Vision

Angebote miissen
dem Bedarf folgen

Die Gewihrleistung pflegerischer
Unterstiitzung wird in unserer
Gesellschaft immer wichtiger ~
allerdings ist der Zugang zurzeit
fiir die Betroffenen zersplittert
und untibersichtlich - daraus
resultieren gleichzeitig Uber-,
Unter- und Fehlversorgung.
Durch das Alterwerden mit und
trotz chronischer Krankheiten
brauchen inzwischen immer mehr
Menschen pflegerische Hilfe.

Der beabsichtigte Aufbau von
Pflegestiitzpunkten ist deshalb
ein erster Schritt in die richtige
Richtung, schon die Koordina-
tion der Angebote stellt zurzeit
eine grofle Herausforderung dar.

"Da ,Pflagestiitzpunkt” sehr militarisch klingt,
schlagen wir einen anderen Namen vor:
.Pflegerisches Sorgezentrum* analog dem medi-
zinischen Yersorgungszentrum, eine Alternative ware
auch  Pflege-Kimmerei”.
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.Pflegestiitzpunkte 2025"

Der folgende Beitrag entstand im

Allerdings darf sich die Beglei-
tung der Ratsuchenden nicht in
einer sozialrechtlichen Informa-
tion erschopfen, obwohl diese
auch sehr wichtig ist. Zuséatzlich
ist jede Menge fachpflegerische
Expertise notig.

Der Hilfebedarf in Pflegesitua-
tionen zeigt sich zunéchst diffus,
besonders dann, wenn die Pfle-
gesituation plotzlich eintritt.
Haufig verschranken sich dabei
medizinische, sozialrechtliche,
personlich-ethische Aspekte bei
den Nachfragern und kérperli-
che, seelische, soziale und sinn-
stiftende Fragen bei den pflege-
bediirftigen Menschen.

Dabei wird weiterhin das aufge-
suchte Setting die Art der Nach-
frage bestimmen: In einer eher
behordlichen Umgebung wird
wohl kaum lber eine extreme
Uberforderung bei der Pflege
gesprochen werden, auch wird
bei Sozialversicherungsfachan-

Institut fiir Pflegewissenschaft der
Privaten Universitat Witten/Herdecke
als Diskussionsbeitrag zur Ausge-
staltung von Pflegestutzpunkten’.

Anlass ist die aktuelle Debatte
zur Entwicklung von Pflege-
stutzpunkten, ausgelost durch
das Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz vom Sommer 2008. Der Aufbau
von Anlaufstellen fur Pflegefragen wird
in den Bundeslandern unterschiedlich
gelost. Dieser Beitrag soll in einer Vision
das grolde Bedarfsspektrum aufzeigen.

gestellten wohl kaum diskutiert,
welche Inkontinenzversorgung
die beste Alternative bietet — die
Krankenpflegerin in der ambu-
lanten Versorgung wird weniger
tber Leistungsgesetze im Reha-
Bereich befragt und der Haus-
arzt wird nicht zu Fragen des
Transfers aus der Badewanne
angesprochen.

Pflegerische Expertisen
beriicksichtigen

Es bleibt abzuwarten, ob alle
Segmente der pflegerischen Ver-
sorgung — auf einem guten fach-
lichen Niveau - schliefilich in
den Stiitzpunkten bedient wer-
den konnen. Dazu ist sicher eine
mehrjahrige Ubergangszeit né-
tig.

Ein besonderes Problem stellt
dar, dass in Deutschland beruf-
lich Pflegende kaum eine Rolle
in der gesundheitlichen Primar-
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versorgung spielen. Diese Rolle
ist international durch die Pfle-
geberufe durchaus besetzt, und
sie wird vom Sachverstandigen-
rat Gesundheit auch fiir Deutsch-
land gefordert. Hierzulande agie-
ren beruflich Pflegende tiber-
wiegend noch in Kliniken, in der
stationdren Altenpflege oder in
hduslichen Pflegediensten, die
innerhalb eng definierter Leis-
tungskataloge korperlicher Un-
terstiitzung arbeiten.

Erforderlich ist die Entwick-
lungszeit fiir die Pflegestitz-
punkte auch, um Neutralitat
und Unabhangigkeit, zumindest
in der Erstberatung (Vorschlag
einer Versorgungsplanung), her-
stellen zu konnen. Mittelfristig
unabdingbar ist, dass die Bera-
tenden nicht gleichzeitig auch
Leistungsanbieter sind. Das
konkrete Case Management soll-
te dann durch pflegerische Be-
rater der Versicherer erfolgen.

Sowohl aus wissenschaftli-
cher Arbeit, als auch aus poli-
tischer Beteiligung und auch
aus ganz konkreten Anfragen
aus der Bevélkerung haben
wir eine Vorstellung vom Leis-
tungsspektrum eines , pflege-
rischen Sorgezentrums“.
Dieses Spektrum soll nun,
nach einer fiinfzehnjéhrigen
Aufbauzeit, ausgerollt werden.
Der gesamte folgende Text
versteht sich als Utopie. Es
werden zwei ,Stringe“ ver-
folgt: Es geht zum einen um
die Bedarfslage der Nutzer,
zum anderen um die Binnen-
sicht des Sorgezentrums.
Hierzu werden Szenarien ent-
wickelt.

Pflegerisches
Sorgezentrum Wutten

Das Sorgezentrum liegt in der
,City“ von Wutten, in einem gro-
Beren Komplex namens ,Neue
Mitte* — dies ist weniger kom-
merziell gemeint, sondern dient
als Begegnungsraum fur alle
Einwohner. Wutten liegt im siid-
lichen Ruhrgebiet, das Sorge-
zentrum hat ein Einzugsgebiet,
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in dem 180000 Menschen woh-
nen. Im Gebdudekomplex befin-
den sich eine Kurzzeitpflege-
einrichtung, ein Tagespflege-
zentrum, ein auf , Intensivpflege
zu Hause“ spezialisierter Pflege-
dienst, eine Demenzberatungs-
stelle, eine Tauschborse fir
Dienstleistungen, eine Abteilung
der offenen Jugendhilfe und ein
Kindergarten.

