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1. Einleitung

Die Einbettung der Darstellung und Begriindung ortsunabhangiger Qualitatsstandards in den
Forschungszusammenhang und die Zielperspektive lassen sich wie folgt benennen (s. auch
Einleitung, Forschungsbericht Teil |, Kap. 1): Die quantitativen Ergebnisse der Sekundarana-
lyse und die qualitativen Aussagen zur Zufriedenheit der Pflegebeddrftigen und ihrer Ange-
hérigen, die vom Institut fir Medizinische Soziologie an der Charité in Berlin erarbeitet wur-
den, sowie die qualitativen Beratungsprozessstudien, die vom ISO-Institut Saarbriicken
durchgefuhrt wurden, sollen eine interpretierbare Grundlage mit Blick auf die Arbeitsweise
und —instrumente in Ahlen erhalten. Die Erarbeitung ortsunabhangiger Qualitadtsstandards
soll eine Ubertragung der Forschungsergebnisse auf andere Pflege- und Wohnberatungs-
stellen gewahrleisten.

Aus den Anforderungen, die Qualitatsstandards sowohl in Anlehnung an die Ahlener Pflege-
und Wohnberatungsstelle als auch ortsunabhéngig, d.h. Ubertragbar auf andere Orte zu for-
mulieren, ergeben sich zwei aufgabenimmanente Zielperspektiven: Erstens die Benennung
und Definition der Kernprozesse von Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen, die neben
spezifischen, ortsgebundenen Handlungsvollziigen notwendiger Bestandteil der Arbeit aller
Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen sein sollten. Und zweitens die Bestimmung unter-
schiedlicher Typen von Beratungsstellen als Ergebnis der bundesweiten Befragung, denen
die Qualitatsstandards zugeordnet werden kénnen.

Das methodische Vorgehen zur Entwicklung ortsunabhéngiger Qualitdtsstandards kann
wie folgt beschrieben werden: Ausgangspunkt waren neben einer Literaturrecherche (Case
Management, pflegepolitische Grundlagen, rechtliche Grundlagen) die ,Leistungsbeschrei-
bung und die Qualitatsstandards der KAA — Pflege- und Wohnberatung®“. Ein erstes Zwi-
schenergebnis stellte eine sukzessive Herausarbeitung von vermuteten Kernprozessen in
Pflege- und Wohnberatungsstellen dar, die im Sinne von Qualitédtsstandards ausformuliert
wurden.

Dieses Zwischenergebnis wurde im Forschungsteam vorgestellt und besprochen. Es stellte
eine zentrale Grundlage dar zur Erarbeitung des Fragebogens flr die bundesweite Befra-
gung von Pflege- und Wohnberatungsstellen, um einen Uberblick {iber die Ist-Situation der
Aufgabenbereiche, Arbeitsweisen, Leistungsbeschreibungen und Qualitatsstandards zu er-
halten.

Aus den Ergebnissen der bundesweiten Befragung sowie vorliegenden Leistungsbeschrei-
bungen und Qualitatsstandards wurden Kernprozesse von Pflege- und/oder Wohnbera-
tungsstellen herausgestellt, zu denen Qualitatsstandards formuliert wurden.

Far die Erstellung von Qualitédtsstandards mussen demnach mehrere Inhalte verfolgt und
diskursiv aufeinander bezogen werden. In diesem Bericht werden im Wesentlichen die me-
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thodischen Wege und die Ergebnisse vorgestellt. Auf eine Darstellung und Begriindung aller
Einzelentscheidungen und Zwischenergebnisse wird zugunsten der Ubersichtlichkeit und
Lesbarkeit verzichtet.

Dieser Abschlussberichtsteil ist wie folgt aufgebaut: Qualitdtsstandards bestehen aus einer
Struktur, nach der die Standards definiert werden sollen (Kap. 2), und den inhaltlichen Kern-
prozessen, die alle nach der festgelegten Struktur definiert werden (Kap. 3). Im Anschluss
kann die Darstellungssystematik im Uberblick begriindet und expliziert werden (Kap. 4). Im
dem Kapitel zur Anwendung der Standards (Kap. 5) werden unterschiedliche Beratungsstel-
lentypen den Standards zugeordnet. AnschlieBend werden Uberpriifungs- (Kap. 6) und Imp-
lementierungshinweise (Kap. 7) gegeben. Ergdnzend zu den Standards werden dann mit
Blick auf die Pflege- und Wohnberatungsstelle in Ahlen Arbeitsinstrumente vorgestellt, die
als Grundlage fiir eine Softwareprogrammierung dienen (Kap. 8).

An dieser Stelle sei die enge Zusammenarbeit mit der KAA — Pflege- und Wohnberatung
noch einmal betont: Die Zusammenarbeit mit der KAA steht am Anfang und Ende dieses
Forschungsauftrages. Die Arbeitsweise und die Leistungsbeschreibung der KAA stellen zu-
nachst den Ausgangspunkt der Uberlegungen dar. Zur Erarbeitung ortsunabhangiger Quali-
tatsstandards wurde dann eine Abstraktion von der Arbeit in Ahlen notwendig. Qualitatsstan-
dards anderer Beratungsstellen und ein Uberblick lber die Arbeit von Pflege- und/oder
Wohnberatungsstellen im gesamten Bundesgebiet wurden einbezogen, um zu Kernprozes-
sen in Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen unabhangig von ortsgegebenen Spezifika
Qualitatsstandards zu formulieren. Und schlieBlich konnten die erstellten ortsunabhangigen
Qualitatsstandards in ihrer Bedeutung fir die Arbeit in Ahlen besprochen werden.

2. Qualitatsstandarddefinition

Ziel des Forschungsprojektes ist die Definition von ortsunabhéngigen Qualitadtsstandards. Es
geht also, negativ formuliert, nicht um die Entwicklung eines umfangreichen Qualitdtsmana-
gementsystems (s. hierzu: Merchel 2001, Arnold/Maelicke 1998). Die Formulierung von Qua-
lititsstandards schlieBt jedoch die Bezugnahme und die Ubertragung auf Qualitatsmanage-
mentsysteme nicht aus. Diese missten allerdings eigens geprift und hergestellt werden. Als
nahe liegendes Qualitditsmanagementsystem kénnte sich das DIN EN ISO-Konzept erwei-
sen.

Der Begriff ,,ortsunabhangige Qualitatsstandards“ wurde im Unterschied zu dem der
~Expertenstandards® bewusst gewahlt. In der Pflege wurden mittlerweile flinf Expertenstan-
dards entwickelt, die im Rahmen von Expertenbesprechungen und —erarbeitungen gemein-
sam unter der Verantwortung der Universitdt Osnabrick erlassen wurden (s. u.a. DNQP
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2004). Zwar konnte dieser Grad des Austausches und der Hinzuziehung unterschiedlicher
Fachexperten im Bundesgebiet im Rahmen dieses Forschungsprojektes nicht erreicht wer-
den, aber der Aufgabenstellung nach sind die ,ortsunabhangigen Qualitatsstandards flr
Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen* der Formulierung der Expertenstandards in der
Pflege vergleichbar. So wurden grundlegende Uberlegungen zur Formulierung der Qualitéts-
standards aus den Expertenstandards tGbernommen (DNQP 2004). Da sich die Qualitats-
standards an dem Handlungskonzept Case Management orientieren, wurde eine Anlehnung
an die Arbeit innerhalb der Deutschen Gesellschaft fir Care und Case Management vorge-
nommen (DGCC 2007). Diese erarbeitet derzeit handlungsfeldibergreifende Qualitatsstan-
dards fir Case Management in der Arbeitsgruppe ,Grundlagen®.

Im Anschluss an dieses Forschungsprojekt ist ebenfalls eine Anbindung an die Arbeiten der
BUKO-QS denkbar.

Die ortsunabhangigen Qualitédtsstandards sollen die Glte bzw. die Beschaffenheit (Ar-
nold/Maelicke 1998, 280) der Kernprozesse in Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen fest-
legen. Dazu muss definiert werden, nach welchen inhaltlichen Kriterien oder nach welcher
Formalstruktur dies geschehen soll. Dieses kann auf unterschiedliche Art und Weise sinnvoll
geschehen. Fir die hier gewahlte Standarddefinition waren die folgenden Uberlegungen
handlungsleitend:

- Die in der sozialen und pflegerischen Arbeit haufig verwandte Grundausrichtung an
den Qualitatsebenen: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt (Donabedian 1980)
soll beibehalten werden (Arnold/Maelicke 1998, 282). Sie erwies sich in der Praxis als
auBerst hilfreich.

- Die Standarddefinition soll sowohl Gbersichtlich, systematisch und leicht Gberschau-
bar, als auch differenziert genug sein, um die unterschiedlichen Inhalte eindeutig ab-
bilden zu kénnen.

