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Fur Wurde und Wohlbefinden alterer Menschen

Europaischer
Qualitatsrahmen flir
die Langzeitpflege

Grundsdtze und Leitlinien fiir Wiirde und Wohlbefinden
dlterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen




Wir miissen jeden Abend
um 18 Uhr ins Bett gehen und am
Wochenende den ganzen Tag im Bett
bleiben. Angeblich gibt es nicht
geniigend Mitarbeiter
zur Betreuung.

Ich habe Angst, dass meine Tochter
mich plétzlich in ein Pflegeheim schicken
werden, ohne mich vorher zu fragen.
Ich lebe gern allein und wiirde lieber
zu Hause bleiben.

Mein Mann (79) leidet seit zwei
Jahren an Demenz. Ich habe die Alzheimer-
Hilfe angerufen und dort gefunden, was ich

suchte: ein langes, ungestértes Gesprdch mit
einer qualifizierten Fachkraft, die mir auch
praktische Ratschldge geben konnte.
Das ist so wichtig!

Ich habe mir vor zwei Wochen
das Bein gebrochen, bekomme
aber die gleichen Pflegestunden wie vorher.
Mein Sohn, der 100 km entfernt wohnt,
muss jeden Tag kommen, um mich
anzuziehen und zu duschen.

Wir mischen einfach alles: Vorspeise,
Hauptgang und Dessert. Alle wissen, dass
Menschen im Alter ihren Geschmackssinn

verlieren, und wir haben keine Zeit,
ihnen nacheinander bei drei Gdngen
zu helfen. So ist es viel einfacher.

Die neue Stationsleitung hat uns
deutlich gemacht, dass unser Arbeitsplatz dlteren
Menschen eine Heimat gibt. Und so haben wir
angefangen, das Pflegeheim wirklich
~heimatlich” zu gestalten.

Die Teilhabe im Alltagsleben begann in kleinen
Schritten. [...] Und heute haben wir statt 70% nur
noch 20% bettldgerige Bewohner.

Gemeinsamer Einsatz fuir Wiirde
und Wohlbefinden alterer Menschen!



Fur Wurde und Wohlbefinden alterer Menschen

Die vorliegende Publikation wurde im Rahmen des Projektes ,WeDO - Fiir
Wiirde und Wohlbefinden dlterer Menschen” erstellt und von der Europi-
schen Kommission finanziell gefordert.

WeDO ist ein von der Europdischen Kommission gefordertes europaisches Projekt
(2010-2012). Es wurde von einer Steuerungsgruppe von 18 Partnerorganisationen
in 12 Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU) geleitet. Das gemeinsame Inter-
esse aller Partnerorganisationen war und ist die Verbesserung der Lebensqualitat al-
terer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen. Ziel des Projektes war die Etablierung
einer dauerhaften und offenen Partnerschaft unter europaischen, nationalen, regi-
onalen und lokalen Akteuren, die sich dafiir einsetzen, die Qualitdt von Dienstleis-
tungen fir dltere hilfe- und pflegebeddrftige Menschen zu verbessern und Gewalt
gegen dltere Menschen zu verhindern. Das Projekt endete im Dezember 2012 mit
der Verabschiedung des ,Europédischen Qualitatsrahmens fiir die Langzeitpflege”.

WeDO baut auf der im Projekt EUSTACEA entwickelten Européischen Charta der
Rechte und Pflichten élterer hilfe- und pflegebeddirftiger Menschen und dem be-
gleitenden Leitfaden (2008 - 2010, Daphne Ill-Programm) sowie dem vom Aus-
schuss fiir Sozialschutz entwickelten ,Freiwilligen Europdischen Qualitdtsrahmen
flr soziale Dienstleistungen” auf.

Fiir das Projekt wurde in jedem Land eine sogenannte ,nationale Koalition” gebil-
det, die bestehende Defizite ermittelte, zur Entwicklung des Qualitdtsrahmens bei-
trug und eine nationale Strategie zum Schutz der Wiirde und des Wohlbefindens
alterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen durch hochwertige Langzeitpflege
entwickelte. Darliber hinaus gab es eine ,europdische Koalition”, die Schliisselak-
teure auf der Ebene der Europadischen Union zusammenbrachte und die Steue-
rungsgruppe bei der Entwicklung einer europdischen Strategie unterstiitzte.

Zum Abschluss des Projektes 6ffnet sich die européische Partnerschaft allen Interes-
sierten in allen EU-Mitgliedstaaten, und wir hoffen, dass sich uns noch weitere Lan-
der anschlieBen und neue nationale und lokale Koalitionen bilden werden.

Weitere Informationen sowie Beispiele fiir die Umsetzung des EU-Qualitatsrah-
mens flir die Langzeitpflege sind erhaltlich Gber die WeDO-Projektseite:
www.wedo-partnership.eu.



Vorwort fiir Deutschland

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO) vertritt die Interessen der Seniorinnen und
Senioren in Deutschland und vereint mehr als 100 Seniorenorganisationen unter einem Dach. Sie setzt sich u.a. fiir
ein selbstbestimmtes Leben im Alter, fiir die gesellschaftliche Teilhabe und Partizipation alterer Menschen, fiir ein
gesundes Altern sowie eine hochwertige gesundheitliche und pflegerische Versorgung ein.

Die Qualitat der pflegerischen Versorgung ist in Deutschland in vielen Bereichen hoch, dies zeigt sich auch in zahl-
reichen Initiativen, MaBnahmen und Projekten. Die BAGSO sieht jedoch weiteren Verbesserungsbedarf und neue
Herausforderungen. Im Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz sind u.a. Verbesserungen fiir pflegende Angehdrige und fiir
Demenzkranke vorgesehen, es wird an der Neuausrichtung des Pflegebediirftigkeitsbegriffes gearbeitet und vor
kurzem wurde eine Nationale Allianz fiir Menschen mit Demenz ins Leben gerufen.