Als Mieter treten weiter auf die
ortliche Musikschule, Biirger-
initiativen, Projektbiiros, Ver-
eine, ein Architekturbiiro, ein
Wirtschaftsférderungsunterneh-
men, eine Praxis flir Physio- und
Ergotherapie, zwei Arztpraxen.
Die acht noch existierenden
Kranken- und Pflegekassen be-
seizen einen Flligel. Die strikte
Trennung zwischen den ver-
schiedenen Leistungsgesetzen
der Versicherer hat sich als kon-
traproduktiv herausgestellt und
wurde etwas aufgeweicht, Kran-
ken- und Pflegekasse agieren
zusammen. Im Gebdudezusam-
menhang befinden sich weiter
ein Restaurant und ein Café. Das
Sorgezentrum miindet auf eine
grofle Agora, rundherum befin-
det sich normale Wohnbebau-
ung. In raumlicher Nahe liegen
Einrichtungen des betreuten
Wohnens und zwei Wohngemein-
schaften alter Menschen.

Die Verbindung von Care- und
Case Management klappt inzwi-
schen, die Zusammenarbeit ist
gut. Das offene Care Manage-
ment wird von der Kommune
finanziert. Das Case Manage-
ment ist eine Aufgabe der Kas-
sen. Wenn es um die Leistungen
und die Koordination und spezi-
fische Beratungen geht, wenden
sich die Versicherten an die
zustandigen Sachbearbeiter und
Pflegeexperten ihrer Kasse. Dort
ist auch der Umgang mit ihren
Daten gewéhrleistet.

Allerdings hat sich herausge-
stellt, dass nur etwa 20 Prozent
aller Versicherten ein langeres
Case Management benétigen, in
den meisten Féllen helfen an-
fangliche Informationen, einige
brauchen eine kurzfristige Be-
gleitung.

Ein Montag
im November 2025

Frau Miiller hat einen Termin
bei der allgemeinen Pflegebera-
tung, sie hat sich zuvor telefo-
nisch im Hauptbiiro mit ihrem
Anliegen gemeldet. Es geht da-
rum, dass ihre 90-jahrige Mutter
nach einem mehrmonatigen
Aufenthalt in der Wohngruppe
eines Altenheims nun zurick in
ihre eigene Wohnung méchte
und auch kann. Frau Miller er-
kundigt sich sowohl nach zuste-
henden Leistungen, als auch
nach relevanten Adressen und
Empfehlungen. Unter anderem
sucht sie einen Pflegedienst, der
eine rehabilitative Pflege nach
Schlaganfall anbietet, weiter
braucht sie Kontakte zu Physio-
therapeuten und eine Beratung,
welche Moglichkeiten ihr selbst
zur Reduzierung der Erwerbs-
titigkeit offen stehen.

In der allgemeinen Pflegebe-
ratung wdchst seit Monaten der
Bereich des pflegerischen ,Ad-
hoc-Leasings“, es wird zusam-
men mit einer Personalvermitt-
lung betrieben.

Im gleichen Gebdude ist das
Biiro des ,, Pflegerischen Diens-
tes“ der Kassen angesiedelt,
Frau Miiller vereinbart dort ei-
nen Termin fiir einen Begutach-
tungsbesuch. Weiter informiert
sie sich im Hilfsmittel-Center,
welche Mobilisationshilfen fiir
thre Mutter dort geliehen wer-
den konnen - sie interessiert sich
fir eine Aufstehhilfe und einen
Wannenlifter Das Hilfsmittel-
Center wird von den ortlichen
Sanitdtsfachgeschiften mit un-
terhalten. Die konkrete Einwei-
sung vertagt Frau Miiller auf
einen anderen Tag, sie muss oh-
nehin wiederkommen, um ein
Gesprdch bei der speziellen Pfle-
geberatung wahrzunehmen.

Diese Termine wechseln sich in
einem zweiwdchigen Rhythmus
ab, etwa 20 Expert/innen stehen
fiir Gesprdche bei verschiedenen
Problemlagen zur Verfiigung,
darunter Wundberatung, Sturz-
prdvention, Erndhrungsbera-
tung, verschiedene Formen von
Mobilisationsforderung usw.
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Frau Miiller sucht Informatio-
nen fiir eine passende Inkonti-
nenzversorgung threr Mutter.
Die Kontinenzberaterin hat im-
mer dienstagnachmittags ihre
Sprechstunde, sie arbeitet haupt-
amtlich in einem geriatrischen
Krankenhaus und ist an interna-
tionalen Entwicklungen zur Ver-
besserung der Versorgung betei-
ligt. Mit ihr kann Frau Miller
die Anschaffung einer mobilen
Toilettenhilfe und eines aufsau-
genden Produktes besprechen.
Am Tag kann die Mutter noch
die Toilette benutzen, in der Nacht
jedoch nicht mehr. Die Konti-
nenzberaterin verweist neben
vielen Produkten zum Auspro-
bieren auch auf eine umfingliche
Broschiire. So kann Frau Miiller
zu Hause mit ihrer Mutter ge-
meinsam entscheiden, welches
Hilfsmittel genutzt werden soll.

Frau Miiller kennt das Exper-
tensystem schon, in den ersten
Wochen nach dem Schlaganfall
der Mutter hat Frau Mqiiller meh-
rere Kontakte mit der Logo-
pddin gehabt und sich zeigen
lassen, wie sie mithelfen kann,
die Schluckstérungen threr Mut-
ter zu behandeln. Auflerdem hat
Frau Miiller die Rechtssprech-

Gesundheit und Mobilitat

stunde eines Juristen mit dem
Schwerpunkt Pflegerecht friiher
schon aufgesucht.