- Da es sich um Kernprozesse von Pflege- und Wohnberatungsstellen handelt, macht
es Sinn, diese zunéchst allgemeinglltig und dann in einem zweiten Schritt detailliert
zu definieren.

- Eine Effektivitatskontrolle des Kernprozesses setzt die Formulierung von Zielen vor-
aus, die im Anschluss Uberpruft werden kénnen. Die Formulierung von Zielen ist den
drei Qualitdtsebenen vorgeschaltet.

- Bzgl. der Qualitatsebene Struktur erwies es sich als sinnvoll, die Bereiche Ort und
Personal von anderen strukturellen Voraussetzungen zu unterscheiden.

- Bzgl. der Qualitdtsebene Prozess ist es mit Blick auf Kernprozesse sinnvoll, den zu
beschreitenden Weg, die Methode, von der zeitlichen Abfolge zu unterscheiden, denn
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die Kernprozesse beinhalten mitunter komplexe Vorgehensweisen, die in einer sinn-
vollen zeitlichen Abfolge zueinander stehen.

Nicht nur die Leistungstrager- oder Anbietersicht sollte abgebildet werden, sondern
auch die Adressatensicht (Arnold/Maelicke 1998, 281). Konkret bedeutet dies, dass
die Ergebnisse nicht nur bzgl. der zu erbringenden Leistung (,Output®), sondern auch
bzgl. der beim Adressaten zu erzielenden Wirkung (,Outcome®) beschrieben werden

sollen.

Aus den genannten Uberlegungen ergibt sich die Struktur, nach der die Kernprozesse von

Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen als Qualitéatsstandards definiert werden kénnen:

Definition
o Kurzdefinition
o Inhaltliche Beschreibung
Ziele
Struktur
o Voraussetzungen
o Ort
o Personal
Prozess
o Methoden
o Zeitliche Abfolge
Ergebnis
o Output

o Qutcome

An die Formulierung von Qualitatsstandards sind Anforderungen zu stellen. Eine Gefahr sind

beispielsweise Aussagen, die nicht eindeutig definiert und somit auch nicht Uberprifbar sind.

Aus der Formulierung von Zielen sind die sogenannten SMART-Kriterien bekannt (s. dar-

Uber hinaus zur Formulierung von Zielen: von Spiegel, 2004, 135 f.). Ziele sollen danach wie

folgt formuliert werden:

Spezifisch-konkret: klar und eindeutig definiert,
Messbar: d.h. mdglichst mit entsprechenden Kriterien,
Akzeptabel, attraktiv und motivierend,

Realistisch und erreichbar,

Terminiert, zeitlich eingegrenzt.

Diese Kriterien eignen sich im Grundsatz auch fir die Formulierung von Qualitatsstandards.

Abstriche missen lediglich bei dem Kriterium ,terminiert, zeitlich eingegrenzt* vorgenommen
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werden, weil die (abstrakten) Kernprozesse haufig nicht in zeitlicher Hinsicht festgeschrieben

werden kénnen.

Die Festlegung der Gute der Kernprozesse erfahrt dariiber hinaus beispielhaft eine Konkre-
tisierung durch die entwickelten Arbeitsinstrumente. Diese beziehen sich auf eine Pflege-
und Wohnberatungsstelle. Sie sind mit der KAA in Ahlen erarbeitet worden. Hier ist bei-
spielsweise das Assessmentinstrument zu nennen: wéhrend der Qualitadtsstandard den
Kernprozess Assessment (abstrakt) definiert, leistet das in Zusammenarbeit mit der KAA in
Ahlen entwickelte Instrument eine praxisnahe Konkretisierung.

3. Produktgruppen, Produkte und Leistungen in der Pflege- und/oder Wohnberatung
Neben der Strukturdefinition eines Standards sollten zentrale Kernprozesse von Pflege-
und/oder Wohnberatungsstellen herausgearbeitet werden. Dabei wurde wie folgt metho-
disch verfahren:

Die Kernprozesse in der Pflege- und/oder Wohnberatung wurden zunédchst in einer ersten
Hypothese zusammengestellt nach der Leistungsbeschreibung der KAA - Pflege- und
Wohnberatung sowie nach der Literaturrecherche. Zentrales Ergebnis dieser ersten Zusam-
menstellung war die Erkenntnis, dass sich die Kernprozesse anhand zentraler Handlungs-
vollzige unabhéangig von den Ahlener Gegebenheiten darstellen lassen. Die konkrete Zu-
sammenarbeit mit Diensten vor Ort konnte ebenso wenig zu einem Standard erhoben wer-
den, weil die Dienstleistungsstruktur ortsgebunden ist, wie konkrete Handlungsvollziige wie
Brief oder Fax versenden, weil diese zum einen keine Kernprozesse darstellen und zum an-
deren abhé&ngig von den spezifischen strukturellen Bedingungen von Pflege- und/oder
Wohnberatungsstellen vor Ort sind. Die Aufgabe bestand darin, eine in sich schllissige Sys-
tematik von Handlungsvollztigen zu finden, in der es keine Dopplungen gibt.

Dieses Arbeitsergebnis stellte eine Grundlage fir die bundesweite Befragung dar. Die Er-
gebnisse dieser Befragung flossen dann wiederum in die Uberarbeitung der Qualitatsstan-
dards ein. Uns wurden lediglich sechs Qualitadtsstandards von Beratungsstellen zugénglich
gemacht inklusive der Standards der KAA — Pflege- und Wohnberatung in Ahlen (s. Anhang
V). Die inhaltlichen Systematiken und Standarddefinitionen wurden jeweils unterschiedlich
gewahlt. Wichtig war, dass keine relevanten Inhalte Ubersehen wurden und die genannten
Qualitatsstandards entweder begriindet nicht berticksichtigt wurden aus o.g. Griinden, sub-
summiert werden konnten oder direkt Ubernommen wurden. Diese Recherchearbeiten fihr-
ten dann zu einem Uberarbeiteten Qualitédtsstandardentwurf, der abschlieBend mit der KAA —
Pflege- und Wohnberatung in Ahlen diskutiert wurde.
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Zentral ist die Erkenntnis, dass der besondere Auftrag von Pflege- und/oder Wohnbera-
tungsstellen bei dem umfangreichsten Aufgabenkatalog - in Ergédnzung zu den Informations-
und Beratungsleistungen von Pflegediensten, Pflegekassen, niedergelassenen Arzten sowie
dem stationarer Einrichtungen - die alltags- und wohnortnahe Beratung zu allen relevanten
Inhaltsbereichen pflegebedurftiger Menschen und ihrer Angehdrigen ist mit dem speziellen
Auftrag, die am Einzelfall beteiligten Dienste vor Ort koordinieren zu kénnen. In methodi-
scher Hinsicht schlieBt die alltagsnahe Beratung psycho-soziale Beratung z.B. zur Erken-
nung und nach Méglichkeit Auflésung symbiotischer Pflegebeziehungen (s. Ergebnisse I1SO-
Institut), Krisenintervention in akuten Notlagen sowie Case Management auf der Einzelfall-
ebene und als Netzwerkarbeit auf der Systemebene ein. Das methodische Repertoire gilt
dabei im Grundsatz fiir Pflege-, fir Wohn- sowie fir Pflege- und Wohnberatungsstellen glei-
chermaBen.

Diese methodische Auflistung macht bereits deutlich, dass es zunachst Sinn macht, zwei
Handlungsbereiche voneinander zu unterscheiden: direkt klientenbezogene Tatigkeiten
(~frontoffice®) von mittelbar klientenbezogenen Tatigkeiten (,backoffice®). Diese Unterschei-
dung ist in Wirtschaftszusammenhangen Ublich. Die Tatigkeiten lassen sich nach Zuordnung
zu diesen zwei Handlungsbereichen zudem in ,Produkte” und ,Leistungen® unterscheiden.
Kriterien fir ein Produkt sind:

- Produkte stehen fir sich alleine; sie bendétigen zu einer abgeschlossenen Tatigkeits-
einheit im Anschluss keine weiteren Leistungen oder Produkte; es sei denn, sie bau-
en auf andere Produkte auf.

- Produkte kénn(t)en als eigene Tatigkeitseinheit bei Kostentragern abgerechnet wer-
den.

- Produkte kdénnen nach Kriterien eindeutig von anderen Tétigkeitseinheiten oder Pro-
dukten unterschieden werden.

Leistungen sind einem Produkt zugeordnet, sie stehen nicht flr sich alleine. Die Leistungs-
definitionen spezifizieren die Produkte.

Mehrere Produkte kdnnen also einem Handlungsbereich oder, um in der wirtschaftsnahen
Fachsprache zu bleiben, einer Produktgruppe zugeordnet werden. So ergibt sich ein hie-
rarchisches Modell: Produktgruppe > Produkte > Leistungen.

