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Allgemeiner Hinweis zu den Schriften der Forschung

In den Schriften des Teams Risikomanagement, Sicherheitsforschung und Innovations-
transfer werden fortlaufend die Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen des Deut-
schen Roten Kreuzes veréffentlicht.

Das Team Risikomanagement, Sicherheitsforschung und Innovationstransfer im DRK-Ge-
neralsekretariat fihrte im Jahr 2012 unter Einbeziehung aller Landesverbdnde eine ge-
samtverbandliche Abfrage zu Forschungsbedarfen durch. Hierbei wurden drei wesentli-
che Themenkomplexe als erwlinschte Forschungsschwerpunkte identifiziert: ,
gesellschaftliche Entwicklungen und Ressourcenmanagement. Seit 2019 werden in Band
7 Dokumentationen von Einsatzlagen ver6ffentlicht.

Die Schriften des Teams Risikomanagement, Sicherheitsforschung und Innovations-
transfer greifen diese Themen auf und bieten Impulse zur strategischen Weiterentwick-
lung des Verbandes.

" Die Farben spiegeln sich im jeweiligen Titelblatt wider.
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1| Auf dem Weg zu einem
zukunftsfahigen Bevolke-
rungsschutz

Vergangene Einsatzerfahrungen zeigten, dass der Katastrophenschutz bislang nicht aus-
reichend auf eine Versorgung Pflegebedirftiger in Krisen und Katastrophen ausgerich-
tet ist. Dies gilt sowohl fur Pflegebediirftige in ihrem Zuhause als auch fir herkémmli-
che Betreuungsplétze.

Das Deutsche Rote Kreuz e.V. (DRK) entwickelt im Rah-
men des Forschungsprojekts ,Aufrechterhaltung der
ambulanten Pflegeinfrastrukturen in Krisensituationen®
(AUPIK) Empfehlungen fir eine bedarfsorientierte Ver-  Mehr Informationen zu dem
sorgung pflegebedrftiger Betroffener. Forschungsprojekt AUPIK
finden Sie unter:
Um die Versorgungssituation von pflegebedirftigen Be-  https://aupik.de/
troffenen in Krisen und Katastrophen zu verbessern, gibt
diese Arbeitshilfe Empfehlungen zur Aufrechterhaltung
der Pflege in der Hauslichkeit sowie flir eine zentralisier-
te Unterbringung von Pflegebedurftigen in einem ,Ein-
satzabschnitt Pflege*”.

Diese Arbeitshilfe richtet sich an Flhrungs-, Leitungs-, und Einsatzkréfte der DRK-Kreis-
und Landesverbande sowie Ortsvereine und verfolgt das Ziel, die Versorgung von pflege-
bedurftigen Menschen zu verbessern. Im Mittelpunkt steht dabei die sozialraumorientierte
Vernetzung mit Expertinnen und Experten der alltéglichen Versorgung im Pflege-, Gesund-
heits- und Sozialbereich vor Ort. Die Einbindung dieser ist entscheidend, da nur mit ihrer
Unterstitzung eine pflegerische Versorgung sowohl in der Hauslichkeit als auch in einem
Betreuungsplatz fachlich, personell und materiell geleistet werden kann. Hierbei kommt
dem Betreuungsdienst mit seiner Krisenexpertise, neben seinen klassischen Aufgaben,
die wichtige Rolle als Mittler und Organisator der Alltagsexpertinnen und -experten? zu.

2 Mit Alltagsexpertinnen und -experten sind im Folgenden diejenigen Menschen gemeint, die die alltaglichen
Versorgungsstrukturen der ambulanten Pflegeinfrastrukturen am Laufen halten. Darunter fallen bspw.
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger oder Altenpflegerinnen und -pfleger.



Die Versorgung pflegebedurftiger Betroffener héngt von vielschichtigen Faktoren ab, u. a.
der Anzahl der Betroffenen, der Unterkunft, der Lage und der Verfiigbarkeit von helfen-
den Hénden vor Ort. Daher gibt diese Arbeitshilfe lediglich Empfehlungen und dient als
allgemeine Orientierungshilfe fur Einsatzkréfte. Eine situative Ubertragbarkeit und An-
passung auf bestehende, bspw. landeseigene Strukturen und Abldufe sind ausdriick-
lich gewunscht.

Die hier getroffenen Aussagen basieren auf den Forschungserkenntnissen aus AUPIK.
Ein besonderer Dank geht an die DRK-Katastrophenschitzerinnen und -schitzer, die
mit ihren Einschétzungen und Erfahrungen diese Arbeitshilfe um Erfahrungswerte aus
der Praxis bereichert haben.



2 | Vor dem Einsatz

2.1 Der sozialraumorientierte Bevolkerungs-
schutz

Vorherige GroBschadenslagen wie die Flutkatastrophen 2013 und 2021, die COVID-
19-Pandemie oder die Fluchtbewegungen der vergangenen Jahre zeigten, dass der Ka-
tastrophenschutz bereits gemeinsam mit weiteren Akteurinnen und Akteuren alltaglicher
Versorgungssysteme in der Krise agiert hat und weiterhin agieren muss. Denn in Krisen
und GroBschadenslagen sind Alltags- und Krisenexpertinnen und -experten gemeinsam
stérker. Um die Zusammenarbeit zwischen den Akteurinnen und Akteuren zu ermdglichen,
ist eine Offnung der DRK-Strukturen innerhalb des Verbands sowie nach auBen nétig.

Folgende Akteurinnen und Akteure sind flr die Versorgung von Pflegebediirftigen in
Krisen und GroBschadenslagen bedeutsam:

e Alltagsexpertinnen und -experten verfligen Uber Lebens- und/oder Berufserfah-
rung und kennen die Organisationsstrukturen, Zustandigkeiten sowie Kommuni-
kationsabldufe im Alltag, d. h. im Nicht-Ernstfall. Darunterfallen u.a. Akteurinnen
und Akteure aus dem Pflege-, Gesundheits- und Sozialbereich. Auch unibliche
Expertise wie die von Fahrdienstbetreibenden oder pflegenden Angehdrigen spie-
len eine Rolle. In Krisen und Katastrophenlagen kdnnen diese Expertisen, Res-
sourcen und Fahigkeiten unterstiitzend zum Einsatz kommen. Bspw. kdnnen
Fahrdienste fur Krankentransporte genutzt werden.

¢ Krisenexpertinnen und -experten verfligen Uber direkte Einsatzerfahrung und
kennen die Kommunikationsabldufe und Zusténdigkeiten im Ernstfall. Darunterfal-
len: Katastrophenschutzerinnen und -schitzer, insbesondere aus dem Betreu-
ungsdienst

In Krisen- und GroBschadenslagen sind Alltags- und Krisenexpertinnen und -experten
gemeinsam stérker. Daher steht der Gedanke einer eng vernetzten und kooperativen

Zusammenarbeit zwischen ihnen im Fokus.

Fur nahere Informationen siehe Projektergebnisse aus KOPHIS:

EI I-FE
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Um die jeweils relevanten Alltagsexpertinnen und -experten identifizieren zu kénnen,
mussen die Katastrophenschitzerinnen und -schiitzer die lokalen Strukturen, bzw. den
jeweiligen Sozialraum, gut kennen.

Was ist ein Sozialraum?

Ein Sozialraum ist zweierlei: auf der einen Seite der geografische (Klein-)Raum, in dem
sich der Alltag eines Menschen abspielt, und auf der anderen Seite der soziale Raum
mit den verschiedensten sozialen Akteurinnen und Akteuren, mit denen Menschen im
Austausch stehen.

