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Teil I: Kurzbericht Expand-Care (Férderkennzeichen 01GY2003B)

1. Urspriingliche Aufgabenstellung sowie wissenschaftlicher und technischer Stand an den ange-
kniipft wurde

Zur Bewadltigung der Herausforderung des demografischen Wandels und des Mangels an
Pflegefachpersonal sowie zur Aufrechterhaltung einer effektiven, leicht zugdnglichen
Gesundheitsversorgung werden weltweit neue Rollen und Aufgaben fiir examinierte Pflegekrafte
diskutiert und etabliert. Diese sollen speziell auf die sich verdndernden Bedirfnisse von
pflegebedirftigen Menschen eingehen und die Attraktivitit und gesellschaftliche Rolle des
Pflegeberufs fordern. Viele dieser neuen Rollen erfordern erweiterte und fortgeschrittene
Kompetenzen, die (iber das Niveau der in der pflegerischen Grundaus- und Weiterbildung erworbenen
Kompetenzen hinausgehen. Dazu gehdren neben klinischer Erfahrung erweiterte und fortgeschrittene
Fahigkeiten und Fachkenntnisse, Fahigkeiten in der evidenzbasierten Praxis, ethische und gemeinsame
Entscheidungsfindung und Pflegeplanung, sowie kritische Reflexion und interprofessionelle
Zusammenarbeit. Auf internationaler Ebene Gbernehmen Pflegefachpersonen mit fortgeschrittenen
Kompetenzen und klinischer Expertise (Advanced Practice Nurses, APN) wesentliche Rollen in der Pra-
xis und sind in der Lage, Initiativen voranzutreiben, die darauf abzielen, die personenzentrierte Ge-
sundheitsversorgung fiir dltere Menschen zu verbessern. Die Arbeit von APN ist, wenn diese innerhalb
eines multidisziplindren Gesundheitssystems befdhigt und kompetent sind, als unabhangige Fachper-
sonen zu praktizieren und personenzentrierte Pflege umzusetzen, mit Verbesserungen von Gesund-
heitszustand, -ergebnissen und —verhalten und der Vermeidung von potenziell vermeidbaren Kranken-
hauseinweisungen verbunden. In Deutschland entwickelten sich pflegefachliche akademische Ausbil-
dungsmoglichkeiten und die Entwicklung von Rollen, die den Modellen der APN entsprechen, spater
als in den meisten anderen westlichen Landern. Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung im Gesund-
heitswesen empfiehlt bereits seit 2012 die Erprobung und Férderung neuer Versorgungsmodelle, die
Tatigkeitsfelder im Sinne von ANP beinhalten um Risiken in der Versorgung pflegebedirftiger Men-
schen zu minimieren und Kompetenzen optimal zu nutzen.

Das Projekt ,Expand-Care” verfolgte das Ziel, ein Rahmenmodell fiir die Etablierung von akademisch
qualifizierten Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen fir die Umsetzung einer
personenzentrierten Pflege alterer Pflegeheimbewohnenden mit komplexen gesundheitlichen
Unterstiitzungsbediirfnissen und -bedarfen zu entwickeln und auf Machbarkeit und potenzielle Effekte
auf bewohnerrelevante ZielgréRen zu priifen. Dies sollte Gber die Umsetzung folgender Aufgaben
erreicht werden: 1) Erfassung des Bedarfs an erweiterten pflegerischen Kompetenzen fiir eine
evidenzbasierte, personenzentrierte stationdre Langzeitpflege alterer Menschen mit komplexen
gesundheitlichen Versorgungsbediirfnissen und —bedarfen, 2) Entwicklung eines Rahmenmodells der
Rollen und Aufgaben von Bachelor-qualifizierten Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen
sowie Identifizierung relevanter Kontextfaktoren fiir die Etablierung, 3) Erkundung der Umsetzbarkeit
des Rahmenmodells in der pflegerischen Versorgung der Bewohnenden und 4) Erkundung der Effekte
der Etablierung dieser Pflegefachpersonen auf bewohnendenrelevante ZielgroRen sowie auf Prozesse
der Langzeitversorgung.
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2. Ablauf des Vorhabens

Das Projekt Expand-Care startete an allen Standorten am 01.04.2021. Am Hamburger Standort en-
dete das Projekt am 31.03.2024. Der Ablauf des Vorhabens ist in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1: Projektablauf
3. Wesentliche Ergebnisse und Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen

Ziel des Projekts war es 1. ein Rahmenmodell fiir die Etablierung akademisch qualifizierter Pflegefach-
personen mit erweiterten Rollen und Kompetenzen und 2. eine Intervention zur Férderung der Perso-
nenzentrierung in der stationaren Langzeitpflege zu entwickeln sowie 3. wissenschaftliche Erkenntnis
zur Wirksamkeit der Intervention, der Umsetzbarkeit in der Praxis und ihrer gesundheitsékonomischer
Auswirkung zu generieren. Im Rahmen des Projekts konnte ein entsprechendes logisches Modell als
Rahmen und Basis fiir die Intervention durch Erkenntnisse aus systematischen Literaturrecherchen
und einer Multiplen Fallstudie entwickelt werden. Die darauf fuBende Intervention wurde erfolgreich
in einem explorativen Cluster-RCT implementiert und Daten zur Evaluation konnten erhoben werden.
Die abschlieRenden Gesamtergebnisse des Forschungsprojekts stehen aktuell noch aus. Die bisherigen
Erkenntnisse aus der Prozessevaluation sprechen fiir die Umsetzbarkeit der entwickelten Intervention,
geben Aufschluss lber potentielle hinderliche und férderliche Faktoren und lassen positive Effekte er-
warten. Weitere Erkenntnisse aus der Outcome- und gesundheitsékonomischen Evaluation werden
Aufschluss Gber potenzielle Effekte der Intervention auf die Bewohnenden und die Versorgungskosten
geben. Insgesamt wird die Intervention gut angenommen und kdnnte bei positiver Evaluation patien-
tenbezogener und 6konomischer Outcomes in einer Wirksamkeitsstudie umgesetzt werden.