Frau Miiller geht beim Patien-
teninformationszentrum (PIZ)
vorbei. Dieses besteht im We-
sentlichen aus einer Bibliothek
zu allen Fragen von Pflege, Ge-
sundheit und Krankheit. Uber
8000 Medien und ein gut funk-
tionierendes PC-Recherchesys-
tem werden dort vorgehalten,
auflerdem kann man uber die
gefundenen Quellen im PIZ mit
Fachleuten sprechen.

Nach etwa 90 Minuten beendet
Frau Miiller ithren Besuch im
Sorgezentrum mit einem Besuch
im dortigen Café. Beim Heraus-
gehen sieht sie sich die beachtli-
che Liste der Selbsthilfegruppen
an, die sich im Sorgezentrum
treffen, immer wieder kommen
neue Gruppen dazu, andere l6-
sen sich auf.

Am Nachmittag treffen sich
heute zwei Selbsthilfegruppen,
die ,Eltern von Kindern mit cys-
tischer Fibrose“ und ein ,,Kopf-
schmerzkreis“.

Frau Miiller bleibt auch vor der
groflen Pinnwand stehen. Unter
der Uberschrift ,Gesucht -

Abb. 1

(Auszug aus dem Formblatt zur Bedarfserhebung und Hilfeplanbestimmung fiir einen Klienten)

Anleitung Bedarfsstatus
Folgen Sie den grinen
Pfeilen, indem Sie zuerst den

Bedarfsstatus ermitteln.

- wenn kein- oder erfullter
Bedarf, gehen Sie zur
néachsten Frage

- wenn nicht erfillter Bedarf
besteht, bestimmen Sie
die Art der Hilfe

Einschréankungen, wird durch
aktuelle Hilfe kompensiert

Keine Einschrankungen oder
NICHT ERFULLT  Braucht Unterstiitzung oder

Selbststéndigkeit
erganzende Unterstiitzung

NEIN
‘ ERFULLT

{

1. Physische Gesundheit

v

2. Diarrhé und/oder Obstipation

Art der Hilfe

Physische Pflegelibernahme oder Unterstiitzung
Information/Anleitung fir die Pflegeperson
Weilk nicht; kann nicht entschieden werden

Soziale Anregung/Aktivitat
Anleitung/Beaufsichtigung
Hilfsmittel und Anpassungen
Assessment durch Spezialisten
Beratung der Person mit Demenz
Verhaltensmanagement

Gefunden — Gefragt*“ finden sich
zahlreiche Zettel: Jemand bietet
mobile Gartentherapie fiir Alten-
einrichtungen an, ein anderer
verkauft einen Lifter, jemand
mit Behinderung mochte in die
Oper und sucht eine Begleitung,
ein Ehepaar sucht stundenweise
Entlastung von der Pflege, ein
Verein bietet Therapiehunde an,
ein Dialysepatient fragt nach
Urlaubschancen in Marokko, ein
Ubersetzer fiir eine tamilische
Familie wird gesucht ...

Auftrag: Gesundheitsbildung

Beachtlich ist auch die Anzahl
der 6ffentlichen Veranstaltungen
zu Themen von Pflege, Praven-
tion und Gesundheit: fast jeden
Abend bietet das Sorgezentrum
etwas an:

Ein groBes Medienecho hat
jingst die ,,Woche der pflegen-
den Angehorigen“ nach sich
gezogen, die Veranstaltung wird
vom Gesundheitsministerium
des Landes organisiert und re-
gional durchgeftihrt - die
Staatssekretire selbst ertffnen
das Programm. Uber 800 Biirger
haben teilgenommen und sich
informiert, wie sie sich selbst als
pflegende Angehorige gesund
erhalten koénnen. Es ging um
Kinasthetik, um Entspannung,
um gesunden Schlaf, um Sucht-
vorbeugung, um Burn-out-Préa-
vention usw., daneben wurde ein
buntes Kulturprogramm ange-
boten. Sehr lebendig stellten
sich verschiedene Anbieter von
Urlaubsprogrammen vor. Dabei
sind besonders Programme ge-
fragt, die gleichzeitig Pflegebe-
dirftige und Angehorige organi-
sieren. ,Urlaub von der Pflege
ist sehr popular, und die Kurz-
zeitpflege hat in den letzten
Jahren grofien Aufschwung ge-
nommen. Es ist normal gewor-
den, dass die ,,Urlauber” jeder-
zeit mit den pflegebediirftigen
Menschen per Video kommuni-
zieren.

Als néchste grofiere Veranstal-
tungsserie wird unter dem Motto
»Wenn die Seele krank ist ...“
ein Begleitprogramm fiir die
Familien psychisch Kranker an-
gekiindigt.
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Besonders entwickelt hat sich in den letzten Jahren der
Bereich der kultursensiblen Angebote im Gesundheits-
bereich. In jedem Sorgezentrum gibt es einen Arbeits-
kreis ,,Migranten fiir Migranten“, Ubersetzungs- und
Dolmetscherdienste konnen angefordert werden. Auch
bei den fest angestellten Mitarbeitern finden sich
Vertreter ganz verschiedener Nationalititen. Uberhaupt
wird darauf geachtet, dass einige der dort Arbeitenden
auch personliche Erfahrungen einbringen kénnen.

Begegnungsort

Das Sorgezentrum ist rund um die Uhr in Betrieb, inte-
griert ist eine Hausnotrufzentrale, an der viele allein
lebende und gebrechliche alte Menschen angeschlossen
sind.

