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1. Einleitung  
Das Projekt PhasaPII (01.08.2023-31.12.2025) basierte auf dem Projekt PhasaP (01.07.2018-31.08.2021). 

In PhasaP wurden eine Handreichung und ein Implementierungskonzept (Falk und Kammerer 2022c, 

2022a) zum angemessenen Umgang mit Psychopharmaka in der stationären und ambulanten Altenpflege  

für Einrichtungsleitungen entwickelt. Da aufgrund der Zeit- und Personalknappheit in Pflegeeinrichtungen 

die Umsetzung der Handreichung und des Implementierungskonzeptes durch Leitungskräfte schwierig ist, 

wurden die Erkenntnisse aus PhasaP in PhasaPII übernommen und zu einem Selbstlernkurs für Pflegekräfte  

(damit sind alle Pflegenden unabhängig ihrer Qualifikation gemeint) in der Langzeitpflege weiterentwi-

ckelt: „Psychopharmaka in der stationären Altenpflege“ (Zugang: https://lernen.oncam-

pus.de/blocks/ocproducts/product.php?id=oSMHno6dl2J9edvOdbdqu7NPJrDqaw63). 

PhasaP und PhasaPII hatten als übergeordnetes Ziel, eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation und 

Lebensqualität von stationär versorgten Pflegebedürftigen – sowohl mit kognitiven Beeinträchtigungen als 

auch ohne - zu bewirken, indem die Wissensbasis  der Pflegekräfte für einen möglichst adäquaten Umgang 

mit Psychopharmaka und mögliche Handlungsalternativen verbessert wird. Das spezifische Ziel von Pha-

saPII war die nachhaltige Entwicklung eines Selbstlernkurses als Baukastensystem zum Umgang mit  

Psychopharmaka und Alternativen in der stationären Langzeitpflege, gerade im Umgang mit Bewohnenden 

mit demenziellen Erkrankungen (Eich-Krohm et al. 2026). 

Die Forschungsfrage von PhasaPII lautete daher: „Wie können die Handreichung und das Implement ie-

rungskonzept aus PhasaP möglichst niedrigschwellig unter Berücksichtigung der individuellen Bedingun-

gen der Pflegeeinrichtungen umgesetzt werden?“ Gerade in der stationären Langzeitpflege stehen die Pfle-

gekräfte im Mittelpunkt bei der Betreuung und Versorgung der Bewohnenden, da sie rund um die Uhr die 

Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner für alle Belange sind. Daher ist es wichtig , insbesondere vor 

dem Hintergrund der neuen Personalbemessung (PeBeM), die Pflegekräfte entsprechend weiterzubilden  

und die Verantwortlichkeiten, die mit den unterschiedlichen Qualifikationen einhergehen, zu verdeutlichen 

(GKV-Spitzenverband et al. 2024). 

Als Grundlage für die Entwicklung des Selbstlernkurses  von PhasaPII dienten Erkenntnisse aus der Praxis , 

die durch Experten- und Expertinneninterviews mit Personen der Leitungsebene sowie aus den Fokusgrup-

pen mit Pflegeteams gewonnen wurden. Die grundlegende Idee dieser anwendungsbezogenen Studie war, 

eine starke Einbeziehung von Teilnehmenden (TN) aus den Leitungsbereichen und den Pflegeteams zu 

erreichen, um die Handlungskompetenzen und Intentionen der unterschiedlichen Berufs - und Personen-

gruppen im Umgang mit Psychopharmaka im Pflegeheim zu erfassen und im Kurskonzept zu berücksich-

tigen. Die Ergebnisse der qualitativen Erhebungen trugen dazu bei, die Inhalte des Selbstlernkurses für 

Pflegekräfte in verschiedenen Einrichtungen mit unterschiedlichen Bedingungen zu berücksichtigen , damit  

es zu einer langfristigen Verbesserung von Fachwissen und Kompetenzen durch den Kurs kommen kann. 

Das Fachwissen der Medizin und Pharmazie sowie weiterer Berufsgruppen, die in Pflegeheimen tätig sind, 

sollte in der Studie miteinbezogen werden. Da es nicht möglich war Mediziner- und Medizinerinnen und 

Apotheken zur Mitarbeit zu gewinnen, soll im Selbstlernkurs die Kompetenz der interprofessionellen Zu-

sammenarbeit von Pflegekräften mit Medizinerinnen/Medizinern und Apotheken gestärkt werden. Ein  

Schwerpunkt des Kurses wurde auf alternative Handlungsmöglichkeiten bei Bewohnenden mit Demenz 

mit aufforderndem Verhalten (auch herausforderndes Verhalten genannt) (Aktionsbündnis Patientensicher-

heit e.V. (APS) 2023) gelegt, um den Einsatz von Psychopharmaka als Dauer- und/oder Bedarfsmedikation  

zu verringern. 

Das Projekt PhasaPII war in sechs Meilensteine gegliedert (siehe Abb. 3, Seite 5). Der Meilenstein 1 um-

fasste eine Literaturanalyse, deren Ergebnisse in Kap. 2 (Wissenschaftliche Begleitforschung) dargestellt 

werden. Die praxisorientierten Meilensteine 2-6 (Experteninterviews, Fokusgruppen, Entwicklung und 

Evaluation des Selbstlernkurses, Praxisaustausch und Finalisierung des Kurses ) werden ab Kap. 3 darge-

stellt. Kapitel 4 stellt die Prozessevaluierung vor, bewertet die Umsetzung des Projektplans und beurteilt 

den partizipativen Ansatz des Projektes einschließlich der Fokusgruppensitzungen als methodischen Ansatz 

für anwendungsbezogene Forschung. Kapitel 5 stellt das abschließende Fazit vor. 
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2. Wissenschaftliche Begleitforschung 

2.1 Zusammenfassung der systematischen Literaturübersicht 
Das Thema Psychopharmaka spielt eine große Rolle in der stationären Langzeitpflege. Der Pflege -Report  

2023 verdeutlichte Herausforderungen im Umgang mit Psychopharmaka in Pflegeheimen und bewirkte im 

Herbst 2023 erneut eine öffentliche Diskussion zur Versorgungsqualität in Pflegeheimen. Psychopharmaka, 

die nur für eine kurze Zeit verabreicht werden sollen, werden häufig als Langzeittherapie eingesetzt . Dies 

kann zu erheblichen Einschränkungen der Lebensqualität der älteren Menschen führen und beispielsweise 

das Sturzrisiko und damit auch das Risiko für Krankenhauseinweisungen erhöhen  (Behrendt et al. 2023, S. 

10–12). Außerdem stellten die Autorinnen und Autoren fest, dass die Verschreibung dieser Medikamente 

in Deutschland im Vergleich mit anderen Ländern hoch ist und regionale Unterschiede aufweist : So haben 

die östlichen Bundesländer z. B. eine geringere Verschreibungsrate als westliche Bundesländer (Behrendt 

et al. 2023, S. 18–20). Die Ursachen für diese Unterschiede stellt der Pflege-Report nicht dar, er gibt aber 

einige Hinweise auf die Komplexität der Thematik: Personalschlüssel, Finanzierung, gesetzliche Vorgaben, 

Trägerschaft, Strukturen und Umsetzung, um nur einige zu nennen, können einen Einfluss auf die Ver-

schreibung von Psychopharmaka haben (Behrendt et al. 2023, S. 20–21). 

Die Literaturanalyse, die im Projekt PhasaP erstellt wurde, wurde aktualisiert und um neue, an der Zielset-

zung von PhasaPII orientierte Themen erweitert: 

1. Konzepte, Leitlinien und Empfehlungen zum Umgang mit Psychopharmaka in stationären Pfle-

geeinrichtungen von 2019 – 2023 

2. Die interprofessionelle Zusammenarbeit in der stationären Langzeitpflege im Umgang mit Medi-

kation und Alternativen bei Bewohnenden mit demenziellen Erkrankungen  

3. Schwerpunkte der Pflegeausbildung in der stationären Langzeitpflege nach dem neuen Pflegebe-

rufereformgesetz (PflBRefG) 

4. Recherche zur Gestaltung von Selbstlernkursen 

2.1.2 Methodisches Vorgehen der Literaturanalyse 

Folgende Datenbanken wurden durchsucht: Livivo (8 Exporte), CareLit (4 Exporte), Gerolit (2 Exporte), 

MEDLINE via PubMed (2 Exporte), CINAHL via EBSCOhost (104 Exporte) und Google Scholar (3 Ex-

porte). Es zeigten sich sehr viele Doppelungen zwischen den Datenbanken. In unterschiedlichen Kombina-

tionen, mit entweder Groß- oder Kleinschreibung, als Verbindung das Wort „AND“ und einige Worte z.T. 

mit Sternchen versehen um verschiedene Endungen eines Wortes in der Suche zu berücksichtigen, wurden 

z.B. folgende Worte als Suchstring benutzt: 

- Nursing AND nursing homes AND psychotropic drugs  

- Psychopharmaka AND Pflegeheim 

- Altenpflege AND Pflegeheim 

- Altenpflege AND Medika* 

- Pflege AND alter AND pharma* 

- Pflege AND alter AND patientensicherheit 

- Alter AND arzneimitteltherapiesicherheit 

- Pflege AND arzneimitteltherapiesicherheit 

Einbezogen wurden deutsch- und englischsprachige Publikationen. Die Abstracts wurden gesichtet und 

entsprechend ihrer Relevanz aussortiert oder in die Auswahl übernommen. Im Folgenden werden die Er-

gebnisse zu den vier Themenbereiche zusammenfassend dargestellt. 

2.1.3 Konzepte, Leitlinien und Empfehlungen 2019 – 2023 
Die relevanten Publikationen ließen sich mehrheitlich dem Themenbereich „Instrumente/Konzepte zu Arz-

neimitteltherapiesicherheit (AMTS)/Psychopharmaka“ zuordnen. Ein weiterer Themenbereich waren Ver-

öffentlichungen, die sich insbesondere mit Konzepten zum Umgang mit demenziell erkrankten Pflegeheim-

bewohnerinnen und -bewohnern bzw. zum Umgang mit herausforderndem Verhalten befassten  – mit dem 

Ziel, psychopharmakologische Medikamente zu reduzieren. Leitlinien bildeten die dritte Gruppe der be-

rücksichtigten Veröffentlichungen. 
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Seit Fertigstellung der Literaturrecherche im Rahmen des Vorgängerprojekts PhasaP wurden einige weitere 

Instrumente, Konzepte und Leitlinien zur AMTS und/oder zum Umgang mit Psychopharmaka veröffent-

licht. Damit lagen erprobte Instrumente vor, die zu einem angemesseneren Umgang mit Psychopharmaka 

beitragen können, insbesondere Instrumente für Medikationsanalysen, zur Therapiebeobachtung und zur 

interprofessionellen Zusammenarbeit (IPZ). Hervorzuheben war darüber hinaus eine neu entwickelte Inter-

vention aus dem deutschsprachigen Raum, die auf das Absetzen oder die Reduktion von Psychopharmaka 

in der stationären Pflege abzielt (Roßmeier et al. 2022). 

2.1.4 Interprofessionelle Zusammenarbeit 
Die Literaturrecherche zum Thema „Interprofessionelle Zusammenarbeit“ (IPZ) erbrachte viele Erkennt-

nisse, die für die inhaltliche Gestaltung des Selbstlernkurses wichtig waren. Eine Herausforderung ist die 

Zusammenarbeit zwischen Hausärztinnen/Hausärzten und Pflegefachpersonen (PFP) (alle Pflegenden mit  

einem 3-jährigen staatlichen Abschluss in der Pflege), da diese Berufsgruppen, anders als im Krankenhaus, 

sehr wenig gemeinsame Zeit im Pflegeheim zur Verfügung haben, um z. B. die Medikamente von Bewoh-

nenden zu besprechen und den Einsatz von nicht-medikamentösen Maßnahmen zu diskutieren. Zudem ist 

die Hierarchie zwischen den Berufsgruppen s tark ausgeprägt: Die Ärztinnen und Ärzte geben Anweisungen 

(Anordnungsverantwortung) und die Pflegefachpersonen führen diese aus (Durchführungsverantwortung) 

(Müller und Schabbeck 2014). Apothekerinnen und Apotheker sind i.d.R. nicht direkt in die Medikamen-

tenverordnung/-gabe eingebunden. Sie erhalten die Verordnungen, stehen mit den Pflegeeinrichtungen in 

Kontakt und bieten Beratungen und Kursen an. Pflegehilfskräfte (alle Pflegenden die keinen staatlichen 

Abschluss haben, sondern Basiskurse oder in der Praxis angelernt wurden) arbeiten mit und an den Bewoh-

nenden, d. h. sie machen viele Beobachtungen hinsichtlich der Aus- und Nebenwirkungen von Medika-

menten, die hilfreich für eine person-zentrierte Versorgung sein können, aber nicht immer regelhaft doku-

mentiert werden (Kieschnick et al. 2024, S. 33–34). Pflegefachpersonen sind der Mittelpunkt in der Ver-

sorgung der Bewohnenden, weshalb die Kompetenzen zur Gestaltung einer gelungenen IPZ, pharmakolo-

gisches Fachwissen, die Rolle der Pflegefachpersonen, die Bedeutung der Dokumentation und der nicht-

medikamentöse Umgang mit herausforderndem Verhalten von Bewohnenden (z. B. der Expertenstandard 

Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz (Blumenberg et al. 2019)) in dem Selbst-

lernkurs berücksichtigt werden mussten. Daher wurde auch die Anleitung von Auszubildenden in Pflege-

heimen in den Selbstlernkurs integriert, da diese als zukünftige Pflegefachpersonen auf ihre Aufgaben im 

Rahmen der Medikamentenversorgung und Betreuung von Bewohnenden in der stationären Langzeitpflege 

vorbereitet werden müssen. 

2.1.5 Schwerpunkte der Pflegeausbildung 
Seit 2020 hat die Pflegeausbildung in Deutschland eine neue Ausrichtung erfahren (Bundesministerium für 

Gesundheit und Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2017). Die drei Ausbildungs-

berufe: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits - und Kinderkrankenpflege und Altenpflege, wurden 

in der generalistischen Pflegeausbildung vereinigt. Die neue Ausbildung ist an der Vermittlung von Kom-

petenzen orientiert: zum einen an fachlichen Kompetenzen (Wissen und Fertigkeiten) und zum anderen an 

personalen Kompetenzen (soziale, interkulturelle, kommunikative) (Saul und Jürgensen 2021, S. 19). 

Gleichzeitig sind Kompetenzen ein wichtiges Merkmal von modernen berufspädagogischen Konzepten bei 

der Umsetzung der neuen Ausbildungs- Prüfungsverordnung (Bundesministerium der Justiz 2018b; Fach-

kommission nach § 53 Pfl BG 2019). Die curricularen Einheiten des Rahmenlehrplans für Pflegeberufe 

bilden die Basis für die zu erarbeitende Wissensgrundlage. Da sich die Kompetenzorientierung in Ausbil-

dung und Studium von Pflegefachpersonen sehr stark von den bisherigen Anforderungen unterscheidet, 

stellt sie Pflegefachpersonen vor große Herausforderungen in der täglichen Anleitung von Auszubildenden. 

Zusätzlich stellt das neue Personalbemessungsverfahren (Deutscher Bundestag 2023) die zukünftige Pfle-

gefachassistenz stärker in den Vordergrund und damit die Weiterentwicklung der Rollen - und Aufgaben-

verteilung zwischen den Pflegeberufen. Das „Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbürokratisierung in 

der Pflege“ ist am 1. Januar 2026 in Kraft getreten (Bundesgesetzblatt Teil I 2026). Durch das Gesetz 

bekommen Pflegefachpersonen neue Befugnisse und können beispielsweise heilkundliche Tätigkeiten aus-

führen, die bisher Ärztinnen und Ärzten vorbehalten waren. Zudem soll Bürokratie im Pflegeberuf weiter 
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abgebaut werden (DBFK Bundesverband 2025). Das Gesetz soll dazu beitragen, den Pflegeberuf attraktiver 

zu machen und damit mehr Auszubildende zu gewinnen (Deutscher Bundestag 2025). 

2.1.6 Gestaltung von Selbstlernkursen 
Ein weiterer wichtiger Punkt zur Entwicklung des Selbstlernkurses war die Recherche zu Formaten von 

vergleichbaren Kursangeboten, die sehr viele wichtige Hinweise geliefert hat. Hierbei waren die wichtigs-

ten Punkte bei der Gestaltung und Umsetzung: der logische Aufbau, die Zeitkomponente, Abwechslungs-

reichtum, um Interesse und Motivation zu generieren und unterschiedliche Fragetypen zur Wissensüber-

prüfung. Didaktische und pädagogische Hinweise sowie Lerntheorien mussten bereits bei der inhaltlichen  

Entwicklung berücksichtigt werden. Die Recherche hatte zusätzlich eine Zusammenstellung interessanter 

Beispiele für Selbstlernkurse sowie eine umfassende Sammlung von Informationsquellen für Fragen wäh-

rend der Entwicklung und Implementierung erbracht. 

2.2 Forschungsdesign und -methodik des Projektes 
Das Forschungsdesign und die Methodik waren anwendungsbezogen orientiert, d. h. Pflegekräfte in stati-

onären Pflegeeinrichtungen wurden in den Forschungsprozess mit einbezogen. Dies stellte sicher, das s die 

Erkenntnisse aus der Literaturanalyse mit den praktischen Erfahrungen der Pflegekräfte verglichen und bei 

der Entwicklung der Kursinhalte berücksichtigt wurden, da der Fokus des Projektes auf der Perspektive der 

Pflege lag. Der partizipative Forschungsansatz ermöglichte außerdem die zeitlichen und personalen Mög-

lichkeiten der Pflegekräfte in der täglichen Arbeit kennenzulernen, um einschätzen zu können, welche Maß-

nahmen in den Selbstlernkurs aufgenommen werden sollten. 

Gleichzeitig sollte durch die enge Zusammenarbeit mit den Pflegekräften eine Evaluierung des Projektes 

durch die Anwendergruppe erfolgen und resultierte in einer Kooperation mit Einrichtungen der stationären 

Langzeitpflege. Für die Umsetzung der Praxisforschung und der Evaluationsforschung wurden die in der 

Pflege tätigen Berufsgruppen aktiv in die Entwicklung der Kurs miteinbezogen. Hierzu zählten (a) die In-

terviews mit Personen der Leitungsebene, (b) die Fokusgruppen mit den Pflegekräften und anderen Berufs-

gruppen, (c) die inhaltliche Entwicklung des Selbstlernkurses basierend auf den Daten sowie (d) die Erpro-

bung und Evaluierung von drei Lektionen des Selbstlernkurses durch die Pflegekräfte  (Abb. 1). 

Abbildung 1: Das Anwendungsbezogene Projektdesign 

 

Die Projektarbeit und -kontrolle orientierte sich am PDCA-Zyklus, sodass das Vorgehen und die Bearbei-

tung der einzelnen Meilensteine kontinuierlich evaluiert wurden (Falk und Kammerer 2022c). Dieser Pro-

zess ermöglichte eine flexible Anpassung der einzelnen Projektschritte und stellte sicher, dass die Ziele und 

die Maßnahmen zur Erreichung der Ziele regelmäßig überprüft wurden. Das ‚P‘ steht für „Plan“ (Planung 

der Projektschritte mit Zielen und Maßnahmen), ‚D‘ bedeutet „Do“ (den Plan durchführen), ‚C‘ steht für 

„Check“ (Meilensteine/Ergebnisse regelmäßig überprüfen) und ‚A‘ bedeutet Act (reagieren auf die Ergeb-

nisse der Überprüfung und Schritte anpassen) (Scholtes 1998, S. 34). 

  

a) Interviews mit 
Einrichtungsleitung

b) Fokusgruppen 
mit Pflegeteams

c) Inhaltliche 
Entwicklung des 
Selbstlernkurses

d) Evaluierung des 
Kurses durch 
Pflegekräfte
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Abbildung 2: Der PDCA Zyklus eigene Darstellung in Anlehnung an Scholtes (1998) 

 

 

Der PDCA-Zyklus (Abb. 2) findet z. B. Anwendung im Qualitätsmanagement des Gesundheitswesens und 

war aufgrund des anwendungsbezogenen Projektziels von PhasaPII hierfür geeignet (Schirrmann 2022). 

Zur Sicherstellung der regelmäßigen Kontrolle des Projektverlaufs war der PDCA-Zyklus die Grundlage 

für die Team-Besprechung von PhasaPII, die einmal im Monat für zwei Stunden stattfand. Zusätzlich gab 

es einen wöchentlichen Austausch (Qualitätszirkel) mit den anderen Kolleginnen und Kollegen des Instituts 

für Gerontologische Forschung (IGF). Mit ihnen wurden u. a. der Leitfaden für die Interviews, Intervie-

wergebnisse und auch der Survey für die Evaluierungsphase diskutiert. 

3. Das Praxisprojekt 

3.1 Meilensteine PhasaPII 

Abbildung 3: Kurzdarstellung Meilensteinplan 

 

Der Meilensteinplan diente als Orientierung im Projekt. Die Meilensteine bauten aufeinander auf und stell-

ten die Verbindung zwischen Theorie und Praxis her (Abb. 3). Im Meilenstein 1 (M1) wurde eine 
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erweiterte systematische Primär- und Sekundäranalyse zu Psychopharmaka und Polypharmazie in Pflege-

heimen aufbauend auf der Literaturanalyse aus PhasaP (s. Kap. 2.1) durchgeführt. 

Im Meilenstein 2 (M2) wurden der Ist-Zustand, d. h. die Bedingungen im Umgang mit demenziell erkrank-

ten Bewohnenden und Psychopharmaka in den kooperierenden Pflegeeinrichtungen untersucht. Es wurden 

Leitfaden-Interviews mit Einrichtungsleitungen (EL), Pflegedienstleitungen (PDL) und Wohnbereichslei-

tungen (WBL) geführt. Zusätzlich wurden Fokusgruppen mit Pflegeteams in den Einrichtungen durchge-

führt, da die Perspektive der Pflegekräfte aufgrund ihrer Erfahrungen in der täglichen Arbeit mit den Be-

wohnenden von denen der Leitungsebene abweichen kann. Als Grundlage für die Fokusgruppen dienten 

die erarbeiteten Fallbeispiele aus PhasaP (Falk und Kammerer 2022b). 

