung
von Patienten und Bezugspersonen

Salutogenese, Empowerment, Selbstmanagement

Gesundheitskompetenz in der gemeindenahen Pflege

Kommunikation und Patientenorientierung in Beratungssituationen — Partner-
schaftliche Entscheidungsfindung (Compliance, Adherence, Shared Decision Ma-
king)

Zielsetzungen, Grenzen und Moglichkeiten der Umsetzung theoretischer Ansatze
und Konzepte

Verlauf und Bewaltigung chronischer Erkrankungen (z. B. Corbin/Strauss: Trajec-
tory Work Modell)

Models of good practice der pflegerischen Beratung, Information und Schulung
von Patienten und Bezugspersonen

Methoden und Instrumente der Information, Schulung und Beratung
Schnittstellengestaltung in der ambulanten pflegerischen Versorgung
Beratungsforschung in der Pflege

Moglichkeiten der Evaluation und Qualitatssicherung in der pflegerischen Bera-
tung, Information und Schulung

Praxisprojekt: Erarbeitung praxisrelevanter Fragestellungen und (exemplarische)
Konzeptentwicklung zur Beratung oder Information oder Schulung sowie Mdglich-
keiten der Implementierung

Lehrformen

(Z.B.) Vorlesungen, Seminare, Ubungen, Projektarbeit, Blended-Learning

Prifungsart

Hausarbeit, Praxisprojekt und Prasentation
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Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende

Prof. Dr. Ingeborg Léser-Priester, N.N.

Hochschulzertifikatverantwortlicher

(2) Kompetenzprofil!! Zertifikat ,,Beraten, Informieren und Schulen in

der Pflege*

Handlungskompetenzen

Wissen

Kénnen

Einstellungen/

Werte/ Haltung

kennen die relevanten Gesetzesgrundlagen des SGB Xl zur Beratung,
Information und Schulung von Patient_innen, Pflegebeddrftigen und Be-
zugspersonen und reflektieren die daraus resultierenden Grenzen, Mog-
lichkeiten und Herausforderungen der Umsetzung im Rahmen der ambu-

lanten Pflege;

verfligen durch die Auseinandersetzung mit pflegewissenschaftlichen, psy-
chologischen, sozial- und gesundheitswissenschaftlichen Grundlagen der
pflegerischen Beratung, Information und Schulung sowie Uber die Ausei-
nandersetzung mit Ergebnissen der einschlagigen Forschung zu diesem
Bereich Uber ein erweitertes Wissen;

sind in der Lage, sich kritisch mit den Zielsetzungen, Grenzen und Mdg-

lichkeiten der theoretischen Anséatze und Konzepte auseinander-zusetzen;

konnen dieses erweiterte und reflektierte Wissen in der Information, Schu-

Die Teilnehmenden:

lung und Beratung von Patient_innen , Pflegebedirftigen und Bezugsper-

sonen in Verbindung mit ihren beruflichen Erfahrungen einsetzen;

sind in der Lage, Beratung, Schulung oder Informationen fir und mit Pati-
ent_innen und Laienpflegenden unter Bertcksichtigung individueller Bewal-
tigungsstrategien ressourcenorientiert zu planen, durchzufiihren und zu

evaluieren;

setzen sich darliber hinaus kritisch-konstruktiv mit den Konzepten des

Selbstmanagements und der Gesundheitskompetenz auseinander und

sind in der Lage, die gewonnenen Erkenntnisse auf den konkreten Hand-

11 Das Kompetenzprofil orientiert sich an der Weiterbildungsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

(2018) und weist Handlungskompetenzen und die Zuordnung nach Lernergebnissen aus.
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Handlungskompetenzen

Wissen

Kénnen

Einstellungen/

Werte/ Haltung

lungskontext und die spezifischen Zielgruppen zu tbertragen;

verfigen Uber ein vertieftes Wissen hinsichtlich des Verlaufs und der Be-
waltigung chronischer Erkrankungen und sind in der Lage, dieses Wissen
fur die Gestaltung individueller Pflege-, Beratungs-, Informations- und

Schulungsprozesse zu nutzen;

verfligen durch die Bearbeitung ausgewahlter Praxisbeispiele und kritische
Selbstreflexion Uber erweiterte kommunikative, methodische und ethisch-

reflexive Kompetenzen;

sind auf der Basis beruflicher Erfahrungen und der kritisch-konstruktiven
Auseinandersetzung mit den Handlungsfeldern, Konzepten, Methoden und
Rahmenbedingungen pflegerischer Information, Schulung und Beratung

fahig, eigenstandig Konzepte zu entwickeln und zu prasentieren;

sind bei der Entwicklung der Konzepte in der Lage, den Stand der For-
schung sowie Aspekte der Qualitatssicherung in der Beratung, Information
und Schulung von Patient_innen, Pflegebedurftigen und Bezugspersonen

zu beriicksichtigen;

kénnen aufbauend auf einem erweiterten Wissen Uber Schnittstellengestal-
tung in der ambulanten pflegerischen Versorgung regionale Akteure der
Beratung identifizieren, zielgruppenspezifische Beratungsangebote ablei-
ten und vermitteln sowie die eigene Beratungsexpertise realistisch ein-
schatzen und bei Bedarf eine Zusammenarbeit und Vernetzung mit weite-
ren Akteuren organisieren;

werden bei der Weiterentwicklung einer professionellen Haltung unter-
stutzt, die von Wertschatzung fur sich und andere, Empathie, Offenheit und

der Fahigkeit zur Perspektivenlibernahme getragen ist.
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