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Liebe Leserinnen und Leser,

mit diesem Heft, das Sie in Hinden
halten, begleitet der PARITATISCHE
Berlin seine Kampagne ,Architektur-
projekt Pflege - Gute Pflege braucht ein
Dach und ein solides Fundament“.
Den Auftakt dazu bildete eine Fachta-
gung im November 2009. Zusammen
mit seinen Mitgliedern aus dem Be-
reich Pflege er6ffnete der Verband da-
mit eine dringend notwendige Diskus-
sion zu Fundamenten und Siulen, auf
denen Pflege aufgebaut sein muss.

Stoff zum Diskutieren ist zu geniige
vorhanden: Angesichts des demografi-
schen und sozialen Wandels in unse-
rer Gesellschaft stehen wir vor enor-
men Herausforderungen, auf die es
heifdt, Antworten zu finden. Die Men-
schen werden immer ilter, der Trend
zum allein leben und zur bewusst ge-
wihlten Kinderlosigkeit nimmt zu.
Dieser Wandel in der herkommlichen
Familienstruktur geht einher mit den
Entwicklungen von Krankheit und Ge-
sundheit — so erkranken immer mehr
Menschen an Demenz, wihrend
gleichzeitig Krankenhiuser ihre Pfle-
ge einschrinken und an stationire
oder ambulante Einrichtungen weiter
geben.

Gleichzeitig steigt die Tendenz, dass
Menschen im Alter so lange wie mog-
lich in ihrer hiuslichen Umgebung
bleiben wollen und dass immer weni-
ger Menschen in der Familie gepflegt
werden. Der Bedarf an fremder Hilfe
und professioneller Pflege wird rapide
steigen. Die Anbieter von Pflege haben
immer groflere Schwierigkeiten, aus-
gebildetes Personal zu bekommen und
zu binden. Die Belastungen fiir Pflege-
krifte nehmen zu und damit auch die
bereits hohe Fluktuation in diesem Be-
rufsfeld.

Parallel dazu hiufen sich in den Medi-
en in jiingster Vergangenheit Berichte
itber Missstinde in der Pflege. Pflege-
einrichtungen stehen unter General-
verdacht, die Verursacher von schlech-
ter Pflege zu sein.

PARITATISCHE Mitgliedsorganisati-
onen haben sich zusammen mit ihrem
Dachverband entschlossen, sich offen-
siv diesen Herausforderungen zu stel-
len. Sie begriiflen eine offene und fach-
liche Debatte und warnen davor, die
Verantwortung fiir Mingel in der Pfle-
ge auf die Anbieter von Pflege zu redu-
zieren.

Nur wenn alle an der Pflege Beteiligten
- dazu gehéren die Betroffenen, ihre
Angehorigen und/oder Nachbarn
ebenso wie Pflegeanbieter, Wohlfahrts-
verbinde, Kranken- und Pflegekassen
sowie kommunale Triger - gemeinsam
an dem ,Architekturprojekt Pflege”
mitwirken, kénnen Antworten auf die
dringenden Fragen rund um Pflege ge-
funden und umgesetzt werden.

Wie soll eine gute Pflege aussehen?
Was ist dazu nétig? In seiner Vision
zur Zukunft der Pflege ertffnet Os-
wald Menninger, Geschiftsfiihrer des
PARITATISCHEN Berlin, die Debatte.
Angelehnt an die vier Siulen der Kam-
pagne gliedert sich im folgenden das
Heft in die vier Abschnitte: Gute Pfle-
ge braucht gute Rahmenbedingungen,
Flexibilitit und Individualitit, Vertrau-
en und viele Hinde, die mit anfassen.
Um Antworten auf die Herausforde-
rungen von Pflege zu finden, ist es rat-
sam, sich zuerst die derzeitige Situati-
on im Pflegealltag vor Augen zu fiih-
ren. Dazu begleiten wir eine Pflege-
kraft bei ihrem Alltagsgeschift. Pfle-
geanbieter und Betroffene kommen zu
Wort.

Das Heft stellt Losungsansitze zur
Ausbildung von Pflegekriften vor. Es
zeigt, dass es zum einen innerhalb des
Verbandes bereits viele spezielle Ange-
bote fiir die individuellen Anforderun-
gen von Pflege gibt. Zum Anderen
handelt es sich hier um eine Moment-
aufnahme auf einem Weg, der noch
lange nicht zu Ende ist. Den Bedarf
und die Anspriiche der Betroffenen
gilt es besser kennenzulernen. Was
brauchen die Eltern von schwerkran-

Barbara John_,_ Vorsitzende des
PARITATISCHEN Berlin

Foto: Gisela Schuster

ken Kindern an Unterstiitzung? Wel-
che Bediirfnisse sind Menschen in
Heimen wichtig? Wie kann die Le-
bensqualitit von Menschen in Heimen
gemessen werden?

Die Diskussion ist eréffnet. Unter den
wvier Sdulen” des Heftes tummeln sich
- bunt gemischt - Stimmen von Betrof-
fenen, von Anbietern, Wissenschaft-
lern und Pflegenden. Kritik mischt
sich mit Erfahrungen, Erwartungen,
Vorschligen und soziologischen Un-
tersuchungen.

Es geht uns darum, das Bewusstsein
fur die wachsenden Aufgaben, Anfor-
derungen und Anspriiche an ,Gute
Pflege” in der Gesellschaft zu schirfen
und dazu beizutragen, das oftmals ne-
gative Bild von ,Pflege“ zu korrigieren.
Denn: Nicht die Pflege als solches ist
schlecht, sondern die Rahmenbedin-
gungen, unter denen sie stattfindet,
miissen verbessert werden.

Herzliche Griifle

Babevn
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Zukunft Pflege

Die demografische Entwicklung, viel
besprochen in Medien und Experten-
runden, verlangt einen gesellschaft-
lichen Bewusstseinswandel, um die
Bedingungen fiir die Pflege zu verbes-
sern. In den Kopfen der Menschen
heiflt es, die Pflege als einen wichtigen
Bestandteil des Lebens zu verankern.
Sie darf zu keinem Abstellgleis wer-
den, sondern muss als eine wesent-
liche Siule der sozialstaatlichen Ver-
sorgung, wie Rente, Gesundheit und
Erziehung, gesellschaftlich verinnerli-
cht werden.

Erfahrungen im ,,Geriatrie-Netzwerk*
sammeln

Eine neuere Studie der Universitit Bre-
men im Auftrag der Gmiinder Ersatz-
kasse, untersuchte, ob der Bedarf an
Pflege mit der Alterung der Gesell-
schaft linear zunimmt oder sich ab-
schwicht. Laut Studie ging er bei den
Frauen ab dem Jahre 2000 um 25 Pro-
zent, bei den Minnern um acht Pro-
zent zuriick. Die Menschen leben dem-
nach nicht nur linger, sie bleiben auch
langer gesund. Mit dem medizinischen
Fortschritt und verbesserten Lebensbe-
dingungen sinkt das alterspezifische
Risiko, ein Pflegefall zu werden.

Dies macht deutlich, wie wichtig es ist,
die geriatrische Rehabilitation zu fo6r-
dern und auszubauen. Sie hilft den
ilteren Menschen, Selbstindigkeit und
Eigenkompetenz, so weit wie mdoglich
wieder zu erlangen, die Pflegebediirf-
tigkeit teilweise hinauszuschieben,
bzw. eine hohere Pflegestufe zu ver-
meiden.

Aus diesem Grund fordert der PARI-
TATISCHE Berlin das Modellprojekt
,Geriatrie-Netzwerk“ der Volkssolida-
ritdt in Lichtenberg. Es ist angedockt
an den dortigen Pflegestiitzpunkt und
kniipft ein Netzwerk zwischen der Ge-
riatriestation im Krankenhaus Lichten-
berg, den niedergelassenen Arzten und
Pflegeeinrichtungen im Umfeld. In
diesem Projekt geht es darum, Erfah-
rungen zu sammeln, wie die Schnitt-
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stelle zwischen Medizin und Pflege im
gesundheitlichen Interesse der ilteren
Menschen verbessert werden kann.

Steigender Pflegebedarf bei knappen
Ressourcen

Trotz der vielen Moglichkeiten der ger-
iatrischen Rehabilitation wird die Pfle-
gebediirftigkeit erheblich zunehmen.
Bis 2050 verdoppelt sich laut Progno-
sen die Anzahl der pflegebediirftigen
Menschen in Deutschland auf tber
vier Millionen. Gleichzeitig nimmt die
Zahl der Familien ab und die der Sin-
gle-Haushalte zu, so dass die Pflege
durch Angehérige zu Hause weniger
und die professionelle Pflege zuneh-
men wird. Damit steigt der Finanzbe-
darf fiir die Pflege erheblich an.

Es wird nicht gelingen, die finanziellen
Ressourcen zukiinftig in dem nétigen
Umfang zu steigern, um den zuneh-
menden Pflegebedarf in den jetzigen
Strukturen zu bewiltigen. Die demo-
grafische Entwicklung fithrt gleichzei-
tig zu mehr 6ffentlichen Ausgaben fiir
Rente und Gesundheit. Zusitzlich be-
grenzt die hohe Staatsverschuldung
eine steigende Steuerfinanzierung der
Sozialleistungen. Auch eine hdohere
Produktivitit unserer Volkswirtschaft
kann diese Entwicklung nicht kompen-
sieren. Allenfalls ldsst sich diese Ent-
wicklung entschirfen durch die Bereit-
schaft der Menschen, Sozialleistungen
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zukiinftig stirker privat zu finanzie-
ren. Heute wire ein grofler Teil der
ilteren Generation wirtschaftlich dazu
in der Lage. Die lingerfristig steigende
Altersarmut beschrinkt aber auch die-
se Moglichkeit.

Die solidarisch finanzierten Pflegelei-
stungen werden im besten Fall sta-
gnieren, vermutlich jedoch sinken.

Pflege-Mix als Lésung

Mit Pflegemix ist gemeint, neben den
von der Pflegeversicherung und den
privat finanzierten professionellen
Grundleistungen alle mobilisierbaren
Mitwirkungs-,  Beteiligungs- und
Selbsthilfekrifte der Biirger in die pfle-
gerische Versorgung einzubeziehen.
Auf der Anbieterseite von pflegerischen
Leistungen — von ambulant bis statio-
nir - wird es notwendig werden, biir-
gerschaftliches Engagement in allen
seinen Facetten mit den organisatori-
schen und personellen Ressourcen der
professionellen Einrichtungen zu ei-
nem leistungsfihigen Gesamtsystem
zu verflechten.

Diesem Ziel stand in der Vergangen-
heit in den professionellen Einrichtun-
gen teilweise der Widerstand der Mit-
arbeiter entgegen. Dies hat sich gewan-
delt: In vielen Einrichtungen wird
heute das Engagement von Freiwilli-
gen von den Belegschaften begriifdt
und als Bereicherung wahrgenommen.
Auf der anderen Seite ist das gesell-
schaftliche Potential fiir ehrenamtli-
ches Engagement und Selbsthilfeakti-
vititen noch lingst nicht ausge-
schopft.

Hier bringt die demografische Ent-
wicklung zusitzliches Potential, denn
immer mehr iltere Menschen gehen
heute fit und gesund in den Ruhestand
und kénnen und wollen noch einen
niitzlichen gesellschaftlichen Beitrag
leisten. Dazu muss die Infrastruktur
fur dieses Engagement, fiir die Férde-
rung der Selbsthilfe im Rahmen der
offenen Altenarbeit und der Stadtteil-
arbeit verbessert und ausgebaut wer-
den. Der PARITATISCHE hat in den
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letzten Jahren eine Fiille von Aktivi-
titen gestartet und Projekte gefordert,
die zu einem fulminanten Anstieg des
btirgerschaftlichen Engagements un-
ter seinem Dach gefiihrt haben.

Laut Statistik der Berufsgenossen-
schaft Gesundheit und Wohlfahrts-
pflege betrigt mittlerweile das Verhilt-
nis zwischen den hauptamtlich Be-
schiftigten und den ehrenamtlich
Aktiven im Verband eins zu eins. En-
gagement kann gerade fiir dltere Men-
schen sehr attraktiv sein: Es vermittelt
Lebenssinn, macht Spafl, ermdglicht
viele neue Erfahrungen und kann so-
mit auch entscheidend zu besserer Ge-
sundheit beitragen.

Wege hin zum Pflegemix

Welche Rahmenbedingungen sind no-
tig, um ein ineinander verzahntes und
abgestimmtes Handeln verschiedener
Akteure in der Pflege zu erreichen? In
diesem Kontext wiirde die flichende-
ckende Einfithrung eines personenbe-
zogenen Budgets in der Pflege einen
Pflege-Mix befliigeln. Dafiir miissen
die Pflegebediirftigen einen Geldbe-
trag in Hohe des Sachleistungsan-
spruchs erhalten.

Neben der Stirkung der Selbstbestim-
mung und der Teilhabe am Pflegepro-
zess schafft das persénliche Budget die
Voraussetzung dafiir, vielfiltige Pfle-
gearrangements in der Praxis zu ver-
wirklichen. Die strikte Trennung zwi-
schen ambulanter und stationirer Ver-
sorgung heutiger Prigung konnte sich
tendenziell auflésen und gemein-
schaftliche Wohn- und Betreuungsfor-
men entwickelt werden.

Diese Entwicklung muss durch ,Seni-
orenberater” begleitet werden. Sie un-
terstiitzen den Pflegebediirftigen und/
oder die Angehorigen, den passenden
Pflege-Mix zusammen zu stellen. Sie
haben einen Uberblick iiber die profes-
sionellen Angebote vor Ort, kennen die
ehrenamtlichen Unterstitzungsstruk-
turen und kliren, welche familien- und
nachbarschaftsbezogene  Unterstiit-
zung in ein Pflegearrangement mitein-
bezogen werden kann. Sie verhandeln
fair zwischen den Pflegebediirftigen
und den Leistungsanbietern, iiberprii-
fen die Verwendung des Budgets und

kontrollieren die korrekte Abwicklung
der Dienstleistungen. Sie konnten das
personliche Pflegebudget auch treu-
hinderisch verwalten.

In Berlin kénnen die ehemaligen Koor-
dinierungsstellen Rund ums Alter
dazu weiterentwickelt werden. Dafiir
miissen sie aber weitgehend unabhin-
gig von Leistungsanbietern und Pfle-
gekassen organisiert sein.

Wettbewerb und Kontrolle

Diese Entwicklung erfordert politisch
ein groferes Vertrauen in den Wettbe-
werb und den Verzicht auf ein feinzi-
seliertes gesetzliches Regelwerk, wie es
im deutschen Sozialrecht geliebt wird.
Dies soll kein Plidoyer dafiir sein, al-
les dem Wettbewerb zu iberlassen und
auf Qualititskontrollen und Transpa-
renz von Pflegeeinrichtungen zu ver-
zichten. Aber es bedarf einer anderen
Art von Kontrolle und Transparenz.
Gegenwirtig ist die Pflege von zeitauf-
windigen Uberregulierungen und
Kontrollen dominiert, deren Nutzen
immer zweifelhafter wird.

Im Zentrum der Qualititskontrolle
muss die Ergebnisqualitit und nicht
die bisher vorherrschende Uberprii-
fung der Struktur- und Prozessqualitit
stehen. Die heutigen Uberpriifungen
liegen in der Logik biirokratischer Kon-
trolle. Alles was zu einem Zeitpunkt
gepriift und abgehakt werden kann,
gilt als gesicherte Qualitit. Jeder Prak-
tiker weifd, dass die Welt dahinter -
trotz Qualititssiegel und -sternen - an-
ders aussehen kann.

Lebensqualitdt als Qualitatsziel

Die PARITATISCHE Studie , Lebens-
qualitit in der stationiren Pflege®, die
der Verband gemeinsam mit dem In-
stitut fir medizinische Soziologie der
Charite durchgefithrt hat, dient die-
sem Ziel. Bei dieser Studie werden die
Bewohner selbst als die Experten ihrer
Situation gesehen. An das Ergebnis des
Projektes ,Lebensqualitit“ kntipft ein
geplantes Projekt des Sozialwerks Ber-
lin, einer Mitgliedsorganisation des
Verbandes, an. Das dort geplante Mo-
dellprojekt steht unter der Uberschrift
,Altere Menschen ermitteln selbst die

Steckbrief
Dr. Oliver Zobel

Im Januar 2010 I6ste Dr. Oliver Zobel im
Referat Ambulante Pflege und Hospiz die
bisherige Referentin Dr. Gabriele Schlim-
per ab. Diese wird fortan die Geschafts-
stelle Bezirke des Verbandes leiten.

Der promovierte Ingenieur und Sozial-
wissenschaftler Oliver Zobel, gebiir-
tiger Berliner, war zuletzt Grundsatz-
referent fiir Altenhilfe beim PARITA-
TISCHEN Sachsen-Anhalt und zu-
stindig ftir die ambulante und statio-
nire Pflege, Seniorenarbeit, Gesund-
heit und Selbsthilfe. Zu seinen Arbeits-
schwerpunkten gehérten unter ande-
rem die Herausforderungen des demo-
grafischen Wandels fiir die Pflege und
ambulante Versorgungsstrukturen im
Kontext dementieller Erkrankungen.
Zuvor begleitete er als Experte im Auf-
trag der Landesregierung und als Wis-
senschaftler an der Universitit Weimar
die Einfihrung der Pflegeversiche-
rung und die Umsetzung des Investi-
tionsprogramms nach Artikel 52 im
Bundesland Thiiringen.

Dr. Oliver Zobel arbeitet im Fachaus-
schuss ,Alter und Pflege des Deut-
schen Vereins fiir 6ffentliche und pri-
vate Fiirsorge e.V. mit, fiir ihn ein Weg
mehr, um Themen direkt auf der Bun-
desebene einzubringen.

(Ausfithrliches Interview zu seiner
Person im Rundbrief Februar 2010,
Seiten 8 bis 10 nachzulesen)
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Situation in Alten- und Pflegeeinrich-
tungen*. Es verfolgt als Ziel eine ande-
re Qualititsprifung und wird als No-
vum iltere Menschen in die Uberprii-
fung der Einrichtungen als die ,eigent-
lichen“ Experten fiir die Ergebnisquali-
tit mit einbeziehen.

Der Verband unterstiitzt das Projekt
als einen weiteren Meilenstein zu mehr
Transparenz und Sicherung der Pflege-
qualitit. Alle PARITATISCHEN Pro-
jekte in diesem Feld folgen einem roten
Faden: Einrichtungen und Nutzer,
bzw. ihre Vertreter arbeiten gemein-
sam an einer Verbesserung der Ein-
richtungen.

In der 6ffentlichen Debatte wird bisher

nicht genug erkannt, welch positiver
Einfluss durch das Einbeziehen von
Freiwilligen auf die Pflegequalitit er-
reicht werden kann. Freiwillige haben
einen anderen Blick auf die Realitit
und ihre Wahrnehmungen und Reak-
tionen verindern die Einrichtungen
von innen heraus. Staatliche Ord-
nungspolitik und Kontrolle werden di-
ese Wirkung nie erzielen koénnen,
denn Organisationen lernen sehr
schnell mit jeder Art von biuirokra-
tischen Kontrollen umzugehen.

Meine Vision im Feld der Qualititskon-
trolle und Transparenz wire erfillt,
wenn es gelinge, die Uberpriifung von
Pflegeeinrichtungen durch eine Kom-
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mission zu ermdglichen, in der MDK
(Medizinischer Dienst der Kranken-
kassen), Heimaufsicht und ehrenamt-
liche ,Experten“ zusammenwirken.
Gemeinsam sollten sie beurteilen und
ver6ffentlichen, ob die Betreuung der
Pflegebediirftigen im Ergebnis eine
gute Qualitit aufweist. Mit mehreren
Projekten hat der PARITATISCHE
Berlin dafiir gute Vorarbeit geleistet
und wird in diese Richtung die nich-
sten Schritte gehen.
Oswald Menninger
Geschiftsfiihrer PARITATISCHER Berlin

GUTE

C‘) GUTE PFLEGE BRAUCHT...

RAHMENBEDINGUNGEN

..UND [HRE
MITWIRKUNG

Ein Pladoyer zum Umdenken in der Pflege

Die menschenwiirdige Pflege und Ver-
sorgung alter, kranker und pflegebe-
duirftiger Menschen stellt eine grofle
Herausforderung fiir die gesamte Ge-
sellschaft dar. Allerdings gibt es viele
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Hinweise auf gravierende Missstinde
in diesem Bereich. Wie sieht die Situa-
tion in der ambulanten Pflege heute
aus und welche Rahmenbedingungen
braucht gute Pflege?

Der Pflegesektor wurde ,,kaputt
gespart®

In letzter Zeit mehren sich Medienbe-
richte tiber angebliche und tatsichli-
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che Skandale in der Pflege. Gerne wird
den Betreibern der betroffenen Ein-
richtungen die alleinige Schuld fur
Pflegefehler und Qualititsmingel zu-
gewiesen: deren iiberzogene Gewinner-
wartungen lieen sich nur durch Ver-
nachldssigung der Pflegebediirftigen
und Ausbeutung der Pflegenden reali-
sieren.

Diese Argumentation greift jedoch zu
kurz. Die heutigen Missstinde in der
Pflege sind die Folge jahrelanger Fehl-
entwicklungen, die von Kostentrigern
und Politikern ebenso wie von den Tra-
gern der Einrichtungen zu verantwor-
ten sind. Fakt ist: Der ambulante Pfle-
gesektor ist in der Vergangenheit sys-
tematisch ,kaputt gespart“ worden. So
wurden zum Beispiel in Berlin mit
Einfithrung der Pflegeversicherung
vollig unzureichende Entgelte verein-
bart und innerhalb von vierzehn Jah-
ren um gerade mal vier Prozent ange-
hoben; im Bereich der Behandlungs-
pflege gab es gar eine Absenkung der
Entgelte um bis zu vierzig Prozent. Er-
gebnis dieser Sparpolitik sind unter
anderem massive Verschlechterungen
der Arbeitsbedingungen und der Ver-
zicht auf die Bildung der notwendigen
betrieblichen Riicklagen.

Stress, Uberlastung und schlechte
Bezahlung

Ambulante Pflege bedeutet Dauer-
stress. So hat sich die Arbeitsdichte seit
Einfitlhrung der Pflegeversicherung
deutlich erhoht: bis zu 25 und mehr
Patienten sind von einer Pflegekraft an
einem Arbeitstag zu versorgen. Das be-
deutet: 25-mal mit dem Auto zum
nichsten Patienten fahren, aussteigen,
Treppe zur Wohnung hinaufgehen,
klingeln, Jacke ablegen, Patient begrii-
Ren und Befindlichkeit erfragen, Pfle-
gemafinahmen verrichten, Leistung
dokumentieren, verabschieden, Jacke
anziehen, Treppe hinuntergehen, ins
Auto steigen usw. Und das alles unter
dauverndem Zeitdruck: denn jede Ver-
zogerung fiihrt zu Verspitungen bei
den nachfolgenden Patienten und ist
moglichst zu vermeiden.

Leitungskrifte in der Ambulanten

Pflege haben tédglich ein immenses Ar-
beitspensum zu bewiltigen. Die Orga-
nisation der Pflegeeinsitze und die
Uberwachung der Patientenversor-
gung ist eine sehr komplexe und an-
spruchsvolle Aufgabe. Zusitzlich tiber-
nehmen ambulante Dienste bei allein-
stehenden Pflegebediirftigen ohne so-
ziales Netzwerk notgedrungen auch
die Koordinierung weiterer Dienstleis-
tungen und Hilfen. Hinzu kommt der
Druck, der durch tiberzogene adminis-
trative und qualititsbezogene Anforde-
rungen und Kontrollen entsteht. In der
Summe fiihrt diese Arbeitssituation
bei vielen Leitungskriften zu dauer-
hafter Uberlastung.

Aufgrund der unzureichenden Entgel-
te konnen Pflegedienste ihre Mitarbei-
ter nicht angemessen bezahlen. Viele
Dienste sehen den Ausweg aus dem
Dilemma darin, einen Teil ihrer unter-
nehmerischen Risiken auf die Pflegen-
den abzuwilzen. So werden etwa
Fahrtzeiten nicht oder nicht vollstin-
dig bezahlt, Dienstiibergaben finden
auflerhalb der bezahlten Arbeitszeit
statt und Ausfille von Pflegeeinsitzen
werden zu unbezahlten Pausen umde-
finiert.

Personal- und Nachwuchsmangel

Als Folge dieser Bedingungen arbeiten
viele Mitarbeiter und Leitungskrifte in
der ambulanten Pflege seit Jahren an
oder gar jenseits ihrer Belastungsgren-
ze. Langzeiterkrankungen, Burnout
und Berufsflucht nehmen zu. Auch
das Image der Pflegeberufe hat unter
den Bedingungen erheblich gelitten.
So stehen wir heute vor einem drama-
tischen Personal- und Nachwuchs-
mangel in der Pflege.

