Zertifikat II: ,,Frihe Hilfe in den Handlungsfeldern Gerontologie und Pflege“
Ubersicht zum Ziel und des Aufbaus des Zertifikats

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko flir korperliche und kognitive Einbuften sowie fur
chronische Erkrankungen. Damit wird Altern oft gleichgesetzt mit Multimorbiditat und
Pflegebedurftigkeit, was in dieser Konstellation (wenn man an die Kompressionsthese denkt)
nicht automatisch der Fall ist bzw. sich das Auftreten von Hilfe und Pflegebedurftigkeit aktuell
verschiebt und wesentlich komplexer ist. Mit diesem negativen Altersbild sind haufig sehr
defizitorientierte gesundheitliche oder soziale Hilfen verbunden, ohne dass die verbleibenden
Potenziale im Alter bertcksichtigt oder geférdert werden (vgl. Schmidt 2010). Die
Auseinandersetzung mit Frihen Hilfen in den Handlungsfeldern Gerontologie und Pflege
verfolgt das Ziel, férderliche Rahmenbedingungen fir altere Menschen zu schaffen und
berlcksichtigt dabei unterschiedliche Lebensraume. Dabei geht es um friihe Hilfen, die eine
krankheitsspezifische und/ oder soziale Abwartsspirale vermeiden sowie die Gesundheit
fordern. Kommunale Altenarbeit konnte dabei am Leitbild der Bundesinitiative ,Frihe Hilfen®
ausgerichtet sein, in welchem lokale und regionale Unterstutzungssysteme mit koordinierten
Hilfeleistungen fir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft angeboten werden, um
Entwicklungsmdglichkeiten in der Gesellschaft sowie in der Familie frihzeitig und nachhaltig
zu verbessern (NZFH 2014). Ubertragen auf die Lebenswelt alterer Menschen, sollten Hilfe-
und Unterstutzungsleistungen ab Beginn einer Hilfe- oder Pflegebeduirftigkeit vermittelt
werden, um einer Verschlechterung des Hilfe-/ Pflegebedarfs entgegenzuwirken,
Entwicklungsmaoglichkeiten zu erkennen und auf diesem Wege die Selbststandigkeit und/ oder
die gesellschaftliche Teilhabe zu férdern.

Die Orientierung an verschiedenen Settings ist ein wichtiges Gliederungskriterium fur dieses
Zertifikat. Denn je nach Setting kommen hierfir unterschiedliche Aktivitaten und
Unterstitzungssysteme zusammen. Essentiell ist deren Zusammenwirken (auch zwischen
professionellen und informellen Akteuren mit gegenseitiger Anerkennung der jeweiligen
Kompetenzen). Mit sich wandelnden demographischen (immer mehr altere und hilfebedrftige
Menschen) und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (veranderte familiare Netzwerke)
erfordert neue Ideen. Es wird in diesem Zusammenhang auch teils von einer neuen Kultur des
Helfens gesprochen, bei welcher neue Kompensationsmoglichkeiten mitgedacht werden
sollten (vgl. Kricheldorff 2010). Teilnehmenden an diesem Zertifikat kommt in der Umsetzung
von Frihen Hilfen in den unterschiedlichen Settings eine bedeutende Rolle zu: Haufig
bekommen diese als Fachkrafte in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung einen
sehr guten Einblick in persénliche Lebenslagen sowie in die Ressourcen und Probleme hilfe-
oder pflegebedirftiger alterer Menschen und sind mit unterschiedlichen professionellen
Akteuren vernetzt.