Klientenbezogen lassen sich in der Pflege- und/oder Wohnberatung, so kdnnen die Ergeb-
nisse der bundesweiten Befragung interpretiert werden, vier Produkte voneinander unter-
scheiden: die Stellen halten alle Informationsangebote vor, die entweder in umfangreiche
Beratungsprozesse einflieBen oder die als solche ausreichen, damit die Adressaten ihre Zie-
le weiter verfolgen kénnen. Die meisten Beratungsstellen halten dariiber hinaus ProblemI6-
sungsberatungen vor, d.h. die komplexen Hilfesituationen werden mit dem Berater aufge-
schlusselt, so dass Ziele und MaBnahmen in ihrer Reihenfolge genannt werden kénnen, um
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die Hilfesituation zu l6sen. Der Pflegebedurftige und die Angehdrigen sind dann alleine in der
Lage, die Hilfesituation weiter zu klaren. Der Berater Ubernimmt keine an andere Dienste
vermittelnde oder koordinierende Aufgaben. Die Problemlésungsberatungen bestehen im
Kern in Anlehnung an das Handlungskonzept Case Management aus den unterscheidbaren
Bestandteilen oder Leistungen: Gesprachserdffnung, Situationsaufnahme und Bedarfsfest-
stellung (,Assessment”) sowie Bestimmung von Zielen, MaBnahmen, Kosten etc. (,Service-
plan®). In der Arbeit mit alten Menschen hat sich dartber hinaus in Ahlen bewahrt, eine
,Nachgehende Beobachtung“ durchzufiihren (vgl. Ribbert-Elias u.a. 1996). Diese hat kontrol-
lierenden und praventiven Charakter. Die Pflegesituationen kdnnen sich schnell verédndern
und kleinere erneute Abstimmungen kénnen leicht und frihzeitig vorgenommen werden. Die
ohnehin in der Regel belasteten Angehdrigen missen nicht von sich aus kommen, um die
,Kleinigkeiten“ mit dem Pflege- und/oder Wohnberater erneut zu besprechen. Diese Bera-
tungsleistung kann entweder ausschlieBlich in der Beratungseinrichtung (Komm-Struktur)
oder auch in der Hauslichkeit des Pflegebedurftigen (Geh-Struktur) erbracht werden.

Einige Beratungsstellen halten dariber hinaus im Anschluss an die Ziel- und MaBnahmen-
besprechung eine umfangreiche Versorgungssteuerung und Koordination der Dienste auf
den Einzelfall hin im Sinne eines Case Managements vor. Die Versorgungssteuerung bein-
haltet in Anlehnung an Case Management die Leistungen: MaBnahmeneinleitung und —
koordination sowie Prozessbeobachtung und —steuerung (,Monitoring“). Erst im Anschluss
erfolgen eine ,Nachgehende Beobachtung® und eine einzelfallbezogene Evaluation. Da der
Bereich Evaluation Uber die einzelfallbezogene Bewertung weitere Inhalte umfasst, wird er
nur 1x aufgefihrt und zwar unter den mittelbar klientenorientierten Produkten, um Redun-
danzen zu vermeiden.

In der Altenarbeit erweist sich darlber hinaus als wesentlich, wie oben bereits erwéhnt, in-
tensiven personlichen Kontakt zu den Pflegebedurftigen und Angehdrigen aufnehmen zu
kénnen und diese auch psycho-sozial zu begleiten: Entlastung fir die Angehdrigen durch
gezielte beraterische Gesprachfihrung und Hinweise kdénnen nicht delegiert werden. Die
psycho-soziale Beratung stellt ein eigenes, in sich abgeschlossenes Angebotsprodukt dar,
das flankierend zu den anderen unmittelbar klientenorientierten Produkten in der Regel zur
Anwendung kommt.

Dartber hinaus beschreiben Pflege- und/oder Wohnberater h&ufig, dass sie in den komple-
xen Hilfesituationen direkt handeln missen, um weiteren Schaden kurzfristig abzuwenden.
Die Einleitung und/oder Durchflhrung einer direkten Krisenintervention entspricht nicht den
Grundsatzen eines dialogisch orientierten Beratungsprozesses. ,Krisenintervention® stellt
somit ein eigenes Produkt dar.

Die mittelbar klientenorientierte Produktgruppe kann zunéachst systematisch in ein internes

Qualitatsmanagement und ein externes Qualitdtsmanagement unterteilt werden. Das interne
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Qualitdtsmanagement ist duBerst umfangreich. Flr die Pflege- und Wohnberatung sollen
ausschlieBlich die Leistungen Dokumentation und Evaluation aufgrund ihrer Besonderheiten
in der Pflege- und Wohnberatung hervorgehoben werden. Andere Inhaltsbereiche wie z.B.
das Personalmanagement stellen im Wesentlichen keine Besonderheiten fir Pflege-
und/oder Wohnberatungsstellen dar. Im Bereich externes Qualitdtsmanagement sind in An-
lehnung an das Handlungskonzept Case Management die Bereiche: Netzwerkaufbau und —
steuerung, also Case Management auf der Systemebene, sowie Offentlichkeitsarbeit hervor-
zuheben. Letzterer ist ein Bestandteil des ,,Outreach” im Case Management (Wissert 2006).
Da die Produkte Offentlichkeitsarbeit sowie Netzwerkaufbau und —steuerung eigenstindige
Handlungsbereiche sind, werden sie auch als solche aufgefuhrt. Dokumentation und Evalua-
tion stellen hingegen aufeinander bezogene Leistungen des internen Qualitdtsmanagements
dar.

In Anlehnung an der Methodenset Case Management sowie aus den Recherchen und Be-
fragungsergebnissen und mit Blick auf die gewéahlte Systematik — Produktgruppen, Produkte
und Leistungen — ergibt sich ein in sich schlissiges Bild an Kernprozessen von Pflege- und
Wohnberatungsstellen. Dieses kann wie folgt im Uberblick dargestellt werden:

- Produktgruppe unmittelbare klientenorientiert (,front-office:-Bereich“) mit den Produkten (I —
V) und den dazugehdrigen Leistungen (1., 2. ...):
l. Auskunft /Information
Il. Problemlésungsberatung
1. Gesprachseréffnung sowie Fall- und Leistungsangebotsbestimmung (,case
finding®)
2. Situationsaufnahme und Bedarfsfeststellung (,Assessment")
3. Serviceplan — Ziele und MaBnahmen im Einzelfall
4. Nachgehende Beobachtung
[l. Versorgungssteuerung (in Abh&angigkeit zur Problemlésungsberatung)
1. MaBnahmeneinleitung und —koordination (,Linking*)
2. Prozessbeobachtung und —steuerung (,Monitoring*)
V. psycho-soziale Beratung
V. Krisenintervention
- Produktgruppe mittelbar klientenorientiert (,back-office-Bereich®) mit den Produkten:
VI.  Offentlichkeitsarbeit (,Outreach®)
VIl.  Netzwerkaufbau und —steuerung (,Case Management auf der Systemebene®)
VIIl.  Internes Qualitdtsmanagement
1. Dokumentation
2. Bewertung (,Evaluation®)
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Die Eigenschaften dieser systematischen Ubersicht tiber die Kernprozesse seien im Folgen-
den (noch einmal) erlauternd hervorgehoben, um Missverstédndnisse zu vermeiden:

- Einige Produkte stehen in Abhangigkeit zueinander. Produkt Ill: Versorgungssteuerung
kann nur als Erganzung zu Produkt Il: Problemlésungsberatung zur Anwendung kommen.
Und Produkt VII: Netzwerkaufbau ist gebunden an Produkt Ill: Versorgungssteuerung; diese
beiden bilden ein Junktim, d.h. sie gehéren untrennbar zusammen.

- Die Qualitatsstandards definieren alle vorhandenen, methodischen Kernprozesse von Pfle-
ge- und Wohnberatungsstellen.

- Die Instrumentenbeispiele im Anhang beziehen sich auf den Beratungstyp Pflege- und
Wohnberatung. Sie sind im Rahmen des Forschungsprojektes mit Blick auf und in Zusam-
menarbeit mit der ,KAA — Pflege- und Wohnberatung“ in Ahlen/Westfalen entstanden. Sie
stellen lediglich Konkretisierungsbeispiele dar und sind insofern nicht Bestandteil der Quali-
tatsstandards.

- Die ortsunabhangigen Qualitédtsstandards enthalten zwei Produktgruppen, 8 Produkte und
zusatzlich 8 Leistungen, die jeweils einem Produkt zugeordnet sind.

- Es wurden deutsche Bezeichnungen flr die Produkte und Leistungen gewahlt, um die Ak-
zeptanz in der Praxis zu erhéhen, in Klammern stehen die englischen Bezeichnungen, wenn
sich die Leistungen an Case-Management-Phasen orientieren.