Im Expand Care-Projekt kooperierten die Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege des Instituts
fiir Sozialmedizin und Epidemiologie der Universitat zu Libeck, das Institut fiir Medizinische Biometrie
und Statistik der Universitat zu Lilbeck und das Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin des Univer-
sitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf. Die Zusammenarbeit des Expand Care-Verbunds wurde durch die
Verbundkoordination an der Universitat zu Libeck (aktuell Prof. Dr. K. Silies, Sektion fiir Forschung und
Lehre in der Pflege des Instituts fir Sozialmedizin und Epidemiologie), organisiert und koordiniert. In-
strumente der Zusammenarbeit waren der regelmafige Austausch Uber personliche Treffen, sowie
Telefon- und Videokonferenzen.
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1. Aufgabenstellung

Ubergreifend verfolgt das vorliegende Projekt ,Expand-Care - Expanded nursing competencies to im-
prove person-centred care for nursing home residents with complex health needs: exploratory cluster-

randomised trial“ das Ziel, ein Rahmenmodell fir die Etablierung von akademisch qualifizierten
Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen fiir die Umsetzung einer personenzentrierten

Pflege dlterer Pflegeheimbewohnenden mit komplexen gesundheitlichen Unterstitzungsbediirfnissen
und -bedarfen zu entwickeln und hinsichtlich der Machbarkeit und potenzieller Effekte auf
bewohnerrelevante ZielgroBen zu prifen.

Dies soll Gber die Umsetzung folgender Aufgaben erreicht werden:

Erfassung des Bedarfs an erweiterten pflegerischen Kompetenzen fiir eine evidenzbasierte,
personenzentrierte stationdre Langzeitpflege d&lterer Menschen mit komplexen
gesundheitlichen Versorgungsbedirfnissen und —bedarfen,

Entwicklung eines Rahmenmodells der Rollen und Aufgaben von Bachelor-qualifizierten
Pflegefachpersonen mit entsprechenden erweiterten Kompetenzen sowie relevanter
Kontextfaktoren fiir eine gelingende Etablierung,

Erkundung der Umsetzbarkeit dieses Rahmenmodells, d. h. der Etablierung von entsprechend
qualifizierten Pflegefachpersonen in der unmittelbaren pflegerischen Versorgung der
Bewohnenden und

Erkundung der potenziellen Effekte der Etablierung dieser Pflegefachpersonen auf
bewohnendenrelevante ZielgroRen sowie auf die Prozesse der Langzeitversorgung.
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Die Aufgaben am Studienzentrum Hamburg waren die Beteiligung an Phase 1, die die
Interventionsentwicklung und Vorbereitung der explorativen cluster-randomisierten Studie
(systematische Literaturrecherche; Analyse der gegenwartigen Praxis und des Veranderungsbedarfs;
Modellierung und Entwicklung der Intervention und der Implementierungsstrategien und —tools und
Entwicklung der Studie und Studienmaterialien) umfasste. In Phase 2 unterstiitzte das Studienzentrum
Hamburg die Durchfiihrung der Pilotstudie inkl. Prozessevaluation (Erstellung des Studienprotokolls
und Ethikantrags; Studienregistrierung; Rekrutierung; Baseline- und Follow-Up-Datenerhebungen;
Dateneingabe und Qualitdtskontrolle; Prozessevaluation; Publikation der Ergebnisse).

2. Voraussetzungen unter denen das Vorhaben durchgefiihrt wurde

Wie in anderen entwickelten Landern ist auch in Deutschland der demografische Wandel in
Verbindung mit einem Mangel an Pflegepersonal eine der gréRten aktuellen Herausforderungen im
Gesundheitswesen. Zur Bewaltigung dieser Herausforderung und zur Aufrechterhaltung einer
effektiven, leicht zugédnglichen Gesundheitsversorgung werden weltweit neue Rollen und Aufgaben fir
examinierte Pflegekrafte diskutiert und etabliert [1,2]. Diese sollen speziell auf die sich verandernden
Bedilrfnisse von pflegebedirftigen Menschen eingehen und auch die Attraktivitdit und
gesellschaftliche Rolle des Pflegeberufs fordern. Viele dieser neuen Rollen erfordern erweiterte und
fortgeschrittene Kompetenzen, die Uber das Niveau der in der pflegerischen Grundaus- und
Weiterbildung erworbenen Kompetenzen hinausgehen. Dazu gehdren neben klinischer Erfahrung
erweiterte und fortgeschrittene Fahigkeiten und Fachkenntnisse, Fahigkeiten in der evidenzbasierten
Praxis, ethische und gemeinsame Entscheidungsfindung und Pflegeplanung, sowie kritische Reflexion
und interprofessionelle  Zusammenarbeit [2]. Diese Kompetenzen entsprechen den
Qualifikationsniveaus 6 bis 8 des Europadischen Qualifikationsrahmens bzw. des Deutschen
Qualifikationsrahmens, d. h., sie setzen in der Regel akademische Abschliisse vom Bachelor bis zum
Doktorgrad voraus [3].

In den 2010er-Jahren wurde von vielen politischen und wissenschaftlichen Instanzen in Deutschland
der Ausbau der akademischen Studiengdnge in der Pflege und anderen Gesundheitsfachberufen als
Voraussetzung fiir die Entwicklung und Umsetzung neuer, innovativer Strukturen und Verfahren im
Gesundheitswesen als Reaktion auf die sich wandelnden Bedirfnisse und Anforderungen im
Gesundheitswesen gefordert [4,5]. Dementsprechend wurden im letzten Jahrzehnt mehr als 40
grundstandige Studiengdnge in Deutschland eingerichtet. Das am 1. Januar 2020 in Kraft getretene
Pflegeberufegesetz positioniert die Bachelor-Ausbildung als einen reguldren Einstieg in den
Pflegeberuf neben der historisch dominanten beruflichen Pflegeausbildung. Trotz der zunehmenden
Zahl akademischer Ausbildungsgiange fiir Pflegefachpersonen und der stetig wachsenden Zahl von
Pflegefachpersonen mit Bachelor-Abschluss ist das Arbeitsfeld jedoch noch nicht ausreichend auf die
Beschaftigung dieser hochqualifizierten Pflegefachpersonen vorbereitet. Epidemiologische und
statistische Daten deuten darauf hin, dass immer noch weniger als 5 % des Pflegepersonals in der
Praxis auf Bachelor-Stufe oder hoher qualifiziert sind [6]. Dies ist ein deutlich geringerer Anteil als vom
Wissenschaftsrat empfohlen wurde [4]. Mehrere Griinde konnen zu diesem Mangel an auf den
Bachelor-Abschluss vorbereiteten Pflegefachpersonen in der tatsdchlichen Belegschaft beitragen.
Riickmeldungen von Studierenden und Arbeitgebern deuten darauf hin, dass einer der Hauptgriinde
ein Mangel an potenziellen Rollenbeschreibungen und Aufgaben fiir diese Pflegefachpersonen ist [7,8].
Dieser Mangel an Rollen fir Pflegefachpersonen mit Bachelor-Abschluss und erweiterten
Kompetenzen scheint fir den geriatrischen Langzeitpflegesektor besonders nachteilig zu sein. Dieser
Bereich wird haufig als weniger attraktiv und herausfordernd wahrgenommen als die Akutpflege, trotz
der erheblichen Komplexitat der Pflegebedirfnisse insbesondere bei Pflegeheimbewohnenden [9].
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Daten Uber die Auswirkungen der Arbeit von Pflegefachpersonen mit Bachelor-Abschluss und
erweiterten Kompetenzen auf patientenrelevante Endpunkte bei Pflegeheimbewohnenden sind

