7 | Handlungsempfehlungen

Erst seit einigen Jahren wird im Bevdlkerungsschutz in Deutschland zunehmend thema-
tisiert, dass Betroffene in Krisen unterschiedlich gefdhrdet bzw. vulnerabel sein kdnnen
(Oschmiansky et al. 2021).

So verdeutlichte die Thematisierung pflegebedurftiger Betroffener in Krisen und Katast-
rophen auf dem Fachkongress von 2017 der Akademie fiir Krisenmanagement, Notfall-
planung und Zivilschutz (AKNZ) mit Gber 100 Teilnehmenden, dass dies fir alle Hilfsor-
ganisationen und sonstige Behdérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben von
Bedeutung ist (UIf Kriiger 2018).

7.1 Fiir eine bedarfsgerechte Versorgung von
Pflegebediirftigen: Individuelle, organisa-
tionale und strukturelle Ebene verzahnen

Die angesprochene und interessierte Bandbreite der Akteurinnen und Akteure zeigt, dass
eine bedarfsgerechte Versorgung pflegebedurftiger Betroffener nicht nur bei dem DRK
bzw. den Hilfsorganisationen angesiedelt sein kann. Viel mehr erfordern gesamtgesell-
schaftliche Herausforderungen gesamtgesellschaftliche Lésungen.

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen des Forschungsprojekts AUPIK durch alle
Projektbeteiligten politische Handlungsempfehlungen entwickelt, um bestehende Rege-
lungsinhalte hinsichtlich der identifizierten Bedarfe zur Aufrechterhaltung der ambulan-
ten Pflegeinfrastruktur zu adressieren.

Neben den politischen Handlungsempfehlungen kénnte das DRK weitere innovative und
zukunftsfahige Beitrédge zu einer bedarfsgerechten Versorgung pflegebeddrftiger Betrof-
fener leisten. Basierend auf den Ergebnissen des Forschungsprojekts, werden dazu im
folgenden Kapitel einige Vorschlége vorgestellt.

39



7.2 Fiir eine bedarfsgerechte Versorgung von
Pflegebediirftigen: Krafte des Katastrophen-
schutzes starken

Die Dringlichkeit einer Lésung flr eine bedarfsgerechte Versorgung von Menschen, die
zuvor durch ambulante Pflegedienste unterstiitzt wurden, in Krisen und Katastrophen
wird durch die folgenden Gegebenheiten unterstrichen:

Zunehmende Anzahl an Personen mit Pflegebedarf

Die Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland hat sich in den letzten 20 Jahren auf 4,1
Millionen Menschen verdoppelt. Rund eine Million Menschen werden dabei von einem
ambulanten Pflegedienst in ihrer Hauslichkeit betreut (Statistisches Bundesamt 2022).
Aufgrund des demografischen Wandels, der zunehmenden Ambulantisierung und des
medizinischen Fortschritts wird die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen in der Haus-
lichkeit weiterhin steigen.

Fir den Katastrophenschutz bedeutet das: Die Zahl der pflegebeddrftigen Betroffenen
bei Krisen und Katastrophen in der Hauslichkeit sowie in den Betreuungsplatzen wird
weiter zunehmen.

Versorgungsliicken im Hinblick auf pflegebediirftige Betroffene in ihrer Hauslichkeit
schlieBen

Die bedarfsgerechte Versorgung ist flr die betroffenen Personen mit Pflegebedarf auch

und gerade in Krisen und Katastrophen kritisch und stellt den Katastrophenschutz vor

groBe Herausforderungen, da u.a. (Deutsches Rotes Kreuz e.V. 2018)

¢ Betreuungsstellen, Betreuungsplatze und Notunterkiinfte bisher weder personell
noch materiell auf ambulant gepflegte Menschen ausgerichtet sind;

e ein Ausfall der alltédglichen pflegerischen Strukturen durch den Katastrophenschutz
in seiner bisherigen Aufstellung nicht aufgefangen werden kann;

e duBere Verdnderungen und Evakuierungen fur pflegebedirftige Menschen ein
erhdhtes Gesundheitsrisiko und emotionale Belastung hervorrufen kénnen;

e strombetriebene, technische Unterstlitzung fir lebenserhaltene MaBnahmen der
Pflegebedurftigen sowie zur Arbeitsentlastung der pflegenden Angehérigen und
Pflege(-fach-)krafte ausfallen kdnnen.