Bei allen Diskussionen und Reformen ist es sinnvoll, den Blick auch (iber den eigenen Tellerrand und ins europdische
Ausland zu werfen. Gerade auf kommunaler Ebene ergeben sich viele Mdglichkeiten, von den Initiativen anderer
Lander zu lernen. Im Kontext einer europaweit wachsenden Mobilitit von Alteren und Beschiftigten im Pflegebe-
reich sowie der Bedeutungszunahme grenziiberschreitender Gesundheitsversorgung beteiligt sich die BAGSO an
der Initiative der AGE-Platform Europe, sich gemeinsam mit nationalen und europdischen Partnern auf Kernelemente
fir die Qualitat der Langzeitpflege zu verstandigen. Diese wurden im vorliegenden ,Europaischen Qualitatsrahmen
fr die Langzeitpflege” festgeschrieben.

Wir als BAGSO freuen uns besonders {iber den hohen Stellenwert, der der Partizipation der Alteren, als selbst,Betrof-
fene’, aber auch als pflegende Angehdrige und als freiwillig Engagierte beigemessen wird. Als koordinierender Part-
ner in Deutschland setzen wir uns ein flr die Weiterentwicklung der européischen Partnerschaft und die Verbreitung
des ,Europdischen Qualitatsrahmens fiir die Langzeitpflege”.

Ruth Brand
(BAGSO)

Vorwort fiir Osterreich

Das Osterreichische Rote Kreuz ist einerseits selbst Anbieter vielfaltiger Dienstleistungen im Bereich der Langzeitpfle-
ge, andererseits betrachten wir es als einen wichtigen Teil unserer gesellschaftspolitischen Verantwortung, uns auch
an der Gestaltung des Sozial- und insbesondere Pflegewesens in Osterreich (und Europa) aktiv zu beteiligen.

Ausgehend vom Rotkreuz-Grundsatz der Menschlichkeit ist uns die Wiirde und das Wohlergehen von Menschen in
Not - und dazu zéhlen die hilfe- und pflegebediirftigen alteren Menschen - ein ganz besonderes Anliegen.

Vieles wird in Osterreich fiir die bestmégliche Versorgung auf Hilfe und Pflege angewiesener Menschen getan, und
auch im Bereich der Qualitatssicherung sind wir,,gut unterwegs”. Als Beispiel sei hier nur das Nationale Qualitatszer-
tifikat fiir die stationdre Pflege genannt. Dennoch gilt es, immer wieder (selbst-)kritisch zu priifen, ob nicht bei allem
BemUhen um Optimierung das eigentliche Ziel, ndmlich das Wohlergehen jedes einzelnen Menschen, welches letzt-
lich von jedem/jeder Betroffenen selbst zu definieren ist, aus dem Blickfeld gerat. Wertschatzung und Respekt sind
flir uns Schliisselbegriffe sowohl bei der unmittelbaren Pflege als auch fiir die Weiterentwicklung von Versorgungs-
strukturen. Und es muss der Zugang zu angemessener, auf die (wechselnden) Bedrfnisse ausgerichteter Betreuung
und Pflege fiir alle in Osterreich lebenden Menschen gewihrleistet sein.

Mit dem Freiwilligen Europaischen Qualitdtsrahmen, zu dessen Entstehung wir im Rahmen des WeDO-Projektes als
koordinierender Partner in Osterreich beitragen durften, steht nun ein Instrument zur Verfiigung, mit dessen Hilfe wir
unser System der Langzeitpflege durchaus auch einmal auf Herz und Nieren abklopfen sollten.

Erfahrungen und das Expertenwissen aus 12 Landern der Europdischen Union sind in die Analyse, in eine gemeinsa-
me Vision und konkrete Empfehlungen eingeflossen. Davon kénnen auch wir in Osterreich nur profitieren.

Fredy Mayer
Prasident des Osterreichischen Roten Kreuzes
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Terminologie: Was meinen wir mit...?

Aktives Altern: Das Konzept des aktiven Alterns be-
schreibt “einen Prozess zur Optimierung der Gesund-
heit, der Partizipation und der Sicherheit, um die Le-
bensqualitat im Alter zu erhéhen. Aktives Altern gibt
Menschen die Méglichkeit, ihr Potenzial fiir das phy-
sische, soziale und mentale Wohlbefinden wéhrend
der gesamten Lebensspanne auszuschépfen und am
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen, bietet ihnen
jedoch gleichzeitig angemessenen Schutz, Sicherheit
und Pflege, wenn sie dies benétigen”. (WHO)

Wiirde: Wiirde bezeichnet die Eigenschaft jedes Men-
schen, eine einzigartige Seinsbestimmung zu besit-
zen. Sie ist unverduBerlich.

Gewalt gegen dltere Menschen: Eine einmalige oder
wiederholte Handlung oder Unterlassung einer Hand-
lung, die einem dlteren Menschen Schaden zufiigt, ihn
belastet oder seine Menschen- und Biirgerrechte ver-
letzt. Dies umfasst physische und psychische Gewalt,
sexuellen Missbrauch, finanzielle Ausbeutung und Ver-
nachldssigung.

Informell Pflegende: Familie, Freunde, Nachbarn und
sonstige Personen, die einen alteren hilfebediirftigen
Menschen pflegen. Informell Pflegende haben keinen
formellen Status und werden in der Regel nicht fiir ihre
Leistungen bezahlt.

Integrierte Pflege: Ein Blindel zusammenhangender
Methoden und definierter Prozesse zur Abstimmung
zwischen Krankenhaus und Primarpflege, Gesund-
heits- und Sozialpflege sowie formeller und informel-
ler Pflege fiir dltere Menschen. Die Erbringung an-
gemessener Pflegeleistungen zur richtigen Zeit und
im besten Umfeld erfordert eine Zusammenarbeit in
multidisziplindren Teams, die auch den élteren hilfe-
und pflegebediirftigen Menschen und die Pflegenden
einbeziehen.