sparlich und inkonsistent [10,11].

3. Planung und Ablauf des Vorhabens

Der geplante und der tatsachliche Ablauf des Vorhabens sind in Tabelle 1 dargestellt. Am in diesem
Bericht dargestellten Standort Hamburg endete das Projekt am 31.03.2024. Am Standort Liibeck ver-
schob sich das urspriinglich fir den 31.03.2024 geplante Projektende auf den 30.09.2024 (kostenneut-
rale Verlangerung am Standort Libeck um 6 Monate). Ursachen fir die Verschiebung des Projektab-
schluss lagen vor allem in den Verzogerungen der Erreichung des Meilensteins 7 (statistische Analyse)
und den daraus resultierenden Verzogerungen bei Meilenstein 8-10 (6konomische Auswertung, ELSI-

Analyse und wissenschaftliche Dissemination).

Tabelle 1: Meilensteinplan mit Anderungen

Meilen- Vorliegende Produkte und Ergebnisse (Soll) Stand 31.03.2024
stein
m1 — Logisches Modell des Expand-Care Modells verein- — Abgeschlossen
bart — logisches Modell finalisiert
— Vorbereitung Publikation zur Inter-
ventionsentwicklung pausiert
\Y V] — Studienmaterialien vorbereitet und Implementie- — Abgeschlossen

rungsstrategien vereinbart
— EPN Intervention vereinbart

M3 — Vollstandiges Studienprotokoll
— Registrierung bei clinicaltrials.gov
— Positive Ethik- und Datenschutzvoten
— Alle Studiendokumente sind finalisiert
— Vollstandige Liste der in Frage kommenden Pflege-
einrichtungen in Schleswig-Holstein und Hamburg
— Initiierung, eCRF

Abgeschlossen
Zielregister geandert in DRKS (Regist-
rierung Multiple Case Study ebd.)

M4 — Einschluss von 12 LZP Einrichtungen — Abgeschlossen
— Studie wurde in Absprache mit dem
Projekttrager mit 11 Pflegeeinrich-
tungen (Clustern) durchgefiihrt
M5 — Expand-Care Modell in allen 5 Interventionsclus- — Abgeschlossen

tern durchgefihrt

Randomisierung von 5 LZP in Inter-
ventionsgruppe

eine Einrichtung konnte zu Beginn
der Qualifizierung keine PEPA stellen,
Implementierung der Intervention in
vier Einrichtungen

Ausscheiden zweier weiterer PEPAs
in der Implementierungsphase

M6 — Datenerhebungin allen 11 Clustern abgeschlossen

abgeschlossen

M7 — Datenbankschluss
— Statistische Auswertung der Effekte beendet

Abgeschlossen

Verzégerungen im Datenbankma-
nagement

Verzogerung der statistischen Ana-
lyse

In Folge Verzégerungen in den Mei-
lensteinen M8-M10

M8 — Okonomische Auswertung

Abschluss fiir Juni 2024 geplant
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M9 — Prozessevaluation und ELSI Bewertung (Analyse) — Abschluss fur Juli 2024 geplant
M10 — Abschlussbericht liegt vor — Abschluss fiir September 2024 ge-
— Ergebnisse bei clinicaltrials.gov eingetragen plant

— Manuskripte eingereicht

ELSI: Ethische, legale, soziale Implikationen; EPN: Expanded practice nurse; DRKS: Deutsches Register Klinischer
Studien; LZP: Langzeitpflegeeinrichtung, IMBS: Institut fiir medizinische Biometrie und Statistik.

4. Darstellung des Wissensstands

Angesichts der demografischen Entwicklung besteht ein dringender Bedarf nach der Optimierung der
Gesundheitsversorgung pflegebedirftiger, dlterer Menschen. Zum Ende 2017 gab es in Deutschland
3,41 Millionen als pflegebedirftig eingestufte Menschen [12]. Von denen, die in vollstationadren Pfle-
geeinrichtungen versorgt wurden (24%), waren 92% 65 Jahre oder alter. Von den zu Hause von Ange-
horigen bzw. ambulanten Pflegediensten betreuten Menschen (2,59 Millionen; 76%), waren knapp
78% liber 65 Jahre [12]. Die Komplexitat der Bedarfe und Bediirfnisse von pflegebediirftigen Menschen
in Pflegeeinrichtungen erhoht sich mit steigendem Alter und Multimorbiditdt. Bewohnende sind mit
oft erheblichen Einschrankungen des kdrperlichen und psychosozialen Wohlbefindens konfrontiert.
Chronische Krankheitszustande sind in wenig vorhersehbaren Abstianden von Dekompensationen mit
akuten Verschlechterungen des Gesundheitszustandes gepragt. Bewohnende erleben oftmals Verluste
der wahrend des Lebens aufgebauten sozialen Netzwerke und anderen Gesundheitsressourcen, die
u.a. aufgrund institutioneller und struktureller Begebenheiten in Langzeitpflegeeinrichtungen nicht im-
mer abrufbar oder umsetzbar sind. Trotz steigender Anforderungen an die pflegefachliche, psychoso-
ziale, medizinische und palliative Versorgung von Pflegeheimbewohnenden ist der Anteil an Pflege-
fachpersonen in den Einrichtungen seit Jahren ricklaufig [13].