Beispiele flr den Sozialraum: kleine Stadt, eine Nachbarschaft, ein Quartier innerhalb
einer GroB3stadt oder eine diinnbesiedelte l&andlich gepragte Region

Ziele des sozialraumorientierten Bevélkerungsschutzes:

e Personen zu identifizieren, die nicht in der Lage sind, Herausforderungen aus
eigener Kraft zu bewaltigen und/oder aufgrund einer besonderen sozialen Situati-
on verletzlicher sind und daher in Krisen und Katastrophen besondere Unterstit-
zung brauchen.

e Verfligbare Ressourcen und Fahigkeiten, die fir eine Krisenbewaltigung erforder-
lich sind, 1) zu erkennen und 2) bedarfsorientiert zu vernetzen

e Weiterfihrende Information zum sozialraumorientierten Bevdlkerungsschutz fin-
den Sie im Buch ,Hilfeleistungssysteme der Zukunft“ von Max und Schulze
(2021).

AuBerhalb einer Krisenlage haben Akteurinnen und Akteure des Katastrophenschutzes
und der Pflege kaum Berthrungspunkte. In den meisten Féllen sind sie sich weder be-
kannt noch haben sie Kenntnis Uber die Arbeitsablaufe und Ressourcen des jeweils an-
deren. Deshalb ist es zur Vorbereitung auf potenzielle Schadenslagen wichtig, relevante
Akteurinnen und Akteure zu identifizieren.

Ausgangspunkt aller weiteren Uberlegungen ist eine genaue Analyse des jeweiligen So-
zialraums. GemaB der Krisenmanagement-Vorschrift des DRK (K-Vorschrift 2020) sind
hierflir die Beauftragten fur den Katastrophenschutz (K-Beauftragen) und Planungssta-
be der jeweiligen Kreisverbdnde und Ortsvereine zusténdig.
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Hauslich Gepflegte im Fokus einer Sozialraumanalyse

Herausforderung:

Ambulant versorgte Pflegebeddrftige im Vorfeld einer Krise zu identifizieren: Anzahl,
Aufenthaltsort, Bedarfe und Einschrankungen der pflegebedurftigen Personen sind in
aller Regel unklar.

Ziele:

e Aufenthaltsorte von ambulant gepflegten Personen sowie deren Bedarfe identifi-
zieren

e Lokal verfigbare Ressourcen und Fahigkeiten erkennen

Vorgehen:

Aufenthaltsorte ambulanter Pflegebedurftiger identifizieren

Folgende Akteurinnen und Akteure sollten daher vom Planungsstab kontaktiert werden:

e Wohnformen fiir Menschen mit Pflegebedarf (bspw. Wohngemeinschaften fiir
Demenzkranke oder Heimbeatmete, Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege)

e Ambulante Pflegedienste

e Pflegeselbsthilfegruppen

e Ggf. weitere soziale Dienste wie die Haus- und Nachbarschaftshilfe

Eine bedarfsorientierte Versorgung von Pflegebediirftigen in Krisen und GroBschadens-
lagen fordert sowohl von den Einsatzkréften als auch weiteren potenziellen Alltagsex-
pertinnen und -experten eine fachliche und ressourcenorientierte Abstimmung. Daher
ist Vernetzung zwischen den Akteurinnen und Akteuren notwendig.

Fur weitere Informationen siehe Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt ResOrt:
Opi0

ResOrtez g
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2.2 Vernetzen: Pflegebediirftige Betroffene
im Fokus

Die Bewaltigung von Problemlagen ist nur durch kontinuierliche Vernetzung méglich. All-
tags- und Krisenexpertinnen und -experten miissen daher kooperieren!

Vernetzung

sUnter dem Begriff Vernetzung versteht der DRK-Betreuungsdienst den Austausch
von Wissen, Erfahrungen, personeller und materieller Ressourcen mit Vernetzungs-
partnern (fachfremden Personen, Institutionen, Organisationen und Organisationsein-
heiten zur Eréffnung gemeinsamer Losungsmdéglichkeiten)” (Deutsches Rotes Kreuz
e. V. 2014, S. 16).

Weiterfihrende Information zur Vernetzung finden Sie unter:
www.drk.de/forschung/schriftenreihe/schriften-der-forschung-band-iv/

Im Rahmen des Projekts INVOLVE wurde ein Workshop-Leitfaden zur Vernetzung ent-
wickelt:

% [=]5 4 [m]
s
qulye %ﬂ?ﬁ

Pflegebediirftige Betroffene im Fokus - Tipps zur Vernetzung mit Alltagsexpertin-
nen und -experten:

1. Schritt: Eigene Herausforderungen und Unterstitzungsleistungen feststellen

¢ Welche Bedarfe haben pflegebedirftige Betroffene in Krisen- und GroBschadensla-
gen?

¢ Welche Informationen/Unterstitzungen kann ich anbieten?

e Was kann ich nur schwer leisten?

2. Schritt: Die lokalen Ressourcen und Fahigkeiten als Fundament fiir eine bedarfsorien-

tierte Versorgung pflegebedirftiger Betroffener nutzen

¢ Welche (weiteren) Informationen/Unterstiitzungen bendtige ich in einem solchen
Fall?

e Wer kdnnte mir diese bieten?

12



Als Alltagsexpertinnen und -experten kommen bspw. in Frage:

Wohlfahrt und

Sozialarbeit

Aufnahme von
Pflegebediirftigen

Material

Logistik und
Versorgung

e Stationare und e Krankenhduser e Krankenhauser e Transportunter-
ambulante e Kurzzeitpflege ¢ Reha-Einrichtun- nehmen
Pflege e Hotels gen e GroBkichen,

e Kurzzeit- und e Pflegezentren e Kurzzeit- und Kantinen
Tagespflege ¢ Reha-Einrichtun- Tagespflege e Backerinnen und

e Verband der gen e Apotheke Backer
Schwestern- ¢ Jugendher- e Pharmazeuti- ¢ Autohaus und
schaften bergen scher GroBhan- Lagerhallen

¢ Ungebundene del ¢ Abfallentsor-
Helfende e Anbieter fir gungsunterneh-

Medizintechnik men

3. Schritt: Vernetzung initiieren

e Wer sind meine Ansprechpartnerinnen und

-partner?

e Welche Aufgaben libernehmen diese kon-

kret?

¢ Welche Ressourcen und Fahigkeiten haben

diese?

e Was sind die Interessen der potenziellen Ver-

netzungspartnerinnen und -partner?

¢ Welche Unterstutzungsleistungen kann man
selbst anbieten?
e Wer, wie und wo kann die Zusammenarbeit

gestalten bzw. gestaltet werden?

Die Vernetzung im jeweiligen Sozialraum fordert:
e Das gegenseitige Verstandnis der Krisen- und

Alltagsexpertinnen und -experten flireinander
e Kenntnisse Uber die Bedarfe pflegebedurftiger

Betroffener

Abbildung 1: Vernetzung von Alltags- und
Krisenexpertinnen und -experten

¢ Das Kennenlernen der Strukturen und Arbeits-
ablaufe

e Das Erkennen und Einsetzen der jeweiligen
relevanten Fahigkeiten und Ressourcen

13



Die Offnung des DRK sowie die darauf folgende Vernetzung ebnet den Weg fiir eine struk-
turierte Zusammenarbeit und ein zielgerichtetes Einsetzen der Alltags- und Krisenexper-
tinnen und -experten in Krisen- und GroBschadenslagen.