Handeln im Sinne des Komplexen Hilfeleistungssystems

Um die Versorgungssituation ambulant pflegebedrftiger Betroffener zu verbessern, wur-
den im Rahmen des Forschungsprojekts Handlungsempfehlungen aufgestellt.
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Diese richten sich insbesondere an den Betreuungsdienst (Deutsches Rotes Kreuz e. V.
2020), da dieser sich im Einsatz als erstes mit einer bedarfsorientierten Versorgung pfle-
gebedurftiger Betroffener auseinandersetzt. Weiterhin verfligt der Betreuungsdienst im
besonderen MaBe Uber Kenntnisse der jeweiligen lokalen Strukturen und treibt somit die
Umsetzung und Weiterentwicklung des Komplexen Hilfeleistungssystems im Hinblick auf
die ambulante Versorgung pflegebediirftiger Menschen voran.”

7.2.1 Vernetzung im Sozialraum

Eine kontinuierliche Vernetzung im Sozialraum mit allen relevanten Akteurinnen und
Akteuren im Vorfeld von Krisen und Katastrophen sollte angestrebt werden.

Dazu kénnten neben den Katastrophenschutzbehdrden beispielsweise auch medico-so-
ziale Alltagsstrukturen oder private Unternehmen gehdren.

Durch Vernetzung im Vorfeld von Krisen und GroBschadenslagen kdnnten personelle und
materielle Ressourcen im Hinblick auf pflegerische Versorgung im Krisenfall aktiviert und
darauf zurlickgegriffen werden.

Um personelle und materielle Ressourcen zu identifizieren, wére eine Analyse des je-
weiligen Sozialraums denkbar. Diese umfasst die Identifikation der Bedarfe und Fahig-
keiten der Personen vor Ort, um in Krisen und Katastrophenlagen bedarfsorientiert han-
deln und die vorhandenen lokalen Fahigkeiten nutzen zu kénnen.

Vernetzung mit Alltagsexpertinnen und -experten

Eine starkere verbandsexterne Vernetzung mit Expertinnen und Experten der all-
taglichen Pflege zur bedarfsorientierten Versorgung pflegebedurftiger Betroffener ist
zu empfehlen.

Zu den Alltagsexpertinnen und -experten zdhlen u.a. Akteurinnen und Akteure aus dem
Pflege-, Gesundheits- und Sozialbereich. Auch fachfremde Expertinnen und Experten
kénnten je nach Fahigkeiten berticksichtigt werden. Beispielsweise kénnen private Fahr-
dienste flr den Krankentransport genutzt werden oder Drogeriemérkte kénnten mit Pfle-
gematerialien und Telekommunikationsunternehmen aufgrund ihrer guten Risikomanage-
mentmechanismen im Stdrfall aushelfen.

7 Wahrend der Schneelage 2019 in Bayern wurden insbesondere die Zusammenarbeit aller Gemeinschaften
sowie DRK-Strukturen im Sinne des Komplexen Hilfeleistungssystems gefordert. Mehr Information finden Sie in
der ,Dokumentation von Einsatzlagen. Teil 1: Die Schneelage in Bayern 2019 aus Sicht des Bayerischen Roten
Kreuzes”, DRK e. V. (2019).
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Verbandsinterne Vernetzung

Innerhalb des DRK ist die Férderung der verbandsinternen Vernetzung im Sinne des
Komplexen Hilfesystems ratsam.

Um die ambulante Versorgung pflegebedirftiger Menschen in Katastrophen und Krisen
zu verbessern, ist eine engere Zusammenarbeit zwischen ehren- und hauptamtlichen
Strukturen zu empfehlen. Vor dem Hintergrund betroffener Pflegebedurftiger wére hier
insbesondere die Expertise der Wohlfahrts- und Sozialarbeit zu berilicksichtigen. Diese
verfligen bereits Uber pflegerische Erfahrung.

FlUhrungskréfte mit betreuungsdienstlichem Hintergrund kénnten im Rahmen bestehen-
der Strukturen und Formate, beispielsweise AGs, Infoveranstaltungen, Stammtischbe-
suche, Kontakte zur Wohlfahrts- und Sozialarbeit, fiir die Bedarfe Pflegebedurftiger in
Krisen und Katastrophen gezielt sensibilisieren. Dabei kénnten die Fihrungskréafte mit
betreuungsdienstlichem Hintergrund Uber die eigenen Aufgaben und Mdglichkeiten in-
formieren. Umgekehrt besttinde die Méglichkeit, dass Mitarbeitende der Wohlfahrts- und
Sozialarbeit die Flihrungskrafte mit betreuungsdienstlichem Hintergrund Uber die eige-
nen Handlungsfelder und die eigenen Fahigkeiten informieren.

Fiir mehr Informationen siehe Forschungsprojekte ResOrt® und INVOLVE.®

Austausch, Absprachen und Zusammenarbeit zwischen Pflege und Katastro-
phenschutz

Eine strukturierte Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitenden der ambulanten
Pflege sowie dem Katastrophenschutz ist zu empfehlen.