Wertschdtzung fiir Pflegende ist die
Voraussetzung fiir menschenwiirdige
Pflege

Um eine menschenwiirdige Versor-
gung der alten, kranken und pflegebe-
diirftigen Menschen in Zukunft si-
cherzustellen, ist ein grundlegendes
Umdenken aller Verantwortlichen
zwingend erforderlich. Die offentliche

Abwertung, Stigmatisierung und ma-
terielle Geringschitzung der Pflege-
krifte und Pflegedienste sind zu been-
den.

Pflegekrifte bendtigen endlich die ih-
nen zustehende Wertschitzung in
Form von Anerkennung, guten Ar-
beitsbedingungen und angemessener
Bezahlung. Nur so sind sie in der Lage,
ihrerseits ihre Patienten wertschitzend
und menschenwiirdig zu versorgen.

Gute Pflege braucht gute Rahmenbedin-
gungen

Wertschitzung ist die Voraussetzung,

um gute Rahmenbedingungen fiir

eine gute Pflege zu schaffen und zu
erhalten. Unter guten Rahmenbedin-
gungen verstehen wir unter anderem:

B einen partnerschaftlichen Umgang
zwischen Leistungserbringern und
Kostentragern

B Vertrauen in die Eigenverantwor-
tung der Leistungserbringer statt
itberbordender Kontrolle

B gemeinsame Vereinbarung von pra-
xistauglichen und refinanzierten
Qualititsanforderungen durch alle
Beteiligten

m Abschaffung unangemeldeter Kon-
trollen und methodisch falscher Be-
wertungsinstrumente (Transpa-
renzvereinbarung)

B Ersatz des ungeeigneten Systems
der Leistungskomplexe durch Zeit-
kontingente

® und: ANGEMESSENE ENTGELTE.

Ohne gute Rahmenbedingungen hat
die ambulante Pflege keine Zukunft.
Wir unterstiitzen daher die Kampagne
des PARITATISCHEN Berlin: ,Gute
Pflege braucht ...“ und fordern alle Ver-
antwortlichen auf, sich fiir eine Ver-
besserung der Bedingungen in der
ambulanten Pflege einzusetzen.

Bruno Miiller
Reha-Steglitz gGmbH
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Mit der Uhr in der Hand

Claudia Pfister vom Unionhilfswerk be-
gleitete Lars Linden, Altenpfleger beim
Pflegedienst Neukolin

Lars Lindens Tag beginnt friith. Es ist
noch stockfinster, als er in der Karl-
Marx-Strafle eintrifft - hier hat der Pfle-
gedienst Neukolln des Unionhilfswerk
in einem unscheinbaren Neubau sei-
nen Sitz.

Oben angekommen, geht es zu, wie in
einem Bienenstock. Rund 20 Menschen
wuseln herum, studieren ihre Touren-
pline, suchen sich Handys und Woh-
nungsschliissel der Klienten zusam-
men. Bestellte Medikamente miissen
mitgenommen werden, die Fahrzeuge
wurden schon zugeteilt.

Lars Linden, 28 Jahre jung und seit sie-
ben Jahren beim Pflegedienst Neu-
kolln, bekommt fast immer einen Wa-
gen. Viele seiner Kolleginnen sind da-
gegen mit dem Fahrrad unterwegs. Vor
allem die Hauspflegekrifte, deren Tou-
ren im Neukoéllner StraRennetz niher
beieinander liegen.

Kontinuitdt durch Bezugspflege

,Wir arbeiten hier nach dem Bezugs-
pflegesystem. Eine Pflegefachkraft und
ein Pflegehelfer ohne medizinische
Ausbildung arbeiten zusammen®, er-
klart Sozialarbeiterin Dorothee Kam-
min. Das sei von den Pflegekassen vor-
gegeben und auch wichtig, um eine
Kontinuitit in der Betreuung zu ge-
wihrleisten.

25 Hauspfleger beschiftigt der Pflege-
dienst Neukslln. Sie alle mussten einen
mindestens 200-stiindigen Basiskurs
als Pflegehelfer absolvieren und haben
die Aufgabe, die betreuten, tiberwie-
gend alten Menschen zu waschen, zu
betten oder anzukleiden — Leistungen
der Pflegeversicherung aus dem Sozi-
algesetz Buch (SGB) XI. Weitere 20
Pflegefachkrifte, also Krankenschwes-
tern und Altenpfleger, sind dagegen fiir
die medizinische Betreuung der Klien-
tel zustindig. Sie wechseln Verbinde,
setzen subkutane Injektionen, verabrei-
chen Medikamente, versorgen Wun-

8 www.paritaet-berlin.de 112010

den. Aufgaben, diejetztaufLars Linden
warten.

Eigentlich lernte der Képenicker einen
Handwerksberuf - ,Maler-/Lackierer”
steht in seinem Gesellenbrief. Doch als
er seinen Zivildienst beim Ambulanten
Pflegedienst absolvierte, stellte er fest,
dass ihm diese Arbeit liegt. Er sattelte
um, machte eine Basisqualifikation
zum Pflegehelfer und spiter die vier-
jahrige berufsbegleitende Ausbildung
zum staatlich gepriiften Altenpfleger.
Bereut hat er es nicht, auch wenn die
Arbeit vor allem emotional sehr an-
strengend ist. ,Wir haben eine grofe
Verantwortung. Man muss fiir alles ge-
radestehen, sich Arzten und Angehéri-
gen gegeniiber rechtfertigen, resii-
miert der junge Mann.

7.20 Uhr, Drusendorfer StraBe

Ein grauer Griinderzeitbau nicht weit
vom Richardplatz. Lars Linden hat ei-
nen Schliissel, doch er klingelt, damit
Frau Busse” nicht erschrickt. Hildegard
Busse ist 81 Jahre alt und blind.

Lars Linden wird begriifét wie ein guter
Bekannter, die alte Dame hat schon ge-
wartet. Routinemifig setzter die Milch
in der Kiiche auf — auch das Bereiten
des Frithstiicks gehort hier zu seinen
Aufgaben — und zieht die Insulinsprit-
ze auf. Jeden Morgen und jeden Abend
muss die Pflegebediirftige gespritzt
werden.

Wihrend er die tigliche Medikamen-
tenboxbestiickt,ist Zeitfiirein Schwitz-
chen. Lars Linden weifd: Zuspruch,
menschliche Wirme, sind fiir seine Kli-
enten die beste Medizin. Doch Zeit ist
knapp, er entschwindet in die kleine
Kiiche, um die zwei Scheiben Toast mit
Kise zu bestiicken und Orangen aus-
zupressen. ,Sechs Minuten habe ich
hier fiir das Zubereiten des Friihstiicks,
vier Minuten fiir Medikamentengabe
und eine Minute fiir die Insulinspritze.
Auflerdem miissen noch die Kompres-
sionsverbiande angelegt werden.“ Macht
mit Begriifung und Dokumentation
eine knappe halbe Stunde.

,Der Lars ist immer so nett und freund-
lich. Schade, dass er gleich wieder ge-
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hen muss“, bedauert Hildegard Busse.
,Frau Busse, dann bis morgen. Gleiche
Stelle, gleiche Wellel“ Lars Linden
16scht das Licht in der Wohnung, die
blinde Frau Busse bleibt zuriick in ihrer
Dunkelheit.

8:10 Uhr, SaalestraBe

Mit der Uhr in der Hand geht’s zum
nichsten Besuch gleich um die Ecke.
Das Haus wirkt wenig einladend. Auch
die Wohnung von Annemarie Wolf" hat
bessere Tage gesehen.

Seit 33 Jahren wohnt sie hier, die Sessel
sind zerschlissen, Bilder von Kindern
und Enkeln siumen das rustikale Buf-
fet. ,Sieben Enkel und zehn Urenkel
habe ich, aber keiner besucht mich®,
klagt die 83-Jihrige und ist froh, dass
wenigstens der Pflegedienst fiir etwas
Gesellschaft sorgt.

Wihrend Lars Linden Marmeladenbro-
te schmiert und die Injektion vorberei-
tet, klingelt es: Katja, die Hauspflege-
rin, ist da. Rasch besprechen sich die
Kollegen, dann muss Lars Linden los,
er ist schon in Verzug.

8:30 Uhr, Teupitzer StraBe

In der Teupitzer Strafle, einmal quer
uber die Sonnenallee, wartet Edelgard
Herrmann”. ,Die ist eine ganz Liebel,
kiindigt der Altenpfleger die 85-Jihrige
an. Auch Frau Herrmann schwirmt
von Lars Linden und seinen Kollegen:
,Diesind so reizend zu mir, aber immer
in Eile.”

Routiniert legt Lars Linden die Verbin-
de an, begutachtet die blauen Flecken
auf der Haut, verabreicht die Medika-
mente. Zwanzig Minuten hat er fur
Edelgard Herrmann. , Als Altenpfleger
lernt man auch Beschiftigungstechni-
ken. Ich wiirde gerne mal mit den Kli-
enten etwas spielen oder mit ihnen
Fotos anschauen. Das geht aber nur,
wenn jemand Anspruch auf ein zusitz-
liches Betreuungsangebot hat“, bedau-
ert er.

9:00 Uhr, Heidelberger StraB3e
Die Heidelberger Strafie lag friither fast
im Niemandsland. Nur wenige Meter



Foto: Claudia Pfister

und ein uniiberwindbarer Todesstrei-
fen teilten die StraRe zwischen Treptow
und Neukdlln in Ost und West. Heute
erinnern sich nur noch die Alten dar-
an.

Hans Koslowsky", 85, ist einer, der sich
erinnern kann. Seit 40 Jahren lebt er
hier, Jahre, in denen sich sein Gesund-
heitszustand drastisch verschlechtert
hat: Seit der Kindheit spastisch ge-
lihmt, leidet Hans Koslowsky an De-
menz, Epilepsie und schwerer Diabe-
tes, ist seit einem Jahr bettligerig.

Als Lars Linden klingelt, ist Pflegerin
Gabi schon da. Tiglich acht Stunden
umsorgt sie den alten Mann, bereitet
das Essen, wischt und bettet ihn. Ein
Fall, der Lars Linden besonders betrof-
fen macht, denn diesen Klienten pfleg-
te er wihrend seiner Ausbildung inten-
Siv.

Verwandte, die sich kiimmern, hat
Hans Koslowsky nicht. Gabi, Lars Lin-
den und die Kollegen vom Pflegedienst
sind seine einzigen Bezugspersonen.

9:30 Uhr, WeichselstraBe

,Es tut mir oft leid, so schnell gehen zu
miissen. Man macht diese Arbeit eben
mit dem Herzen.“ Wihrend Lars Lin-
den den Wagen durchs Schneegesttber
steuert, drehen sich seine Gedanken
schon um den nichsten Besuch.

Es geht zu einem Mann, der die Augen
von Jazzmusikern leuchten lisst. Ein
Musiker, der in der Szene ein ganz Gro-
Rer war: Als Gitarrist begleitete er Nina
Simon, spielte mit Miles Davis, musi-
zierte in Broadway-Shows und arbeitete
mit André Heller im Wintergarten.
Nun ist der Amerikaner nach einem
Schlaganfall auf Pflege angewiesen.

Seit einem Jahr betreut Lars
Linden den 80-Jihrigen: Tag-
lichistdie , grof3e Kérperpflege*
| dran, danach spritzt er seinem
Patienten Insulin, verabreicht
| Tabletten und kontrolliert den
" Stumpf des amputierten rech-
ten Beines.
Nach anderthalb Stunden zieht
Lars Linden die Wohnungstiir
hinter sich zu. Sein Abgang
wird begleitet von Nina Simon.
Auf der CD singt sie mit alters-
schwerer Stimme ,Ne me quitte
pas“ - ,Verlass mich nicht“, das be-
rithmte Chanson von Jacques Brel.

10:50 Uhr, Zwiestadter StraBe

Hier, am Richardplatz, wohnt Elisabeth
Lange™. Bei der 87-Jihrigen muss es
schnell gehen. Drei Tabletten reicht ihr
Lars Linden, die sie schnell mit Wasser
sertrinkt“. Im Fernseher laufen Tier-
sendungen, denn Tiere, das weifs der
Altenpfleger, liebt Frau Lange sehr.
Jetzt miissen noch die Augentropfen
eingetriufelt werden, das ist rasch ge-
tan. Zehn Minuten braucht Lars Linden
fiir diesen Besuch. ,Wir machen trotz-
dem unsere Spifichen miteinander,
nicht wahr, Frau Lange?!“ Frau Lange
lichelt und wendet sich wieder den Tie-
ren zu.

11.15 Uhr, Treptower StraBBe

Diese Adresse mag Lars Linden beson-
ders gern. Hinter adrett drapierten Gar-
dinen warten Manfred und Karola Gel-
fert”, auch der Kaffee wartet schon.
Die riistigen Rentner brauchen eigent-
lich keine Pflege. Doch im vergangenen
Jahr hat sich Manfred Gelfert so un-
gliicklich das Bein verletzt, dass die
Wunde immer wieder aufbricht. Weil
tagliche Arztbesuche zu beschwerlich
wiren, kommt der Ambulante Pflege-
dienst.

Jeden Tag verbindet Lars Linden oder
einer seiner Kollegen das Bein, versorgt
die Wundrinder, dokumentiert den
Heilungsprozess. Eine Viertelstunde
hat er daftir, dann geht es weiter.

11:45 Uhr, PlanetenstraBe

Vorbei am riesigen Estrel Hotel geht’s
iiber die Sonnenallee zur Planetenstra-
Be. Das Haus aus den 30er Jahren liegt
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in einem Garten, nebenan rattert die
S-Bahn vorbei.

Die 77-jahrige Helga Rademacher wur-
de mit einem kiinstlichen Darmaus-
gang aus dem Krankenhaus entlassen.
Auflerdem macht ihr eine entziindli-
che Wunde am Fuf zu schaffen, die alte
Frau hat starke Schmerzen.

Lars Linden wechselt das Morphium-
pflaster und versucht, Frau Radema-
cher aufzuheitern. Doch das ist nicht
leicht. Miirrisch hockt sie auf dem Sofa,
auf dem Couchtisch stapeln sich Medi-
kamentenschachteln. Lars Linden
braucht eine Weile, um die richtigen
Arzneien zu finden. SchlieRlich ist al-
les da, und er bestiickt die Box fiir die
nichste Woche. Dann wechselt er den
Verband am Fuf - ,dreimal pro Woche*,
steht auf der drztlichen Verordnung -
und tauscht die Platte aus, die den Sto-
ma-Beutel am Kérper hilt.

Das ist nicht so einfach, die Wundrin-
der haben sich entziindet. Helga Rade-
macher klagt, dass sie, als sich die Plat-
te unabsichtlich loste, fiir den Besuch
des Pflegedienstes extra zahlen musste.
,Das tut mir leid, Frau Rademacher,
aber ihre Kasse zahlt nur den Wechsel
alle zwei Tage*, versucht Lars Linden zu
erkliren.

12:45 Uhr, WildenbruchstraBBe
Bernhard Sauerbier” hat das Mittages-
sen auf dem Herd, als Lars Linden klin-
gelt. Der alte Herr mit den streng zu-
riickgekimmten weiflen Haaren kocht
noch selber und auch das Autofahren
kann er nicht lassen. Bernhard Sauer-
bier ist 94 Jahre alt.

Fiir ihn ist Lars Linden ein willkomme-
ner Gast, dem er - wihrend der Pfleger
ihm den Fuf$ verbindet - Episoden aus
seinem Leben erzihlen kann. Seit drei
Monaten kommt Lars Linden fast tig-
lich, um den Fuf zu behandeln, und er
hat schon viel gehort. Eine halbe Stun-
de darf er fiir diese Leistung veran-
schlagen, und es ist schwer, den Rede-
fluss des Rekonvaleszenten zu unter-
brechen.

Doch genug ist genug, Bernhard Sau-
erbier war der letzte Klient, nun geht’s
zuriick ins Biiro. Auch dort wartet noch
Arbeit auf Lars Linden.

“Name von der Redaktion geidndert
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Was einmal gesagt werden muss!

Zu den Arbeitsbedingungen in der Pflege

Es gibt wohl kaum eine Branche, in der die
Rahmenbedingungen so viele paradoxe
Entwicklungen zeigen wie in der Pflege.

Jeder vierte Schulabgénger misste in

die Pflege

Heute pflegen 1,2 Millionen Pflegende
zweiMillionen Pflegebediirftige. Inden
nichsten zwanzig Jahren werden rund
500.000 Pflegende mehr benétigt, um
drei bis vier Millionen Pflegebediirftige
zu versorgen. Um diesen Bedarf zu de-
cken, miisste jeder vierte Schulabgin-
ger in die Pflege. Gleichzeitig zum ra-
sant steigenden Bedarf wurden jedoch
in den letzten zehn Jahren die Ausbil-
dungsplitze in der Pflege um dreifiig
Prozentreduziert.

Die Attraktivitit des Pflegeberufs und

fungs-Richtlinien, kurz QPR, und
Transparenzvereinbarungen optimale
Pflegequalititeinfordern, werdenim So-
zialgesetz Buch (SGB) V und SGB XI
dem Versicherten lediglich ausrei-
chende und zweckmiflige Leistungen
zugestanden. Alles Andere zwischen
LAusreichend“ und , Sehr Gut“ istin die
,Eigenverantwortung der Versicherten“
gestellt, also ausschliefllich fiir Selbst-
zahler.

Chronische Unterfinanzierung fithrtzu
einer vollig unzureichenden Personal-
ausstattung. Die Diskrepanz zwischen
zur Verfligung stehender Arbeitszeit
und dem Pflegebedarf weist eine Unter-
deckung von dreissig bis vierzig Prozent
auf. Was bei den Pflegenden ankommt,

Podiumsteilnehmer der Fachtagung zum Auftakt der Kampagne ,,Gute Pflege braucht...”
v.l.n.r.: Dr. Gabriele Schlimper, Dr. Eberhard Jittner, Prof. Dr. M. Landenberger, Oswald Menninger,
Silvia Grauvogl, Dr. Liane Schenk

Foto: Schulte Déinghaus

dessen Image sinken, die Arbeitsbela-
stungen steigen. Konkurrenzdruck
und Wettbewerbszwang um Bewohner
und Patienten fithren zu einem nie da-
gewesenen Preisdumping durch die Ko-
stentriger. Wihrend Qualititsprii-
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ist ein Kreislauf von extremer korper-
licher und psychischer Belastung, eine
Mischung aus Uberforderung und Al-
leingelassen werden, stindiger Verfiig-
barkeit, Ohnmacht und Erschopfung.
Das Management begegnet diesem Va-

kuum mit nie dagewesenen Formalis-
men, einer Flutvon technischen Verfah-
rensanweisungen und Checklisten.
Kleinste Fehler werden rigoros arbeits-
rechtlich sanktioniert. Das Tarifniveau
wurdeabgesenkt, Servicegesellschaften
und Leiharbeitsfirmen zu Lohndum-
pingzwecken gegriindet. Die Negativ-
schlagzeilen und Fernsehberichte iiber
Pflegemingel und der Ruf nach noch
mehr Kontrolle tun ihr Ubriges. Dabei
wissen eigentlich alle, Pflegende, Be-
wohner, Patienten, Kostentriger, poli-
tisch Verantwortliche, Berufsverbinde
und Leistungserbringer, was gute Pfle-
ge ausmacht.

Idealbild Pflege

Jeden Tag in jeder Begegnung auf’s
Neue mitden Bewohnern/Pati-
enten/Kunden in Beziehung
= treten, Anleitung, Begleitung,
| Motivation, Beratung in nahe-
zu allen Lebenslagen anbieten,
einzelne Aktivititen tiberneh-
men, Hinspiiren, Hinhoren,
Hinsehen und immer in jeder
' individuellen Situation genau
das Richtige tun, das Richtige
sagen, und vor allem das Rich-
tige dokumentieren. Maximal
" hohe Anforderungen an Hel-
fermotivation, Emphathiebe-
reitschaft, Fachkenntnisseund
Belastbarkeit werden gestellt.
Also kurzum: Die ideale prii-
| fungskonforme und qualitits-
| gesicherte Pflegendeist , die ei-
| erlegende Wollmilchsau“ mit
der Intelligenz eines Nobel-
preistriagers, die alle Experten-
standards samt sdmtlicher
Screenings und Assessment-
Verfahren in Theorie und Pra-
xis zu jeder Tages- und Nacht-
zeit auswendig beherrscht,
gleichzeitig iiber die Gabe zur selbst-
losen Hingabe wie Mutter Theresa ver-
fiigt und die kérperlichen Krifte eines
romischen Gladiatoren aufweist. Das
finden Sie alles reichlich tiberzogen?
Keineswegs - das Studieren von MDK-
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Anforderungen und Prufberichten
wird Thnen diese paradoxe Situation vor
Augen fiihren.

Milliarden in die Pflege an stattin die

Banken

Was zu tun wire, wozu aber wohl allen

der Mut fehlt:

m Wir brauchen einen Wechsel in der
gesellschaftlichen und politischen
Schwerpunktsetzung. - Die Milliar-
den miissen in die Pflege anstatt in
die Banken.

B Wir brauchen eine Harmonisie-
rung des Ordnungs- und Leistungs-
rechts. — Was gefordert wird, muss
auch bezahlt werden oder andershe-
rum, was nicht bezahlt werden will,
darf auch nicht gefordert werden.

B Wir brauchen am Pflegebedarf orien-
tierte Personalbemessungssysteme.

m Wir brauchen daraus resultierende

menschenwiirdige  Arbeitsbedin-
gungen mit verbindlichen Dienst-
plinen und planbarer Freizeit, Ent-
wicklungs-, Einfluss- und Lernmog-
lichkeiten in einem wertschit-
zenden Betriebsklima.

m Pflegende brauchen ein Einkom-

men, das die Existenz sichert und
den hohen Leistungs- und Verant-
wortungsprofilen entspricht.

m Wir brauchen eine generalistische
Pflegeausbildung auf EU-Niveau
mit Durchlissigkeit in die Hoch-
schulen.

B Wir miissen ,mit dem Lasso in den
Schulen den Nachwuchs fangen®.

m Und wir brauchen selbstverstind-
lich auch das kritische Hinterfragen
und Diskutieren pflegewissen-
schaftlicher Erkenntnisse im Hin-

blick auf den Nutzen fiir die Bewoh-
ner/Patienten und die Machbarkeit
im System.

Nur wenn es gelingt, den Bruch zwi-
schen der geforderten Ethik und der
zur Verfiigung gestellten Monetik wie-
der zu schlieflen, hat Pflege eine Zu-
kunft, konnen Nachwuchs gewonnen
und Berufsangehorige im Beruf gehal-
ten werden. Wie sagte schon Karl Va-
lentin ,Frither war sogar die Zukunft
besser, drum hoffen wir, dass es nicht
so schlimm kommt, wie es gerade
schon ist.”
Silvia Grauvogl
Deutscher Berufsverband
fir Pflegeberufe (DBfK)

Europdische Vorbilder fir die Ausbildungsre-

form der Gesundheits- und Pflegeberufe

Jeder kennt die Schlagworte ,Bologna
Prozess“, ,Akademisierung der Ge-
sundheits- und Pflegeberufe sowie
»Umstellung auf Bachelor- und Master-
Studium®. Hiufig regt sich dabei Unver-
stindnis oder Ablehnung. Was verbirgt
sich hinter diesen Schlagworten? Wel-
che Chancen sind damit verbunden?

struktur verlan-
gen, die traditio-
nellen  Ausbil-
dungsinhalte
dieser Entwick-
lung anzupas-
sen. Herkémm-

Ausbildungsebenen — Neue Aufgabenverteilung

| Post-Doc-Pflegepersonen *
| Promovierte Pflegende

| Pflegende mit MSc-Abschluss ==

liche Lehr- und

| Pflegende mit BSc-Abschluss ***

Lernformen ent-

[ Dreijahrige qualifizierte Pflegefachkrifte
| Assistenzausbildung

Dies zu beleuchten, kann helfen, Miss-
verstindnisse auszuriumen und die
Ausbildungsreform der Gesundheits-

sprechen nicht
mehr den neuen

L) Pest-Doktoranden-Plegepersonsn

und Pflegeberufe in Deutschland vor- Erkenntnissen e i s

anzutreiben. Nachbarlinder wie Grof3- der Pidagogik | 777 Fisssnienmibuhislormbickiuss

britannien und die Niederlande haben und Didaktik. Stufenmodell: Skill- & Grade-Mix
in diesem Feld langjihrige Erfah- Patientenauto-

rungen, die wir uns zu Nutze machen
kénnen. Die gesetzlichen Grundlagen
sind vorhanden. Unsere Aufgabe ist es,
diese mit Leben zu fiillen.