Wichtig wahrend des Austausches ist:

¢ Eine fortlaufende Aktualisierung der Akteurinnen und Akteure, um den Informations-
stand aktuell zu halten

¢ RegelméBiger Austausch mit relevanten Akteurinnen und Akteuren zur Verstetigung
der Zusammenarbeit

Praxisbeispiele fur eine erfolgreiche Vernetzung sind:
Praxisbeispiel 1: Runder Tisch in Magdeburg

Ziele:

e Sensibilsierung fir den Umgang mit Pflegebedirftigen

e Erfahrungsaustausch zwischen Katastrophenschutz und Pflege
e Losungsansétze im Umgang mit Pflegebeddrftigen finden

Format:
Runder Tisch ,,Ambulante Pflege unter Krisenbedingungen*

Herangehensweise:

Einladung von Akteurinnen und Akteuren aus:

e Katastrophenschutz: DRK-Regionalverband Magdeburg - Jerichower Land, DRK-
Landesverband Sachsen-Anhalt, Malteser Hilfsdienst, Berufsfeuerwehr Magde-
burg

e Pflege: Pflegeinformationsbiiro der Stadt Magdeburg, Pflegewerk Magdeburg,
Avento Intensivpflege, Netzwerk Gute Pflege Magdeburg

e Behdrden: Landesverwaltungsamt Magdeburg, Kassenérztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt, MDK Sachsen-Anhalt

Ergebnisse:

e Gegenseitiges Kennenlernen der jeweiligen Arbeitsfelder: Die verschiedenen Res-
sourcen, Fahigkeiten und Hilfebedarfe sind gelaufig.

e Im Krisenfall sind entsprechende Expertinnen und Experten schneller bekannt
und/oder identifiziert und kénnen zielgerichtet in die Krisenbewaltigung eingebun-
den werden.

14



Praxisbeispiel 2: Die AG ,,Wohlfahrts- und Sozialarbeit in Einsatzlagen“ als
Unterstiitzer in der Krise

,Im Rahmen der DRK-Strategie 2030 — Flireinander da.
Miteinander stark und dem Komplexen Hilfeleistungssystem haben
wir uns als Wohlfahrts- und Sozialarbeit bewusst zusdtzlich auch
dem Krisenmanagement im DRK gedffnet.“

Esther Fienhold, Stellv. Bundesleiterin WuS, DRK-KV Erfurt

Anlass:
Die Einsatzlagen werden im AusmaB und Umfang stetig gravierender, die Helfende-
nanzahl nimmt jedoch aus verschiedenen Griinden ab.

Ziel:
Die Wohlfahrts- und Sozialarbeit (WuS) kann, v.a. im Betreuungsdienst, unterstitzend
mitwirken.

Format:
Modulare Ausbildung

Herangehensweise:

1. Grindung der AG ,,Die Wohlfahrts- und Sozialarbeit in Einsatzlagen”

2. Die AG setzt die Schwerpunkte der modularen und niederschwelligen Ausbildung
der Helfenden der WuS.

3. GemaB der Aussage ,in Krisen Képfe kennen“ festigen gemeinsame Ubungen
diesen Vernetzungscharakter.

Unterstiitzungsangebote im Betreuungsplatz:

Insbesondere hilfsbedirftige Personen, wie z. B. &ltere und pflegebedurftige Menschen,
werden z.T. bereits im hauslichen Bereich durch ehrenamtliche Helfende der WuS in
unterschiedlichen Projekten betreut. Hier kann man bei einer Schadenslage unterstut-
zend auf das Wissen dieser Helfenden zurtickgreifen.

Zu bedenken:

¢ Eigenschutz und die Selbstfirsorge jedes einzelnen Helfenden

e Die Helfenden der WuS ersetzen nicht die ausgebildeten Fachkrafte im Betreu-
ungsdienst.

15



2.3 Sensibilisieren: Pflegende auf Krisen und
Katastrophen vorbereiten

Das Format der Runden Tische, weitere Vernetzungsaktivitdten und der Austausch mit
Pflegenden bieten nicht nur die Chance, mdgliche Kooperationspartnerinnen und -part-
ner fUr Krisen zu identifizieren. Gleichzeitig kann der Katastrophenschutz die Treffen nut-
zen, um fur die Bedarfe in Krisen und Katastrophen zu sensibilisieren.

Sensibilisierung hilft dabei, Menschen mit Pflegebedarf und deren Angehdrigen Krisen
und Katastrophen als real existierende Gefahren néher zu bringen, sie auf mdgliche Sze-
narien vorzubereiten und damit widerstandsféhiger gegentber Katastrophen zu machen.
Es gilt demnach, das Bewusstsein zu schérfen, dass eine Vorbereitung auf Krisen auch
in der Eigenverantwortung von Betroffenen liegt.

Fir den Krisen- und Katastrophenfall gilt es insbesondere die alltdglichen Pflegenden
zu sensibilisieren:

Der Kontakt zu diesen Personen sollte u.a. Uber Selbsthilfegruppen, Essen auf Radern,
Tagespflegeeinrichtungen, Nachbarinnen und Nachbarn sowie andere zivilgesellschaft-
liche Akteurinnen und Akteure erfolgen.

Wer pflegt eigentlich Pflegebediirftige?

¢ Die Versorgung von Pflegebedirftigen, die noch zu Hause wohnen, erfolgt Uber-
wiegend durch Angehorige oder nahestehende Personen, wie bspw. Ehepart-
nerinnen und -partner, Kinder oder Geschwister.

e Daneben existieren auch professionelle Pflegeangebote durch ambulante Pflege-
dienste oder Tagespflegeeinrichtungen.

Selbsthilfekrafte aktivieren: Pflegebedurftige und Pflegende verfligen Uber individuelle
Ressourcen und Fahigkeiten, die es immer zu stérken gilt.

Mdogliche Materialien fir die Sensibilisierung von Pflegebedirftigen und den pflegenden
Angehdrigen wurden vom DRK im Projekt KOPHIS erarbeitet.

16



2.4 Raumlichkeiten fiir eine bedarfsorientierte
Versorgung pflegebediirftiger Betroffener

Um Menschen im Ernstfall auBerh&usig unterbringen zu kénnen, muss eine sorgfalti-
ge Sichtung geeigneter Liegenschaften schon im Alltag, d. h. vor dem Ernstfall erfol-
gen. Fir eine bedarfsgerechte Versorgung aller miissen bei der Suche nach geeigneten
Raumlichkeiten auch die Bedarfe und Anforderungen betroffener Pflegebedurftiger be-
ricksichtigt werden. So sollten die Rdumlichkeiten barrierefrei zugénglich sein. Weiter-
hin sollte eine rdumliche Abgrenzung zur Wahrung der Privatsphire moglich sein, wie
es bspw. bei Schulen der Fall ist.

In groBen Radumen oder Sélen, wie bspw. in Turnhallen oder Messegebduden, ist eine be-
helfsmaBige optische Trennung zwischen den einzelnen Stationen vorzusehen. Vor allem
betroffene Pflegebediirftige sind mit Hilfe von Trennwinden, Vorhingen o. A. abzuschirmen.

Wichtig ist, dass eine sorgféltige Sichtung geeigneter Liegenschaften schon im Alltag
erfolgt, in der auch die Anforderungen mit Blick auf betroffene Pflegebedurftige berick-

sichtigt werden.

Der erforderliche Platzbedarf fiir eine pflegerische Versorgung ist hoch. Daher sollte
geniigend Platz einkalkuliert werden.

17



3 | Pflegebediirftige Betroffene
in Krisen und Katastrophen:
besser zu Hause versorgt

In Krisen und Katastrophen sollten pflegebedurftige Betroffene so lange wie mdglich in
ihrem Zuhause bleiben.

Als Krisenexpertinnen und -experten vernetzen die Einsatzkrafte des Betreuungsdiens-
tes Bedarfe mit den jeweiligen Féhigkeiten und Ressourcen der Alltagsexpertinnen und
-experten vor Ort. Dies gilt auch, wenn Pflegebedirftige sich in ihrem Zuhause befinden.

Pflegebedurftige Betroffene sind in ihrem Zuhause
e freier in ihren Entscheidungen und in ihrem Handeln,
e weniger externen Stressoren ausgesetzt.