Dienstleistungen der Langzeitpflege: Dienstleis-
tungen fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Men-
schen umfassen Prévention, Rehabilitation und Ge-
sundheitsforderung, Behandlungs- und Korperpflege,
Betreuung und Sterbebegleitung. Die Leistungen kon-
nen in unterschiedlichen Umfeldern erbracht werden,
angefangen vom Haushalt des Leistungsempfangers
lUber Tageszentren bis hin zu teilstationdren und stati-
ondren Einrichtungen.

Partizipation: Teilhabe und aktive Einbeziehung der
alteren hilfe- und pflegebeddrftigen Menschen sowie
notwendige Begleit- und Unterstlitzungsmalinah-
men, z.B. Bereitstellung von Transportmdglichkeiten
zur Teilnahme an gesellschaftlichen Aktivitdten oder
Unterstlitzung von alteren Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen.

Professionell Pflegende: Mitarbeiterinnen in der
hauslichen, ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege,
die flr ihre Arbeit bezahlt werden.

Qualitat: Gutegrad oder -standard. Qualitatsverbesse-
rung in der Langzeitpflege ist ein kontinuierlicher Pro-
zess. Dazu werden zahlreiche Qualitditsmanagement-
Instrumente und andere MaBnahmen eingesetzt, z.B.
Ausbildung der professionell und informell Pflegen-
den, Schutz der Grundrechte des Leistungsempfan-
gers, Férderung eines altersgerechten Umfelds mit Zu-
gang zu entsprechenden Dienstleistungen, Definition
von Qualitdtsstandards sowie Bewertung von Folgen
und Ergebnissen anhand spezifischer Qualittsindika-
toren.

Leistungsanbieter: Offentliche, gemeinniitzige und
gewinnorientierte Trager bzw. Organisationen, die in
teilstationdren oder stationdren Pflegeeinrichtungen
oder in der hauslichen Pflege Langzeitpflegeleistun-
gen flr dltere Menschen erbringen.

Wohlbefinden: Zustand der Gesundheit, Zufrieden-
heit und gesellschaftlichen Integration. Soziale Inter-
aktion mit der Familie, Freunden und Nachbarn auf
kommunaler Ebene wie auch mit Mitarbeitern in Lang-
zeitpflegeeinrichtungen kann das Wohlbefinden alte-
rer hilfe- und pflegebeddirftiger Menschen und ihre
Lebensqualitdt steigern.

6‘%13@



Hintergrundinformationen

Ein Europaischer Qualitatsrahmen fiir die
Langzeitpflege - warum?

Menschen leben immer ldnger. Und damit wéchst auch die Anzahl der dlteren Menschen, die Langzeitpflege und
Hilfe benotigen. Die meisten von ihnen leben zu Hause und nur eine Minderheit befindet sich in stationarer Pflege.
In den meisten Landern wird die Pflege groBtenteils von informell Pflegenden geleistet.

Die demographische Entwicklung hat sich im letzten Jahrzehnt fiir alle EU-Mitgliedstaaten zu einer der gro3ten He-
rausforderungen entwickelt. Dies gilt umso mehr in den heutigen Zeiten knapper Kassen. Bis zum Jahr 2060 werden
die Uber 65 Jahre alten Menschen 29,5% der Bevdlkerung in den 27 EU-Mitgliedstaaten ausmachen (17,4% im Jahr
2010). Die &ffentlichen Ausgaben fiir die Langzeitpflege in den OECD-Staaten betrugen im Jahr 2008 durchschnitt-
lich 1,2% des BIP, allen Erwartungen nach wird sich dieser Anteil bis 2050 verdoppeln, méglicherweise sogar verdrei-
fachen. Eine der groBten Herausforderungen besteht darin, den Gesundheitszustand bei einer héheren Lebenser-
wartung zu verbessern. Darliber hinaus muss sichergestellt werden, dass die alternde Bevdlkerung die notwendige
Hilfe und Pflege erhdlt, um in Wiirde alt zu werden, und vor Gewalt und Missbrauch geschdtzt wird.

Das WeDO-Projekt baut auf dem auf, was in den letzten Jahren mit der Unterstiitzung mehrerer EU-Prasidentschaf-
ten, des Europaischen Parlaments und der Europaischen Kommission auf der européischen Ebene geschaffen wurde.
Alle Aktivitdten erfolgen unter Achtung von Artikel 25 der Charta der Grundrechte der Européischen Union; der Kon-
vention der Vereinten Nationen fiir die Rechte behinderter Personen; der Allgemeinen Empfehlung 27 Gber altere
Frauen und den Schutz ihrer Menschenrechte, die im Oktober 2010 von CEDAW (UN-Ausschuss flir die Beseitigung
der Diskriminierung der Frau) verabschiedet wurde; des Internationalen Aktionsplans von Madrid der Vereinten Na-
tionen Uber das Altern und der Ergebnisse von auf europdischer Ebene gefdrderten Projekten sowie bestehender
Instrumente und bereits erfolgter Arbeiten einzelner Mitgliedstaaten auf nationaler und lokaler Ebene.

