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Zusammenfassung

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der Pflege (DNQP) entwickelt seit etwa 20 Jahren Exper-
tenstandards fiir die Pflege. Expertenstandards sind innerhalb der Berufsgruppe abgestimmte Leistungs-
niveaus fiir die professionelle Pflege und Instrumente zur internen Qualititsentwicklung in unterschiedlichen
Settings der pflegerischen Versorgung. Durch die Aufbereitung verfiigbarer Evidenz und die Orientierung
am Pflegeprozess leisten Expertenstandards einen wichtigen Beitrag zum Theorie/Praxis-Transfer. Fiir die
Einfiihrung und Verstetigung neuer Vorgehensweisen im Praxisalltag wurde ein Implementierungskonzept
entwickelt und es wird ein Audit-Instrument zur Verfiigung gestellt. Erfahrungen aus den Praxisprojekten der
letzten 15 Jahre verdeutlichen, dass nachhaltige Qualitditsentwicklung in erster Linie durch verbesserte Prozesse
innerhalb der Krankenhdiuser, Pflegeheime und ambulanten Pflegedienste erfolgt.

For almost 20 years the German Network for Quality Development in Nursing (DNQP) has been developing
expert standards for nursing care. Expert standards express a professionally determined quality level of profes-
sional performance. They are to be used for internal quality development purposes in health and long-term
care facilities. Expert standards are based on current best evidence and are designed according to the nursing
process. Therefore, they contribute to knowledge transfer from theory to practice. For the implementation of
expert standards into different settings, the DNQP developed a systematic implementation model and provides
an audit instrument. Experiences from a range of practice projects indicate that sustainable quality develop-
ment can only be achieved by improving internal processes in health and long-term care facilities.

7.1 Einleitung den Person. In diesem Beitrag liegt der Fokus auf

der Qualitit der professionell erbrachten Pflege und

Die Qualitat der Pflege kann unter verschiedenen
Perspektiven betrachtet werden. Die Verfiigbarkeit
pflegerischer Unterstiitzung durch professionelle
Pflegeangebote oder pflegerische Unterstiitzung im
familidren und sozialen Umfeld ist ein wichtiger
Aspekt. Fur die Qualitit der Pflege entscheidend ist
jedoch letztlich das Ergebnis des Pflegeprozesses
zwischen Pflegeempfinger und der Pflege leisten-

den Méoglichkeiten ihrer Entwicklung, Verbesse-
rung und Sicherstellung. Der Blick auf die profes-
sionelle Pflege ist gepragt von dem Anspruch, eine
am Bedarf der Nutzer orientierte, dem aktuellen
Stand des Wissens entsprechende Versorgung zu
gewihrleisten. Moglichkeiten, die Qualitét profes-
sionellen Pflegehandelns zu verbessern, stehen im
Mittelpunkt der Arbeiten des 1992 gegriindeten
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Deutschen Netzwerks fiir Qualititsentwicklung in
der Pflege (DNQP). Das DNQP hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, Instrumente zur Verbesserung der
Pflegequalitit zu entwickeln, ihre Anwendung zu
unterstiitzen und die Bedingungen der Anwendung
zu untersuchen.

Das DNQP hat Ende der 90er Jahre mit der Ent-
wicklung von Expertenstandards begonnen, deren
Entwicklung und Anwendung auf den folgenden
Seiten beschrieben wird. Grundannahme der Ar-
beit des DNQP ist es, dass die Qualitit der profes-
sionell erbrachten Pflege von professionell Pflegen-
den selbst bestimmt und entwickelt werden sollte.
Das DNQP versteht sich in diesem Sinne als die
unabhingige Stimme der professionellen Pflege in
der Qualitatsdiskussion. Das DNQP ist sowohl von
kommerziellen Interessen als auch von den Inte-
ressen der Selbstverwaltungspartner unabhingig.
Das DNQP geht von einem sektoriibergreifenden
Verstandnis der Pflegequalitdt aus und betrachtet
das pflegerische Handeln zu zentralen Qualitats-
risiken tibergreifend fiir die Pflege im Krankenhaus,
in der stationdren sowie der ambulanten Pflege. Das
Grundverstiandnis zur Pflegequalitit des DNQP
geht damit tiber die politisch vorgesehenen Ansitze
zur Qualitatssicherung der Pflege hinaus, welche
die Qualitit jeweils nur fiir einen bestimmten Ver-
sorgungsbereich (SGB V, SGB XI) betrachten.