- Die QS 11.1-3 und QS IIl.1+2 sowie QS VIII.2 stellen den ,Regelkreis” im Case Management
dar, auch die QS VI + VII orientieren sich unmittelbar an Case Management. Die QS IV + V
stellen unabhangig von Case Management erganzende Leistungsbereiche von Pflege- und
Wohnberatungsstellen dar. SchlieBlich sind nicht alle Beratungssituationen Case Manage-
ment-,Falle”. Die QS VIII.1+2 sichern das Qualitatsniveau und die stetige Weiterentwicklung
der ,lernenden Organisation“ Pflege- und Wohnberatung. Die QS I, IV + V liegen quer zu
anderen QS, sie kénnen sowohl Einzelleistungen als auch Bestandteile des Case Manage-
ment-Prozesses sein oder in ihn hineinfihren (QS V). Insofern ist eine eigene Hervorhebung
notwendig.

- Und schlieBlich sei noch einmal betont: Nicht alle Pflege- und Wohnberatungsstellen de-
cken alle benannten Produkte ab. Diese kénnen je nach Beratungsstelle in unterschiedlicher
Zusammenstellung zum Aufgabengebiet der Beratungsstelle gehdren. Jedoch gehéren stets
alle benannten Leistungen zu einem Produkt.

Die zwei Bestandteile — Standarddefinition (Kap. 2) und Kernelemente in Pflege- und Wohn-

beratungsstellen (Kap. 3) — machen es nun in ihrer Bezugnahme aufeinander méglich, orts-
unabhéngige Qualitatsstandards zu definieren.

10



Prof. Dr. Hugo Mennemann, KatHO NRW - Abteilung Minster, 2007

Ill. 3 Teil B Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung Miinster

4. Darstellung der ortsunabhéngigen Qualitatsstandards

Die Darstellung der ortsunabhangigen Qualitatsstandards ist mit den Untergliederungspunk-
ten Standardaussage, Begriindung, Leitbild und differenzierte Standarddarstellung vom Auf-
bau her orientiert an den Expertenstandards aus dem Bereich Pflege. Erst die Kombination
der Inhalte ergibt ein schllissiges Gesamtbild. Hervorgehoben sei in diesem Zusammenhang
der ausdrtickliche Bezug zu den Leitprinzipien. Diese gewahrleisten eine fachliche und ethi-
sche Grundlage der Qualitatsstandards. Letztere reichen in ihrer Nennung als Grundlage fr
professionelles Handeln in der Praxis nicht aus!

Die Leitprinzipien mussten nicht eigens hergeleitet werden, weil diese von der Deutschen
Gesellschaft fir Care und Case Management bereits erarbeitet sind und ohne Abstriche
auch als Grundlage fur die Pflege- und Wohnberatung fungieren kénnen und sollten
(www.dgcc.de, Anhang ).

Die Standardaussage flr eine Pflege- und/oder Wohnberatungsstelle oder ein aufeinander
abgestimmtes Versorgungssystem mehrerer Beratungsstellen, die eine komplette Versor-
gung unter Beriicksichtigung aller Produkte sicherstellen, lautet:

Jeder Pflegebedirftige und/oder seine Angehdrigen erhalten subsidiar und ihrem Unterstit-
zungsbedarf gemaRB in Anlehnung an das Handlungskonzept Case Management durch den
Berater aus einer Hand individuelle, aufeinander abgestimmte Hilfe zur Sicherung einer kon-
tinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung.

Mit dieser Standardaussage sind das Wirkungsziel als ,Richtschnur® aller Qualitatsstandards
sowie inhaltliche Leitprinzipien und Konzepte benannt.

Die folgende kurze Begriindung stellt den Zusammenhang zu den gesellschaftlichen und
pflegepolitischen Rahmenbedingungen dar (vgl. ausfuhrlich Forschungsbericht Teil |, Kap.
1.1). Sie unterstreicht die Notwendigkeit der Uber die Qualitdtsstandards definierten Leis-
tungserbringung:

Versorgungsbriiche zwischen unterschiedlichen Professionen und Sektoren der Versorgung
fihren zu Fehlallokationen, Uber- und Unterversorgungen sowie unndtigen Belastungen der
Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen, vermeidbaren Kosten und Effektivitatsdefiziten. In
Anlehnung an das Methodenset Case Management auf der Einzelfall- und der Systemebene
kann eine optimale Versorgung sichergestellt werden. Die Systemebene bezeichnet die auf-
gebaute Netzwerkstruktur der Dienstleistungsanbieter, die fir den Einzelfall vom Case Ma-
nager als integriertes Hilfe“paket” zugangig gemacht werden kann.
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Bezugspunkt der Qualitatsstandards sind die Leitprinzipien des Case Managements, wie
sie von der Deutschen Gesellschaft fir Care und Case Management definiert sind
(www.dgcc.de). Die Leitprinzipien sind formuliert mit Blick auf ...
a. den Adressaten/den Klienten

o Klientenorientierung

o Lebensweltndhe

o Mehrdimensionalitat des Menschen

o Ressourcenorientierung

o Empowerment
b. die Fachlichkeit

o Interprofessionalitat

o Neutralitat

o Effektivitat

o Effizienz

o Leistungstransparenz
c. gesellschafts- und sozialpolitische Ordnungsgesichtspunkte

o Nachrangigkeit

o Welfaremix

o quer zu den bestehenden segmentierten Kosten- und Leistungstragerstrukturen

o Grundsatz: Ambulant vor teilstationar vor stationér (ausfuhrliche Erlauterungen s. im

Anhang I: Leitprinzipien der DGCC).

Die Leitprinzipien stellen fachliche und ethische Grundlagen dar, die notwendig zur Umset-
zung der Qualitatsstandards gehéren. Erst die Leitprinzipien gewahrleisten die Einordnung
der Relevanz der Qualitatsstandards. Letztere liegen im Hintergrund der adressatenorientier-
ten Handlungen. Im Zentrum bleibt auch in der Pflege- und Wohnberatung das Beratungsge-
sprach, der kommunikative Austausch zwischen Menschen. Die Qualitatsstandards stellen
ein das Niveau in der professionellen Arbeit auf Mindeststandards festlegendes Hinter-
grundwissen sowie konzeptuelles ,Handwerkszeug® dar.

Nach der erlauterten Struktur zur Standarddefinition (vgl. Kap. 2)
1. Definition
a. Kurzdefinition
b. Inhaltliche Beschreibung
2. Ziele
3. Struktur
a. Voraussetzungen
b. Ort
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c. Personal

4. Prozess

a. Methoden
b. Zeitliche Abfolge

5. Ergebnis

a. Output
b. Outcome

sind die folgenden Kernprozesse in Pflege- und Wohnberatungsstellen definiert worden (vgl.

Kap. 3):

VI.
VII.
VIII.

Auskunft /Information

Problemlésungsberatung

1. Gesprachserdffnung sowie Fall- und Leistungsangebotsbestimmung (,Case
finding®)

2. Situationsaufnahme und Bedarfsfeststellung (,Assessment")

3. Serviceplan — Ziele und MaBnahmen im Einzelfall

4. Nachgehende Beobachtung

Versorgungssteuerung (in Abhangigkeit zur Problemlésungsberatung)

1 MaBnahmeneinleitung und —koordination (,Linking®)

2 Prozessbeobachtung und —steuerung (,Monitoring®)

psycho-soziale Beratung

Krisenintervention

Offentlichkeitsarbeit (,Outreach®)

Netzwerkaufbau und —steuerung (,Case Management auf der Systemebene®)

Internes Qualitdtsmanagement

1 Dokumentation

2 Bewertung (,Evaluation®)

Die unter Bericksichtigung der Fachliteratur vorgenommenen Standarddefinitionen finden

sich im Anhang Il: Ortsunabhangige Qualitatsstandards.

5. Anwendung der Qualitatsstandards

Angesichts der Ergebnisse der bundesweiten Befragung und mit Blick auf theoretisch denk-

bare Beratungsstellentypen kénnen vier Typen idealtypisch voneinander unterschieden wer-

den:

Erstens ist eine reine Informationsstelle als Anlaufstelle denkbar. Bei diesem Typ gibt es

groBe Uberschneidungen zu den Aufgabenbereichen anderer Dienstleister vor Ort. Der Nut-

zen einer solchen Stelle liegt in der Neutralitdt und Adressatenbezogenheit der Informationen

sowie in der Breite der Inhalte, zu denen informiert wird.
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Zweitens ist eine Beratungsstelle denkbar, die neben der Information in der Pflege-
und/oder Wohnberatungsstelle Problemlésungsberatung vornimmt (Komm-Struktur), aber
nur in Ausnahmefallen die Ausfihrung von MaBnahmen selber Ubernimmt. Nach dem Be-
such bei der Beratungsstelle missen die Adressaten im Wesentlichen selber den Hilfepro-
zess weiter verfolgen, eine ortsbezogene Wohnberatung ist hier nicht méglich.