Um die unterschiedlichen rechtlichen, institutionellen und Rahmenbedingungen entsprechend
analysieren und vermitteln zu kdénnen wurden insgesamt drei Module konzipiert. Die
Gesundheitsférderung und Partizipation alterer Personen, die bereits einen Platz in einem
stationaren Pflegeheim haben, ist Teil des ersten Moduls dieses Zertifikatsprogramms. Dort
werden auch Transformationsprozesse der stationdren Langzeitpflege thematisiert. Der
hauslichen Pflege wird ein eigenstandiges Modul gewidmet, da der Hauslichkeit als
praferiertes Setting bei den Pflegebedirftigen und vor dem Hintergrund des in der
Pflegeversicherung verankerten Prinzips ,ambulant vor stationar® eine bedeutsame Rolle
zukommt. Das dritte Moduls greift jene Bereiche und Personengruppen auf, fur deren
gesundheitliche und pflegerische Versorgung ein sektorentbergreifendes
Schnittstellenmanagement nétig ist, welches vor allem auf die Partizipation, Starkung und
Begleitung von Hauptpflege- und Stellvertreterpersonen ausgelegt ist. Dies sind Inhalte des
dritten Moduls, wobei die einzelnen Themen aller drei Module sich tiberschneiden kénnen. Die
folgende Abbildung gibt einen Uberblick liber das Zertifikat und seinen Aufbau:
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Im Folgenden soll ein Einblick in die zentralen Zielsetzungen und Inhalte der drei Module des
Zertifikats gegeben werden.

Modul 1: Transformation der Einrichtungskultur in der stationaren Langzeitpflege

Die Bedeutung der stationaren Langzeitversorgung nimmt immer weiter zu, was sich anhand
der Daten der Pflegestatistik verdeutlichen lasst. Rund 27 Prozent der Pflegebedirftigen
wurde 2015 stationar versorgt. Seit Einfihrung des Pflegeversicherungsgesetzes hat die
Bedeutung der stationaren Versorgung von Pflegebedurftigen zugenommen. Basierend auf
Daten der Pflegestatistik 2015 zeigt sich ein Anstieg an den vollstationdr versorgten
Pflegebedurftigen um 2,5 Prozent im Vergleich zu 2013 (vgl. Statistisches Bundesamt 2017).
Damit liegt die Auslastung der Pflegeheime dauerhaft bei durchschnittlich 90 Prozent (vgl.
Statistisches Bundesamt 2017). Betrachtet man die Bewohnerlnnenstruktur genauer, so sind
71,8 Prozent von ihnen Frauen, und von den insgesamt 783 000 in Heimen betreuten
Pflegebedurftigen wiesen deutlich Uber zwei Drittel (71 Prozent bzw. 554 000 Personen) eine
erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz auf (vgl. Statistisches Bundesamt 2017). Insge-
samt handelt es sich um einen hohen Teil hochaltriger Personen, die stationar versorgt werden
(vgl. Hasseler & Gorres 2005). Hausliche Pflege ist nicht um jeden Preis und fur alle Personen
das optimale Pflegearrangement (vgl. Schulz-Nieswandt 2015). Die Mitglieder der
Gesellschaft werden weniger, alter und heterogener und das informelle Pflegepotenzial sinkt
Uber alle gesellschaftlichen Gruppen hinweg (vgl. Hasseler & Goérres 2005). Dies bedeutet,
dass sich die Einrichtungen bereits heute auf spezifische Herausforderungen einstellen
mussen und weitere Veranderungen in Zukunft aufgrund des demographischen und sozialen
Wandels der gesellschaftlichen Strukturen zu erwarten sind. Dieser Wandel verlangt von den
Einrichtungen eine Transformation bestehender Einrichtungskulturen. Doch was verbirgt sich
hinter dem Kulturbegriff und wie wird sich dies auf die Einrichtungen der stationaren Langzeit-
pflege auswirken? Diesen Fragen widmet sich dieses Modul.

Dazu werden methodische Grundlagen prasentiert, um in stationaren Einrichtungen
Potenziale fir die Veranderung der Einrichtungsstruktur zu identifizieren und
Veranderungsprozesse anzustoflen. Um einen zielflihrenden Veranderungsprozess einleiten
zu koénnen, ist die Auseinandersetzung mit den organisatorischen Gegebenheiten, den
gewohnten Arbeitsablaufen und dem gelebten Miteinander (mit Kolleginnen, Patientinnen und
Angehdrigen) im Arbeitsumfeld lhrer Pflegeeinrichtung enorm wichtig. Zudem wird der
Kulturbegriff allgemein und im Anschluss daran mit starkerem Bezug zur Arbeitswelt in den
Mittelpunkt gerlckt. Die Ideen von Organisationskultur und Einrichtungskultur werden naher