Neben dem normalen ,Tagesgeschaft” ist das Sorgezent-
rum besonders spatnachmittags und abends auch
Treffpunkt fiir verschiedene Gruppen im Gesundheits-
wesen.

In der aktuellen Wochenplanung treffen sich zwei
Facharztgruppen zum Qualitatszirkel, eine Gruppe der
Pflegeliberleitung der regionalen Kliniken zu einer
Fortbildung, der o6rtliche Kreis der Schulgesundheits-
pflegerinnen zur Vorbereitung des Jahresberichtes und
die Mitarbeiter der Pflege- und Sozialbiiros der Woh-
nungsbaugesellschaften zum vierteljdhrlichen Meeting.
Weiter kommen in dieser Woche vier Gruppen biirger-
schaftlichen Engagements im Gesundheitsbereich zu-
sammen: Es geht um niederschwellige Hilfen bei De-
menz, um individuelle Begleitung schwerstbehinderter
Menschen, und um eine , Trauergruppe”, in der Eltern
gemeinsam mit dem Verlust von Kindern versuchen,
zurechtzukommen und um ein Treffen der Gruppe
+Handeln statt Misshandeln e. V.“, die sich um Gewalt-
vorbeugung in Pflegesituationen kiimmert und eine eige-
ne nationale Hotline unterhalt.

Bundesweites ,,Sorgen- und Notruftelefon
in Pflegefragen”

mit der Nummer 113

Die Anrufe werden in die regionalen Sorgezentren gelei-
tet, dort kann vor Ort entschieden beziehungsweise Hilfe
angebotén werden. In der letzten Zeit mehren sich
Anrufe, die frither beim sozialpsychiatrischen Dienst
angekommen wiren. Es wird iberlegt, den sozialpsychi-
atrischen Dienst ebenfalls in das Sorgezentrum zu inte-
grieren.

Frau Heise aus Witten ruft am frithen Abend an und ist
sehr in Sorge. Sie ist seit mehreren Jahren psychisch
erkrankt, in medizinisch-therapeutischer Begleitung
und pflegerischer Betreuung. Am Vortag hat ein Ereignis
sie so sehr bewegt, dass sie ins Griibeln gekommen ist
und in der Nacht kaum Ruhe finden konnte. Sie kennt
sich mit ihren Befindlichkeiten und Symptomen gut aus
und weif, dass nach mehreren Ndchten ohne ausreichen-
den Schlaf die Moglichkeit einer erneuten Zuspitzung
threr psychischen Erkrankung drohen kénnte. Sie
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braucht Zuspruch wund fragt
nach Tipps, wie sie mit eigenen
Mitteln zur Ruhe kommen kann.
Im EDV-gestiitzten Dokumenta-
tionssystem kann die Pflegende
am Notruftelefon erkennen, dass
Frau Heise in der Vergangenheit
schon mehrfach angerufen hat,
welche Probleme sie genannt
und welche Losungen ihr ange-
boten wurden. In einem Fachge-
sprdch wdgen beide die derzeiti-
ge Situation von Frau Heise ab
und entwickeln, dass Frau Heise
sich mit Handarbeiten ablenken
und zum Schlafengehen leise
Musik horen kann. Die Pflegende
bietet Frau Heise an, in einer
kurzen Mail die fiir sie zustindi-
ge Pflegekraft von dem Anruf
und den verabredeten Mafinah-
men zu unterrichten. Frau Heise
kann damit sicher sein, dass am
folgenden Tag eine Riicksprache
mit thr erfolgt und sie, falls sie
doch wenig Ruhe finden konnte,
weitere Hilfen erhdlt.

Frau Lerche, die Mutter eines
jungen Mannes, der im vergan-
genen Jahr erstmalig an einer
Psychose mit manischer Auspra-
gung erkrankte, ruft an, weil ihr
Sohn ihr seit zwei Wochen ver-
dndert vorkommt und er ver-
stdrkt Sachen einkauft, die er
aus threr Sicht nicht benétigt.
Sie bittet um entsprechende Un-
terstiitzung, da thr Sohn Hans
sich aktuell nicht krank fihlt
und sie seine Uberschuldung bei
einer erneuten Krise befiirchtet.

Vernetzung

Das Sorgezentrum arbeitet mit
allen Einrichtungen, die Pflege
und assoziierte Leistungen im
Quartier anbieten, zusammen.
Es kennt Alteneinrichtungen,
Palliativdienste, Essensdienste,
Wohngemeinschaften, Kurzzeit-
pflegemoglichkeiten, Tagespfle-
ge, Nachtpflege usw. Eine Alten-
tagesstidtte und eine Wohnbera-
tung sind im Zentrum selbst
angesiedelt, in unmittelbarer
N&he zur Miitterberatung und
Hausaufgabenhilfe fir Schiiler.
Gute Kontakte werden zu allen
niedergelassenen Arzten und zu
Physio- und Ergotherapeutin-
nen, Logopidinnen, FuBipflege-

rinnen und anderen therapeuti-
schen Berufen gepflegt. Eine
dichte Zusammenarbeit besteht
zu sozialpsychiatrischen Diens-
ten, zur Verbraucherzentrale
und zu Seniorenorganisationen.

Mobiler ,,Pflegestiitzpunkt”

Ein Teil der Angebote des Sor-
gezentrums wird auch als aufsu-
chende Hilfe angeboten, dafir
stehen Pkws zur Verfligung. Seit
Jahren gehotren zwei Kleinbusse
als ,mobile” Sorgezentren zur
Ausstattung. Die Autos fahren
in einer regelmiaBigen Tour zu
spezifischen Stellen des Bezirks
und wirken dort als , Anlauf-
punkt“, auBlerdem werden sie
auch zur Offentlichkeitsarbeit
und zu Aktionen genutzt.

