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Geleitwort

Obwohl der Begriff ,Konzept“ beinahe taglich in Einrichtungen verwendet wird (vielleicht so
haufig wie der Projektbegriff!), gibt es oftmals undeutliche Vorstellungen, was Konzepte be-
inhalten sollten, wie man sie entwickeln kann und welche Wirkung sie erzielen werden. Deut-
lich aber verbindet sich mit dem Konzept die Idee, dass sich in einer Organisation etwas
nachhaltig und damit langerfristig verandern lasst. Der Alltag in Gesundheits- und Pflegeor-
ganisationen ist hoch komplex und es bedarf einiger Konzentration seitens der Fiihrung und
aller Mitarbeiter_innen, die besonders vielfaltigen Anforderungen in die tagliche Arbeit zu
integrieren und sich dabei auch weiterzuentwickeln. Die Patient_innen oder Bewohner_innen
vertrauen wahrenddessen darauf, dass die Berufsgruppen (und hier sind vor allem die Medi-
zin und Pflege gemeint!) stets auf aktuelles Wissen zurlickgreifen und dieses in der Behand-
lung und Pflege realisieren bzw. umsetzen. Und sie vertrauen darauf, dass die Arbeitspro-
zesse die Anwendung des Wissens fordern. Patient_innen oder Bewohner_innen kénnen die
Leistungen der Berufsgruppen nur sehr eingeschrankt selbst steuern und beurteilen; sie sind
in einer sehr wichtigen und personlichen Lebenslage stark vom Handeln anderer abhangig.
Dieses Vertrauen und die Abhangigkeit verpflichten die Berufsgruppen zu besonders sorgfal-
tigen, durchdachten und (ethisch) reflexiven Handeln!

In der hier vorliegenden Masterarbeit klart Renate Wientjens am Beispiel des Themas ,Er-
nahrung®, wie wissenschaftlich fundierte Konzepte fiir die Praxis entwickelt und eingefiihrt
werden konnen. Dabei handelt es sich um eine Arbeit, die sich im theoretischen Raum befin-
det und auf die Praxis verweist. Sie macht sich dabei theoretische Ansatze zur Konzeptent-
wicklung und interdisziplindares Wissen zum Thema Erndhrung zunutze und klart, wie Ge-
sundheits- und Pflegeeinrichtungen mit diesem Uberaus komplexen und fir die Patient_inne
oder Bewohner_innen relevantem Thema umgehen kénnen. Die Hinzuziehung von ,Good-
Practice-Beispielen” verdichtet die Darstellungen.

Besonderes Interesse verdient die Arbeit, weil sie zwei zentrale Themen aufarbeitet und zu-
ganglich macht: Konzeptentwicklung und Ernahrung. Die Themen haben unterschiedliche
Entfaltungspotentiale, die Zusammenfihrung verdeutlicht, wie schwierig es fiir Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen ist, inhaltlich komplexe Themen so aufzuarbeiten, dass die Pati-
ent_innen oder Bewohner_innen auf dem Stand der wissenschaftlichen Auseinandersetzung
die Leistungen erhalten. Die Methode der Konzeptentwicklung kann hier tberaus wertvolle
Dienste leisten, denn durch ihre Anwendung kénnen Leistungen der Berufsgruppen inhaltlich
aufeinander abgestimmt und verschiedene Instrumente und Verfahren miteinander kombi-
niert werden. Dabei werden die Berufsgruppen ,gezwungen*, disziplinenspezifisches Wissen
zu reflektieren, darzustellen und auszutauschen. Den Verfahren und Instrumenten kommt
hier eine besondere Bedeutung zu, denn sie missen fir die Anwendung im Arbeitsalltag
abgestimmt werden. Diese Prozesse kdnnen durch eine systematische Konzeptentwicklung
unterstlitzt und koordiniert und dabei kann auch eine, fir die weitere Arbeit so wertvolle Ab-
stimmung der Ziele und Werthaltungen eingeleitet werden. Eine Methodik ist aber auch
zwingend notwendig, das kann heute in dem Alltag von Einrichtungen sehr gut beobachtet
werden: Eine Vielzahl von Instrumenten werden beinahe téglich in den Disziplinen erarbeitet