Angesichts der steigenden Nachfrage nach Langzeitpflege zu Hause und in Pflegeheimen bieten immer mehr Akteu-
re Dienstleistungen an. Der vorliegende Europaische Qualitdtsrahmen fiir die Langzeitpflege richtet sich an Akteure,
die die Lebensqualitat der dlteren hilfe- und pflegebedirftigen Menschen verbessern und einen Beitrag zur Entwick-
lung effizienterer Langzeitpflegesysteme leisten mdchten, d.h. an politische Entscheidungstrdger, Pflegedienstleis-
ter, Pflegende, Seniorenorganisationen usw. Er soll:

* eine auf gemeinsamer Analyse entwickelte Vision der Langzeitpflege bieten und fiir die Notwendigkeit sen-
sibilisieren, dltere Menschen vor Gewalt zu schiitzen und die Lebensqualitat alterer hilfe- und pflegebeddirftiger
Menschen zu verbessern;

* die Partizipation dlterer Menschen selbst bei der Definition ihrer Bediirfnisse und benétigten Hilfe- und
Unterstiitzungsleistungen erhohen;

* durch den Austausch guter Praxisbeispiele innerhalb eines Landes und Uber Landesgrenzen hinweg zur
Entwicklung von fairen und nachhaltigen Losungen beitragen;

* eine bessere Koordination und einen besseren Informationsaustausch zwischen den verschiedenen
betroffenen Gruppen fordern und so Qualitit und Effizienz steigern; bei der Weiterentwicklung der
Systeme zur Langzeitpflege fiir ein ausgewogenes Gleichgewicht zwischen Effizienz und Qualitats-
verbesserung sorgen;

* durch all diese MaBnahmen die Lebensqualitét dlterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen verbessern.
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Welchen Nutzen hat der Europaische Qualitatsrahmen
fiir die Langzeitpflege?

Der Qualitétsrahmen versteht sich als Einladung an alle Betroffenen und Akteure auf allen Ebenen (europadisch, national,
regional, lokal), auf dem bereits Existierenden aufzubauen, um an der Verbesserung der Angebote der Langzeitpflege
im jeweiligen Einflussbereich zu arbeiten und sich dabei von anderen inspirieren zu lassen. Dies gilt besonders fiir:

* Politische Entscheidungstrager: Sie schaffen Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung des Qualitdtsrahmens,
entwickeln faire, nachhaltige und effiziente Systeme und Leistungen der Langzeitpflege; sie identifizieren gute
Praxisbeispiele und konsultieren systematisch Betroffene und andere Akteure wie Seniorenorganisationen und
Organisationen pflegender Angehoériger;

* Leistungsanbieter (fiir unterschiedliche Pflegeszenarien wie stationdre und héusliche Pflege, kommunale Pfle-
gedienste, usw.): Sie konsultieren systematisch Betroffene und andere Akteure wie Seniorenorganisationen und
Organisationen pflegender Angehdriger, sie bewerten ihre Aktivitdten, organisieren ihre internen Qualitatsma-
nagementsysteme gemaR den Qualitdtsgrundsatzen und Handlungsfeldern; organisieren Mitarbeiterschulun-
gen zum Thema Qualitdtsrahmen und orientieren sich an Beispielen guter Praxis.

 Professionell Pflegende: Sie nutzen den Qualitatsrahmen als Grundlage fiir Gesprache tber die Qualitat der
Pflege mit Kollegen, Vorgesetzten und élteren hilfe- und pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehdrigen
bzw. Bezugspersonen, sie bewerten Defizite und entwickeln Losungsmaoglichkeiten.

* Seniorenorganisationen: Sie nutzen den Qualitdtsrahmen zur Aufklarung Gber die Notwendigkeit, die Lebens-
qualitat alterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen und der sie Pflegenden zu verbessern sowie Misshand-
lungen dlterer Menschen zu verhindern; sie bauen Netzwerke auf und weiten bestehende Netzwerke aus; sie
kommunizieren die Bedrfnisse und Erwartungen alterer Menschen und deren Angehdriger sowie sonstiger
informell unterstiitzender und pflegender Personen.

Die Umsetzung des Europdischen Qualitdtsrahmens erfordert einen partnerschaftlichen und partizipativen
Ansatz, bei dem alle Beteiligten (politische Entscheidungstrdger, Leistungsanbieter, Kostentrager, Interessenver-
treter wie Seniorenorganisationen und Verbande pflegender Familienangehériger sowie Wissenschaft Wirtschaft
und Gewerkschaften) zusammenarbeiten, um eine hohe Qualitit der Pflege zu gewahrleisten. Die gefundenen
Lésungen missen die Sichtweise der alteren Menschen, ihre Wiirde sowie das Recht auf Schutz vor Gewalt und Ver-
nachldssigung reflektieren. Beispiele fiir die Umsetzung des europdischen Qualitatsrahmens fiir die Langzeitpflege
sind auf der WeDO-Webseite verfiigbar: www.wedo-partnership.eu.

Unsere Analyse

Die Erbringung von Pflegeleistungen ist in den EU-Mitgliedstaaten unterschiedlich geregelt. Allen Landern
gemein ist jedoch, dass sich die Modelle der Altenpflege schnell verdndern. Es gibt einen allgemeinen Trend, die sta-
tiondre Versorgung so weit wie moglich hintanzustellen und die dlteren Menschen so lange wie méglich zu Hause zu
pflegen, um deren Lebensqualitdt zu verbessern und die Kosten fiir die Langzeitpflege zu reduzieren. Zahlreiche For-
schungsarbeiten der letzten zehn Jahre haben gezeigt, dass Gewalt gegen éltere Menschen in allen EU-Mitglied-
staaten ein Problem ist. Gewalt gegen dltere Menschen kommt in allen Formen der Pflege vor (stationare Pflege,
ambulante Pflegeleistungen, hdusliche Pflege), ganz gleich, ob sie von &ffentlichen, gemeinniitzigen oder gewinno-
rientierten Leistungsanbietern oder von Familienangehdrigen bzw Ehrenamtlichen oder Freiwilligen geleistet wird.

In allen EU-Staaten haben éltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen dhnliche Probleme. Dies sind z.B. man-
gelnde Unterstiitzung der informell Pflegenden, die oft selbst zu den alteren Menschen zéhlen, mangelnde Aus-
bildung und schlechte Arbeitsbedingungen fiir professionell Pflegende, mangelnde Strukturen fiir Menschen mit
Demengz, das negative Image der dlter werdenden und lteren Bevélkerung in der Gesellschaft, das Tabu der Gewalt
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gegen dltere Menschen oder die Schwierigkeit, integrierte Pflegeleistungen zu finden, die flexibel genug sind, sich
an die sich verdndernden Bediirfnisse des zu pflegenden Menschen anzupassen und Teilhabe und Empowerment
zu unterstiitzen. In den EU-Mitgliedstaaten wurden bislang unterschiedliche Losungsmdglichkeiten entwickelt. Aus
den Erfahrungen der anderen kénnen alle lernen.