7.2 Qualitatsinstrumente zur
Bestimmung des pflegerischen

Leistungsniveaus

Im Mittelpunkt der Arbeit des DNQP steht die Ent-
wicklung, Konsentierung, Implementierung und
Aktualisierung evidenzbasierter Expertenstandards
zu relevanten Themen der Pflegepraxis. Sie beschrei-
ben jeweils ein professionell abgestimmtes Leis-
tungsniveau zu diesen Themenbereichen. Die Arbeit
mit Expertenstandards bedarf immer einer einrich-
tungs- und zielgruppenspezifischen Konkretisie-
rung, da die eher allgemein formulierten Kriterien
keine konkreten Umsetzungsvorgaben machen.
Dies stellt eine anspruchsvolle Aufgabe fiir die Ver-
antwortlichen dar, unterstiitzt aber mafigeblich die
interne Qualitdtsentwicklung in den Einrichtungen
und Diensten, da es durch die inhaltliche Auseinan-

dersetzung mit einem Expertenstandard zu kldren-
den Dialogen innerhalb der Berufsgruppen und
vielfaltigen Impulsen fiir die Qualitdtsentwicklung
kommt. Die Auseinandersetzung mit den Inhalten
des Expertenstandards dient der Orientierung hin-
sichtlich der verfiigbaren Evidenz tiber den pflege-
rischen Beitrag und stellt damit den Ausgangspunkt
fir eine interne Qualitatsentwicklung dar.

Mit der Konkretisierung der Inhalte des Exper-
tenstandards beginnt der Prozess der internen Aus-
einandersetzung mit neuen Vorgehensweisen, ihrer
Implementierung und der regelméfligen Evaluation
und Nachbesserung im Sinne des Pflegeprozesses.
Hilfestellung bei der einrichtungsspezifischen Kon-
kretisierung leistet das DNQP durch die seit mehr als
15 Jahren stattfindenden Implementierungsprojekte,
die wissenschaftlich begleitet und ausgewertet
werden. Zudem wird ein themenspezifisches Audit-
Instrument zur internen Uberpriifung des Umset-
zungsgrades der Zielvorgaben entwickelt. Die Ergeb-
nisse der modellhaften Implementierungen sowie
das Audit-Instrument werden den Einrichtungen in
Veroftentlichungen und auf der Website des DNQP
zur Verfiigung gestellt. Sie werden von der Fach-
offentlichkeit in hohem Mafle nachgefragt.