Drittens ist ein Beratungsstellentyp denkbar und auch haufig vorhanden, der auch in der
Wohnung des Adressaten problemlésungsbezogen umfangreich berat (Geh-Struktur)
sowie selber MaBnahmen ubernimmt oder an andere weiterleitet, der aber nicht einge-
bunden ist in ein Netzwerk. Diese Beratungsstelle koordiniert nicht die Dienste auf den Ein-
zelfall hin, sondern verweist lediglich auf die anderen Einrichtungen.

Und viertens kann eine Beratungsstelle neben Information und aufsuchender Probleml6-
sungsberatung auch die Versorgungssteuerung tbernehmen, sofern diese Beratungsstelle
regelhaft in ein Netzwerk eingelassen und autorisiert ist, die Dienste auf den Einzelfall hin zu
koordinieren (Vollimplementierung von Case Management).

Im Folgenden sollen die Produkte der Qualitatsstandards idealtypisch diesen 4 Beratungs-
stellentypen zugeordnet werden.

Beratungs- Typ 2: Problem- | Typ 3 Problem- | Typ 4: Case
stellentyp 1: | I6sungsberatung | I6sungsberatung | Management
Information Komm-Struktur Geh-Struktur voll imple-
mentiert

QS | Information X X X X

QS Il Problemls- X X X

sungsberatung

QS Il Versorgungs- X

steuerung

QS IV psycho-soziale X X X

Beratung

QS V Kriseninterven- X X

tion

QS VI Offentlichkeits- | (X) (X) X X

arbeit

QS VIl Netzwerkauf- X

bau und —steuerung

QS VIl internes Qua- | (X) (X) (X) X

litdtsmanagement
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Legende:

- X bedeutet, dass dieser Qualitatsstandard von der Beratungsstelle alleine erfillt werden
sollte

- (X) bedeutet, dass dieser Qualitatsstandard nicht notwendig von der Pflege- und/oder
Wohnberatungsstelle alleine, sondern auch Ubergeordnet von dem Trager der Stelle, z.B.

der Gemeindeverwaltung, vorgenommen wird.

Die gefundene Systematik erméglicht, dies wurde bereits angedeutet, weitere Einteilungen:
Wohnberatungsstellen entsprechen beispielsweise Ublicherweise dem Typ 3 oder dem Typ
4, weil die Besichtigung der Wohnung Voraussetzung einer individuellen Wohnungsanpas-
sungsberatung ist.

6. Uberpriifung der Qualitatsstandards

Die Frage nach der Uberpriifung der ortsunabhangigen Qualitatsstandards stellt sich nur
mittelbar. Zunachst missen diese mit Blick auf die ortsspezifische Situation konkretisiert und
gaf. erweitert werden. Beispielsweise sollten die konkreten Schnittstellen mit den
Dienstleistern vor Ort einbezogen werden und Case Finding-Instrumente entwickelt und bei
den kooperierenden Einrichtungen platziert werden. Je nach Aufgabenspektrum ist ein As-
sessmentinstrument fir die Beratungsstelle zu entwickeln und einzuflihren usw. .

Immer dann, wenn es sinnvoll und mdglich schien, sind bereits die ortsunabhangigen Quali-

tatsstandards mess- und Uberprifbar formuliert worden im Sinne der SMART-Kriterien.

Eine Anmerkung zu dem Grad der Konkretheit und Messbarkeit der formulierten ortsunab-
hangigen Qualitatsstandards sei noch angeflgt:
Eine breitere fachoéffentliche Diskussion zu den formulierten ortsunabhéngigen Qualitats-
standards ist sinnvoll, um sie weiter zu differenzieren und zu konkretisieren. Der Konkretisie-
rungsgrad ortsunabhéngiger Qualitdtsstandards kann dabei nicht richtig oder falsch, sondern
lediglich sinnvoll und in der Praxis anwendbar oder nicht sinnvoll und nicht praxisnah an-
wendbar, die Spezifik vor Ort unnétiger Weise beschneidend sein. Es gilt also, einen den
allgemeinen Fachstand wiedergebenden und als sinnvoll erachteten Grad der Konkretisie-
rung zu finden.
Die vorgelegten Ergebnisse beanspruchen, mdglichst umfangreich die ortsunabh&ngigen
Qualitatsstandards konkret und messbar formuliert zu haben. Orientierungs- und Uberprii-
fungskriterien kénnen wie folgt benannt werden:

- Alle Kernprozesse, die vorhanden sein missen, sind definiert worden.

- Die SMART-Kriterien sind soweit méglich und sinnvoll angewandt und damit sind

auch einzelne Aussagen messbar beschrieben worden.
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- Die Kernbereiche nach dem Handlungskonzept Case Management sind mdglichst
prazise definiert worden. Die Begriffsdefinitionen und Beschreibungen gehen hier
zum Teil Uber den Konkretisierungsgrad in der Fachliteratur hinaus und wurden im
Rahmen dieses Forschungsprojektes erarbeitet. Dies gilt insbesondere fir den As-
sessment- und Serviceplanbereich. Erganzende Handlungsbereiche wie Kriseninter-
vention und psycho-soziale Beratung wurden weniger deutlich festgeschrieben, um
hier Einzelmethoden mehr Raum zu geben.

7. Implementierung in die Praxis — erste Hinweise
Die folgenden Ausfihrungen beruhen

- auf den Erfahrungen der Pflege- und Wohnberatungsstelle in Ahlen

- den Forschungserfahrungen, Qualitdtsstandards und Arbeitsinstrumente zu erarbei-

ten sowie

- einer Literaturrecherche,
wobei zu letzterem zu sagen ist, dass es wenig Literatur dazu gibt, nach welchen Konzepten
Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen orientiert an Qualitatsstandards die Systemebene
und die Einzelfallebene aufbauen.

Zwei Erfahrungen des Praxis- und Forschungsprojektes sind konzeptleitend:

- Die Genese des ,Ahlener Systems” macht zunachst deutlich, dass die erste, zu bearbei-
tende Ebene die Systemebene ist. Die tragerbezogene Verortung der Pflege- und Wohnbe-
ratungsstelle hat Auswirkungen auf die mdégliche Stellung im Netzwerk und die Koordinie-
rungs- bzw. Zugriffsméglichkeiten auf Dienstleistungsangebote vor Ort.

- Die gewahlte Forschungsmethodik weist eindeutig darauf hin, dass die Einzelkomponenten
in Beziehung zu einander stehen (diskursives, bildlich gesprochen:,spiralférmiges®, datenba-
siertes Vorgehen). Ortsbezogene Qualitatsstandards sind das Ergebnis eines diskursiven
Prozesses, der den spezifischen Auftrag der Pflege- und/oder Wohnberatungsstelle, die tra-
gerbezogene Anbindung und die vorhandenen spezifischen Fachkompetenzen bertcksich-
tigt. Die Qualitétsstandards kénnen nur wirksam sein, wenn sie auf der Grundlage von fachli-
chen und ethischen Leitprinzipien mit den Mitarbeitern sowie der Trager- und Einrichtungslei-
tung erarbeitet wurden.

Daraus ergeben sich Konsequenzen fiir eine mégliche Vorgehensweise der Implementie-
rung von Qualitatsstandards in die Praxis bzw. des konzeptuellen Aufbaus einer Pflege- und

Wohnberatungsstelle.

I. Klarung der Tragerstrukturen und Voraussetzungen
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1. Aufnahme der Ist-Situation vor Ort: Welche Angebote gibt es mit welcher Qualitat? Wie
kénnen Kooperationsstrukturen hergestellt werden? Welche Standards, z.B. an Schnittstel-
len, gibt es? Wer hat welche Interessen, Angste oder Bedenken? Wie kann eine Tragerstruk-
tur fir die Pflege- und Wohnberatungsstelle sinnvoller Weise aussehen? (Sofern die Trager-
struktur nicht bereits feststeht)

2. Sobald die Tragerstruktur feststeht: Die tragerbezogenen und konzeptuellen Rahmenbe-
dingungen (Zielperspektive, spezifischer Aufgabenbereich, Handlungskonzeptvorgaben so-
wie ggf. Projekistruktur der Entwicklung und Implementierung) und Kompetenzzuschreibun-
gen (wer hat welche Zustandigkeiten?) sind zu klaren.