Ein Indikator fiir die sich daraus ergebende erhdhte Vulnerabilitdit von Bewohnenden und unzu-
reichende Pflegeleistungen ist das Risiko der Bewohnenden ins Krankenhaus eingeliefert zu werden.
Epidemiologische Daten fiir deutsche Pflegeheimbewohnende deuten auf eine Einweisungsrate zwi-
schen 10-70%/Jahr hin, wobei die Mehrzahl der Einweisungen auf eine Verschlechterung bestehender
chronischer Krankheiten, akuter Entziindungen wie Pneumonie oder sturzbedingte Verletzungen zu-
riickzufiihren ist [14]. Krankenhauseinweisungen sind fiir jeden Menschen eine Belastung, und insbe-
sondere altere Menschen kimpfen mit den negativen Auswirkungen von und Risiken wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes, mit Folge einer potentiellen weiteren Verschlechterung des Allgemeinzu-
stands [15,16]. Nicht nur bedeutet das temporare Verlassen der gewohnten Umgebung fiir viele einen
hohen Stressfaktor, auch sind i.d.R. Krankenhauser personell und strukturell nicht fiir die Betreuung
dlterer Menschen mit komplexen pflegerischen Bedarfen ausgerichtet. (Inter-)nationale Daten deuten
darauf hin, dass die Mehrheit der Einweisungen aus Langzeitpflegeeinrichtungen ungeplant und etwa
1/3 vermeidbar sind, da sie potenziell fiir ambulante Behandlungen in den Einrichtungen in Frage kom-
men [14]. Eine Reihe von Faktoren auf Bewohnenden-, Personal- und Organisationsebene scheint das
Risiko von Krankenhauseinweisungen zu bestimmen. Wirksame Interventionen zur Verringerung des
Risikos von Krankenhauseinweisungen fehlen noch [17]. Neuere Forschungsarbeiten legen nahe, dass
Entscheidungen Uber Krankenhauseinweisungen hauptsichlich von Pflegefachpersonen getroffen
werden und dass unzureichende Kompetenzen in der Beurteilung der Gesundheitssymptome und -
bediirfnisse der Bewohnenden und der Entscheidungsfindung sowie die Qualitat der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit zwischen Pflegefachpersonen und Arzt:innen erhebliche Auswirkungen auf die
Einweisungsraten und die Inanspruchnahme von Notfalldiensten haben [14,18]. Weitere relevante
Herausforderungen in der Pflege und Versorgung von Bewohnenden in Langzeitpflegeeinrichtungen
mit Bedeutung fiir die Lebensqualitat der Bewohnenden [19] sind die Bereiche Erndhrungszustand,
Wundentwicklung, chronische Schmerzen und eingeschrdankte Mobilitat bzw. Stlrze [20].
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Auf internationaler Ebene tibernehmen Pflegefachpersonen mit fortgeschrittenen Kompetenzen und
klinischer Expertise (Advanced Practice Nurses, APN) wesentliche Rollen in der Praxis und sind in der
Lage, Initiativen voranzutreiben, die darauf abzielen, die personenzentrierte Gesundheitsversorgung
flr dltere Menschen zu verbessern. Advanced Nursing Practice (ANP) bedeutet die personenorien-
tierte Anwendung eines fortgeschrittenen Kompetenzspektrums zur Verbesserung von Gesundheits-
ergebnissen flir Personen und Bevolkerungsgruppen in einem spezialisierten klinischen Bereich der
groReren Disziplin der Pflege [21,22]. APN verfligen Uber einen pflegefachlichen akademischen Ab-
schluss (i. d. R. mind. auf Masterniveau) sowie klinische Expertise in allen Bereichen der ambulanten
und stationdren Pflege. Personenzentrierte Pflege kann definiert werden als "ein ganzheitlicher An-
satz, um eine respektvolle und individualisierte Pflege zu bieten, die das Aushandeln von Pflege erlaubt
und WahIlmaoglichkeiten durch eine therapeutische Beziehung bietet, in der die Personen in die Lage
versetzt werden, an Gesundheitsentscheidungen auf jeder Ebene beteiligt zu werden, die von der Per-
son, die die Pflege erhalt, gewiinscht wird" [23].

Die Evidenz deutet darauf hin, dass die Arbeit von APN, wenn diese innerhalb eines multidisziplinaren
Gesundheitssystems befahigt und kompetent sind, als unabhangige Fachpersonen zu praktizieren und
personenzentrierte Pflege umzusetzen, mit Verbesserungen von Gesundheitszustand, -ergebnissen
und -verhalten verbunden ist [24—-26]. Die Forderung fortgeschrittener Kompetenzen von Pflegefach-
personen sowie die Implementierung personenzentrierter, multiprofessioneller Modelle der Langzeit-
pflege kénnen dazu beitragen, potenziell vermeidbare Krankenhauseinweisungen zu verhindern und
die Lebensqualitdt der Bewohnenden zu verbessern oder zu erhalten [27].

In Deutschland entwickelten sich pflegefachliche akademische Ausbildungsmoglichkeiten und Entwick-
lung von Rollen, die den Modellen der APN entsprechen, spater als in den meisten anderen westlichen
Landern. Aus globaler Sicht verzégert sich nicht nur die Etablierung der Rollen und Méglichkeiten von
ANP in Deutschland, sondern es kdnnen auch pflegefachliche Expertise und Kompetenzen nicht opti-
mal zum Einsatz kommen, um gesundheitsrelevante Endpunkte von pflegebedirftigen Menschen zu
verbessern. Der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung im Gesundheitswesen empfiehlt bereits seit
2012 die Erprobung und Férderung neuer Versorgungsmodelle, die Tatigkeitsfelder im Sinne von ANP
beinhalten um Risiken in der Versorgung pflegebedirftiger Menschen zu minimieren und Kompeten-
zen optimal zu nutzen [28].