Es wére sinnvoll, wenn die Strukturen des Katastrophenschutzes wussten, unter wel-
chen Bedingungen die alltédglichen Pflegeleistungen erbracht werden kdnnten, um am-
bulante Pflegeinfrastrukturen so lange wie mdéglich aufrecht zu erhalten.

Um eine strukturierte Zusammenarbeit von Katastrophenschutz und ambulanten Pfle-
gediensten zu erméglichen, kdnnten sich die Beteiligten frihzeitig Gber die Bedarfe und
Fahigkeiten des jeweils anderen informieren. Dazu kdnnte gehdren, ambulant Pflegebe-
durftige in einer Sozialraumanalyse zu fokussieren sowie die Vernetzung im jeweiligen
Sozialraum durch beispielsweise regelmaBige Austauschformate zu initiieren.

8 Mehr Information zu dem Forschungsprojekt ResOrt unter:
https://www.drk.de/forschung/forschungsprojekte/laufende-projekte/resort/

9 Mehr Information zu dem Forschungsprojekt INVOLVE unter:
https://www.drk.de/forschung/forschungsprojekte/abgeschlossene-projekte/involve/
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7.2.2 Fahigkeiten erkennen und einbinden: Heterogene Unterstiitzungsbedarfe
pflegebediirftiger Betroffene bedarfsgerecht adressieren

Die Heterogenitat der Pflegebediirftigen birgt unterschiedliche Unterstiitzungsbe-
darfe, die jeweils unterschiedlicher Féhigkeiten und Ressourcen seitens des DRK be-
dirfen und teilweise Uber die Verbandsexpertise hinausgehen.

Hierbei wéren sowohl organisatorische als auch strukturelle Anpassungen der DRK-Ver-
bénde aussichtsreich.

Potenzielle Rolle des DRK-Betreuungsdienstes als Mittler und Organisator

Durch das flexible Bedarfs- und Fahigkeitenmanagement des DRK kénnten be-
darfsorientiert lokale Féhigkeiten und Potenziale eingebunden werden.

Dies ist sinnvoll, da die extremen heterogenen Bedarfe Pflegebedirftiger (z. B. Kinder mit
lebenslimitierenden Erkrankungen oder Personen jeden Alters mit therapeutisch-techni-
schem Unterstitzungsbedarf) durch die DRK-Katastrophenschutzstrukturen bislang nur
unzureichend abgedeckt werden.

Das DRK kdnnte in der Rolle als Mittler und Organisator eine konstruktive Zusammenar-
beit zwischen Krisen- und Alltagsexpertinnen und -experten vorantreiben. Das heiBt, als
Krisenexperte verbindet das DRK, insbesondere der Betreuungsdienst, Bedarfe mit den
jeweiligen Fahigkeiten und Ressourcen der Alltagsexpertinnen und -experten vor Ort.

Hierfir ware es wiinschenswert, Strukturen zu schaffen, die die Zusténdigkeiten hinsicht-
lich der Mittlerrolle in den Verband etablieren.

Neue Formen des Engagements beriicksichtigen
Ungebundene Helfende kdnnten stérker in der Verbandsstruktur berticksichtigt werden.

Aufgrund sich wandelnder Verhéltnisse in der Motivationsstruktur von Freiwilligen, dem
Pflege(-fach-)kraftmangel sowie der eingeschrénkten pflegerischen Expertise seitens des
Katastrophenschutzes ist es ratsam, Ungebundene Helfende stérker in die Verbands-
struktur zu integrieren. Eine Einbeziehung von Ungebundenen Helfenden fiir die Uber-
nahme pflegerelevanter Tatigkeiten erscheint sinnvoll, insbesondere, wenn die Hilfswil-
ligen entsprechend ihren jeweiligen Fahigkeiten und Qualifikationen — und im besten Fall
hinsichtlich pflegerelevanter Expertise — gezielt in Krisen oder Katastrophen eingesetzt
werden kénnen.
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Fahigkeiten und Qualifikationen der Ungebundenen Helfenden sollten hinsichtlich pfle-
gerelevanter Expertise beispielsweise Uber eine Registrierung mittels der DRK-TEAM-
Strukturen™ abgefragt werden. So kénnen die entsprechenden Helfenden im Krisen-
und Katastrophenfall kontaktiert und eingesetzt werden. AuBerdem wére es sinnvoll, die
(Weiter-)Entwicklung partizipativer Ansétze, die das bestehende Potenzial in der Bevélke-
rung miteinbeziehen, weiter zu férdern. Der langfristige Einbezug in bestehende Schutz-
konzepte ist denkbar.

Hierflir kdnnten entsprechende Ansétze in die Aus- und Weiterbildungen von Fiihrungs-
und Einsatzkraften ibernommen werden.