Basierend auf der Auswertung der qualitativen Daten wurden im Meilenstein 3 (M3) die Inhalte und das 

Design des Selbstlernkurses konzipiert. Die Inhalte mussten fachlich korrekt dargestellt werden und das 

Design des Kurses sollte möglichst vielfältig, interessant und dadurch motivierend für die Teilnehmenden  

sein. Der Meilenstein 4 (M4) war für die Evaluierung einzelner Lektionen des Selbstlernkurses durch die 

Teilnehmenden des Meilensteins 2 vorgesehen und im Meilenstein 5 (M5) wurde ein Praxisaustausch als 

Unterstützung für die Pflegeteams angeboten. Der Meilenstein 6 (M6) diente zur finalen Aktualisierung, 

Bekanntmachung und Veröffentlichung der Kurs und zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit. 

3.2 Methodisches Vorgehen 

3.2.1 Konzeption der Experten-/Expertinneninterviews und Fokusgruppen 
Die Analyse der Ist-Situation in den Pflegeheimen (M2) orientierte sich an den Leitfragen der Handrei-

chung und des Implementierungskonzepts von PhasaP (Falk und Kammerer 2022c, S. 31). Leitfadenge-

stützte Interviews mit den Einrichtungs - und Pflegedienstleitungen dienten dazu, die Bedingungen in den 

Pflegeheimen zu analysieren und die Voraussetzungen für Fokusgruppen mit Pflegekräften und evtl. Kon-

takte mit anderen Personen- und Berufsgruppen herzustellen.  

Die Grundlage für den strukturellen Aufbau der qualitativen Datenerhebung stammte aus den in PhasaP 

beschriebenen analytischen Rahmenbedingungen. Diese wurden in drei Aspekte unterteilt (Abb. 4). 

Abbildung 4: Analytische Rahmenbedingungen (nach Falk und Kammerer 2022c, S.63) 

 

Die erste analytische Rahmenbedingung sind inhaltliche Aspekte, explizite und implizite Konzepte zum 

Umgang mit Psychopharmaka. Die zweite Rahmenbedingung bezieht sich auf die Struktur z.B. Personal-

ausstattung und Qualifizierung von Mitarbeitenden. Die dritte Rahmenbedingung bezieh t sich auf die Pro-

zesse z.B. von Arbeitsabläufen und Verfahrensweisen im Umgang mit Ps ychopharmaka. Inhaltlich wurden 

die pflegerischen Handlungsfelder für einen angemessenen Umgang mit Psychopharmaka als Grundlage 

für den Interviewleitfaden herangezogen. Die Leitfragen, die in der Handreichung und im Implement ie-

rungskonzept enthalten waren, flossen ebenfalls in die Ausarbeitung des Leitfadens mit ein. Dieser Ansatz 

stellte sicher, dass die Interviews auf den relevanten Pflegepraktiken und den vorgesehenen Implementie-

rungsstrategien basierten, um eine umfassende und zielgerichtete Datenerhebung zu gewährleisten. Zusätz-

lich wurden die Ergebnisse der Literaturanalyse bei der Erstellung der Leitfragen mitaufgenommen, um 

neue Aspekte zu berücksichtigen. 
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Abbildung 5: Pflegerische Handlungsfelder (nach Falk und Kammerer 2022b) 

 

Aus den analytischen Rahmenbedingungen wurden dann vier pflegerische Handlungsfelder für einen an-

gemessen Umgang mit Psychopharmaka entwickelt: Rolle der Pflege; Umzug in ein Pflegeheim oder erst-

malige Inanspruchnahme professioneller Pflege; Beziehungsgestaltung i. d. Pflege; verstehend Grundhal-

tung und Einbeziehung von An- und Zugehörigen und rechtlichen Betreuenden. Der einheitliche Leitfaden  

für die Interviews wurde entwickelt, um diese vergleichbar zu gestalten (Helfferich 2022). Der Interview-

leitfaden fungierte als Instrument zur Strukturierung der Befragung. Er zielte darauf ab, das Interview in 

eine konkrete Gesprächssituation zu führen, indem er die Anzahl und Reihenfolge der Fragen definierte. 

Dieses Hilfsmittel bot eine klare und systematische Grundlage für die Durchführung der Interviews, 

wodurch eine konsistente Datenerhebung gewährleistet wurde (Helfferich 2022). 

Die Interviews orientierten s ich inhaltlich auch an den Bedingungen in den Pflegeheimen (Anzahl der Be-

wohnenden, Pflegegrade, Ressourcen und Einschränkungen der Bewohnenden, Leitbild der Einrichtungen, 

Besuchszeiten, Angebote für Bewohnende, Gestaltung und bauliche Strukturen sowie be reits vorhandene 

Konzepte/Maßnahmen im Umgang mit Psychopharmaka). 

Im Einleitungsteil des Leitfadens wurden Einstiegsfragen ausgewählt, die als Kick-Off dienten. Einfüh-

rende Fragen sollten dazu beitragen, eine angenehme Gesprächsatmosphäre zu schaffen und gleichzeitig  

inhaltliche Aspekte der beruflichen Qualifikationen sowie des beruflichen Werdegangs der Interviewpart-

nerinnen und -partner zu erfassen. Der Hauptteil wurde in die oben aufgeführten Aspekte unterteilt . Hier 

wurden insgesamt 13 Fragen formuliert. Im Schlussteil des Interviews war es von Interesse, welche Erfah-

rungen die Befragten bereits mit Selbstlernkursen erlangen konnten. Darüber hinaus erhielten sie die Gele-

genheit, den Interviewern noch zusätzliche Anmerkungen oder Empfehlungen mit auf den  Weg zu geben. 

Hierbei stachen zwei Themen heraus: Der Wunsch, das s der Selbstlernkurs für das Pflegeteam und nicht 

nur für Pflegefachpersonen entwickelt werden sollte und die Schwierigkeiten der Pflegeheime mit den Aus-

zubildenden der generalistischen Pflegeausbildung. Bei der Formulierung der Fragen wurde beachtet, dass 

keine geschlossenen Fragen gestellt wurden. Zudem wurden keine suggestiven Fragen formuliert. Der voll-

ständige Interviewleitfaden befindet sich im Anhang A. 

Experten-/Expert inneninterviews basieren auf der theoretischen Annahme, dass die ausgewählten Befrag-

ten tatsächlich über die gewünschte Expertise und Erfahrungswerte verfügen . Expertenwissen ist somit an 

eine spezifische Funktion oder Berufsrolle gebunden (Kaiser 2021). Auf Grundlage dessen wurden im Vor-

feld Merkmale für potenzielle Interviewpartner und -Partnerinnen festgelegt. Ein bedeutendes und aus-

schlaggebendes Merkmal war das Wissen über die analytischen und strukturellen Rahmenbedingungen der 

stationären Pflegeeinrichtung. Dieses Wissen schrieben wir der Leitungsebene der stationären Langzeitein-

richtungen zu. 

Pflegefachpersonen tragen die Verantwortung für den Arbeitsablauf in der jeweiligen Schicht. Dazu gehört 

die Aufgabenverteilung im Pflegeteam nach Qualifikation und Erfahrung und die Dokumentation von be-

obachteten Veränderungen bei Bewohnenden. Gleichzeitig sind Pflegefachpersonen auch für die Anleitung 
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aller Mitarbeitenden im Pflegeteam verantwortlich, auch für Auszubildende. Das heißt, Pflegefachpersonen 

müssen Wissen über die Befähigungen von Aus - und Weiterbildungen und Kurzzeitqualifizierungskurs e 

besitzen und ihr eigenes pflegerisches Handeln entsprechend selbst reflektieren können. Dies stellt für die 

Pflegefachpersonen eine große Herausforderung dar, da Pflegeteams sehr divers sind und die intraprofes-

sionelle Zusammenarbeit gewährleistet werden muss. Die Zusammenarbeit im Pflegeteam ist intraprofes-

sionell, da es sich um eine Berufsgruppe mit unterschiedlichen Qualifikationen handelt, im Gegensatz zur 

interprofessionellen Zusammenarbeit, bei der unterschiedliche Berufsgruppen z. B. Pflege, Medizin, Apo-

theke gemeint sind (Merten 2015, S. 37). Aufgrund dessen wurden Fokusgruppen mit Pflegeteams geplant. 

Fokusgruppen haben fünf bis zehn Teilnehmende und dienen dazu, Herausforderungen bewusst zu machen 

sowie Handlungsschemata und Lösungen zu diskutieren (Cox 2001; Holmberg et al. 2023). Hierbei werden 

z. B. Fallbeispiele verwendet, um eine Diskussion zwischen den Teilnehmenden anzuregen. Als einschlä-

gige Berufs- und Personengruppen wurden in den Fokusgruppen alle Personen einbezogen, die im Rahmen 

ihrer beruflichen Tätigkeit direkten Kontakt zu den Bewohnenden hatten. Hierzu zählten: Pflegefachperso-

nen, Pflegehilfskräfte und Betreuungskräfte. Auch die Einbeziehung von Mitarbeitenden aus der Hauswirt-

schaft wurde angestrebt, ließ sich aber nur vereinzelt realisieren. 

Die beschriebenen pflegerischen Handlungsfelder (siehe Abb. 5, Seite 7) zur Bestimmung eines angemes-

senen Umgangs mit Psychopharmaka wurden auch bei den Fokusgruppen einbezogen. Für jedes dieser 

Handlungsfelder wurden im Vorgängerprojekt PhasaP Herausforderungen in Form von kurzen Fallbeispie-

len dargestellt. Diese beschrieben verschiedene alltägliche Situationen im Umgang mit Psychopharmaka in 

Pflegeeinrichtungen. Insgesamt standen acht Fallbeispiele zur Verfügung. Für die Fokusgruppen in Pha-

saPII wurden jeweils zwei Fallbeispiele ausgewählt. Als erstes Fallbeispiel aus dem Handlungsfeld 3 wurde 

ein Szenario zur Beziehungsgestaltung in der Pflege ausgesucht. Das zweite Fallbeispiel stammte aus dem 

Handlungsfeld 1 und behandelte die Rolle der Pflege im Umgang mit Psychopharmaka. Das Fallbeispiel 

„Umgang mit Bedarfsmedikation“ ermöglichte Diskussionen über die Teamkommunikation und die Be-

obachtung von Pflegebedürftigen. Um allen Teilnehmenden die Möglichkeit zu bieten, ihre Perspektiven 

einzubringen, waren für die Fokusgruppen 30 bis 60 Minuten eingeplant. Für die Durchführung der Fokus-

gruppen wurde im Vorfeld die betreffende Datenschutzerklärung mit einer Einwilligungserklärung erstellt 

und zugesandt. 

Nach Abschluss der Interviews und der Fokusgruppen wurden diese unmittelbar transkribiert und pseudo-

nymisiert, sodass kein Rückschluss auf die stationären Pflegeeinrichtungen oder die Teilnehmenden mög-

lich war. Von jedem Transkript wurde eine Kurzzusammenfassung von ca. einer Seite erstellt, um die un-

terschiedlichen Schwerpunkte sichtbar zu machen. 

3.2.2 Die Kooperierenden Pflegeeinrichtungen 
Wie oben erläutert, waren die stationären Pflegeeinrichtungen als Praxispartnerinnen, sehr wichtig für die 

Entwicklung des Kurses und wie beschrieben fokussierte Meilenstein 2 auf die Erhebung der Bedingungen 

in den teilnehmenden Pflegeeinrichtungen. Im ersten Schritt fanden Experten -/Expertinneninterviews mit  

ELs, PDLs und WBLs statt. 

Wie im Projektplan vorgesehen, konnten wir zu Beginn sechs Pflegeheime zur Zusammenarbeit gewinnen, 

drei in Brandenburg und drei in Berlin, in unterschiedlichen Orten und Bezirken. Da es einem Pflegeheim 

nach dem Experteninterview nicht möglich war, weiter an der Studie teilzunehmen, haben wir hiervon nur 

das Interview mit der EL und der PDL in die Studie eingeschlossen. Dafür konnten wir ein anderes Pflege-

heim in Brandenburg rekrutieren, sodass wir wie geplant mit drei Pflegeeinrichtungen in Brandenburg und 

drei in Berlin für die Fokusgruppen kooperieren konnten. Eine der größeren Einrichtungen bot uns an, zwei 

Fokusgruppen mit Pflege- und Betreuungskräften von zwei unterschiedlichen Wohnbereichen durchzufüh-

ren. In den übrigen Einrichtungen wurde jeweils eine Fokusgruppe durchgeführt , weshalb insgesamt sieben 

Fokusgruppen und sieben Experten-/Expertinneninterviews stattfanden. 

Ein Teilziel der Erhebung bestand darin, ein möglichst breites Spektrum an Charakteristika der mitwirken-

den Pflegeeinrichtungen zu erfassen, d. h. die kooperierenden Pflegeheime sollten möglichst unterschied-

lich sein, um den Selbstlernkurs für Pflegekräfte möglichst passend für viele Einrichtungen zu gestalten. 

Die vermuteten Unterschiede zwischen Einrichtungen der stationären Langzeitpflege erg aben sich aus einer 
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Vielzahl von Merkmalen (Tab. 1). Hier waren beispielsweise die Trägerschaft der Pflegeeinrichtungen 

(freigemeinnützig, öffentlich und privat), die Anzahl der Pflegeplätze, die Qualifikation von Pflegekräften  

und anderen Mitarbeitenden, die Lage (ländlich/städtisch), die Struktur des Pflegeheims (Stationen, Wohn-

bereiche, Campusstruktur), die Pflegephilosophie sowie die Konzepte zum Umgang von Bewohnenden mit  

einer Demenzerkrankung zu berücksichtigen. Die vier freigemeinnützigen Pflegeinrichtungen hatten kirch-

liche und freie Träger. Drei Einrichtungen hatten private Träger. Die Anzahl der Pflegeplätze rangierte von 

bis zu 50 (ein Pflegeheim) zu mehr als 200 (ein Pflegeheim). Drei Pflegeheime hatten bis zu 100 Pflege-

plätzen, eines bis zu 150 und ein anderes mehr als 150 Pflegeplätze. Die Größe der Orte in Brandenburg in 

denen die Pflegeeinrichtungen lagen hatten von unter 5000 bis zu 45.000 Einwohner. Leider war es uns 

nicht möglich, mit einer Pflegeeinrichtung unter öffentlicher Trägerschaft zu kooperieren.  

Tabelle 1: Merkmale der Pflegeeinrichtungen 

Pflegeheim Anzahl 

Pflegeplätze 

Träger Sonstiges 

1 Brandenburg < 50 Freigemeinnützig Einwohner < 5.000 

2 Brandenburg < 100 Freigemeinnützig Einwohner < 15.000 

3 Brandenburg < 100 Freigemeinnützig Einwohner < 15.000 

4 Brandenburg < 100  Privat  Einwohner < 45.000 

5 Berlin-West < 150 Privat   

6 Berlin-Ost > 150  Freigemeinnützig  

7 Berlin-Ost > 200  Privat   

3.3 Durchführung der Experten- und Expertinneninterviews und Fokusgruppen 

3.3.1 Experten-/Expertinneninterviews 
Nachdem die ELs sich zur Teilnahme an dem Projekt bereit erklärt hatten, erhielten sie das Informations-

schreiben über den Projektinhalt und ihre Rolle. Außerdem wurden das Ziel der Studie und die Methode 

erläutert. Ein weiterer Punkt waren die Vorteile/Benefits durch die Studie für die Teilnehmenden. Folgende 

Benefits wurden genannt: 

• Die Pflegeheime wirken aktiv bei der Entwicklung oder Erprobung innovativer Versorgungsan-

sätze in der Pflege nach dem Modellprogramm § 8 Abs. 3a SGB XI mit und tragen zu einer Ver-

besserung der Versorgung pflegebedürftiger Personen in Deutschland bei. 

• Alle Teilnehmenden erhalten eine Aufwandsentschädigung von 30 € pro Stunde. 

• Zum Projektende wird auf Wunsch ein Teilnahmezertifikat ausgestellt, das die Einrichtungen für 

ihre öffentliche Selbstdarstellung nutzen können. 

Die Aufwandsentschädigung von 30,00 Euro wurde allen Interview- und Fokusgruppen TN nach Beendi-

gung der Beteiligung ausgezahlt. Das Teilnahmezertifikat für die Projektbeteiligung wurde von keiner Pfle-

geinrichtung angefordert. Bei allen Experten-/Expertinneninterviews wurde nach der Einleitungs- bzw. 

Vorstellungsphase die Erlaubnis zur Tonaufzeichnung erbeten, begleitet von der Zusicherung der Anony-

mität der Teilnehmenden und der Erläuterung der Datenschutzerklärung. Die Teilnehmenden erhielten ei-

nen Ausdruck der Datenschutzerklärung und eine kurze Erläuterung zu den wichtigsten Punkten. In diesem 

Rahmen wurden zudem offene Fragen geklärt. Danach unterschrieben die TN auf der letzten Seite, dass 

sie: a) freiwillig an der Studie teilnahmen und b) mit der Tonaufzeichnung des Interviews einverstanden 

waren. Die Datenschutzerklärung für PhasaPII wurde basierend auf den gesetzlichen Vorgaben (Bundes-

ministerium der Justiz 2018a; World Medical Association (WMA) 2025) erstellt und erläuterte u. a., welche 

Daten erhoben und wie diese verwertet wurden, die Kontaktdaten des IGF-Datenschutzbeauftragten, Hin-

weise zur Rechtsgrundlage, welche Pflichten die Forschenden haben und die Rechte der Teilnehmenden  

(u. a., dass die erhobenen Daten jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden können).  

3.3.2 Fokusgruppen 
Nach den Experten-/Expertinneninterviews bestand ein großes Interesse seitens der Einrichtungen, die Fo-

kusgruppen durchzuführen. Das Ziel der Fokusgruppen bestand in der Erfassung der vorhandenen Hand-

lungskompetenzen sowie des Wissens der Gruppenmitglieder. Dabei sollten weitere Ideen und Schwer-

punkte für den Selbstlernkurs unmittelbar aus der Praxis gewonnen werden. Die sieben Fokusgruppen 
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hatten jeweils vier bis neun TN. Insgesamt nahmen 45 Personen an den Fokusgruppen teil, davon fünf 

Männer und 40 Frauen. 

Der Altersdurchschnitt der Pflegekräfte in den kooperierenden Einrichtungen lag zwischen 45 und 55 Jah-

ren, d. h. die Ausbildungsabschlüsse lagen bei vielen PFPs schon längere Zeit zurück. Zeitgleich gab es 

einen großen Anteil an Pflegehilfskräften, die einen Basiskurs absolviert hatten oder angelernte Kräfte, die 

in der Pflege ohne Vorkenntnisse eingesetzt werden können und daher nur über grundlegendes Wissen 

verfügten. In keiner der kooperierenden Einrichtungen gab es TN mit den Abschlüssen Pflegefachhilfe oder 

Pflegefachassistenz wie in den Ländergesetzen verankert. 

Die Gruppen waren gemischt besetzt von Pflegefachpersonen und Pflegehilfskräften, Betreuungs- und Ser-

vicemitarbeitenden, jedoch letztere in geringerer Zahl. Die gemischten Fokusgruppen waren wichtig, um 

die unterschiedlichen Perspektiven, die Aufgabenverteilung in den Pflegeteams und die Herausforderungen 

der intraprofessionellen Zusammenarbeit zu erfassen. 

Insgesamt nahmen an den sieben Fokusgruppen 25 Pflegefachpersonen, 15 Pflegehilfskräfte, eine Haus-

wirtschaftskraft und vier Betreuungskräfte teil. Die Fokusgruppe mit den meisten TN hatte neun und die 

zwei kleinsten vier TN. Der Durchschnitt von TN an den Fokusgruppen liegt bei sechs (Tab. 2). 

Tabelle 2: Teilnehmende der Fokusgruppen nach Profession und Qualifikation 

Fokusgruppe Pflegefachperson Pflegehilfs- 

kraft 

Hauswirt-

schaft 

Betreuungs-

kraft 

Gesamt 

PH 2 7 1 1  9 

PH 3 4 2  1 7 

PH 4 4    4 

PH 5 Nr. 1 3 3   6 

PH 5 Nr. 2 3 4  1 8 

PH 6 3 4   7 

PH 7 1 1  2 4 

Die ELs und PDLs nahmen an den Fokusgruppen nicht teil, um eine möglichst offene Diskussion zu ge-

währleisten. Den TN wurde im Rahmen des Datenschutzes zugesagt, dass die Aussagen nicht mit den ELs  

und PDLs geteilt würden. 

Jede Fokusgruppe begann mit einer kurzen Vorstellungsrunde des PhasaPII Teams und einer Erläuterung  

des Projekts. Die Teilnehmenden hatten die Möglichkeit, Unklarheiten zu klären und sich selbst vorzustel-

len. Danach wurde das erste Fallbeispiel verteilt und diskutiert. Die Diskussionsfragen waren vorher ent-

wickelt worden und nicht sichtbar für die Teilnehmenden. 

Die erste Fokusgruppe verdeutlichte, dass  die Fallbeispiele aus PhasaP etwas umgeschrieben werden muss-

ten, um eine Diskussion unter den Teilnehmenden auszulösen. Die Fallbeispiele bekamen ein „offenes 

Ende“, da das Ziel der Fokusgruppen war, mehr über die Strategien und Methoden der Teams bei auffor-

derndem Verhalten von Bewohnenden herauszufinden. 