Nutzen fur Patienten und
Pflegebedirftige ist MaBstab in der
Ausbildungsreform

Menschen werden immer ilter, chro-
nische Erkrankungen nehmen zu. Die
Anderungen in der Bevolkerungs-

nomie, -teilhabe und Befihigung zum
Selbstmanagement sind heutige Ziele
des professionellen Handelns in der
Pflege und Gesundheitsférderung. Im
europdischen Ausland, aber auch in
Deutschland setzt sich auf gesetzlicher
und fachlicher Ebene immer stirker
durch, dass Patienten und Pflegebe-
durftige Anspruch haben auf Thera-
pie, Pflege und Behandlung, fir deren
Wirksambkeit wissenschaftliche Bewei-

se oder Nachweise vorliegen. Dieser
Anspruch auf die sogenannte Evi-
dence-Basierung von Medizin, Physio-
therapie, Pflege und Gesundheitsfor-
derung kann nur eingeldst werden,
wenn ein Austausch zwischen Wissen-
schaft, Forschung und Praxis stattfin-
det. Dies verlangt zum einen, dass
auch in Deutschland in den Pflege-
und Gesundheitsdiszipli-

nen geforscht wird. Zum anderen be-
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notigen Krankenhduser und Pflegeein-
richtungen hochschulisch qualifizierte
Pflegekrifte, Physiotherapeuten, Heb-
ammen und andere Berufe, die diese
neuen Aufgaben in enger Kooperation
mit ihren Kollegen erfiillen kénnen.

Europaische Vorbilder fiir

Stufenmodell und Durchlassigkeit

Mit Stufenmodell ist gemeint, in Kran-
kenhdusern und Pflegediensten Ge-
sundheits- und Pflegeberufe verschie-
dener Qualifikationsstufen einzusetzen.
Das Stufenmodell hatsich in den europi-
ischen Nachbarlindern bewdhrt. Wih-
rend in Deutschland die examinierte
Pflegekraft mit dreijahriger Fachschul-
ausbildung vorherrscht, liegt die Zu-
kunftin einer grofieren Vielfalt der Qua-
lifikationsstufen, dem sogenannten Gra-
de-Mix. Das bedeutet, dass kiinftig Kolle-
ginnen und Kollegen ihre Fihigkeiten
und Kompetenzen mit jeweils unter-
schiedlichen Aufgabenprofilen und Ver-
antwortlichkeiten zum Einsatz bringen.
Viele europdischen Linder praktizieren

dies bereits. Die Stufung der Ausbil-
dungsabschliisse und Qualifikationen
istdortinallen Berufen tiblich. Ein wich-
tiger Teil der Ausbildungsreform muss
sein, auch fiir Deutschland das Stufen-
modell in den Gesundheits- und Pflege-
berufenuntervoller Durchlissigkeitum-
zusetzen. Durchlissigkeit meint, dass
etwa ein Absolvent einer Assistenz-Aus-
bildung damit die Zugangsvorausset-
zungen fur die nichste Ausbildungsstu-
fe erfullt, unter Anerkennung eines defi-
nierten Teils von Vorleistungen. Dassel-
be muss gewihrleistet sein zwischen ei-
ner dreijihrigen beruflichen Fachausbil-
dung und Bachelor- sowie Master-Studi-
um. Gerade der europiische Bologna-
Prozess bietet dafiir die Vorausset-
zungen. Er beinhaltet, europaweit dieim
jeweiligen Ausbildungszweig erwor-
benen Leistungspunkte (credit points)
anzuerkennen. Alle Ausbildungsstufen
setzen sich aus Praxis-und Theorieantei-
len zusammen, mit Ausnahme des Post-
doktorandenstudiums. Dortfilltder Pra-
xisanteil weg.
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In der nahen Zukunft wird es in jeder
Einrichtung einige Bachelor- und Ma-
ster-Qualifizierte geben, die nicht nur
klassische Leitungspositionen iiber-
nehmen, sondern vielmehr in der di-
rekten Patientenbehandlung und Pfle-
geder Hilfebediirftigen besonders kom-
plexe Aufgaben tibernehmen und die
Kollegen in der Umsetzung von innova-
tiven Ansitzen in die Praxis anleiten.

Prof. Dr. Margarete Landenberger/
Yvonne Selinger

Institut fiir Gesundheits-und
Pflegewissenschaft

Medizinische Fakultat der
Martin-Luther-Universitat

Halle -Wittenberg

FLEXIBILITAT
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Familien in schweren Zeiten begleiten

Frau Z., Mutter von zwei Kindern im
Alter von einem Jahr und fiinf Jahren,
muss am Knie operiert werden. Alles
verlduft gut. Sie kommt wieder nach
Hause. Doch einige Wochen kann sie
sich nur mit Hilfe von Kriicken fortbe-
wegen. Herr Z. ist im Schichtdienst
titig. Was tun?

Oder: Eine alleinerziehende Mutter
wird plétzlich ins Krankenhaus einge-
wiesen. Wer kiimmert sich wihrend
ihrer Abwesenheit um Kind und Haus-
halt?

In solchen schwierigen Phasen haben
Familien Anspruch auf Unterstit-
zung.

Ambulante Familienpflegedienste

... helfen Familien in schwierigen Le-
benssituationen, wenn ein Elternteil,
der iiberwiegend die Versorgung der
Kinder iibernimmt, durch Krankheit
oder Kur ausfillt. Qualifiziertes Perso-
nal unterstiitzt im Haushalt (beim Ein-
kaufen, Kochen, der Kleiderpflege), bei
Sduglingspflege und Betreuung der
Kinder. Der Pflegedienst iibernimmt
auch die behordlichen Aufgaben - von
der Antragstellung bis zur Bewilli-
gung.

Die PARITATISCHEN Einrichtungen
der ambulanten Familienpflege haben
seit Mitte der Achtziger Jahre eine qua-
lifizierte Hilfeleistung aufgebaut, die
sich an den Notwendigkeiten der Fa-
milien orientiert und ihre Mitarbeiter
dementsprechend schult und fortbil-

det.

Wege der Finanzierung mit Stolperstei-
nen gepflastert

Krankenversicherte erhalten nach § 38
SGB (Sozialgesetzbuch) V Haushalts-
hilfe, wenn ihnen aus krankheitsbe-
dingten Griinden die Weiterfithrung
des Haushaltes nicht méglich ist und
im Haushalt ein Kind lebt, das das
zwolfte Lebensjahr noch nicht vollen-
det hat. Bei ambulanter Krankenbe-
handlung besteht leider noch kein
Leistungsanspruch. So ist es freie Ent-
scheidung der Krankenkasse, ob zum
Beispiel bei Chemotherapie oder nach

ambulanten Operationen Haushalts-
hilfe gewihrt wird oder nicht. Jede
Kasse handhabt dies unterschiedlich.
Hinzu kommt, dass seit Anfang 2004
zu den Kosten fiir eine Haushaltshilfe
eine Zuzahlung geleistet werden muss.
Mandy Kuhlisch, Pflegedienstleiterin
der Familienpflege des Vereins der am-
bulanten Versorgung Hohenschon-
hausen e.V., stellt fest, dass es deshalb
zu Jahresbeginn meist Startschwierig-
keiten gibt, weil viele Klienten aus so-
zial schwachen Familien sich die Zu-
zahlung nicht leisten konnen und des-
halb die Hilfe und Unterstiitzung
durch den Familienpflegedienst nicht
annehmen. ,Erst im Lauf des Jahres
wenn diese Klienten von der Zuzah-
lung befreit sind, werden die Pflegen,
finanziert durch die Krankenkasse,
wieder mehr in Anspruch genommen®,
erzahlt die Pflegedienstleiterin.

Wenn wegen Schwangerschaft und
Entbindung Hilfe nétig ist, kann eine
Haushaltshilfe auf Grundlage des §199
RVO (Reichsvertragsordnung) in An-
spruch genommen werden. Die Anwe-
senheit eines Kindes im Haushalt ist
dabei nicht Voraussetzung fiir diese
Leistung. Ist der haushaltsfithrende
Elternteil wegen berufsbedingter Ab-
wesenheit nicht in der Lage, die Be-
treuung und Versorgung des Kindes in
Notsituationen zu iibernehmen, kann
sich auf der Gesetzesgrundlage des §20
KJHG (Kinder- und Jugendhilfegesetz)
an das Jugendamt gewendet werden.
Nur etwa ein Fiinftel der Leistungen
von Familienpflegediensten wird iiber
diesen Weg finanziert.

Und so lauft es praktisch

Fiir eine Betreuung durch den ambu-
lanten Pflegedienst sind einige Voraus-
setzungen zu erfillen. Auf jeden Fall
muss die Familienpflege vom Arzt ver-
ordnet werden. Die Krankenkassen
itbernehmen fiir maximal acht Stun-
den tiglich die Kosten fiir die Haus-
haltshilfe. Sollte die Krankenhausein-
weisung so plotzlich erfolgen, dass fiir
die Antragstellung keine Zeit mehr
war, muss der Sozialdienst des Kran-
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kenhauses informiert werden. Der So-
zialdienst setzt sich sofort mit einem
Pflegedienst in Verbindung und stellt
den Antrag bei der zustindigen Kran-
kenkasse. Er organisiert alle weiteren
notwendigen Schritte, damit die Kin-
der versorgt sind. Wenn keine andere
erwachsene Person mit im Haushalt
lebt, kommt er auch ins Krankenhaus,
um die wichtigsten Absprachen beziig-
lich Kinder und Haushalt zu treffen.
Bei geplanten Krankenhausaufenthal-
ten gentigt im Vorfeld ein Anruf beim
Familienpflegedienst. Sollte die Kran-
kenkasse die Kosteniibernahme ableh-
nen, so kann das Jugendamt als mogli-
cher Kostentriger angefragt werden.

Hohere Entgelte sind unerlasslich
Tendenziell reduzieren Krankenkassen
ihre Leistungen immer mehr oder
streichen sie vollkommen. Dies heifdt
fiir Eltern, die sich in einer Notsituati-
on befinden, dass es ihnen immer
schwieriger gemacht wird, sich Unter-
stitzung zu holen und sie finanziert zu
bekommen.
Ebenso hat sich der administrative Auf-
wand fiir die Anbieter ambulanter Fa-
milienpflege bei der Kostenklirung
erhoht. Die seit Jahren anhaltende Stag-
nation der Entgelte fuhrte dazu, dass
ein Grofiteil der Anbieter sich von der
Ambulanten Familienpflege verab-
schiedet hat. Den Kostentrigern fehlt
bisher das Bewusstsein dafiir, dass die-
ser Einsatz in der Familie die reine
Haushaltshilfe weitaus tibersteigt. Die
Pflegekraft muss eigenstindig und
selbstverantwortlich den Familien-
haushalt managen. Es reicht nicht, die
praktischen Titigkeiten zu honorieren
ohne den pidagogischen Anteil anzu-
erkennen und ihn entsprechend zu
entlohnen.
Damit sich in der Stadt nicht weitere
Dienste aus dem Bereich Familienpfle-
ge zuriickziehen, bedarf es einer aus-
reichenden Finanzierung dieses fiir
Familien hilfreichen und wichtigen
Angebotes.
Renate Hilla zur Horst
Rita Schmid/Mandy Kuhlisch
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»,Mitten ins Leben —
mit personlicher Assistenz™

Fotoreportage von Lebenswege gGmbH

Ja, ich wohne alleine! Ich bin Andy
Schiiler, 42 Jahre und lebe in meiner
eigenen Wohnung. Unterstiitzt werde

ich dabei von einem Team bestehend
aus pflegerischen und pidagogischen
Assistenten. Seit 15 Jahre begleitet
mich der Assistenzpflegedienst ,Nor-
males Leben“ der Lebenswege
gGmbH.

Durch die personliche Assistenz ist
mir ein Leben auflerhalb einer Heim-
einrichtung méglich. Ich benétige fiir
alle Aktivititen des tiglichen Lebens
Unterstiitzung. Mein Team besteht aus
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sechs Assistenten, die jeweils bis zu 16
Stunden tiglich zu unterschiedlichen
Zeiten bei mir vor Ort oder mit mir
unterwegs sind.

Das Besondere fiir mich ist, dass ich
selbstbestimmt mein Leben gestalten
kann und als gleichberechtigter Part-
ner ernst genommen werde.

Die Beziehung und der Kontakt zu
meinen Assistenten sind fiir mich be-
sonders wichtig, da ich mich mittels
meiner Gestik, Mimik und Bliss (Sym-
bolsprache) verstindige. Diese Kom-
munikation ist nicht ganz einfach, da
ich iiber Augenblinzeln bestimmte
Zahlenkombinationen vermittle, die
einem Symbol bzw. Wort entsprechen.
Das braucht Zeit, Geduld und die gan-
ze Aufmerksamkeit des Zuhorers, da
immer die Gefahr von Fehlinterpreta-
tion besteht. Aufierdem braucht der
Dialog - vor allem bei unterschied-
lichen Sichtweisen - besonders viel
Einfithlungsvermogen.

Mein Assistententeam unterstiitzt
mich individuell und flexibel bei mei-
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nen Wiinschen und Vorhaben.

Sei es bei einem Bibliotheksbesuch,
Umzugsplanungen,  Terminabspra-
chen oder anderen grofleren und klei-
nen Projekten. Meine nichsten gréfe-
ren Vorhaben sind eine Kreta-Reise
und ein Campingurlaub an der Ost-
see.

Durch die persénliche Assistenz habe
ich gelernt, mich als Person mit Rech-
ten aber auch Verantwortung wahrzu-
nehmen. Das ist manchmal schwer,
aber es hat mich selbstbewusster und
zufriedener gemacht.

Mit der personlichen Assistenz und
der besonderen Haltung des Assis-
tenzpflegedienstes ,Normales Leben®,
werde ich als Experte meines Lebens
gesehen und ernst genommen. Ich
entscheide, wer mich unterstiitzt, wie
diese Titigkeiten ausgefiihrt werden,
was im Einzelnen getan wird und wo
und wann die Assistenzleistung er-
folgt. Das heifdt nicht, dass wir immer
einer Meinung sind. Manchmal disku-
tieren wir z.B. iiber den sogenannten
Ernihrungsplan und verhandeln ge-
meinsam Kompromisse, die fiir mich
annehmbar und fiir den Pflegedienst
verantwortbar sind.

Am wichtigsten ist fiir mich das The-
ma Zeit - Zeit und Geduld fiir meine
Kommunikation und die Moglichkeit,
meinen Rhythmus zu leben.

Ina Frixel, Pflegedienstleitung:

Unabhingig von Schwere und Art ei-
ner Behinderung kann jeder Mensch
in einer eigenen Wohnung oder Hius-
lichkeit leben, sofern er es mochte. Es
zihlt allein, dass die Person selbst ih-
ren Wunsch , Selbstbestimmt zu leben“
klar formuliert, sei es iiber Kommuni-
kationshilfen oder Bezugspersonen.

Herr Schiiler wohnte den grofiten Teil



seines Lebens in Heimen der Einglie-
derungshilfe. Seit 1995 ist er Assis-
tenznehmer unseres Pflegedienstes.
Mir ist es wichtig, Herrn Schiiler nicht
in seiner Behinderung, sondern in sei-
ner Kompetenz zu sehen. Sein grofites
Bediirfnis sehe ich im Wunsch, zu
kommunizieren. Kontakt auf Augen-
héhe und der offene Dialog sind die
Ausgangsvoraussetzungen unserer Ar-
beit. Es geht darum, nicht zu bevor-
munden und trotzdem die kompetente
Durchfithrung von Pflegeverrichtun-
gen sicherzustellen

Unser Appell fur die bevorstehende
Entgeltverhandlung ist es, die Rahmen-
bedingungen zu verbessern und die
Entgelte angemessen der anspruchs-
vollen Titigkeit zu honorieren.

Volkmar Falkenberg,
Pflegeassistent:

Seit zwolf Jahren arbeite ich bei Herrn
Schiiler. Durch diese Arbeit habe ich
gelernt, wie viele verschiedene Facet-
ten Selbstbestimmung haben kann.
Die Herausforderung von Selbstbe-
stimmung auf der einen Seite und pfle-
gerischer Verantwortung andererseits
ist sehr grofl. Durch die regelmifiige
Teambegleitung von Pflegefachkriften
und Sozialpidagogen wird der Spagat
zwischen  Selbstbestimmung und
manchmal auch Selbstgefihrdung -
zum Beispiel, wenn jemand nicht es-
sen mdochte - gut begleitet.

Die Erstqualifizierungen und Fortbil-
dungen des Unternehmensverbundes
Lebenswege sind besonders auf die Ar-
beit mit Menschen mit Assistenzbe-
darf ausgerichtet. So werden wir als

Assistenten gut auf die alltigliche Ar-
beit vorbereitet.

Pflegeassistenz ist fiir mich eine sehr
intensive und verantwortungsvolle Ar-
beit, die hundertprozentige Aufmerk-
samkeit auf den Assistenznehmer for-
dert. Die enge Beziehung, Nihe und
gleichzeitige Distanz ist eine besonde-
re Herausforderung, aber auch Berei-
cherung. Das Teilhabendiirfen an dem
Leben von Assistenznehmern erdffnet
immer wieder neue Blickwinkel. Ge-
meinsam mit Herrn Schiiler kann ich
manchen Stolperstein aus dem Weg
rdumen und damit gesellschaftliche
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Barrieren - zum Beispiel beim Cam-
pen gehen - abbauen und neue Lebens-
wege und Lebensperspektiven beglei-
ten. Das ist das Besondere an der tig-
lichen Assistenzarbeit. Sie gibt mir
immer wieder neue Motivation.

Andy Schiiler
Volkmar Falkenberg
Ina Frixel

Doris Heitmann

Fotos:
Doris Seidlitz
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Brickenbauerin zwischen den Kulturen

Der Gesetzgeber hat in den letzten Jah-
ren viele Verbesserungen fiir demenziell
erkrankte Menschen und ihre Angehd-
rigen auf den Weg gebracht. Eine wich-
tige Verbesserung stellt die sogenannte
»hiedrigschwellige Betreuungsleistung zur
Entlastung pflegender Angehériger® dar.
Dazu zdhlen ehrenamtliche Besuchsdiens-
te und Betreuungsgruppen flir demenziell
Erkrankte.

Angebote flir demenzkranke

Migranten fehlen

In Berlin findet man ein breit gefi-
chertes Angebot fiir die oben genann-
ten Leistungen. Zahlreiche der Klien-
ten haben rechtliche Anspriiche auf
zusidtzliche Betreuungsleistungen aus
der Pflegeversicherung, darunter auch
immer mehr Migranten. Diese konnen
jedoch ihre bestehenden Anspriiche
nicht geltend machen, da sie keine An-
gebote finden, die auf ihre Wiinsche
und Bediirfnisse zugeschnitten sind.
Die Mitarbeiter der ehrenamtlichen
Besuchsdienste sprechen meist nur
deutsch und sind nicht geschult fiir die
Besonderheiten im Umgang mit de-
menzkranken Migrantinnen.

Gemeinsam nach Lésungen suchen
Derya Wrobel, Projektleiterin von IdeM
(Informations- und Beratungsstelle fiir
demenziell erkrankte Migrantinnen
und Migranten) vom Sozialverband
VdK Berlin-Brandenburg, stoft in ihrer
Arbeit stindig an diese Grenze. Auch
Michael von Jan, Koordinator des ehren-
amtlichen Besuchsdienstes fiir demen-
ziell erkrankte Menschen des Nachbar-
schaftsheims Schoneberg kennt das
Problem. Im Besuchsdienst fiir Men-
schenmitDemenzarbeiten derzeitetwa
25 ehrenamtliche Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen, alle ohne Migrationshin-
tergrund. Anfragen von beispielsweise
turkischsprechenden dementen Mig-
ranten nach muttersprachlicher Betreu-
ung koénnen nicht entsprochen wer-
den.
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v.r.n.l.: Derya Wrobel, Nese Kiiciikcacir, Michael von Jan
Foto: IdeM

Gemeinsam haben die beiden, Derya
Wrobel und Michael von Jan, sich auf
die Suche nach Losungen gemacht, die
bisherigen Angebote interkulturell zu
offnen. Sie sprechen Migrantinnen und
Migranten stirker an, um sie als Kun-
den zu gewinnen. Gleichzeitig gehen
sie davon aus, dass viele Migranten be-
reitsind, sich ehrenamtlich zu engagie-
ren, beispielsweise im Besuchsdienst
ftir demenzkranke Menschen.

Nese Kiiciikcacir interessiert sich flr
den ehrenamtlichen Besuchsdienst
Derya Wrobel von IdeM spricht die
turkischstimmige Nese Kiicitkcacir
(im weiteren Frau K.) an. Frau K. Dbe-
sitzt umfassende Erfahrung in der
Pflege und Betreuung von demenz-
kranken Menschen. Jahrelang hat sie
fur eine Sozialstation gearbeitet, muss-
te ihre Tatigkeit aber aus gesundheitli-
chen Griinden aufgeben. Sie hat Inter-
esse an einer ehrenamtlichen Tétig-
keit. Es wird ein Besuchstermin ausge-
macht.

Frau K. erkundigt sich nach den Mé6g-
lichkeiten des ehrenamtlichen Engage-
ments. Sie mochte etwas Sinnvolles
tun und andere Menschen unterstiit-
zen, die Hilfe notig brauchen.

Die Rahmenbedingungen

Jahrlich findet ein dreimonatiger Ein-
fuhrungskurs statt, in dem die wesent-
lichen Aspekte zur Betreuung von de-

menzkranken Menschen vermittelt
werden. Dazu gehéren medizinische
Grundlagen, eine angemessene Kom-
munikation, Beschiftigungsmoglich-
keiten, Hilfe fiir die Angehérigen, Um-
gang mit Aggressionen sowie rechtli-
che Hintergriinde. Eine wiinschens-
werte Erweiterung — flr alle Ehren-
amtlichen, unabhingig von ihrer Her-
kunft - wiren Informationen zu den
Besonderheiten im Umgang mit de-
menten Migrantlnnen, z.B. soziokul-
turelle Hintergriinde, Umgangsfor-
men, Bedeutung der Korpersprache
und Formen der nonverbalen Kommu-
nikation. So geriistet besuchen die eh-
renamtlichen Mitarbeiter ~demente
Menschen zu Hause um mit ihnen zu
spielen, sich zu unterhalten, spazieren
zu gehen, Kaffee zu trinken, zu singen
oder einfach da zu sein. Der Zeitein-
satz der ehrenamtlichen Mitarbeiter ist
ganz individuell. Sie sind unfall- und
haftpflichtversichert und bekommen
eine kleine Aufwandsentschidigung.
Frau K. zeigt sich sehr interessiert und
iiberlegt, ob sie den Kurs besuchen
und ehrenamtlich im Besuchsdienst
titig werden will.

Mit ihrem Erfahrungshintergrund
und ihrer perfekten Zweisprachigkeit
wire sie die perfekte Briickenbauerin
fur eine kultursensible Betreuung.

Derya Wrobel
Michael von Jan
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Pflegeadressen unter PARITATISCHEM Dach

m ambulante Pflege

B Hospiz
stationire Pflege

m Tagespflege
Kurzzeitpflege

Charlottenburg-Wilmersdorf

B Hauskrankenpflegestation City e.V.
Albrecht-Achilles-StraBe 65
10709 Berlin
Tel: 030-892 67 67
Fax 030-890 92 95 2
Trager: Hauskrankenpflegestation
City eV.

B Sozialstation Friedenau
Tibinger StraBe 1 - 10715 Berlin
Tel.: 030-85 40 19-3
Fax 030-85 40 19-50
Sozialstation-tuebinger@nbhs.de
www.nbhs.de
Trager: Nachbarschaftsheim Schéneberg
Pflegerische Dienste gGmbH

B Nova Vita Residenz Berlin gGmbH
Ambulanter Pflegedienst
Emser Platz 5 - 10719 Berlin
Tel: 030-86 34-0
Fax 030-86 34 11-00
wilmersdorf@novavita.com
www.novavita.com
Trager: Nova Vita
Residenz Berlin gGmbH

B Center Siemensstadt
Wernerwerkdamm 26
13629 Berlin
Tel: 030-3 82 40 20
Fax 030-3 81 26 35
center-siemensstadt@
domino-world.de
www.domino-world.de
Trager: domino e. V. - Gesundeits-
und soziale Dienste

B Sozialstation Grunewald
Bismarckallee 23 - 14193 Berlin
Tel: 030-896 88 222/-224
Fax 030-896 88-185
soz.grunewald@js-ev.de
www.johannisches-sozialwerk.de
Tréager: Johannisches
Sozialwerk e. V.

B KWA Stift im Hohenzollernpark
Fritz-Wildung-StraBBe 22
14199 Berlin
Tel: 030-8 97 34-001
Fax 030-8 97 34-599
hohenzollernpark@kwa.de
www.kwa.de
Trager: Kuratorium Wohnen im Alter
gemeinniitzige AG

B Dong Heng
Interkultureller Hospizdienst
Sigmaringer StraB3e 1
10713 Berlin
Tel: 030-86 39 42 96
Fax 030-86 39 43 72
kontakt@dongheng.de
www.dongheng.de

Trager: Dong Heng Interkultureller
Forderverein fiir
Hospizdienste e.V.

Werner-Bockelmann-Haus gGmbH
Bundesallee 48b - 50

10715 Berlin-Wilmersdorf

Tel. 030-86391690

Fax 030-8738286
info@werner-bockelmann.de
www.werner-bockelmann.de
Trager:

Werner-Bockelmann-Haus gGmbH

Elsbeth-Seidel-Haus

WernerstraBe 9 - 11 - 14193 Berlin
Tel. 030-8957150 Fax 030-89571555
verwaltung@
elsbeth-seidel-stiftung.de
www.elsbeth-seidel-stiftung.de
Trager: Elsbeth Seidel-Stiftung

Geriatrische Tagespflegestatte
Charlottenburg VITA e.V.
Toeplerstrae 12 -13627 Berlin
Tel. 030-3825511

Fax 030-38305644
info@vita-ev.de
www.vita-ev.de

Trager: VITA e. V.