Vi Geleitwort

und eingefiihrt (z. B. Assessment-Instrumente), nur wird dabei Uberdacht, wie neue Instru-
mente mit den bereits vorhandenen Instrumenten verbunden sein missen und welchen (Ar-
beits-)Umfang sie einnehmen dirfen? Instrumente sollen dabei das professionelle Handeln
unterstutzen, transparent machen und auch dokumentieren, keineswegs durfen Instrumente
einen Selbstzweck erfiillen. In Instrumenten spiegelt sich das Wissen einer Disziplin wider,
wenn mehrere Disziplinen zusammenarbeiten ist zu erwarten, dass unterschiedliche Wis-
sensstande durch Instrumente miteinander verbunden werden missen. So gesehen kann
die Anwendung der Methodik der Konzeptentwicklung zu zwei zentralen Entwicklungen in
einer Einrichtung fiihren: 1) Die Wissensbestande zu einem komplexen Thema kdnnen inter-
disziplinar aufgearbeitet und fir die Praxis nutzbar gemacht werden und 2) Die Disziplinen
kénnen sich in Zielen und Arbeitslogiken abstimmen und auf ein gemeinsames Vorgehen
einigen.

Das Beispiel ,Ernahrung” ist aus meiner Sicht sehr gut gewahlt: Es liegen in beiden Diszipli-
nen viele Wissensbestéande und auch Instrumente vor, die zunachst einmal auch in den je-
weiligen Disziplinen gesichtet und geordnet werden missen (z. B. in der Pflege liegen ein
Expertenstandard, einige Instrumente zum Screening und individuellem Assessment, Dar-
stellungen von Esshilfen und pflegerischen Interventionen und Evaluationsinstrumenten vor).
Dabei muss auch bewertet werden, ob die in der jeweiligen Gesundheits- und Pflegeeinrich-
tung befindliche Zielgruppe von Patient_innen oder Bewohner_innen durch das vorliegende
Wissen gut abgebildet ist. In einem weiteren Arbeitsschritt in der Konzeptentwicklung muss
dann entschieden werden, welches Wissen, welche Instrumente und Verfahren tatséchlich in
die Praxis kombiniert eingefiihrt werden (kénnen) und welche Instrumente und Verfahren
moglicherweise noch fehlen. Fir die Patient_innnen oder Bewohner_innen ist es im besten
Falle nicht einmal ersichtlich, wer die jeweilige Leistung konzipiert hat und durchfiihrt.

Bis heute wird die Systematik zur Konzeptentwicklung nur wenig diskutiert und in der Praxis
angewendet. Deshalb freue ich mich sehr, dass Frau Wientjens mit ihrer Masterarbeit einen
wertvollen Beitrag zur weiteren und wichtigen Verbreitung leistet.

Esslingen, im September 2018 Prof. Dr. Astrid Elsbernd
Leiterin des Instituts flr

Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Hochschule Esslingen



Vorwort

Aus meiner langjahrigen Erfahrungen als Gesundheits- und Krankenpflegerin in verschiede-
nen Krankenhausern ist mir immer wieder bewusst geworden, wie elementar wichtig die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit fiir eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung ist. Ge-
rade im Krankenhaussektor sind viele verschiedene Berufsgruppen mit ihrem jeweils ganz
spezifischen Fachwissen vertreten. Fiir die praktische Arbeit mit und an den Patientinnen
und Patienten ist es wichtig, dieses komplexe und das Uber die vielen Berufsgruppen verteil-
te Wissen in ein zielfihrendes praxistaugliches Konzept zu integrieren und anschlieBend in
die eigene Praxis zu implementieren. Das Thema Erndhrung bei alteren Menschen ist eine
Thematik, die fir die oftmals von akuten und chronischen Krankheiten betroffenen und even-
tuell in ihrer Selbststéndigkeit eingeschrankten Menschen einen hohen Einfluss auf deren
Lebensqualitat hat. Zudem gibt es hier bereits eine wissenschaftlich fundierte Basis, die
dringend in die praktische Arbeit integriert werden muss. Somit war es mir ein personliches
Anliegen am Beispiel der Ernahrungsversorgung bei &lteren Menschen aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse fiir ein theoriebasiertes Konzept aufzubereiten. Fir die konzeptio-
nelle Vorgehensweise habe ich mich an die Systematik der Konzeptentwicklung von Frau
Prof. Dr. Astrid Elsbernd gehalten. Frau Prof. Dr. Astrid Elsbernd hat sich langjahrig mit der
Konzeptentwicklung in der Pflege auseinandergesetzt und eine Systematik entwickelt, die
ein phasenhaftes und nachvollziehbares Vorgehen in sieben Elementen ermdglicht.

