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Der 13. Band der Schriftenreihe riickt die Versorgung von in der Hauslichkeit gepflegten
Menschen in den Fokus des Interesses. Dabei schlieBt das Forschungsprojekt AUPIK
an die Erkenntnisse friherer Forschungsarbeiten an und entwickelt diese konsequent in
Bezug auf eine bedarfsgerechte Versorgung von PflegebedUrftigen wahrend Krisen und
Katastrophen weiter.
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Pflegebediirftige Betroffene sind in Krisen und Katastrophen geféhrdet. Bislang
werden sie von den Katastrophenschutzstrukturen nicht ausreichend bericksichtigt.
Eine Sozialraumkartierung bietet die Moéglichkeit, im jeweiligem Sozialraum die
Bedarfe dieser vulnerablen Personen zu identifizieren. Zudem zeigt sie auf, welche
lokalen Fahigkeiten und Ressourcen bereits vorhanden sind, auf die in Krisen und
Katastrophen zurtickgegriffen werden kénnte.

Durch Vernetzungstatigkeiten mit relevanten lokalen Akteurinnen und Akteuren
aus der Pflege sowie dem medico-sozialen Sektoren und weiteren Akteurinnen und
Akteuren koénnen resiliente Strukturen aufgebaut werden, die in Krisen und Katast-
rophen die Bedarfe Pflegebediirftiger besser abdecken kénnen.

Durch die kontinuierliche Vernetzung kénnen Alltagsstrukturen gestarkt werden.
Die Versorgung in der Hauslichkeit pflegebedirftiger Betroffener sollte mdglichst
lange aufrechterhalten werden. Dieses Vorgehen bietet Vorteile flir die Pflegebediirf-
tigen, Pflegenden sowie flr die Einsatzkrafte des Katastrophenschutzes.

Fir die Versorgung von Pflegebediirftigen in einer temporéren, zentralisierten Unter-
kunft liefert das Pilotkonzept ,,Einsatzabschnitt Pflege” einen Ausgangspunkt fr
eine optimierte Versorgung pflegebedlirftiger Betroffener, die nicht mehr in ihrer
H&uslichkeit bleiben kdnnen.

Der Katastrophenschutz kann hierbei die Rolle als Mittler und Organisator in der
Krise einnehmen. Als Manager in der Krise gilt es, die heterogenen Bedarfe Pflege-
bedurftiger mit den begrenzten Ressourcen und Kapazitdten in Einklang zu bringen.
Dabei sollten verschiedene MaBnahmen ergriffen werden, wie z. B. die Koordination
von Pflegekraften und Ungebundenen Helfenden, die Beschaffung von Pflegemate-
rial und Medikamenten sowie die Bereitstellung von technischen Hilfsmitteln.