Fallbeispiel 1: 

Die Pflegefachperson Monika bereitet gerade die Visite der Ärztin vor, als Martin, der als Pflegehilfskraft auf dem 

Wohnbereich arbeitet, sie aufgeregt anspricht: Der Bewohner Herr Kraft sei sehr unruhig und laut, so dass er sich 

nicht um die anderen Bewohner*innen kümmern könne. Diese fühlten sich ebenfalls gestört. Martin fragt, ob sie Herrn 

Kraft eine beruhigende Bedarfsmedikation geben könne. Monika schaut in die Akte von Herrn Kraft. Dort ist die Be-

darfsgabe „bei starker Unruhe“ indiziert. Monika geht zu Herrn Kraft, um sich einen Überblick zu verschaffen. Herr 

Kraft ist wirklich aggressiv und die anderen Bewohnenden werden zunehmend unruhig. Die Auszubildende Sabine 

schaut Sie auch etwas ängstlich an. 

Wie würden Sie mit dieser Situation umgehen? Wie würden sie handeln? 
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Fallbeispiel 2: 

Nach dem Mittagessen im Gemeinschaftsraum räumt Sabine die Teller der Bewohner*innen ab. Als sie den Teller von 

Herrn Müller nehmen will, hält dieser seinen Teller fest, beschimpft sie und droht ihr Gewalt an. Manche Situationen, 

wie das gemeinschaftliche Essen, sind schwierig für Herrn Müller und er reagiert manchmal aggressiv. 

Kennen Sie solche Situationen? Was denken Sie könnte hilfreich sein? 

3.4 Entwicklung der Kategorien aus der Analyse der Daten 
Die bearbeiteten Transkripte wurden in das Software-Programm MAXQDA eingepflegt. Das Software-

Programm stellte die Daten in einer Form dar, die die Auswertung unterstützte. Die Analyse basierte auf 

einer strukturierten Inhaltsanalyse (Mayring 2022). Das Kategoriensystem wurde deduktiv an Hand der 

Leitfadenfragen erstellt und durch induktive, aus dem Textmaterial gewonnene Kategorien ergänzt. Alle 

Interviews und Fokusgruppen wurden auf diese Weise codiert. Insgesamt wurde ein Kategorienbaum mit  

sechs Hauptkategorien und 20 Unterkategorien gebildet. Für alle Haupt- und Unterkategorien wurden An-

kerzitate festgelegt, die eine Kategorie abbildeten. Das diente dazu, die Kategorien voneinander soweit wie 

möglich abzugrenzen, es gab aber auch Überschneidungen, z. B. bei „Pflegeverständnis/Ethik“ und „Rolle 

der Pflege“. Der Prozess der Kategorienbildung und ihrer Festlegung war ein mehrstufiges Verfahren, das 

nicht im Meilenstein 2 abgeschlossen werden konnte, sondern bei der vertieften Auseinandersetzung mit 

den Inhalten des Selbstlernkurses immer wieder überprüft und mit der Literatur verglichen wurde. Beispiel-

haft werden im Folgenden die Ankerzitate der Hauptkategorien  (K) und den dazugehörigen Unterkatego-

rien (UK) vorgestellt. 

Hauptkategorie K1: Pflegephilosophie/Ethik 

„Naja, was ganz wichtig ist, finde ich, dass wir sehr drauf achten, dass der Bewohner, der zu uns kommt, 

Selbstbestimmungsrecht hat.“ (EL 1) 

Unterkategorien: 

- Einzugskonzepte 

- Biografiearbeit 

- Einbeziehung von Angehörigen und Betreuenden 

Hauptkategorie K2: Die Rolle der Pflege 

„Für mich steht als Erstes der Bewohner. Ich habe die Haltung, dass ich auch die letzte Fachkraft, die ich 

hätte, kündigen würde, wenn die dem Bewohner schadet. Und ich glaube, das ist wichtig, dass die Mitar-

beiter das sehen und alle das wissen.“ (EL 5)  

Unterkategorien: 

- Beobachtung und Dokumentation 

- Intraprofessionelle Zusammenarbeit 

- Anleitung Auszubildende 

Hauptkategorie K3: Umgang mit aufforderndem Verhalten 

„Was ich auch so in den Übergaben lese oder aber auch höre in den Übergaben, dass sie versuchen die 

Bewohnenden wieder zu beruhigen. In Extremfällen muss man natürlich schauen, da wird sich dann Hilfe 

geholt.“ (EL 2) 

Unterkategorien: 

- Nicht-medikamentöse Strategien 

- Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Medizinerinnen/Medizinern und Apotheken (spezifisch) 

- Umgang mit Psychopharmaka und Bedarfsmedikation 
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Hauptkategorie K4: Rahmenbedingungen 

„Die haben mir gesagt, mit EDV wird alles leichter sein, wird alles weniger sein. Aber gefühlt ist es immer 

wieder viel zu viel dann halt die Dokumentationen, was wir machen müssen oder sollen. Und dann sind 

nach wie vor viele andere Protokolle, was man machen muss, zeitnah, und das ist ja was man den Schwes-

tern sagt, man muss es sofort (machen), und dann bist du noch mal als Arbeitgeber, keine Überstunden 

machen, nicht weiter stressen et cetera, und das einfach ist nicht realistisch, dass man alles verlang t.“ 

(PDL 6) 

Unterkategorien: 

- Gesetzliche 

- Personelle 

- Bauliche 

- Ökonomische 

Hauptkategorie K5: Kursen und Fortbildungen 

„Die Angebote sind da, aber die Mitarbeiter wollen nichts in ihrer Freizeit machen. Und während der 

Arbeitszeit ist es dann auch immer relativ schwierig. Wir holen in der Mehrheit Online- beziehungsweise 

entweder Online- oder Inhouse-Kursen, um das, sage ich mal, zu kompensieren. Weil sie auch nirgendwo 

anders hinfahren wollen. Dann holen wir die Dozenten hierher und bündeln die Geschichten.“ (PDL 4)  

Unterkategorien: 

- Intern 

- Außer Haus 

- Online 

- Ratschläge Selbstlernkurs  

Hauptkategorie K6: Medikation und medizinische Versorgung allgemein  

„Dann fehlt für mich ein ganzer Schwung an Pharmazie (Fachwissen der PFPs), also was machen welche 

Medikamente und auch die Hintergründe dazu, wie viele Wechselwirkungen habe ich, wie lange braucht 

das Medikament, dass es wirkt? Also was tue ich dem Bewohner eigentlich an, wenn ich ihm dieses Medi-

kament gebe?“ (EL 6) 

Unterkategorien: 

- Verblisterung 

- Wissen über und den Umgang mit den Medikamenten 

- Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Medizinerinnen/Medizinern und Apotheken  

In der Zusammenfassung der Ergebnisse werden diese durch entsprechende Zitate veranschaulicht.  

3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse der Experteninterviews 
Im Folgenden werden die Ergebnisse zu unterschiedlichen Kategorien zusammenfassend vorgestellt. Man-

che Kategorien überschneiden sich inhaltlich, z. B. die interprofessionelle Zusammenarbeit mit Interpro-

fessionelle Zusammenarbeit mit Medizinerinnen/Medizinern und Apotheken , die in der Kategorie 3 (Um-

gang mit aufforderndem Verhalten) und Kategorie 6 (Medikation und medizinische Versorgung allgemein) 

genannt werden. Die Auswahl der Kategorien, die hier dargestellt werden, richteten sich nach dem Haupt-

schwerpunkt des Projektes – dem Umgang mit Psychopharmaka und sind mit Zitaten verknüpft. 

Insgesamt wurden Interviews mit sieben ELs und acht PDLs geführt. Von den 15 Teilnehmenden waren 

zwei männlich und 13 weiblich. Die Interviews fanden alle in den Pflegeeinrichtungen statt, was eine sehr 

gute Möglichkeit bot, auch einen räumlich/örtlichen Eindruck der Einrichtungen zu bekommen. 

Die Interviews dauerten im Durchschnitt 75 Minuten, obwohl die ELs bei der Terminabsprache betont 

hatten, dass sie nicht mehr als 30 Minuten Zeit hätten. Wir führten dies darauf zurück, dass die Teilneh-

menden das Bedürfnis hatten, über ihre Erfahrungen und Probleme im Umgang mit Psychopharmaka be-

richten zu können. Dadurch waren die Inhalte der Interviews sehr aussagekräftig. Fast alle ELs hatten PDLs  
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und zum Teil WBLs mit zu den Interviews gebeten, da die PDLs für die Pflegeteams auf den Stationen 

zuständig und selbst Pflegefachpersonen mit Weiterbildung zur Leitungsfunktion waren. Die Verantwor-

tungsaufteilung in den Pflegeheimen stellte sich uns wie folgt dar: 

- Die Einrichtungsleitung ist die hauptverantwortliche Person für pflegerische und betriebswirt-

schaftliche Prozesse und Entscheidungen. 

- Pflegedienstleitungen arbeiten eng mit der Einrichtungsleitung zusammen , die Anzahl der PDL 

richtet sich nach der Anzahl der Pflegeplätze. Die PDL trägt die Verantwortung für die Versorgung 

der Bewohnenden und der Pflegeteams, z.T. sind sie auch die Qualitätsbeauftragten der Einrich-

tung. 

- Wohnbereichsleitungen arbeiten mit der EL oder den PDL zusammen, Anzahl der WBL richtet 

sich nach der Anzahl der Pflegeplätze, sie haben die Verantwortung für 15 – 28 Bewohnende und 

das betreuende Pflegeteam. 

K2 Rolle der Pflege, UK Intraprofessionelle Zusammenarbeit im Pflegeteam 

Mit Blick auf die Medikation ist die intraprofessionelle Zusammenarbeit im Pflegeteam insbesondere bei 

der Beobachtung der Wirkungen sowie Neben- und Wechselwirkungen von Bedeutung. Wesentlich dabei 

ist, beobachtete Veränderungen bei Bewohnenden über den gesamten Verlauf zu dokumentieren. Die ELs  

und PDLs berichteten in den Interviews, dass gerade Beobachtungen von Pflegehilfs - und Servicekräften 

im Stationsalltag leicht untergehen, da diese „zwischen Tür und Angel“ an die Pflegefachpersonen weiter-

gegeben werden. In manchen Pflegeeinrichtungen konnten Pflegehilfskräfte z. B. selbst Beobachtungen 

dokumentieren, während in anderen Einrichtungen Beobachtungen an die Pflegefachpersonen mündlich  

weitergegeben wurden. Inwieweit diese Beobachtungen dann in das Dokumentationssystem eingetragen 

werden, war unklar (Eich-Krohm et al. 2026). 

Im Zusammenhang mit der Dokumentation muss auch erwähnt werden, dass  sich die Bewohnendenstruktur 

stark verändert hat. Dies wirkt sich auch auf die pflegerische Arbeit und die Komplexität der Dokumenta-

tion aus: 

„Die Bewohner kommen wesentlich später (sind älter), sind multimorbider, und die Verweildauer ist so 

geschrumpft. Das hat sich komplett über die Jahre verändert. Ich sage: "Verabschiedet euch von dem Ge-

danken, dass die Leute früher viel eher eingezogen sind und dass wir Beziehungspflege über die Jahre 

machen konnten." Da sind wirklich Beziehungen entstanden. Da hat man dann, irgendwann einen ganz 

anderen Tagesablauf, auch emotional. Es sind komplett andere Anforderungen (heute).“ (EL 3) 

Die Erkenntnisse aus dieser Kategorie führte dazu, dass im Selbstlernkurs sowohl die Dokumentation von 

Beobachtungen, als auch die unterschiedlichen Verantwortungen und das Pflegeverständnis im Pflegeteam 

dargestellt wurden. 

K2 Rolle der Pflege, UK Anleitung von Auszubildenden 

Die generalistische Ausbildung wurde als große Umstellung für die Pflegekräfte in der stationären Lang-

zeitpflege geschildert, da sich damit auch die Praxisanleitung von Auszubildenden ändert. Die Pflegefach-

personen auf den Stationen, die 90 % der Praxisanleitung übernehmen müssen, waren mit der Umsetzung  

häufig überfordert. 

„Die Struktur (der generalistischen Pflegeausbildung) ist überhaupt nicht nachvollziehbar. Ich bin auch 

ursprünglich Gesundheits- und Krankenpflegerin. Und sie (Pflegeschule) hat uns mitgeteilt, die lernen erst 

mal nicht Grundpflege oder überhaupt die Versorgung, die stattfindet, also so habe ich es gelernt, ne?  […] 

Also der Fokus liegt ja darauf herauszufinden, was braucht derjenige jetzt mit einem geringen Pflegegrad 

so hat es uns die Schule erklärt. Und da gibt es ja auch Ausbildungsbegleithefte, und die Schule hat ihr 

Kurrikulum danach ausgerichtet, was das Ausbildungsbegleitheft sagt. Aber ich finde, es sollte schon mal 

ein gewisser Anfang in der Basis gemacht werden, die nicht nur vier Wochen Schule beinhalten, sondern 

sechs, acht oder vielleicht auch zehn, zwölf Wochen. So, wie ich es gelernt habe.“ (EL 2) 

Die Interviewten ELs und PDLs beobachteten, dass sich mit der generalistischen Ausbildung das spezifi-

sche pharmakologische Wissen verringert hat. Eine mögliche Ursache für diese Beobachtung könnte sein, 
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dass sich durch die generalistische Ausbildung das allgemeine Fachwissen erweitert und weniger Zeit zum 

Erlernen für das spezifische Wissen zur Verfügung steht. 

„Auffällig in der Generalistik ist, dass was wir mal vor 20 Jahren, da ging man viel in der Altenpflege auf 

Medikamente ein, auf psychische Erkrankungen. Die Azubis, die jetzt sozusagen fertig wären, die wissen 

teilweise gar nicht, die einzelnen Psychopharmaka zu benennen. Die wissen eigentlich gar nicht, wofür 

setze ich welches Psychopharmakon ein? Die wissen gar nicht, was mache ich denn bei einem herau sfor-

dernden Verhalten? Was muss ich denn dokumentieren? Ich muss wissen, wenn ich ein Psychopharmakon 

wie Melperon angesetzt bekommen habe, warum wirkt denn das nicht? Oder warum passiert denn das 

Gegenteil? Der Bewohner wird noch auffälliger. Das sind alles die Dinge, mit denen können die heutigen 

Fachkräfte gar nicht mehr umgehen. Das muss man einfach mal ganz klar sagen. Es ist sehr auffällig.“ 

(EL 4) 

Allgemein wurden die neuen Auszubildenden als unzuverlässiger und anspruchsvoller im Vergleich mit  

vorherigen Kohorten beschrieben. Beispielhaft wurde der Wechsel der Auszubildenden zu anderen Pflege-

heimen während der Ausbildung von einigen Leitungen genannt, ohne dass die Einrichtungen durch die 

Auszubildenden informiert wurden. Dies ist dann möglich, wenn Pflegeeinrichtungen als praktischer Ein-

satzort einen Kooperationsvertrag mit einer Pflegeschule abschließen . In diesem Fall besteht kein indivi-

dueller Arbeitsvertrag mit Auszubildenden, sondern die Pflegeschule weist den Einrichtungen Auszubil-

dende für Praxiseinsätze zu (Bundesinstitut für Berufsbildung (Hrsg.) 2025, S. 11). Die statistisch erhobe-

nen Zahlen geben nur Auskunft über „Ausbildungsabbrüche“, nicht aber über Ausbildungsplatzwechsel 

(Bundesregierung 2024, S. 3). Die ELs führten diese darauf zurück, dass Auszubildende wissen, wie stark 

sie gesucht werden und dass sie sich daher den für sie besten Ausbildungsplatz aussuchen können. 

„Also als ich meine Ausbildung gemacht habe, hieß es noch Arschbacken zu sammenkneifen und durchhal-

ten (lacht). Heutzutage gibt es dieses Credo nicht mehr. Heutzutage heißt es, andere Zeiten. Also, es wird 

auch immer (von den Auszubildenden gesagt), der Praxisanleiter muss mich den ganzen Tag begleiten, der 

Praxisanleiter hat mir nicht genug beigebracht, der Praxisanleiter, der Praxisanleiter, der Praxisanleiter. 

Es gibt ganz viele Probleme und dann kippt halt alles in so ein Gewässer um, wo auch ich verstehen kann, 

dass eigentlich gar keiner mehr Lust hat, eine Ausbildung zu machen. Du siehst den Auszubildenden im 

ersten Ausbildungsjahr, das zweite Ausbildungsjahr sieht man ihn gar nicht, und im dritten Ausbildungs-

jahr sehen wir ihn auch nur dann, wenn er sich entschieden hat, in der Altenpflege, seine Prüfung abzule-

gen. Wenn der jetzt noch sagt: "Ich gehe aber ins Krankenhaus und mache meine Prüfung dort", dann 

sehen wir ihn auch nicht mehr.“ (EL 6)  

Aufgrund der generalistischen Pflegeausbildung konkurrieren Pflegeheime mit Krankenhäusern und wie 

Teilnehmende berichteten, haben sie nur noch 12 Wochen im ersten Ausbildungsjahr, um Auszubildende 

„an sich zu binden“. Die meisten Ausbildungsabbrüche geschehen zu Beginn der Ausbildung (Arianta 

2024, S. 142–143). Im zweiten Jahr sind die angehenden Pflegefachpersonen in Einsätzen außerhalb der 

Altenpflege und im dritten Jahr der Spezialisierung hoffen die Pflegeheime auf eine „freiwillige Rückkehr“ 

zu ihnen, was aber nicht immer passiert, da die Krankenhäuser eine andere, für einige Auszubildende inte-

ressantere Arbeit und nach bestandenem Examen ein höheres Gehalt bieten. 

„Die Generalistik ist eine Vollkatastrophe, würde ich sagen. Also, für d ie Altenpflege ist es generell ganz, 

ganz schwierig, überhaupt noch Auszubildende zu kriegen, beziehungsweise nach den drei Jahren die Aus-

zubildenden als Fachkraft hier zu behalten. Weil einfach das zweite Ausbildungsjahr diese Fremdeinsätze 

bestimmen, wo die nicht hier sind, wir kein Bezug zu den Auszubildenden haben, die in verschiedenen 

Krankenhäusern, in verschiedenen ambulanten Einrichtungen sich dann befinden. Dort mit Angeboten 

überhäuft werden und sich das Beste dann halt raussuchen. Also, die kommen dann einfach zu sehr in die 

Versuchung, ins Krankenhaus zu gehen, und so weiter. Und da ist der Abwerbungsgedanke, oder die Ab-

werbung, extrem hoch.“ (PDL 5) 

Wie die neuesten Zahlen zeigen, ist dieser Eindruck der ELs und PDLs richtig. Im neusten Bericht für die 

Bundesregierung steht, dass das Wahlrecht für den Abschluss in der Altenpflege bei unter 1 Prozent liegt. 

Dagegen absolvieren fast 99 % der Auszubildenden in der Pflege den generalistischen Abschluss (Deut-

scher Bundestag 2026). Der Bericht kommt zu einem vernichtenden Urteil für das Wahlrecht des 
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Abschlusses in der Altenpflege: „Festzustellen ist, dass die Datenlage gegen das Festhalten an den geson-

derten Abschlüssen nach dem Pflegeberufegesetz spricht. Insbesondere für den Bereich der Altenpflege 

gilt, dass trotz einer hohen Anzahl von Vertiefungs einsätzen in diesem Bereich der gesonderte Abschluss 

nicht nachgefragt wird“ (Deutscher Bundestag 2026, S. 6). 

K4 Rahmenbedingungen, UK Personal 

Diese Kategorie verdeutlicht die Wirkung der Rahmenbedingungen im Bereich Personal und den Einfluss  

von Hierarchien auf den Umgang mit Psychopharmaka. Zwei Pflegeheime hatten auf der Leitungsebene 

EL und PDL und verzichteten auf die Hierarchiestufe der Wohnbereichsleitung (WBL). Im größeren der 

beiden Pflegeheime organisierten sich die Pflegeteams der Wohnbereiche selbst, d.h. die jeweilige dienst-

habende Pflegefachperson mit einer 3-jährigen Ausbildung und staatlichem Abschluss trug die Verantwor-

tung für die jeweilige Arbeitsaufteilung in dem Wohnbereich. Die Einrichtungsleitung erläuterte, dass 

dadurch die Verantwortung der Pflegefachpersonen gestärkt werde, dass die Aufgabenverteilung zwischen 

den Schichten allerdings nicht immer gut läuft (Problem: wer ist wem weisungsbefugt?). Trotzdem war die 

EL überzeugt, dass es besser sei, hierarchische Strukturen zu verringern, um die Betreuung der Bewohnen-

den zu verbessern. Dieser Eindruck wird von Pflegekräften geteilt, wie eine Umfrage des Bundesgesund-

heitsministeriums zeigt (Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 2023). 

„Wir haben hier keine Wohnbereichsleiterstruktur. Was dazu führt, dass die Fachkräfte auch in eine Ver-

antwortlichkeit genommen werden, und sich natürlich viel stärker behaupten. Also, die sagen ihnen wahr-

scheinlich auch mal: "Nein, will ich nicht." Das würden die auch mir sagen, da haben die keine Hemmun-

gen. Ich befürworte das. Und auch für die einzelne Fachkraft ist das gut auch das Gefühl zu haben, ich 

habe hier Verantwortung, ich kann auch mal nein sagen. Und ich kann auch mal diskutie ren mit meinen 

Vorgesetzten, ist doch wichtig. Und ich denke, dass es Mitarbeiter gibt, die damit nicht gut umgehen kön-

nen. Die brauchen klare Angaben und Vorgaben. Aber es gibt auch viele Mitarbeiter, die man da abholt, 

die sagen: "Ich finde das gut." Und die auch in hohen Stressbelastungen dann trotzdem irgendwie die 

Stange halten, das muss man auch sagen. Auch, wenn wir manchmal genervt sind.“ (EL 5)  

Im Gegensatz dazu hatte eines der kleineren Pflegeheime eine EL und eine PDL, die beide eine Pflegeaus-

bildung hatten und regelmäßig in den Wohnbereichen mitarbeiteten, um die Versorgung der Bewohnenden 

zu überwachen. 