Friedrichshain-Kreuzberg

Sozialstation Friedrichshain
WedekindstraBe 18 - 10243 Berlin
Tel. 030-29 44 90 39

Fax 030-29 44 90 40
soz.friedrichshain@
johannisches-sozialwerk.de
www.johannisches-sozialwerk.de
Trager: Johannisches

Sozialwerk e. V.

Lebenswege gGmbH

Pflegedienst ,,Normales Leben*
Gubener StraBe 49 - 10243 Berlin
Tel. 446872-53

Fax 446872-20
pflegedienst@lebenswege-berlin.de
www.lebenswege-berlin.de

Trager: Lebenswege fiir Menschen mit
Behinderungen gGmbH

Pflegedienst Friedrichshain

Griinberger StraBe 39

10245 Berlin

Tel. 030-29 34 56 21

Fax 030-29 34 56 28
leitung@326.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk Ambulante Dien-
ste gGmbH

Sozialstation

Friedrichshain/Lichtenberg
ScharnweberstraB3e 23 - 27

10247 Berlin

Tel. 030-29 33 57 0

Fax 030-29 33 57 22
sosta-scharnweberstraBBe@
volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritdt
Berlin gGmbH

ambulante dienste e.V.
UrbanstraBe 100

10967 Berlin

Tel. 030-690 487-0

Fax 030-690 487-23
adberlin@gmx.de
www.adberlin.com

Tréager: ambulante dienste e.V.
nova pflegeteam
gemeinniitzige GmbH
BockhstraBe 49 - 10967 Berlin
Tel. 030-616 75 180

Fax 030-616 75 182
info@nova-team.de
www.nova-team.de

Tréger: nova pflegeteam
gemeinnitzige GmbH

B Albatros-Gesundheit und Pflege gGmbH
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Sozialstation

LindenstraBe 76

10969 Berlin

Tel. 030-618 50 81

Fax 030-617 50 53
pflegedienst@albatrosgup.de
www.albatrosgup.de

Trager: Albatros-Gesundheit und
Pflege gGmbH

Center Kreuzberg

Wiener StraBe 56 - 10999 Berlin
Tel. 030-61 12 23 4

Fax 030-61 28 58 04
center-kreuzberg@
domino-world.de
www.domino-world.de

Tréager: domino e. V. -
Gesundheits- und soziale Dienste

Pflegewohnheim
»Stallschreiberstr.
StallschreiberstraBe 12

10715 Berlin

Tel. 030-398440

Fax 030-3 98442150
pwh.kreuzberg@unionhilfswerk.de
www.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk
Senioren-Einrichtungen gGmbH

Day Care Center Kreuzberg -
Tagespflege

Reichenberger Str. 91

10999 Berlin

Tel. 030-6112385 Fax 030-61623899
DCC-Kreuzberg@domino-world.de
www.domino-world.de

Tréger: domino e. V. - Gesund-
heits- und soziale Dienste

Tagespflegestatte fir Senioren im Bezirk
Friedrichshain

Warschauer StraBe 14/15

10243 Berlin

Tel. 0302934300 Fax 030-29343022
tagespflege-friedrichshain@
volkssolidaritaet.de
www.volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritét
Berlin gGmbH

112010 I-1
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Lichtenberg-Hohenschénhausen

Ambulantes Pflegeteam
»Berliner Spatzen®
Alfred-Kowalke-StraBe 26

10315 Berlin

Tel. 030-51 065 973

Fax 030-51 065 961
info@pflegewohnzentrum.de
www.pflegewohnzentrum.de
Trager: Pflegewohnzentrum
Kaulsdorf-Nord gGmbH

Center Lichtenberg

Frankfurter Allee 231 a

10365 Berlin

Tel. 55 18 42 90 Fax 55 18 42 93
center-lichtenberg@
domino-world.de
www.domino-world.de

Tréager: domino e. V. -
Gesundheits- und soziale Dienste

Pflegedienst Lichtenberg
Franz-Jacob-StraBe 10

10369 Berlin

Tel. 030-97 59 06 7

Fax 97 99 53 20
leitung@334.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk Ambulante Dien-
ste gGmbH

Pflegedienst Hohenschénhausen

Am Faulen See

10563 Berlin

Tel. 030-98 64 43 9

Fax 030-98 14 89 9
leitung@331.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk Ambulante Dien-
ste gGmbH

Verein fiir ambulante Versorgung Hohen-
schonhausen e.V.

Am Berl 8 - 10 - 13051 Berlin

Tel. 030-962 77 10

Fax 030-962 771 50
VaV.Hhausen@t-online.de
www.vav-hhausen.de

Trager: Verein fiir ambulante Versorgung
Hohenschénhausen e.V.

Center Hohenschénhausen
Prerower Platz 4 - 13051 Berlin
Tel. 030-9 29 31 58

Fax 030-929 50 26
center-hohenschoenhausen@
domino-world.de
www.domino-world.de

Trager: domino e. V. - Gesund-
heits- und soziale Dienste

Ambulanter Hospizdienst

der Volkssolidaritat Berlin

Einbecker StraBe 85

10315 Berlin

Tel. 030-29 33 57 28

Tel. 030-29 33 57 22
hospiz@volkssolidariaet.de
www.volkssolidaritaet-berlin.de

Tréger: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

Haus ,,Abendsonne*

Volkradstr. 28 - 10319 Berlin

Tel. 030-5158810, Fax 030-51588199
info@erfuelltesleben.de
www.erfuellltesleben.de

www.paritaet-berlin.de

112010

Trager: Altenzentrum ,,Erfiilltes Leben®
gGmbH

Seniorenheim ,,Alfred Jung*
Alfred-Jung-Str. 17 -10367 Berlin

Tel. 030-308692511

Fax 030-308692599
seniorenheim-lichtenberg@
volkssolidaritaet.de
www.volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

PARITATISCHES Seniorenwohnen
am Heckelberger Ring
Heckelberger Ring 2

13055 Berlin

Tel. 030-98195040

Fax 030-98195049
info.heckelberger@pswohnen.de
www.pswohnen.de

Trager: PARITATISCHES
Seniorenwohnen gGmbH

PARITATISCHES Seniorenwohnen
Dr. Victor Aronstein
Joachimsthaler StraBe 2

13055 Berlin

Tel. 030-9864964

Fax 030-9865308
info.aronstein@pswohnen.de
www.pswohnen.de

Trager: PARITATISCHES
Seniorenwohnen gGmbH

PARITATISCHES Seniorenwohnen
Vincent van Gogh
Vincent-van-Gogh-StraBe 19
13057 Berlin

Tel. 030-92090931

Fax 030-96209665
info.vincent@pswohnen.de
www.pswohnen.de

Trager: PARITATISCHES
Seniorenwohnen gGmbH

Seniorenheim Woldegker StraBe
Woldegker StraBe 5

13059 Berlin

Tel. 030-92706211

Fax 030-92706222
seniorenheim-hohenschoenhausen
@volkssolidaritaet.de
www.volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

Pflegewohnheim

»Berliner Spatzen®*
Alfred-Kowalke-Str. 25
10315 Berlin

Tel. 030-510062026

Fax 030-51099102
info@pflegewohnzentrum.de
www.pflegewohnzentrum.de
Trager: Pflegewohnzentrum
Kaulsdorf-Nord gGmbH

Tagespflegestdatte Demminer Str.
Demminer Str. 38

13059 Berlin

Tel. 030-92090886

Fax 030-92090888
tagespflege-hohenschoenhausen@
volkssolidaritaet.de
www.volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat

Berlin gGmbH

PARITATISCHES Seniorenwohnen Heckel-

berger Ring - Kurzzeitpflege
Heckelberger Ring 2

13055 Berlin

Tel. 030-9819503

Fax 030-98195049
info.heckelberger@pswohnen.de
www.pswohnen.de

Trager: PARITATISCHES
Seniorenwohnen gGmbH

Marzahn-Hellersdorf

Sozialstation

Marzahn/Hellersdorf

Neue Grottkauer StraBe 5

12619 Berlin

Tel. 030-56 89 77 O Fax 030-56 89 77 22
sosta-garzauerstraf3e@
volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

Pflegedienst Marzahn
Hennickendorferweg 1

12679 Berlin

Tel. 030-54980227 Fax 030-54980229
leitung@337.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk

Ambulante Dienste gGmbH

Seniorenheim Buckower Ring

Buckower Ring 62 - 12619 Berlin

Tel. 030-5689790 Fax 030-56897922
seniorenheim-marzahn@
volkssolidaritaet.de
www.volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

Pflegewohnzentrum Wuhlepark
Bansiner Str. 21 - 12619 Berlin

Tel. 030-56049109 Fax 030-56049129
www.pflegewohnzentrum.de

Trager: Pflegewohnzentrum
Kaulsdorf-Nord gGmbH

Pflegewohnheim am Cecilienplatz
Lily-Braun-StraBe 54 - 12619 Berlin
Tel. 030-56301351 Fax 030-56301353
info@pflegewohnzentrum.de
www.pflegewohnzentrum.de

Trager: Pflegewohnzentrum
Kaulsdorf-Nord gGmbH

Wohnpark am Rohrpfuhl
(Hausgemeinschaften)

Florastr. 1 - 12623 Berlin

Tel. 030-54707070 Fax 030-547070798
rademacher@

pflegewohnzentrum.de
www.pflegewohnzentrum.de

Trager: Pflegewohnzentrum
Kaulsdorf-Nord gGmbH

Tagespflegestitte ,,Evergreen
Bansiner Str. 21 - 12619 Berlin

Tel. 030-56049113 Fax 030-56049102
info@pflegewohnzentrum.de
www.pflegewohnzentrum.de

Trager: Pflegewohnzentrum
Kaulsdorf-Nord gGmbH
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Mitte

B Ambulante Alternative
Pinel gGmbH
TucholskystraBe 11
10117 Berlin
Tel.: 030-86307470
Fax 030-86307479
kontakt@asb-pinel-berlin.de
www.pinel.de
Trager: Ambulante Alternative
Pinel gGmbH

B VIA Verbund fiir Integrative Angebote
Berlin gemeinniitzige GmbH
Schénhauser Allee 175
10119 Berlin
Tel.: 030-44354-600
Fax 030-44354-899
info@via-berlin.de
www.via-berlin.de
Trager: VIA Verbund fiir Integrative Ange-
bote Berlin gemeinntitzige GmbH

B Sozialstation Mitte/
Prenzlauer Berg
BrunnenstraBe 5 - 10119 Berlin
Tel.: 030-44 33 87-0
Fax 030-44 33 87 22
sosta-brunnenstraBe@
volkssolidaritaet.de
Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritdt
Berlin gGmbH

B Sozialstation Die Briicke
WallstraBBe 65 - 10179 Berlin
Tel. 030-61 39 04 92
Fax 030-61 39 04 91
sozialstation@hvd-berlin.de
www.sozialstation-bruecke.de
Trager: Humanistischer Verband Deutsch-
lands Landesverband Berlin e. V.

B VITA care
- die ambulante Pflege gGmbH
Genter StraBe 63 - 13353 Berlin
Tel. 030-45 475 120
Fax 030-45 475 399
info@vitacare-berlin.de
info@vitacare-berlin.de
Trager: VITA care —
die ambulante Pflege gGmbH

B FELIX Pflegeteam gGmbH
WiesenstraB3e 16 - 13357 Berlin
Tel. 030-691 80 33
Fax 030-694 33 49
info@felix-pflegeteam.de
www.felix-pflegeteam.de
Trager: FELIX Pflegeteam gGmbH

B V.I.S.IT.E. Ambulantes Hospiz &
Palliativbetreuung
WallstraBe 61 - 65 - 10179 Berlin
Tel. 030-61 39 04 32
Fax 030-61 39 04 78
info@visite-hospiz.de
www.visite-hospiz.de
Trager: Humanistischer Verband Deutsch-
lands Landesverband Berlin e. V.

B Ambulantes Kinderhospiz
Berliner Herz
WallstraBe 65 - 10179 Berlin
Tel. 030-61 39 04 83
Fax 030-61 39 04 84

info@berlinerherz.de

www.hvd-berlin.de

Trager: Humanistischer Verband Deutsch-
lands Landesverband Berlin e. V.

MenschenKind - Koordinierungsstelle rund
um Familien mit schwerkranken Kindern
WallstraBBe 61 - 65 - 10179 Berlin

Tel. 030-61 39 04 879,-870

Fax 030-61 39 04 91
info@menschenkind-berlin.de
www.hvd-berlin.de

Trager: Humanistischer Verband Deutsch-
lands Landesverband Berlin e. V.

Haus Christophorus
Eyke-von-Repkow-Platz 2

10555 Berlin

Tel. 030/39903495/96

Fax 030/39903497
Info@Haus-Christophorus-
Berlin-Mitte.de
www.haus-christophorus-

berlin-mitte.de

Trager: Verein Gemeinschaftshilfe und
Altenheim-Berlin e. V.

Wohnpflegezentrum am Jiidischen
Krankenhaus

Schulstr. 97 - 13347 Berlin

Tel. 030-49943377

Fax 030-49943333
joerg-peter.oel@jkb-online.de
www.juedisches-krankenhaus.de
Trager: Jidisches Krankenhaus
Berlin

Neukdlin

Ambulanter Pflegedienst/Geria-
trische Tagespflege VIA - Neukélln
Bruno-Bauer-StraBe 10

12051 Berlin

Tel. 030-62607424

Fax 030-62607422
info@via-berlin.de
www.via-pflege.de

Trager: VIA Pflege gGmbH

Pflegedienst Neukélin
Karl-Marx-StraBe 27 - 12043 Berlin
Tel. 030-62 98 89 30

Fax 030-62 98 89 59
leitung@310.unionhilfswerk.de
Trager: Unionhilfswerk Ambulante
Dienste gGmbH

Ricam Hospiz gGmbH
DelbriickstraBe 22 - 12051 Berlin
Tel. 030-62 88 80 0

Fax 030-62 88 80 60
info@ricam-hospiz.de
www.ricam-hospiz.de

Trager: Ricam Hospiz gGmbH

Gerontopsychiatrische
Tagespflege Neukdlln
WerbellinstraBe 42 -
12053 Berlin

Tel. 030-68086262
Fax 030-68086290
info@vita-ev.de
www.vita-ev.de
Trager: VITA e. V.

www.paritaet-berlin.de

Pankow

Pflegedienst Prenzlauer Berg
Prenzlauer Allee 90 - 10409 Berlin
Tel. 030-425 07 44

Fax 030-423 99 75
leitung@335.unionhilfswerk.de
Trager: Unionhilfswerk Ambulante
Dienste gGmbH

Pflegedienst WeiBensee
ParkstraBe 76 - 13086 Berlin
Tel. 030-92 51 33 3

Fax 030-92 51 33 3
leitung@333.unionhilfswerk.de
Trager: Unionhilfswerk
Ambulante Dienste gGmbH

Sozialstation Weiensee/
Hohenschénhausen

GounodstraBe 49/57 - 13088 Berlin

Tel. 030-93 02 810

Fax 030-93 02 81 22
sosta-gounodstrasse@
volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

Ambulanter Pflegedienst
Albert-Schweitzer-Stiftung-Wohnen
& Betreuen

BahnhofstraBe 32 - 13129 Berlin
Tel. 030-474 77-333

Fax 030-474 77-334
ambulanterpflegedienst@ass-
berlin.org

www.ass-berlin.org

Trager: Albert-Schweitzer-Stiftung-Woh-
nen & Betreuen

Sozialstation Pankow

Schénholzer StraBe 4 ¢

13187 Berlin

Tel. 030-92 70 51-0

Fax 030-92 70 51 22
sosta-schoenholzerstral3e@
volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

SEHstern e.V.

Parkstr.66 - 13086 Berlin
Tel. 030-960 666 990,
Fax 030-960 66699 27
info@sehstern-ev.de
www.sehstern-ev.de
Trager: SEHstern e.V.

Hospiz Ludwigpark

Zepernicker Straf3e 2

13125 Berlin

Tel. 030-68 08 08 80

Fax 030-68 08 08 81 03
info@hospiz-ludwigpark.de
www.hospiz-ludwigpark.de

Tréager: Humanistischer Verband Deutsch-
lands Landesverband Berlin e. V.

Seniorenheim GlirtelstraBe 32a
GirtelstraBe 32 a - 10409 Berlin

Tel. 030/4284474111

Fax 030-4284474111
info@seniorenstiftung.org
www.seniorenstiftung.org

Trager: Seniorenstiftung Prenzlauer Berg

112010 I-3



i
== DER PARITATISCHE

L BERLIN

I-4

Seniorenheim GiirtelstraBe 32

Gurtelstr. 32 - 10409 Berlin

Tel. 030-4284476112

Fax 030-4284476111
info@seniorenstiftung.org
www.seniorenstiftung.org

Trager: Seniorenstiftung Prenzlauer Berg

Seniorenheim GlirtelstraBe 33
GirtelstraBBe 33 - 10409 Berlin
Tel. 030-4284472112

Fax 030-4284472112
info@seniorenstiftung.org
www.seniorenstiftung.org
Trager: Seniorenstiftung
Prenzlauer Berg

Seniorenheim Stavanger Straf3e
Stavanger StraBe 26

10439 Berlin

Tel. 030-4284472111

Fax 030-446678111
info@seniorenstiftung.org
www.seniorenstiftung.org
Trager: Seniorenstiftung
Prenzlauer Berg

Haus Kaysersber

Buschallee 89 b - 13088 Berlin

Tel. 030-96244152

Fax 030-96244166
HausKaysersberg@ass-berlin.org
www.ass-berlin.org

Trager: Albert Schweitzer Stiftung -
Wohnen & Betreuen

BWS Blindenwohnstitten in Weissensee
gemeinnutzige

Betriebs-GmbH

Berliner Allee 193 - 197

13088 Berlin

Tel. 030-962 510 Fax 030-96251399
Trager: BWS Blindenwohnstatten in Weis-
sensee gemeinnttzige Betriebs GmbH

PARITATISCHES Seniorenwohnen
am Rosengarten
Theodor-Brugsch-StraBe 18
13125 Berlin

Tel. 030-94094400

Fax 030-94094429
info.rosengarten@pswohnen.de
www.pswohnen.de

Trager: PARITATISCHES
Seniorenwohnen gGmbH

PARITATISCHES

Seniorenwohnen am Schlosspark
Alt-Buch 48/50 - 13125 Berlin

Tel. 030-9497313 Fax 030-9493102
info.schlosspark@pswohnen.de
www.pswohnen.de

Trager: PARITATISCHES
Seniorenwohnen gGmbH

Standort Blankenburg -
Albert-Schweitzer-Stiftung
BahnhofstraBe 32 - 13129 Berlin
Tel. 030-47477423

Fax 030-47477426
kontakt@ass-berlin.org
www.ass-berlin.org

Trager: Albert Schweitzer
Stiftung-Wohnen & Betreuen

Pflegewohnheim

www.paritaet-berlin.de 112010

,Dr. Glinter Hesse*

Pankower Str. 14 - 13156 Berlin

Tel. 030-486270 Fax 030-48627599
pwh.guenter-hesse@
unionhilfswerk.de
www.unionhilfswerk.de
Trager:Unionhilfswerk Senioren-
Einrichtungen gGmbH

Tagespflegestatte flr Senioren
»Goldener Herbst*
Leonhard-Frank-Str. 8

13156 Berlin

Tel. 030-9165161 Fax 030-91611860
stiftung@seniorenbetreuung-
berlin.de
www.seniorenbetreuung-berlin.de
Trager: Stiftung ,,Sinnvolle
Lebensgestaltung im Alter* GmbH

Reinickendorf

Pflegedienst Reinickendorf
Oranienburger Stral3e 86
13437 Berlin

Tel. 030-40 17 06 1

Fax 030-40 63 62 19
leitung@312.unionhilfswerk.de
Trager: Unionhilfswerk
Ambulante Dienste gGmbH

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Kopenhagener StraBe 29
13407 Berlin

Tel. 040-40 71 11 13/14
Fax 030-40 71 11 15
post@hospiz-aktuell.de
wistuba@hospiz-aktuell.de
www.hospiz-aktuell.de
Trager: Unionhilfswerk
Sozialeinrichtungen gGmbH

domino world - Club Tegel
Buddestr. 10 - 13507 Berlin

Tel. 030-30362020

Fax 030-303620220
zentrale@domino-world.de
www.domino-ev.de

Trager: domino e. V. -
Gesundheits- und soziale Dienste

Spandau

Christophorus ambulante Dienste -
HeerstraBe Nord GmbH

Pillnitzer Weg 8

13593 Berlin

Tel. 030-364 794-39

Fax 030-364 79 432
mail@christophorus-ambulant.de
www.christophorus-ambulant.de
Trager: Christophorus ambulante
Dienste - Heerstrasse Nord GmbH

Hauspflegedienst HeerstraBe Nord
Obstallee 22 ¢ - 13593 Berlin

Tel. 030-375 898-0

Fax 030-375 898-11
info@foev-hn.de

Trager: Férdererverein
HeerstraBe Nord e.V.

Sozialstation HeerstraBe Sud
RodensteinstraBe 11

13593 Berlin

Tel. 030-3615098

Fax 030-36504659

info@foev-hn.de
Trager: Férdererverein
HeerstraBe Nord e.V.

Sozialstation Staaken-Dorf
Stieglakeweg 11 - 13591 Berlin
Tel. 030-36 71 07 36

Fax 030-36 71 07 37
info@foev-hn.de

Trager: Férdererverein
HeerstraBe Nord e.V.

Gemeinschaftshospiz
Christophorus gGmbH
Kladower Damm 221

14089 Berlin

Tel. 030-36 50 99 0

Fax 030-36 50 99 29
mail@gemeinschaftshospiz.de
www.gemeinschaftshospiz.de
Trager: Gemeinschaftshospiz
Christophorus gGmbH

BWS Blindenwohnstatten
gemeinniitzige GmbH
Niederneuendorfer Allee 6-9
13587 Berlin

Tel. 030-3350060

Fax 030-33500699

Trager: BWS Blindenwohnstétten
gemeinniitzige Betriebs GmbH

Tagespflege Obstallee

Obstallee 27 - 29 - 13593 Berlin
Tel. 030-34740208

Fax 030-34740209
info@foev-hn.de
www.foerdererverein.de
Trager: Férdererverein
HeerstraBe Nord e. V.

Kurzzeitpflegeeinrichtung
HeerstraBe Nord

Pillnitzer Weg 8 - 13593 Berlin
Tel. 030-36479427

Fax 030-36479441

Trager: Férdererverein
HeerstraBe Nord e. V.

Steglitz-Zehlendorf

Sozialstation Friedenau

CranachstraBe 7 - 12157 Berlin

Tel. 030-85 40 31-0

Fax 030-85 40 31 26
Sozialstation-cranach@nbhs.de
www.nbhs.de

Trager: Nachbarschaftsheim Schoéneberg
Pflegerische Dienste

gemeinniitzige GmbH

Reha-Steglitz gGmbH
BergstraBe 1 - 12169 Berlin
Tel. 030-319 80 50 80

Fax 030-319 80 52 11
bm@reha-steglitz.de
www.reha-steglitz.de
Trager: Reha-Steglitz gGmbH

Verein fiir hausliche
Krankenpflege in Lichterfelde e. V.
Sozialstation Woltmannweg
Woltmannweg 31 - 12209 Berlin
Tel. 030-713912-0

Fax 030-713 912-19
sozialstation@woltmannweg.de
www.woltmannweg.de
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Trager: Verein fiir hausliche
Krankenpflege in Lichterfelde e. V.

B Hospiz
Nachbarschaftsheim Schéneberg
KantstraBe 16 - 12169 Berlin
Tel. 030-76 88 31 02
Fax 030-76 88 31 11
stationaeres-hospiz@nachbarschaftsheim-
schoeneberg.de
www.hospiz.nbhs.de
Trager: Nachbarschaftsheim Schéneberg
Pflegerische Dienste
gemeinniitzige GmbH

B Kinderhospiz Sonnenhof
Wilhelm-Wolff-StraBe 38
13156 Berlin
Tel. 030-39 89 98 50
Fax 030-39 89 98 99
info@bjoern-schulz-stiftung.de
www.bjoern-schulz-stiftung.de
Trager: Bjorn Schulz Stiftung

AWW Seniorenheim Steglitz
GrunewaldstraBe 39

10789 Berlin

Tel. 030-797429821

Fax 030-797429838
seniorenheim.steglitz@aww.info
www.seniorenheim-steglitz.de
Trager: Advent-Wohlfahrtswerk
in Berlin e.V.