Weiterhin finden regelmiflige
Beratungen in den Rdumen der
groBen Handelsketten wie Albi,
Ludl usw. statt. Diese Initiative
wird von den Konsumern unter-
stlitzt, weil hier unter anderem
die Menschen zu erreichen sind,
die ein Sorgezentrum von sich
aus nicht aufsuchen wiirden.

Aus der Demenz-
beratungsstelle

Frau Schneider kommt mit ihrer
Mutter zum Sorgezentrum. Die
Mutter lebt allein in ihrer Woh-
nung und ist bis vor vier Wochen
gut klargekommen. Dann aber
wurde die Tochter von der
Nachbarin das erste Mal angeru-
fen. Die Nachbarin sagte, dass
die Mutter ihre Einkdufe in der
letzten Zeit immer wieder vor
thre Haustiir stellt. Auf Nach-
frage sagte die alte Frau, dass es
dort im Flur doch am kihlsten
sei und somit der beste Ort, um
leicht verderbliche Lebensmittel
aufzubewahren. Ein paar Tage
spdter erhielt die Tochter einen
weiteren Anruf. Eine andere
Nachbarin erzédhlte ihr am Tele-
fon, dass die Mutter damit be-
gonnen habe, ihre Tiire von in-
nen zu verbarrikadieren. Dies sei
ihr aufgefallen, als sie sie das
letzte Mal besucht habe. Direkt
nachdem sie die Tir hinter ihr
geschlossen habe, schob die alte

Dame zwei Stithle und ein klei-
nes Telefonschrankchen vor die
Tiire. Auf thre Nachfrage habe
ste geantwortet, dass vor allem
in der Nacht immer wieder mas-
kierte ,, Verbrecher* vor der Tiir
gestanden haben. Einmal hdtte
ste nur mit Hilfe eines Schirmes
den ,Einbruch“ abwehren kon-
nen. Nach diesen Anrufen ist die
Tochter taglich zu ihrer Mutter
gegangen. Auch sie stellte eine
tmmer stdrker werdende Ver-
gesslichkeit bei ihr fest, die ihr
vorher bei den kurzen Telefo-
naten nicht aufgefallen sei. Au-
Berdem fiel ihr auf, dass Tablet-
ten zum Teil nicht genommen
wurden und dass ihre Mutter
offenbar nicht mehr friihstiickte.

Frau Schneider macht sich grofe
Sorgen, wie es weitergehen soll.
Zusammen sind sie dann zum
Hausarzt gegangen und haben
alle Vorkommnisse geschildert.
Die Mutter bestand darauf, sich
verbarrikadieren zu miissen. An
den Vorfall mit den Lebensmit-
teln konnte sie sich nicht mehr
erinnern. Der Arzt veranlasste
eine Uberweisung zu einem Neu-
rologen und Psychiater. Der Ter-
min liegt Ende der Woche. Zu-
dem hatte der Arzt empfohlen,
sich an die Demenzberatungs-
stelle zu wenden. Dies zeigt
einen typischen Erstkontakt.

Die Beraterin hort aufmerksam
zu und beobachtet die Situation.
Dies alles berichtete die Tochter,
die Mutter nickt zustimmend bei
den Erzdhlungen.

Die Beraterin entscheidet sich
hier, ein Case Management iiber
die Fachleute der zustdndigen
Kranken- und Pflegekasse be-
ginnen zu lassen, sie informiert
die zustdndige Kollegin im glei-
chen Haus und stellt einen Erst-
kontakt her Alle spezifischen
Abkldrungen erfolgen dann durch
die Case Managerin. Nach den
medizinischen Untersuchungen
wird ein Termin mit dem ,,Pfle-
gerischen Dienst der Kasse“ vor-
gesehen.

Die Beraterin in der Demenz-

beratungsstelle schldgt vor, dass
Frau Schneider sich umfassend
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informiert, falls sich bei der
Mutter eine Demenzerkrankung
bestatigt. Sie rdt, sich im Patien-
teninformationszentrum Mate-
rial zusammenstellen 2u lassen,
sie weist auf die Angebote der
Alzheimer Gesellschaft im glei-
chen Haus hin (u.a. Angehori-
gengesprichskreis), bietet eine
informative Ringveranstaltung
fiir pflegende Angehorige von
dementen Menschen an, hindigt
eine Broschiire zu rechtlichen
Fragen aus (Vorsorgevollmacht)
und schldgt vor, eine in der Ndihe
liegende Wohnberatungsstelle
aufzusuchen. Diese Wohnbera-
tungsstelle hat sich im Bereich
Demenz unter anderem auf tech-
nische Hilfen fiir allein lebende
Erkrankte spezialisiert.

Bilanz der Anfragen aus
dem Hauptbiiro am Montag-
vormittag

Suche nach einem Hospiz, in
dem auch Muslime begleitet
werden.

Anfrage, welche Demenzein-
richtung nach dem Bohmschen
Modell arbeitet.

Bitte um Auskiinfte zur High-
Tech-Versorgung zu Hause. Ein
beatmeter Mensch kommt aus
Spanien zurtick.

Eine Schmerztherapie scheint
nicht ausreichend. An wen kann
man sich wenden?

Gefahr der Bettligerigkeit.
Ein alter Mann mochte nicht
mehr aufstehen, nur durch eine
Person erlaubt er den Transfer.

Eine demenzkranke, bettla-
gerige alte Dame zerpfliickt jede
Nacht die Inkontinenzeinlage.
Wie kann die Versorgung opti-
miert werden?

Anfrage zum Vergleich zwei-
er Heime mit unterschiedlichem
Konzept zur Versorgung eines
Menschen im Wachkoma.