betrachtet, um auch theoretisch in der Arbeitswelt ,anzukommen®. Aullerdem werden
raumliche und soziale Einflussfaktoren von Pflegeeinrichtungen auf Bewohnerinnen,
Angehdrige und Mitarbeiterinnen behandelt. Ein weiterer wichtiger kultureller Aspekt ist die
Auseinandersetzung mit der Pflegekultur. Was zahlt alles zur Pflegekultur einer Einrichtung
und wie kann kultursensibel gepflegt werden? Die Umsetzung dessen wird am Beispiel einer
speziellen Gruppe von Bewohnerlnnen verdeutlicht: pflegebedirftigen Menschen mit
Migrationshintergrund. ~ Teilnehme  erhalten  Hinweise  zur  Identifikation  von
Transformationsprozessen auf unterschiedlichen Einrichtungsebenen am Beispiel der Ebenen
von Mitarbeiterinnen, Bewohnerlnnen und Angehdrigen anhand verschiedener
Studienergebnisse. Das Erprobungsmodul rundet mit einem praktischen Ansatz ab. Nach
einer Vorstellung von Grundwissen zum Projektmanagement werden ausgewahlte Projekte
prasentiert, die eine Transformation vorgenommen haben, um Vor- und Nachteile
exemplarisch darzulegen.

Modul ZG2: Friihe Hilfen fiir ein selbstandiges Leben Zuhause - trotz Hilfebedarf

Die meisten alteren Menschen winschen sich, so lange wie mdglich in der eigenen
Wohnumgebung verbleiben zu kdnnen und dabei ein grofitmoégliches Malz an
Selbstbestimmung zu behalten. Hilfen, die in diesem Sinne vom Sozial-, Pflege- und
Gesundheitswesen geleistet werden, sollten auf einem positiven Altersbild basieren und
verbliebene Ressourcen und Potenziale individuell nutzen und fordern. Gleichzeitig missen
Risiken und Einschrankungen frihzeitig erkannt werden, um diese kompensieren und einer
gesundheitlichen Verschlechterung praventiv entgegenwirken zu kénnen. Um frihe Hilfen zu
Hause anbieten zu kdnnen, braucht es Unterstitzungssysteme, die Beratungsangebote,
Nachbarschafts- und Familienbeziehungen, kommunale Angebote, Wohnkomfort und
Hilfsmittel sowie ggf. Leistungen der Pflegekasse und der Sozialhilfe vereint. Dabei ist es sehr
wichtig, dass Angehdrige der Hilfe- oder Pflegebedurftigen einbezogen und uber Hilfs- und
Unterstitzungsleistungen, speziell fir pflegende Angehdrige, aufgeklart werden. Haufig fehlt
Betroffenen und deren Angehdrigen das nétige Wissen Uber vorhandene Angebote sowie tber
Leistungsanspriche. Dies ist insbesondere bei vulnerablen Personenkreisen der Fall, die
bereits von schlechteren gesundheitlichen und sozialen Bedingungen betroffen sind. Daher ist
es wichtig, dass Angebote und Leistungen direkt an Betroffene herangetragen und in
klientenzentrierter Sprache vermittelt werden.