„Wir arbeiten ja in Bezugspflegeteams zusammen. Wenn unsere Mitarbeiter im Spätdienst sind dann sage 

ich immer, ich gehe zu meinen - ich habe hier selber noch fünf Bezugspflegen (Bewohnende), die ich vor-

rangig bediene, um den Verlauf abzubilden. Ich sage mal, eine PDL kann nicht am Schreibtisch sitzen und 

sagen, jetzt schreibe ich mal für alle SIS jetzt die Maßnahmen. Man muss wirklich an der Basis sein. Wenn 

ich länger nicht (dort war) - ich sage, ich muss mal wieder hoch (auf den Wohnbereich), um zu gucken, wie 

weit sind sie (Pflegekräfte), können sie überhaupt noch, was ich geplant habe?“ (PDL 1) 

Die Interviewten berichteten, dass dies z. T. zu Spannungen mit den Pflegefachpersonen führte. Unsere 

Interpretation war, dass die Pflegefachpersonen sich wahrscheinlich stark kontrolliert fühlten und wenig 

eigenen Spielraum in ihrer Arbeit erfuhren. Es wurde auch im Interview deutlich, dass das Vertrauen der 

EL und PDL in die Pflegekräfte nur bedingt vorhanden war. Während die Einrichtungsleitung des größeren 

Pflegeheims sich an modernen arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen orientierte, war das Verständnis in 

dem kleineren Pflegeheim sehr stark hierarchisch ausgerichtet,  sodass die Pflegekräfte wenig eigenen Ent-

scheidungsspielraum hatten. Hierarchische Strukturen können Auswirkungen auf den Umgang mit Medi-

kamenten haben (vgl. K6). 

Andere Leitungspersonen bemängelten, dass das Fachwissen und auch die Persönlichkeit von Bewerbern 

und Bewerberinnen in der Pflege sich über die Jahre verändert haben und daher eine stärkere Kontrolle 

nötig machen. 

„Punkt eins: Einfach zu wenig Fachwissen. Punkt zwei ist, dass man die Leute heute einfach nur noch 

ausbildet und überhaupt nicht überlegt: Wollen die in diesem Beruf überhaupt tätig sein? Wollen die sich 

überhaupt mit Menschen auseinandersetzen? Also, ich weiß nicht. […] Aber uns bleibt ja keine Wahl bei 

dem Pflegepersonalmangel. Also, früher war es ja so, wenn man ein Vorstellungsgespräch hatte, da musste 
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man auch so ein bisschen was von sich preisgeben. Heute ist das nicht mehr notwendig. Heute nimmt man 

die Leute einfach: "Mir fehlt eine Fachk raft, na klar, muss ich ersetzen, muss ich einstellen." Früher musste 

man das so nicht. Da hat man vor Ort entschieden: "Also nee, der ist ja überhaupt nicht fähig, der hat ja 

gar keine soziale Kompetenz." Da hat man Fragen gestellt, und dann ist man nicht  genommen worden. 

Aber heute nimmt man irgendwie alles, was an einem vorbeiläuft. Natürlich im übertragenen Sinne, ja? 

Man guckt schon, wen man da auf die Menschen loslässt oder nicht. Aber eigentlich ist es gruselig.“ (EL 

4) 

K5 Kursen und Fortbildungen 

Eine weitere Frage der Interviews eruierte die Einstellungen zu Selbstlernkursen und Weiterbildungen für 

Pflegekräfte. Nur eine Einrichtungsleitung sprach sich gegen Online-Kurse aus. Alle anderen ELs und 

PDLs sahen Online-Kursangebote als eine gute Möglichkeit für Pflegekräfte an und hielten solche Ange-

bote in ihren Einrichtungen auch vor. Die Pflegekräfte nahmen nicht gerne an Weiterbildungen außerhalb 

des Wohnortes teil, da die Belastung durch Schichtdienst und Vereinbarkeit von Beruf und Familie schon 

herausfordernd genug sei. Auch in der Freizeit sollten möglichst keine Weiterbildungen angeboten werden. 

Daher waren die Pflegeeinrichtungen mit entsprechenden Räumlichkeiten ausgestattet, um Kurse vor Ort  

und während der Dienstzeit durchzuführen. Diese Räume sind Multifunktionsräume, die mit einem großen 

Bildschirm und WLAN ausgestattet sind. Sie dienen als Besprechungsraum und häufig auch als Raum für 

Gottesdienste oder Andachten. Ein weiterer Grund warum Weiterbildungen kritisch gesehen werden zeigt  

die Verbindung mit der Rahmenbedingung Personal (vgl. K4). 

„Uns fehlt häufig auch die Zeit adäquat Fort- und Weiterbildung zu generieren. Dann ist der Dienstplan 

so eng gestrickt, dann tut das einfach richtig weh. Und auch die eine oder andere Fachkompetenz vie lleicht 

mehr mit an Bord zu haben. Also, ich sage jetzt mal, so Beauftragtenwesen kennen wir alle. Das kann ja 

auch explodieren und expandieren. Es gibt einen Inkontinenzbeauftragten, einen Hygienebeauftragten, 

dann könnte man jetzt noch ein Psychopharmak abeauftragten sozusagen fort- und weiterbilden oder schu-

len und machen und tun. Es fehlt so ein bisschen an der Zeit und natürlich auch, das Thema ist: Will ich 

das? Also, will ich persönlich das? Ich spreche mal aus der Perspektive von einer Alten pflegerin, also da 

gehört schon eine gehörige Portion Wissbegier dazu, in dieses Thema Psychopharmaka tiefer einsteigen 

zu wollen. Weil die Altenpflege-Fachausbildung, die war natürlich eher, behandlungspflegerisch ja, aber 

nur das, was notwendig ist, das war alles sozusagen auf den alten Menschen fokussiert. Und das mit der 

Demenz und mit den Psychopharmaka, das nimmt ja auch erst sozusagen so richtig Fahrt auf seit der 2000 -

er Jahre. Also diese Sensibilisierungsstrategie, die sie mit der Online-Kurs im Hinterkopf haben, ist schon 

sehr wünschenswert.“ (EL 3) 

Daher war es den ELs und PDLs wichtig, dass der Selbstlernkurs für alle Pflegekräfte konzipiert wird und 

nicht nur für Pflegefachpersonen. Dies war ein wichtiger Hinweis , der zu einem Umdenken zu den Schwer-

punkten der Inhalte und ihrer Darstellung führte. Es war eine größere Herausforderung, einen Selbstlern-

kurs für Pflegefachpersonen und Pflegehilfskräfte zu entwickeln, da bei Letzteren der Wissensstand unklar 

ist, während Pflegefachpersonen eine staatliche Ausbildung durchlaufen, bei der man von einem bestimm-

ten Grundwissen ausgehen und darauf aufbauen kann. 

K6 Medikation & medizinische Versorgung allgemein, UK Verblisterung 

Einige Einrichtungsleitungen problematisierten das sog. „Blistern“ der Medikamente - also das individuelle 

Zusammenstellen von Medikamentenpäckchen für Bewohnende durch eine kooperierende Apotheke. Sie 

erläuterten, dass es einerseits eine Zeitersparnis für Pflegefachpersonen ist, die die Medikamente sonst täg-

lich selbst für die Bewohnenden eines Wohnbereichs stellen müssten. Andererseits führe es dazu, dass die 

Pflegefachpersonen die Medikamente und die Verpackung nicht mehr so gut kennen , da sie die Medika-

mente nicht mehr selbst stellen, d.h. Verpackungen und die Medikamente sind nicht mehr so stark in der 

täglichen Arbeit der Pflege verankert, wie es vor einigen Jahrzehnten üblich war. 

„Das ist so zweierlei. Die Verblisterung an sich hemmt natürlich die höhere Fachlichkeit der Mitarbeiter, 

weil sie ja verhindert, dass ich mich noch stärker mit Medikamenten auseinandersetze. Wenn ich selber 

Medikamente stelle, und da so eine Liste sehe, und ich mir denke: „Oh Gott, ich habe mir jetzt die zehnte 
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Packung aufgemacht. Das ist aber viel. Was ist denn das?“ Oder ich sage einfach nur, hier, und das be-

kommt der (Bewohnende). Dann ist das anders. Nur, ich bekomme die Verblisterung refinanziert. Ich kann 

sie als Umlage auf meine Bewohnenden umlegen. Bis zu einem sehr hohen Kostenpunkt.“ (EL 5)  

Gleichzeitig haben Pflegefachpersonen jedoch die Durchführungsverantwortung, die „verblisterten“ Medi-

kamente zu kontrollieren, um sicherzustellen, dass die Bewohnenden die richtigen Arzneien erhalten. Daher 

kam eine EL zu dem Schluss , dass es besser wäre, wenn PFPs die Medikamente selbst stellen, die sie den 

Bewohnenden verabreichen, da diese dann die Medikamente besser kennen. Dafür würde man aber mehr 

Personal benötigen. Laut ELs bekommen Apotheken Personalstellen für das individuelle zusammenstellen  

der Medikamente bezahlt während die Pflegeeinrichtung die Möglichkeit haben Mehrkosten der Verbliste-

rung den Bewohnenden in Rechnung zu stellen. 

Die ELs und PDLs meinten, dass bei langjährigen PFPs das Wissen über Arzneien nachläss t und frisch 

examinierte PFPs und Auszubildende dieses Erfahrungswissen gar nicht mehr erlernen können, da dies nur 

im täglichen Stellen der Medikamente möglich wäre. Eine Studie im Auftrag des Bundesgesundheitsminis-

teriums, untersuchte diese Annahmen und kam zu keinem schlüssigen Ergebnis, da  es keine gute wissen-

schaftliche Datengrundlage zu diesem Thema gibt (Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesund-

heitswesen (IQWiG) 2019). Es wäre sinnvoll und wichtig, eine solche Untersuchung durchzuführen, da die 

Kenntnisse der Pflegefachpersonen über Medikamente einen direkten Einfluss auf den Umgang mit  

Psychopharmaka (und allen anderen Medikamenten von Bewohnenden) haben. 

Fest steht, dass die Komplexität der heutigen Medikation von Bewohnenden mit multimorbiden Erkran-

kungen gute Kenntnisse von Neben- und Wechselwirkungen der Arzneien erfordern. Nach Aussagen der 

Interviewten ELs und PDLs hat sich die Aufenthaltsdauer (Einzug ins Pflegeheim bis zum Tod) stark ver-

kürzt. Bewohnende nehmen heute stationäre Langzeitpflege häufiger erst in Anspruch, wenn bei der Pflege 

zu Hause alle Ressourcen ausgeschöpft wurden und eine dauerhafte pflegerische Versorgung nötig ist. Be-

wohnende sind älter und multimorbider, wenn sie ins Pflegeheim ziehen als vor 20 Jahren (Amrhein et al. 

2023, S. 133) und benötigen daher auch mehr Medikamente. 

K6 Medikation & medizinische Versorgung allgemein, UK Wissen über und Umgang mit Medikamenten 

Für das praktische pflegerische Handeln, aber auch für den Wissenserwerb ist die Einschätzung des eigenen 

Könnens und Wissens von Bedeutung. Die ELs und PDLs merkten in den Interviews an, dass die PFPs 

häufig unsicher agierten und sich selbst weniger zutrauten, als sie mit ihrem Wissen und ihrer Erfahrung  

konnten. Es wurde mehrfach erwähnt, diesen Punkt unbedingt in den Selbstlernkurs aufzunehmen. 

„Viele Fachkräfte trauen sich nicht mehr zu. Die sind immer so darf ich das, darf ich ja gar nicht. Die 

Pflegefachpersonen sagen, erst mal überlegen. Ich sage das jetzt ganz brutal, dass ich an meine Verant-

wortung denke (als Pflegefachperson). Ich muss erst mal selbstbewusst an dieses Problem rangehen. Aber 

sie (PFPs) denken erst mal an die Verantwortlichkeit, und da zögern sie oder übernehmen nicht das, was 

sie eigentlich sollten. Eine Pflegefachperson übernimmt halt auch was. Und ich glaube, das ist ja was, was 

auch in Zukunft schlimmer wird, weil genau, die Pflege soll ja mehr Verantwortung tragen, aber übernimmt 

sie dann halt nicht und das ist nicht gut.“ (PDL 6) 

Diese Angst wird anscheinend schon in der Ausbildung angelegt. Eine Pflegedienstleitung berichtete, dass 

den Auszubildenden von den Dozentinnen und Dozenten von Anfang an gesagt werde, dass diese immer 

„mit einem Bein im Gefängnis“ stünden. Ihr PDL-Kollege meinte dazu, dass die Gefahr im Gefängnis zu 

landen viel größer sei, wenn man aus Unsicherheit mit einer Maßnahme zu lange warte und so das Wohl 

von Bewohnenden gefährde. 

Das Wissen der PFPs zu und über Psychopharmaka, Bedarfsmedikation und weiteren Medikamenten wurde 

von allen Interviewteilnehmenden als verbesserungswürdig angesehen. 

K6 Medikation & medizinische Versorgung allgemein, UK Zusammenarbeit mit Ärztinnen und Ärzten und 

Apotheken 

Die ärztliche Versorgung war im ländlichen Brandenburg schwieriger als in Berlin. Die Pflegeeinrichtun-

gen arbeiteten größtenteils mit Hausärztinnen und Hausärzten zusammen . Ein Problem, das mehrfach  
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geschildert wurde, betraf die Übernahme von Pflegeheimbewohnenden durch Hausärztinnen und -ärzte, da 

diese nicht gerne Bewohnende betreuen. Bei neuen Pflegeheimbewohnenden wurde versucht, die bisheri-

gen Hausärztinnen und -ärzte einzubinden. Die ELs und PDLs stellten daher nur wenige Anforderungen an 

die Zusammenarbeit mit den Medizinerinnen und Medizinern, um die Zusammenarbeit nicht zu gefährden. 

„Die Hausärzte sind alle direkt hier im Ort (Kleinstadt in Brandenburg) ansässig. Wir haben zwei, einer 

ist 10 Kilometer weg und der Andere 20 Kilometer oder so. Aber die bleiben sozusagen ihren Patienten 

treu und versorgen die. Es gibt ansonsten hier auch andere (Ärztinnen/Ärzte) die sagen: "Nein machen wir 

nicht". Aber es gibt eben zwei, die das weitermachen. Und ansonsten, die hier im Ort sind richtig gut. Und 

na ja, einer, der hat wirklich Luft nach oben, also der nicht wirklich kommt. Oder wenn er kommt, sehr lax, 

gar nicht eine Kollegin (PFP) wirklich anspricht. Dann kommt der, fegt vielleicht rein bei dem (Bewoh-

nenden), spricht mit keinem und fegt wieder weg oder lässt mal irgendwo ein Rezept liegen. Also da ist 

manchmal auch die Kommunikation schwierig.“ (PDL 2) 

„Es gilt das Hausarztprinzip, wenn der bisherige Hausarzt bereit ist, den Bewohner hier weiter im Haus-

besuch zu versorgen, betreuen. Was zu 99 Prozent nicht passiert. (lacht) Es ist so, dass wir Gott sei Dank 

Allgemeinmediziner haben, die regelhaft einmal die Woche, alle 14 Tage, zu uns ins Haus kommen. Und 

die auch bereit sind, neue Bewohner als Patienten mit zu übernehmen. Fachärzte kommen maximal einmal 

im Quartal ins Haus. Mehr gibt es ja nicht vergütet. Ansonsten, wenn Untersuchungen in Facharztpraxen 

notwendig sind, fahren Bewohner mit dem Krankentransport in die Praxis und kehren dann zurück. Hat 

aber auch wieder den Aufwand, Transportschein besorgen, Genehmigung von der Kasse einholen und so 

weiter.“ (EL 7) 

Diese EL berichtet auch von der Problematik, wenn Bewohnende in eine Arztpraxis (z. B. Zahnarzt) ge-

bracht werden müssen. Dafür entstehen den Bewohnenden Extrakosten und die Pflegeheime können auf-

grund der Personalsituation häufig kein Begleitpersonal mitschicken. Terminabsprachen müssen dann mit  

Angehörigen oder gesetzlichen Betreuern/Betreuerinnen vereinbart werden. 

Die Zusammenarbeit mit den Apotheken war durch Verträge mit den kooperierenden Pflegeinrichtungen 

geregelt, um die Versorgung mit Medikamenten für die Bewohnenden zu sichern (Bundesapothekerkam-

mer 2020). Die Apotheken führten mindestens einmal im Jahr Kursen für die PFPs durch (Bundesapothe-

kerkammer 2020, S. 4). Die Kooperationsverantwortung mit den Pflegeeinrichtungen oblag meist den Ein-

richtungs- oder Pflegedienstleitungen und umfasste in erster Linie das Verblistern der Medikamente und 

manchmal den Hinweis auf Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten bei ärztlichen Verschreibungen 

für Bewohnende. 

In den meisten Einrichtungen war die Medikamentenversorgung auf der Leitungsebene etabliert, da die 

ELs und PDLs auch gleichzeitig die Visiten mit den Ärztinnen und Ärzten durchführten. Dies bedeutete, 

dass die Leitungsebene die medikamentöse Verschreibung und die Beschaffung der Medikamente als ihren 

Aufgabenbereich ansah und die PFPs ihre Beobachtungen über Bewohnende an die Leitungsebene mittels  

Dokumentation weitergaben. Die ELs und PDLs gaben als Gründe für diese Arbeitsteilung eine Zeiterspar-

nis für die Pflegefachpersonen an. Eine EL erzählte, dass die Vorbereitung für eine Hausarztvisite vier bis 

sechs Stunden dauere und die Vorbereitung einer Facharztvisite bis zu acht Stunden. Diese Aussagen finden 

sich auch in der Literatur wieder: Visiten werden von den Pflegeeinrichtungen sorgsam vorbereitet, da 

Ärztinnen und Ärzte nicht viel Zeit haben (Fleischmann et al. 2016). 

Der Austausch zwischen Apotheken und behandelnden Ärztinnen und Ärzten wurde  von den TN als 

schwierig beschrieben. Die ELs und PDLs versuchten, möglichst mit Apotheken in der Nähe zusammen-

zuarbeiten. Für Pflegeeinrichtungen in Berlin war dies kein großes Problem, aber Einrichtungen im ländli-

chen Brandenburg hatten größere Entfernungen zur nächsten Apotheke. Eine Pflegeeinrichtung arbeitete 

z.B. mit zwei Apotheken zusammen: Mit einer großen Apotheke, die für die Verblisterung der Medika-

mente zuständig war und weiter entfernt lag, sowie mit einer nahegelegenen kleineren Apotheke für Not-

fälle am Wochenende. 
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3.6 Zusammenfassung der Ergebnisse der Fokusgruppen 

In den Fokusgruppen ergaben sich nachfolgende Themenschwerpunkte für den Selbstlernkurs. 

K1 Pflegephilosophie und Ethik , UK Einzugskonzepte und Biografiearbeit 

Der Einzug in ein Pflegeheim wurde als kritischer Übergang und einschneidendes Lebensereignis themati-

siert. Es sei wichtig, neue Bewohnende in Ruhe ankommen zu lassen, ihre Trauer über den Verlust von 

Selbständigkeit ernst zu nehmen und das Ankommen zu erleichtern. Die Pflegekräfte überlegten  z. B. bei 

neuen Bewohnenden, zu wem sie diese an den Tisch setzen könnten oder bei Zweibettzimmern, wer zu-

sammen passen/wohnen könnte, um das Potenzial einer Überforderung der neuen und der „alten“ Bewoh-

nenden niedrig zu halten. 

„Na, die (neue Bewohnende) werden vorgestellt. Meistens können sie sich das Haus vorher angucken, ge-

hen durch alle Bereiche. Erstmal geht eine Betreuungskraft meistens mit, je nachdem, wer gerade Zeit hat. 

Dann werden sie erstmal vertraut gemacht mit dem Haus. Und dann, wenn sie nachher eingeteilt sind , egal 

in welchem (Wohn)Bereich gucken wir schon: Wo könnten sie hinpassen? Und dann beobachten wir das 

auch. Und wenn es gar nicht funktioniert, dann lassen wir uns was einfallen.“ ( PFP Fokusgruppe 2) 

„Viele (neue Bewohnende) kommen mit der Situation noch  gar nicht klar. Jetzt bin ich hier und ich darf 

nicht mehr nach Hause. Ich (PFP) kann dann nicht die Schreibarbeiten so machen, wie ich es möchte, weil 

du musst dich erst mal mit dem Bewohner (auseinandersetzen) versuchen, dass er sich so ein bisschen 

heimisch fühlt, dass er aufgefangen wird von mir. Ich versuche dann immer ganz ruhig, so ein paar Wün-

sche rauszukitzeln aus ihm, dass ich ihm dann ein paar Wünsche erfülle. Und wenn es nur ganz einfache 

Dinge sind, die er möchte. Und da sorge ich dann auch immer dafür, dass die Zimmer so ein bisschen 

heimisch, das trägt ja auch noch dazu bei, dass die Zimmer gemütlich sind.“ ( PFP Fokusgruppe 7) 

In der Arbeit mit den Bewohnenden war die Biografiearbeit ein sehr bedeutendes Element. Die Teilneh-

menden schilderten, dass Einblicke in die Vergangenheit der Bewohnenden durch pflegebegleitende Ge-

spräche oder separate Angehörigengespräche die Bedürfnisse der Bewohnenden aufzeigten. Des Weiteren 

fördern solche Kenntnisse auch das benötigte Feingefühl im Umgang mit Bewohn enden. Individuelle Prob-

leme ließen sich häufig aus der Biografie der Bewohnenden ableiten. In der Regel wurde dazu ein Frage-

bogen mit den Bewohnenden und Angehörigen beim Einzug ausgefüllt. Jedoch wurden diese Fragebögen 

auch kritisch betrachtet. Eine PHK schilderte, dass auf ihrem Bogen eine Frage nach dem ersten Kuss 

stünde und sie diese Frage nicht stellen würde, da sie viel zu intim sei. Die Teilnehmenden waren der 

Auffassung, dass solche Fragebögen nicht in einer Sitzung abgefragt werden sollte, sondern vielmehr nach 

und nach Informationen eingeholt werden sollten, wenn sich eine gute Vertrauensbasis zwischen Pflege-

kraft und Bewohnenden entwickelt hat. 