5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Im Expand Care-Projekt kooperierten die Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege des Instituts
fiir Sozialmedizin und Epidemiologie der Universitdt zu Libeck, das Institut fiir Medizinische Biometrie
und Statistik der Universitdt zu Lilbeck und das Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin des Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf miteinander. Die Zusammenarbeit des Expand Care-Verbunds
wurde durch die Verbundkoordination an der Universitat zu Liibeck (aktuell Prof. Dr. K. Silies, Sektion
flr Forschung und Lehre in der Pflege des Instituts fiir Sozialmedizin und Epidemiologie), organisiert
und koordiniert. Instrumente der Zusammenarbeit waren der regelmaRige Austausch Giber personliche
Treffen, sowie Telefon- und Videokonferenzen.

Das Studienzentrum Hamburg war bei den Treffen durch die Forschungskoordinatorin des Instituts fiir
Allgemeinmedizin des Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Dr. D. Liihmann) und/oder die Studi-
enmitarbeiterinnen vertreten. Die Umsetzung der Expand-Care-Intervention fand mit Pflegeeinrich-
tungen fir stationare Langzeitpflege als Praxispartnern statt. Fiir das Studienzentrum Hamburg konn-
ten 6 Pflegeeinrichtungen in Hamburg und im Hamburger Umland als Praxispartner rekrutiert werden.
Davon nahmen letztendlich 5 an der Pilotstudie teil.
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6. Verwendung der Zuwendung und erzieltes Ergebnis

Die beiden Teilvorhaben sind im Projekt Expand-Care eng verknlpft. Die Arbeit der Studienzentren
zeichnet sich durch enge Kooperation und laufende Abstimmung aus. Aufgaben wurden zumeist fe-
derfiihrend von einem Zentrum Gbernommen, jedoch laufend gemeinsam abgestimmt. Tabelle 2 bil-
det die Durchfiihrung der Aufgaben und die Verteilung der Hauptzustandigkeiten bezogen auf die Ar-
beitspakete 1 bis 14 ab. Fetter Schriftsatz bei gemeinsamer Durchfiihrung kennzeichnet Federfiihrung.
Die fiir den Studienstandort Hamburg geplante Beteiligung an den Arbeitspaketen 1-14 wurde im
Forderzeitraum 01.04.2021 — 31.03.2024 wie vereinbart geleistet. Der Abschluss der Veroffentlichung
der Ergebnisse (AP 13) verzdgert sich aufgrund der oben dargestellten Verzogerungen beziglich der
Meilensteine 7-9 (vgl. Tabelle 1). Im Folgenden werden die Beitrdge des Studienzentrums Hamburg zu
den einzelnen Arbeitspaketen beschrieben.

Tabelle 2: Beitrage des Studienzentrums Liibeck (A) und des Studienzentrums Hamburg (B)

Aufgaben A B

AP 1 Identifizierung der Evidenz

Literaturrecherchen und Zusammenfassung der Ergebnisse X

Diskussion der Ergebnisse und Relevanz fiir die Forschungsfrage X X

AP 2 Analyse der gegenwdrtigen Praxis und des Verdnderungsbedarfs: Multiple Case Study

Entwicklung des Studienprotokolls fiir die MCS X X
Entwicklung von Studieninformation und Einwilligungsunterlagen X X
Entwicklung der Interviewleitfiden im Rahmen der MCS X
Einreichung des Ethikantrags fiir die MCS X
Rekrutierung von Einrichtungen und Teilnehmenden fiir die MCS X
Durchfiihrung der Datenerhebung X
Auswertung der Daten X X
Diskussion der Ergebnisse und Relevanz fiir die Forschungsfrage X X

AP 3 Modellierung, Entwicklung der Intervention und Implementierungsstrategien und -tools

Integration der Ergebnisse aus AP 1 und 2 in einem vorlaufigen Logischen Modell X X
Vorbereitung und Durchfiihrung Stakeholderworkshop 1 X X
Vorbereitung und Durchfiihrung Stakeholderworkshop 2 X X
Auswertung und Zusammenfiihrung der Ergebnisse X X

AP 4 Entwicklung der Studie und Studienmaterialien

Identifizierung von potenziellen Handlungsfeldern fiir die Intervention X X

Entwicklung Interventionsprogramm und Implementierungsstrategien X
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Aufgaben A
Schulungskonzept und Materialien Interventionsgruppe X
Entwicklung / Beschaffung von Erhebungsinstrumenten X
Aufbau der Datenbank (Institut flir Medizinische Biometrie und Statistik) X
AP 5 Studienprotokoll, Ethikantrag, Registrierung Pilotstudie

Studienprotokoll X
Studieninformation und Einwilligungserklarungen X
Kooperationsvertrag mit Pflegeeinrichtungen X
Statistischer Studienplan (Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik) X
Datenschutzkonzept X
Registrierung der Studie X
Einreichung Ethikvoten Libeck und Hamburg X
AP 6 Rekrutierung der Langzeitpflegeeinrichtungen

Einbeziehung von Praxispartnern der Universitdt Libeck im Rahmen der Interventions- X
entwicklung

Entwicklung von Informationsmaterialien X
Schriftliche und telefonische Rekrutierung Raum Libeck/Studholstein und Hamburg X
Kooperationsvereinbarung und Vorbereitung der Rekrutierung von Teilnehmenden X
Initiierung der Studienzentren (Monitoring: Zentrum fiir klinische Studien, Lubeck) X
AP 7 Baseline Datenerhebung und Cluster-Randomisierung

Schulung Datenerheber:innen X
Baseline Datenerhebung X
Randomisierung (zentral am Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik) X
AP 8 Durchfiihrung der Intervention und Follow-Up

Qualifizierung der Pflegefachpersonen X
Durchfiihrung der Intervention X
AP 9 Dateneingabe

Dateneingabe der Baseline-Daten X
AP 10 Monitoring

Initiierung der Studienzentren (Liibeck und Hamburg) X
AP 11 Qualitdtskontrolle, Datenmanagement, Statistische Analyse der Effekte
Qualitatskontrolle und Datenmanagement X
Statistische Analyse der Effekte (Institut fur Medizinische Biometrie und Statistik) 2024

10
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Aufgaben A B

AP 12 Prozess- und ELSI-Evaluation, Okonomische Analyse

Studiendesign fiir die Prozessevaluation X X
Entwicklung von Instrumenten zur Datenerhebung X X
Studieninformation und Einwilligungserklarung X X
Einreichung Ethik-Amendment Ethikkommission X X
ELSI-Evaluation 2024
Okonomische Evaluation 2024

AP 13 Veréffentlichung der Ergebnisse

Studienprotokoll der Pilotstudie X X
Interventionsentwicklung V. 1.V.
Ubersetzung und Validierung Long-term conditions questionnaire V. V.
Ergebnisse der MCS LV. LV.
Ergebnisse der Pilotstudie LV. ILV.
Ergebnisse der Prozessevaluation 1.V. LV.