7.3 Die Entstehung des DNQP
und der Beginn der Entwicklung

von Expertenstandards

Die Griindung des DNQP im Jahr 1992 geht zuriick
auf das Ziel 31 (Entwicklung von Verfahren zur
Qualititsentwicklung in den Gesundheitssystemen
der Mitgliedstaaten) der WHO-Strategie »Gesund-
heit fiir alle bis zum Jahr 2000« und die Aktivititen
des mittlerweile nicht mehr existierenden europé-
ischen Netzwerks EUROQUAN (European Quality
Assurance Network). Das DNQP hat sich seit seiner
Grindung an dem in EUROQUAN angelegten
Netzwerkgedanken orientiert und ihn stetig weiter-
entwickelt. Ein Netzwerk bietet den Vorteil, dyna-
mische Entwicklungen durch informelle Austausch-
prozesse und die Nutzbarmachung lokal entwickel-
ter und bewiéhrter Verfahren zu férdern. Die Her-
stellung von Akzeptanz in der Berufsgruppe ist ein
weiterer Vorteil eines Netzwerks (Schiemann 2017).
In diesem Sinne hat sich das DNQP zunéchst vor
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allem der dezentralen Qualitatsentwicklung in der
Pflege verschrieben. Durch die Erforschung und
Weiterentwicklung stations- beziehungsweise ab-
teilungsbezogener Qualititsentwicklungsprojekte
konnte bereits frith gezeigt werden, dass eine eigen-
standige pflegerische Qualititsentwicklung trag-
fihige Ergebnisse hervorbringen kann (Schiemann
und Moers 2004). Als logische Konsequenz dieser
Entwicklungen resultierte die Entscheidung, zu zen-
tralen Qualitatsrisiken der pflegerischen Versorgung
nationale Expertenstandards zu entwickeln und fiir
die Praxis zur Verfiigung zu stellen.

Befordert wurde diese Entwicklung durch den
Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander von 1999 iiber »Ziele einer einheitlichen
Qualitétsstrategie im Gesundheitswesen«, der einen
wichtigen Anstof3 fiir die Férderung der Entwick-
lung von Expertenstandards durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit war (Schiemann 2017).
Die in der Strategie ausgesprochene Verpflichtung
zur Entwicklung wissenschaftlicher und evidenz-
basierter Verfahren nicht nur fiir die Arzteschaft,
sondern explizit auch fiir die Pflegeberufe war in-
sofern von grofler Bedeutung, als bis in die 1990er
Jahre auf der sozial- und gesundheitspolitischen
Ebene die Notwendigkeit zu einer eigenen Defini-
tion und Herangehensweise zur Qualitét der Pflege
nur bedingt gesehen wurde. Der Beschluss der Ge-
sundheitsministerkonferenz war die Grundlage fiir
eine Forderung der Entwicklung von Expertenstan-
dards durch das Bundesministerium fir Gesund-
heit (BMG), durch die erméglicht wurde, die ersten
sieben Expertenstandards zu entwickeln sowie den
Expertenstandard »Entlassungsmanagement in der
Pflege« erstmals zu aktualisieren.

Um die Entwicklung der Expertenstandards
dauerhaft zu gewéhrleisten, wurden mit Inkrafttre-
ten des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes (PfWG)
zum 1. Juli 2008 die Entwicklung und Anwendung
wissenschaftlich fundierter und fachlich abge-
stimmter Expertenstandards gemaf} § 113a SGB XI
in den Verantwortungsbereich der Vertragsparteien
tibertragen. Diese Bestimmung war und ist nach
wie vor im Hinblick auf die pflegerische Qualitits-
entwicklung mit zwei Problemen behaftet: Zum
einen bezieht sie sich ausschlieSlich auf die Pflege
innerhalb der Pflegeversicherung statt auf die sek-
tortibergreifende Perspektive der ersten Experten-