„Wir gehen auch mit den Biografiebögen oder mit den Fragen, die wir schon aufgestellt haben, mehrmals  

(mit den Bewohnenden) durch. Also nach einem halben Jahr, einem Jahr, vielen fällt d ann noch was ein, 

das schreibe ich noch mit dazu, wobei ich die Biografiebögen manchmal ein bisschen schräg finde. Selbst 

bei der Versorgung, da unterhält man sich ja auch mit einem Bewohner und kriegt das eine oder andere 

auch noch raus mit der Zeit, ne? Ich denke, es ist ja auch für uns wichtig, die Informationen zu bekommen 

als Pflegefachperson. Ja, das entwickelt sich halt Stück für Stück. Man kriegt nicht alles gleich raus oder 

man weiß nicht sofort alles über einen Bewohner. Das ist ja ein Beziehungsaufbau, ne?“ ( PFP Fokus-

gruppe 5) 

Die TN verwiesen darauf, dass bei den jetzigen Bewohnenden häufig die Erfahrungen aus dem 2. Weltkrieg  

und der Nachkriegszeit eine Rolle spielen. Einige Teilnehmende erwähnten, dass für die ideale Umsetzung  

der Biografiearbeit (Vgl. 3.8.2 Abb. 8: Kapitel 1 Lektion 2) eine ausführliche Dokumentation und regel-

mäßige Fallbesprechungen wichtig seien. Gerade dieser letzte Punkt führte dazu, dass eine Lektion das 

Thema Fallbesprechungen aufgreift und den Ablauf darstellt  (Vgl. 3.8.2 Abb. 8: Kapitel 3 Lektion3). 
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K2 Rolle der Pflege, UK Anleitung von Auszubildenden 

Auch in den Fokusgruppen waren die Auszubildenden ein Thema. Das Verhältnis zwischen Pflegefachper-

sonen und Auszubildenden wurde als schwierig bezeichnet. Die Teilnehmenden waren unzufrieden, da sie 

ihrer Ansicht nach, einen Wandel in der Einstellung zum Pflegeberuf bemerkten. Sie beobachteten weniger 

Eigeninitiative, mehr Lustlosigkeit im Beruf und ein geringeres Durchhaltevermögen der Auszubildenden. 

Gestärkt wurde diese negative Wahrnehmung durch die Konfliktbereitschaft, z. B. indem die Eltern der 

Auszubildenden Gespräche einforderten, wenn sie das Gefühl hatten, dass ihre Kinder ungerecht behandelt 

wurden. 

Pflegefachpersonen die nach den vorherigen Gesetzen in der Gesundheits - und Krankenpflege und Alten-

pflege ausgebildet wurden, mussten sich nun auf ein ganz neues Konzept umstellen, dass ihnen aber kaum 

jemand erklärte. Während vor der Gesetzesänderung Praxisanleiterinnen und -anleiter aus dem Pflegeteam 

rekrutiert und stundenweise für die Anleitung freigestellt wurden, sind diese jetzigen unabhängig vom Sta-

tionsdienst. Das ist einerseits von Vorteil, da sie die Anleitungen mit den Auszubildenden unabhängig vom 

Stationsdienst planen können, andererseits gibt es weniger Austausch zwischen den Pflegekräften in der 

Praxis und den Praxisanleitungen. ELs, PDLs und Praxisanleitende erhielten Einführungen und Kursen 

über die neue Ausbildung. Für die Pflegenden auf den Stationen und in den Wohnbereichen traf dies nicht 

zu. Da dieses Thema in den Interviews und Fokusgruppen so präsent war enthält der Selbstlernkurs als 

letzte Lektion eine Einführung in die generalistische Pflegeausbildung. 

Wie auch die ELs und PDLs erwähnten die TN, dass der Einsatz der Auszubildenden in der Altenpflege 

viel zu kurz sei, um Freude an der Arbeit in der Altenpflege zu erzielen. Die Pflegeeinrichtungen bildeten 

eine unterschiedliche Anzahl von Auszubildenden aus. Während einige sich proaktiv um Auszubildende 

bemühten, nahmen andere Einrichtungen Auszubildende von Ausbildungszentren an , die dann mit ihnen 

einen Vertrag abschlossen. Es wurde deutlich, dass die Pflegekräfte sehr wenig Wissen über die neue Aus-

bildung und die Schwerpunktsetzung in der Anleitung hatten. Aufgrund dieser Erkenntnisse wurde be-

schlossen, die generalistische Ausbildung als  Kapitel 3, Lektion 4 in den Selbstlernkurs aufzunehmen, da-

mit Pflegekräfte die Grundzüge der neuen Ausbildung kennenlernen können (Vgl. 3.8.2 Abb. 8). 

K3 Umgang mit aufforderndem Verhalten, UK Nicht-medikamentöse Strategien und Umgang mit Psycho-

pharmaka und Bedarfsmedikation 

In den Fokusgruppen wurden unterschiedliche Strategien für den Umgang mit aufforderndem Verhalten  

genannt. Im Mittelpunkt stand, die Bewohnerin oder den Bewohner zu beruhigen und auch Mitbewohnen-

den ein Gefühl der Sicherheit zu vermitteln. Bei aufforderndem Verhalten wurde in der Regel eine Betreu-

ungskraft oder PHK mit einer 1:1 Betreuung beauftragt. Dazu gehörte die betroffene Person aus der Situa-

tion zu nehmen, sie entweder in ihr Zimmer zu führen oder z. B. mit ihr spazieren zu gehen. Aus den 

Fokusgruppen ging hervor, dass Betreuungs kräfte und Ergotherapeutinnen und -therapeuten eine bedeut-

same Rolle einnahmen, da sie in der 1:1 Betreuung spezifischer auf die Bewohnenden eingingen und daher 

die Bedürfnisse und Sorgen von Bewohnenden besser einordnen konnten. 

Ursachen für „unerklärliches“ bzw. aufforderndes Verhalten von Bewohnenden  wurde auch angesprochen. 

Die Teilnehmenden berichteten, dass der der Auslöser für das Verhalten von Bewohnenden auch beim 

Personal liegen könne. Um Situationen zu entschärfen sollte deshalb auch daran gedacht werden, das s ak-

tuell betreuende Personal auszutauschen. Es könnte sein, dass die zwischenmenschliche Beziehung nicht 

harmoniert oder es Zweifel an der Vertrauenswürdigkeit der betreuenden Person gibt . In den Fokusgruppen 

spiegelte sich mitunter aber auch das hierarchische Verhältnis zwischen Fach- und Hilfskräften wider, z. B. 

dadurch, dass Betreuungs- oder Hilfskräfte sich weniger äußerten. 

Im Umgang mit Bewohnenden mit Demenz und aufforderndem Verhalten hatten die Einrichtungen indivi-

duelle Strategien entwickelt. Ein besonderes Problem waren Bewohnende mit schwerer Demenz, die z. B. 

ständig riefen, fachsprachlich „Vokalisationen“ genannt (List und Supprian 2009), und  verbale beruhi-

gende Informationen nicht mehr verarbeiten konnten. In Pflegeeinrichtungen ohne einen sog. „geschützten 

Bereich“ für Bewohnende mit einer Demenz oder einer Gerontopsychiatrie leben Bewohnende mit und 

ohne dementielle Erkrankung zusammen, was zu Missverständnissen und Aggressionen zwischen Bewoh-

nenden führen kann. Dementsprechend betonten einige Teilnehmende, dass es wichtig sei, Wohnbereiche 

aufzuteilen, da das auffordernde Verhalten von an Demenz erkrankten Menschen andere Bewoh nende sehr 
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strapazieren könne. Durch eine Trennung der Wohnbereiche versuchen einige Einrichtungen, das Konflikt-

potenzial unter den Bewohnenden zu reduzieren. Zusätzlich verwendeten einige Einrichtungen Klebefolien  

mit Bücherregalen oder GPS-Tracker, um Hin- oder Weglauftendenzen von Bewohnenden besser kontrol-

lieren zu können. 

Hervorgehoben wurde von allen Pflegenden, dass die Bewohnenden individuelle und bedürfnisorientierte 

Betreuung erhalten; man müsse sich Zeit nehmen, um auf aufforderndes Verhalten einzugehen, um die 

dahinterliegenden Ursachen zu ermitteln und Lösungen zu finden, die den Bewohnenden helfen. Die Pfle-

genden nutzen beispielsweise auch die Technik der validierenden Gesprächsführung, um Bewohnende zu 

beruhigen. 

Beschäftigungsangebote für die Bewohnenden wurden in den Fokusgruppen zum Teil eher funktion al be-

wertet und weniger als ein Aspekt der Lebensqualität angesehen: Beschäftigung unter der Woche trüge 

dazu bei, dass die Bewohnenden tagsüber wach(er) blieben und nachts besser schliefen. An Wochenenden 

wurde mehr Unruhe bei Bewohnenden von den Pflegeteams wahrgenommen, wahrscheinlich aufgrund des 

fehlenden Betreuungsangebotes. Montagabend seien dann alle durch die Beschäftigung wieder „platt“. Au-

ßerdem hatten die Pflegeteams durch die Betreuungsangebote mehr Zeit für andere Arbeiten oder für die 

Betreuung von Bewohnenden, die nicht mehr an Gruppenangeboten teilnehmen konnten. 

Als es zur Diskussion über den Einsatz von Bedarfsmedikation und Psychopharmaka bei aufforderndem 

Verhalten kam, waren sich die Teilnehmenden der Fokusgruppen einig: Eine direkte Gabe der Bedarfsme-

dikation wurde abgelehnt, außer es lag eine aktive Eigen- und Fremdgefährdung der Bewohnenden und des 

Pflegepersonals vor. Alternative Maßnahmen beinhalteten, die betroffene Person aus der Situation zu ent-

fernen. Das geschah durch Gespräche, Musik oder eine räumliche Trennung. Als wichtig erachteten die 

Pflegenden auch, verschiedene mögliche Auslöser zu hinterfragen. Beispielsweise wurden Schmerzen, Be-

drohungsgefühle, Kriegserinnerungen oder mangelnde Aufmerksamkeit als Ursachen beschrieben. Be-

darfsmedikation wurde als letztes Mittel der Wahl betrachtet, wenn nicht-medikamentöse Strategien keine 

Besserung im Verhalten von Bewohnenden bewirkten. Insgesamt berichteten die Teilnehmenden, da ss das 

Wissen über die Wirkungen und Nebenwirkungen von Psychopharmaka eher gering sei (insbesondere bei 

den Pflegehilfskräften) und sie wünschten sich mehr Wissen über den Einsatz von Medikamenten. Die 

Teilnehmenden der Fokusgruppen unterstrichen auch, dass ein Selbstlernkurs für das gesamte Pflegeteam 

entwickelt werden sollte und nicht nur für Pflegefachpersonen. 

Als Konsequenz aus der Erhebung wurden in Kapitel 2 drei Lektionen zum Thema Demenz entwickelt. In 

der ersten Lektion geht es um Grundlagen von Demenzerkrankungen, in der zweiten stehen nicht-medika-

mentöse Möglichkeiten zum Umgang mit aufforderndem Verhalten im Mittelpunkt und in der 3. Lektion  

geht es um den Einsatz von Psychopharmaka und Bedarfsmedikation (Vgl. 3.8.2 Abb. 8). 

K5 Kursen und Fortbildungen, UK Ratschläge Selbstlernkurs 

Die Teilnehmenden wurden auch nach Ideen und Anregungen für den geplanten Kurs gefragt. Es wurde 

zum einen der Themenschwerpunkt Demenz genannt. Außerdem wurden Inhalte zu verwendeten Medika-

menten, Kontraindikationen und Wechselwirkungen gewünscht. Zudem sollten Beobachtungsmerkmale im 

Kurs aufgenommen werden, die implizieren, ab wann Bedarfsmedikation verabreicht werden kann. Die 

Teilnehmenden wünschten sich auch mehr Wissen im Bereich von nicht -medikamentösen Strategien im 

Umgang mit Bewohnenden mit Demenz. 

3.7 Herausforderungen und Erfolge 
Herausforderung 1: Praxispartner 

Die erste große Hürde im Projekt war, Pflegeeinrichtungen als Praxispartner zu finden, die mit dem Projekt  

kooperieren würden. Insgesamt wurden 60 Pflegeinrichtungen aufgrund einer spezifischen Merkmal-Mat-

rix in Brandenburg und Berlin kontaktiert. Die Kooperation mit nur einem Träger (z. B. Diakonie oder 

Caritas) wäre wahrscheinlich einfacher gewesen, wurde aber verworfen, da die Unterschiede zwischen Trä-

gern mit einfließen sollten. Bei der Kontaktaufnahme mit Einrichtungen wirkte das Personal am Empfang  

als „Gate-Keeper“ für die Einrichtungsleitungen, was den Kontakt zu ihnen erschwerte. Auf E-Mails wurde 

wiederum erst reagiert, wenn vorher ein Telefonanruf mit einer Einrichtungsleitung geglückt war. Viele 

Einrichtungsleitungen sahen das Projekt zwar als wichtig und interessant an, aber aufgrund von Zeit- und 
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Personalmangel oder anderer Forschungsbeteiligungen wurde die Teilnahme abgesagt. Insgesamt konnten 

sechs kooperierende Einrichtungen mit unterschiedlichen Merkmalen gewonnen werden. Durch den auf-

wändigen Zugang verzögerte sich der Abschluss von Meilenstein 2, der statt zu Beginn des Jahres 2024 

erst im Juni 2024 abgeschlossen werden konnte. 

Auch die Kontaktaufnahmen zu Apotheken und Ärztinnen/Ärzten im Rahmen dieses Projektes hat zu kei-

nem Austausch geführt. E-Mails wurden nicht beantwortet und telefonische Anfragen verliefen ohne Rück-

rufe. Die medizinischen Fachangestellten und auch Anmeldungspersonal in Pflegeinrichtungen fungierten 

als Gate-Keeper. 

Herausforderung 2: Anbieter Selbstlernkurse 

Die zweite Herausforderung war, einen Host für den Selbstlernkurs zu finden, der diesen allen interessierten 

Teilnehmenden kostenlos zur Verfügung stellen würde. Die im Antrag angedachte Zusammenarbeit mit  

einem pflegewissenschaftlichen Fachbereich einer Hochschule konnte nicht erfolgen, da nur Studierende 

in die Online-Systeme eingeschrieben werden können. Zum Schutz der Dateninfrastruktur ist dies sinnvoll, 

aber nicht zielführend, wenn die Teilnahmemöglichkeit bedingungslos sein soll. Der Anbieter „oncampus“ 

ist ein Online-Bildungsanbieter der Technischen Hochschule Lübeck. Teilnehmende können sich in kos-

tenpflichtige und -freie Kurse einschreiben. Für Entwickler bietet oncampus unterschiedliche kostenpflich-

tige Möglichkeiten, einen Online-Kurs zu erstellen. 

Herausforderung 3: Konzeption Kursinhalte 

Die dritte Herausforderung war die Konzeption der Kursinhalte. Dazu zählten: 

1) Die Einarbeitung in die technische Umsetzung der Moodle-basierten Lernplattform zur Entwicklung des 

Selbstlernkurses, um die Inhalte interessant, abwechslungsreich und in einer Zeitvorgabe von 40 Minuten 

zu präsentieren. 

2) Die Auswahl der Kursinhalte, die möglichst praxisnah sein sollten. Einiges an pflegerischem Wissen 

und Praxistipps findet sich in „grauer Literatur“, Berichten, Reporten und nicht-wissenschaftlicher Litera-

tur, die durch eine systematische Literaturanalyse nicht immer zu finden sind. Zusätzlich sind Praxistipps  

selten evidenzbasiert. Daher wurde ein hierarchisches System für die zugrunde gelegte Literatur Auswahl 

benutzt: 1. Gesetzliche Grundlagen, 2. Leitlinien und Expertenstandards, 3. Fachliteratur aus Pflege -, Me-

dizin- und Gesundheitswissenschaften, 4. Praxistipps. 

3) Die Inhalte sollten verständlich für alle Pflegekräfte eines Teams sein, d. h. die unterschiedlichen Kennt-

nisse von Pflegefachpersonen und Pflegehilfskräften mussten berücksichtigt werden. Der Selbstlernkurs 

konnte erfolgreich fertiggestellt werden und erfüllt die im Vertrag mit dem GKV-Spitzenverband verein-

barten Bedingungen. Der Kurs ist seit dem 15.09.2025 online abrufbar (Eich-Krohm et al. 2025). 

Herausforderung 4: Zeitliche Dimension des Projektes  

Eine Verzögerung der Erarbeitung der Projektziele, insbesondere der Entwicklung des Selbstlernkurses, 

entstand zunächst aus der Notwendigkeit, die Personalstelle WMA1 im April 2024 neu zu besetzen  und zu 

Beginn nur mit einem geringeren Stundenumfang in den ersten sechs Monaten. Erst ab Oktober 2024 

konnte die Stelle im geplanten Stundenumfang ausgefüllt werden. 

Dadurch und aufgrund der Komplexität der Erstellung des Selbstlernkurses hat d ie Entwicklung sehr viel 

mehr Zeit in Anspruch genommen als ursprünglich geplant. Zudem dauerte die Umsetzung einiger Teile 

der Kurs durch den Dienstleister oncampus länger als vorgesehen. 

Die kooperierenden Einrichtungen hatten schon zu Beginn des Projekts angegeben, dass sie eine teilneh-

mende Beobachtung aufgrund von Datenschutz, Pers onalmangel und daraus resultierendem Zeitmangel 

kritisch sahen. Aufgrund der Verzögerungen im Projektverlauf musste der Meilenstein 5 gekürzt werden. 

Statt einer teilnehmenden Beobachtung von zwei Tagen wurde den Pflegeeinrichtungen die Durchführung 

einer Fallbesprechung angeboten. Ein Pflegeheim nahm das Angebot an, die anderen Einrichtungen gaben 

an, nicht das nötige Personal und keine Zeit dafür zu haben (s. Darstellung der Ergebnisse der Fallbespre-

chung unter Punkt 3.8.6). 
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3.8 Entwicklung des Selbstlernkurses: „Psychopharmaka in der stationären Al-

tenpflege“ 
Die Analyse der Interviews mit den Einrichtungsleitungen und der Fokusgruppen bildete die Grundlage für 

die Entwicklung des Selbstlernkurses. Die Erkenntnisse bezogen sich nicht nur auf die Schwerpunktsetzung 

der Inhalte, sondern auch auf die Gestaltung der Kurs, die Praxisnahe Erarbeitung der Inhalte; die Festle-

gung des didaktischen Aufbaus der Lektionen; die Umsetzung der Inhalte auf der Online-Plattform die eine 

abwechslungsreiche und interessante, motivierende Gestaltung beinhaltete und die Konzeption von Fragen 

zum Abschluss jeder Lektion (Abb. 6). 

Abbildung 6: Entwicklungsschritte des Selbstlernkurses 

3.8.1 Inhaltliche Schwerpunkte basierend auf der qualitativen Datenerhebung 
Die Analyse der Experteninterviews und der Fokusgruppen zeigten folgende inhaltliche Schwerpunkte für 

die Kurs: 

Deduktiv (abgeleitet von den Leitfragen der Experteninterviews): 

- Fehlendes Wissen zu nicht-medikamentösen Strategien bei aufforderndem Verhalten von Be-

wohnenden mit Demenz 

- Fehlendes Wissen zum Umgang mit Psychopharmaka und Bedarfsmedikation  

- Fehlendes Wissen über genaue Dokumentation als Grundlage guter Pflege 

- Länge der Lektionen 40 Minuten (20-30 Minuten Inhalt und 10 Minuten Wissenstest) und ab-

wechslungsreich. 

Induktiv (abgeleitet von der Fokusgruppen-Diskussionen und der Experteninterviews): 

- Konzeption der Kurs mit Inhalten für Pflegefach- und Hilfskräfte 

- Verantwortlichkeiten/Rollen und Aufgaben der Pflegekräfte 

- Ablaufpläne und Praxistipps zu konkreten Handlungsabläufen 

- Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Ärztinnen und Ärzten 

- Pflegeethik und Verständnis 

- Die generalistischen Pflegeausbildung. 

3.8.2 Inhaltlicher Aufbau 
Der Selbstlernkurs ist in einen allgemeinen Teil und drei Kapitel mit jeweils drei Lektionen unterteilt (Abb. 

7). In Kapitel 3 gibt es zusätzlich eine vierte Lektion als Bonus, d. h. die Lektion endet nicht mit einem 
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Quiz. Die Lektion 4 erläutert die Grundzüge der generalistische Pflegeausbildung im Unterschied zur vor-

herigen Ausbildung. 

Im Einführungsmodul (unter „Allgemeines“) werden den Teilnehmenden der Inhalt, das Ziel der Kurs und 

deren Aufbau vorgestellt. Die „Querschnittsthemen“ Gender, Diversität und Migration fließen in den Lek-

tionen ein, z. B. haben in den Videos zu dem fiktiven Fallbeispiel Frau Fischer Pflegekräfte und andere 

Berufsgruppen Nachnamen, die auf einen Migrationshintergrund verweisen. Zusätzlich sind unterschiedli-

che Berufsgruppen durch Frauen und Männer dargestellt, um Stereotype (z. B. Männer sind Mediziner und 

Frauen Pflegerinnen), zu durchbrechen. Zum Abschluss gibt es ein Kapitel zum Nachschlagen und Vertie-

fen der Inhalte mit hilfreichen Links, Quellen und Instrumenten, das die Informationen in den Lektionen  

ergänzt. Alle Lektionen haben Quellenangaben und beziehen Informationen aus anderen Quellen, z.  B. 

Videos von anderen Anbietern wie dem Zentrum für Qualität in der Pflege, mit ein. 