Ihr Zuhause ist tendenziell besser ausgestattet als ein Betreuungsplatz, da

¢ technische Unterstltzung fir Pflegebedirftige vorhanden ist (bspw. Pflegebetten
oder Erndhrungssonde),

¢ technische Hilfsmittel fur Pflegende die Arbeit erleichtern (bspw. Wannenlift).

Als Krisenexpertinnen und -experten vernetzt der Betreuungsdienst mit den jeweiligen
Fahigkeiten und Ressourcen der Alltagsexpertinnen und -experten vor Ort. Dies gilt auch,
wenn Pflegebedurftige sich in ihrem Zuhause befinden.

An dieser Stelle kommen die Vernetzung und Sensibilisierung im Vorfeld der Krise zum
Tragen. Wenn Menschen im Rahmen von Vernetzung flr Krisen und GroBschadenslagen
sensibilisiert werden, sind sie besser vorbereitet und kdnnen widerstandsfahiger sein.
Indem sie lernen, wie sie sich und ihre sozialen Netzwerke in solchen Situationen schit-
zen und effektiv reagieren kénnen, kdnnen sie Krisen friihzeitig erkennen und bewalti-
gen. Der Katastrophenschutz spielt hierbei eine wichtige Rolle, indem er die Bevdlke-
rung gezielt auf solche Situationen vorbereitet. Dies kann langfristig dazu beitragen, die
Widerstandsféhigkeit der Betroffenen zu verbessern.

Eine Bevolkerung, die besser auf Krisen vorbereitet ist, kann in der Folge langer in der
Hauslichkeit verbleiben. Dies schont die Kapazitdten in den Betreuungsplatzen. Zum
anderen sind dem Katastrophenschutz Akteurinnen und Akteure aus Zivilgesellschaft
und Wirtschaft bereits bekannt, sodass personelle und materielle Ressourcen zur Ver-
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fligung stehen, um Pflegebediirftige bedarfsorientiert zu versorgen. Dem Betreuungs-
dienst kommt dabei die wichtige Rolle als Mittler und Organisator zu.

Der Betreuungsdienst als Mittler und Organisator:
e |dentifiziert bedarfsorientierte VersorgungmaBnahmen: Was bendtigt die/der pfle-
gebedirftige Betroffene?
¢ Findet Lésungsansétze in Zusammenarbeit mit geeigneten Alltagsexpertinnen
und -experten:
— In Zusammenarbeit werden pflegerelevantes Material sowie pflegerelevantes
Personal bereitgestellt.
- In Zusammenarbeit werden Personal und Ressourcen zu den Betroffenen
transportiert.

In der Krise gilt, die im Vorfeld identifizierten Fahigkeiten und Ressour-
cen zielgerichtet und bedarfsorientiert einzusetzen. Diese Aufgabe
wird kilinftig eine zentrale Rolle des Betreuungsdienstes einnehmen.

Der Betreuungsdienst kdnnte somit die Pflegenden lagespezifisch
und in enger Absprache unterstiitzen. Weiterhin Gbernimmt der Be-
treuungsdienst die reguldren Tétigkeiten nach der ,Leistungsbe-
schreibungen des DRK-Betreuungsdienstes” (2022).

Fiktives Beispiel: Bedarfsorientierte Versorgung von Renate in der Hauslichkeit

Durch starke Regenfélle sind die Flisse Uber die Ufer getreten. Renate (87) hat Dia-
betes mellitus Typ Il und wohnt allein zu Hause. Normalerweise wird Renate zweimal
téglich von einem ambulanten Pflegedienst mit Medikamenten und der notwendigen
Insulinspritze versorgt. Da Renate nicht mehr selbst kochen kann, beliefert sie ein Lie-
ferservice jeden Tag mit zubereiteten Speisen.

Wegen eines schweren Unwetters sind ganze StraBen Uberflutet. Renate ist nicht ge-
féhrdet, allerdings flr die externen Versorgungsdienste nicht mehr zu erreichen.

Was kann der Betreuungsdienst tun?

1. Durch Vernetzung im Vorfeld ist der Kontakt und die Koordination zwischen dem
Lieferservice fir Essen, dem ambulanten Pflegedienst und den Katastrophen-
schitzerinnen und -schitzern schnell hergestellt.

2. Mit den watfahigen Fahrzeugen ist der Katastrophenschutz in der Lage, Renate
auch weiterhin zu Hause zu versorgen.
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3.
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Dabei unterstltzt der Katastrophenschutz die Pflegedienste bei der An- und
Abfahrt in die Hauslichkeit und kann Renate so auch gleichzeitig mit Essen ver-
sorgen.

. Durch Leistungen aus dem Bereich PSNV-B hilft das DRK Renate zusétzlich, die

ganze Aufregung rund um die groBe Flut zu bewaltigen.

. Dass Renate in ihrem zu Hause bleiben kann, hilft allen. Zum einen spart dies

Ressourcen auf dem Betreuungsplatz, denn andere Flutopfer sind womdglich
schwerer betroffen und kénnen nicht zu Hause bleiben. Gleichzeitig bleibt Renate
in ihrem gewohnten Umfeld, in dem sie sich zurechtfindet und auskennt.



4 | Ubergangskriterien

Das Hauptziel ist es, pflegebedurftige Betroffene so lange wie méglich in ihrem Zuhau-
se zu versorgen. Einige Lagen erfordern jedoch eine Evakuierung.

Fir die Evakuierung der Pflegebediirftigen sind drei Kriterien entscheidend:

1. Die Rdumlichkeiten des Eigenheims sind unsicher/gefahrdet (bspw. durch Erdbe-
ben, Bombenfund, Brandgefahr).

2. Betreuungspersonen sind nicht mehr vor Ort und ihre Arbeit kann durch niemanden
ersetzt werden.

3. Ausfall von lebensnotwendigen medizinischen Geraten (bspw. Beatmungsgerate).

Ist eines der drei Kriterien gegeben, so ist eine Evakuierung unausweichlich.

Dem Wunsch eines pflegebedurftigen Betroffenen, evakuiert zu werden, sollte nach Még-
lichkeit nachgekommen werden.
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5 | Wahrend des Einsatzes: Wege

zur bedarfsorientierten Ver-
sorgung auf dem Betreuungs-
platz ,,Einsatzabschnitt Pflege*

5.1 Der ,,Einsatzabschnitt Pflege‘:

Angliederung an die Strukturen
herkommlicher Betreuungspldtze

Die bedarfsorientierte Versorgung pflegebeddrftiger Menschen in Krisen- und GroBscha-
denslagen erfordert neue, innovative Ansétze. Fur den herkémmlichen Betreuungsplatz
bedeutet dies, die Erweiterung um den ,Einsatzabschnitt Pflege” neben den bisherigen
Einsatzabschnitten. D. h., sobald der Bedarf an einer Versorgung pflegebedurftiger Men-
schen vorhanden ist, wird im Betreuungsplatz ein ,Einsatzabschnitt Pflege” eingeleitet.

Uberblick: ,,Einsatzabschnitt Pflege*

Ausgangspunkte:

Der Katastrophenschutz ist fur die Bedarfe betroffener Pflegebedurftiger sensibilisiert.
Eine strukturierte Zusammenarbeit sowie enge Vernetzung lokaler Akteurinnen und
Akteure sind maBgeblich fiir die bedarfsorientierte Versorgung pflegebediirftiger Men-
schen im ,Einsatzabschnitt Pflege®.

Zielsetzung:
Durch den ,Einsatzabschnitt Pflege® erfolgt eine bedarfsorientierte Versorgung von
ambulant Pflegebedurftigen auf einem Betreuungsplatz.

