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Prof. Dr. Katharina
Siliesist Juniorpro-
fessorin firklinische
Pflegewissenschaft
ander Universitdt zu
Libeck.

JannasSill, M. Sc., ist
wissenschaftliche
Mitarbeiterin und
stellvertretende
Projektleitung bei
PEPAplus.

Vorspann: max. 200
Zeichen, inkl. Leerzeichen

Pflegefachpersoneniiber-
nehmen die komplexe
Versorgung chronisch
kranker Menschenin der
stationdren Altenpflege.
Im Modellvorhaben
PEPAplus spezialisieren
sie sich fiir ein erweitertes

Rollenprofil.

® ® Haupttext: max. 7.000

Zeichen, inkl. Leerzeichen u-
nehmender Multimorbiditat —
chronische Erkrankungen und

akute Gesundheitsverschlechterungen
erhdhen den Pflegebedarf sowie den
Bedarf an einer kontinuierlichen inter-
professionellen Versorgung stark. Ko-
gnitive Beeintrdchtigungen, Gebrech-
lichkeit und hohe Pflegebediirftigkeit
erzeugen zudem komplexe Versor-
gungsanforderungen. Seit 2003/2004
gibt es in Deutschland Studiengénge fiir
Pflege, die Pflegefachpersonen fiir die
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>>Spezialisieren als
PEPAplus<<

Uberschrift: max. 25
Zeichen, inkl. Leerzeichen

Foto: Guido Kollmeier

Das Team PEPAplus: Anne Faber, Janna Sill (beide Universitdt zu Liibeck),
PD Dr. Nadine Pohontsch (Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf),
Prof. Dr. Katrin Balzer (Leitung Sektion Forschung und Lehre in der Pflege),
Prof. Dr. Katharina Silies (beide Universitit zu Liibeck) (von links)

evidenzbasierte Pflege von Menschen
in  hochkomplexen Pflegesituationen
ausbilden. In der stationadren Altenpfle-
ge arbeiten jedoch bisher nur wenige
hochschulisch ausgebildete Pflegefach-
personen — und es fehlen klare Rollen-
profile fiir ihren Einsatz in der direktc;
Versorgung.

An diese Fehlsituation knlipfte das For-
schungsprojekt Expand-Care an (2021
bis 2024). Gefordert durch das Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung
entwickelte die Sektion Forschung und

3-4 kurze, max. zweizeilige
Zwischenlberschriften

Lehre in der Pflege der Universitat zu
Libeck gemeinsam mit professionell in
der stationdren Altenpflege Tatigen und
mit Vertretungen dlterer Menschen ein
Konzept fiir ein neues pflegerisches
Rollenprofil.

Ata a1

- auf bewohner-

en vier Kompe-
tenzbereiche tur bachelorqualifizierte
Pflegefachpersonen in der Altenpflege
identifiziert:

1. Umgang mit chronischen und
geriatrischen Erkrankungen

2. Empowerment und Kommunikation
mit Bewohnenden
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3. Aufbau und Pflege eines personen-
zentrierten Versorgungsnetzwerks

4. Entwicklung der Organisation/
Einrichtung (zum Beispiel Kommu-
nikation, Schulungen, Qualitats-
management)

36

Der Name des Rollenprofils: PEPA —
Pflegefachperson mit erweiterten Kom-
petenzen flir personenzentrierte Ver-
sorgungin der Altenpflege.

Die PEPAs (ibernahmen im Projektzeit-
raum von sechs Monaten neue Aufgaben
wie die Einflihrung der strukturierten
Kommunikation in der Pflegelibergabe
und mit Arztpraxen. Daflir wurde das
international etablierte SBAR-Kon-
zept genutzt. Es steht fir Situation —
Background — Assessment — Recom-
mendation. Mit dem Konzept kdnnen
nachweislich die Vollstandigkeit der

Pflichtelement: Zahl aus
dem Kontext

Informationsweitergabe und die Pa-
tientensicherheit verbessert werden.