Abbildung 7: Aufbau der Kapitel und Lektionen 

 
Kapitel 1 

Das erste Kapitel „Ausgewählte Grundlagen der pflegerischen Betreuung“ dient dazu, dass die Pflegenden 

ihren individuellen Wissensstand reflektieren und mit neuem Wissen verknüpfen können. Das Thema „Um-

gang mit Psychopharmaka“ beginnt häufig schon mit dem Einzug in ein Pflegeheim und dieser wurde daher 

als Beginn der Kurs festgelegt. Lektion 1 stellt anhand des Fallbeispiels den Einzug der fiktiven Bewoh-

nerin Frau Fischer dar. Die Kursteilnehmenden (KTN) erfahren etwas über den Gesundheitszustand von 

Frau Fischer, die Gründe für den Umzug in das Pflegeheim und über die Angehörigen. Teilabschnitte prä-

sentieren Anregungen z. B. eine gute Begleitung des Einzugs , die Bedeutung der Lebensqualität von neuen 

Bewohnenden und wie diese unterstützt werden können. In dieser Lektion werden auch Frau Fischers Me-

dikamente genannt und der Bezug zu Psychopharmaka als Dauer- und Bedarfsmedikation hergestellt. 

Lektion 2 baut auf Lektion 1 auf und die KTN erhalten in dieser Lektion mehr spezifisches Wissen zum 

Thema Biografiearbeit, die schon während des Einzugs begonnen hat. Die Biografiearbeit dient als Grund-

lage, um die Bedürfnisse von Bewohnenden kennenzulernen, damit sich neue Bewohnende gut einleben 

und integrieren können. Weitere Schwerpunkte sind die Biografiearbeit mit Bewohnenden mit Demenz und 

die Einbeziehung von Angehörigen. Wissen über die Biografie ist auch hilfreich, um individuelle nicht-

medikamentöse Strategien bei aufforderndem Verhalten einzusetzen , welche in nachfolgenden Lektionen 

thematisiert werden. Ein ausführlicher Methodenkasten, in dem unterschiedliche Möglichkeiten der Bio-

grafiearbeit vorgestellt werden, schließt die Lektion ab. Während die Lektionen 1 und 2 Frau Fischer, ihre 

Lebensumstände und Biografie in den Vordergrund stellen, geht es in Lektion 3 um die Pflegenden und 

ihre Einstellung zur Pflege und den zu pflegenden Bewohnenden. Die KTN werden aufgefordert, sich mit  

ihrem individuellen Pflegeverständnis und pflegeethischen Prinzipien auseinanderzusetzen. U. a. werden 

Allgemeines

Einführungsmodul mit 
Erläuterungen zur Kurs

Querschnittsthemen, die 
alle Lektionen betreffen 

sind z.B. Diversität, 
Migration, Gender und 

Dokumentation

Abschließend gibt es ein 
Kapitel mit hilfreichen 

Links, Quellen, 
Instrumenten usw. 

Kapitel 1: 
Ausgewählte 

Grundlagen der 
pflegerischen 

Betreuung

Lektion 1: 
Begleitung des Einzugs in 

die Pflegeeinrichtung

Lektion 2:
Biografiearbeit

Lektion 3:
Pflegeethik und 

Pflegeverständnis

Kapitel 2:
Umgang mit 

Herausforderungen 
und Psychopharmaka 

im Pflegealltag

Lektion1: 
Umgang mit Menschen 

mit Demenz

Lektion 2:
Nicht-medikamentöse 

Strategien

Lektion 3:
Umgang mit 

Psychopharmaka und 
Bedarfsmedikation

Kapitel 3:
Zusammenarbeit und 

professionelle 
Weiterentwicklung

Lektion 1:
Zusammenarbeit im 

Pflegeteam

Lektion 2:
Interprofessionelle 
Zusammenarbeit

Lektion 3:
Fallbesprechungen

Lektion 4:
Pflegeausbildung (am 

Beispiel Psychopharmaka)



 

 

 

25 

die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Menschen (Bundesministerium für Familie et al. 2020) 

und der Ethik-Kodex des International Council of Nursing (ICN) (International Council of Nurses 2021) 

vorgestellt. Wichtig ist hierbei auch die kompetenzorientierte Bezugspflege als ein spezifisches Pflegever-

ständnis, die im Rahmen der neue Personalbemessung entwickelt wurde (GKV Spitzenverband 2025). In 

dem abschließenden Abschnitt „Gewalt in der Pflege“ werden Psychopharmaka als Freiheitsentziehende 

Maßnahme (FEM) diskutiert. 

Kapitel 2 

Das zweite Kapitel stellt Demenzerkrankungen von Bewohnenden in den Mittelpunkt  der Lektionen. Lek-

tion 1 präsentiert unterschiedliche Demenzerkrankungen und deren Symptome. Es stellt die person-

zentrierte Pflege basierend auf dem Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen 

mit Demenz (Blumenberg et al. 2019) vor. Die fünf zentralen Grundbedürfnisse von Menschen mit Demenz 

(Kitwood 2008) und Schwierigkeiten, z. B. durch aufforderndes Verhalten, die sich im Umgang mit Men-

schen mit Demenz ergeben können, werden vorgestellt. Es werden unterstützende Verhaltensweisen erläu-

tert, die Pflegekräfte anwenden können. Für Pflegefachpersonen dient die Lektion als Wissensauffrischung 

und für Pflegehilfskräfte als Wissenserweiterung zum Umgang mit Bewohnenden mit Demenz. Lektion 2 

wiederum vertieft das Wissen über auffordernde Verhaltensweisen  und stellt zwei Modelle vor, die im 

Umgang mit aufforderndem Verhalten durch Pflegekräfte angewandt werden können. Beispielhaft und pra-

xisnah zeigen unterschiedliche kleine Fallbeispiele die Anwendung und Möglichkeiten von  nicht-medika-

mentöse Strategien, da diese bei aufforderndem Verhalten zuerst zum Einsatz kommen sollen (DGN e.V. 

und DGPPN e.V. 2023). 

Lektion 3 erklärt, welche unerwünschten Wirkungen Medikamente im Alter haben können und stellt un-

terschiedliche Psychopharmaka vor, die häufig bei Bewohnenden mit Demenz in Pflegeeinrichtungen ver-

ordnet werden. Am Beispiel des Medikamentenplans von Frau Fischer wird erläutert, welche Hilfsmit tel 

Pflegefachpersonen zur Verfügung haben, um Wechsel- und Nebenwirkungen der Medikamente einschät-

zen und beobachten zu können, z. B. die PRISCUS Liste (Grätzel von Grätz und Thürmann 2023). Weiter-

führend wird auf die unterschiedlichen Verantwortlichkeiten und die gesetzlichen Grundlagen von Pflege-

fachpersonen und Pflegehilfskräften, Apotheken und Medizinerinnen und Medizinern im Umgang mit  

Psychopharmaka und die Bedeutung einer genauen Dokumentation von Wirkung und Nebenwirkung der 

Medikamente eingegangen. 

Kapitel 3  

Die Schwerpunkte von Kapitel 3 sind die Zusammenarbeit und professionelle Weiterentwicklung der Pfle-

genden. Lektion 1 widmet sich der Zusammenarbeit im Pflegeteam und erläutert die unterschiedlichen 

Rollen der Pflegekräfte, die Verantwortlichkeiten und Arbeitsschwerpunkte im Team und wie diese sich 

auf die Lebensqualität der Bewohnenden auswirken können. Nur wenn alle im Pflegeteam ihre Rolle und 

die sich daraus ergebenden Verantwortlichkeiten kennen, ist eine gute Zusammenarbeit möglich. Kommu-

nikation, Kompetenzen und die Dokumentation sind wichtig im sach- und fachgerechten Umgang mit  

Psychopharmaka. Da in den Experteninterviews und den Fokusgruppen auch die Diversität von Pfle-

geteams thematisiert wurde, wird der Einfluss von unterschiedlichen Kulturen, Pflegeausbildungen und 

Altersunterschieden erläutert. In diesem Zusammenhang wird auch der Umgang mit Diversität und Arbeits-

zufriedenheit im Pflegeteam und deren Auswirkungen auf die Bewohnenden aufgezeigt. 

Lektion 2 stellt die interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) mit Medizin und Apotheken in den Mittel-

punkt. Gerade hinsichtlich der Gabe von Psychopharmaka ist eine gute IPZ wichtig. Kommunikation zwi-

schen Pflege und Medizin ist ein Schwerpunkt, ein anderer die Verantwortlichkeiten und Aufgabenvertei-

lung der unterschiedlichen Berufsgruppen. Außerdem werden unterschiedliche Kompetenzen, die zu einer 

gelingenden IPZ beitragen können, vorgestellt. Zusätzlich werden zwei Modelle (S-Bar Modell und I-Pass 

Modell) zur Verbesserung der Kommunikation präsentiert. 

Lektion 3 erläutert den Einsatz von Fallbesprechungen zur Problemlösung, z. B. bei aufforderndem Ver-

halten von Bewohnenden. Inhalte und Ziele von Fallbesprechungen werden in einem kurzen Video erläu-

tert. Die Voraussetzungen für eine gelingende Fallbesprechung und zwei unterschiedliche Ansätze  nach 
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Köpf und Neumann (2017) und nach Stöcker (2024) werden vorgestellt. Anhand des Fallbeispiels von Frau 

Fischer führen die Teilnehmenden statt eines Quiz eine fiktive Fallbesprechung durch. 

Lektion 4 ist der Bonus für die Teilnehmenden und stellt die Auszubildenden in den Mittelpunkt. Die 

Anleitung der Auszubildenden in Pflegeeinrichtungen wird zu 90 % von Pflegekräften geleistet. Es gibt 

große Unsicherheiten, was genau die generalistische Ausbildung beinhaltet und wie die Auszubildenden 

angeleitet werden sollen. Daher werden die Unterschiede zwischen der alten und der neuen Ausbildung 

erklärt und anhand des Umgangs mit Psychopharmaka und die dabei zu erlernenden Kompetenzen erläutert. 

3.8.3 Didaktischer Aufbau 
Seit der COVID-19 Pandemie hat der Bereich von Online-Lernangeboten in den Gesundheitswissenschaf-

ten weltweit stark zugenommen (Frenk et al. 2022; Zhang et al. 2023; Feiertag 2023). Eine einfache Google-

suche zeigt, dass sich viele Online-Anbieter im Bereich der Weiterbildungen für Pflegekräfte etabliert  ha-

ben und kostenlose oder kostenpflichtige Angebote zu ganz unterschiedlichen Themen bereitstellen. Viele 

dieser Weiterbildungsangebote unterstützen den Ansatz des lebenslangen Lernens  (Nuissl und Przybylska 

2014), der auch im PflBRefG im Ausbildungsziel §5 festgeschrieben ist: „Lebenslanges Lernen wird dabei 

als ein Prozess der eigenen beruflichen Biographie verstanden und die fortlaufende persönliche und fachli-

che Weiterentwicklung als notwendig anerkannt“ (Bundesministerium für Gesundheit und Bundesministe-

rium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2017, S. 2583). 

Der Kurs „Psychopharmaka in der stationären Altenpflege“ ist als ein sogenannter „Selbstlernkurs“ konzi-

piert. Das heißt, die Teilnehmenden erarbeiten sich die Lektionen ohne die Begleitung durch einen Lehren-

den und nach ihrem eigenen Zeitplan (Dietrich 1999, S. 14–15). Gerade das Fehlen der lehrenden Person 

bedeutet, dass die Inhalte schlüssig und logisch aufgebaut und aus der Sicht der KTN erarbeitet werden 

müssen (Schön et al. 2022, S. 9). Gleichzeitig fehlt in Selbstlernkursen der soziale Aspekt, also die Bezie-

hung zum Lehrenden und die Beziehung zwischen den KTN, da Rückfragen zu den Inhalten der Kurs nicht 

möglich sind und es keine feste Gruppe gibt. Stattdessen soll eine abwechslungsreiche Darstellung der 

Inhalte die KTN motivieren und Interesse an der Kurs generieren (Schön et al. 2022, S. 7). Unterstützend 

wirken kann dabei ein sogenannter Spannungsbogen, der das zu Erlernende langsam aufbaut, Querverweise 

zwischen Inhalten enthält und dadurch das Thema interessant darstellt (Schön et al. 2022, S. 7).  Die Auto-

rinnen und Autoren beschreiben noch weitere Aspekte, die bei der Konzeption berücksichtigt wurden: Lern-

ziele formulieren, logischer Aufbau der Abfolge der Inhalte und der Einsatz von Videos und anderen visu-

ellen Techniken, um die KTN durch den Kurs zu leiten. Dazu gehört z. B. auch ein einheitliches Farbkon-

zept für die Kurs. Die KTN sollen motiviert werden, möglichst alle Lektionen durcharbeiten, damit sie am 

Ende und nach erfolgreichem Bestehen der Quizfragen ein Zertifikat herunterladen können. 

Erarbeitung der Inhalte anhand der Daten & Literatur 

Der Kurs wurde zielgruppenspezifisch für Pflegefachpersonen und Pflegehilfskräfte entwickelt, kann aber 

auch das Wissen von Betreuungskräften erweitern. Die Verständlichkeit der Inhalte und eine prägnante 

Darstellung waren ein wichtiges Ziel. Dazu wurde bei den Texten berücksichtigt, dass diese nicht zu abs-

trakt formuliert wurden und allgemeine pflegerische Fachsprache verwendet wurde. Jede Lektion wurde 

mit einem Bezug zum Thema Psychopharmaka konzipiert. Der Aufbau der Kapitel und Lektionen erfolgten 

von allgemeinen zu spezifischen Kenntnissen. Durch die Darstellung unterschiedlicher Modelle werden 

den Teilnehmenden Wahlmöglichkeiten angeboten, d. h. die Inhalte werden neutral und ohne Bewertung 

dargestellt, da die KTN zum Ausprobieren motiviert werden sollen und dann selbst entscheiden, welches 

Modell ihnen in der Umsetzung am besten zusagt. Die Übertragbarkeit des erlernten Wissens auf andere 

Situationen erfolgt durch eine exemplarische Darstellung einer Situation. Diese soll die KTN in die Lage 

versetzten, erworbene Kenntnisse auch in anderen Situationen anzuwenden. Die Abfolge der Inhalte wurde 

kontinuierlich innerhalb der Lektionen und zwischen den Lektionen und Kapiteln überprüft, um Über-

schneidungen und Doppelungen zu vermeiden. Für jedes Kapitel wurden Lern- und Teilziele formuliert . 

Da es sich um einen Selbstlernkurs handelt, konnten Lernziele in den Taxonomiestufen 1 und 2 formuliert  

werden, die sich im Bereich „erinnern“ und „verstehen“ befinden (CONEDU Verein für Bildungsforschung 

u. -medien 2022). Die Barrierefreiheit des Selbstlernkurses nach dem Barrierefreiheitsgesetz wurde eben-

falls sichergestellt (Der Beauftragte der Bundesregierung für Informationstechnik 2022). Außerdem wurde 
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eine Auswahl geeigneter Materialien und weiterführende Informationen zu den Kursthemen für die KTN 

erstellt. 

Zu jeder Lektion wurde ein Steckbrief in Tabellenform erstellt, der die Inhalte der Lektion kurzgefasst 

präsentiert und gleichzeitig die Umsetzung auf der Online-Plattform mit der entsprechenden Methode be-

schreibt (Tab. 3). Zuerst wird die Lektion in ein bis zwei Sätzen kurz beschrieben. Dann folgt das Lernziel 

der Lektion mit Teilzielen. Danach wird die Einbindung des  Fallbeispiels erläutert und als nächstes gibt es 

einen Hinweis auf korrespondierende Lektionen, um Doppellungen zu vermeiden. Im Weiteren werden die 

Abschnitte der Lektion mit Inhalt und die Methode des Abschnittes genannt. Die Abschnitte sind der Prob-

lemaufriss, die Reflexion, das Input, der Fallbezug und der Wissenstest. 

Tabelle 3: Steckbrief der Lektion 1, Kapitel 1 

L 1.1 Begleitung beim Einzug ins Pflegeheim 

Beschreibung der Lektion 

Die Lektion behandelt den Einzug in eine stationäre Pflegeeinrichtung. Es werden Impulse zu spezifischen Kon-

zepten und insbesondere auch zum Umgang mit Psychopharmaka-Versorgung in der 

 Einzugsphase vermittelt. 

Lernziel: 

Den Einzug ins Pflegeheim als Chance und Risiko für Psychopharmaka-Verordnungen erkennen können. 

Teilziele: 

Die Unterstützung des Pflegeteams beim Einzug von neuen Bewohnenden beschreiben können (vor dem Einzug, 

Tag des Einzugs, nach dem Einzug) 

Einbindung des Fallbeispiels Es wird Frau Fischers bisherige Lebenssituation geschildert und welche Ereig-

nisse zum bevorstehenden Einzug in die Pflegeeinrichtung führten.  

Anhand der vermittelten Inhalte wird exemplarisch gezeigt, wie eine Einzugs-

phase idealerweise begleitet werden sollte. 

Einbindung der Interviews 

und Fokusgruppen 

Dienten als Impulse für inhaltliche Schwerpunkte 

Korrespondierende Lektio-

nen  

(Bezug herstellen und Dopp-

lungen vermeiden) 

Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Medizin und Apotheke, Biografiearbeit 

Abschnitt Inhalt Methode 

1. Problemaufriss Fallbeispiel: Frau Fischer zieht ein Video + Transkript 

2. Reflexion Fragen zur Reflexion der eigenen beruflichen Praxis in Be-

zug auf Einzüge in die Einrichtung 

Text/Image Slider 

(H5P) 

3. Input 1. Bewohnerinnen und Bewohner angemessen be-

gegnen und stärken: Verhaltensweisen nach Tom 

Kitwood 

2. Den Umzug an Umbruch und kritisches Lebens-

ereignis begreifen 

3. Den Einzug begleiten – chronologische Darstel-

lung: Vorbereitung, am Einzugstag, in der An-

fangszeit, langfristig 

4. Die sechs Dimensionen der Lebensqualität 

5. Bezug zu Psychopharmaka herstellen vor dem 

Hintergrund der verschiedenen Phasen vor, wäh-

rend und nach dem Einzug 

Interaktive „Kartei-

karten“ 

 

Textfeld 

 

Vertonte Prezi Prä-

sentation (Video) + 

Transkript 

 

Text (Akkordeon) 

 

4. Fallbezug Fallbezug herstellen: Wie könnte vor dem Hintergrund des 

erworbenen Wissens im Fall von Frau F. vorgegangen wer-

den? Die umgesetzten Maßnahmen werden vorgestellt. 

Bild mit Hotspots 

6. Wissenstest Wissensüberprüfung der Themen aus Punkt 3 Multiple Choice 

(6x) 
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3.8.4 Gestaltung des Kurses auf der Online-Plattform 

Bei der Gestaltung des Kurses auf der Online-Plattform mussten die Inhalte in einen anschaulichen und 

abwechslungsreichen Rahmen transferiert werden. Dazu stellt der Anbieter oncampus unterschiedliche For-

mate und Anwendungen zur Verfügung, die Teilnehmende aktivieren sollen. Im nachfolgenden werden 

diese Formate anhand der Lektion 1 „Begleitung des Einzugs in die stationäre Pflegeeinrichtung“ erläutert. 

Alle Lektionen haben ein einheitliches farblich gestaltetes Erkennungslogo, das durch eine kleine Grafik 

das Thema andeutet. Der Selbstlernkurs wurde am 15.09.2025 auf der Online-Plattform oncampus veröf-

fentlicht (Zugang: https://lernen.oncampus.de/blocks/ocproducts/product.php?id=oSMHno6dl2J9ed-

vOdbdqu7NPJrDqaw63). 

Abbildung 8: Logo der Lektion 1, Kapitel 1 

 

Jede Lektion ist gekennzeichnet durch ein blaues Logo mit roter Schrift  (Abb. 8). Das Bild im Logo deutet 

das Thema an. Im Kapitel 1, Lektion 1 ist das Thema „Begleitung des Einzugs in die stationäre Pflegeein-

richtung“ daher zeigt das Bild ein größeres Haus mit unterschiedlichen Gebäudeanteilen, die sich in Größe 

und Höhe unterscheiden.  

Die Lektionen beginnen mit einem kurzen Einführungstext zu dem jeweiligen Thema. Danach folgt ein 

kurzes Video von ca. 90 Sekunden, dass eine Situation des fiktiven Fallbeispiels von Frau Fischer vorstellt. 

Das Projektteam erstellte für jedes Video ein Drehbuch, die dann von oncampus grafisch umgesetzt wur-

den. Die Videos bauen aufeinander auf und bilden so den roten Faden durch alle Lektionen. Im ersten Video  

lernen die KTN Frau Fischer und ihre Angehörigen kennen und erfahren, warum Frau Fischer in die Pfle-

geeinrichtung gekommen ist. Auf dem Beispiel Bild ist Frau Fischer mit einem bandagierten Arm zwischen 

ihrer Tochter und ihrem Sohn zu sehen (Abb. 9). 

Abbildung 9: Darstellung Fr. Fischer und Angehörige im Videobild 

   

Danach folgen in den meisten Lektionen Reflexionsfragen, um die KTN „abzuholen“ und damit sie begin-

nen, sich mit dem Thema aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen und den Gegebenheiten ihrer Pflegeeinrich-

tung auseinanderzusetzen (Abb. 10). Je nach Thema gibt es drei bis fünf Fragen. Auch hier wird das Farb-

schema blau-grauer Hintergrund und rote Schrift als Wiedererkennungsmerkmal eingehalten. Die zwei hier 

dargestellten Beispielfragen sind: „Wie würde der Einzug von Frau Fischer in Ihrer Einrichtung ablaufen“? 

„Welche Probleme treten bei Einzügen in Ihrer Einrichtung regelmäßig  auf“? 
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Abbildung 10: Beispiele Reflexionsfragen 

  

Die KTN haben Zeit, um sich Antworten zu den Fragen zu überlegen. Wichtige Inhalte werden zusätzlich  

in Merkkästen dargestellt (Abb. 11), damit die Inhalte sich für die KTN gut einprägen. Diese Merkkästen 

können einen Satz enthalten oder auch eine Zusammenfassung der wichtigsten Punkte. 