Im Sinne lhres gesundheitsférderlichen Berufsverstindnisses sollten Teilnehmende dieses
Moduls Einblicke in Hilfe- und Unterstitzungsleistungen fir den Erhalt der hauslichen
Selbststandigkeit alterer Menschen erhalten, diese koordinieren und vermitteln zu kdnnen.
Insbesondere im Rahmen des dritten Pflegestarkungsgesetzes erhalten die Kommunen und
mit diesen das kommunale Gesundheits-, Pflege- und Sozialwesen sogar eine gesetzliche
Handlungspflicht, die Daseinsvorsorge starker auf das Gebiet der Gesundheitsférderung und
Pravention fur altere Menschen auszurichten. Um den gesetzlichen Auftrag erfullen zu kdnnen,
bedarf es an Wissen und Kompetenzen, die Fachkrafte aus dem Gesundheits-, Pflege- und
Sozialwesen in die Lage versetzen, den individuellen Hilfebedarf in der Hauslichkeit sowie zur
gesellschaftlichen Teilhabe in der Lebenswelt alterer Menschen zu bestimmen. Darlber sollen
angemessene Hilfsangebote im Rahmen von Informations- und Beratungsgesprachen
vermittelt sowie eine Empfehlung/Stellungnahme gegeben werden. Hierfir bieten die
einzelnen Teile und Aufgaben dieses zweiten Moduls des Zertifikatsprogramms eine Wissens-
und Kompetenzgrundlage, die zusammengefasst als ein ganzheitlicher Ansatz in der
Gesundheitsforderung und Pravention alterer hilfe- oder pflegebedurftiger Menschen
bezeichnet werden kann. In diesem Modul wird es dabei hauptsachlich um relativ gesunde
altere Menschen gehen, die trotz eines vorhandenen Hilfe- oder Pflegebedarfs mit den
geeigneten Mitteln und Hilfen ihre hdusliche Selbststandigkeit erhalten kdnnen.



Modul ZG3 Friihe Hilfen fiir die sektoreniibergreifende Kooperation und Koordination

Das dritte Modul widmet sich einem aktuellen Thema und greift darin verschiedene
hochkomplexe Aufgabenbereiche an. Sektoren- und Systemgrenzen im Gesundheits- und
Pflegebereich sind wichtige Schnittstellen, deren gelingendes Zusammenspiel zu einer guten
und integrierten Versorgung von hilfe- und pflegebedurftigen Menschen fiihren kann. In der
Vergangenheit war dies viel zu oft durch unterschiedliche Handlungslogiken problematisch
(vgl. Schmidt 2010). Einrichtungen und Akteure 6ffnen sich immer weiter und es entwickeln
sich auf diesem Weg neue Potentiale fir die sektorenlibergreifende Kooperation und
Koordination  (vgl. Brandenburg & Schulz-Nieswandt 2015). Gesellschaftliche
Transformationsprozesse haben einen Trend hin zur lokalen Versorgung in den vergangenen
Jahren eingeleitet. Auch nimmt durch jlingste Publikationen das Wissen zu diesem
Themenfeld immer weiter zu (vgl. RieRen, Bleck & Knopp 2018).

Teilnehmende in diesem Modul erhalten Kenntnisse tber Strukturen des Gesundheits-, Sozial-
und Pflegewesen, relevante Gesetzgebungen in der Pflege und Betreuung von alteren
vulnerablen Personengruppen. Hier nehmen Menschen mit Demenz eine besondere Rolle ein
und es soll Bezug zu aktuellen Beispielen der Demenzversorgung genommen werden. Um
genau an den Schnittstellen ansetzen zu kénnen, werden Kenntnisse Uber einrichtungs- und
sektorenubergreifende Kooperations- und Koordinationskonzepte sowie die Netzwerkarbeit
mit niederschwelliger Informations-, Beratungs- und Vermittlungsstellen in diesem Modul
explizit angesprochen. Dabei werden charakteristische Merkmale der
Schnittstellen(problematik) im Gesundheits-, Sozial- und Pflegewesen, insbesondere bei
Menschen mit Demenz aufgegriffen. Es sollen die Voraussetzungen zum Zugang bzw. dem
Leistungsanspruch hilfe- und pflegeabhangiger Menschen hier thematisiert werden.

Kennzeichnend fir das Modul ist der stete Einbezug der eigenen Berufsfelderfahrung der
Teilnehmenden. Diese erhalten Gelegenheit ihre eigenen Aufgaben- und Kompetenzbereiche
einzubringen und Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Austbung der Handlungssouveranitat und
Problemlésung (Leadership) zu erhalten. Die ist die Voraussetzung um in die Lage versetzt zu
werden, die komplexen Fallsituationen hinsichtlich der Kooperations- und
Koordinationserfordernisse in einem Hilfenetzwerk zu erkennen sowie die eigenstandige
Planung, Initiierung und Steuerung der erforderlichen Entscheidungsprozesse und Leistungen
zu leisten.
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