Integriert in das etablierte Struktur-
modell (SIS®), fiihrten die PEPAs struk-
turiarte _(Gecnriche mit Bewohnenden
3esondere Ereignis-
saufenthalte [6sten
eperw1ahmen aus, um die
longitudinalen gesundheitlichen Ent-
wicklungen der Bewohnenden stdrker
zu beobachten und praventiv Versor-
gung zu organisieren.

Um Pflegefachpersonen fiir die perso-
nenzentrierte Versorgung von Bewoh-
nenden mit komplexen Bedarfen zu
spezialisieren, wurde im Projekt Expand-
Care ein umfangreiches zusatzliches
Qualifizierungsangebot entwickelt. Das
PEPA-Curriculum vermittelt Lernziele
auf vier Ebenen:

> Wissen und Verstehen

> Anwendung und Wissenserzeugung

> Selbstverstdandnis/Professionali-
sierung

»> Kommunikation und Kooperation

PEPAs werden flir die Umsetzung be-
wohnernaher und bewohnerferner

'Zweispaltiges Pflichtelement:
Falls keine Grafik vorhanden, flllt
Redaktion mit Foto. Bei Grafik auf
Lesbarkeit/wenig Text achten!

AUFGABEN DER PEPA

Fiir die praventive Versorgung

von Bewohnenden mit komplexen
Versorgungsbedarfen und chronischen
Erkrankungen, u.a.

- direkte Pflege der Bewohnenden

+ Planung und Evaluation der Pflege

und Versorgung (SIS)
- interprofessionelle Fallbesprechung
« pflegerisch-klinische technik-
gestiitzte Basisdiagnostik

Bewohnernahe Aufgaben

Fiir die einrichtungsbezogenen Prozesse

und Kompetenzen flir Bewohnende mit

komplexen Versorgungsbedarfen

- strukturierte Kommunikation im
Pflegeteam, weitere Gesundheits-
professionen

- Schulung und kollegiale Beratung des
Pflegeteams

+ Monitoring von Advanced Care
Planning

- Evidenzbasierte Pflegepraxis

Abbildung 1: Aufgaben der Pflegefachperson mit erweiterten Kompetenzen fiir
personenzentrierte Versorgung in der Altenpflege (PEPA)

bei komplexen Versorgungsbedarfen
und chronischen Erkrankungen wei-
terqualifiziert. Das Curriculum umfasst
zwei Module mit insgesamt 300 Stun-
den, die sich aus Prasenzlehre, Selbst-
studium und ,Training on the Job“
zusammensetzen.

Im Expand-Care-Projekt zeigte die wis-
senschaftliche Evaluation: Die Rekru-
tierung von PEPAs und Bewohnenden
war aufwendig, aber weitgehend um-
setzbar. Das PEPA-Curriculum konnte
wie geplant durchgefiihrt werden, aber
die Rolle der PEPA wurde nicht in allen
Einrichtungen vollstdndig umgesetzt.
Als besonders schwierig erwies sich, ba-
chelorqualifizierte Pflegefachpersonen
flir das Projekt zu finden. Daher wurde
der Zugang auch Pflegefachpersonen
ermdglicht, die erweiterte Kompeten-
zen durch eine erfolgreiche Fachwei-
terbildung oder (iberdurchschnittliche
Fortbildungsaktivitdt und besonderes
Interesse filir ihre fachliche Weiter-
entwicklung zeigten. In strukturierten
Interviews (Prozessevaluation) berich-
teten Teilnehmende, wie sie das Curri-
culum fiir sich nutzen konnten:

»lch habe auch gemerkt, dass meine
Kompetenzen deutlich erweitert wurden,
gerade was in der Krankenbeobachtung
stattfindet. Die Krankheitslehre hat mir
noch mal sehr geholfen, da es ja auch schon
ein bisschen Idnger her ist, dass ich das in
der Schule hatte. Auch die Symptomatiken
besser zu erkennen, um schneller eingreifen
zu kénnen, um vielleicht auch eine Kran-
kenhauseinweisung zu vermeiden, mich in
meinen Entscheidungen zu bestdrken, dass
meine Fachkompetenz ausreicht,um solche
Entscheidungen zu treffen und mir auch so
ein bisschen den Weg bahnt, um zu sagen,
okay, ich gehe jetzt in die Richtung.“

(Mmecd

ein deutscher Hersteller fiir
Funk-Tiir6ffnungsmelder
zur Fluchttiir-Absicherung.