AP 14 Projektmanagement und Koordination, Einbeziehung von Stakeholdern

Kommunikation mit dem Fachbeirat (Einladung, etc.) X
Organisatorische Vor- und Nachbereitung der Fachbeiratstreffen X
Durchfiihrung der Fachbeiratstreffen X X
Vorbereitung und Teilnahme am Scientific Board X X
Fachtagung mit dem Projekt ENROLE-acute X X
Einrichtung und Aufbau der Homepage X
Entwicklung der Inhalte fiir die Homepage X X
Berichte an den Projekttrager X X

A: Teilvorhaben A (Liibeck); B: Teilvorhaben B (Hamburg). AP: Arbeitspaket; MICS: Multiple case study; I.V.: in
Vorbereitung zur Einreichung. Doppelt angekreuzt: gemeinsame Aktivitét, fetter Schriftsatz bei gemeinsamer
Durchfiihrung kennzeichnet Federfiihrung.

6.1 Arbeitspakete 1-4: Identifikation der Evidenz, Multiple Fallstudie, Modellierung und Interven-
tionsentwicklung

Im Rahmen der Interventionsentwicklung wurde in einem partizipativen und evidenzbasierten Prozess
ein Logisches Modell erstellt (siehe Abbildung 2). Das logische Modell beschreibt die Interventions-
komponenten, Implementierungsstrategien, angenommenen Wirkmechanismen und Kontextfaktoren
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der entwickelten komplexen Intervention. Das logische Modell stellt die Grundlage fiir die Durchfiih-
rung der Pilotstudie, einschlielich der Prozessevaluation und der 6konomischen Evaluation dar.

Dazu wurden systematische Literaturrecherchen, eine Multiple Fallstudie (Deutsches Register fur kli-
nische Studien: DRKS00025773) sowie die Beteiligung von Stakeholdern im Rahmen von Fachbeirats-
treffen und Workshops genutzt.

Die Intervention ist ein neues Rollenprofil fir Pflegefachpersonen mit erweiterten Handlungskom pe-
tenzen in der personenzentrierten Altenpflege (PEPA). Das Rollenprofil wird Gber konkrete Aufgaben
(Interventionskomponenten) definiert, die die Pflegefachperson im Rahmen der Studie umsetzt. Die
Aufgaben beziehen sich auf vier Kompetenzbereiche: 1. Umgang mit chronischen und geriatrischen
Erkrankungen, 2. Empowerment und Kommunikation mit Bewohner:innen, 3. Aufbau und Pflege eines
personenzentrierten Versorgungsnetzwerks und 4. Organisation/Einrichtung. Auf der Basis dieser
Kompetenzbereiche werden (eher) bewohnernahe und (eher) bewohnerferne Komponenten definiert
(Tabelle 3). Kernkomponenten sind in jeder Interventionseinrichtung Bestandteil der Intervention, op-
tionale Komponenten kdnnen die Interventionseinrichtungen im Verlauf basierend auf ihren Bedarfen
auswahlen, um durch ein definiertes Mal} an Adaptabilitdt die Implementierung zu unterstiitzen.

Tabelle 3: Interventionskomponenten

Kernkomponente Optionale Komponente
Kurzinfoblatt (Schnellibersicht
fir Klinikpersonal)

Bewohnernah —  Planungund Evaluation der Pflege- und

Versorgungssituation

—  Geriatrische Assessments

—  Strukturierte Gesprache mit Bewohner:in-
nen

—  Strukturierte Gesprache mit Angehdrigen

—  Schmerzmanagement

— Begleitete Visite

—  Fallkonferenzen

—  Klinikbesuch

Bewohnerfern —  EinfUhrung ISBAR fiir Pflegelibergabe Pflegeforschung

— Schulung des Pflegeteams zu ISBAR Kollegiale Beratung und

Coachi
—  Verwendung ISBAR fiir die Kommunikation oaching

mit dem Hausarzt

ISBAR: Schema zur strukturierten Weitergabe von Patienteninformationen [29], Introduction — Situa-
tion — Background — Assessment — Recommendation.

12
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7

Mikrokontext

PEPA

Implementierung:
PEPA-Curriculum

Rollenverstandnis und Kompetenz

Umgang mit chronischen Empowerment und
Erkrankungen Kommunikation

Planung und Evaluation der Pflege- und Versorgung (SIS)

: N Geriatrische ' Strukturierte Schmerz-
Mikrokontext A AN
Begleitete Visite, Fallkonferenz, Klinikbesuch

Bewohner:innen in

Pflegeeinrichtungen Intervention: Rolle der PEPA

. Pflege-
Komplexe Einfiihrung ISBAR
Versorgungsbedarfe Kom::'::aﬁon ISBAR ISBAR Schulung B
9 o Pflegeiibergabe Pflegeteam Coaching

Organisation und Fihrungskultur

Pflegeeinrichtungen

Mesokontext

Implementierung:
Kooperation und Kommunikation
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seelische
Gesundheit

Makrokontext

Lebensqualitat
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unnotiger
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Ethische, soziale und

rechtliche Fragestellungen

Abbildung 2: Endgiiltiges Logisches Modell der Expand-Care Intervention. PEPA: Pflegefachperson mit erweiterten Kompetenzen fiir personenzentrierte Pflege in der Altenpflege.
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6.2 Arbeitspaket 5 und 6: Vorbereitung der Pilotstudie und Rekrutierung der Pflegeeinrichtungen

Der Ethikantrag fir die Pilotstudie wurde am 14.04.2022 bei der zustandigen Ethikkommission des
Konsortialfiihrers eingereicht (Universitat zu Libeck), das positive Votum wurde am 11.05.2022 erteilt
(AZ 22-162). Das positive Zweitvotum der fir den Konsortialpartner zustandigen Ethikkommission
wurde am 11.07.2022 erteilt (Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg, Nr. 2022-200452-BO-
bet). Die Studie ist beim Deutschen Register fiir klinische Studien registriert (DRKS00028708).