Der Grundgedanke des ,Einsatzabschnitts Pflege*:
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Starkt die Pflegequalitéat

Fordert die Resilienz pflegebedurftiger Personen

Fordert die Resilienz der eigenen Einsatzstrukturen

Ebnet den Weg fir eine strukturierte Zusammenarbeit lokaler Akteurinnen und
Akteure

Bedeutet eine zeitgemaBe und innovative Reaktion auf die Herausforderung im
Umgang mit pflegebeddirftigen Betroffenen



Die Struktur des , Einsatzabschnitts Pflege“:

o Ubernimmt eine Pufferfunktion, bis die Alltagsstrukturen wieder funktionieren
e Unterstitzt und entlastet Pflege(fach)kréfte und Katastrophenschutzende

e Passt sich flexibel an die Bedarfe der pflegebedirftigen Betroffenen an

Die Schliisselrolle des Betreuungsdienstes als Mittler und Organisator:

¢ Biindelung der Féhigkeiten und Ressourcen der Krisen- und Alltagsexpertinnen
und -experten vor Ort

e Bedarfsorientiertes Einsetzen/Zuordnen von pflegerelevanten Fahigkeiten und
Ressourcen der Alltagsexpertinnen und -experten

e Zusammenarbeit auf Augenhdhe: Der Betreuungsdienst setzt sich fir ein gemein-
sames und respektvolles Wirken mit pflegerelevanten Akteurinnen und Akteuren
ein.

5.2 Akteurinnen und Akteure im ,,Einsatz-
abschnitt Pflege*

In jedem Betreuungsplatz (und jeder Betreuungsstelle) sollten neben den Betroffenen
auch betroffene pflegebedirftige Menschen versorgt werden kénnen.

Die Organisation eines Betreuungsplatzes folgt den Strukturen des sozialraumorientier-
ten Bevdlkerungsschutzes. Dies bedeutet: Alltagsexpertinnen und -experten mussen in
die bedarfsorientierte Versorgung im ,Einsatzabschnitt Pflege” einbezogen werden. Ein
Beispiel fir den Umgang mit Ungebundenen Helfenden liefert bspw. der Landesverband
Hessen mit seinem Fachdienst Freiwilligenkoordination.

Stimme aus der Praxis: Nachgefragt beim Fachdienst Freiwilligenkoordination
(FWK), DRK Hessen

1. Konnt ihr kurz erzéhlen, wie so ein Fachdienst Freiwilligenkoordination funk-
tioniert? Was ist die Hauptidee?

Die Grindung eines Fachdienstes Freiwilligenkoordination (FWK) war fir das DRK
Hessen eine Reaktion auf das verédnderte Engagementverhalten. Wir begreifen Unge-
bundene Helfende als Ressource, die es zukunftig stérker einzubinden gilt. Durch den
Fachdienst FWK wird der groBen Bedeutung dieses Themas Rechnung getragen und
die Verantwortlichkeiten klar definiert. Das Thema ist im Landesverband und in der Ge-
meinschaft der Bereitschaften klar verortet und kann so anderen Fachdiensten bera-
tend zur Seite stehen.
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2. Was bedeutet das fiir den Betreuungsdienst? Welche (neue) Rolle kommt auf
die Katastrophenschiitzerinnen und -schiitzer zu?

Im Betreuungsdienst kénnen am einfachsten Ungebundene Helfende eingesetzt wer-

den. Die gut geschulten DRK-Einsatzkréfte vollziehen einen Rollenwechsel, in dem sie

anleiten und managen. Wir haben eine Einsatzeinheit als Modul der DRK-Landesver-

stérkung (LVH-F) entwickelt, die in der Lage ist, diese neue Funktion als Mittlerorgani-

sation im Einsatz auszufiillen.

,Wir im DRK arbeiten seit Jahren in den unterschiedlichsten
Formen und bei verschiedensten Projekten mit Freien Mitarbeitern/
Ungebundenen Helfenden (Blutspenden, Senioren- & Jugendarbeit usw.)
— warum nicht auch im Katastrophenschutz?“

Fachdienst FWK, DRK Hessen

3. Wie sieht fiir euch die Zukunft des Fachdienstes Freiwilligenkoordination
aus?

In Zukunft gibt es auf allen Verbandsebenen geschulte Kréfte, die die Rolle als Mittler

ausflllen, sodass motivierte Menschen an jeder Stelle und zu jeder Zeit, insbesonde-

re bei Krisen und Katastrophen, einen Platz finden, sich einzubringen und mitzuhel-

fen, und alle Helfenden wertschétzend und verantwortungsvoll miteinander umgehen.

Weiterfihrende Links zum Fachdienst FWK:

Im Folgenden werden entsprechende mdgliche Alltagsexpertinnen und -experten steck-
briefartig angefihrt und ihre besonderen Fahigkeiten, aber auch mdglichen Einschréan-
kungen benannt.

Den Einsatz dieser Akteurinnen und Akteure bewertet die leitende Kraft in Abhangigkeit von
e den jeweiligen Fahigkeiten und Qualifikationen,

e der Entwicklung der Lage sowie

e der Eigenbetroffenheit.

Im Vordergrund der folgenden Steckbriefe stehen jene Akteurinnen und Akteure, die im
»Einsatzabschnitt Pflege” pflegerische Tétigkeiten Gbernehmen kénnen.
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5.2.1 Die Rolle des Betreuungsdienstes: Starken der Alltagsexpertinnen und
-experten erkennen und einbinden

Ahnlich wie bei der Aufrechterhaltung der Pflege in der herkémmlichen Umgebung gilt
es, Pflegebedirftige im ,Einsatzabschnitt Pflege” insbesondere durch die Organisation
von personellen und materiellen Ressourcen und Fahigkeiten zu unterstiitzen. Die Rol-
le als Mittler und Organisator steht dabei fiir den Betreuungsdienst im Vordergrund. Er
erkennt somit Bedarfe und koordiniert und deckt diese mit geeigneten Alltagsexpertin-
nen und -experten.

Akteurinnen und Akteure im Betreuungseinsatz

Wer: Fachdienst des Katastrophenschutzes, hauptsachlich
Ehrenamt
Kernkompetenzen im | e Mittler und Organisator: koordiniert Alltagsexpertinnen
Umgang mit Pflege- und -experten bedarfsorientiert
bedurftigen: ¢ Durchfliihrung klassischer Aufgaben des Betreuungs-
dienstes
o Ubernahme pflegenaher UnterstiitzungsmaBnahmen
Im Einsatz zu ¢ Begrenzte und flachenabhéngige Personalressourcen
beachten: ¢ Verflgt nur eingeschrankt Uber Pflegeexpertise

Fiktives Beispiel: Bedarfsorientierte Versorgung von Alfred im ,Einsatzab-
schnitt Pflege“

Es ist Winter, es schneit stark und der Strom féllt aus. Alfred (88) ist bettlagerig und in-
kontinent. Weiterhin hat er Diabetes mellitus Typ Il. Seine Tochter, die ihn sonst pflegt,
ist selbst betroffen und kann die Pflege zu Hause nicht mehr bewerkstelligen. Alfred
wurde evakuiert.

Alfred ist in einem ,,Einsatzabschnitt Pflege® in einem Betreuungsplatz untergekommen:
Was kann der Betreuungsdienst tun?

1. Alfreds Bedarfe identifizieren: u.a. Inkontinenzmaterial, psychosoziale Notfallver-
sorgung, Unterstitzung im Alltag (An- und Entkleiden, Waschen, Nahrungszufuhr)

2. Bedarfsorientiertes Einsetzen/Zuordnen von pflegerelevanten Féhigkeiten und
Ressourcen:
— Medizinische Versorgung: Alfred braucht Tabletten. Der Betreuungsdienst hat
sich im Vorfeld mit Apotheken vernetzt. Die notwendige Medikation kann des-
halb unkompliziert bezogen werden.
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Pflegerische Expertise: Durch enge Verbindung des Betreuungsdienstes zu
den Kolleginnen und Kollegen der WuS aus dem eigenen DRK-Kreisverband,
kann pflegerische Expertise schnell bezogen werden. Besonders seine Kontak-
te zu einer DRK-Pflegeeinrichtung sind jetzt wertvoll.