Ein Mensch verschluckt sich

seit Tagen beim Esseneingeben.
Was ist zu tun?
(Ubrigens: Dies sind konkrete
Anfragen, die an das Institut fur
Pflegewissenschaft gestellt wur-
den.)
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Familiengesundheitspfiege

Dieses von der WHO intendierte
Berufsbild startete Mitte der
ersten Dekade mit groB3en Schwie-
rigkeiten. Wenige Absolventin-
nen wihlten diese zunichst als
Weiterbildung konzipierte Ent-
wicklung. In groBlen Modellver-
suchen im Feld wurde dann der
Wert dieser Rolle im Rahmen der
Gesundheitsfiirsorge erkannt
und tiberall entstanden Master-
studiengdnge Familiengesund-
heitspflege. In jedem Sorgezent-
rum sind inzwischen Familien-
gesundheitspflegerinnen tatig,
die meisten im Case Manage-
ment-Bereich der zustindigen
Kassen (aber auch in anderen
Formen).

Im Falle der oben genannten
Familie Heise wird die zustandi-
ge Familiengesundheitspflegerin
informiert, sie fiihrt einen Haus-
besuch durch. Der Sohn ist an-
wesend, die Ansichten aller Be-
teiligten (Mutter, Sohn und Fach-
pflegende) werden thematisiert
und abgewogen. Als ein Ergeb-
nis des Gespraches stimmt der
Sohn einem weiteren Hausbe-
such unter Beisein des entspre-
chenden Psychiaters zu.

Mit einem arztlichen Attest kon-
nen bei einer erneuten Manie
Kiufe riickgiangig gemacht wer-
den. Mutter und Sohn sind mit
dem Vorgehen einverstanden,
die Pflegerin stimmt einen
Termin mit dem Psychiater und
dem Sohn ab. AuBlerdem verab-
reden die Pflegeexpertin und der
Sohn, in den folgenden Wochen
regelmaflige Gesprache tuber
seine Alltagsgestaltung und
-bewaltigung zu fiihren.

Zentrum fiir pflegende Kinder

Dieses liegt in einem Jugend-
heim, in der Nahe des Sorge-
zentrums. Die dort arbeitenden
Familiengesundheitspflegerin-
nen arbeiten fallbezogen, aber
nicht im Auftrag der Kassen,
sondern sie sind bei der Kom-
mune angestellt.

Maike,_ eine 11-jdh7'ige Schiile-
rin, kiimmert sich um thre MS-
kranke Mutter und um Karin,

Die pflegerischen Sorgfalts-
pflichten im Berufsalltag

Seminar am 27.02.2009 in Morschen

Pflegerecht richtig kennen

Rechtsunsicherheiten, wie sie immer wieder im Alltag
der Pflegenden in Krankenhdusern, Altenpflegeein-
richtungen und ambulanten Pflegediensten auftreten,
sind Gegenstand dieses Tagesseminars. Dabei wird
den Teilnehmern ausreichend Gelegenheit zu Fragen
und zur Diskussion gegeben sowie die Rechtspre-
chung ausfihrlich dargestellt.

- Pflegende, die ihre Aufgaben immer sorgfaitig erle-
digen, brauchen keine Angst vor juristischen
Verwicklungen zu haben. Was aber heif3t ,,sorgfal-
tig arbeiten”?

- Wie muss eine Pflegedokumentation aussehen, um
mich vor ungerechtfertigten Anspritichen von Patien-
ten zu schltzen?

- Was gibt es Neues zu Themen wie Sturz- und
Dekubitusprophylaxe in der Rechtsprechung?

- Was bedeutet die aktuelle Diskussion um eine
Neuverteilung der Tétigkeiten im Gesundheits-
wesen fir die Pflegenden?

- Was muss eine Krankenschwester oder Altenpfle-
gerin bei der Delegation pflegerischer Aufgaben
auf Hilfspersonal beachten?

Zielgruppe: Pflegepersonal in Krankenhausern,
Altenheimen und ambulanten
Pflegediensten

Dauer: 08.30 Uhr bis 15.30 Uhr

Preis: 60,— Euro (inkl. MwSt.)

(Die Verpflegung ist im Preis enthalten)

Die Teilnehmerzahl ist
auf 50 Personen begrenzt.

Peter Jacobs ist Pflegedirektor am Klinikum der
Universitdt Munchen. Seit tber zwanzig Jahren
schreibt er Artikel und Blcher lber Rechtsthemen
aus der Pflege. In die Seminare flieRt die Erfahrung
von tiber zweihundert Unterrichten, Vortrdgen und
Seminaren ein.

Anmeldung (bitte schriftlich)

Redaktion Die Schwester Der Pfleger, Silvia Scherf
Tel.: (05661) 734483, Fax: (05661)751583
E-Mail: silvia.scherf@bibliomed.de

Tagungsort
Kloster Haydau, In der Haydau 6, 34326 Morschen
www.kloster-haydau.de

Eine genaue Anfahrtsskizze erhalten Sie unter
www.kloster-haydau.de/HompageHaydau1/index.htm
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Kurzscreening CarenapD Assessment

Erndhrung

Punkte

1. Hat die Person in der letzten Zeit mehr als 6 kg Gewicht

verloren?

Punkte: nein = 0, ja, innerhalb des letzten Jahres = 1,

in den letzten 6 Monaten = 2

2. Wie viele Hauptmahlzeiten nimmt die Person an einem Tag

zu sich?

Punkte. zwei bis drei = 0, nur eine = 1, keine = 2
3.  Wie oft isst die Person Zwischenmabhizeiten anstelle

von Hauptmahlzeiten?

Punkte: keine oder nur eine taglich = 0,
zweimal taglich = 1, dreimal taglich = 2

4.  Wie viele heifde und kalte Getranke nimmt die

Person taglich zu sich?