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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»> PEPAs berichteten voneinemdeutlichen
Kompetenzzuwachs und mehr Perso-
nenzentrierung. Besonders bedeutsam
fir eine erfolgreiche Umsetzung der
neuen Rolle waren unterstiitzende

Pflichtelement: max. 90  :, engagierte
Zeichen, inkl. Leerzeichen | deutlich, dass
zogen'\werden

mdissen.

PEPA+

wird eine Pflegefachperson mit Master-
qualifikation fiir Advanced Practice Nur-
sing im Modellvorhaben tdtig, um die
PEPAs einrichtungsiibergreifend in den

PEPAplus steht fiir

bei komplexen Versorgungsbedarfen und
chronischen Erkrankungen.

Ausgehend vom Projekt Expand-Care
entwickelte die Forschungsgruppe der
Sektion Forschung und Lehre in der Pfle-
ge der Universitat zu Liibeck gemein-
sam mit dem GKV-Spitzenverband das
Modellvorhaben PEPAplus, um die Rolle
der PEPA als innovative Versorgungs-
form in der stationdren Langzeitpflege
zu erproben. Neue Elemente in PEPAplus
sind ein noch stdrkerer Fokus auf den
praventiv ausgerichteten Umgang mit
chronischen Erkrankungen und ein gré-
Reres Angebot fiir die Weiterentwicklung

Pflegeeinrichtungen regelmagig in der
Praxis zu begleiten. Das Modellvorhaben
lduft tiber 36 Monate seit Oktober 2025
(Abbildung 2).

Zur UMehr zum Thema: fillt tjgnierten
Vorhz die Redaktion \itzenver—

band - rung nach
§ 8 Abs. 3a SGB XI bewilligt und fordert
PEPAplus mit rund 3,2 Millionen Euro.
Der Grofdteil der Mittel wird fiir die Refi-
nanzierung der PEPAs bereitgestellt, die
in den teilnehmenden Einrichtungen die

wohnenden. Teilnehmen kdénnen Ein-
richtungen in Schleswig-Holstein und
angrenzenden Bundeslandern, die min-
destens 60 Bewohnende vollstationar
versorgen. In kleinen Einrichtungen wird
eine PEPA, in grofleren Einrichtungen
werden bis zu zwei PEPAs refinanziert.
Die Teilnahme am PEPA-Curriculum ist
flir die Einrichtungen kostenfrei. Wei-
terhin werden Teamschulungen inner-
halb der Einrichtungen durchgefiihrt.
Die Universitdt zu Libeck iibernimmt
die wissenschaftliche Evaluation des
Modellvorhabens PEPAplus, weiterer
Kooperationspartner ist das Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Die
Wirksamkeit und die Machbarkeit des
Modellvorhabens werden im Rahmen
einer cluster-randomisierten Stepped-
Wedge-Studie mit begleitender Pro-
zessevaluation tiberpriift. «
Kontakt zu den Autorinnen:
Katharina.Silies@uksh.de;
Janna.Sill@uksh.de

MEHR ZUM THEMA

Sie sind eine Pflegeeinrichtung oder
(bachelorqualifizierte) Pflegefachper-
sonund interessiert an der Teilnahme?
Fiir mehr Informationen kontaktieren

dieser Kompetenzen im gesamten Pfle-  neue Rolle UbOptionaI: Kleineres  ieft  Siedas PEPAplus-Team unter:
geteam (Abbildung 1, S. 55). Auflerdem  somit direkt |grafisches Element. Be-  info.pepaplus.luebeck@uksh.de.
MODELLVORHABEN PEPAplus
Interesse Kooperation PEPA- PEPA-
bekunden vereinbaren Curriculum Curriculum
Gruppe1 Gruppe 2

10/25

02/26 BEIPLS 10/26 04/28 09/28

‘ Einmindung

PEPA: 2 Monate

’ ‘ Umsetzung des PEPA-Rollenprofils: 18 Monate

I

Evaluation ’

Abbildung 2: Ablauf des Modellvorhabens PEPAplus

>1.
Expand-Care und PEPAplus verdeut-

lichen, dass Altenpflege in hochkom-
plexen Pflegesituationen ein profes-

sionelles Handeln erfordert.