Il. Internes Qualitatsmanagement

3. Entwicklung ethischer und fachlicher Leitprinzipien und Grundlagen fur die Pflege-
und/oder Wohnberatungsstelle; Erarbeitung der Grundlagen adressatenorientierten Arbei-
tens; Erarbeitung eines Handlungskonzeptes (in Anlehnung an Case Management); Erarbei-
tung einer Aufgabenbeschreibung, Leistungsbeschreibung und Qualitatsstandards

4. Erarbeitung einzelfallbezogener Arbeitsinstrumente: Assessment und Serviceplan inklusi-
ve Monitoring; dann Erarbeitung von Evaluationsinstrumenten und Case Finding (ggf. in Ko-
operation mit relevanten Netzwerkpartnern vor Ort)

5. Initiierung eines Prozesses der kontinuierlichen Verbesserung

lll. System- bzw. Netzwerkaufbau
6. Hinzuziehen mdéglicher Kooperationspartner und gezielter Netzwerkaufbau — ggf. auch vor
Punkt 3 - (Aufbau eines Netzwerkes, s. Mennemann 2006b, 12ff.): Erarbeitung gemeinsamer

Leitprinzipien und Kooperationsvereinbarungen

Insgesamt betrachtet ergibt sich ein grober Dreischritt:

I. Kldrung der Tragerstrukturen und ortsbezogenen konzeptionellen Voraussetzungen

[Il. Internes Qualitdtsmanagement

[ll. Weiterer Systemaufbau

Die Abfolge ist nicht als Statik, sondern als stetiges Ineinandergreifen und sich miteinander
Fortentwickeln zu begreifen. Case Management ist ein Handlungskonzept, dass konzeptim-
manent auf stetige Fortentwicklung ausgerichtet ist, weil die Evaluation wieder Auswirkungen
auf die Sozialplanung und die einrichtungsinternen Arbeitskonzepte hat.

Zentral ist die Erkenntnis, dass die Arbeitsweise und Wirkmdglichkeiten einer Pflege-
und/oder Wohnberatungsstelle von der tragerbezogenen Verortung auf der Systemebene
abhangen. Die Einzelfallebene kann parallel und weitestgehend unabhéangig qualifiziert wer-
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den im Sinne der Qualitatsstandards. Hier geht es um Fragen der Mitarbeiterkompetenz, -
fortbildung und —motivation.

Ein ausfihrliches Implementierungskonzept kénnte im Anschluss an dieses Forschungspro-
jekt und die erarbeiteten Qualitdtsstandards in Zusammenarbeit mit Praxiseinrichtungen ent-
stehen. Aus diesen Erfahrungen wirden sich differenziertere Riickschlisse ergeben.

8. Die Entwicklung von Arbeitsinstrumenten am Beispiel der KAA — Pflege- und
Wohnberatung als Grundlage fiir die Entwicklung eines Softwareproduktes
(in Zusammenarbeit mit der KAA - Pflege- und Wohnberatung)

Die nach einer Standarddefinition festgeschriebenen Kernprozesse von Pflege- und/oder
Wohnberatungsstellen kdnnen nun beispielhaft mit Blick auf die KAA — Pflege- und Wohnbe-
ratungsstelle in Ahlen anhand der Darstellung von Arbeitsinstrumenten expliziert werden. Die
Arbeitsinstrumente sind nicht Bestandteil der Qualitatsstandards.

Die Entwicklung eines Assessmentinstrumentes stellte sich im Rahmen des gesamten For-
schungsauftrages als zentral heraus: es diente als fachliche Grundlage fir die Instrumente
zur Beratungsinhalte- und Beratungszeitenerhebung sowie als eine Grundlage fir die bun-
desweite Befragung. Die fir Pflege- und Wohnberatungsstellen relevanten Inhaltsbereiche,
die in einem Assessmentinstrument berlcksichtigt werden sollten, und die Erstellung einer
Ubersicht wurden systematisch und griindlich durchgefiihrt. Das Assessmentinstrument ist
das einzige, welches von der KFH NW systematisch aufgearbeitet wurde, insofern kommt
ihm auch ein herausragender Stellenwert in der Darstellung zu (s. Anhang V).

Die zwei Instrumente Case Finding sowie Serviceplan- und Monitoringinstrument wurden
ohne gréBere Recherchen in Anlehnung an die Ahlener Praxis und zusammen mit der KAA —
Pflege- und Wohnberatung und z.T. mit der von ,Alter und Soziales e.V.” beauftragten Soft-
warefirma in Besprechungen entwickelt.

Evaluationsinstrumente sind zum einen im Rahmen der Assessmentinstrumente mitentwi-
ckelt worden und dort dargestellt. Zum anderen liegen in Ahlen von der KAA erarbeitete Eva-
luationsinstrumente zur Adressatenzufriedenheit und zur Netzwerkarbeit sowie Kriterien fur
Jahresberichte vor.

Die folgenden Ausfihrungen umfassen deswegen die Entwicklungsdarstellung der Instru-
mente zur Fallbestimmung (Kap. 8.1), zum Assessment (Kap. 8.2) sowie zum Serviceplan
und zum Monitoring (Kap. 8.3).

8.1 Fallbestimmung (,,Case Finding*)

Es gibt Anfragen an Pflege- und Wohnberatungsstellen, die mit einer Antwort befriedigend
geklart werden kénnen (QS 1), in anderen Situationen muss eingreifend, ohne weitere Ab-
sprachen gehandelt werden, um Schlimmeres in der Krise zu verhindern (QS V) und es gibt
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Anfragen, die eine umfangreiche Situationsbetrachtung und —klarung notwendig machen (QS
Il und ggf. spater lll). Zu Beginn muss die Anfrage oder Situation eingeschatzt werden bzgl.
des notwendigen Leistungssegmentes: Information, Problemlésungsberatung (und Versor-
gungssteuerung sowie psycho-soziale Beratung) oder Krisenintervention. Diese Feststellung
— die Anfrage macht Beratung notwendig — muss zu Beginn sehr schnell getroffen werden.
Dabei ist nicht nur an die Pflege- und/oder Wohnberatung zu denken, sondern vor allem
auch an die kooperierenden Dienste, z.B. an niedergelassene Arzte oder Pflegedienste. Die-
se sollten rechtzeitig die Notwendigkeit erkennen, eine Pflege- und/oder Wohnberatungsstel-
le einzuschalten, sofern der Adressat dies wiinscht.
Das bedeutet, dass Kriterien zur Feststellung, dass umfangreiche Problemlésungsberatung
in der konkreten Situation notwendig ist, interprofessionell auch auBerhalb der Pflege- und
Wohnberatungsstelle eingesetzt werden kdnnen sollten.
In Ahlen ergab sich insbesondere in der Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten
die Notwendigkeit, diesen Kriterien an die Hand geben zu kdnnen, potentielle Bera-
tungs“falle” schnell ausfindig machen und an die KAA — Pflege- und Wohnberatung weiterlei-
ten zu kénnen. Es bedurfte eines Instrumentes, dass Kriterien zur ,Fall“feststellung beinhal-
tet.
In der alltagsnahen Sozialen Arbeit gibt es keine validen Screeninginstrumente. Ziel in der
Zusammenarbeit mit der KAA konnte ausschlieBlich sein, aus der Praxis heraus relevante
Zentralkriterien zu finden, die auf die Notwendigkeit einer umfassenden Klarung der Pflegesi-
tuation hinweisen. Dieses Instrument wurde weder anhand von validen Screeningisntrumen-
ten geprtft noch ist es auf seine Validitat hin Gberprift worden. Das war nicht ausdricklicher
Auftrag der Forschung, vielmehr hat es sich im Forschungszusammenhang herausgestellt,
dass es sinnvoll ist, diese Kriteriensammlung zu entwickeln.
Das urspringliche ,Orientierungsscreening” der KAA sollte zwei Funktionen erflllen: erstens
Beratungsfalle ausfindig machen und zweitens Hinweise auf Beratungszeiten und —inhalte
geben. Da sich dieses Instrument als nicht hilfreich zur Bestimmung von Beratungszeiten
und — inhalten erwies, wurden auf der einen Seite umfangreiche Beratungsinhalte- und Bera-
tungszeiterfassungsinstrumente entwickelt (Forschungsbericht Teil |, Kap. 5) und auf der
anderen Seite wurde eine gezielte Kriteriensammlung aus der Praxis erarbeitet, die Hinweise
auf eine Beratungsnotwendigkeit im Rahmen von Pflege- und Wohnberatungsstellen geben
sollte.
Als handlungsleitende Kriterien konnten die Folgenden ausfindig gemacht werden:

- zunehmende Hilfe- und Pflegebeddrftigkeit bei Fehlen einer/der Pflegeperson

- Uberforderung des Pflegebediirftigen und/oder der Pflegeperson mit der Pflegesitua-

tion
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- Bewegungseinschréankungen, die die Selbstandigkeit stark beeintrachtigen und/oder
die Pflege erschweren