Blindenwohnstétte Kniesehaus

Stindestr. 25 - 12167 Berlin

Tel. 030-7201150

Fax 030-72011529
friedrich.kniesehaus@web.de

Trager: BWS Blindenwohnstétte Kniese-
Haus gemeinnlitzige Betriebs GmbH

Tagespflege Reha-Steglitz
Selerweg 37 - 39

12169 Berlin

Tel. 030-81827107

Fax 030-81827108
tagespflege@reha-steglitz.de
www.reha-steglitz.de

Trager: Reha-Steglitz gGmbH

Seniorentagespflegestatte

Hildegard Grifin

von Kénigsmarck-Stiftung

LimastraBe 32 - 14163 Berlin

Tel. 030-8026197 Fax 030-80499928
info@seniorentagespflegestaette.de
www.seniorentagespflegestaette.de
Trager: Hildegard Gréfin von
Koenigsmarck Stiftung

Kurzzeitpflege am Botanischen
Garten gGmbH

Schmidt-Ott-Str. 9 - 12165 Berlin
Tel. 030-79743861

Fax 030-79743862
kzpbotangarten@waldfriede.de
Trager: Advent-Wohlfahrts-Werk
in Berlin e.V.

Tempelhof-Schéneberg

B sab gGmbH
Service fiir ambulante Beatmung
BarbarossastraBBe 36
10779 Berlin
Tel. 030-55 15 31 88

Fax 030-55 15 37 42
info@sab-ggmbh.de
www.sab-ggmbh.de

Trager: sab gGmbH

Service fiir ambulante Beatmung
Sozialstation Die Briicke -
Tempelhof
Friedrich-Wilhelm-StraBe 59
12103 Berlin

Tel. 030-71096852

Fax 030-71096853
sozialstation-tempelhof@
hvd-berlin.de
www.sozialstation-bruecke.de
Trager: Humanistischer Verband Deutsch-
lands Landesverband Berlin e. V.

Nachbarschafts- und Selbsthilfezentrum in
der ufafabrik e.V.

ViktoriastraBe 13 - 12105 Berlin

Tel. 030-751 67 06

Fax 030-755 03 126

Pflege@nusz.de

www.nusz.de

Trager: Nachbarschafts- und
Selbsthilfezentrum in der ufafabrik e.V.

Tertianum Residenz Berlin

Passauer StraBe 5- 7

10789 Berlin

Tel. 030-219920 Fax 030-21992299
info@berlin.tertianum.de
www.tertianum-berlin.de

Trager: TERTIANUM Seniorenresidenz
Betriebsgesellschaft Berlin mbH

Geriatrische und

Gerontopsychiatrische Tagespflege
Cherusker Str. 28 - 29

10829 Berlin

Tel. 030-8550280 Fax 030/85506019
tagespflege@nachbarschaftsheim-schoe-
neberg.de

www.nachbarschaftsheim-
schoeneberg.de

Trager: Nachbarschaftsheim Schéneberg
Pflegerische Dienste gGmbh

Treptow-Kdépenick

Sozialstation Treptow

SchnellerstraBe 109 - 12439 Berlin

Tel. 030-63 22 34 60

Fax 030-63 22 34 69
sosta-schnellerstraBe@
volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

Sozialstation K&penick

Muggelheimer StraBe 17 c

12555 Berlin

Tel. 030-61 67 42 0

Fax 030-61 67 42 22
sosta-mueggelheimerstrae@
volkssolidaritaet.de

Trager: Sozialdienste der Volkssolidaritat
Berlin gGmbH

Pflegedienst Képenick

Elcknerplatz 18 - 12555 Berlin

Tel. 030-652 70 15 Fax 030-652 70 12
leitung@332.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk Ambulante
Dienste gGmbH

Pflegewohnheim ,,Alt-Treptow ,,

www.paritaet-berlin.de

Hoffmannstr. 10 - 12435 Berlin
Tel. 030-53025-0 Fax 030-530250
pwh.alttreptow@unionhilfswerk.de
www.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk
Senioren-Einrichtungen gGmbH

Pflegewohnheim

»Am Planterwald*

Neue Krugallee 142 - 12437 Berlin
Tel. 030-53025-6 Fax 030-53025799
pwh.plaenterwald@
unionhilfswerk.de
www.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk
Senioren-Einrichtungen gGmbH

Pflegewohnheim ,,Altglienicke*

Venusstr. 28 - 12524 Berlin

Tel. 030-679 58 51 42

Fax 030-679585999

pwh.altglienicke@

unionhilfswerk.de
www.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk Senioren-Einrich-
tungen gGmbH

Seniorenzentrum Koépenick -
Gerontopsychiatrische Wohnetagen
Werlseestr. 39 (Haus 2)

12587 Berlin

Tel. 030-6442227 Fax 030-6442299
pflegeleitung@
sozialstiftung-koepenick.de
www.sozialstiftung-koepenick.de
Trager: Sozialstiftung Képenick

Seniorenzentrum Képenick
WerlseestraBBe 37 - 39a

12587 Berlin

Tel. 030-6442227

Fax 030-6442299
pflegeleitung@sozialstiftung-
koepenick.de
www.sozialstiftung-koepenick.de
Trager: Sozialstiftung Képenick

Geriatrische und

Gerontopsychiatrische Tagespflegestatte
VIA - Treptow

SchnellerstraBe 94 - 12439 Berlin

Tel. 030-6715262

Fax 030-67776708

info@via-berlin.de

www.via-pflege.de

Trager: VIA Pflege gGmbH

Gerontopsychiatrische
Tagespflege Képenick
Myliusgarten 1 - 3

12587 Berlin

Tel. 030-6516792

Fax 030-65494330
info@vita-ev.de
www.vita-ev.de

Trager: VITA e. V. - Berlin

Kurzzeitpflege WerlseestraB3e
Werlseestr. 37 - 12587 Berlin
Tel. 030-6442104

Fax 030-6442105

c.nachtwey@
sozialstiftung-koepenick.de
www.sozialstiftung-koepenick.de
Trager: Sozialstiftung Képenick
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Pflegestiitzpunkte unter dem Dach des PARITATISCHEN Berlin

B Pflegestiitzpunkt B Pflegestiitzpunkt

Charlottenburg-Wilmersdorf B Pflegestiitzpunkt Neukélin Tempelhof-Schéneberg
Bundesallee 50 Werbellinstr. 42 Reinhardtstr. 7 -
10715 Berlin 12053 Berlin 12103 Berlin

Tel. 8931231 Tel. 6897700 Tel. 7550703

Fax 85728337
petra.fock@unionhilfswerk.de
www.unionhilfswerk.de

Trager: Unionhilfswerk Sozialeinrich-
tungen gGmbH

B Pflegestiitzpunkt Lichtenberg
WeiBenseer Weg 6

10367 Berlin

Tel. 97609359

Fax 97609946
Kst-lichtenberg@
volkssolidaritaet.de
www.volkssolidaritaet-berlin.de
Trager: Volkssolidaritdt

LV Berlin e.V.

B Pflegestiitzpunkt
Marzahn-Hellersdorf
Marzahner Promenade 49
12679 Berlin

Tel. 5143093

Fax 5143061
Kst.marzahn-hellersdorf@
albatrosev.de
www.albatrosev.de
Trager: Albatros gGmbH

Fax 68977020
rund-ums-alter@hvd-berlin.de
www.hvd-berlin.de

Trager: Humanistischer
Deutschlands -
Landesverband Berlin e.V.

Verband

Pflegestlitzpunkt Pankow
Mahlenstr. 48 -

13187 Berlin

Tel. 47531719

Fax 47531892
s.grabow@albatrosev.de
www.albatrosev.de
Trager: Albatros gGmbH

Pflegestitzpunkt Reinickendorf
Wilhelmsruher Damm 116
13439 Berlin

Tel. 49872404

Fax 49872394
psp.reinickendorf@
albatrosggmbh.de
www.albatrosev.de

Trager: Albatros gGmbH

Fax 75507050
Koordinierungsstelle.berlin@

vdk.de
www.vdk.de/berlin-brandenburg
Trager: Sozialverband VdK Berlin-Bran-
denburg e.V.

B Pflegestlitzpunkt
Treptow-Képenick
Spreestr. 6 - 13439 Berlin
Tel. 39063825 Fax 39063826
Barbara.henschke@albatrosev.de
www.albatrosev.de
Trager: Albatros gGmbH

"'

PFLEGESTUTZPUNKTE
BERLIN

Informieren - Beraten - Unterstiitzen

Im Mérz 2010 gibt es in Berlin insgesamt 26
Pflegestitzpunkte. Die vollstandige Liste mit
Adressen und Telefonnummern kénnen Sie
im Internet abrufen: www.berlin.de/pflege/
pflegestuetzpunkte

Pflege unter PARITATISCHEM Dach im Inter- und Intranet

zu-hause-gepflegt.de

Ambilanta Pilege in Barkin

[ = ber PaniTATISGHE

En Prajebt der smbaisniin Phedensis der
PARITATIZCHEN Wohahriaarhandar
Lasdsanerband Heck 8/

B www.paritaet-berlin.de

B www.paritaet-alsopfleg.de
(Internetauftritt mit passwortgeschiitztem Bereich zu
Altenarbeit, Soziales und Stationdrer Pflege)

B ww.pariextra.de
(passwortgeschiitzt, nur fiir Mitglieder zu Ambulanter
Pflege und Hospiz)

Plizgedienste in Berlin

+ Pflegedienste in Berdin

¥ Aktuslles zur P"Eﬂﬂ Lestungs beroich dee arbulanten Plage 24 frsie Trager mt.

I RRITATISCHEN Wiobifartswartand Beckin sy sind im
Q Insgesamt 43 Pliegadienston organisiert. Eincolnio
- hakean und i

= pflage ABC

" ther Aasistencrfiage Hir schwerbekinderts Menscher,
Familinpfiege, Fings vor MOnsch on mi crkologschan, skhisten cder
amenbalon EfrankLngan an

= HBufig gestelite Fragen

& Gute Fflege braucht

Informieren - Suchen - Finden

Dartiber hinaus haben die Mitgliedsorganisationen

et kot et aus Ambulanter Pflege und Hospize gemeinsam ein
&) e zentrales Informationsportal zur Kontaktaufnahme
aufgebaut:

B www.zu-hause-gepflegt.de

B www.leben-im-hospiz.de

1-6 www.paritaet-berlin.de 112010
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Kleines Pflege-ABC

Ambulante Pflege

Personen haben bei hiuslicher/ambu-
lanter Pflege Anspruch auf Grundpfle-
ge und hauswirtschaftliche Versor-
gung als Sachleistung. Die Hilfe be-
steht in der Unterstiitzung bzw. der
Ubernahme der Verrichtungen des
tiglichen Lebens. Zu diesen Verrich-
tungen gehoren die Bereiche Korper-
pflege, Erndhrung, Mobilitit und haus-
wirtschaftliche Versorgung. Die be-
treffenden Personen miissen pflegebe-
diirftig sein. Die hiusliche Pflege wird
durch geeignete Pflegekrifte erbracht,
die in ambulanten Pflegediensten an-
gestellt sind. Der Pflegedienst hat mit
den Pflegekassen einen Versorgungs-
vertrag abgeschlossen. Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung
umfassen nur Hilfeleistungen, die den
im Sozialgesetz Buch (SGB) XI § 14 des
Pflegeversicherungsgesetzes genann-
ten Verrichtungen entsprechen.

Assistenzpflege

Die Assistenzpflege ist eine Hilfeform,
die Menschen mit schwerer Kérperbe-
hinderung und besonderer Pflegebe-
diirftigkeit eine moglichst selbststin-
dige Lebensfithrung in der eigenen
Wohnung ermdoglicht. Dabei besteht
Anspruch auf zeitlich umfangreiche
Pflegen und Beaufsichtigung zu allen
Tages- und Nachtzeiten, um einen in-
dividuellen Tagesablauf zu gewihrtlei-
sten. Die Finanzierung kann durch die
Unfallkrankenkasse, Pflegeversiche-
rung oder das Bezirksamt Abteilung
Soziales tibernommen werden.

Betreuung durch ehrenamtliche Mitar-
beiter u.a. fir demenziell Erkrankte
Eine umfassende Versorgung der Pfle-
gebediirftigen (Kunden) ist ohne die
Unterstiitzung von ehrenamtlichen
Helfern kaum denkbar. Die Férderung
des Ehrenamtes wird daher von ambu-
lanten und stationdren Pflegeeinrich-
tungen als ein wesentlicher Bestand-
teil der Arbeit gesehen. Fiir Menschen
mit erheblich eingeschrinkter Alltags-
kompetenz wie zum Beispiel einer De-
menz konnen zusitzliche Leistungen
im Kostenerstattungsprinzip fiir maxi-

mal 1200 Euro oder 2400 Euro im Jahr
erbracht werden.

Familienpflege

Personen erhalten Haushaltshilfe/Fa-
milienpflege, wenn ihnen wegen einer
Erkrankung und/oder eines Kranken-
hausaufenthaltes die Weiterfithrung
des Haushaltes nicht moglich ist. Vo-
raussetzung ist, dass im Haushalt ent-
weder ein Kind unter zwolf Jahren lebt
oder dieses behindert und auf fremde
Hilfe angewiesen ist. Der Anspruch
auf diese Leistung besteht nur, soweit
eine im Haushalt lebende Person den
Haushalt nicht weiterfithren kann.

Hausliche Krankenpflege

Im Krankheitsfall, nach einem Unfall
oder zur Verkiirzung oder Vermeidung
eines Krankenhausaufenthaltes kon-
nen die notwendigen medizinischen
Verrichtungen der Krankenpflege zu
Hause von einem Pflegedienst durch-
gefithrt werden. Hierzu gehdren zum
Beispiel die Unterstiitzung bei der Me-
dikamentengabe oder Wundversor-
gung, bei Blutzuckerkontrollen, der
Pflege von Kathetern oder das Verab-
reichen von Injektionen. Haiusliche
Krankenpflege ist Bestandteil eines
arztlichen Behandlungsplanes. Nur
der Arzt kann hiusliche Krankenpfle-
ge verordnen. Sie umfasst im Einzelfall
die erforderliche Behandlungs- und
Grundpflege sowie die hauswirtschaft-
liche Verordnung. Sie dient damit der
Vermeidung beziehungsweise Verkiir-
zung eines Krankenhausaufenthaltes
oder Sicherung der drztlichen Behand-
lung und wird ausschlieflich von drei-
jahrig  examinierten  Fachkriften
durchgefiihrt. Gesetzlich Krankenver-
sicherte haben einen Anspruch auf di-
ese Leistung.

Mafinahmen der hiuslichen Kranken-
pflege kénnen von der Krankenkasse
nur genehmigt werden, wenn sie we-
der von der Person selbst, noch von
einer im Haushalt lebenden Person
ausgefithrt werden konnen. Kranken-
hausersatzpflege kann, aufler in Ein-
zelfillen abweichend, fiir maximal 28
Tage bewilligt werden.

Hilfe zur Pflege ...

... ist eine Form der Sozialhilfe fiir den
Fall, dass die Pflegeleistungen nicht
aus Mitteln der Pflegeversicherung be-
zahlt werden konnen. Dies ist bei-
spielsweise der Fall, wenn die
Leistungen der Pflegeversicherung be-
reits voll ausgeschépft sind und wei-
terer Pflegebedarf besteht oder der tig-
liche Pflegebedarf oder die Dauer der
bendtigten Pflege unterhalb der Pflege-
stufe I liegt. Hilfe zur Pflege wird aus-
schlieflich einkommens- und vermo-
gensabhingig gewidhrt. Die Beantra-
gung erfolgt bei dem zustindigen Be-
zirksamt des jeweiligen Wohnbezirkes,
Abteilung Soziales und Gesundheit.
Pflegeeinrichtungen helfen gern bei
der Beantragung dieser Leistung.

Home Care Berlin

Home Care Berlin ist eine intensive
drztliche Versorgung fiir krebskranke
Menschen, damit die letzte Lebenszeit
im privaten Wohnumfeld verbracht
werden kann. Spezielle Pflegedienste
arbeiten mit Home-Care-Arzten zu-
sammen, um eine umfassende Betreu-
ung der Patienten und ihrer Angehori-
gen sicherzustellen. Mit Medikamen-
ten, physikalischen MafRnahmen und
anderen Therapien konnen die Be-
schwerden oft soweit gelindert werden,
dass die letzte Lebensphase wieder als
lebenswert empfunden wird.

Hospizpflege

Sie bietet unheilbar Schwerstkranken
und Sterbenden neben der pflege-
rischen Versorgung, Schmerztherapie,
psychosoziale Begleitung und Sterbe-
begleitung. Die ambulante Hospizbe-
treuung erfolgt in der eigenen Woh-
nung. Ehrenamtliche Helfer der am-
bulanten Hospizdienste kommen als
Erginzung zur Hauskrankenpflege ins
Haus oder ins Pflegeheim. Wenn die
Versorgung zu Hause aufgrund des
hohen pflegerischen Aufwandes oder
der Schwere der Erkrankung nicht
moglich ist, kann der Betroffene ent-
scheiden, ob er bis zu seinem Tod zu
Hause, auf der Palliativ-Station eines
Pflegeheimes oder einer Klinik oder in
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einem stationiren Hospiz leben moch-
te.

Kurzzeitpflege

Eine vollstationire Pflege fur kurze
Zeit bietet pflegenden Angehorigen
Entlastung, wenn sie beispielsweise
durch Urlaub, Kur oder Krankheit fiir
kurze Zeit nicht in der Lage sind, ihren
Angehorigen selbst zu betreuen. Ziel
der Kurzzeitpflege ist es, in der famili-
iren Pflegesituation Freirdume zu
schaffen und die Angehérigen bei den
oftmals schwierigen und verantwor-
tungsvollen Aufgaben zu entlasten.

Leistungen der Pflegeversicherung
Pflegebediirftigen steht je nach Pflege-
stufe ein gesetzlich festgelegter monat-
licher Maximalbetrag fiir die Kosten
der Pflege zu. Die Finanzierung durch
die gesetzliche Pflegeversicherung er-
folgt in Form von Sachleistung fiir am-
bulante oder stationire Pflege als di-
rekte Abrechnung der Leistung zwi-
schen Pflegekasse und den gesetzlich
zugelassenen  Pflegeeinrichtungen.
Beim Pflegegeld wird ein Betrag an
den/die Pflegeduirftige/n oder Vertre-
tungsberechtigten ausgezahlt.

seit ab
01.01.2010 01.01.2012

Pflegegeld in Euro in Euro
Stufe | 225,00 235,00
Stufe |l 430,00 440,00
Stufe Il 685,00 700,00
Sachleistungen in der

ambulanten Pflege

Stufe | 440,00 450,00
Stufe |l 1.040,00 1.100,00
Stufe Il 1.510,00 1.550,00
Sachleistungen in der

stationdren Pflege

Stufe | 1.023,00

Stufe |l 1.279,00

Stufe IlI 1.510,00 1.550,00
Stufe Ill Hartefall* 1.825,00 1.918,00

Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftig im Sinne des Pflege-
versicherungsgesetzes ist, wer wegen
einer korperlichen, geistigen oder see-
lischen Erkrankung oder Behinderung
fur die gewohnlichen und regelmifig
wiederkehrenden Verrichtungen des
tiglichen Lebens auf Dauer, voraus
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sichtlich fiir mindestens sechs Monate
in erheblichem oder hoherem Mafe
Hilfe bedarf.

Pflegestlitzpunkt

Mit den Pflegestiitzpunkten werden in
Berlin wohnortnah Anlaufstellen ge-
schaffen, die alte und pflegebediirftige
Menschen und deren Angehérige um-
fassend und unabhingig zu allen Fra-
gen rund um die Pflege, zu Leistungen
der Pflege- und der Krankenkassen, zu
Sozialleistungen des Staates und zu
samtlichen Hilfsangeboten in der Pfle-
ge beraten. Pflegestiitzpunkte sind fer-
ner Anlaufstellen fiir die gesetzlich
eingefithrte Pflegeberatung. Dariiber
hinaus koordinieren die Stiitzpunkte
samtliche fir die Versorgung und Be-
treuung im Einzelfall in Frage kom-
menden Angebote und unterstiitzen
die Betroffenen bei deren Inanspruch-
nahme. Die Pflegestiitzpunkte stehen
in einer gemeinsamen Trigerschaft al-
ler Pflege- und Krankenkassen und des
Landes Berlin. Die durch das Land mit
aufgebauten  Koordinierungsstellen
Rund ums Alter bilden daftir einen
Teil. Alle Berliner Pflegestiitzpunkte
finden Sie unter: www.berlin.de/
pflege/pflegestuetzpunkte.

Psychiatrische Hauskrankenpflege

Diese Form der Unterstiitzung ermog-
licht es Menschen mit psychischen Er-
krankungen, ein selbststindiges Le-
ben in der eigenen Wohnung zu fiith-
ren. Diese Hilfe kann nur bei be-
stimmten, von einem Facharzt festge-
stellten Krankheiten (z. B. Schizophre-
nie) fiir eine Dauer von lingstens vier
Monaten verordnet werden.

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung

Krankenversicherte im fortgeschritte-
nen Stadium einer nicht heilbaren Er-
krankung in der letzten Lebensphase,
die eine besonders aufwindige Versor-
gung bendtigen, haben Anspruch auf
eine spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung. Die spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung umfasst drzt-
liche und pflegerische Leistungen,
insbesondere zur Schmerztherapie
und Symptomkontrolle und zielt da-
rauf ab, die Betreuung der Versicher-

1 .

ten in der vertrauten hiuslichen Um-
gebung zu ermoglichen. Bislang wird
dieser Anspruch in Berlin kaum um-
gesetzt, da die dazu notwendigen Ver-
trage zwischen den Versorgungspart-
nern von den Krankenkassen bislang
nicht abgeschlossen wurden.

Stationdre Pflege

Die bedeutendste Wohnform fiir Seni-
oren auflerhalb der eigenen Wohnung
ist das Altenpflegeheim. Hier erhalten
pflegebediirftige Senioren dauerhafte
und anhaltende Pflege durch professi-
onelles Pflegepersonal. Ein Drittel aller
Pflegebediirftigen werden vollstationir
versorgt. Bei der stationiren Pflege in
einem Pflege- oder Altenheim liegt der
Fokus auf der stindigen Betreuung,
die zumindest bei Bedarf rund um die
Uhr zur Verfligung steht. Je nach Se-
nioreneinrichtung steht entweder der
Aspekt der Pflege oder der des Woh-
nens im Vordergrund.

Tagespflege

Im Vordergrund der Tagespflege steht
die Anleitung und Hilfe zur Selbsthil-
fe. Durch Mobilisation und soziale Ak-
tivierung, wie zum Beispiel kranken-
gymnastische Ubungen, hauswirt-
schaftliche Eingliederung, Spaziergin-
ge und Ausfliige, mentale Trainings,
Arztbesuche, etc. soll die Selbststin-
digkeit der Tagespflege-Besucher wie-
der hergestellt oder so lange wie mog-
lich erhalten bleiben. Ziel ist es auch,
dass der Besucher mit grofitmoglicher
Unabhingigkeit von fremder Hilfe
weiterhin oder wieder in seiner Woh-
nung leben kann. Auflerdem kann die
Tagespflege pflegenden Angehérigen
Entlastung bieten, zum Beispiel wenn
sie neben der Betreuung ihrer Angeho-
rigen auch berufstitig sind.

Verhinderungspflege

Ist eine Pflegeperson voriibergehend
wegen Krankheit oder Urlaub an der
Pflege gehindert, tibernimmt die Pfle-
geversicherung die Kosten einer Er-
satzpflege, bis zu 1.550 Euro, fiir vier
Wochen im Jahr.

Weitere Informationen finden Sie in
den PARITATISCHEN Internetange-
boten.
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FELIX Pflegeteam: Wir pflegen
ein anderes Verstandnis

FELIX Pflegeteam ist der ambulante
Pflegedienst fiir Menschen mit AIDS
und deren Angehorige in Berlin. Er hat
langjihrige Erfahrung darin und ar-
beitet in Vernetzung mit Schwerpunkt-
praxen, spezialisierten Tageskliniken,
Wohnprojekten fiir Menschen mit HIV
und AIDS (der ZIK - zu Hause im Kiez
gGmbH) und psychiatrischen Erkran-
kungen (ZeitRaum gGmbH), Hospiz-
diensten sowie der Berliner Aids-Hilfe.
FELIX Pflegeteam wirbt mit ,wir pfle-
gen ein anderes Verstindnis®, das heif3t
unabhingig von sexueller Identitit,
Religion, Nationalitit, Herkunft und
Alter.

Die Menschen, die vom FELIX Pflege-
team gepflegt werden, sind vorwiegend
zwischen 40 und 60 Jahre alt, also we-
sentlich jiinger als das Gros der Kun-
den ambulanter Pflegedienste, haben
hiufig kein eigenes Einkommen, sind
oft nicht mehr arbeitsfihig und leben
somit von Grundsicherung. Viele Kli-
enten sind Homosexuelle oder Men-
schen mit Drogenerfahrungen.

Meist kommen die pflegebediirftigen
Menschen nicht von sich aus zum FE-
LIX Pflegeteam, sondern Arzte, Sozial-
amt oder Sozialarbeiter vermitteln den
Kontakt.