Die Europadische Kommission erlduterte die Situation in ihrer Ausschreibung fiir die Finanzierung des WeDO-Projek-
tes wie folgt: “Gewalt gegen éltere Menschen in der stationaren oder hauslichen Pflege wird immer mehr zu einem
groBBen gesellschaftlichen Problem. Es besteht die Gefahr, dass das Problem mit der schnell fortschreitenden Alte-
rung der Bevolkerung in den Mitgliedstaaten weiter wachst. Allerdings scheint die Gewalt gegen dltere Menschen
nur in der Minderheit der Félle absichtlich begangen zu werden, um den Opfern zu schaden oder sie auszunutzen.
Die Verbesserung der Lebensqualitit lterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen durch qualitatsvolle Pfle-
ge in Wiirde soll Gewalt gegen dltere Menschen verhindern.

Der Kostendruck auf die 6ffentlichen Verwaltungen und Behérden steigt stetig, besonders in den Bereichen
Gesundheit, Soziales und Langzeitpflege. Im aktuellen Umfeld wird es fiir dltere Menschen in einigen Landern immer
schwieriger, Zugang zu erschwinglicher, qualitatsvoller Pflege zu bekommen, besonders, wenn Haushaltskirzungen
vorgenommen werden, ohne die Qualitat und Effizienz des Pflegesystems zu verbessern.

Altere Menschen leiden unter Alters- und Geschlechtsdiskriminierung sowie negativen Stereotypen, die mit
der Angst vor dem Altern verbunden sind. Aus diesem Grund wird die Pflege alterer Menschen gesellschaftlich
wenig anerkannt. Diese Geringschatzung stellt ein besonderes Problem fiir weibliche Pflegende dar, die den groBten
Anteil der Pflegenden in diesem Bereich ausmachen. Die Tatsache, dass Frauen auch bei den alteren hilfe- und pfle-
gebediirftigen Menschen iiberreprasentiert sind, kann sich zusatzlich negativ auswirken.

Unsere Vision

Die Europaische Partnerschaft fiir Wiirde und Wohlbefinden alterer Menschen (nachfolgend die Partnerschaft ge-
nannt) setzt sich dafiir ein, dass &ltere Menschen wie jede andere Altersgruppe auch das Recht haben, in Wiirde alt
zu werden und als vollwertige Mitglieder unserer Gesellschaft geachtet zu werden. Die Partnerschaft griindet auf
der Vision, dass iiber bessere Pflege- und Hilfeleistungen mehr fiir die Verbesserung der Qualitét und die Kos-
teneffizienz der Dienstleistungen fiir dltere Menschen und die sie Pflegenden getan werden kann und muss.
Dadurch sollte auch die Gewalt gegen éltere Menschen zuriickgehen. Wir kdnnen und missen Pflegemodelle
entwickeln, die auf lange Sicht gesellschaftlich und finanziell nachhaltig und allen Generationen und sozialen Grup-
pen gegenlber fair sind. Alle Beteiligten, d.h. Behorden, Leistungsanbieter, Seniorenorganisationen und Organisa-
tionen von Pflegenden sowie Kostentrdger, miissen bedarfsorientiert, proaktiv und innovativ handeln. Sie miissen
iber bestehende Praxisbeispiele informiert werden, die qualitétsvolle Sozial- und Langzeitpflegeleistungen fiir dltere
Menschen sichern und gleichzeitig die Kosteneffizienz im Blick haben.

Gemeinsame Werte der Europaischen Partnerschaft

1. Die Partnerschaft setzt sich ein fiir einen auf Rechte basierenden Zugang zu Pflegeleistungen,
wie er in der Europdischen Charta der Rechte und Pflichten dlterer hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen beschrieben ist, sowie fiir das Recht auf Altern in Wiirde bis zum Lebensende.

“Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Alter und Pflegebediirftigkeit dirfen nicht dazu fiihren, dass die in den inter-
nationalen Dokumenten anerkannten und die in den demokratischen Verfassungen verankerten Freiheiten und Rechte
missachtet werden.” (Europdische Charta der Rechte und Pflichten dlterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen).

Altere Menschen, insbesondere éltere Menschen mit komplexen Bediirfnissen, z.B. Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen oder eingeschréankter Mobilitét, sind groBeren Gefahren der Vernachldssigung und Gewalt, der gesell-
schaftlichen Ausgrenzung und Isolation ausgesetzt.
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Dies bedeutet z.B. Bekampfung der Altersdiskriminierung, Schutz der Rechte der Leistungsempfanger, Sicherstellung
des Zugangs zu verldsslicher und umfassender Information, Forderung eines barrierefreien Umfelds sowie Unterstit-
zung von Mobilitat, Kommunikation und Teilhabe. Damit einher geht die Umsetzung des Konzeptes der Inklusion,
wie in der UN-Konvention {iber die Rechte von Menschen mit Behinderung dargestellt, z.B. durch die Starkung von
personlichen sozialen Netzen, die Férderung guter Nachbarschaft, gesellschaftlicher Unterstiitzungssysteme, die
Partizipation alterer Menschen auf lokaler Ebene usw. Spezielles Augenmerk sollte auf den Schutz der Rechte alterer
Menschen mit kognitiven Einschrankungen gerichtet werden, da diese sich negativ auf Selbstbestimmung oder Be-
wegungsfreiheit auswirken kdnnen.

2. Die Partnerschaft setzt sich ein fiir ein altersgerechtes Umfeld und aktives Altern als
Schliisselkonzepte fiir die Entwicklung von Langzeitpflegesystemen.

Altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen werden nicht iiberall ausreichend wertgeschatzt und als vollwertige
Mitglieder der Gesellschaft anerkannt. Die Partnerschaft setzt sich daher fiir die Anderung der Wahrnehmung élterer
Menschen und des Phdnomens des Alterns ein. Aufbauend auf den Konzepten des aktiven Alterns und des altersge-
rechten Umfelds betont die Partnerschaft, dass alles getan werden sollte, um den Menschen zu ermdglichen, so lan-
ge wie méglich selbststandig zu leben. Altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen miissen dariiber mitbestimmen
kénnen, wie ihre Bedlirfnisse, Erwartungen und Vorlieben befriedigt werden sollen.

3. Integrierte MaBnahmen im Bereich Hilfe und Pflege werden von der Partnerschaft als bestes
Mittel zur Verbesserung von Pflegeleistungen und deren optimaler Anpassung an die Be-
diirfnisse dlterer Menschen und der sie Pflegenden erachtet.

Integrierte MalBnahmen im Bereich Hilfe und Pflege umfassen: Gesundheitsleistungen; soziale Dienstleistungen;
Pflege bei kognitiven Einschrankungen; Palliativpflege und Sterbebegleitung; hdusliche, ambulante und (teil-)sta-
tiondre Pflege; 6ffentlich und privat finanzierte Dienstleistungen; Pflege durch informell Pflegende und Freiwillige.
Die Partnerschaft ist der Ansicht, dass bei all diesen Leistungen ein ,personenzentrierter” Ansatz Prioritdt genielen
sollte, d.h. Wiirde, Partizipation und die Unterstlitzung dlterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen sollten im Mit-
telpunkt stehen.

4. Die Partnerschaft setzt sich fiir die stirkere Anerkennung der Leistungen der informell
Pflegenden sowie fiir deren Unterstiitzung und Entlastung ein.

Informell Pflegende leisten den gréBten Teil der Pflege élterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen; je nach Mit-
gliedsstaat werden 60 bis 90% des Pflegebedarfs von ihnen ibernommen. Die meisten sind Familienangehérige
und Frauen Uber 55 Jahre. Viele sind einer hohen kérperlichen und psychischen Belastung, dem erhohten Risiko
eines Burn-Out, der Gewalt und/oder der sozialen Ausgrenzung ausgesetzt. Die Lebensqualitdt der dlteren hilfe- und
pflegebediirftigen Menschen ist eng mit der der informell Pflegenden verbunden. Daher sind die Unterstiitzung
der informell Pflegenden sowie die gute Zusammenarbeit von professionell und informell Pflegenden integraler Be-
standteil von Qualitit in der Pflege. Familienangehérige sollten das Recht haben, die Ubernahme einer Pflegerolle
abzulehnen; umgekehrt sollten auch die alteren hilfe- und pflegebediirftigen Menschen das Recht haben, informelle
Pflege grundsatzlich — oder durch bestimmte Personen - abzulehnen. In einigen Landern werden Pflege- und Unter-
stlitzungsleistungen in der hauslichen Pflege zunehmend durch ungelernte Migranten Gibernommen. Diese Art der
informellen Pflege stellt eine besondere Herausforderung fiir die Qualitédtssicherung und den Schutz der betroffenen
Personen dar und sollte durch unterstiitzende MalBnahmen begleitet werden.
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Teil 1: Qualitatsgrundsatze und
Handlungsfelder

Die Qualitatsgrundsatze und Handlungsfelder des Europaischen Qualitatsrahmens fiir die Langzeitpflege sind eng
miteinander verzahnt und sollten durch verschiedene Akteure auf vielfaltige Weise umgesetzt werden. Die Verbesse-
rung der Leistungsqualitdt muss mit der allgemeinen Verbesserung des Umfelds einhergehen. Die Partnerschaft ist
sich der Tatsache bewusst, dass es bei der Umsetzung zu Interessenskonflikten kommen kann; in solchen Situationen
sollte tiber den Dialog zwischen den betroffenen Parteien ein Gleichgewicht gefunden werden. Entscheidungen soll-
ten immer im Interesse der élteren hilfe- und pflegebediirftigen Menschen getroffen werden und darauf ausgerich-
tet sein, ihre Wiirde zu wahren und ihr Wohlbefinden zu verbessern. Die guten Praxisbeispiele, die in jedem Kapitel
erwahnt werden, sind ab Seite 38 dargestellt.

Qualitatsgrundsatze von Dienstleistungen in der Pflege

Sie achten die Menschenrechte und Menschenwiirde.

Leistungserbringer und die verantwortlichen Behdrden sollten die Grundrechte und Freiheiten dlterer
Menschen, ihrer Familien und der Pflegenden achten, wie dies in der Europdischen Menschenrechts-
konvention und anderen nationalen, europaischen und internationalen Dokumenten festgelegt ist.

Der Verlust der Selbststandigkeit kann sehr traumatisch sein. Es ist ein Ansatz notwendig, der die
Wiirde des dlteren Menschen bis an das Lebensende schiitzt.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Osterreich

= Altere Menschen haben die gleichen Rechte Einer unserer Bewohner konnte seine Wiinsche nicht di-
wie Menschen anderer Altersgruppen. rekt duf3ern. Seine Frau, die ihn jeden Tag besuchte, fun-
gierte als Sprachrohr. Eines Morgens ging es dem alten
Mann sehr schlecht. Wir waren sicher, dass er innerhalb
der ndichsten Stunden sterben wiirde. Wir informierten
seine Frau, die auf eine Einlieferung ins Krankenhaus be-
stand, obwohl der Arzt sie darauf hinwies, dass der Zu-
stand ihres Mannes so schlecht war, dass er den Transport
nicht iiberleben wiirde. Als eine Schwester sie fragte, wie
ihr Ehemann wohl entscheiden wiirde, wurde sie wiitend
und sagte, dass ihr Mann keine Entscheidung treffen kon-
ne und sie die Einlieferung in das Krankenhaus verlange.
Einige Minuten spdter kamen die Sanitdter zu uns, um uns mitzuteilen, dass unser Bewohner vor dem Pflegeheim im
Krankenwagen verstorben war. Die Frau war sich nicht mehr sicher, ob sie die richtige Entscheidung getroffen hatte.

=> Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen
mussen die Menschenwiirde des alteren

Menschen achten und ohne Diskriminierung
aus Grlinden des Alters, der nationalen, ethni-
schen oder sozialen Herkunft, des Vermdgens,
des Glaubens, des Geschlechts, der sexuellen
Orientierung und Identitét oder des erforder-
lichen Umfangs der Hilfe erbracht werden.

In Osterreich leiden 80% der Bewohner in stationdren Pflegeeinrichtungen an Demenz. Viele sind nicht mehr in der
Lage, ihre Wiinsche zum Ausdruck zu bringen. Die Ethische Bewohnerlnnenbesprechung ist ein Gremium, das alle be-
troffenen Akteure zusammenbringt, um ethische Fragestellungen mit den Bewohnerlnnen zu beratschlagen. Zu Beginn
der Gesprachsrunde erfolgt eine Bestandsaufnahme. Die Teilnehmer diskutieren liber verschiedene Alternativen, die
jeweiligen positiven und negativen Folgen sowie die Wiinsche und Beddirfnisse der Bewohnerlnnen und der Familien-
angehorigen. Die nach der Diskussion getroffene Entscheidung ist eine gemeinsame Ubereinkunft, was in dieser beson-
deren Situation geboten ist, und normalerweise wird ein Palliativbogen geschrieben. Dies gibt den Mitarbeitern mehr
Sicherheit in der Umsetzung der Ethikentscheidungen. Die Entscheidungen sind nicht endgliltig, sondern werden bei
jeder neuen Fragestellung wieder Gberpriift. Link fiir weiterfiihrende Informationen: http://www.cs.or.at/deutsch/
cs-hospiz-rennweg/am-lebensende/ethische-entscheidungen/ethische-entscheidungen.html

» Siehe gute Praxisbeispiele 15, 16, 24
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Sie sind personenzentriert.

Dienstleistungen fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten zeitgerecht und flexibel auf
die sich verandernden Bediirfnisse des Einzelnen eingehen und dabei seine personliche Integritat
achten mit dem Ziel, die Lebensqualitat zu steigern und Chancengleichheit beim Zugang zur Pflege
zu garantieren. Jeder Mensch hat seinen eigenen Charakter, seine Interessen, seine Lebensgeschichte
und seine famildren Umstiande sowie spezifische soziale und medizinische Bediirfnisse, Fahigkeiten
und Vorlieben. Diese bilden die Grundlage fiir die Planung der Pflegeleistungen, das Pflegemanage-
ment und die Qualitatsiiberwachung.

Die Dienstleistungen sollten auf die physischen, intellektuellen, kulturellen und sozialen Bediirfnisse
der élteren Menschen, ihrer Familien und aller Personen eingehen, die in ihrem Leben wichtig sind.
Dariiber hinaus sollten die Leistungsanbieter sicherstellen, dass den Mitarbeiter die notwendige Un-
terstiitzung, die Ressourcen und Hilfsmittel zur Verfligung stehen, die fiir eine personenzentrierte
Pflege erforderlich sind. Personenzentrierte Dienstleistungen sollten sich an den Bediirfnissen der
alteren Menschen und gegebenenfalls ihrer Angehérigen und Pflegenden orientieren.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Deutschland

=> den freien Willen und die vom alteren Men-
schen getroffenen Entscheidungen fiir sein
Leben zu achten und beriicksichtigen

Frau Lehmann war Mitglied eines Kirchenchores, bei dem
sie viele Jahre gesungen hat. Aufgrund ihrer kognitiven
Einschrdnkungen war sie hdufig ruhelos und rannte wdah-
rend der Wartezeiten im Raum herum oder fragte, welche
Lieder bei den ndichsten Auffiihrungen gesungen wiirden.
Schon bald sprachen sich die anderen Chormitglieder ge-
gen eine weitere Mitgliedschaft von Frau Lehmann aus
und sie verliel den Chor.

den ethischen, religiésen und sozialen Hinter-
grund des alteren Menschen, seine Einstellun-
gen und Bediirfnisse zu achten

dem alteren Menschen zu helfen und ihn zu
beféhigen, seine eigenen Wiinsche in jeder
Phase und Situation des Lebens zum Aus-
druck zu bringen

Ein gut geschulter Betreuer kdnnte Frau Lehmann als per-
sonlicher Begleiter unterstiitzen, so dass sie auch weiter-
hin im Chor singen kénnte. Ein solcher Betreuer konnte

Wenn der dltere Mensch keine eigene Ent- ihr wahrend der Proben behilflich sein, zwischen ihr und

scheidung fir sich treffen kann, sollten Dritte
oder ein Betreuer seine Grundrechte und die
im Leben getroffenen Entscheidungen und
Wiinsche respektieren.

den anderen Chormitgliedern vermitteln und so ihre Biir-
gerrechte starken. Seit der Reform des Deutschen Lang-
zeitpflegegesetzes im Jahr 2008 (SGB XI) haben altere
Menschen “mit eingeschrankten Alltagskompetenzen”

- in der Hauptsache kognitiven Einschrankungen - An-
spruch auf bis zu 2.400 € Foérderung pro Jahr fiir nied-
rigschwellige Hilfen oder Begleitung und Betreuung in Gruppen oder zu Hause. Mittlerweile wurden bundesweit
Organisationsstrukturen zur Schulung von Betreuern und flir deren Einsatz als Alltagsbegleiter aufgebaut. Im Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz wurde zudem die Erhdhung der Sach- und Geldleistungen fiir Menschen mit Demenz ab
2013 beschlossen.