Flir ndhere Informationen siehe Schriftenreihen ,,ENSURE“.""
Verbandsinterne personelle Ressourcen identifizieren
Digitale Abfrage Uber die Fahigkeiten von Haupt- und Ehrenamtlichen im DRK.

Der drkserver bietet bereits ein zentrales Register mit der Méglichkeit, verbandsinternen
personellen Ressourcen hinsichtlich méglicher (Pflege-)Expertise aufzunehmen.

Zurzeit unterscheidet sich die aktive Nutzung und Datenpflege des drkservers je nach
Verband. Es ist deshalb erstrebenswert, dass verbandiibergreifend der drkserver als in-
ternes Abfragetool fiir Fahigkeiten und Ressourcen im Hinblick auf eine bedarfsorien-
tierte Versorgung pflegebedurftiger Menschen stérker genutzt wird.

Dies wiirde bedeuten, dass die ehren- und hauptamtlichen Mitarbeitenden des DRK hier
eine Angabe Uber ihre pflegerische Expertise hinterlegen kénnten. Auch Verbénde kon-
nen an dieser Stelle den aktuellen Stand von Pflegematerialien hinterlegen, womit im Kri-
sen- und Katastrophenfall eine schnelle Abfrage ermdglicht werden kdnnte.

Aus- und Weiterbildung der DRK-Katastrophenschiitzerinnen und -schiitzer fiir
pflegerische Unterstiitzungstétigkeiten

Katastrophenschutzerinnen und -schitzer fiir pflegerische Versorgungstatigkeiten
qualifizieren, sodass sie unter Anleitung einer Pflegefachperson pflegerische Unter-
stutzungsleistungen erbringen kénnten.

© Fur mehr Informationen: https://www.drk-westfalen.de/aktuell/projekte/team-westfalen-spontanhilfe-in-notlagen.
html oder https://www.drk-hessen.de/seminare/katastrophenschutz/freiwilligenkoordination.html

" Mehr Information zu dem Forschungsprojekt ENSURE unter:
https://www.drk.de/forschung/forschungsprojekte/abgeschlossene-projekte/ensure/
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Um pflegerische Expertise innerhalb des DRK zu generieren, kdnnten Schulungen im Ka-
tastrophenschutz bzw. die weitere Férderung bereits bestehender Angebote ein attrak-
tives Angebot darstellen. Weiterhin wéren eine Festlegung der Finanzierung der Schu-
lungszeiten sowie Regelungen der Zusténdigkeiten bedeutsam. Hierbei kdnnten die
Schulungen pflegerelevante Tatigkeiten beinhalten sowie Kenntnisse zum Umgang mit
besonderen (psychischen) Herausforderungen vermitteln.

Das DRK-Nordrhein bietet mit dem Modul ,,Pflegeunterstlitzung“ Ausbildungsinhalte fiir
eine ,Pflegerische Erste Hilfe“ an.

Ausbau der ,bedarfsorientierten Einsatzabschnitte* im Betreuungsplatz

Angliederung eines ,Einsatzabschnitts Pflege* an die herkémmlichen Strukturen ei-
nes Betreuungsplatzes, um eine bedarfsgerechte Versorgung pflegebedurftiger Be-
troffener zu garantieren.

Je nach Versorgungslage sollten betroffene Pflegebedurftige in Krisen und Katastrophen
zeitweise in einem Betreuungsplatz untergebracht werden.

Der ,, Einsatzabschnitt Pflege“ bietet das Potenzial eine zukunftsféhigere und resiliente
Antwort auf eine bedarfsgerechte Orientierung pflegebediirftiger Betroffener zu geben.

Das Pilotkonzept , Einsatzabschnitt Pflege” gibt Empfehlungen fur eine bedarfsgerechte
Versorgung pflegebedurftiger Betroffener in einer zentralisierten, temporaren Unterbrin-
gung. Insbesondere nimmt es dabei die Akteurinnen und Akteure in den Blick, die pfle-
gerische MaBnahmen sowie unterstitzende pflegerische Leistungen erbringen kénnen
und zeigt auf, wie eine Zusammenarbeit ablaufen kénnte.

Weitere Informationen unter: ,,Die Versorgung von pflegebedlirftigen Personen in Krisen
und Katastrophen. Eine Arbeitshilfe zur Zusammenarbeit ambulanter Pflegedienste und
Strukturen des Katastrophenschutzes® (2023)."

2. Mehr Information zum ,Pflegeunterstitzungsmodul” unter:
https://www.drk-nordrhein.de/betreuungsdienst/pflegeunterstuetzung

s Deutsches Rotes Kreuz e. V. (2023): Die Versorgung von pflegebedirftigen Personen in Krisen und Katastrophen.
Eine Arbeitshilfe zur Zusammenarbeit ambulanter Pflegedienste und Strukturen des Katastrophenschutzes.
Berlin: DRK-Service GmbH.
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