Punkte: mehr als sechs = 0, vier oder funf = 1,

drei oder weniger = 2

Risiko bei 2 Punkten in einer Frage oder

Gesamtpunkte 4 und mehr.

ihre sieben Jahre alte Schwester.
Der Vater hat die Familie vor
drei Jahren verlassen, etwa seit
dieser Zeit sitzt Maikes Mutter
im Rolistuhl. Nach der Schule
beginnt fiir die Elfjihrige ein
»Arbeitstag®, sie iibernimmt
viele Haushaltstitigkeiten wie
Einkaufen, Kochen, Putzen, Wa-
schen, Aufrdumen usw. Ledig-
lich die Essensvorbereitung, Wa-
sche zusammenlegen und Bii-
geln koénnen von der Mutter
noch tibernommen werden. Die
Mutter wartet mittags schon auf
die Mddchen, beide helfen ihr bei
der Korperpflege, beim An- und
Auskleiden, beim Toilettengang.
Sie besorgen Apothekengdnge,
erinnern an die Medikamenten-
einnahme und an Bewegungs-
ibungen, sie unterstiitzen die
Muytter emotional, trosten sie und
lenken sie ab, wenn sie weint.
Karin hat Schwierigkeiten in
der Schule, ihre Hausaufgaben
sind kaum erledigt. Maike hat
mit groflem Einsatz bisher alles
»gemanagt*, in der Schule ist sie
kaum aufgefallen. Weitere Ver-
wandte leben nicht in der Ndihe,
aus der kleinen Familie ist eine
Schicksalsgemeinschaft gewor-
den. Es geht allen darum, die
derzeitige Situation aufrechtzu-
erhalten. Hilfreich fiir die Mdd-
chen war der Anschluss an eine
» Young Carers“-Gruppe, dort
haben sie weitere pflegende Kin-

der aus threm Viertel kennenge-
lernt, z. B. den 10-jdhrigen Ro-
man aus derselben Straffe. Er
hilft seinem schwerstbehinder-
ten 18-jdhrigen Bruder

Uber 60 pflegende Kinder wer-
den durch das Zentrum gestiitzt,
hier erhalten sie Informationen
und Hilfen, erfahren sie Ver-
standnis und Unterstiitzung.

Offentlichkeitsarbeit/
Dokumentation

Eine eigene Abteilung im Zent-
rum widmet sich der Offentlich-
keitsarbeit im Quartier, eine
ausgefeilte Homepage wird
stiandig weiter qualifiziert. Viele
Angebote sind inzwischen auch
Online nutzbar. Eine spezielle
Software wurde fiur alle deut-
schen Sorgezentren entwickelt.
Die dokumentierten Aktivititen
konnen so Ubergreifend besser
evaluiert werden.

Das Sorgezentrum ist priasent
auf offentlichen Veranstaltun-
gen, Messen, Festen usw., es ist
uberall im Viertel bekannt und
geschatzt. Originelle Aktionen
an oOffentlichen Orten, an Tank-
stellen, in Apotheken, Hallenbi-
dern riicken die Arbeit immer
wieder in das Bewusstsein der
Birger.

In den Tageszeitungen besetzt
das Sorgezentrum eine feste

Rubrik, es verfiigt tiber einen
regelmifligen Sendeplatz im
Regional-TV.

Stadtteilbezogene
Gesundheits- und Pflegearbeit

Die regionale Pflegeberichter-
stattung ist Aufgabe des Zent-
rums, jahrlich wird ein Bericht
vorgelegt.

Die Ubersicht iiber Altersver-
teilung, Bedarfslagen, Nutzer-
gruppen, Pflegebedirftigkeits-
profile, Inanspruchnahmen usw.
wird stdndig aktuell gehalten.
Besonders Stellen mit ,,Publi-
kumsverkehr” werden regelmé-
Big informiert. Beispielsweise
machen Friseure und Banken
Werbung fir das Sorgezentrum
und profitieren ihrerseits auch
davon, weil sie spezifische Dienst-
leistungen entwickeln konnten.
Ein Gremium des pflegerischen
Sorgezentrums berédt die Kom-
munalpolitik (Community Health)
in Gesundheitsfragen.

Praventive und
begleitende Hausbesuche

In der Abteilung fiir préaventive
beziehungsweise begleitende
Hausbesuche arbeiten drei Teil-
zeitkrafte, sie sind regelmaBig
im Quartier unterwegs und fo-
kussieren die Stabilisierung der
héuslichen Situation.

Aus einem allgemeinen Einschat-
zungsverfahren sind inzwischen
Uber zehn Varianten fiir ver-
schiedene Problemlagen entwi-
ckelt worden. Die nétige Hilfe
wird aus einem unburokrati-
schen Mix aller Anbieter geleis-
tet.

Einen grofleren Raum nimmt das
Carenap-Demenz-Assessment
ein. Dabei geht es darum, Li-
cken und Probleme in der hius-
lichen Versorgung (rechtzeitig)
festzustellen und bedurfnisge-
rechte Antworten zu finden.
Noch immer werden demente
Menschen zu Hause von ihren
Angehorigen versorgt, allerdings
hat in den letzten Jahren die
Zahl der allein lebenden Men-
schen mit Demenz stark zuge-
nommen. Trotzdem wird ver-
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sucht, solange wie mégliche das
hiausliche Pflegearrangement
aufrechtzuerhalten. Prioritdt hat
dabei der Aufbau eines indivi-
duellen Versorgungsnetzes durch
Nachbarschaftshilfe, ambulante
Dienste und Freiwilligenagen-
turen.