standards. Die Moglichkeit der administrativen
Zuordnung hat entsprechend hoheres Gewicht ge-
geniiber sachlich-fachlichen Erwédgungen erhalten,
nach denen sich das pflegerische Handeln hinsicht-
lich zentraler Qualitétsrisiken zwischen Pflege-
situationen im SGB V und SGB XI nicht unterschei-
det. Ein zweites Problem entstand dadurch, dass die
Verantwortung fiir die Expertenstandardentwick-
lung den Vertragsparteien zugeschrieben wurde. In
der Gesetzesbegriindung findet sich ein eindeuti-
ger Bezug zur Arbeit des DNQP. In der Umsetzung
konnte der Eindruck entstehen, dass das DNQP
nicht mehr benotigt wird, weil die Verantwortung
nunmehr bei der Selbstverwaltung liegt, die zur
Umsetzung von § 113a SGB XI eine Verfahrensord-
nung erlassen hat. Wesentliche Bestandteile der
Verfahrensordnung orientieren sich am Methoden-
papier des DNQP. Gepaart mit dem Bestreben der
Vertragsparteien, sich die Verwertungsrechte an
den Expertenstandards zu sichern, bekam die ge-
setzliche Neuregelung fiir die professionsgesteuerte
Qualitatsentwicklung einen beinahe schon enteig-
nenden Charakter. Die Analogie im SGB V bestiin-
de darin, dass sich der Gemeinsame Bundes-
ausschuss des methodischen Vorgehens zur Leit-
linienentwicklung der Arbeitsgemeinschaft Wis-
senschaftlich-Medizinischer Fachgesellschaften
(AWMTF) bedienen wiirde, um Leitlinien fiir das
SGB V zu entwickeln und der Arbeit der AWMF
keine weitere Beachtung schenken wiirde. Das
DNQP hat unabhingig von der gesetzlichen Be-
stimmung des § 113a SGB XI daher entschieden,
seine Arbeit kontinuierlich fortzusetzen und sieht
sich durch die Entwicklung zweier neuer Experten-
standards und der kontinuierlichen Aktualisierung
der bestehenden Standards darin bestirkt, auch in
Zukunft an der sektoreniibergreifenden Entwick-
lung von Expertenstandards festzuhalten und die
Entwicklung und Aktualisierung in der professio-
nellen Verantwortung zu lassen. Die Tatsache, dass
seit 2008 noch kein Expertenstandard nach § 113a
SGB Xl veréffentlicht wurde - ein Entwurfliegt den
Vertragsparteien seit 2014 vor -, lasst diese Ent-
scheidung im Sinne der Gewdhrleistung der Ent-
wicklung evidenzbasierter Qualitdtsinstrumente
fiir die Pflege nachvollziehbar erscheinen. Seit 2009
arbeitet das DNQP finanziell unabhéngig und ohne
offentliche Forderung. Die Entwicklung und Aktua-
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lisierung von Expertenstandards wird vorrangig aus
Eigenmitteln finanziert, die sich im Wesentlichen
aus Verkaufserlosen der DNQP-Veréffentlichungen
zu den Expertenstandards zusammensetzen.

Definition und Aufbau
von Expertenstandards

7.4

Expertenstandards sind definiert als: »...evidenz-
basierte, monodisziplindre Instrumente, die den
spezifischen Beitrag der Pflege fiir die gesundheit-
liche Versorgung von Patienten/Patientinnen bzw.
Bewohnern/Bewohnerinnen sowie ihren Angeho-
rigen zu zentralen Qualitétsrisiken aufzeigen und
Grundlage fiir eine kontinuierliche Verbesserung
der Pflegequalitit in Gesundheits- und Pflegeein-
richtungen bieten. Sie stellen ein professionell ab-
gestimmtes Leistungsniveau dar, das dem Bedarf
und den Bediirfnissen der damit angesprochenen
Bevolkerung angepasst ist und Kriterien zur Er-
folgskontrolle dieser Pflege (...) einschlie8t. Exper-
tenstandards zeigen die Zielsetzung komplexer,
interaktionsreicher pflegerischer Aufgaben sowie
Handlungsalternativen und Handlungsspielrdume
in der direkten Versorgung von Patienten/Patien-
tinnen- bzw. Bewohner-/Bewohnerinnen auf. Sie
erheben den Anspruch, wirksame Instrumente der
Qualititsentwicklung zu sein und durch aktiven
Theorie/Praxis-Transfer zur Entwicklung und Pro-
fessionalisierung der Pflegepraxis beizutragen.«
(DNQP 2015, S.5/6). BTab.7.1 gibt einen Uberblick

B Tab. 7.1 Bisherige Expertenstandards des DNQP

Thema des Expertenstandards

Veroffentlichung

tber die bisherigen Expertenstandards und den
Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung.