Die richtige Lésung gemeinsam finden

Michael Miinch, seit 14 Jahren Mitar-
beiter beim FELIX Pflegeteam und seit
zehn Jahren Pflegedienstleiter, be-
schreibt einen typischen Pflegefall aus
der Praxis: Werner S. (Name gedndert),
55 Jahre, mit Drogenkarriere, seine
Frau ist gestorben, lebte allein in einer
Ein-Zimmer-Wohnung. Seit zwdlf Jah-
ren wird er vom FELIX Pflegeteam un-
terstiitzt. Das Pflegeteam half ihm
zwei - dreimal in der Woche im Haus-
halt, beim Einkaufen, Putzen, Kochen
und der Einteilung des Haushalts-
geldes. Einmal wochentlich stellten sie
die Medikamente fiir die Woche zu-
sammen. Werner S. ging es kontinu-
ierlich schlechter, er nahm stindig ab.
Nach einem erneuten Krankenhaus-

aufenthalt schlug ihm FELIX Pflege-
team vor, in ein Wohnprojekt von ZIK
gGmbH zu ziehen. Er willigte ein.
Jetzt lebt er dort in der Reichenberger
Strafle 129 in Kreuzberg und ist zufrie-
den.

Alleine und doch umsorgt

Dort gewihrleistet tagsiiber eine stin-
dig anwesende Hauspflegekraft die
Versorgung und Betreuung der Be-
wohner, notwendige Leistungen aus
dem Sozialgesetzbuch V Bereich er-
bringt eine Krankenpflegefachkraft
vom FELIX Pflegeteam. Wihrend der
Nacht konnen sich die Bewohner an
die Nachtbereitschaft oder den Bereit-
schaftsdienst wenden.

Hauspflegekraft im Einsatz
Foto: Felix Pflegeteam gGmbH

Die FELIX Pflegeteam gGmbH bietet
den Bewohnern zudem eine sozial-
rechtliche Unterstiitzung durch eine
eigene Sozialarbeiterin.

Werner S.” gesundheitlicher Zustand
hat sich stabilisiert, seit er dort wohnt.
Er kann sich in seinem Apartment zu-
riickziehen, wenn er will, hat aber
gleichzeitig die Moglichkeit, zum Bei-
spiel im Café, das auch fiir die Offent-
lichkeit zuginglich ist, andere Men-
schen zu treffen. Die langjihrige Be-
treuung durch das FELIX Pflegeteam
muss er nicht missen. Seine Lebens-
qualitit hat sich durch den Einzug bei
ZIK erheblich verbessert.

Was zeichnet das FELIX Pflegeteam aus
,Bei der Einstellung von neuen Mitar-

beiterinnen und Mitarbeitern achten
wir darauf, dass die Bewerber offen ge-
geniiber anderen Lebensformen sind.
Hiufig bewerben sich Pfleger und
Pflegerinnen gezielt beim FELIX Pfle-
geteam. Ein Grofiteil der rund sechzig
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
schwule Minner und lesbische Frau-
en. Sie fithlen sich wohl in dieser offe-
neren Arbeitsatmosphire. ,Hier kann
ich Zwanglos von meiner Partnerin,
meiner Frau sprechen und werde des-
halb nicht schief angeschaut, be-
schreibt eine lesbische Pflegekraft die-
se Form von Toleranz und Offenheit in
der Arbeit.

Aus der Selbsthilfe entstanden
Begonnen hat alles 1987. Damals griin-
deten schwule Pfleger und betroffene
Schwule als Selbsthilfe-Gruppe HIV
eV. (Hilfe, Information und Vermitt-
lung), den bundesweit ersten ambu-
lanten Pflegedienst fur an AIDS er-
krankten schwulen Minnern; 1993
folgte FELIX Pflegeteam der Berliner
Aids-Hilfe gGmbH, die immer mehr
Anlaufpunkt wurde fiir Menschen mit
Drogenhintergrund. 2005 schlossen
sich die beiden Pflegedienste zur FE-
LIX Pflegeteam gGmbH zusammen.

Erweitertes Angebot
Aufgrund der seit 1997 neuen und
meist besser vertriglichen AIDS-Medi-
kamente, der Kombinationstherapie,
ging die Zahl der AIDS-Kranken er-
heblich zurtick. Deshalb hat die FELIX
Pflegeteam gGmbH ihr Angebot er-
weitert. Von den etwa 250 Patienten,
die der Pflegedienst betreut, sind der
Grofdteil immer noch HIV/AIDS-Be-
troffene. Inzwischen betreut der Pfle-
gedienst aber auch zunehmend Men-
schen mit psychiatrischen Stérungen
sowie Krebspatienten.
FELIX Pflegeteam steht in seinem gan-
zen Tun und Handeln fiir die tragende
Sdule Individualitit und Flexibilitit in
der Pflege.

Rita Schmid
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Eltern von schwerkranken Kindern
flhlen sich alleingelassen

Umfrage bestdtigt Versorgungsengpass
MenschenKind — so nennt sich die Ko-
ordinierungsstelle rund um Familien
mit schwerkranken Kindern beim Hu-
manistischen Verband Deutschlands
in Berlin. Sie fithrte im Auftrag des
PARITATISCHEN Berlin im vergange-
nen Jahr zwei Umfragen durch. Be-
fragt wurden medizinische, therapeu-
tische, pflegerische und psychosoziale
Fachkrifte sowie betroffene Eltern. Es
ging darum herauszufinden, welche
Unterstiitzung Familien mit schwer-
kranken Kindern in Berlin bendtigen
und das vorhandene Versorgungssys-
tem fiir diese Familien zu bewerten.
Die Ergebnisse iiberraschen keines-
wegs. Sie bestitigen vielmehr andere
Untersuchungen der vergangenen Jah-
re mit dhnlicher Fragestellung: Trotz
vielfaltiger Bemithungen und zahlrei-
cher Verbesserungen sind wir noch
weit davon entfernt, dass die umfas-
senden Rechte von schwerkranken
Kindern, Jugendlichen und Menschen
mit Behinderungen umgesetzt und
die Fragen zur Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen mit einer Be-
hinderung gel6st sind.

Unzureichende Zusammenarbeit der
Beteiligten

In den Befragungen von Menschen-
Kind machen sowohl Fachkrifte als
auch Eltern erhebliche Defizite und Lu-
cken in der Versorgung von Familien
mit schwerkranken Kindern deutlich.
Sie bemingeln vor allem die fehlende
Vernetzung und Kooperation zwischen
den einzelnen Institutionen und Fach-
kriften. Besonders deutlich macht dies
die Aussage einer Mutter, sie habe ,,...
eine Zusammenarbeit im eigentlichen
Sinne nie erlebt“. Eltern kritisieren vor
allem die fehlende Unterstiitzung sei-
tens der Kranken- und Pflegekassen
sowie der Jugendimter. Die Mehrzahl
der antwortenden Familien fithlt sich
durch das vorhandene Versorgungssys-
tem nur unzureichend beraten und un-
terstiitzt. So schrieb beispielsweise eine
Mutter, dass sie ,Hilfe ausschliefRlich
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iiber betroffene Eltern erhalten® habe.
Einige Eltern fiihlen sich von den Am-
tern und Kassen ,gedemiitigt“ und ,al-
leine gelassen®. Thren Einschitzungen
zufolge wird ihnen kein Gehor ge-
schenkt. In ihrem Wunsch nach einem
,hormalen“ Leben fiithlen sie sich nicht
wahrgenommen.

Flexible und individuelle Lésungen an
Stelle von Birokratismus

Laut Statistischem Jahrbuch 2008 le-
ben derzeit rund 11.000 schwerbehin-
derte Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene bis zum Alter von 25 Jah-
ren in Berlin. Der Bedarf an Unterstiit-
zung, die diese Familien aufweisen,
kann derzeit nicht anndhernd gedeckt
werden. Beklagt wird ein Biirokratis-
mus und Formalismus, der die indivi-
duelle Situation nicht beriicksichtigt
und eine fiir alle akzeptable Lésung
verhindert. Dabei sind gerade fiir Fa-

MenschenKind verbindet Familien,
Akteure und Institutionen
Foto: MenschenKind

milien mit Kindern, die einen dauer-
haften und komplexen Betreuungsbe-
darf aufweisen, flexible und individu-
elle Losungen gefragt. Fachkrifte be-
stitigen diese elterlichen Erfahrungen.
Sie bemingeln, dass die Informati-
onen tiber rechtliche Anspriiche, kom-
petente Beratungs-, Unterstiitzungs-
und Entlastungsangebote nicht frith-
zeitig und in ausreichendem Mafie bei
den Familien ankommen.

Niederschwellige Angebote, wie kurz-
fristige oder kontinuierliche Entla-
stung und Unterstiitzung, die Betreu-
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ung von Geschwistern oder die Beglei-
tung zu Amtern miissen weiter ausge-
baut werden. Zusitzlich sollten weitere
Kurzzeitpflegeeinrichtungen fir Kin-
der und Jugendliche mit erhchtem
Pflegeaufwand eingerichtet werden,
um Eltern sowohl in akuten Situatio-
nen als auch bei jahrelanger Pflege
ihrer meist schwerstbehinderten Kin-
der verlissliche, kompetente Pflege
und Alltagsentlastung anzubieten.

Perspektive MenschenKind
MenschenKind ist Ansprechpartner
fiir Eltern und Fachkrifte, wenn es da-
rum geht, in einem oftmals undurch-
schaubaren System, bestehend aus
Fachirzten, Therapeuten, Sozialarbei-
tern, Pflegekriften und Ehrenamtli-
chen Orientierung, Sicherheit und le-
bensbejahende Perspektiven zu entwi-
ckeln. In Zusammenarbeit mit den
Berlin weiten Pflegestiitzpunkten ver-
tritt MenschenKind die Interessen von
schwerkranken und pflegebediirftigen
Kindern. 2010 werden die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Pflege-
stitzpunkte von MenschenKind in
diesem Bereich qualifiziert.

Vernetzung der vorhandenen Angebote
MenschenKind verbindet engagierte
Menschen und Institutionen, biindelt
Erfahrungen, Wissen und Kompeten-
zen. Uber alle Eigeninteressen hinweg
kntipft Menschenkind mit bestehen-
den Arbeitskreisen und Netzwerken
sowie mit Akteuren aus unterschied-
lichsten gesellschaftlichen Bereichen
ein tragfihiges Netz, um das Kindes-
wohl auch fur schwerkranke Kinder
mit ihren besonderen Bediirfnissen
langerfristig sicherzustellen.
Das Projekt hilft, die Qualitit der Be-
gleitung von Familien mit Kindern mit
diesen besonderen Bediirfnissen in
Berlin nachhaltig zu verbessern.

Silke Dietrich

Die Ergebnisse der Befragungen sind
nachzulesen unter:
www.menschenkind-berlin.de
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Hier missen zwei verschiedene Strukturen

zueinander finden

Interview mit Andrea Schulz

Andrea Schulz ist seit 2006 Leiterin der
Koordinierungsstelle, jetzt Pflegestiitz-
punkt, in Marzahn-Hellersdorf.

Seit mehr als 20 Jahren gab es in Berlin
die Koordinierungsstellen Rund ums Al-
ter. Sie standen unter freier Tragerschaft;
acht Trager sind unter dem Dach des Pa-
ritatischen Landesverbandes organisiert.
Sie halfen alten Menschen, ein moglichst
selbstbestimmtes Leben in der eigenen
Hauslichkeit auch bei Krankheit und Pfle-
gebedurftigkeit zu flhren und waren ers-
te Anlaufstellen fiir alle Fragen auf diesem
Gebiet. Ende September 2009 sind die
Koordinierungsstellen in die Struktur der
neuen Pflegestlitzpunkte mit eingegan-
gen, die gemeinsam in Trédgerschaft des
Landes Berlin und der Kranken- und Pfle-
gekassen betrieben werden.

Frau Schulz, welche neuen Aufgaben missen
Sie mit der Umstellung zu einem Pflegestiitz-
punkt vorrangig angehen?

Vor allem erweitert sich unsere Ziel-
gruppe, von der Arbeit vorwiegend mit
Senioren, auf hilfe- und pflegebediirfti-
ge Menschen jeden Alters. Dafiir miis-
sen wir zunichst einmal wissen, wel-
che Versorgungsstrukturen es fiir diese
jungere Zielgruppe gibt, zum Beispiel
welche Wohnformen, welche Leistun-
gen aus dem Sozialgesetzbuch (SGB)
oder landesrechtlichen Regelungen ih-
nen zustehen. Dadurch erweitert sich
die nétige Beratungskompetenz und
die Notwendigkeit, mit weiteren Spezi-
alberatungsstellen zusammenzuarbei-
ten. Hierflir missen viele neue Koope-
rationspartner gewonnen werden.

Wie groB wird der Anteil der neuen Zielgrup-
pen sein?

Natiirlich sind die Menschen im hohe-
ren und hochsten Lebensalter die grof-
te Gruppe, die unsere Beratung und
Hilfe sucht. Gehen wir von einer aner-
kannten Pflegebediirftigkeit im Sinne
der Pflegeversicherung aus, sind etwa
80 Prozent der Betroffenen 60 Jahre

Andrea Schulz
Foto: Martin
Thoma

und ilter. Wir konnten noch keine Of-
fentlichkeitsarbeit machen, weil die
Entscheidungen dartiber auf verschie-
denen Gremienebenen erst getroffen
werden. Die neuen Zielgruppen kom-
men deshalb bislang nur tiber Koope-
rationen und Vermittlung Dritter zu
uns. Es werden aber mehr werden.
Und nicht nur Menschen mit aner-
kannter Pflegebediirftigkeit werden in
den Pflegestiitzpunkten unterstiitzt,
sondern auch der vorpflegerische Be-
reich und alle Fragen drum herum wie
Mobilitit, Vorsorge und Wohnen spie-
len eine Rolle.

Wie viele Pflegestltzpunkte gibt es schon
jetzt in Berlin? Wie viele sollen es werden?
Die zwolf bestehenden Koordinie-
rungsstellen sind Pflegestiitzpunkte
geworden. Vierzehn weitere Pflege-
stitzpunkte haben die Kranken- und
Pflegekassen errichtet. Bis 2011 soll es
36 Pflegestiitzpunkte im gesamten
Stadtgebiet geben. Es ist aber noch
nicht geklirt, nach welchen Kriterien
entschieden wird, wo ein Pflegestiitz-
punkt errichtet wird, ob zum Beispiel
die Altersstruktur in den verschiede-
nen Regionen berticksichtigt wird.

Soll jeder Pflegestiitzpunkt, unabhingig da-
von, woraus er hervorgegangen ist, die glei-
chen Leistungen bieten?

Laut SGB XI ist die Pflegeberatung
nach § 7a Aufgabe der Pflegeberater
der Pflegekassen. Diese Pflegebera-
tung wird in allen Pflegestiitzpunkten

angeboten.  Verschiedene Schwer-
punkte sind in der Mitarbeiterprofessi-
on begriindet. Die ehemaligen Koordi-
nierungsstellen als Projekte der sozi-
alen Arbeit beschiftigen Sozialarbei-
ter. Ein Schwerpunkt unserer Arbeit
war und wird auch in Zukunft die so-
ziale und psychosoziale Beratung sein.

Was hat sich seit der Umstellung zum Pflege-
stitzpunkt an lhrer Arbeit gedndert, was
muss sich noch dndern?

Die Gremien, die die Inhalte der Pfle-
gestlitzpunktarbeit gestalten, tagen
noch. Im Moment bieten wir als ehe-
malige Koordinierungsstelle Rund
ums Alter weiterhin unsere Dienstleis-
tungen wie gewohnt an. Es gibt aber
zusitzlich den Austausch mit den Pfle-
geberatern der Pflegekassen im zwei-
ten Pflegestiitzpunkt hier im Bezirk;
da konnen wir voneinander lernen.
Deutlich wird: Es miissen zwei ver-
schiedene Strukturen und Arbeitswei-
sen zueinander finden. Die ehemali-
gen Koordinierungsstellen haben in
freier Tragerschaft sehr autonom gear-
beitet und konnten schnell und direkt
auf regionale Anforderungen reagie-
ren. Jetzt ist das Konstrukt grofler und
langsamer. Auflerdem sind viele Inhal-
te noch ungeklirt, zum Beispiel Qua-
lititsstandards, Abgrenzung zwischen
Pflegeberatung und Pflegestiitzpunkt-
aufgaben, Datenschutzfragen oder wie
die Evaluation des Aufbaus der neuen
Beratungsstruktur aussehen soll. Die
Entwicklung der Pflegestiitzpunkte
birgt aber Chancen, vor allem was den
Zugang zu den Beratungsstellen be-
trifft: durch gute Offentlichkeitsarbeit
und Etablierung des Begriffs ,Pflege-
stiitzpunkt“ als eine Marke, durch die
vielen Anlaufstellen, durch den Aus-
tausch zwischen den Pflegekassen und
den Sozialarbeitern. Wir hoffen, dass
diese Chancen genutzt werden.

Das Gesprach fiihrte Martin Thoma
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»,ochulnoten™ fir die Pflege

Faire Chance oder Verfestigung des Generalverdachts?

Mit der Pflegereform 2008 wurden die
QualitatspriifungendesMedizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK)
ausgebaut und intensiviert. So werden
seit Jahresanfang Teile der MDK-Priif-
ergebnisse nach {115 Sozialgesetz Buch
(SGB) XI als so genannte Pflegetrans-
parenzberichte verdffentlicht - offent-
lichkeitswirksam oft auch als , Pflege-
TUV“ der Pflegeeinrichtungen be-
zeichnet. Vorausgegangen war diesem
Teil der Pflegereform eine an Vehe-
menz stetig zunehmende o6ffentliche
Diskussion iiber Missstinde und Skan-
dale in der Pflege. Schlagworte wie
Jweggesperrt, verdurstet oder verhun-
gert” prigten die Medienlandschaft.
Und dies oft nur auf Grundlage stati-
stischer Durchschnittswerte von MDK-
Qualititspriifungen.

Geblieben ist aus jener Zeit nicht die
Aufklirung der erhobenen Vorwirfe,
sondern ein Generalverdacht gegen-
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tiber der Pflege, verbunden mit einem
vehementen Ausbau der Kontrollen.

Pflegenoten und ihre Tiicken

Ziel der Pflegereform sollte die transpa-
rente Verbraucherinformation {ber
Angebote und Leistungen fiir pflegebe-
diirftige Menschen und deren Angeht-
rige sein. So verbindend dieses Ziel
war, so unterschiedlich sind hingegen
die Wege und Moglichkeiten in der
Umsetzung. Fiir den PARITA-
TISCHEN ist jeder Missstand, jeder oft
als ,Schwarzes Schaf der Pflege“ be-
zeichnete Fall immer einer zu viel. Das
isteine Grundhaltung und kein skalier-
barer Pflegeskandal.

Dem Gesetzgeber ging es jedoch nicht
um Dbessere Sanktionsmoglichkeiten
des Einzelfalles - diese bestanden
schon vor der Reform. Die Pflegere-
form sollte vielmehr eine neue Form
von leicht verstindlichen Verbraucher-

informationen zur Ergebnisqualitit an-
hand stark vereinfachter sogenannter
Pflegenoten ermdglichen. Eine Sankti-
onierung unzureichender Pflegequali-
tit sollte damit tiber den Wettbewerb
der Pflegeeinrichtungen am Markt er-
folgen. Aber zur Darstellung dieser Er-
gebnisqualitit fehlen die notwendigen
wissenschaftlichen Grundlagen. Ohne
dieses Fundament birgt die Umset-
zung des Gesetzesauftrages unkalku-
lierbare Risiken und ernsthafte Min-
gel, deren Auswirkungen zunehmend
deutlicher werden.

Das Prifinstrumentarium ist unzurei-
chend

Ein gravierender Mangel besteht bei-
spielweise im unzureichenden Priifin-
strumentarium. Stark vereinfacht be-
schreiben drei Punkte die Anforde-
rungen an ein Mess- und Priifinstru-
ment: Die Prifung muss 1. unabhin-
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gig vom Priifer immer das gleiche Er-
gebnis ergeben (Objektivitit), 2. von
demselben Objekt dieselben Ergeb-
nisse liefern (Reliabilitit oder Reprodu-
zierbarkeit des Priifergebnisses) und 3.
die bei der Priifung erzeugten Daten
miissen die zu messende Grofle repri-
sentieren (Validitit). Derzeit kénnen
diese wichtigen Anforderungen nicht
als erfiillt angesehen werden. Vor allem
die Validitit stellt fiir die beabsichtigte
Verbraucherperspektive ein ernst-
haftes Problem dar. Denn es wird zum
Beispiel nicht deutlich, was die soge-
nannten Pflegenoten tatsichlich mes-
sen und was sie genau reprisentieren.
Schwerpunkt der MDK-Priifungen ist
die Dokumentation der Pflege. Hier-
durch gewonnene Priifergebnisse sind
jedoch keinesfalls mit der tatsichlichen
Pflegequalitit beziehungsweise der Er-
gebnisqualitit aus Verbrauchersicht
gleichzusetzen. Auch erméglicht eine
Dokumentationsqualitit kaum Aussa-
gen zur gewiinschten oder erreichten
Lebensqualitit des pflegebediirftigen
Menschen.

Es fehlt ein geeignetes Instrument zur
Messung der Ergebnis- und Lebensquali-
tat

Aus wissenschaftlichen Diskussionen
werden zwar Ansitze zur Messung von
Ergebnis- oder Lebensqualitit sichtbar,
derzeit wird jedoch noch kein Instru-
ment diesem Anspruch auch in der
Praxis gerecht. Dagegen suggerieren
die Qualititskriterien des Transparenz-
verfahrens dem interessierten Laien ei-
nen vermeintlich objektiven und ver-
braucherfreundlichen Qualititsbericht
mit sogenannten ,Pflegenoten®. Dass
es sich dabei um die Dokumentations-
qualititund nicht um eine valide Ergeb-
nis- oder, noch wichtiger, Lebensquali-
tit handelt, wird fiir den Verbraucher
genauso wenig ersichtlich, wie die
zwangsldufigen statistisch-metho-
dischen Probleme von Durchschnitts-
noten aus ja/nein-Priiffragen. Das stellt
nicht den Priifinhalt an sich in Frage.
Aber jedem Verbraucher sollte ver-
stindlich werden, dass damit eben kein
direkter Riickschluss von einer unzu-
reichend dokumentierten Fliissigkeits-
aufnahme auf ,verdursten moglich ist.

Transparenzberichte auf wackeligen
Beinen

Diese Grenzen des derzeit Moglichen
darzustellen, wire sowohl redlich als
auch ein wichtiger Teil der gewtiinsch-
ten Transparenz fiir den Verbraucher.
Bezeichnend ist auch, dass selbst die
unmittelbare Sicht des pflegebediirf-
tigen Verbrauchers kaum eine Wiirdi-
gung in den Transparenzberichten er-
fihrt. Seine Aussagen zur Zufrieden-
heit werden im Transparenzverfahren
gesondert dargestellt und nicht mit ei-
ner Angabe zum Landesdurchschnitt
versehen. Hinzu kommen zahlreiche
praktische Umsetzungsprobleme der
Pflegetransparenzvereinbarung. Ohne
Vorlauf oder Testphase wurde ein tech-
nisch aufwendiges Umsetzungsverfah-
ren ohne Beteiligung der Pflegeeinrich-
tungen gestartet. Viele Probleme blei-
ben bisher ungel6st, zum Beispiel die
vollig unzureichende Benachrichti-
gung der Pflegeeinrichtung per E-mail
uiber die 28-Tage-Frist vor der Verdffent-
lichung des Be-
richtes oder wie mit
notwendigen Kor-
rekturen, allein
schon der Adress-
daten, nach einer
Berichtsversffentli-
chung umgegan-
gen werden soll.
Aber auch offen-
sichtliche  Fehler
und Verstofe gegen
die Pflegetranspa-
renzvereinbarung
prigen das gegen-
wirtige Verfahren,
wie es beispielswei-
se die Veroffentli-
chung eines Trans-
parenzberich-tes
aus nur wenigen
Angaben zu einer
einzigen iberpriif-
ten Person zeigt.
Diese hier nur skiz-
zierten grundsitzli-
chen Probleme und
Umsetzschwierig-
keiten stellen daher
allein der Pflege en-
gagierten Mit-

glieder, Triger und Mitarbeiter vor
grofle Herausforderungen.

Das Misstrauen gegen Pflegeeinrich-
tungen wachst weiter

Sozialpolitisch tiberlagert und in der
Wirkung langfristig noch schwerwie-
gender ist das auch im Umsetzungs-
prozess weiter kultivierte Misstrauen
gegeniiber der Pflege. Mit den ersten
verdffentlichten Transparenzberichten
setzte reflexartig eine allgemeine und
erneut nicht spezifizierte Kritik an der
Pflege und vermeintlich ,viel zu guter*
Noten ein. In Kenntnis der Schwierig-
keiten aber auch der gemeinsamen Be-
mithungen konterkarieren diese Be-
hauptungen alle Redlichkeit in der Sa-
che. Denn fiir ,wen“ oder fiir ,was“ sind
die Noten ,zu gut“? Eine korrekte Defi-
nition des Notendurchschnitts kann es

schon angesichts der Methodenmingel
und bisher geringen Erfahrungswerte
nicht geben. Zudem werden die zu-
grundeliegenden

Qualititsdefiniti-

Erst die Klienten versorgen, dann die Leistungen

dokumentieren. Foto: C. Pfister
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onen des MDK als einseitig, vertraglich
oft nicht vereinbart und damit auch
nicht als finanziert kritisiert. So orien-
tiert sich das Pflegeversicherungsge-
setz an den Formulierungen ,ausrei-
chend und zweckmiflig®. Schwieriger
noch erscheint die Tatsache, dass dieser
systematische ,Generalverdacht ge-
gentiber der Pflege als stets latente Pfle-
gekatastrophe kultiviert wird.