Pflegerelevantes Material: Die Pflegekraft benétigt zur bedarfsgerechten Ver-
sorgung unter anderem Inkontinenzmaterial. Der Katastrophenschutz kennt
relevante Akteurinnen und Akteure im Sozialraum. Pflegerelevantes Material
kann er in der Krise also durch Pflegedienste oder Sanitatshduser beziehen.
PSNV: Durch die Extremsituation auf dem Betreuungsplatz ist Alfred verstort.
Idealerweise unterstitzt ihn daher das PSNV-Angebot vor Ort.

Versorgung: Der Betreuungsdienst kimmert sich um Essen und ein sicheres
Umfeld fir Alfred im , Einsatzabschnitt Pflege*.

Abbildung 2: Akteurinnen und Akteure auf einem Betreuungsplatz

Im Optimalfall sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Betreuungsdienstes schon
in pflegerischer Erster Hilfe geschult. Diese gewinnen damit ein besseres Verstéandnis
von pflegerischen MaBnahmen und kdnnen selbst zielgerichtet unterstitzen. Hier bie-
tet der Landesverband Nordrhein e.V. interessante Ausbildungsinhalte fir pflegerische
Unterstitzung an:
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Praxisbeispiel 3: ,,Pflegerische Erste Hilfe“ im Betreuungsdienst - eine Kurzvor-
stellung

, Wir als Katastrophenschiitzerinnen und -schiitzer
miissen die Angst vor der Pflege verlieren.“

Simone Pesch, Fachberaterin Pflegeunterstiitzung,
DRK Landesverband Nordrhein e.V.

Zielgruppe:
Interessierte Kréafte aller Fachdienste und Gemeinschaften

Ziele:

¢ Entwicklung eines Grundversténdnisses fiir Pflege bei Ehrenamtlichen, die im
Betreuungsdienst mitwirken

e Vorbereitung der Ehrenamtlichen auf die ,,pflegerische Erste Hilfe“

Informationen:

¢ Optionales Qualifizierungsmodul

e Freiwilliges Angebot

¢ Keine besonderen Vorkenntnisse notwendig
e Dauer: 9 Unterrichtseinheiten, 440 Minuten

Inhalte:
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, Hilfe bei der Mobilisation, Hilfe beim Be- und Entklei-
den sowie Hilfe beim Verrichten der Notdurft

Zu bedenken:

Die ,pflegerische Erste Hilfe” ersetzt keine professionelle Pflegefachkraft. Stattdes-
sen gilt wahrend Einsatzlagen: examinierten Pflegerinnen und Pfleger zuzuarbeiten
und sie zu entlasten.

Das Modul ,,Pflegeunterstiitzung“ wurde im Landesverband Nordrhein im Mai
2022 eingefiihrt und ist fiir die bundesweite Verbreitung empfohlen. Erste Lan-

desverbdnde haben das Modul in ihr Ausbildungskonzept (ibernommen.

Weiterfihrende Informationen finden Sie unter: e
E-l;ﬂ@
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5.2.2 Pflegende Angehdérige

Im Alltag versorgen hauptsachlich Angehdrige ihre pflegebedurftigen Verwandten. Dies
kann psychisch und kérperlich sehr belastend sein. In vielen Féllen sind pflegende An-
gehdrige bereits stark ausgelastet. In Krisen und Katastrophen nimmt dies zu.

Pflegende Angehdrige

Wer: Person, die sich um die Betreuung eines pflegebediirftigen
Menschen kiimmert. Im Sinne der Pflegeversicherung (§ 19
SGB Xl) neben Familienmitgliedern auch Nachbarinnen und
Nachbarn, Freundinnen und Freunde oder Bekannte.
Kernkompetenzen | ¢ Kennen medizinisch-pflegerische Bedarfe sowie potenzielle
im Umgang mit kognitive Einschrankungen und Krankengeschichte ihrer
Pflegebediirftigen: bzw. ihres Angehdrigen

e Verfligen Uber Kontakte zu Hauséarztinnen und -arzten und
Uber Kenntnisse der Medikation der bzw. des Pflegebeduirf-
tigen

e Leisten psychischen Beistand, indem sie u.a. Sicherheit,
Orientierung und Ablenkung bieten

e Mitbringen relevanter Pflegematerialien

 Ubernahme von direkter pflegerischer und medizinischer
Versorgung

Im Einsatz zu
beachten:

e Eigenbetroffenheit
¢ Psychische und physische Einschrédnkungen
e Uberschitzung der eigenen Fahigkeiten

Durch die ungewohnte und belastende Extremsituation kénnen pfle-
gende Angehdrige an ihre physischen und psychischen Belastungs-
grenzen stoBen. Im ,Einsatzabschnitt Pflege” ist es daher wichtig,
dass der Betreuungsdienst diese potenzielle Situation erkennt und
pflegende Angehérige entsprechend unterstitzt.

Dies geschieht u.a. durch:

e Angebote der psychosozialen Notfallversorgung (PSNV)

e Aktivierung des sozialen Netzwerks (wenn mdglich)

e Vermittlung an Geistliche

¢ Angebot von Vermittlung und weiterfihrender Unterstiitzung

28




Die Unterstltzung von pflegenden Angehdrigen kann u.a. auch durch andere Alltags-
expertinnen und -experten erfolgen.

Je nach rdumlichen Kapazitaten und auf Wunsch der Angehdrigen ist es méglich, pfle-
gende Angehdrige gemeinsam mit ihren pflegebedirftigen Verwandten im ,Einsatzab-
schnitt Pflege” unterzubringen.

5.2.3 Pflege(fach)personal

Bei der Ausfuhrung pflegerischer Tétigkeiten wird zwischen Grund- und Behandlungs-
pflege unterschieden. Zwar sind beide Formen der Pflege Teil der (hduslichen) Kranken-
pflege, jedoch umfasst die Grundpflege Hilfestellungen bei der Bewéltigung des Alltags.
Behandlungspflege hingegen beinhaltet medizinisch angeordnete MaBnahmen.

Definition Grundpflege:
Pflegerische Unterstiitzung bei alltdglichen Grundverrichtungen

Grundpflege umfasst den Bereich der

e Korperpflege wie bspw. Unterstiitzung beim Waschen und mit den Ausscheidun-
gen;

e Mobilitdt wie bspw. Unterstiitzung beim Gehen und Stehen.

Definition Behandlungspflege:

Behandlungspflege ist medizinisch ausgerichtet und wird auch als spezielle Pflege be-
zeichnet. Sie soll helfen, Krankheiten zu heilen oder den Krankheitszustand zu verbes-
sern bzw. Krankheitsbeschwerden zu lindern. Hierunter fallen z. B. Wundversorgung
oder das Verabreichen von Injektionen.

Idealerweise sind im ,Einsatzabschnitt Pflege” eine oder mehrere Pflegefachperson(en)
vor Ort, welche fiir die Ubernahme der medizinischen Behandlungspflege qualifiziert sind.
Im Gegensatz zur Pflegefachkraft beinhalten die Téatigkeiten der Pflegehilfskrafte haupt-
sachlich grundpflegerische Tatigkeiten:
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Pflegefachpersonal

Person, die Uber eine Ausbil-
dung mit staatlichem
Abschluss verfugt, wie
Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und -pfleger oder
Altenpflegerinnen und -pfleger

Hilfskraft

Person, die pflegenahe Tatig-
keiten Ubernehmen kann und
ggf. bereits Uber pflegerische
Expertise verfligt (bspw. Pfle-
geassistenz

* Ubernahme medizinischer
Behandlungspflege

e Anleitung/Delegation von
pflegerischem Hilfspersonal

e Entscheidungs- und Durch-
fuhrungskompetenz aller
pflegerischen Fachfragen

e Durchfiihrung von Behand-

Kernkompetenzen
im Umgang mit
Pflegebediirftigen:

 Ubernahme pflegerelevan-
ter Tatigkeiten

e Unter Anleitung ist ggf. die
Ubernahme von einfachen
behandlungspflegerischen
Tatigkeiten moglich (bspw.
Medikamentengabe)

o Ubernahme vor allem

lungs- und Grundpflege grundpflegerischer Tétig-
keiten
Im Einsatz zu ¢ Eigenbetroffenheit
beachten: * Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten

¢ Persdnliche und fachliche Eignung

e Extremer Mangel an Pflegekréaften

¢ Unklare Fahigkeitsprofile der Pflegekrafte unterhalb der
Fachebene

Es ist entscheidend, pflegefachliche Expertise durch externe Institutionen zu beziehen.