Abbildung 11: Beispiel für einen Merkkasten 

 

Die Merkkästen sind lila mit weißer Schrift. Auf der linken Seite des Merkkastens befindet sich ein Ausru-

fungszeichen, zur Kennzeichnung das es sich um einen Merkkasten handelt. 

Eine weitere Art der Darstellung ist das sogenannte Akkordeon (Abb. 12). Es unterteilt Informationen in 

unterschiedliche Abschnitte, die sich ähnlich wie bei einem Akkordeon auseinanderziehen. Dies ist hilf-

reich, wenn es um Abfolgen geht, die z. B. eine zeitliche Dimension haben. In diesem Beispiel werden die 

Phasen des Einzugs dargestellt und diese bilden dann das Akkordeon: Vor dem Einzug, Am Einzugstag, In 

der Anfangszeit und Langfristig. Die KTN klicken auf die Pfeile der jeweiligen Abschnitte und es öffnet 

sich dann der gesamte Abschnitt. Dieser klappt wieder zusammen, wenn der nächste Abschnitt angeklickt 

wird. 

Abbildung 12: Beispiel eines Akkordeons 

 

Der aufgeklappte Abschnitt des Akkordeons  (Abb. 13) zeigt hier als Beispiel was vor dem Einzug passieren 

sollte: Eine Besichtigung der Einrichtung durch die pflegebedürftige Person selbst oder durch Angehörige 

oder Bezugspersonen. Die strukturierte Informationssammlung (SIS) der Pflege kann beginnen, um Ge-

wohnheiten, Fähigkeiten, Pflegebedarfe sowie medizinische Informationen zu erfassen. Auch die Erwar-

tungen an den Alltag, rechtliche und formale Fragen und erste biografische Daten können vor dem Einzug  

geklärt werden. Die Vorbereitung des Zimmers mit persönlichen Gegenständen kann beginnen. 
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Abbildung 13: Aufgeklappter 1. Abschnitt des Akkordeons 

 

Einige Videos sind selbst produziert. In diesen werden anhand einer Prezi-Präsentation, die vertont wurde, 

wichtige Konzepte vorgestellt. Dadurch haben die KTN die Möglichkeit, Konzepte visuell anschaulich 

nachvollziehen zu können. Des Weiteren ermöglichen Bild und Ton ein besseres Einprägen der Inhalte und 

vermeiden einen langen Text der u. U. ermüdend und damit uninteressant wirken könnte. Zusätzlich unter-

brechen diese Videos die Darstellung von schriftlichen Textinhalten  und stellen die Inhalte abwechslungs-

reicher dar. Eines der ersten Videos erläutert z. B. die sechs Dimensionen der Lebensqualität nach Kalte-

negger (2016). Die sechs Dimensionen beinhalten: Wohnen, Selbstständigkeit und Gesundheit, Autonomie, 

Kontrolle, Aktivität und Soziale Einbindung. Die Darstellung hält sich wieder an das Farbschema rot und 

blau-grau. Die Dimensionen sind in dunkelblauen Kreisen benannt, die dann nacheinander in der Präsenta-

tion genauer erläutert werden. Die KTN haben dadurch eine visuelle und auch eine akustische Erläuterung  

(Abb. 14). 

Abbildung 14: Schaubild Dimensionen der Lebensqualität nach Kaltenegger 

  

Schaubilder (wie am Ende der Einzugs-Lektion) dienen auch als zusammenfassendes Element, bei dem die 

KTN aktiv werden müssen indem sie das „i“ (für Information) anklicken, aber auch selbst entscheiden 

können, welche Information sie zuerst sehen möchten. In der Mitte des Schaubildes sieht man den Kopf 

und Oberkörper von Frau Fischer und um sie herum dargestellt einen Sessel, einen Bilderahmen mit dem 

Foto eines Mannes, eine Tablettenschale, eine Uhr, eine Tür, eine Gitarre, ein Mann mit Stethoskop und 

ein Teller mit Besteck (Abb. 15). 
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Abbildung 15: Schaubild "Wie lässt sich das in der Praxis umsetzen?" 

 

Bei jedem „i“ öffnet sich ein kleines Fenster, das kurz den Zusammenhang erklärt und auch Verbindungen 

zu anderen Lektionen herstellt. Klickt man auf das  „i“ der Tablettenschachtel dann steht dort: 

„Medikation: Frau Fischer bekommt mehr als zehn Medikamente gegen Herzinsuffizienz, Z. n. Apoplexie, 

Diabetes Typ II, Hypercholesterinämie, Demenz, Depression und zur Beruhigung. Dah er besteht ein hohes 

Risiko von Wechsel- und Nebenwirkungen durch Polypharmazie, weshalb gleich zu Beginn eine Bespre-

chung mit Hausarzt und Apotheke erfolgt ist. Mehr darüber erfahren Sie in Kapitel 2, Lektion 3.“  

Nicht alle Lektionen sind gleich aufgebaut, sondern variieren auch durch die Darstellung der Inhalte. Eine 

Gemeinsamkeit aller Lektionen ist das Logo, die Reflexionsfragen und ein Video über die „Erlebnisse“ des 

fiktiven Fallbeispiels Frau Fischer. 
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Abbildung 16: Logo Abschlussquiz "Einzug in die Pflegeeinrichtung" 

Bei neun Lektionen gibt es am Ende der Lektion ein Quiz zur Überprüfung der Lerninhalte für die Teilneh-

menden (Abb. 16). Bei einigen Fragen sind Mehrfachantworten möglich. Bei erfolgreichem Bestehen der 

neun Quizze können sich die KTN ein Zertifikat herunterladen (Beispiel siehe Anhang C). 

 

Zum Abschluss gibt es in der Lektion 1 sieben Fragen:  

1) Der Umzug in eine Pflegeeinrichtung wird oft als „letzte Station“ bezeichnet. Was kann Bewoh-

nenden helfen, die dadurch entmutigt sind? 

(Mehrere Antworten möglich) 

o Den Kontakt zur Außenwelt abbrechen. 

o Individuelle Ziele für den Alltag formulieren. 

o Entlastende Gespräche, z. B. über die Biografie führen. 

2) Was sollte am Einzugstag vermieden werden? 

o Dass die vielen Informationen und Reize zu einer Überforderung führen.   

o Dass sich das Team bei der neuen Bewohnerin/dem neuen Bewohner vorstellt. 

o Das Kennenlernen anderer Bewohner und Bewohnerinnen. 

3) Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeeinrichtungen haben bei Polymedikation (Einnahme von 

mindestens fünf Medikamenten) die Möglichkeit, eine "Medikationsberatung bei Polymedika-

tion" zu erhalten. Von wem wird diese durchgeführt? 

o Medizinischer Dienst 

o Apotheken 

o Krankenhäuser 

4) Welches Ziel verfolgt die strukturierte Informationssammlung? 

(Mehrere Antworten möglich) 

o Das Einschätzen von möglichen Risikofaktoren und Gefahren. 
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o Die einmalige Anwendung des Instruments ermöglicht es, eine umfassende Einschätzung der 

neuen Bewohnenden zu erlangen. 

o Den aktuellen Stand der Selbstständigkeit zu bestimmen, um die Pflegebedürftigkeit einzuord-

nen. 

5) Wann sollte die Strukturierte Informationssammlung (SIS) geführt werden? 

(Mehrere Antworten möglich) 

o Kurz nach dem Einzug 

o Kurz vor dem Einzug  

o Nach dem Einzug fortlaufend 

6) Welche Aussage beschreibt den Einzug in eine Pflegeeinrichtung am treffendsten? 

o Der Einzug erfolgt in der Regel ohne größere emotionale Belastung. 

o Es handelt sich um ein kritisches Lebensereignis mit tiefgreifenden Veränderungen. 

o Pflegebedürftige freuen sich meist auf die neue Umgebung. 

o Der Einzug ist meist eine unkomplizierte organisatorische Maßnahme. 

7) Welche Faktoren können den Einzug in eine Pflegeeinrichtung erleichtern? 

(Mehrere Antworten möglich) 

o Der Verzicht auf biografische Informationen 

o Eine vorherige Besichtigung der Einrichtung durch die pflegebedürftige Person 

o Ein Erstgespräch mit Angehörigen oder Bezugspersonen 

o Das Vorbereiten des Zimmers mit persönlichen Gegenständen 

Die Antworten werden angeklickt und am Ende gibt es eine Auflösung zu jeder Frage, damit Teilneh-

mende die Möglichkeit haben zu sehen, ob sie alles richtig beantwortet haben. Sie können das Quiz auch 

wiederholen. 

3.8.5 Ergebnisse der Online-Evaluierung 
Durchführung der Evaluation 

Für die Evaluierung von unterschiedlichen Lektionen wurden TN aus M2 rekrutiert und ein Fragebogen im 

Online-Tool „SoSci-Survey“ angelegt. Die TN hatten die Möglichkeit zwischen drei unterschiedlichen 

Lektionen zu wählen, um die Evaluierung durchzuführen. Es wurde Fragen zum allgemeinen Eindruck von 

dem Kurs, zur Verständlichkeit und Relevanz der Inhalte sowie zur Beurteilung des Aufbaus und der Be-

dienbarkeit entwickelt. In Freitext-Feldern konnten TN ihr individuelles Feedback geben (Anhang B). 

Die Ansprache der Pflegeeinrichtungen für die Evaluation über die Heimleitungen oder Pflegedienstleitun-

gen verlief schwierig. Es erforderte wiederholte Erinnerungs -Mails und eine Fristverlängerung, um TN zu 

akquirieren. Personen, die sich bereit erklärten, an der Evaluation teilzunehmen , meldeten sich per Mail 

beim Projektteam oder wurden über eine Leitungsperson vermittelt. Die Interessierten erhielten alle Infor-

mationen zur Teilnahme, dazu gehörte der Link zum Kurs inklusive des Passworts für den Feedback-Zu-

gang und einen individuellen Teilnahmecode zur Teilnahme an der Evaluation. 

Es erklärten sich elf Personen bereit, an der Evaluation teilzunehmen, davon haben acht tatsächlich den 

Fragebogen ausgefüllt. Anhand der Anmeldungen lässt sich feststellen, dass darunter überwiegend Lei-

tungspersonen und Pflegedienstleistungen vertreten waren. Das ist problematisch, da es sich bei Leitungs-

personen nicht um die Zielgruppe des Kurses handelte. Andererseits haben Leitungspersonen das Wissen 

um zu beurteilen, inwieweit der Kurs für ihre Pflegeteams geeignet ist. 
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Zusammenfassung der Evaluations-Ergebnisse 

An der Evaluation nahmen sieben weibliche und eine männliche Pflegekraft teil. Es waren TN aller Alters-

gruppen vertreten, wobei die Gruppe der 41- bis 50-jährigen überwog. Sieben Personen waren Pflegefach-

personen und eine Person Pflegehilfskraft mit Basiskurs. Die TN arbeiteten zwischen vier und 26 Jahren in 

der Altenpflege. 

Die TN wurden gebeten, eine der Lektionen im Kapitel zwei für die Evaluierung auszuwählen (2.1: Um-

gang mit Menschen mit Demenz, 2.2: Nicht-medikamentöse Strategien im Umgang mit Menschen mit De-

menz oder 2.3: Umgang mit Psychopharmaka und Bedarfsmedikation). Jeweils die Hälfte der TN entschied 

sich für Lektion 2.1 oder 2.3. 

Der generelle Eindruck wurde von sechs Personen als sehr gut beurteilt und von jeweils einer Person als 

gut bzw. mittelmäßig. Auch die Verständlichkeit der Inhalte wurde positiv bewertet (fünf Mal sehr ver-

ständlich, zwei Mal verständlich und einmal teils/teils). Sechs Teilnehmende hielten die Inhalte der jewei-

ligen Lektion für sehr relevant für die tägliche Arbeit; jeweils eine Person bewertete sie als eher relevant 

bzw. eher irrelevant. Ein sehr gemischtes Bild zeigte sich bei der Frage „Die Inhalte waren neu für mich“. 

Das traf auf zwei Personen voll oder überwiegend zu. Jeweils zwei Personen antworteten mit „teils/teils“, 

„trifft eher nicht zu“ und „trifft nicht zu“. Auf die Frage, ob wichtige Inhalte fehlen, gab es keine Antwort.  

Der Aufbau der Lektion wurde von sieben Personen als sehr übersichtlich bewertet, eine Person antwortete 

„teils/teils“. Ebenfalls sieben Personen bewerteten die Bedienung der Online Seite als eher oder sehr ein-

fach und eine Person als eher schwierig. Schwierigkeiten bei der Bedienung sah eine Person beim Zurecht-

finden innerhalb der Lektion („Man musste sich den Aufbau erstmal genau anschauen und sich orientie-

ren“). Zwei Personen fanden das Einloggen auf der Website schwierig. 

Die Dauer der Bearbeitung lag zwischen zehn und 50 Minuten, wobei die durchschnittliche Bearbeitungs-

zeit bei 20 Minuten lag. Die individuelle Bearbeitungszeit wurde von allen als genau richtig empfunden. 

Die Schwierigkeit des Wissenstests am Ende der Lektion wurde von jeweils der Hälfte der TN als „eher 

einfach“ oder „teils/teils“ bewertet. Sechs Personen gaben an, regelmäßig oder vereinzelt Erfahrungen mit  

Selbstlernkursen gemacht zu haben. Zwei Personen hatten keine Vorerfahrungen. 

Die TN wurden außerdem gefragt, was ihnen besonders gut gefallen hat und was verbessert werden sollte. 

Positiv hervorgehoben wurden die klare Struktur und die verständlichen Erklärungen der Kurs. Die Inhalte 

seien kurz, prägnant und gut aufbereitet, wodurch sie sich leicht erfassen ließen. Positiv erwähnt wurden 

zudem die Fragen zur Wiederholung und Vertiefung, der praktische Aufbau sowie die einfache  Handha-

bung am PC. Auch die sprachlichen Beispiele und die Eignung für verschiedene Mitarbeitergruppen fanden 

Anklang. Als Verbesserungsvorschläge nannten die TN den Wunsch ein bis zwei kurze Videos zur besseren 

Veranschaulichung einiger Inhalte zu erstellen. Zudem wurde die „teilweise überladene“ Darstellung kriti-

siert, die es erschwerte, die Kurs bis zum Ende durchzuhalten. Auch die Anordnung der Inhalte sowie 

einzelne Fragestellungen wurden als verbesserungswürdig empfunden. 

Bewertung der Evaluations-Ergebnisse 

Die Evaluation des Selbstlernkurses war leider durch eine geringe Bereitschaft zur Teilnahme gekennzeich-

net. Bei der Bewertung der Ergebnisse ist die kleine Stichprobengröße zu berücksichtigen. Zudem lässt die 

Stichprobe kaum Rückschlüsse darauf zu, wie der Kurs von Personen mit unterschiedlichen Qualifikationen  

bewertet wird. Dennoch lieferten die Evaluationsergebnisse wichtige Impulse für die weitere Entwicklung  

und Aufbereitung der Kursinhalte. Die TN hatten insgesamt einen guten Eindruck von dem Kurs und hiel-

ten die Ergebnisse für relevant. Da fast ausschließlich Pflegefachpersonen teilnahmen ist es nicht verwun-

derlich, dass die Inhalte nicht für alle völlig neu waren. Die Bewertung des Aufbaus und der Bedienbarkeit  

der Kurs fielen überwiegend positiv aus, sodass dabei kein Änderungsbedarf bestand. Die Schwierigkeiten 

beim Login können im Rahmen des Projekts nicht behoben werden, lediglich eine Rückmeldung an den 

Anbieter oncampus ist möglich. Möglicherweise sind die Schwierigkeiten aber auf den wesentlich höher-

schwelligen Anmeldungsprozess im Rahmen der Evaluation zurückzuführen. Interessant ist auch, dass die 
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sehr unterschiedlichen Bearbeitungszeiten von allen TN als „genau richtig“ bewertet wurden. Die Kursin-

halte lassen sich „im eigenen Tempo“ bearbeiten. Der Empfehlung einzelner TN, die Darstellung etwas zu 

„entzerren“ wurde im weiteren Projektverlauf berücksichtigt. 

3.8.6 Angebot einer Fallbesprechung statt teilnehmender Beobachtung 
Im Meilenstein 5 wurde im Antrag eine teilnehmende Beobachtung von zwei Tagen eingeplant. Schon zu 

Beginn zeigten sich die kooperierenden Pflegeeinrichtungen von diesem Teil nicht überzeugt, da sie Prob-

leme mit dem Datenschutz befürchteten; Bewohnende und Angehörige bzw. Betreuerinnen/Betreuer hätten 

gefragt und über das Vorgehen aufgeklärt werden müssen. Das Vorgehen hätte Personal- und Zeitressour-

cen von Seiten der Pflegeeinrichtungen erfordert die diese nicht hatten. 

Eine Erkenntnis aus den Interviews und Fokusgruppen war, dass Fallbesprechu ngen zu und über Bewoh-

nende ein hilfreiches Tool wären, um die Situation von Bewohnenden zu diskutieren und Problemlösungen 

zu finden. Aufgrund dieser Erkenntnis und, um den Bedürfnissen der kooperierenden Einrichtungen entge-

genzukommen, wurde ihnen eine Fallbesprechung mit einem Pflegeteam angeboten. Vorbedingungen wa-

ren, dass das Pflegeteam einer Station/eines Wohnbereichs sich gemeinsam die Lektion  3 aus Kapitel 3 

zum Thema Fallbesprechung anschaut und eine Bewohnerin/Bewohner mit aufforderndem Verhalten  aus-

wählt, um Lösungsmöglichkeiten mit dem Projektteam anhand der Fallbesprechung zu finden. Damit war 

die Fallbesprechung eng verknüpft mit der entwickelten Lektion, um herauszuarbeiten, welche Inhalte 

durch die Pflegenden umgesetzt werden konnten. Mögliche Verständnisprobleme hätten durch eine Über-

arbeitung der Lektion ausgeräumt werden können. Trotz mehrfacher E-Mails und Anrufe bei den Einrich-

tungsleitungen erklärte sich nur eine Pflegeeinrichtung bereit, eine Fallbesprechung durchführen zu lassen . 

In der Vorbesprechung mit dieser Einrichtung war der PDL aufgefallen, dass es  in der digitalen Dokumen-

tation keine Angaben biografischen Angaben zu der ausgewählten Bewohnerin gab. Daher sollte einer der 

Schwerpunkte in der Fallbesprechung die Biografiearbeit sein. Bei Ankunft in der Einrichtung erfuhren die 

Forscherinnen, dass der Teamleiter des Pflegeteams nicht anwesend war und das Team sich die Lektion  

über die Fallbesprechung nicht angesehen hatte und daher nicht vorbereitet war. Im Gespräch mit dem 

Pflegeteam wurde deutlich, dass die betreffende Bewohnende seit einigen Wochen bettlägerig und erst vor 

einem Monat in den Wohnbereich verlegt worden war. Das Pflegeteam im aktuellen Wohnbereich war 

nicht gut informiert über die Zeit, die die Bewohnerin im vorherigen Wohnbereich verbrachte, d.h. auch 

der Informationsaustausch innerhalb der Einrichtung funktionierte nicht gut. Eine Betreuungskraft aus dem 

Pflegeteam kannte die Bewohnerin aus dem vorherigen Wohnbereich und konnte sehr viel zur Biografie 

der Bewohnerin beitragen und auch einiges zum Verhalten der Bewohnerin erläutern. Folgende Probleme 

wurden durch das Pflegeteam zum Zustand und Verhalten der Bewohnerin geschildert: bettlägerig seit zwei 

Monaten, Dekubitus am Gesäß, insulinpflichtiger Diabetes  Mellitus, ständiges Rufen nach Hilfe und ag-

gressives Verhalten gegenüber den Pflegekräften. Die Bewohnerin war nicht zur Mitarbeit z. B. bei der 

Lagerung zu bewegen und aufgrund des starken Übergewichtes schwierig zu lagern. Sie verweigerte  auch 

das Behandeln und Verbinden des Dekubitus  sowie die diabetische Ernährung. Stattdessen brachten Besu-

chende regelmäßig das Essen, das die Bewohnerin sich wünschte, überwiegend Süßspeisen und Kuchen. 

Die diensthabende Pflegefachperson bekannte ganz offen, dass sie Angst vor der Bewohnerin habe, da diese 

sehr aggressiv und beleidigend gegenüber den Pflegenden sei, was von den anderen Mitgliedern des Pfle-

geteams bestätigt wurde. 

Die Dokumentation über die Situation der Bewohnerin war sehr ausführlich und das Pflegeteam hatte ent-

sprechend der Probleme mit dafür geeigneten Maßnahmen reagiert. So wurde z. B. ein Dekubituslagerungs-

bett beschafft, spezielle Diabetikerkost aus der Küche angefordert sowie wechselnde Pflegekräfte einge-

setzt, um herauszufinden bei wem die Bewohnende nicht aggressiv wurde. Die Forscherinnen rieten zu 

einem psychiatrischen Konsil, dass durch den Hausarzt angeordnet werden muss. Außerdem wurden die 

Kommunikationsprobleme innerhalb des Teams und innerhalb der Einrichtung besprochen. Das Pflegeteam 

bedankte sich nach der 2-stündigen Sitzung bei den Forscherinnen und war froh, dass sie die Probleme mit  

der Bewohnenden in dieser Runde besprechen konnten und neue Informationen erhalten hatten. Zum Ab-

schluss haben die Forscherinnen ein Gespräch mit der PDL geführt, um die Beobachtungen und Einschät-

zung der Situation des Pflegeteams mit ihr zu teilen. Insgesamt zeigte die Situation sehr deutlich die 

Schwierigkeiten bei Bewohnenden mit aufforderndem Verhalten und auch die fehlende Kommunikation  

als organisatorisch/strukturelles Problem in der stationären Langzeitpflege. Deutlich wurde auch, dass 
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Fallbesprechungen bei guter Vorbereitung das Potenzial haben können, schwierige Situationen zu erhellen  

und z. B. Schwachstellen in der Dokumentation oder Teamkommunikat ion aufzudecken. 