Trager und Mitarbeiter fiihlen sich
reduziert auf die Pflegenote

Diese sozialpolitischen Abstraktions-
ebenen wirken sich leider schnell pro-
blematisch im realen Leben aus. So-
wohl bei den Pflegebediirftigen und
deren Angehorigen, die sich alltiglich
auf gute Pflege verlassen, als auch bei
den Pflegekriften. In Kenntnis der
Mingel und Fehler des Transparenz-
verfahrens empfinden sich Triger und
Mitarbeiter immer hiufiger reduziert
auf die sogenannte Pflegenote, die eben
nichtihre Arbeit umfassend charakteri-
siert. Dennoch gilt es, stetig die Motiva-
tion aller Engagierten in der Pflege und
Betreuung aufrecht zu erhalten - von
den Angehoérigen tiber die Pflegekrifte
und Freiwilligen bis zu den Tragern.

Eine wichtige Aufgabe des Verbandes
und der Mitglieder wird es daher sein,
weiterhin auch die Qualitit der Rah-
menbedingungen zu thematisieren.
Der Alltag und die Bediirfnisse ilterer
Menschen sind komplexer, als es das
Leistungssystem der Pflege abbilden
kann. Und vor allem die Lebensqualitit
ist wichtiger, als es der derzeitige No-
tenspiegel wiederzugeben vermag. Po-
litisch kann die ,Pflege” verhiltnisma-
Rig schnell skandalisiert werden. Der
damit moglicherweise eigentliche
Schaden fiir die Pflege wird kaum be-
achtet. Dieser wirkt nachhaltig und tief-
greifend.

Die gegenwartige Pflegetransparenz kann
nur ein Zwischenschritt sein

Sicher ist, dass ein neuer Weg der Ver-
braucherinformation beschritten wur-
de. Sicher ist aber auch, dass die weiter-
hin offenen Fragen und ungeldsten
Probleme unmittelbar im Pflegealltag
bei den Pflegeeinrichtungen wirken. In
dem stark reglementierten und biiro-
kratischen Pflegesystem ist auf allen
Seiten immer auch Vertrauen notwen-
dig. Dieses Vertrauen gilt es zu stirken,
die Anerkennungskultur in der Pflege

Lebensqualitdt in Heimen
aus Sicht der Menschen in Pflege

Der PARITATISCHE Berlin beauftragte ein Forschungsteam des Instituts fiir medizinische Soziologie der Charité, eine Studie zur
Lebensqualitdt in der stationdren Pflege zu erarbeiten. Es geht darum, ein Instrument zur Messung der Lebensqualitdt zu entwickeln,
das die individuelle Bewertung der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner zur Grundlage hat. Dr. Liane Schenk, Diplom-Sozi-
ologin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Leiterin des Projektbereichs ,,Medizinische und pflegerische Versorgung® am Institut
flir Medizinische Soziologie der Charité - Universitdtsmedizin Berlin, stellt, zusammen mit ihrem Team, das Projekt ,Lebenswelt
Pflegeheim - Entwicklung eines Instruments zur Erfassung von Lebensqualitdt” vor.

Auf der Suche nach einem guten Leben
im Alter

Die Suche nach den allgemeinen
Kennzeichen eines ,guten Lebens* im
Alter nimmt seit langer Zeit einen brei-
ten Raum in der gerontologischen For-
schung ein. Ergebnisse zeigen, dass
ein ,gutes Leben“ nur selten mit der
Vorstellung von einem Leben im Pfle-
geheim verbunden wird. Der Umzug
in ein Pflegeheim wird oftmals als
schmerzhafter Finschnitt, als Verlust

22 www.paritaet-berlin.de 112010

der letzten Selbstindigkeit antizipiert
und auch teilweise erlebt. Lebensquali-
tit ist ein hiufig verwendetes Konzept,
um Versorgungs- und Behandlungslei-
stungen zu bewerten. Jenseits der
durch Experten definierten Standards
ist aber bislang wenig dariiber be-
kannt, was ein ,gutes Leben“ in einem
Pflegeheim aus Sicht seiner Bewohner
und Bewohnerinnen charakterisiert.
Im Rahmen eines durch den PARITA-
TISCHEN Berlin geférderten For-

—
L BERLIN

wiederherzustellen und der Pflege die
gesellschaftlich notwendige Perspekti-
ve zu geben. Denn der demografische
Wandel und die Alterung der Gesell-
schaft sowie die damit einhergehenden
Anderungen der Familienstrukturen
tiberlagern die tagespolitischen Dis-
kussionen.

Die Pflege darf weder gesellschaftlich
noch politisch unter Generalverdacht
stehen

Dafiir setzen sich der PARITATISCHE
Berlin und seine Mitgliedsorganisati-
onen im Bereich der Pflege ein. Das
vom Verband in Auftrag gegebene For-
schungsprojekt der Charité zur Lebens-
qualitit ist ein wichtiger Schritt im
Hinblick auf die Weiterentwicklung der
Qualititsdiskussion. Mit der Kampag-
ne ,Gute Pflege braucht ... unterstiit-
zen der Verband und seine Mitglieder
eine kontinuierliche und offene Infor-
mationspolitik rund um die Pflege hin
zu einer dringend notwendigen neuen
Vertrauenskultur.

Dr. Oliver Zobel
Referent flir Ambulante Pflege und
Hospize im PARITATISCHEN Berlin

schungsprojektes wird derzeit im Insti-
tut fur Medizinische Soziologie der
Charité - Universititsmedizin Berlin
ein Instrument zur Messung von Le-
bensqualitit entwickelt, welches auf
qualitativen Interviews mit 42 Bewoh-
nern und Bewohnerinnen aus acht ver-
schiedenen Pflegeheimen basiert.

In diesen Interviews wurden zehn Di-
mensionen ermittelt, die fiir die Le-
bensqualitit in einem Pflegeheim be-
deutsam sind.



&

Dimension ,,Soziale Kontakte*

Eine solche Dimension stellen ,soziale
Kontakte“ dar, deren Thematisierung
sich sehr vielschichtig gestaltete. So
umfasst diese Dimension das Sozial-
klima, also die zwischenmenschliche
Atmosphire im Heim, aber auch die
personlichen Kontakte der Bewohner
untereinander, Kontakte zur Familie
und zu Bekannten sowie zum Pflege-
personal. Ein ange-
nehmes Sozialklima
wird mit einem
freundlichen  und
harmonischen Um-

OT= Orientierungsrahmen

men. Das war - wissen Sie, das ist wie
eine Wand gewesen, ja. Also das war
kein Verhiltnis unter den Heimbewoh-
nern, und da hab ich gesagt: Bei pas-
sender Gelegenheit bin ich hier weg
ja.“ Ein angenehmes Heimklima be-
wertet dieser Heimbewohner so hoch,
dass es auch andere Annehmlichkeiten

nicht vermochten, diesbeziigliche De-
fizite zu kompensieren.

1 .
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Was sich Heimbewohner von anderen
Heimbewohnern wiinschen

In den Interviews spiegeln sich unter-
schiedliche Erwartungshorizonte, die
mit der Qualitit von sozialen Beziehun-
gen zu anderen Heimbewohnern ver-
kntipft sind. Diese reichen von der Még-
lichkeit, sich mit jemandem zu unter-
halten, fiirjemanden etwas tun kénnen,
mit ihm Freude und gleiche Interessen
zu teilen bis hin, vertrauen zu kénnen.
Eine Bewohnerin duflert den Wunsch:
,Ich hitte gern jemanden, mit dem ich
mich so richtig schén noch unterhalten
kann. Ich kann eigentlich noch einiger-
maflen denken. Nicht allen fillt es
leicht, neue Kontakte zu kniipfen. Doch
gerade fiir Personen, welche die Erfah-
rung der Einsamkeit vor dem Heimein-
zug gemacht haben, kann sich ihre Si-
tuation mit dem Einzug ins Pflegeheim
erheblich verbessern: ,Und seit ich hier
bin, hab ich keine Angstzustinde mehr
(--) Und das liegt auch daran, weil man
stindig mit anderen Menschen zusam-
men ist, weil man nicht alleine ist.“ Ge-
lingt dieser Austausch im Pflegeheim
jedoch nicht, besteht die Gefahr, dass
das Gefiihl der Einsamkeit im Pflege-
heim trotz zahlreicher Kontaktmdog-
lichkeiten bestehen bleibt: ,Aber nun
bin ich hier und bin trotzdem wieder

gang untereinander
verbunden. Eine als
belastend empfun-
dene Heimatmo-
sphire kann sogar zu
einem Heimwechsel
fithren, wie ein
Heimbewohner Dbe-
richtet. ,Ich wusste,
ich wusste ja hun-
dertprozentig: Hier
bleibe ich nicht in
diesem Heim. Ja also
das stand fiir mich
fest. Das war alles in
Ordnung. Die Be-
treuung war gut, Es-
sen war gut, aber ich
bin mit den Leuten
da nicht klargekom-

() Soll-Zustand

Festlegung der
Dimensionen

Priorititensetzung

(IT) Tst-Zustand
Subjektive
Bewertung

Heimbezogene
Hessourcen®
Uniwelthedingungen,
Heimbedingungen

{* Ressourcen = Mittel, anhand
derer die Dimensicnen bewertet
werden}

Personale Ressourcen®

Mittel zur Zielerreichung;
geistige, korperliche,
materielle, inmaterielle
Fiihigkeiten

{111y Ergebnis
Abgleich Zielsetzung
und Zielerreichung
Dimensionen

Zufriedenheiten
und emotionale
Befindlichkeit
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praktisch alleine. Ich hab’s mir ein biss-
chen anders noch vorgestellt“ bilanziert
eine andere Interviewpartnerin.

Was sich Heimbewohner vom Pflegeper-
sonal erwarten

Sehr verschieden ist auch, was den Be-
wohnern und Bewohnerinnen im Um-
gang mit dem Pflegepersonal wichtig
ist. Im Vordergrund kann hier die Ori-
entierung stehen, dass eine rein profes-
sionelle Pflichtaustibung als nicht aus-
reichend erachtet wird und personliche
Hingabe, Empathie, Einsatzwillen oder
die Bereitschaft zum persénlichen En-
gagement erwartet werden. Oder es
wird die Akzeptanz als miindige Person
fir wichtig erachtet oder auch einfach
Sympathie und ein freundlicher Um-
gangston als ausschlaggebend fiir ein

gutes Verhiltnis zwischen Bewohner
und Pflegekraft betrachtet. Eine Be-
wohnerin berichtet: , Die ersten beiden
Schwestern kommen rein und sagen
[laut und frohlich] ,Hallo guten Morgen
Frau X, heute aufstehen, waschen jetzt’,
das ist immer schon, solche Personen
nicht?“

Schlief’lich kénnen regelmifige Kon-
takte zur eigenen Familie und Besuche
der Kinder im Rahmen einer eher ano-
nym erlebten Heimunterbringung eine
wichtige Rolle fur das soziale Wohl-
empfinden spielen.

Neun weitere Dimensionen fir ,,ein
gutes Leben im Heim*

Wenngleich soziale Beziehungen ei-
nen hohen Stellenwert im Leben der
Bewohner und Bewohnerinnen besit-

Schmerzfrei und in Wirde sterben
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zen, so konnten dariiber hinaus neun
weitere Dimensionen ermittelt wer-
den, die ein ,gutes Leben“ im Heim
ausmachen koénnen. Diese betreffen
beispielsweise das Gefiihl, sich hei-
misch zu fithlen, die Moglichkeit, ei-
ner (sinnvollen) Beschiftigung nach-
gehen zu kénnen, einen Riickzugsort
zu haben oder den Umstand, sich (zu-
mindest teilweise) noch selbst versor-
gen zu kénnen und nicht vollig abhin-
gig zu sein. Genauso vielfiltig wie di-
ese Dimensionen, genauso vielfiltig
sind die Bewohner und jenes, was sie
als wichtig erachten. Diese Vielfalt und
Priorititensetzungen wird das zu ent-
wickelnde Instrument abbilden koén-
nen.
Dr. Liane Schenk/Anja Behr/
Martin Holzhausen/ Roger Meyer

Interview mit Dirk Miiller, Projektleiter des Kompetenzzentrums Palliative Geriatrie des

Unionhilfswerks

Dirk Mdiller. Foto: C. Fister

Dirk Mdller arbeitet seit 1997 im Hospiz-
bereich und leitete bis 2007 die “Zentrale
Anlaufstelle Hospiz“ in Reinickendorf.
Der examinierte Altenpfleger in Palliative
Care moderiert u.a. die 40-stlindige Fort-
bildung ,Palliative Praxis“ der Robert
Bosch Stiftung.

»Gestorben wird in der Pflege schlecht®, heif3t
es oft sehr provokant. Ist das die Realitat?

Es gibt grofe Unterschiede: Wir ken-
nen Heime, da wird wiirdevoll gestor-
ben, andere lassen noch sehr zu wiin-
schen tibrig. Dort, wo es keine , Sterbe-
kultur“ gibt, leiden nicht nur die Be-
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wohner, auch fiir Angehérige und Mit-
arbeiter ist die Situation unbefriedi-
gend. In solchen schlecht gefiihrten
Hiusern gilt die sogenannte , Sauber-
Satt-und-Still-Pflege”, es gibt keine
ethischen Standards, wenig Fortbil-
dung, Kommunikation und Reflexion.
Daraus resultieren dann oft auch
schlechte Pflege und medizinische Be-
treuung, gestorben wird also schlecht.

Was brauchen sterbende alte Menschen lhrer
Meinung nach wirklich?

Vor allem ein respektvolles und wert-
schitzendes Verhalten, man muss ak-
zeptieren, das alte Menschen oft nicht
mehrwollen: Sie wollen keine schmerz-
haften Untersuchungen mehr, wollen
nicht ins Krankenhaus, wollen nicht
essen oder von einer bestimmten
Schwester betreut werden.

Viele sehr alte Menschen sehen dem
Tod gelassen entgegen und hoffen,
dass sie sanft ,hiniiberschlummern®
koénnen. Darum brauchen sie Schmerz-
linderung, denn die meisten Hochbe-
tagten oder Demenzkranken — auch
wenn sie sich nicht mehr verbal artiku-

lieren konnen — haben akute oder chro-
nische Schmerzen. Auch miissen qué-
lende Faktoren wie Angst oder Mund-
trockenheit gelindert werden. Ster-
bende alte Menschen brauchen Beglei-
tung und emotionale Zuwendung, und
sie brauchen Mitbestimmung. Sie
sollten selbst entscheiden diirfen, wie
sie versorgt werden wollen, zum Bei-
spiel in Bezug auf die Magensonde. Lei-
der werden alte Menschen am unmit-
telbaren Lebensende oft noch ins Kran-
kenhaus verlegt. Man muss sich dabei
fragen, ob sie dort wirklich gut aufgeho-
ben sind. Ideal wire es, wenn Altenpfle-
geeinrichtungen die Sterbebegleitung
als eine ihrer Kernaufgaben betrachten
wiirden. Doch Sterbekultur im Pflege-
heim braucht personelle Kompetenzen,
die nicht tiberall gegeben sind.

Palliative Geriatrie - ist das nur ein Modewort,
mit dem viele Einrichtungen jetzt werben?

Ich habe schon das Gefiihl, dass , Palli-
ative Geriatrie“ zum Modewort avan-
ciertist. Es stelltsich die grundsitzliche
Frage, ob wir das, was der Name sagt —
also wiirdevolles und selbstbestimmtes
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Sterben fiir jeden alten Menschen in
der Pflege — wirklich ernst meinen. Bis
vor wenigen Jahren waren palliative Be-
handlungswege ja ausschlieflich Tu-
morpatienten mit kurzer Lebenserwar-
tung vorbehalten. Dass auch Hochbe-
tagte Anspruch darauf haben, ist ein
relativ neuer Gedanke. Dabei leiden di-
ese Menschen meist an fortschreiten-
den, chronischen Erkrankungen, ha-
ben eine begrenzte Lebenserwartung,
und die Qualitit der verbleibenden Le-
bensspanne ist fiir sie wichtiger, als die
blofle Lebensdauer. Darum brauchen
wir tiberall und jenseits von Palliativsta-
tionen in Pflegeheimen palliative Kom-
petenz, die auf die individuelle Verfas-
sung des Betreuten bezogen sein muss.

Wo stehen wir in Bezug auf die Implementie-
rung des Palliativgedankens in der ambulanten
und stationdren Pflege?

Beziiglich der vollstationidren Pflege
gibt es Pflegeeinrichtungen, die versu-
chen, das Thema zu verankern. Ich
merke das an den steigenden Bera-
tungsanfragen sowie an den Teilneh-

merzahlen unserer Bildungsangebote
wie Basisfortbildung ,Palliative Praxis*
oder das Interesse an der Zusatzqualifi-
kation ,Hospizkultur im Pflegeheim®,
diewirin Kooperation mitder Wannsee-
Akademie durchfithren. Auch einzelne
ambulante Pflegedienste haben sich
des Themas angenommen oder wollen
es tun. Hier scheint die Diskussion um
die Einfiihrung der Spezialisierte Am-
bulante Palliativversorgung (SAPV)
motivierend zu wirken.

Im Ubrigen geht die Implementierung
von Hospiz- und Palliativkultur immer
einher mit Fihrungs- und Kommuni-
kationskultur. Das bedeutet, dass die
Leitung einer ambulanten oder statio-
niren Einrichtung diese Prozesse wol-
len, moderieren und strukturieren
muss.

Das Unionhilfswerk engagiert sich seit 2004
mit seinem Projekt ,,Kompetenzzentrum Palli-
ative Geriatrie®, Was ist das?

Hinter dem Projekt Kompetenzzen-
trum Palliative Geriatrie (KPG) verbirgt
sich vor allem eine Vision: Wir schaffen

ein Bewusstsein fiir die Bediirfnisse
alter und sterbender Menschen und
versuchen, das in unsere Pflegepraxis
zu implementieren. So entwickeln wir
in den ambulanten und stationiren
Pflegeeinrichtungen eine Hospiz- und
Palliativkultur, setzen einen Schwer-
punkt auf die ehrenamtliche Sterbebe-
gleitung und die Weiterentwicklung
einer kompetenten irztlichen Betreu-
ung. Auflerdem beraten wir rund um
die Themen , Sterben, Tod, Trauer und
Patientenverfiiggung“ und bieten Fort-
bildungen in Palliativpflege an. All die-
se Erfahrungen sollen in einen neuen
Standort in Berlin-Hermsdorf einflie-
Ren. In den nichsten Jahren wird dort
ein Komplex mit stationirem Hospiz
fur sechzehn Menschen, Pflegewohn-
heim, Demenz-WG sowie Betreutem
Wohnen entstehen, auf dem Gelinde
sollen unsere Kompetenzen Bildung,
Pflege und Hospiz gebiindelt werden.

Das Gesprach fiihrte Claudia Pfister

Kontakt:
www.palliative-geriatrie.de

VIELE HANDE,

C‘) GUTE PFLEGE BRAUCHT ...

DIE MIT ANFASSEN

MITWIRKUNG

..UND IHRE
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Freiwilliges Engagement
in der professionellen Pflege
Sinnvolle Erganzung oder notwendiger Ersatz?

Biirgerschaftliches Engagement und
Wohlfahrtspflege sind immer wieder
Gegenstand von 6ffentlichen und wis-
senschaftlichen Diskussionen. Gefor-
dert wird eine Gestaltung fordernder
Rahmenbedingungen fiir das buirger-
schaftliche Engagement. Gesprochen
wird auch von einem erheblichen Po-
tential zur Optimierung des Zusam-
menspiels von sozialstaatlichen Ver-
pflichtungen von freigemeinniitzigen
Organisation und biirgerschaftlichem
Engagement.

Auf der Suche nach Antworten

Gehen beispielsweise die Leistungen
der ambulanten professionellen Pflege
und ehrenamtliche Titigkeiten tiber-
haupt zusammen? Haben ambulante
Pflegedienste iiberhaupt die Moglich-
keit und die Fihigkeit, freiwillig Enga-
gierte einzubinden und wenn ja, wel-
che Ziele verfolgen sie dabei? Was wird
von einem Wohlfahrtsverband wie
dem PARITATISCHEN Berlin gelei-
stet und was wird von ihm erwartet?
Um Antworten auf diese Fragen zu er-
halten, wurden im Rahmen einer wis-
senschaftlichen Untersuchung eine
Reihe von Geschiftsfithrungen und
Leitungen freigemeinniitziger ambu-
lanter Pflegedienste befragt.

Freiwillige einzubinden ist selbstver-
standlich fur freie Trager

Ein zentrales Ergebnis der Untersu-
chung ist: Ja, viele ambulante Pflege-
dienste sehen es als selbstverstindlich
und absolut notwendig an, freiwillig
Engagierte in die Pflege einzubinden.
Freiwilliges Engagement gilt als sinn-
volle Erginzung der professionellen
Pflege. Sie schitzen die Unterstiitzung
ihrer freiwilligen Helfer auflerordent-
lich hoch ein. Die Begriindungen sind
vielfiltig. Biirgerschaftliches Engage-
ment gehort vielfach zum Selbstver-
stindnis flr freigemeinniitzige Orga-
nisationen. In der Einbindung von
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Engagement wird ein wesentliches Un-
terscheidungsmerkmal von freige-
meinniitzigen Pflegediensten zu pri-
vaten Anbietern gesehen. Engagierte
werden vornehmlich auf Grund ihrer
Kompetenzen und ihrer Motivation
eingesetzt. Vor allem die guten Erfah-
rungen, die mit ehrenamtlichen Pro-
jekten gemacht wurden, sind Impuls-
geber fiir die Fihrungskrifte, auch
zukiinftig verstirkt solche Projekte
fortzufiihren oder neue zu initiieren.
Die folgenden zwei Aussagen stehen
hier beispielhaft fiir viele:

JWir arbeiten s Der PARITATISCHE
Berlin dankt jihrlich 100 Freiwilligen
fuir ihr Engagement.

ehr viel mit Ehrenamtlichen. Das hat
einen hohen Stellenwert bei uns, weil
der gesamte Verein ohne ehrenamt-
liche Hilfe gar nicht auskommen wiir-
de. (...) Man muss dazu sagen, dass
viele Einrichtungen {iberhaupt nur aus
ehrenamtlichen Initiativen heraus ent-
standen sind.“

,Gerade in der ambulanten Pflege hat
man bemingelt, dass wir uns nicht in
dieser Weise weiterentwickeln, zum
Beispiel eine Begleitung derer anbie-
ten, die in der letzten Phase ihres Le-

Kéate Tresenreuter (links) initiiert seit Jahrzehnten ehrenamtliche
Besuchsdienste in Heimen. Foto: Kerstin Wiistenhofer-Loges

1 .

bens sind. (...) Und dort haben wir
uberlegt, wie kann man diese professi-
onellen Leistungen mit dem biirger-
schaftlichen Engagement koppeln,
weil wir schon damals der Auffassung
waren, bestimmte Leistungen, die auf
einer Sozialstation erbracht werden,
miissen zum Schluss in einer engen
Verzahnung mit Ehrenamtlichen zum
Ende gebracht werden.

Unterscheidung zu privaten Pflegeanbie-
tern
Gleichwohl wird immer wieder auch
betont, dass die
Leistungen der
Pflegeversiche-
rung fiir die Be-
troffenen  viel-
fach nicht aus-
reichen, um de-
# _ ren  gesamten
e Pflege- und Be-
treuungsbedarf
sicherzustellen.
Ambulante Pfle-
gedienste  ver-
sprechen  sich
durch den Ein-
satz von Enga-
gement eine ver-
besserte Pflege—
und Versor-
gungsqualitit, einen Wettbewerbsvor-
teil gegeniiber Mitkonkurrenten am
Sozialmarkt und eine Legitimation der
freigemeinniitzigen Organisation als
ein Unterscheidungsmerkmal zu pri-
vatgewerblichen Anbietern. In der Ein-
bindung von Engagementformen wird
die Moglichkeit gesehen, die Defizite
in der Versorgung der Pflegebediirf-
tigen zu kompensieren. Ohne freiwil-
lig Engagierte sei oftmals die Pflege
und Betreuung von Menschen nicht
mehr sicher zu stellen. Es sind somit
die tatsichlichen und gespiirten Lii-
cken im Versorgungssystem innerhalb
der Pflege, die Triger ambulanter Pfle-
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geleistungen beinahe dazu zwingen,
auf freiwillig Engagierte zuriickzugrei-
fen.