Um Pflegeleistungen erbringen zu kénnen, ist die Ubernahme pflegerischer (Unterstiit-
zungs-)Tatigkeiten folgender Personengruppen nétig:

e Ehemalige Pflegerinnen und Pfleger

e Fachpersonal aus Versorgungs-/Medizinbereich

e Ungebundene Helfende mit medizinischen/pflegerischen Kenntnissen

,Wir brauchen ehemalige Pflegerinnen und Pfleger!

Wichtig ist, dass die Entscheidungs- und Durchflihrungskompetenz aller pflegerischen
Fachfragen und MaBnahmen im ,Einsatzabschnitt Pflege” zu jeder Zeit bei einer Pflege-
fachkraft liegt. Zudem leitet die Pflegefachkraft pflegerisches Hilfspersonal an. Vor die-
sem Hintergrund ist die Einbindung pflegenaher Tétigkeiten flr weitere, auch externe Ak-
teurinnen und Akteure im ,Einsatzabschnitt Pflege” denkbar.
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Die Verantwortung fiir rechtzeitiges und sachgerechtes Handeln liegt bei allen Akteurin-
nen und Akteuren, falls etwaiges Pflege(fach)personal nicht vor Ort sein sollte. Die Ver-
sorgung pflegebedirftiger Betroffener steht immer im Vordergrund!

5.2.4 Ungebundene Helfende

Zuletzt hat eine Verénderung des ehrenamtlichen Engagements in der Bevdlkerung statt-
gefunden. Immer weniger Menschen tibernehmen ein klassisches Ehrenamt. Gleichzeitig
stehen durch neue Engagementformen eine Vielzahl an helfenden Handen und Alltags-
expertinnen und -experten zur Verfligung. Das DRK sollte diese Potenziale aus der Zivil-
bevélkerung nutzten. Diese spezifischen Fahigkeiten, Qualifikationen und Krafte Unge-
bundener Helfender in einem Betreuungsplatz , Einsatzabschnitt Pflege“ zu organisieren
und zu biindeln kénnte Aufgabe des Betreuungsdienstes sein.

Ungebundene Helfende

Wer: Einzelpersonen, die sich organisations-ungebunden zumeist
in Krisen- und GroBschadenslagen engagieren

Kernkompetenzen | ¢ In Abhangigkeit der jeweiligen pflegerischen Expertise ist
im Umgang mit die Ubernahme pflegenaher oder Pflegetétigkeiten méglich.
Pflegebediirftigen: | * Hohes MaB an Empathie

Im Einsatz zu ¢ Einsatzféhigkeit und -bereitschaft ist von der jeweiligen

beachten: Lage und ihrer Dauer abhéngig

Unterschiedliche Qualifikationen

e Kenntnisse der Katastrophenschutzstrukturen ggf. nur ein-
geschrankt vorhanden

Fir eine gelungene und gezielte Einbindung der Ungebundenen

Helfenden gilt es im , Einsatzabschnitt Pflege” folgende Punkte zu

beriicksichtigen:

e Ungebundene Helfende sollten gezielt in die Aufgaben des
Katastrophenschutzes eingebunden werden.

¢ Die Fahigkeiten und Qualifikationen der Ungebundenen Helfen-
den sollten bspw. in einer Registrierung abgefragt werden. So
koénnen sie entsprechend eingesetzt werden.

¢ Durch die ungewohnte und belastende Extremsituation kénnen Ungebundene Hel-
fende an ihre physischen und psychischen Belastungsgrenzen stoBen. Im ,Einsatz-
abschnitt Pflege” ist es daher wichtig, dass der Betreuungsdienst auf ihr Wohlbefin-
den achtet und sie ggf. unterstitzt.
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5.3 Zusammenarbeit im ,,Einsatzabschnitt

Pflege“

Im Folgenden werden die Tatigkeitsfelder, der Bedarf an Material und die Schnittstellen
fir die Inbetriebnahme des ,,Einsatzabschnitts Pflege” erldutert und dargestellt.

5.3.1

Tatigkeitsfelder im , Einsatzabschnitt Pflege“

Ausgehend von der Einbindung der verschiedenen Fahigkeiten und Ressourcen der Ak-
teurinnen und Akteure zeigt die folgende Ubersicht mégliche Einsatzbereiche dieser im
»Einsatzabschnitt Pflege”.

Beispiele relevanter pflegerischer Tatigkeiten und deren Zusténdigkeiten

Medizinische

(Grund-)pflegeri-

Kommunikation

Versorgung

Palliativpatientin-
nen und -patien-
ten

e Wechsel von
Inkontinenz-
material

* Lagern

* Mobilisieren

Pflegefachpersonal

Behandlungs- sche Tatigkeiten und Beobachtung

pflege

* Medikamenten- | ¢ Vitalwerte e Kommunikation | ¢ Bettwasche
gabe * Nahrungsaufnah- Beobachtung wechseln

* Infusion/Injektio- me und Bedarfe  Entsorgung von
nen ° Assistenz bei Be- | erkennen und gebrauchtem

e Katheter legen und Entkleiden, weitergeben Pflegematerial

e Sondenkost ver- Nahrungsaufnah- | e Begleitung von
abreichen me, Toiletten- demenzkranken

e Begleitung von gang, Waschen Betroffenen

Hilfskrafte/Pflegende Angehdrige

Betreuungsdienst und
Ungebundene Helfende

Abbildung 3: Ubersicht potenzieller Einsatzbereiche der Akteurinnen und Akteure fir die bedarfsorientierte Ver-
sorgung von pflegebedirftigen Menschen im ,,Einsatzabschnitt Pflege”
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Nicht alle Tatigkeitsfelder, die im Hinblick auf eine bedarfsorientierte Versorgung pfle-

gebedirftiger Menschen in der Abbildung 3 aufgefiihrt sind, brauchen eine spezifische

Qualifikation oder staatlichen Abschluss. Die Pflegefachkraft sollte daher festlegen, wel-

che Aufgaben(bereiche) durchgefiihrt werden.

1) selbststéndig,

2) nach Prufung der Qualifikation,

3) nach einer kurzen Einweisung durch eine Pflegefachkraft oder

4) nach fachlicher Sicherstellung durch eine Pflegefachkraft (Beispiel: Medikations-
Uberprifung durch Pflegefachkraft, Medikamenteniibergabe durch Hilfskraft)

Je nach Lage gestalten sich diese Prozesse dynamisch, da diese im Vorfeld nicht ab-
schlieBend planbar sind.

Die/der jeweilige organisatorisch Leitende behélt die Verantwortung und die Entschei-

dungskompetenz zu jedem Zeitpunkt Gber

e Personalentscheidungen der Einsatzkrafte,

¢ Koordinations- und Organisationsablaufe zwischen den verschiedenen Einsatzab-
schnitten.