Insgesamt konnten 11 Pflegeeinrichtungen und 142 Bewohnerinnen und Bewohner eingeschlossen
werden (Tabelle 4).

Tabelle 4: Einrichtungen und Anzahl der Teilnehmenden zu t0

Einrichtung 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Bewohner:innen 10 11 10 16 09 16 13 14 15 14 14

Einrichtung 1 bis 8: betreut durch Studienzentrum Liibeck, Einrichtung 9 bis 11 betreut durch Studienzentrum
Hamburg.

Da kein geeignetes deutschsprachiges Instrument zur Erfassung der Belastung der Bewohnenden
durch ihre chronischen Erkrankungen identifiziert werden konnte, wurde die Kurzform des ,,Long-Term
Conditions Questionnaire” (LTCQ-8 von Batchelder et al. [30]) gemalk dem Oxford University Innova-
tion Translation Protocol (fiir nicht-zertifizierte Ubersetzungen) ins Deutsche {ibersetzt. Eine Fachpub-
likation hierzu ist zurzeit in Vorbereitung.

6.3 AP 7: Baseline-Datenerhebung, Randomisierung, Erhebung Follow-Up-Daten, AP 8: Follow-Up
und AP 9: Dateneingabe

Die Datenerhebenden wurden ordnungsgemall geschult. Die Baseline-Datenerhebung (t0) wurde
09/10.2022 erfolgreich in drei Einrichtungen unter der Zustindigkeit des Studienzentrum Hamburg
durchgefihrt (Einrichtung 9 bis 11). Die Randomisierung wurde im Anschluss an die Baseline-Datener-
hebung zentral am Institut fiir medizinische Biometrie und Statistik der Universitat zu Libeck durchge-
fahrt. Die Follow-Up-Daten (t1, t2) wurden plangemiR erhoben (Januar 2023, Méarz/April 2023) und in
die Datenbank eingepflegt.

6.4 AP 8: Durchfiihrung der Intervention

Die Implementierung umfasste verschiedene Strategien auf der Ebene von Edukation, Begleitung und
Organisation. In Einrichtungen der Interventionsgruppe nahmen Pflegefachpersonen an einem um-
fangreichen Qualifizierungsangebot teil, in welchem die zu implementierenden Interventionskompo-
nenten im Rahmen des Rollenprofils der Pflegefachperson mit erweiterten Handlungskompetenzen
vorgestellt wurden. Die Umsetzung der Interventionskomponenten wurde von Projektmitarbeitenden
durch Praxisbegleitungen in den Pflegeeinrichtungen vor Ort evaluiert. Durch Zielgesprdache mit den
jeweiligen Pflegedienstleitungen und den Pflegefachpersonen in den Einrichtungen der Interventions-
gruppe wurden die Ziele fir das Rollenprofil geklart und erforderliche Unterstiitzung der Pflegefach-
person abgesprochen. Auf der Organisationsebene wurden Kooperationsvertrage mit den Praxisein-
richtungen abgeschlossen, in denen sich die Partner zur Umsetzung ihrer Aufgaben im Rahmen des
Forschungsprojekts verpflichten.

6.5 AP 10: Monitoring und AP 11: Qualitatskontrolle, Datenmanagement und statistische Analyse
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Das Monitoring der Studie wurde durch das Zentrum fir klinische Studien an der Universitat zu Libeck
durchgefiihrt. Die Initilerung des Studienstandorts Hamburg fand im August 2022 statt. Die zwei Re-
gelbesuche fanden wie geplant in Hamburg im Marz und Juni 2023 statt. Der Close-Out Besuch durch
das Monitoring fand im Dezember 2023 statt. Qualitdtskontrolle, Datenmanagement und statistische
Analyse werden vom Studienstandort Liibeck (Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege des Insti-
tuts fr Sozialmedizin und Epidemiologie und Institut fir medizinische Biometrie und Statistik) durch-
geflihrt. Die statistischen Analysen sind zurzeit noch nicht abgeschlossen.

6.6 AP 12: Prozessevaluation, ELSI-Evaluation und 6konomische Analyse

Im Jahr 2023 wurde die Durchflihrung der Pilotstudie und Prozessevaluation in den Pflegeeinrichtun-
gen abgeschlossen. Dazu gehorte die Rekrutierung von Teilnehmenden fiir die Prozessevaluation, die
Durchflihrung der Datenerhebungen, die Dateneingabe und das Datenmanagement, die Datenbank-
schlieBung und der Abschluss des Monitorings. Flr die Prozessevaluation wurden wie geplant Teilneh-
mende aus allen Zielgruppen rekrutiert (Pflegedienstleitungen, Pflege(fach)personen, Bewohnende
und Angehorige sowie Dozierende der PEPA-Qualifizierung).

Im Rahmen der Prozessevaluation konnten insgesamt folgende Anzahl an qualitativen semi-struktu-
rierten Leitfadeninterviews gefiihrt werden: Bewohnende (5), Pflegedienstleitende (PDL, 5), Pflege-
fachpersonen/PEPAs (je 2 zu 2 Befragungszeitpunkten) und Angehérige (11). Es haben insgesamt 20
pflegerische Mitarbeitende an Fokusgruppen zur Evaluation der Intervention und zwei PEPAs sowie
acht Dozierende an Fokusgruppen zur Evaluation des Curriculums teilgenommen. Es lagen aulRerdem
78 (t0) bzw. 53 (t2) quantitative Fragebégen von pflegerischen Mitarbeitenden vor. Weitere Daten wie
Protokolle von Zielvereinbarungsgesprachen und Praxisbegleitungen sowie Ergebnisse der Lerner-
folgskontrolle flossen ebenfalls in die Prozessevaluation ein.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Prozessevaluation die grundsatzlich gute Umsetzbarkeitund einen
hohen subjektiven Nutzen der PEPA-Rolle in der pflegerischen Versorgung von Bewohnenden mit kom-
plexen Versorgungsbedarfen. Besonders deutlich wird dies aus der Perspektive der Akteur:innen (PE-
PAs und PDL). PEPAs berichteten von deutlichem fachlichen Kompetenzzuwachs und von Steigerungen
der Personenzentrierung in ihrer Pflegepraxis. Aus Angehorigensicht wurde nur vereinzelt Gber (posi-
tive) Veranderungen berichtet. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass die Intervention einen lange-
ren Zeitraum zur Entfaltungihrer vollen Wirkung braucht, als im Rahmen des Projekts beobachtet wer-
den konnte. Dafiir spricht auch der Bericht der PEPAs, dass der Interventionszeitraum von sechs Mo-
naten mit der initial dreimonatigen Qualifizierungsphase zu kurz empfunden wurde um Interventions-
komponenten vollstandig umzusetzen und nachhaltige Veranderungen zu erreichen.