Ohne ehrenamtliches Engagement keine
humane Pflege méglich?

Besonders deutlich werden diese Lii-
cken bei der Versorgung von an De-
menz erkrankten Menschen und bei
der Begleitung und Betreuung von
Menschen in der allerletzten Lebens-
phase und in der Sterbephase. Ohne
die Unterstiitzung von freiwillig Enga-
gierten kann eine humane und ganz-
heitliche Versorgung nicht mehr si-
chergestellt werden. Gleichzeitig er-
warten die Fithrungskrifte von ihrem
Wohlfahrtsverband, dass er sie dabei
weiterhin unterstiitzt. So wiinschen
sie sich passgenaue Angebote und kon-
krete Projektférderungen von ihrem
Verband. Eine Schilderung dazu: ,Wir
hatten eine Patientin zu betreuen in
der Wohngemeinschaft, die dort nur
ganz schwierig sterben und nicht ihre
innerliche Ruhe finden konnte. Da
wurde der Hospizdienst mit dem eh-
renamtlichen Betreuer eingesetzt. Es
war eine super Zusammenarbeit, sie
wurde als wunderbare Bereicherung
empfunden und auch als Entlastung
seitens der Mitarbeiter. Sie hatten dann
nicht das Gefiihl, mit einem schlech-
ten Gewissen weggehen zu miissen,
sondern wussten, nach kurzer Zeit
kommt jemand vom Hospizdienst und
kiitmmert sich.”

Ein anderer Bericht einer Geschiftsfiih-
rung zum gleichen Thema:

,Die Pflegeversicherung zahlt diese
Leistungen nicht, dass fillt in dem Ka-
talog vollig raus. Die Krankenkassen-
leistung so wie so nicht. Aber der Be-
darf ist einfach da. Auch wenn wir zu
Hausbesuchen gehen, sind die ersten
Fragen: Wann gehen sie denn mit mei-
ner Mutter spazieren? Wie lange gehen
sie spazieren? Der Bedarf in diesem
Bereich ist iiber die Pflegeversiche-
rung {berhaupt nicht abgedeckt. (...)
Wir haben nicht nur unsere reine
Wasch- und Anziehpflege zu machen,
wir miissen ja den ganzen Menschen
sehen mit all seinen Bediirfnissen. Ich
mache jedes Jahr bei den Klienten eine
Umfrage, und da kommt auch raus,

.fl i

Karina Schlorff und Beate Herbst beim PARITATISCHEN Dankeschén-Brunch 2008. Sie
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sind seit etlichen Jahren aktiv im Besuchsdienst des Vereins Weg der Mitte in Zehlendorf

dass tiber neunzig Prozent das prak-
tisch nutzen, um raus zukommen, um
uberhaupt den Haushalt verlassen zu
konnen. Damit sie an die frische Luft
kommen und was anderes sehen als
nur ihre eigenen vier Winde. Und das
ist natiirlich nur mit den Ehrenamt-
lichen zu leisten, weil die Anderen voll
in der Pflege drin sind.

Es gibt auch kritische Stimmen

Sie sehen in der Férderung zur Einbin-
dung von Engagementformen in der
ambulanten Pflege die Gefahr, dass
teilweise selbst erkimpfte sozialstaatli-
che Regelleistungen fiir ihre jewei-
ligen Klientengruppen wieder abge-
baut und professionelle Arbeit durch
Ehrenamtliche ersetzt werden soll.
Der Bericht einer Fuhrungskraft dazu:
,Im Feld der personlichen Assistenz
lehnen wir es rigoros ab, dass da Eh-
renamtliche eingesetzt werden. Die
Behinderten miissen die Moglichkeit
haben, als Rechtsanspruch bedarfsge-
rechte Leistungen in Anspruch neh-
men zu konnen. (...) Das wird finan-
ziert. Ich denke, meine Kunden wiir-
den das auch ablehnen, weil sie kein
Interesse dran haben, nein, das wiirde
auch ihren Vorstellungen nicht ent-
sprechen. Manchmal ist es so, dass wir
Praktikanten haben, die gerne vor Ort
einfach mal mitgehen, mitlaufen, gu-
cken méchten. Das lehnen die Kunden
in der Regel immer ab. Weil sie einfach
in ihrem Lebensalltag, den sie mit As-

Foto: Walter Weber

sistenz organisieren, in der Regel nicht
jemanden zusitzlich wollen, der ihnen
in ihrem Privatleben, in ihrer Privat-
wohnung, zuschaut.
Insgesamt ist jedoch festzuhalten, dass
bei allen Fithrungskriften grundsitz-
lich eine positive Haltung gegeniiber
allen Engagementformen anzutreffen
ist. Auch wird nahezu durchweg be-
tont, dass zukiinftig die Bedeutung des
Engagements fur ihre ambulanten
Pflegedienste als sinnvolle Erginzung
zur professionellen Pflege zunehmen
wird. Gleichzeitig ist jedoch uniiber-
sehbar, dass es gerade die Liicken im
Versorgungssystem sind, die Pflege-
dienste dazu zwingen, sich mit ehren-
amtlichen Projekten auseinanderzu-
setzen, wenn sie die gute Versorgung
ihrer Pflegebeduirftigen sicher stellen
mochten. Insofern muss wohl gesagt
werden, dass in Bezug auf die Verein-
barkeit von professioneller Pflege und
freiwilligen Engagementformen hier
die Aussagen sinnvolle Erginzung
oder notwendiger Ersatz nicht unbe-
dingt zwei gegensitzliche Ansitze
sind, sondern oftmals zwei Seiten ein
und derselben Miinze darstellen. Ob
tiberhaupt und wenn ja inwieweit frei-
willig Engagierte auch gern die ,Ver-
sorgungsliicken” schlieffen mochten,
bleibt an dieser Stelle unbeantwortet
und misste in einer weiteren Untersu-
chung beleuchtet werden.

Dr. Gabriele Schlimper
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Freiwillige Begleiter am Ende eines Lebens

Die meisten Menschen moéchten bis zu-
letztzu Hause leben. Aus diesem Grund
widmen sich die Sozialdienste der
Volkssolidaritit Berlin gGmbH intensiv
der Begleitung Schwerstkranker, Ster-
bender und deren Nahestehenden. Fiir
den Ambulanten Hospizdienst stehen
Selbstbestimmung und Individualitit
derjenigen, die sie begleiten, an obers-
ter Stelle. Ehrenamtliche Helfer neh-
men einen besonderen Stellenwert bei
der Hospizarbeit ein. Sie sind Partner
beim Aufbau einer vertrauensvollen
Begleitung der Betroffenen und deren
Angehérigen.

Hauptamtliche kénnen sich nicht nur auf
eine Person konzentrieren

In der Pflege ist es eine besondere Auf-
gabe, fiir sterbende Menschen und ihre
Angehorigen da zu sein. Am Lebensen-
de sind besondere Bediirfnisse und Ge-
ftihle zu beriicksichtigen. Im pflegeri-
schen Alltag ist es den hauptamtlichen
Kriften oftaus organisatorischen Griin-
den nicht méglich, so fiir die Betroffe-
nen zu sorgen, wie es deren Bediirfnis-
sen entspricht. Zeitliche Engpisse sind
dabei eine grofle Herausforderung,
denn Sterbebegleitung bedeutet psy-
chosoziale Versorgung zu leisten. Dies
erfordert zum einen eine offene und
empathische Haltung der Thematik ge-
geniiber, aber auch die nétigen Rah-
menbedingungen. Hauptamtliche
Pflegekrifte konnen sich weder auf nur
eine Person oder Familie konzentrie-
ren, noch konnen sie spontan Sitzwa-
chen leisten, da sie vielen weiteren Pati-
enten gerecht werden miissen.

Hier setzt das Ambulante Hospiz mit
seinem Angebot an

Es ist Teil einer ganzheitlichen Versor-
gung und ein zusitzliches erginzendes
Angebot. Gemifl dem Grundsatz am-
bulant vor stationdr soll damit ein Ster-
ben in der Hiuslichkeit ermoglicht wer-
den. Hauptamtliche Mitarbeiter des
Ambulanten Hospizes organisieren
und koordinieren die FEinsitze der Eh-
renamtlichen.

Die Anfragen fuir Sterbebegleitung
kommen {iiber Sozialstationen, Pflege-
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heime, Beratungsstellen oder Kranken-
hiuser. Ohne die ehrenamtlichen Mit-
arbeiter wire eine hospizliche Beglei-
tung unmoglich, da die Angebote zur
Beratung und Unterstiitzung fur die
Betroffenen kostenfrei sind.

Eine enge Vernetzung zwischen Pflege
und Hospiz ist also eine wichtige Vor-
aussetzung flir die Betroffenen. Haupt-
amtliche Pflegekrifte, die einen Bedarf
feststellen, miissen verantwortlich iiber
ihren rein pflegerischen Bereich hin-
aus denken und Kooperationspartner
im Netzwerk aktivieren. So ist es fiir
Pflegekrifte auch eine Entlastung und
Bereicherung, zu wissen, dass es Men-
schen gibt, die Aufgaben tibernehmen,
die sie selber unter Umstinden nicht
leisten kénnen.

Soziale Kompetenz und Zeit sind gefragt

Menschen, die ehrenamtlich Sterbende
und deren Angehdrige begleiten, miis-
sen neben ihrer persénlichen sozialen
Kompetenz vor allem auch iiber zeitli-
che Kapazititen verfiigen. Es geht dar-
um, den Betroffenen in einer existenti-
ell bedrohlichen Lebenssituation Zeit
und Aufmerksamkeit zu schenken. Die
Motive der einzelnen Ehrenamtlichen

Herta besuchen in ihrem Zimmer
Foto: Volkssolidaritit e.V.

sind dabei so unterschiedlich wie die
Helfer selber. Was sie verbindet ist die
Aufgeschlossenheit gegeniiber Ster-
ben, Tod und Trauer, eine Einstellung,
dieinunserer Gesellschaftnoch immer
seltenist. Esliegtin der Verantwortung
der hauptamtlichen Mitarbeiter geeig-
nete Ehrenamtliche zu finden, sie um-
fassend vorzubereiten, einzusetzen, zu
begleiten und zu unterstiitzen sowie Ih-
nen die Moglichkeit zur Fortbildung

und Supervision zu bieten.
Verbindlichkeit und Langfristigkeit als
Voraussetzung

Sich ehrenamtlich im Ambulanten
Hospiz zu engagieren bedeutet, sich
sehr verbindlich und auch langfristig
einzubringen. Bevor die Ehrenamt-
lichen als Begleiter eingesetzt werden,
miissen sie einen umfassenden Vorbe-
reitungskurs absolvieren. Grundsatz in
der Sterbebegleitung ist, sich an den
Bediirfnissen der Betroffenen zu orien-
tieren. Auf die Fragen, wie oft, wie lan-
ge oder mit welchem Inhalt die Ehren-
amtlichen in der Begleitung titig wer-
den, gibt es also keine pauschalen Ant-
worten. Manche Betroffenen mit einer
Leben beendenden Erkrankung werden
uiber Monate oder gar Jahre begleitet. In
anderen Fillen wird der Hospizdienst
ersthinzu gerufen, wenn der Tod schon
unmittelbar bevorsteht. Sitzwachen
dauern dann nur einige Stunden. Die
Hiufigkeit der Einsitze hingt auch mit
der Dauer der Lebenserwartung zu-
sammen. Von ein bis zwei Besuchen in
der Woche bis zu tiglichen Besuchen
reicht die Spannbreite.

Wichtig ist eine empathische und
vertrauensvolle Beziehung

Vor allem bei der inhaltlichen Beglei-
tung sind die ehrenamtlichen Mitarbei-
ter feinfithlig und aufmerksam. Die
Themen, tiber die gesprochen werden,
geben die Betroffenen vor. Hospizliche
Begleitung heifdt keineswegs, dass nun
iiber das Sterben gesprochen werden
muss. Viel wichtiger ist eine empathi-
sche, vertrauensvolle Beziehung, in der
der Helfer fuir alle Themen offen istund
Verbindlichkeit vermittelt. Die Ehren-
amtlichen sind dabei ,nur“ Begleiter,
Menschen die mittragen. Pflegekrifte
konnen eine deutliche Entlastung
durch diese ergdnzende Unterstiitzung
erfahren. Dementsprechend gehen
hauptamtliche Pflege und Ehrenamt
dann konform, wenn der Betroffene
mit all seinen Bediirfnissen gesehen
wird. Den korperlichen und den psy-
chisch-seelischen.

Susanne Rehberg
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Da sein und erinnern helfen

Seit 2007 betreibt das Unionhilfswerk einen Besuchsdienst fur Menschen mit Demenz

Das Thema Demenz riickt immer
mehr in den Fokus der Offentlichkeit.
Nicht zuletzt durch prominente Fille
wie Herbert Wehner, Harald Juhnke
oder Walter Jens wird uns bewusst,
dass diese tiickische neuronale Erkran-
kung jeden treffen kann: Rund 1,2 Mil-
lionen Menschen in Deutschland lei-
den an einer demenziellen Erkran-
kung, und Experten zufolge wird sich
diese Zahl bis 2020 verdoppelt haben.
Demenz ist dabei nicht gleich Demenz.
Von hirnorganischen Stérungen wie
Alzheimer und Vaskulirer Demenz bis
zu Sekundiren Demenzen reicht das
Spektrum. Und lingst sind nicht alle
Faktoren, die zu diesem rapiden Ver-
lust der geistigen Fihigkeiten fithren,
bekannt. Eines jedoch steht fest: Men-
schen mit einer demenziellen Erkran-
kung sind auf Hilfe angewiesen.

Férdern und Fordern

Hilfe, die sich nicht nur auf die Versor-
gung in stationidren Einrichtungen,
Wohngemeinschaften oder in der
Hiuslichkeit beschrinken darf. Viel-
mehr gilt es, die vorhandenen Fihig-
keiten der Betroffenen zu férdern, ih-
nen Nihe und Zuwendung zu geben.
Ein gutes Beispiel dafiir sind die Be-
suchsdienste fir demenziell Erkrank-
te, die mittlerweile von vielen gemein-
niitzigen Trigern und privaten Pflege-
diensten angeboten werden. Das Uni-

Monika Grife
besucht Gisela
Heinrichs jede
Woche in der
Demenz-WG

Foto: C. Pfister

onhilfswerk betreibt seinen Demenz-
besuchsdienst seit 2007. Koordiniert
von der 28-jihrigen Soziologin Ale-
xandra Knorr, wird der Ambulante Be-
suchsdienst dabei von freiwillig Enga-
gierten getragen: 16 von ihnen unter-
stiitzen das Projekt momentan durch
ihre Arbeit.

Verschiittete Fihigkeiten aktivieren
Ein bis zweimal pro Woche besuchen
die freiwilligen Helfer demenziell er-
krankte Senioren in der eigenen Woh-
nung oder in einer Demenz-Wohnge-
meinschaft. ,Die Besucher bringen
Abwechslung und Freude in den Alltag
der Erkrankten. Sie unterhalten sich
mit ihnen, spielen, schauen gemein-
sam Fotos an, gehen spazieren oder
halten Hindchen, denn Korperkontakt
ist fur viele Menschen mit Demenz
sehr wichtig®, beschreibt Alexandra
Knorr die Arbeit des Besuchsdienstes.
Neben dem zwischenmenschlichen
Kontakt, der emotionalen Komponen-
te, seien die Besuche vor allem hilf-
reich, um verschiittete Fihigkeiten
und Erinnerungen zu aktivieren. Und
natiirlich sei es auch wichtig, die pfle-
genden Angehérigen zu entlasten.
Eine Aufgabe, die nicht einfach ist,
denn den Zugang zur besonderen Welt
dementer Menschen zu finden, ist oft
nur iiber Umwege moglich. Alexandra
Knorr erinnert sich: ,Eine Besucherin
spielte bei einem ehemaligen Musiker
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die Rolle seiner Gesangsschiilerin. Als
solche wurde sie akzeptiert, das war
wichtig, um ein Vertrauensverhiltnis
aufzubauen.”

Um die Freiwilligen optimal auf ihre
Aufgabe vorzubereiten, geht dem Ein-
satz eine 40-stiindige Qualifizierung
voraus. Fachreferenten vermitteln da-
bei Kenntnisse iiber das Krankheits-
bild Demenz und Grundlagen der Bio-
grafiearbeit, tiben Gesprichsfithrung
und Kommunikation, Rollentraining
und Beschiftigungstechniken. Regel-
maiflige Supervisionsrunden begleiten
die verantwortungsvolle Arbeit.

Zeit fur individuelle Zuwendung
Monika Grife engagiert sich seit 2007
imambulanten Demenzbesuchsdienst.
Genau so lange betreut sie auch Gisela
Heinrichs in der Demenz WG Lake-
grund im Plinterwald.

»,Meinen Namen vergisst Frau Hein-
richs immer, und oft erkennt sie mich
nicht mal als Person“ schildert die
pensionierte Sonderschullehrerin das
wochentliche Zusammentreffen. Aus-
machen tue ihr das nichts, so sei eben
die Arbeit mit Demenzkranken. Im-
mer dienstags fiir zwei Stunden kommt
sie zu Besuch, animiert Gisela Hein-
richs zum Spielen auf der Mundhar-
monika, singt mit ihr oder sie blittern
zusammen im Fotoalbum.

Wie wichtig das ist, weifs Sozialarbei-
ter Achim Otto: ,Die freiwilligen Hel-
fer haben die Zeit, die uns im Pflege-
alltag fuir eine individuelle Férderung
fehlt.

Die Kosten fiir den Besuchsdienst wer-
den vom Triger, der Unionhilfswerk
Ambulante Dienste gGmbH, mit sechs
Euro pro Stunde berechnet. Hat der
besuchte  Patient Anspruch auf
Leistungen nach {45b Sozialgesetz
Buch (SGB) XI (zusitzliche Betreu-
ungsleistungen), werden diese Kosten
bis zu 100 Euro (Grundbetrag) bzw.
200 Euro (erhohter Betrag) pro Monat
von den Pflegekassen iibernommen.

Claudia Pfister
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Gute Pflege braucht viele Hande

Vernetzung zwischen ambulanter Pflege und Tagespflege

Die eigenen vier Winde behalten und da-
bei méglichst selbststandig leben — das ist
der Wunsch vieler Pflegebeddirftiger, die
ambulante Hilfe in Anspruch nehmen.
Doch die ambulante Hilfe ist nicht die ein-
zige Moglichkeit, Pflegebediirftigen den
Verbleib in der gewohnten Umgebung
langzeitig zu ermdglichen. Tagespflegeein-
richtungen bieten insbesondere einen ge-
regelten Tagesablauf und Abwechslung
erganzend zur ambulanten Betreuung im
eigenen Zuhause.

Gemeinsam statt einsam

Eine Vernetzung beider Leistungsan-
gebote bietet viele Vorteile fiir alle Be-
teiligten. Wahrend die ambulante Pfle-
ge die gewohnte Orientierung erhilt,
kann die Tagespflege Abwechslung in
den Alltag der Betroffenen bringen und
Fiahigkeiten, die fiir das Leben zu Hau-
se erforderlich sind, gezielt erhalten,
fordern und schulen. Angebote wie
Koch- und Backgruppen, Bewegungs-
iibungen, Gedichtnistraining oder
therapeutische Hundegruppen fokus-
sieren dabei nicht nur das Training der
Alltagskompetenzen. Die soziale Kom-
petenz der einzelnen Klienten wird
zum Beispiel durch Ausfliige und Fei-
ern bewahrt, die im Leistungsspekt-
rum der Tagespflegeeinrichtungen ent-
halten sind. Die individuelle Betreuung
in der Tagespflege, kombiniert mit ei-
nem kontinuierlichen Kontakt zu ande-
ren Menschen, sorgt fiir mehr Lebens-
qualititund einem weitestgehend selbst
bestimmten Lebensstil.

Pflegerischer Austausch

Der fachliche Austausch zwischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, etwa
durch gemeinsame Fallbesprechungen
oder wechselseitige Hospitationen, er-
moglicht eine individuelle Abstim-
mung der Pflege und Betreuung. Ab-
ldufe, wie die Umsetzung drztlicher
Verordnungen oder Medikamentenbe-
stellungen lassen sich auf diesem Wege
besser koordinieren. Gleichzeitig erfah-
ren alle Beteiligten auch einen Lernpro-
zess, der sich nachhaltig in der Betreu-
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ung von anderen Patienten oder Teil-
nehmern wieder findet. Die Kooperati-
on zwischen ambulanter Pflege und ei-
ner Einrichtung der Tagespflege schafft
ein pflegerisches Netzwerk, das schluss
endlich allen Beteiligten zu Gute
kommt.

1 .

Durch das Zusammenwirken von am-

bulanter Pflege und Tagespflegeange-

bot wird die Qualitit der Pflege und Be-

treuung fur den Einzelnen deutlich er-
hoht.

Petra Nytz

VIA Pflege gGmbH

Gute Pflege braucht frischen Wind

,»Konfetti im Kopf* - eine Demenzkampagne

der besonderen Art

Demenz ist meist ein Tabuthema
unter Betroffenen, wie auch deren
Umfeld. Dass sich dieses Tabu ent-
schirfen lisst, zeigt die Kampagne
,Konfetti im Kopf“, die mit feinfiih-
ligen und harmonischen Bildern,
Demenzkranke im Alltag zeigt. Fo-
tomodelle spielen ihre Rolle, De-
menzkranke sind nur sie selbst.

Der freie Fotograf Michael Hage-
dorn setzte in der Kampagne das
Thema Demenz in ein neues Licht
und schaffte so Ankniipfungspunk-
te fiir Betroffene, Angehdrige und
professionelle Helfer, die durch die
isthetischen und zuweilen humor-
vollen Darstellungen angesprochen
wurden. Mut machen und Mut ha-
ben gehen innerhalb von ,Konfetti
im Kopf“ Hand in Hand.

Demenzkampagne
»Konfetti im Kopf*

'

Foto: Michael Hagedorn

Mit vielen Aktionen wihrend der
Ausstellung machten die Initiato-
ren auf das Thema Demenz auf-
merksam. Ob am Berliner Haupt-
bahnhof oder auf dem Pfefferberg
schafften sie ein Forum zum Aus-
tausch tber eine Erkrankung, die
hiufig hinter verschlossenen Tiiren
bleibt. Dabei versuchten die Veran-
stalter der Krankheit keineswegs
eine Maske aufzusetzen. Sie verlie-
hen ihr ein, besser gesagt gleich
mehrere Gesichter und zogen so
auch Passanten in ihren Bann.

Wie erfolgreich die Kampagne
,Konfetti im Kopf*“ tatsichlich ist,
zeigt sich auch im Nachhinein:
,Konfetti im Kopf“ wurde fiir den
PR-Report-Award nominiert.
www.konfetti-im-kopf.de



»otandig unter Strom™

Der Film erscheint im Mai
2010 auf DVD und wird im
Internet auf der Kampag-
nenseite des PARITA-
TISCHEN www.gute-pfle-
ge-braucht.de eingestellt.
Zur Filmpremiere am 4.
Mai 2010 sind Patienten,
Pflegekrifte und Protago-
nisten des Gesundheitssy-
stems eingeladen.

Deutschland 2010
Produzent:

Der PARITATISCHE Ber-
lin,

Produktionsfirma  Elemen-
tarFilm,

Regie: Ralf Mischnick
Lauflinge: 29 min.

L BERLIN

»otandig unter Strom™

Die Filmreportage Giber ambulante Pflege unter dem Dach
des PARITATISCHEN im Rahmen der Kampagne ,,Gute
Pflege braucht ... viele Hande, die mit anfassen

Am Beispiel eines ambulanten Pflegedienstes der Berliner Volksso-
lidaritit zeigt der Film, wie freie Triger im PARITATISCHEN unter
nicht immer einfachen Rahmenbedingungen eine gute Versorgung
in den eigenen vier Wanden erméglichen. Dafiir begleitet das Film-
team eine Pflegekraft bei der Arbeit und erkundet den Alltag in
ihrer Sozialstation. Immer mobil und stindig unter Strom arbeitet
Michaela Rose effizient und nimmt sich gleichzeitig immer wieder
Zeit fiir die zwischenmenschliche Ebene.

Eine sensibel beobachtende Kamera macht in 30 Minuten erlebbar,
wie trotz Termindruck und biirokratischer Dokumentationspflich-
ten Nihe und Zuwendung zum versorgten Patienten entstehen.

Standig unter Strom

Ambulante Pflege in der alternden Gesellschaft
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Pflegeangebote unter dem
Dach des PARITATISCHEN Berlin

@ Pflegedienst

A Hospiz ambulant und stationar
A Hospiz stationar

< Tagespflege

& Kurzzeitpflege

M Pflegeheim

Charlottenburg-
Wilmersdorf
9

20

4 :
Tempelhof- \
Schoneberg

i z.”. 9(
( SteglitzZehlendorf A

\.\' (" /

Neukdlin

Aufgrund der raumlichen Nahe und der
groBen Anzahl von Angeboten kommt es in
einzelnen Bereichen und Regionen zu
Uberlagerungen.

Reeferal Ambulonie Phege und Hospize
O, Cilver Zobal . 2010
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