3.9 Nachhaltigkeit des Selbstlernkurses 
Nach Abschluss des Projekts bedarf es einer fortlaufenden Überprüfung und Pflege des Selbstlernkurses – 

sowohl in inhaltlicher Hinsicht als auch bezüglich der Funktionalität. Der Anbieter oncampus erwartet, dass 

Kurse mit pflegerischen/medizinischen Inhalten regelmäßig überprüft und aktualisiert werden, damit kein  

falsches Wissen in Umlauf gebracht wird, dass Menschen gefährden könnte. Sollte oncampus feststellen, 

dass der Kurs längere Zeit nicht aktualisiert wird, wird dieser abgeschaltet. Zudem schreitet die Entwick-

lung von Psychopharmaka und Medikamenten gegen Demenz-voran z. B. der Wirkstoff Lecanemab (Alz-

heimer Forschung Initiative e.V. (AFI) 2025), auch von daher ist eine regelmäßige Überprüfung der Inhalte 

wichtig. Die Person, die die Aktualisierung und Überprüfung übernehmen wollte, hat nach mehreren Vor-

gesprächen aufgrund des Arbeits- und Zeitaufwandes sowie der Notwendigkeit, sich in die technischen 

Möglichkeiten der Plattform einzuarbeiten, abgesagt. Es ist unklar, wie viele Stunden eine regelmäßige 

Überprüfung und Aktualisierung der Inhalte umfasst, da es keine Erfahrungswerte gibt. Zunächst hat sich 

das IGF in Person von Frau Dr. Kammerer bereit erklärt, die Überprüfung und Aktualisierung zu überneh-

men und Tätigkeiten als auch die benötigte Zeit zu dokumentieren. 

Eine weitere Herausforderung in diesem Zusammenhang ist, dass die Evaluierung nur mit einer kleinen  

Anzahl von Pflegekräften stattgefunden hat. Das bedeutet, das unklar ist , welche Inhalte für die Pflegenden 

sinnvoll und hilfreich sind. Gerade von Pflegehilfskräften liegen keine aussagekräftigen Evaluierungen vor. 

Leider waren die Herausforderungen im Projekt so groß, dass die Zeiten für die Meilensteine gekürzt wer-

den mussten und keine zweite Evaluierung mit einer größeren Anzahl von Teilnehmenden möglich war. 

3.9.1 Dissemination des Selbstlernkurses 
Nach Fertigstellung des Selbstlernkurses wurde der Link zum Kurs an über 200 Multiplikatorinnen gemailt . 

Darunter waren Ansprechpartnerinnen und -partnern von Pflegeverbänden- und Pflege-Organisationen, 

Ausbildungszentren von Pflegeberufen und Hochschulen mit Pflegestudiengängen, Wohlfahrtsverbände, 

Christliche Träger von Pflegeeinrichtungen, die mit persönlichen Kontaktdaten angesprochen wurden. 

Weiterhin wurden Zeitschriften wie care konkret und Altenpflege und z. B. Gesellschaften und Vereine , 

die sich mit Pflege und Demenz befassen, informiert. Auch in Publikation und Vorträgen wurde auf den 

Kurs hingewiesen (vgl. Kap. 3.9.2). 

Darüber hinaus wurde ein Link zum Kurs auf der Institutswebseite des IGF e.V. unter „Aktuelles“ veröf-

fentlicht. Die Vereinsmitglieder des IGF wurden durch eine E-Mail auf den Kurs aufmerksam gemacht. 

Die kooperierenden Pflegeeinrichtungen erhielten den Link mit der Bitte, diese Information an ihre Pfle-

geteams weiterzuleiten. Ergänzend wurde der Kurs auf professionellen Plattformen wie LinkedIn und Re-

search Gate (RG) gepostet und im Newsletter der GKV (Keil 2025) veröffentlicht. 

3.9.2 Öffentlichkeitsarbeit 
Das Projekt und der Kurs wurden auf verschiedenen Veranstaltungen vorgestellt: 

1. Eich-Krohm, Astrid (2025): Psychopharmaka in der stationären Pflege – Konzeption einer Online -

Kurs für Pflegefachpersonen (PhasaPII), Vortrag auf der gemeinsamen Jahrestagung der Sektio-

nen III und IV der Deutschen Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie (DGGG), Jena, 

18.09.2025 

2. Eich-Krohm, Astrid (2025). Eingeladener Vortrag: „Entwicklung und Erprobung einer Online -

Kurs für Pflegekräfte zum Umgang mit Psychopharmaka in Pflegeheimen“ (PhasaPII)“. Fachta-

gung: Forschung für die Pflege: Blick zurück nach vorn. GKV-Spitzenverband, Berlin , 

01.04.2025. 

3. Eich-Krohm, Astrid (2024): "Die Online-Darstellung von Pflegeheimen und die Realität: Welche 

Pflegeleitbilder prägen den Umgang mit den Bewohnenden?" Vortrag auf dem gemeinsamen Jah-

reskongress der Deutschen Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie (DGGG) und der Deut-

schen Gesellschaft für Geriatrie (DGG), Kassel, 12.09.2024. 
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Zudem erschienen folgende Publikationen: 

1. Eich-Krohm, A./Kammerer, K./Reichenbach, M./Maier, M. (2026): Von der Forschung in die Praxis : 

Selbstlernkurs „Psychopharmaka in der stationären Altenpflege“ Projekt PhasaPII. In: Zeitschrift für 

Gerontologie und Geriatrie, https://doi.org/10.1007/s00391-025-02542-1 

2. Maier, M./Eich-Krohm, A./Kammerer, K. (2025): Sensibler Umgang mit Psychopharmaka - Projekt  

PhasaPII schult Pflegekräfte. In: care konkret, Ausgabe 26 (28. Jg.), 27.06.2025 

4. Ergebnisse, Reflexion und Bewertung 
Das Ziel des Projekts war die Entwicklung eines Kurses auf Grundlage der Handreichung und des Imple-

mentierungskonzepts zum Umgang mit Psychopharmaka, welche im Vorgängerprojekt PhasaP erstellt wur-

den. Mit dem Kurs „Psychopharmaka in der stationären Altenpflege“ (Eich-Krohm et al. 2025) wurde ein 

einfach zugängliches, flexibel einsetzbares digitales Selbstlerninstrument geschaffen, das Pflegeteams  

(Pflegefach-, Pflegehilfs- und Betreuungskräften) in der stationären Altenpflege kostenlos und unabhängig 

von einer Einrichtung zur Verfügung steht. 

Die Prozessevaluierung des Projektes zeigt, dass auf Herausforderungen entsprechend reagiert werden 

konnte. Dies basierte einerseits auf der guten Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Referentinnen des 

GKV-Spitzenverbandes, die als Ansprechpartnerinnen immer erreichbar waren. Die gute Zusammenarbeit  

im Team mit den zur Verfügung stehenden Ressourcen waren jedoch ausschlaggebend für die erfolgreiche 

Durchführung des Projektes und das Erreichen des Projektziels. Regelmäßige Teambesprechungen, die 

nach Bedarf häufiger als einmal monatlich stattfanden und die enge Abstimmung zur Konzeption der In-

halte und der Umsetzung auf der Plattform, waren gerade im finalen Projektverlauf unerlässlich. Eine wei-

tere Ressource waren die unterschiedlichen Professionen im Projektteam (Soziale Arbeit, Pflege, Soziolo-

gie, Psychologie) die sich sehr gut ergänzten.  Des Weiteren waren die Gespräche mit den anderen Kolle-

ginnen und Kollegen des IGF in der wöchentlich stattfindenden Kollegialen Fallberatung  sehr hilfreich, da 

z. B. die Leitfadenfragen, der Evaluierungsbogen sowie die erstellen Lektionen besprochen und kommen-

tiert wurden. 

Die Verknüpfung mit dem Vorgängerprojekt PhasaP, das ebenfalls auf Praxiserfahrungen von Pflegenden 

beruhte und dessen Ergebnisse in PhasaPII durch die Experten-/Expertinneninterviews und Fokusgruppen 

aufgegriffen wurden, stellte die Praxisnähe des zu entwickelnden Selbstlernkurses in den Mittelpunkt. Das 

Projekt wurde – soweit dies möglich war - im Austausch mit den potenziellen zukünftigen Nutzenden des 

Kurses durchgeführt. Auf Basis der Durchführung von Interviews mit der Leitungsebene konnten die struk-

turellen und organisatorischen Rahmenbedingungen der Einrichtungen dargestellt werden. In den Fokus-

gruppen wurden die Herausforderungen der täglichen pflegerischen Arbeit in der stationären Langzeit-

pflege beschrieben. Beides, die Interviews und die Fokusgruppen, ergänzten sich und waren hilfreich für 

die Entwicklung der Kursinhalte. Damit sich die Pflegekräfte mit den Inhalten des Kurses identifizieren  

können, war es unerlässlich, ihre Erfahrungen und Erkenntnisse mit aufzunehmen. Anwendungsbezogene 

Forschung ist gerade im Bereich der Pflege sehr wichtig, da es sich um eine praktische Tätigkeit handelt, 

die nicht nur mit Lehrbüchern und rein theoretischen Erkenntnissen erklärt werden kann. Das partizipative 

Vorgehen stieß jedoch aufgrund der zeitlichen und personellen Belastungen der Einrichtungen an seine 

Grenze und konnte nicht so durchgeführt werden, wie im Antrag beschrieben. Das ist sehr schade, da eine 

stärkere Beteiligung der Pflegekräfte gerade auch hinsichtlich der Evaluierung der Kursinhalte sinnvoll 

gewesen wäre. Die Aufwandsentschädigungen konnten nur zum Teil zur Partizipationsbereitschaft beitra-

gen. Für aufwändigere Vorgehensweisen, wie das Vorbereiten und Durchführen von teilnehmenden Be-

obachtungen oder Fallbesprechungen sind ggf. längere Vorlaufzeiten oder andere Anreize nötig. 

Die größte Herausforderung war der Zeitfaktor, der das Projekt bis zum Schluss begleitete. Verzögerungen  

durch die Einstellung und den Wechsel von Mitarbeitenden, die Rekrutierung von Pflegeeinrichtungen, die 

Durchführung der Interviews und Fokusgruppen und die Auseinandersetzung mit und Auswahl der Lekti-

onsinhalte des Selbstlernkurses hatten Auswirkungen auf die Meilensteine 4 und 5. Die Erprobung/Evalu-

ierung des Kurskonzeptes von Lektionen fand zu einem späteren Zeitpunkt und mit einer verkürzten Dauer 
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statt. Meilenstein 5 konnte nicht wie geplant umgesetzt werden. Statt einer teilnehmenden Beobachtung 

von zwei Tagen, gab es das Angebot einer Fallbesprechung für Pflegeteams. 

5. Fazit 

PhasaPII leistet einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung da es zu einer mög-

lichst adäquaten Arzneimitteltherapie sowie einer Reduzierung unerwünschter Arzneimittelwirkungen in 

Pflegeeinrichtungen beitragen soll. Das Projekt kann damit eine wichtige Grundlage zur Verbesserung der 

gesundheitlichen Situation, der Reduzierung von arzneibedingten Risiken und der Verbesserung der Le-

bensqualität älterer, dauerhaft pflegebedürftiger Bewohnenden mit und ohne kognitive Beeinträchtigung  

sein. Das spezifische Ziel von PhasaPII war die nachhaltige Entwicklung eines Selbstlernkurses zum Um-

gang mit Psychopharmaka und Alternativen in der stationären Langzeitpflege, gerade im Umgang mit Be-

wohnenden mit demenziellen Erkrankungen. 

Der angemessene Umgang mit Psychopharmaka seitens der Pflege wird - neben anderen Einflussfaktoren  

wie den Rahmenbedingungen in den Einrichtungen - von der Qualifikation des Pflegepersonals beeinflusst. 

Der entwickelte Selbstlernkurs kann zu einer Erweiterung der Wissensbasis und zur Stärkung der Hand-

lungskompetenz im Umgang mit Psychopharmaka sowie mit dementiell erkrankten Menschen beitragen. 

Wie ausführlich unter Punkt 3.7. beschrieben, gab es einige Herausforderungen im Projektverlauf zu meis-

tern. Unter anderem konnte die Evaluierung des Selbstlernkurses  nicht in dem Umfang evaluiert werden 

wie geplant. Der geringe Umfang an Evaluationsdaten kann als problematisch angesehen werden, da die 

Zielgruppe nicht in ausreichendem Maße erreicht werden konnte. Eine aussagekräftige Evaluierung auf-

grund von Erfahrungen der Kursteilnehmenden könnte Verbesserungspotenzial für die Inhalte aufzeigen  

und evtl. neue Inhalte die bisher keine Berücksichtigung gefunden haben. Zudem ist anzumerken, dass 

dieser Kurs auf qualitativen Daten aus Berlin und Brandenburg von sieben Pflegeeinrichtungen basiert. Ein 

deutschlandweiter Survey zur Evaluierung des Kurses wäre wünschenswert. 

Auch wenn die eigentliche Entwicklungszeit des Kurses erheblich mehr Zeit in Anspruch genommen hat 

als geplant, konnte das Ziel des Projektes erreicht werden. Eine umfassende Dissemination des Kurses ist 

erfolgt und es wird sich zeigen, wie sich die Zahl der Nutzenden entwickelt  und ob es zu Rückmeldungen  

kommt, die ggf. Anpassungen oder Aktualisierungen nötig machen. Eine langfristige Lösung für die Be-

reitstellung und ggf. Aktualisierung des Kurses zu finden erwies sich als herausfordernd. Für die nächsten 

Jahre sollte dies aber durch das IGF e.V. als Eigenleistung sichergestellt sein. Zum Zeitpunkt dieses End-

berichtes hat der Kurs 136 Teilnehmende und das PhasaPII Team hofft, dass es noch mehr werden und die 

Inhalte die Pflegekräfte in der stationären Langzeitpflege in ihrer täglichen Arbeit unterstützen. 
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Anhang A 

Leitfadenfragen Experten-/Expertinneninterviews 
Interviewthema: Erhebung der Bedingungen in den teilnehmenden Pflegeeinrichtungen 

Ziel: Bedingungen und Handlungsabläufe in den teilnehmenden Einrichtungen analysieren 

Einführung: Informationen zum Projekt, Institut, Interviewerinnen, Tonaufnahme, Datenschutz 

(Zweck der Erhebung und Vereinbarung, Transkription, Auswertung, Bitte um Einwilligung und Un-

terschrift) 

1. IVP  

• Könnten Sie zunächst sich, Ihre Tätigkeit hier und die Einrichtung kurz vorstellen? 

o berufliche Qualifikation, Berufserfahrung, Funktionen heute, Mitgliedschaften / Mitwir-

kung in Gremien bzw. an Gestaltung von Rahmenbedingungen 

2. strukturelle Aspekte  

• Beschreiben Sie uns Ihre Einrichtung etwas näher? 

o Pflegegrad-Mix, Anzahl der Angestellten und deren Qualifikation, erwähnenswerte Be-

sonderheiten bei der Gestaltung und bauliche Strukturen 

3. inhaltlichen Aspekten 

• Ist ihr alltägliches Handeln an ein spezielles Pflegeleitbild oder Pflegekonzept ausgerichtet? 

Wenden Sie Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit De-

menz o.ä. an? 

• Besteht bei Ihnen in der Einrichtung ein Handlungsrahmen/Konzept im Umgang mit Psycho-

pharmaka? 

o Ist dieser schriftlich fixiert und allen Mitarbeitenden bekannt? 

• Wurden Handlungsalternativen vor der Anwendung von Psychopharmaka festgelegt? (z.B. 

bei Bewohnern die ein herausforderndes Verhalten zeigen)  

o Sind dieser schriftlich fixiert und allen Mitarbeitenden bekannt? 

• Welche Haltungen zeigen die Mitarbeiter gegenüber den bestehenden Konzepten? 

• Inwieweit bestehen Hindernisse bei der Umsetzung von Konzepten? 

• Auf welche Maßnahmen greifen Mitarbeitenden zurück, wenn Bewohner ein herausfordern-

des Verhalten zeigen? 

• Sind Koop.-Partner wie Ärzte, Apotheken mit dem Prozesse der Medikamentenmanagements  

mit einbezogen? 

4. prozessualen Aspekten 

• Welche Rolle spielt die Pflege im Umgang mit Psychopharmaka? 

o Wer ist für die Kommunikation mit Ärzt*innen zuständig? Welche Erfahrungen wurden 

dabei gesammelt? Woher erhält diese mitarbeitende Person die Informationen über die 

zu Pflegenden (mündliche Berichte z.B. in Übergaben oder in „Tür- und Angel-Gesprä-

chen“; Dokusystem, Arztberichte, …)? 

• Werden die unterschiedlichen Berufsgruppen aus den verschiedenen Funktionsbereichen ih-

rer Einrichtung hier berücksichtigt (z.B. mit der Aufforderung Beobachtungen zum Zustand 

oder von Veränderungen der zu Pflegenden an Pflegefachpersonen weiterzugeben)? 

o Wie genau sind die Mitarbeitenden aus den unterschiedlichen Funktionsbereichen einge-

bunden? 

• Wie sieht die Einzugsbegleitung in Bezug auf die psychopharmakologische Behandlung aus? 

o Gibt er hierfür ein Konzept o.ä.? Bestehen feste Ansprechpartner? 
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• Inwiefern werden Angehörigen und rechtlichen Betreuerinnen in die psychopharmakologi-

sche Behandlung mit einbezogen? 

o Wie sieht die Zusammenarbeit mit Angehörigen genau aus? 

• Sehen sie (weitere) Herausforderungen im Umgang mit Psychopharmaka? 

5. Online Kursen 

• Haben sie bereits Erfahrungen mit Online-Kursen gesammelt? 

6. Gibt es noch etwas, das Sie im Zusammenhang mit unserer Fragestellung besonders wichtig 

finden, dass Sie uns noch mit auf den Weg geben möchten? 

7. Interesse, auf dem Laufenden gehalten zu werden? Erneute Kontaktaufnahme ok? 

8. Dank! 

VOR DEM INTERVIEW: auf Homepage recherchieren: Anzahl der Bewohner*innen, Art der er-

brachten Pflege, Lage, Räumlichkeiten, Teilhabemöglichkeiten, Betreuungsdienste etc.  

NACH DEM INTERVIEW: Organisation Fokusgruppen besprechen, alle MA oder Koop. Partner die 

im Kontakt mit BW oder in dem Umgang mit Psychopharmaka mit einbezogen sind. 
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Anhang B 

Evaluierungsfragebogen 
1. Mein genereller Eindruck von der Lektion ist… 

(❍ sehr gut ❍ gut ❍ mittelmäßig ❍ schlecht ❍ sehr schlecht) 

2. Die Inhalte der Inhalte beurteile ich als… 

(❍ sehr verständlich ❍ verständlich ❍ teils/teils ❍ schwer verständlich ❍ unverständlich) 

3. Die Inhalte sind für meine tägliche Arbeit… 

(❍ sehr relevant ❍ eher relevant ❍ teils/teils ❍ eher irrelevant ❍ völlig irrelevant) 

4. Die Inhalte waren neu für mich. 

(❍ trifft zu ❍ trifft überwiegend zu ❍ teils/teils ❍ trifft eher nicht zu ❍ trifft nicht zu) 

5. Fehlen aus Ihrer Sicht wichtige Inhalte? 

(Freitext) 

6. Den Aufbau der Lektion fand ich … 

(❍ sehr übersichtlich ❍ eher übersichtlich ❍ teils/teils ❍ eher unübersichtlich ❍ unübersichtlich) 

7. Die Bedienung der Online-Kurs fand ich… 

(❍ sehr einfach ❍ eher einfach ❍ teils/teils ❍ eher schwierig ❍ sehr schwer) 

8. Welche Schwierigkeiten gab es bei der Bedienung? 

(Freitext) 

9. Wie lange haben Sie ungefähr gebraucht, um diese Lektion zu bearbeiten? 

(Freitext) 

10. Das fand ich… 

(❍ zu lange ❍ genau richtig ❍ zu kurz) 

11. Den Test am Ende der Kurs fand ich… 

(❍ sehr einfach ❍ eher einfach ❍ teils/teils ❍ eher schwer ❍ sehr schwer) 

12. Haben Sie bereits Erfahrungen mit Online-Kursen? 

(❍ ja, regelmäßig ❍ ja, vereinzelt ❍ nein) 

13. Was hat Ihnen an der Kurs besonders gut gefallen? 

(Freitext) 

14. Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert werden? 

(Freitext) 

15. Wie lange arbeiten Sie schon in der stationären Altenpflege? 

….. Jahre 

16. Welche Berufsbezeichnung haben Sie? 

❍ Pflegefachperson (dreijährige Pflegeausbildung) 

❍ Pflegeassistent/in oder Pflegehelfer/in (ein – zweijährige Pflegeausbildung) 

❍ Pflegehilfskraft (Basiskurs) 

❍ Betreuungskraft (Basiskurs) 

❍ Sonstige… (Freitext) 

17. Alter 

❍ 18 – 30 Jahre 

❍ 31 – 40 Jahre 

❍ 41 – 50 Jahre 



 

 

 

47 

❍ 51 – 60 Jahre 

❍ 60 – 67 Jahre 

18. Geschlecht 

❍ Weiblich, ❍ Männlich, ❍ Divers 

Für die Teilnahme an der Evaluation können Sie eine Aufwandsentschädigung erhalten. Wenn Sie Ihre E-

Mail Adresse in dieses Feld schreiben, erhalten Sie einen Wunsch-Gutschein im Wert von 30 € per Mail 

zugesendet.  
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Anhang C 

Beispiel Teilnahmezertifikat 
 

 

 