Im Jahr 2015 wurde mit der Entwicklung eines
Expertenstandards zur Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen mit Demenz begonnen,
dessen Veroffentlichung 2018 nach Abschluss der
modellhaften Implementierung erwartet werden
kann. Zudem hat das DNQP den ersten Experten-
standard nach § 113a SGB XI zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitit entwickelt, der 2014 im
Entwurf veréffentlicht wurde.

7.5 Das methodische Vorgehen
bei der Entwicklung

von Expertenstandards

Expertenstandards werden in einem mehrstufigen
Verfahren entwickelt, konsentiert, modellhaft
implementiert und aktualisiert, das ausfiihrlich in
einem regelmifig aktualisierten Methodenpapier
(DNQP 2015) dargelegt ist. @ Abb. 7.1 gibt eine
kurze Ubersicht iiber das methodische Vorgehen.
Von besonderer Bedeutung sind die dialogischen
Konsentierungsprozesse auf verschiedenen Ebenen,
die mafigeblich zur Anwendbarkeit des Instruments
beitragen. Sie finden an folgenden »Stellen« statt:
Im Rahmen der Entwicklung einigt sich eine
Expertenarbeitsgruppe aus Praktikern und
Wissenschaftlern auf der Grundlage einer
Literaturrecherche auf den ersten Entwurf
eines Expertenstandards.

1. Aktualisierung 2. Aktualisierung

Dekubitusprophylaxe in der Pflege 2002 2010 2017
Entlassungsmanagement in der Pflege 2004 2009 2017 begonnen
Schmerzmanagement bei akuten Schmerzen 2005 2011

Sturzprophylaxe in der Pflege 2006 2013

Férderung der Harnkontinenz 2007 2014

Pflege von Menschen mit chronischen Wunden 2009 2015

Erndhrungsmanagement in der Pflege 2010 2017

Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen 2015

Forderung der physiologischen Geburt (Hebammen) 2014

Pflege-Report 2018
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B Abb. 7.1 Entwicklung, Konsentierung, Implementierung und Aktualisierung von Expertenstandards (Quelle: DNQP 2015)

Dieser Entwurf wird im Rahmen einer Kon-
sensus-Konferenz mit der Fachoffentlichkeit
und Vertretern von Verbanden diskutiert und
anschlieflend tiberarbeitet.

Bei einer Aktualisierung findet eine Konsulta-
tionsphase tiber das Internet statt, in der die
Offentlichkeit fiir sechs Wochen die Méglich-
keit hat, schriftliche Stellungnahmen zum Aktu-
alisierungs-Entwurf an das DNQP zu senden.
Im Rahmen der Implementierung findet ein
intensiver Austausch mit den beteiligten Pro-
jekteinrichtungen zur Anwendbarkeit des
Expertenstandards statt, der zu einer erneuten
Uberarbeitung des Expertenstandards fithren
kann, sofern sich im Praxistest ein weiterer
Uberarbeitungsbedarf herausstellt.

Erst nachdem alle Konsentierungs-Schritte erfolg-
reich durchlaufen sind, kann davon ausgegangen
werden, dass es sich bei dem Standard um ein »pro-
fessionell abgestimmtes Leistungsniveau« handelt,
das von der Pflege fiir die Pflege entwickelt wurde
(Schiemann und Moers 2017).