Die Rekrutierung von Pflegeeinrichtungen fiir die Studie gestaltete sich schwierig und zeitaufwendig.
Bei der Rekrutierung der teilnehmenden Einrichtungen und der PEPAs erwiesen sich insbesondere die
Rahmenbedingungen in den Einrichtungen (knappe zeitliche und personelle Ressourcen) als hinder-
lich. Dadurch wurde die notwendige Freistellung einer Pflegefachperson zur Teilnahme an der Inter-
vention erschwert. Sollte die Intervention regelhaft umgesetzt werden, dirfte sich diese Problematik
verringern, da die Teilnahme von Pflegefachpersonen vonseiten der Pflegeeinrichtungen dann lang-
fristiger und flexibler (ein-)geplant werden kann.

Bezogen auf die inhaltliche Ausrichtung der Intervention wiinschten sich die Teilnehmenden einen
starkeren Fokus auf Krankheitslehre und Versorgung in Akutsituationen sowie eine Ausweitung der
Schulungsangebote fiir das gesamte Pflegeteam. Fiir die Umsetzung von beratenden Angeboten und
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Schulungen fiir das Team wiinschten sich die Teilnehmenden eine intensivere Qualifizierung und Be-
gleitung. Ebenfalls benannten sie die Notwendigkeit von mehr Flexibilitat durch individualisierbare An-
teile in der Qualifizierung.

Die ELSI-Evaluation und 6konomische Analyse liegen im Zustandigkeitsbereich des Instituts fir Sozial-
medizin und sind zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen.

6.7 AP 13: Veroffentlichung der Ergebnisse

Das Studienprotokoll wurde im Jahr 2023 publiziert [31]. Weitere Publikationen zur Interventionsent-
wicklung, der MCS, der Ubersetzung und Validierung des LTCQ-8, der Ergebnisse der Pilotstudie und
der Prozessevaluation sind zurzeit in Vorbereitung.

6.8 AP 14: Projektmanagement und Koordination, Einbeziehung von Stakeholder:innen

Vertreterinnen des Studienzentrum Hamburg haben die Entwicklung der Inhalte fiir die Projekt-Home-
page (www.expandcare.de) unterstiitzt, an allen Treffen des Fachbeirats und des Scientific Boards ak-

tiv teilgenommen und fallige Berichte fiir den Projekttrager verfasst.
7. Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Tabelle 5: Ausgaben und Gesamtfinanzierungsplan

Position Gesamt- | Ausgabenart Entstandene Ausgaben | Gesamtfinanzie-
finanzierungsplan bis einschl. 2024 rungsplan (2021)
0812 Wissenschaftliche Mitarbei- 82.420,99 101.505,19
terin
0822 Studentische Hilfskraft 9.678,98 12.432,00
0843 Sachausgaben (enthalt Auf- 4.300,00 18.000,00
wandsentschadigung fir
Pflegeeinrichtungen)

8. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten

Unter Punkt 6. ,Verwendung der Zuwendung und erzieltes Ergebnis” sind die am Studienstandort
Hamburg erledigten Aufgaben detailliert beschrieben. Die wissenschaftliche Mitarbeiterin flhrte die
Studie unter Supervision der Projektleitung (Prof. M. Scherer) und Forschungskoordinatorin (Dr. D.
Lihmann) selbstdndig durch, unterstiitzte die Projektleitung und Projektkoordinatorin am Liibecker
Standort und leitete die wissenschaftliche Hilfskrafte an. Die wissenschaftlichen Hilfskrafte wurden fir
die Vorbereitung der Rekrutierung, Datenerhebungen, Dateneingabe und weitere administrative Auf-
gaben eingesetzt.

9. Voraussichtlicher Nutzen des Ergebnisses

Ziel des Projekts war wissenschaftliche Erkenntnisse zur Wirksamkeit der Intervention, der Umsetzbar-
keit in der Praxis und ihrer gesundheits6konomischen Auswirkung zu generieren. Eine wirtschaftliche
Verwertung der Projektergebnisse im engeren Sinne war nicht geplant. Die abschlieRenden Gesamt-
ergebnisse des Forschungsprojekts stehen aktuell noch aus. Die bisherigen Erkenntnisse aus der Pro-
zessevaluation sprechen fir die Umsetzbarkeit der entwickelten Intervention, geben Aufschluss tGber
potentielle hinderliche und forderliche Faktoren und lassen positive Effekte erwarten. Weitere Er-
kenntnisse aus der Outcome- und gesundheitsdkonomischen Evaluation werden Aufschluss liber po-
tenzielle Effekte der Intervention auf die Bewohnenden und die Versorgungskosten geben. Sollten
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diese Evaluationen positive Trends ausfallen, sollte als nachster Schritt die Durchfiihrung einer Wirk-
samkeitsstudie erfolgen. Die Erkenntnisse des Expand-Care Projekts werden in peer-reviewten Fach-
zeitschriften veréffentlicht und so der wissenschaftlichen Community und breiten Offentlichkeit zu-
ganglich gemacht.

10. Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Waéhrend der Laufzeit des Projektes haben sich nach unserer Kenntnis im Sektor der ambulanten sta-
tiondren Langzeitpflege keine Fortschritte bezogen auf ein Rahmenmodell fiir die Etablierung von
akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen fiir die Umsetzung einer
personenzentrierten Pflege alterer Pflegeheimbewohnenden mit komplexen gesundheitlichen
Unterstlitzungsbediirfnissen und -bedarfen ergeben.
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