Daraus lassen sich die folgenden Verantwortlichkeiten zwischen Einsatzleitender bzw.
Einsatzleitendem und Pflegefachkraft ableiten:

Einsatzleitende bzw. 4 A
. . < 4 Pflegefachkraft
Einsatzleiter Enger Austausch
obliegt Durchfiihrungs- obliegt pflegerische Durch-
und Entscheidungs- flihrungs- und Entschei-
kompetenz auf dem dungskompetenz auf dem
Betreuungsplatz »Einsatzabschnitt Pflege“

Abbildung 4: Verantwortlichkeiten zwischen Einsatzleitender bzw. Eisatzleitendem und Pflegefachkraft

Im ,,Einsatzabschnitt Pflege“ werden die Qualitdtsstandards der Pflege im Alltag unter
Umstéanden nur eingeschrénkt umsetzbar sein. Daher geht es vor allem darum, im Rah-
men der Moglichkeiten, die pflegebedurftigen Betroffenen bestmdglich zu versorgen —
mit allen Herausforderungen, die die Struktur ,Einsatzabschnitt Pflege* im Betreuungs-
platz mit sich bringt.
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5.3.2  Schnittstellen zwischen Behandlungs-, Betreuungs- und Pflegeabschnitt

Unter Umstanden werden pflegebedirftige Betroffene aus dem Schadensgebiet (erst)
in einem Behandlungsplatz aufgenommen, sofern dieser neben einem Betreuungsplatz
auch aufgebaut wird. Damit Betroffene bedarfsgerecht versorgt werden kénnen, mis-
sen Behandlungs- und Betreuungsplatz sowie der ,Einsatzabschnitt Pflege“ miteinan-
der kooperieren.

Die folgende Abbildung 5 zeigt das Ablaufschema zwischen Behandlungs- und Betreu-
ungsplatz:

Schwerpunkt: Personen mit Schwerpunkt: Personen ohne
akutmedizinischem Bedarf akut-medizinischem Bedarf

Einsatzabschnitt
soziale Betreuung

Einsatzabschnitt

—> Verpflegung
enge
Behandlungsplatz Kooperation Betreuungsplatz
Uberweisung . :
je nach Einsatzabschnitt Pflege
medizinischem A 4
el Einsatzabschnitt
Logistik/Versorgung

Abbildung 5: Exemplarische Ubersicht fiir die Unterbringung in einem Betreuungsplatz inklusive des neuen
,Einsatzabschnitts Pflege”

 Durch die Betreuungsbedarfserhebung erfolgt ein erster grober Uberblick des
Zustandes der ankommenden Personen.

e Unverletzte Personen werden, unter Beriicksichtigung des Katastrophenschutzge-
setzes, in Richtung Betreuungsplatz weitervermittelt.

¢ |st eine notfallmedizinische Behandlung notwendig, so wird die Person zunéchst im
Behandlungsplatz behandelt.

e Wird im Zuge der Betreuungsbedarfserhebung bspw. festgestellt, dass die oder der
Betroffene regelmiBige Unterstiitzung und Uberwachung benétigt, demenzielle
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Erkrankungen und/oder ein Pflegegrad vorliegen, so wird eine Ubermittlung in den
sEinsatzabschnitt Pflege” empfohlen.

¢ Betroffene Menschen mit Pflegebedarf werden idealerweise innerhalb der ersten 48,
spéatestens aber 72 Stunden von dem Betreuungsplatz zu Angehérigen, in andere
Pflegeeinrichtungen, in Krankenh&user oder in sonstige mogliche Unterkiinfte wei-
tervermittelt.

Durch die bedarfsorientierte Versorgung gestalten sich die Einsatzabschnitte

im Betreuungsplatz stets dynamisch.

5.3.3 Bedarf an Material

In herkdmmlichen Betreuungsplatzen werden kaum pflegerelevante Materialien oder Hilfs-
mittel vorgehalten. Jedoch wird in einer Akutphase oft sehr schnell entsprechendes Ma-
terial bendtigt. Eine vorab etablierte Logistikstruktur kann hier Abhilfe schaffen: Materiali-
en kdnnen bedarfsorientiert und zielgerichtet angefordert werden, wenn Ressourcen und
potenzielle Akteurinnen und Akteure bereits vorab abgefragt und vernetzt worden sind.

Bspw. verflgen Pflegeeinrichtungen tber Vorrate an pflegerelevantem Material und Hilfs-
mittel wie Rollatoren, Rollstiihle etc. und kénnen diese im Schadensfall ggf. zur Verfi-
gung stellen.

Durch Vernetzung kénnen lokale Expertinnen und Experten eine Logistikstruktur eta-

blieren, auf die sie im Ernstfall zurlickgreifen kénnen.

Weitere Materialien kénnen durch die Nutzung von pflegerischen Einwegmaterial bereit-
gestellt werden. Diese sind im Einsatz praktisch in ihrer Anwendung. Dadurch entfallen
aufwendige DesinfektionsmaBnahmen wie bei herkdmmlichen medizinischen Hilfsmitteln.
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6 | Zukunftsfahiger Betreuungs-
dienst: Bedarfsorientiertes
Anpassen und Agieren

6.1 Weitergedacht: Ausbau der ,,bedarfsorien-
tierten Einsatzabschnitte* im Betreuungs-
platz

Der Ansatz des sozialraumorientierten Bevolkerungsschutzes im ,Einsatzabschnitt Pfle-
ge“ beriicksichtigt die Bedarfe der pflegebediirftigen Betroffenen durch die entsprechen-
de Einbindung der Alltagsexpertinnen und -experten. Lokale Ressourcen und F&higkei-
ten stellen Potenziale dar, die der Katastrophenschutz benétigt. Dieser Ansatz ist somit:
e flexibel

¢ bedarfsorientiert

e aufwuchsféhig

Die Ubertragbarkeit auf weitere Betroffene, die nur unzureichend Krisen und Katastro-
phen aus eigener Kraft bewaltigen kénnen und auf besonderen Unterstitzungsbedarf
angewiesen sind, ist winschenswert.

6.2 Komplexe Krisen: Diverse Bedarfe

Katastrophenschutzerinnen und -schiitzer wissen: Es gibt nicht DIE Krise und DIE Katas-
trophe, sondern jede Lage erfordert ein spezifisches und flexibles Vorgehen und Agieren.

Genauso wenig, wie es DIE Krise gibt, gibt es DEN Sozialraum. Unser Zusammenleben
ist vielfaltig. D.h. auch, dass im jeweiligen Sozialraum die diversen Bedarfe der Betrof-
fene unterstltzt werden sollten, da sich deren individuelle Anfélligkeit gegeniiber Krisen
und Katastrophen unterscheidet.

Krise ist nicht gleich Krise. Sozialraum ist nicht gleich Sozialraum: Eine Perspektiver-
weiterung ist notwendig.

Folglich gibt es genauso wenig DEN Katastrophenschutz, der DIE MaBnahme treffen
muss, um kinftige Krisen und Katastrophen zu bewaltigen.
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Stattdessen ist eine Perspektiverweiterung nétig: Ein vielféltiger Sozialraum erfordert
ebenso vielféltige und bedarfsorientierte MaBnahmen.

Daher ist eine Ausrichtung der eigenen Katastrophenschutzstrukturen auf die Bedarfe
des jeweiligen Sozialraums entscheidend.

Die vielféltigen Bedarfe eines Sozialraums sollten sich in den MaBnahmen des Katas-
trophenschutzes widerspiegeln.

Um kinftig Krisen und Katastrophen zu bewéltigen, missen daher Alltagsexpertinnen
und -experten mit Krisenexpertinnen und -experten zusammenarbeiten. Nur auf dieser
Grundlage kann eine bedarfsorientierte Versorgung von Betroffenen in einem Sozialraum
sichergestellt werden.

Hierbei muss die Analyse der Strukturen im jeweiligen Sozialraum sofort beginnen und
stetig erfolgen.
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