7.6 Implementierung

von Expertenstandards

Dem dritten Schritt des professionellen Abstim-
mungsprozesses — der modellhaften Implementie-

rung - kommt eine besondere Bedeutung zu. Mit
der modellhaften Implementierung wird das Ziel
verfolgt, Aufschluss iiber Anwendbarkeit und Ak-
zeptanz in der Pflegepraxis zu gewinnen und Hin-
weise dartiber zu erhalten, welche Bedingungen fiir
eine erfolgreiche Einfithrung in verschiedenen Set-
tings gegeben sein miissen. Durch die im Rahmen
der Implementierung vorgesehene schrittweise
Auseinandersetzung mit den Inhalten des Exper-
tenstandards werden diese fiir die jeweiligen Praxis-
bedingungen konkretisiert und die Akzeptanz der
neuen Erkenntnisse in der Praxis gefordert. Es han-
delt sich bei diesem Vorgehen um ein vom DNQP
selbst entwickeltes Verfahren, das der Forderung
gerecht wird, Qualititsinstrumente fiir die Praxis
nicht nur zu entwickeln, sondern auch Hinweise fiir
ihre Umsetzung zu geben. Wie der Abbildung zu
entnehmen ist, verlduft die modellhafte Implemen-
tierung in vier sich teilweise tiberlappenden Phasen:
Fortbildung, Konkretisierung und Anpassung des
Standards an die besonderen Anforderungen der
Zielgruppe, verbindliche Standardeinfithrung und
die abschlieflende Datenerhebung mit einem stan-
dardisierten Audit-Instrument (Schiemann und
Moers 2017; DNQP 2015).

Die etwa sechs Monate dauernde modellhafte
Implementierung orientiert sich an einem Phasen-
modell (B Abb. 7.2) und wird wissenschaftlich
durch das DNQP begleitet. Die beteiligten Einrich-
tungen (pro Projekt ca. 25 Krankenhauser, statio-
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Inhaltliche
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B Abb. 7.2 Phasenmodell zur Implementierung von Expertenstandards (Quelle: DNQP 2015)

nére und ambulante Pflegeeinrichtungen) erhalten
Unterstiitzung bei der Durchfithrung der einzelnen
Implementierungsphasen. Besonders bedeutsam ist
auch bei der modellhaften Implementierung der
Netzwerkgedanke, da die fiir die Implementierung
verantwortlichen Personen aus den beteiligten Ein-
richtungen zu regelmafligen Projektsitzungen zu-
sammenkommen und dort die Gelegenheit haben,
Ideen und Gedanken auszutauschen, wie die einzel-
nen Standardkriterien am besten umgesetzt werden
konnen.

Neben dem hohen Anspruch an die Glaubwiir-
digkeit des Expertenstandards und der moglichst
nachhaltigen Umsetzung und verstetigten Arbeit
mit den Inhalten legt das DNQP grofien Wert da-
rauf, die einrichtungsinterne Pflegequalitat regel-
mafig zu evaluieren. Bereits seit der ersten modell-
haften Implementierung Anfang der 2000er Jahre
wird den Praxiseinrichtungen ein standardisiertes
Auditinstrument zur Uberpriifung der Qualitit zur
Verfiigung gestellt. Mit diesem Audit lassen sich der
Einfithrungs- bzw. der Zielerreichungsgrad in Be-
zug auf das im Standard beschriebene Qualitits-
niveau aufzeigen und entsprechende Anpassungs-
erfordernisse in der pflegerischen Praxis identifizie-
ren (Moers et al. 2017).

Zusitzlich wurde im Rahmen der zweiten Aktu-
alisierung des Expertenstandards »Dekubituspro-

phylaxe in der Pflege« erstmals damit begonnen,
Indikatoren fiir die interne Qualititsentwicklung
auf Basis der Kriterien eines Expertenstandards zu
entwickeln und im Rahmen eines Praxisprojekts
zu erproben (Biischer und Kabore 2017; DNQP
2015). Die Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe
wurden dabei um eine Einschitzung gebeten,
welche Aspekte des aktualisierten Expertenstan-
dards in der Praxis besonders in den Blick genom-
men werden sollten, um einen Qualitdtsfortschritt
zu erzielen. Sie erhielten zudem eine Ubersicht iiber
international angewandte Indikatoren zur Dekubi-
tusprophylaxe. In der zweiten Sitzung wurden dann
auf Grundlage der von den Experten festgelegten
prioritdren Themenbereiche mdégliche Indikatoren
auf Basis des aktualisierten Expertenstandards dis-
kutiert und vorldufig festgelegt. In einem Praxispro-
jekt mit Einrichtungen aus den Settings der ambu-
lanten Pflege, der stationdren Altenhilfe und dem
Krankenhaus wurden diese Indikatoren dann auf
Nutzen und Aufwand getestet.