Fir Familien mit einer demenz-
kranken Person wird schon seit
Jahren erfolgreich mit dem
Bedarfsassessment CarenapD
gearbeitet. Urspriinglich kam
das Instrument aus Schottland
und hat seinen Namen durch
den englischen Titel ,,Care needs
assessment pack for Dementia“.
Das Assessment wird mdoglichst
frith eingesetzt, um die nétigen
und auch gewlinschten Unter-
stiitzungen schnell einleiten zu
koénnen. Durch dieses Verfahren
hat sich die gesundheitliche Si-
tuation der demenzbetroffenen
Menschen und auch der pflegen-
den Angehorigen erheblich ver-
bessert. Depressionen treten fast
nicht mehr auf, und die Familien
konnen haufig in ihren Woh-
nungen bleiben. Besonders hilf-
reich ist CarenapD fiir Ehe-
paare, bei denen ein Ehepartner
an einer Demenz leidet, der
andere Partner aber auch leichte
kognitive Einschrankungen hat.
Mit CarenapD konnen die ver-
schiedensten, ineinander flie-
Benden Bedarfe strukturiert wer-
den und einem Hilfeplan zuge-
fiihrten werden.

Ein typisches Beispiel ist das
Ehepaar Borgel. Der Ehemann
ist 83 Jahre alt und kérperlich
noch recht riistig. Er hat aller-
dings milde kognitive Einschrdin-
kungen. Seine Frau Berta ist
inzwischen in einem mittleren
Stadium einer Alzheimer De-
menz und kann kaum noch lau-
fen. Beide werden schon seit fiinf

halben Jahr an Gewicht verloren
hat, auch eine aqusreichende Ta-
gestrinkmenge ist nicht sicher-
gestellt. Herr Borgel ist mit dem
Erndhrungskreislauf (Einkauf,
Lagerung, Zubereitung der Spei-
sen) zunehmend iberfordert. Im
Gesprich iiber die Erndhrungs-
gewohnheiten des Ehepaares
ergibt sich zum Beispiel, dass
Frau Borgel frither den Kise
immer ,,am Stiick “ gekauft hat.

Den Kdase in Scheiben, den Herr
Borgel ihr zum Abendbrot anbie-
tet, erkennt sie nicht wieder und
isst ihn nicht. Es wird verabre-
det, dass eine ehrenamtliche
Helferin die Eheleute Borgel
beim Einkauf, der Zubereitung
und der Darreichung von Spei-
sen unterstitzt, die Frau Borgel
bekannt und vertraut sind.

Zusdtzlich wird Frau Borgel
zukiinftig zweimal wochentlich
stundenweise von ehrenamtli-
chen Helfern betreut werden,
damit Herr Borgel wieder an
gefiihrten Spaziergingen des
Wittener Wandervereins und an
der Skatrunde der AWO teilneh-
men kann.

Pflegerisches Sorgezentrum
«in eigener Sache”

Neben 18 fest angestellten Mit-
arbeitern (davon zehn Teilzeit),
sind auch freie Mitarbeiter in-
volviert. Alle arbeiten fortge-
setzt an der Profilbildung des
Zentrums, die Betriebskonzepte
der Zentren in NRW sind etwas
unterschiedlich. So ist gefordert,
dass die Zentren in einem Ver-

Neues Masterprogramm an der
Universitat Witten/Herdecke:
www.uni-wh.de/pflege

sorgungsgebiet von 600 000 Men-
schen unterschiedliche Schwer-
punkte weiterentwickeln. Das
Wuttener Zentrum hat besonde-
re Kompetenzen im Bereich
Heimbeatmung und im Bereich
Begleitung von Familien mit
behinderten Personen entwi-
ckelt. Ein Qualitatssystem beglei-
tet die Entwicklung, fiir jedes
Jahr werden Schwerpunkte ge-
setzt. Alle Zentren nehmen an
Qualitatswettbewerben teil, sie
sind zusammengeschlossen in
einem deutschlandweiten Kom-
petenznetz mit regem Aus-
tausch. RegelméBig nehmen Zent-
ren an ergebnisorientierten Be-
gleitstudien teil.

Anmerkungen:

Kritische Leser/innen mdgen sich fragen,
ob hier nicht ein ,Hyper-Care-Szenario”
vorgelegt wird, in dem Pflege- und Pflege-
bedlrftigkeit allzu sehr Bestandteil einer
.schonen neuen Welt” sind. In der Tat exis-
tieren alle diese Problemlagen bereits
heute - und sie werden zahlenmafig wei-
ter zunehmen.

Familien mit Pflegebedarf bilden bisher
keine ausreichende Lobby, um ihre Anlie-
gen zu transportieren ~ wir sind liberzeugt,
dass sich dies andern wird.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Angelika Zegelin

Institut fur Pflegewissenschaft
Universitat Witten/Herdecke
Stockumer Str. 10-12, 58453 Witten
E-Mail: Zegelin@uni-wh.de

Liebe Leser/innen,

RESPONSE +++ RESPONSE +++ RESPONSE +++ RESPONSE +++
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wir sind an |hrer Meinung interessiert und werden Ideen an passenden Stellen

Jahren betreut, Durch CarenapD aufgreifen! Der Aufbau von Pflegestiitzpunkten wird noch viele Jahre brauchen.

konnte ermittelt werden, dass
die Kérperpflege von Frau Bér-
gel durch einen Pflegedienst
unterstiitzt werden kionnte, weil
thr Mann sich unwohl fihlt,
wenn er seiner Frau beim Wa-
schen helfen soll. Das kurze
Erndhrungsscreening hat erge-
ben, dass Frau Borgel im letzten

Bitte nehmen Sie Stellung zu unserer Vision. Fallen Ihnen noch andere
Bereiche/Themen ein, in denen die Pflegeberufe gesellschaftlich tatig werden
konnen? Verireten Sie eine andere Meinung in den von uns vorgestellten
Aspekten?

Wir freuen uns tber lhre Kommentare. Bitte faxen Sie uns lhre Meinung an:
{02302) 9263 18 oder senden Sie einen Brief an: Institut fir Pflegewissenschaft,
2. Hd. Dr. Angelika Zegelin, Stockumer Strafte 12, 58453 Witten.
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