- Sturzgefahr

- Antragstellung / Eingruppierung / Widerspruch (Pflegekasse) notwendig
Bei Vorliegen eines dieser Merkmale ist die Hinzuziehung einer Pflege- und/oder Wohnbera-
tungsstelle angeraten.
Zudem ist es hilfreich, die Hauptdiagnosen zu nennen: Schlaganfall, Demenz, Parkinson,
nach Sturz, sonstige Bewegungseinschrankungen, Multimorbiditat, Krebserkrankung. Diese
geben in Zusammenhang mit einem der anderen Aspekte wichtige Anhaltspunkte fir den
Pflege- und/oder Wohnberater. Das entwickelte Instrument enthélt dartber hinaus ein Feld
far freie Eintragungen sowie eine Einverstandniserklarung des Pflegebedirftigen und/oder
des Angehdrigen, die KAA — Pflege- und Wohnberatung hinzuzuziehen.
Unter Federfihrung der KAA — Pflege- und Wohnberatung wurde dieses Instrument mit eini-
gen niedergelassenen Arzten besprochen und zum Einsatz gebracht.
Zwar sind die Kriterien nicht spezifiziert und insofern nicht eindeutig, auch gibt es keine U-
berprifung der Messgenauigkeit und Giiltigkeit dieses Instrumentes, aber es stellt eine pra-
xisnahe, niedrigschwellige, leicht anwendbare Md&glichkeit dar, frihzeitig Beratungsnotwen-
digkeiten zu erkennen.
Das mit der KAA — Pflege- und Wohnberatung entwickelte Instrument ist im Anhang einseh-
bar (Anhang ).

8.2 Situationsaufnahme und Bedarfsfeststellung (,,Assessment®)
Die Beratungssituation in der Pflege- und/oder Wohnberatung ist gekennzeichnet durch die
Alltagsnahe zum Adressaten sowie seinem sozialen und raumlichen Umfeld. Die Wirklichkeit
ist in der gesamten, inhaltlich relevanten Komplexitat vom Pflege- und/oder Wohnberater
aufzunehmen: physisch, psychisch, sozial, rechtlich, finanziell, institutionell, rdumlich, bzgl.
alltaglicher Versorgungsmaglichkeiten und ggf. auch spirituell. Es handelt sich also nicht um
eine hoch selektive, spezifische Fragestellung, sondern um eine komplexe Lebenssituation,
zu der pragmatisch und zugleich inhaltlich umfassend ein Zugang gefunden werden muss.
Es ist nicht moglich, die alltagsnahe Lebenswirklichkeit Uber ein standardisiertes Instrument
gultig abzubilden. Die spannungsreiche Aufgabe bestand darin, ein Instrument zu entwi-
ckeln, das fur Pflege- und/oder Wohnberater sowohl die komplexe Lebenswirklichkeit fach-
lich angemessen abbildet als auch pragmatisch und anwendbar ist.
Das zu entwickelte Instrument sollte die folgenden Anforderungen erflllen:

e Erfassung aller fur die Pflege- und Wohnberatung relevanten Aspekte einer Lebenssi-

tuation
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e Systematisierung aller relevanten Inhalte: hierarchischer Aufbau des Instrumentes
nach inhaltlichen Ebenen

e Anschlussfahigkeit an bewéahrte Instrumente z.B. aus dem geriatrischen Assessment,
die im Bedarfsfall hinzugezogen werden kénnen

e Ressourcenorientierung sowie Aufnahme der Probleme

e Phanomennahe Aufnahme der Hilfesituation und skalierte Bewertung von Ressour-
cen und Problemen

e Ma0dglichkeit neben der skalierten und standardisierten Bewertung freie Eintrage far
erganzende Hinweise vorzunehmen

e Erklarung der verwendeten Fachtermini: Glossar

e GroéBtmogliche Standardisierung

e Multiperspektivitat: die unterschiedlichen Perspektiven zwischen dem Pflegebedurfti-
gen, den Angehdrigen, dem Pflege- und/oder Wohnberater sowie ggf. weiteren Betei-
ligten sollten festgehalten werden kénnen

e Benutzerfreundlichkeit: Einfache Handhabbarkeit

Zwei Ziele wurden zur Entwicklung des Assessmentinstrumentes verfolgt: erstens die Erhe-
bung und systematische Zusammenstellung aller relevanten Inhaltsbereiche und zweitens
die Entwicklung einer Abbildungsstruktur fir ein multiperspektivisches Erhebungsinstrument
und eine gezielte und priorisierte Bedarfsfeststellung.

Das methodische Vorgehen |asst sich wie folgt beschreiben: Ausgangs- und Zielpunkt
stellte wie erlautert die Zusammenarbeit mit der KAA dar. Das in der Datenbank der KAA
erarbeitete, aus der Praxis entstandene und ausdifferenzierte Assessmentinstrument stellte
zunachst den inhaltlichen Bezugspunkt dar. Eine umfangreiche Recherche nach zugéangli-
chen Assessmentinstrumenten und anderen Werkzeugen (bspw. Screenings, Checklisten) in
inhaltlich relevanten Bereichen erfolgte in den Fachgebieten Soziale Arbeit, Pflege und Me-
dizin. Diese Instrumente wurden zusammengestellt und inhaltlich ausgewertet nach relevan-
ten groben Inhaltsbereichen fiir Pflege- und Wohnberatungsstellen. Synoptisch wurden die-
sen Inhaltsbereichen nun wieder alle Instrumente zugeordnet, um diese auszuwerten fir
eine inhaltliche Feingliederung der relevanten Bereiche fur Pflege- und Wohnberatungsstel-
len. So entstanden eine Synopse von Instrumenten, die Inhaltsbereichen zugeordnet werden
konnten sowie eine inhaltliche Feingliederung fir die Pflege- und Wohnberatung. Die syste-
matisch erstellte Feingliederung stellt die Grundlage der inhaltlichen Gliederung des As-
sessmentinstrumentes dar.

Vorteil dieser Vorgehensweise ist die Erarbeitung eines pragmatischen, der Alltags- und Le-
benssituation pflegebedurftiger Menschen und ihrer Angehérigen nahen sowie in Hierarchie-
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ebenen gegliederten Instrumentes, dem evidenzbasierte, spezialisierte Assessments bei

Bedarf problemlos zugeordnet werden kénnen.

Zudem wurde eine multiperspektivische Formatvorlage erarbeitet, die zu jedem Inhaltspunkt

- die Aufnahme unterschiedlicher Perspektiven

- die Feststellung einer Gesamteinschatzung

- den vorhandenen Handlungsbedarf

- und die Prioritat dieses Handlungsbedarfes

ermdglicht.

Das aus der Feingliederung und der Formatvorlage zusammengesetzte Instrument dient

somit einer differenzierten, standardisierten Situationsaufnahme und einer Bedarfsfeststel-

lung mit Prioritdtensetzung. Letztere kann softwareunterstitzt in den Serviceplan Ubergehen.

Im Rahmen eines Seminars an der KFH in Minster wurden zudem mit Studierenden Krite-

rien flr Softwareunterstitzung in der Sozialen Arbeit erarbeitet und unterschiedliche Produk-

te vorgestellt und ausgewertet.

Im Zuge der Arbeit sind sukzessive die folgenden Endergebnisse entstanden, die im An-

hang dargestellt sind:

Quellenverzeichnis der verwandten Instrumente (Anlage IV.1)

Grundlagen der Assessmentstruktur (Anlage 1V.2)

Beschreibung des Ablaufs eines Assessments (Anlage 1V.3)

Grundlagen der phdnomennahen Aufnahme der Lebenssituation (Anlage 1V.4)
Grundlagen des systematischen Assessments (Anlage IV.5)

Das Assessmentinstrument (Anlage IV.6). Diese Anlage bildet das zentrale Ergebnis
ab.

Auflistung ergéanzender Assessmentinstrumente und anderer Hilfsmittel (Checklisten,
Sreenings, etc., Anlage 1V.7). Diese Auflistung beinhaltet eine Zuordnung ausgewahl-
ter Hilfsmittel, die das Assessmentinstrument fiir die Pflege- und Wohnberatung in
bestimmten Inhaltsbereichen noch unterstitzen. Nicht jedes Hilfsmittel dieser Aus-
wabhl ist durch den Pflege- und Wohnberater selbst durchflhrbar.