7.7  Erfahrungen aus den

Implementierungsprojekten

An den bislang acht Implementierungsprojekten
des DNQP haben sich insgesamt weit iiber 100 Ein-
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richtungen beteiligt, einige davon mehrfach. Diese
Einrichtungen ermdéglichten iiber diese Teilkonti-
nuitit Einblicke in ihre einrichtungsbezogenen Er-
fahrungen in der Bewiltigung der unterschied-
lichen Projekte sowie Erkenntnisse zu Synergie-
effekten aus der Arbeit mit mehreren Expertenstan-
dards. Die durch die Implementierungsprojekte
gewonnenen Erkenntnisse verweisen auf einige
wesentliche Aspekte, die fiir die Arbeit mit Exper-
tenstandards und anderen Qualitatsinstrumenten
von Bedeutung sind (Moers et al. 2017).

So ist eine wichtige Rahmenbedingung bei der
Umsetzung der Expertenstandards die kundige
Unterstiitzung durch das Management der jewei-
ligen Einrichtung. Dazu gehort die Herstellung und
Forderung von Akzeptanz fiir eine Verdnderung der
bestehenden Praxis. Auch internationale Uber-
sichtsarbeiten (Damschroder et al. 2009; Dixon-
Woods et al. 2012) weisen darauf hin, wie wichtig
die Akzeptanz und einrichtungsinterne Unterstiit-
zung fiir eine erfolgreiche Implementierung von
Innovationen ist. In den Implementierungsprojek-
ten waren es die Bereitstellung von Ressourcen, der
Einsatz der eigenen Autoritit und intensive Kom-
munikation, die zu erh6hter Akzeptanz beigetragen
haben. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die
interdisziplindre Kooperation, wenn es darum geht,
Verfahrensregeln zu autorisieren und Pflegefach-
kriften in spezifischen Versorgungsprozessen ent-
sprechende Kompetenzen zuzugestehen. Nicht zu-
letzt kommt der Unterstiitzung der Arbeitsgruppen
und Pflegeteams hohe Bedeutung zu, indem ihnen
eine dauerhafte Unterstiitzung zuteil wird und
dezentrale, partizipative Methoden der Qualitits-
entwicklung befordert werden. Der Stand der Pfle-
geentwicklung selbst wird als wichtiges Indiz fiir die
erfolgreiche Anwendung von Expertenstandards
gewertet. Dazu gehoren die Umsetzung des Pflege-
prozesses und eines damit einhergehenden, patien-
tenorientierten Pflegeorganisationssystems.