Der Erstellung dieser Masterarbeit gehen fiinf Jahre Vollzeitstudium mit Familie voraus. Eine
lange Zeit, in der das Wort Zeit eine ganz besondere Bedeutung bekommen hat.

Meinen drei Kindern méchte ich an dieser Stelle zu tiefst fur diese Zeit und ihr Verstandnis,
welches sie mir wahrend dem gesamten Studium und fiir die Erstellung dieser Arbeit gege-
ben haben, danken. Es ist sicher nicht immer einfach gewesen und war oftmals mit gro3em
Verzicht auf gemeinsame Familienzeit, Ausflige oder entspannte Abende auf der gemiitli-
chen Couch verbunden. Eine Zeit, in der wir uns als Familie jedoch auch ganz anders entwi-
ckeln konnten. Viele Studieninhalte haben zu anregenden Gesprachen und Diskussionen
gefiihrt, in denen wir viele interessante Ansichten austauschen konnten. In dieser Zeit ist mir
immer wieder bewusst geworden, welch groRartige Ideen und Vorstellungen Kinder und Ju-
gendliche haben. Mein lieber Mann hat in dieser Zeit vieles aufgefangen, mich ermutigt und
mir an vielen Abenden, Wochenenden und Nachten verstandnisvoll den Riicken frei gehal-
ten, so dass ich studieren konnte. In Priifungszeiten hat er stets an mich geglaubt und das
war wunderbar ermutigend. Ganz besonders danken mdchte ich auch meiner lieben
Schwester, die sich aus der Ferne immer Zeit fir meine Ideen und auch Sorgen genommen
hat. Sie hat sich immer fir alle Studieninhalte interessiert, mit mir diskutiert und mir liebevoll
Mut zugesprochen. Vielen Dank an euch finf wunderbaren Menschen.

Natirlich haben noch viele weitere liebe Angehdrige, Freunde und Bekannte mich in ver-
schiedenster Weise unterstltz wie beispielsweise Versténdnis fur abgesagte Verabredungen
aufgebracht, mal in der Prifungszeit fir uns gekocht oder meine Arbeiten korrigiert — ohne
euch alle ware so ein langes Studium mit Familie wohl kaum realisierbar gewesen — Vielen
Dank euch allen dafiir!
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Bedanken mdchte ich mich weiterhin bei meiner Erstbetreuerin Frau Prof. Dr. Astrid Elsbernd
fur viele kreative Ideen, gute Beratungsgesprache und vielfaltige Anregungen wahrend der
Erstellung dieser Arbeit. Die Realisierung all dieser Ideen kdnnten ganze Blcher fiillen. Prof.
Dr. Reinhold Wolke hat das Thema Ernahrung / Mangelernahrung bei geriatrischen Patien-
tinnen und Patienten im Krankenhaus in ein Forschungsprojekt tberfihrt und mir die Gele-
genheit gegeben, dieses Thema sowohl innerhalb der Masterarbeit fundiert zu bearbeiten
und mir dartiber hinaus den Einstieg in die wissenschaftliche Laufbahn erméglicht, wofir ich
sehr dankbar bin. Beide setzen sich mit sehr viel Energie, Leidenschaft und Uberzeugung fiir
eine GUTE Pflege ein und das ist grofRartig.

Esslingen, im September 2018 Renate Wientjens
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