Zuordnung vorhandener Assessmentinstrumente und anderer Hilfemittel zu den In-
haltsbereichen des Assessmentinstrumentes der Pflege- und Wohnberatung (Anlage
IV.8)

Erste Kurzdefinitionen zu den im Assessment benannten Inhalten (Anlage 1V.9)

Funktion und Anspruch des Instrumentes lassen sich wie folgt kennzeichnen: Das nun

vorliegende Instrument

will unterstitzen und nicht Beratung ersetzen

soll als Hilfsinstrument verstanden werden

22



Prof. Dr. Hugo Mennemann, KatHO NRW - Abteilung Minster, 2007

Ill. 3 Teil B Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung Miinster

e greift auf gebrauchliche Hilfsmittel (Instrumente, Screenings, etc.) zuriick, erhebt da-
bei aber nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit

e hat einen Werkzeugcharakter und bildet somit nicht die Wirklichkeit ab
Situationsaufnahme und Bedarfsfeststellung erfolgen im Kontext des Beratungsgespraches,
das sei noch einmal ausdrucklich betont. Das entwickelte Assessmentinstrument standardi-
siert die Inhalte und die Dokumentation, nicht den methodischen Zugang in der Beratung. Es
soll nicht als Checkliste falsch verstanden werden. Der Anwendung der Software sollte un-
bedingt eine fachliche Einflhrung vorausgehen.

8.3 Serviceplan und Prozessbeobachtung (,,Monitoring®)

Der Serviceplan wurde in Zusammenarbeit mit der KAA — Pflege- und Wohnberatung in
Anlehnung an den bestehenden Hilfeplan der KAA in der bei Projektbeginn vorhandenen
Software erarbeitet. Er beinhaltet im Sinne des Case Managements eine Festlegung der
Ziele, MaBnahmen, Verantwortlichen, Durchfiihrenden, einen Zeitplan, Angaben zu den Kos-
ten und zu den Kostentragen. Die Ziele sind in Anlehnung an von Spiegel unterteilt in die
Angabe eines Wirkungsziels, der Bereichsziele, die den Bereichen des Assessments zuge-
ordnet werden kénnen und Handlungszielen (von Spiegel, 2004, S. 135ff, 209ff.). Nur den
Handlungszielen kénnen MaBnahmen, Verantwortliche, Durchflihrende und ein Zeitplan zu-
geordnet werden. Das entwickelte Instrument dient als Grundlage fur die Softwareentwick-
lung. In dieser ist hinter den MaBnahmen eine differenzierte Liste bestehender Dienstleis-
tungsangebote hinterlegt. Die im Assessment markierten Interventions- und Handlungsbe-
darfe werden in dem Serviceplan auf der Handlungszielebene Gbernommen.

Das entwickelte Instrument gleicht einer Tabelle, auf der auf der Vertikalen die moglichen
Inhaltsbereiche bzw. Zielebenen stehen und denen auf der Horizontalen MaBnahmen, Ver-
antwortliche, Durchfihrende etc. zugeordnet werden.

Als Instrument zur Prozessbeobachtung soll im Anschluss an die Serviceplanformulierung
fr jedes Handlungsziel festgelegt werden, wer, wann, wie die Zielerreichung Uberprift, der
Grad der Zielerreichung sowie ggf. neu einzuleitende MaBnahmen (Anlage V). Dieses einfa-
che, an den Hilfeplan angeschlossene ,Instrument® erflllt den Charakter einer regelhaften
Prozessbeobachtung. Bei Bedarf muss der Hilfeprozess mit Blick auf Leistungen wie As-

sessment oder Serviceplan ganz oder in Teilen neu formuliert werden.

9. Zusammenfassung und Ausblick

Die im Rahmen des Forschungsauftrages der KFH NW erarbeiteten ortsunabhangigen Qua-
litatsstandards vermdgen auf der héchsten Anforderungsebene bei Vollimplementierung des
Handlungskonzeptes Case Management Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen angesichts
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der gesellschaftlichen und pflegepolitischen Herausforderungen so zu positionieren, dass
ihnen eine dringend notwendige, von etablierten Akteuren nicht wahrgenommene Rolle zu-
kommt: Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen beraten in pflegenahen Fragen umfassend
einzelfallbezogen und sind in der Lage, mit Blick auf den Einzelfall die beteiligten Dienste zu
koordinieren. lhnen kommt damit eine autorisierte Stellung im 6értlichen Dienstleistungsgefi-
ge zu.

Es sind in der Praxis idealtypisch vier unterschiedliche Beratungstypen und Aufgabenstel-
lungen vorhanden und auch grundsatzlich denkbar. Im Rahmen dieses Forschungsprojekies
kann die Effektivitat und Effizienz nur mit Blick auf die Vollimplementierung von Case Mana-
gement wie sie von der KAA — Pflege- und Wohnberatung umgesetzt wird, bescheinigt wer-
den.

Case Management erweist sich als ein Handlungskonzept, das auf die gesellschaftlichen
und pflegepolitischen Herausforderungen reagiert: quer zu Berufsgruppen, Tragergrenzen
der Leistungserbringer und der Kostentrager wird Beratung adressatenorientiert ,aus einer
Hand® geleistet. Die Beratungsleistung ist dabei inhaltlich bzgl. der Dokumentation, der Bera-
tungsinhalte, der Zielerarbeitung und der Prozessbegleitung standardisiert und damit trans-
parent und evaluierbar.

Pflege- und Wohnberatung steht wie das Handlungskonzept Case Management unter-
schiedlichen Berufsgruppen offen. Es ist nicht notwendig und auch nicht sinnvoll, eine
Berufsgruppe mit dieser Aufgabe betrauen zu wollen. Im Zentrum steht die personenbezo-
gene Beratungstatigkeit. So ist es kein Zufall, dass die Berufsgruppe der Sozialarbei-
ter/Sozialpddagogen in Beratungsstellen mit Abstand am meisten vertreten ist.

Die folgenden Einzelergebnisse konnten erzielt und dargestellt werden:

- es konnten ortsunabhangige Qualitadtsstandards ausgehend von der KAA — Pflege- und
Wohnberatung unter Berlcksichtigung einer bundesweiten Befragung von Pflege- und/oder
Wohnberatungsstellen erarbeitet werden. Diese kénnen je nach Beratungstyp vor Ort ange-
wandt, konkretisiert und implementiert werden. Da die Kernprozesse bei Pflege- und/oder
Wohnberatungsstellen gleich sind, kénnen die Ergebnisse von allen Beratungstypen inhalt-
lich mit unterschiedlicher Akzentsetzung angewandt werden.

- Unterschiedliche Arbeitsinstrumente, vor allem das erarbeitete Assessmentinstrument, stel-
len differenzierte Grundlagen dar, die in ein Softwareprodukt einflieBen, das anschlieBend
verbreitet werden kann.

- Case Management konnte angewandt werden auf Pflege- und Wohnberatungsstellen auf
der Einzelfall- und der Systemebene. Erstmals sind Qualitatsstandards in Anlehnung an Ca-
se Management in dieser Differenziertheit entstanden. Der gesamte Kreislauf kann Uber
standardisierte Instrumente flir Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen nun abgebildet wer-
den.
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Die erarbeiteten Forschungsergebnisse sind Uber die Ahlener Beratungsstelle hinaus an-
wendbar.

Ausgangspunkt der Forschung waren eine undbersichtliche und unbekannte Vielfalt in Struk-
tur und Aufgaben in der Praxis sowie eine nicht einheitlich definierte Zusténdigkeit von Pfle-
ge- und/oder Wohnberatungsstellen. Das qualitative und zirkulare Verfahren hat zur Folge,
dass die Forschungsergebnisse im diskursiven Prozess weiter entwickelt und weiter Gber-
pruft werden kdénnen bzgl. ihrer Validitat und der Mdglichkeit, sie in die Praxis zu implemen-
tieren. Der Forschungsauftrag bezog sich lediglich auf die Entwicklung der Standards und
Instrumente sowie ihre Rickbindung an die Ahlener Praxis.

Die folgenden, weiteren Forschungsarbeiten sind im Anschluss an dieses Forschungspro-
jekt wiinschenswert und denkbar:

- Gezielte fachéffentliche Diskussion der Qualitatsstandards zur Weiterentwicklung und nach
Maoglichkeit Erlassung tUber Kostentrager oder einen Verband

- Implementierung der Qualitéatsstandards in die Praxis und Erarbeitung eines differenzierten
Implementierungskonzeptes oder gar Handbuches

- Uberpriifung der entwickelten Arbeitsinstrumente in der Praxis.

Anlagen zum Bericht der Katholischen Fachhochschule Miinster im Anhang
Anlage 3: Qualitédtsstandards
l. Leitprinzipien der Deutschen Gesellschaft fir Care und Case Management
[I. Die ortsunabhangigen Qualitatsstandards
[ll. Fallbestimmungsinstrument (,Case finding Instrument®)
IV. Instrument zur Situationsaufnahme und Bedarfsfeststellung (,Assessmentinstrument®)
V. Serviceplan- und Prozesssteuerungsinstrument
VI. Gesichtete Qualitatsstandards von Pflege- und/oder Wohnberatungsstellen
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