Fazit: 3-spaltig, max. 350
Zeichen, inkl. Leerzeichen
pro Spalte.

>>2.

Eine Spezialisierung von Pflegefach-
personen fordert die evidenzbasierte
pflegerische Versorgung chronisch

kranker Menschen.

>3,

PEPAplus implementiert ein neues
Rollenprofil und evaluiert den Mehr-
wert von bachelorqualifizierten Pfle-

gefachpersonenin der Altenpflege.
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Altenpflege

GEMEINSAM BESSER

Infos fiir Autorinnen und Autoren zur Erstellung eines Beitrags fiir die Rubrik
WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Schon, dass Sie einen Beitrag flir ALTENPFLEGE schreiben moéchten — wir freuen uns auf Ihre Perspektive aus
der Praxis. Dieser Leitfaden gibt Ihnen die wichtigsten Orientierungspunkte.

1. Fiir wen Sie schreiben

ALTENPFLEGE richtet sich an Fihrungs- und Steuerungskrafte in der stationaren Altenpflege; PDL, WBL, PAL,
QMB, Einrichtungsleitungen. Gute Beitrage sind praxisnah, ldsungsorientiert und mit klarem Nutzwert —
idealerweise mit konkreten Beispielen aus dem Alltag.

2. Sprache & Stil
e klar, aktivund handlungsorientiert
e kurze Satze, viele Verben, wenig Substantivierungen
e Abkulrzungen beim ersten Auftreten ausschreiben (z. B. Pflegedienstleitung (PDL))
e geschlechterneutral und inklusiv formulieren
e keine Firmen- oder Produktnennungen im FlieBtext

3. Aufbau eines Beitrags flir die Rubrik WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG (siehe auch Beispiel-PDF)
I, Wichtig: Alle Zeichenangaben verstehen sich inkl. Leerzeichen.

e Autorenkasten - Kurzprofil + Portratfoto (Farbe, JPG, 300 dpi)

o zweizeilige Uberschrift: kurz, aktiv, moglichst mit Verb -> max. 25 Zeichen, inkl. Leerzeichen

e Vorspann: 3-4 Zeilen, max. 200 Zeichen, inkl. Leerzeichen

e Haupttext: max. 7.000 Zeichen, inkl. Leerzeichen - mit 3-4 ZwischenUberschriften

e Zweispaltiges, grafisches Element, je nach Aufbau pro Spalte max. 300 Zeichen, inkl. Leerzeichen
e Zahlenangabe, aus dem Kontext des Beitrags

e Fazitkasten mit ca. 3-4 Punkten, jeweils ca. 300 Zeichen, inkl. Leerzeichen

e ,Mehrzum Thema*“ —flllt die Redaktion

4. Bilder & Zusatzmaterial
e Format: JPG, Farbe, mind. 300 dpi
e Bitte die Bildquelle angeben
e Tabellen, Grafiken, Checklisten bitte als separate Datei liefern —nicht in den FlieBtext einbauen

5. Rechte & Einreichung
Mit der Einreichung bestatigen Sie, dass Text und Bildmaterial frei von Rechten Dritter sind und nicht parallel
anderweitig zur Veroffentlichung angeboten werden.

Wir freuen uns auf lhren Beitrag — und unterstutzen Sie gern bei Fragen zu Aufbau, Sprache oder Einreichung.

Nach Veroffentlichung senden wir Ihnen ein PDF des Beitrags als Beleg zu. Weitere Leitfaden finden Sie hier:
https://www.altenpflege-online.net/downloads/

Kontakt:
Vincentz Network GmbH & Co. KG | Redaktion ALTENPFLEGE |
Tel.: 0511 /9910-125 | tanja.laepke@vincentz.net


https://www.altenpflege-online.net/downloads/
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