Ein zweiter wichtiger Faktor bei der Arbeit mit
Expertenstandards sind die Projektverantwort-
lichen in den Einrichtungen, die den Dreh- und
Angelpunkt der Implementierung und nachhal-
tigen Weiterarbeit bilden. Sie iibernehmen in der
Praxis die in der qualititsmethodischen Literatur
viel diskutierte Aufgabe der Facilitation, also der
Erméglichung oder Forderung (Kitson et al. 1998;
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Rycroft-Malone 2010). Thnen obliegen Steuerungs-
und Vermittlungsaufgaben im mono- und interdis-
ziplindren Kontext; damit stellen sie ein Bindeglied
zwischen Pflegefachkriften, Pflegeleitungen und
Angehorigen anderer Berufsgruppen dar, die am
Implementierungsprozess beteiligt sind. Die Pro-
jektbeauftragten benodtigen kommunikative Kom-
petenzen, da sie die Moderation der Arbeitsgrup-
pen und das »Bewerben« des Projekts in der leiten-
den und mittleren Fithrungsebene und bei den be-
teiligten Berufsgruppen iibernehmen. Sie benétigen
fachliche Kompetenzen, um ihren Beitrag zur An-
passung und Konkretisierung der Expertenstan-
dardkriterien zu leisten. Sie planen, organisieren
und ibernehmen selbst Fortbildungen und haben
fur die Pflegefachkrifte eine Mentorenfunktion.
Nicht zuletzt fithren die Projektbeauftragten die
Audits durch. In den DNQP-Projekten zur modell-
haften Implementierung haben haufig erfahrene
Pflegeexperten diese Aufgaben tibernommen, die in
grofleren Einrichtungen entweder Stabstellen der
Pflegedirektion innehatten oder Pflegeentwick-
lungsabteilungen angehorten. Aber auch Qualitéts-
beauftragte kleinerer Einrichtungen oder Pflege-
experten ohne organisatorische Anbindung an die
Leitungsebene waren in der Lage, diese komplexe
Aufgabe auszufiillen, sofern sie sich der umfassen-
den Unterstiitzung der Managementebene einer-
seits und der Pflegeteams andererseits sicher sein
konnten (Moers et al. 2017). Die komplexen Auf-
gaben der Projektverantwortlichen zeigen deutlich
die Notwendigkeit auf, entsprechend gute und
akademisch qualifizierte Pflegefachkrifte fiir die
Arbeit in der Praxis zu gewinnen, die nicht nur bei
der Implementierung von Expertenstandards eine
wichtige Funktion iibernehmen, sondern auch bei
anderen Innovationen, deren Implementierungs-
prozesse sich um @hnliche Fragen drehen.

7.8 Fazit

Mittlerweile kann davon ausgegangen werden, dass
Expertenstandards eine hohe Bedeutung fiir die
Qualitat der Pflege haben. Das grofie Interesse an
den Veranstaltungen des DNQP und die kontinu-
ierliche Nachfrage der Fachoffentlichkeit nach den
Veroéffentlichungen sind ein Beleg dafiir. Der Riick-
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griff auf Aussagen in den Expertenstandards im
Rahmen der externen Qualitatspriifung im Bereich
der Pflegeversicherung durch die Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung oder fiir den Ge-
neralindikator Dekubitusprophylaxe im Kranken-
haus ist ein weiterer Beleg fiir die breite Anwendung,
obwohl bei der Nutzung im Rahmen der externen
Qualitatssicherung immer die Gefahr einer zu star-
ren Anwendung besteht, die die Notwendigkeit der
internen Prozesse in den Einrichtungen tiberdeckt.
Dennoch kann geschlussfolgert werden, dass die
professionsgesteuerte Qualititsentwicklung in der
Pflege kontinuierlich wichtige Beitrage liefert.

Fiir die Zukunft sollte diskutiert werden, ob die
gesetzliche Verpflichtung zur Umsetzung von Ex-

pertenstandards nach § 113a SGB XI die erhoffte
Wirkung entfaltet. Die oben beschriebenen Erfah-
rungen des DNQP zeigen, dass fiir die Erreichung
formulierter Qualititsziele vor allem einrichtungs-
interne Faktoren ausschlaggebend sind. Diese zu
starken sollte daher als vorrangige Aufgabe angese-
hen werden. Fiir die professionsgesteuerte Quali-
tatsentwicklung in der Pflege wird die Etablierung
von Pflegekammern auf Landesebene in Zukunft
bedeutsam werden. Die Pflegekammern werden
einen maflgeblichen Einfluss darauf nehmen, in
welcher Art und Weise eine durch die Berufsgruppe
gesteuerte Qualitdtsentwicklung realisiert wird, fiir
die die Arbeit mit Expertenstandards des DNQP
eine gute Grundlage bietet.
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