P Siehe gute Praxisbeispiele 1,12, 20




Sie sind praventiv und rehabilitativ.

Dienstleistungen fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten darauf ausgerichtet sein, eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands und des Wohlbefindens des alteren Menschen zu verhin-
dern, sowie seine Fahigkeit, selbststdndig zu leben, zu erhalten bzw. so weit wie méglich wiederherzu-
stellen. Altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen kénnen selbst Verantwortung fiir ihr Leben iiber-
nehmen, wenn sie dabei unterstiitzt werden, zu lernen, mit ihren Einschrankungen umzugehen.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Finnland |

=> bestmdgliche Unterstiitzung der Selbststan- »Leider ,bevorzugten” wir die inkontinenten vor den kon-
digkeit, auch durch die Anpassung des haus- tinenten Bewohnern, da sie durch die Benutzung von Win-
lichen Umfelds, den Einsatz von Hilfsmitteln deln weniger Arbeit machten. Manchmal gaben wir den
oder durch Rehabilitation dlteren Menschen selbst dann Windeln, wenn sie noch
nicht unter Inkontinenz litten, und mit der Zeit haben sie
sich dann daran gewé6hnt’, so eine ehemalige Pflegekraft
=> Vermeidung sozialer Isolation in einem Pflegeheim.

=> friihzeitige Pravention

=> den Fokus auf die Fahigkeiten des Menschen +Wir haben festgestellt, dass der Anteil der inkontinenten

und nicht auf die Unzulanglichkeiten legen Bewohner in unserer Einrichtung stdndig steigt. Gleichzei-
tig steigt auch die Anzahl der Harnwegsinfektionen, die
unangenehm sind und die Lebensqualitdit der Bewohner
einschrdnken. Meiner Ansicht nach sind die beiden Probleme miteinander verbunden. Es ist nicht menschenwiirdig,
Erwachsenen Windeln aufzudrdngen! Es muss etwas getan werden, aber ich weiss nicht, was und wie.”

Inkontinenz hat einen grofen Einfluss auf die Lebensqualitat, der Anteil der kontinenten Bewohner ist daher ein
gutes Kriterium zur Messung der Qualitat der Pflege. Im Jahr 2010 wurde ein Projekt zur Verbesserung der Bla-
senkontinenz der Bewohnerlnnen von Pflegeheimen in Finnland gestartet. In einem ersten Schritt wurden die
Pflegenden zum Thema Toilettengang geschult. Dann wurde eine Interventionsgruppe im Alter von 71 bis 94 Jahren
nach den kognitiven Fahigkeiten und dem physischen Zustand der Bewohnerlnnen ausgewahlt, um besonders die-
jenigen einzubeziehen, die am meisten von dem Programm profitieren konnten. Die Bewertung des Projekts erfolgte
anhand eines multidisziplindren Qualitatswerkzeugs: Resident Assessment Instrument (RAl www.interrai.org).

Zundchst wurde der Anfangszustand der Inkontinenz beschrieben und dokumentiert. Dann wurden Einzelpldne er-
stellt, um sicherzustellen, dass die Betroffenen regelmaBig zur Toilette gingen oder gebracht wurden. Die Bewohner
wurden motiviert, erinnert oder es wurde ihnen beim Toilettengang geholfen. Bettpfannen oder -flaschen kamen
gegebenenfalls nachts zum Einsatz. Die Toiletten wurden sichtbar gestaltet.

Die Bewertungen nach der 5-monatigen Projektdauer zeigten bei 16 von 24 Teilnehmern eine Verbesserung. Viele
Betroffene lernten es, allein zur Toilette zu gehen oder wurden aufgefordert, um Hilfe zu bitten, wenn es nétig war. 19
Teilnehmer konnten auf leichtere Inkontinenzeinlagen oder -slips umsteigen, 3 wiesen eine verbesserte Blasenkon-
tinenz auf, 9 eine verbesserte Stuhlkontinenz und 4 sowohl eine verbesserte Blasen- als auch eine verbesserte Stuhl-
kontinenz. Ein groBer Pluspunkt war das seltenere Auftreten von Harnwegsinfektionen. Das Einsparpotenzial bei den
Inkontinenzeinlagen lag bei ca. 4.000 € pro Jahr. Das Projekt zeigte, wie wichtig es ist, die bestehenden Kompetenzen
selbst Hochaltriger zu stimulieren und zu nutzen. Weblink: bit.ly/NmrI3E

» Siehe gute Praxisbeispiele 1, 7, 23, 27
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Sie sind verfiigbar.

Es braucht eine groBe Palette von Dienstleistungen, damit die Bediirfnisse alterer hilfe- und pflegebe-
diirftiger Menschen und gegebenenfalls jene der Familien und Pflegenden angemessen erfiillt wer-
den konnen und eine Wahlfreiheit zwischen verschiedenen Einrichtungen und Leistungen besteht.

Die zustandigen Behdrden sollten dafiir sorgen, dass Dienstleistungen fiir dltere Menschen in ausrei-
chender Menge, flichendeckend und professionell angeboten werden, um den Gesundheitszustand,
das Wohlbefinden und die Unabhangigkeit der Betroffenen zu erhalten und zu verbessern.

Sie sichern mit Hilfe der Leistungsanbieter und unter Einbeziehung der potenziellen Leistungsemp-
fanger die Verfiigbarkeit der Dienstleistungen durch strategische Planung, Finanzierung und Organi-
sation, so dass die Bediirfnisse alterer Menschen angemessen erfiillt werden konnen.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Griechenland

=> Es gibt eine Angebotsstruktur, die den Hilfe- “Mein Vater hat Alzheimer. Obwohl wir uns um ihn kiim-

und Pflegebedarf erfiillt. mern, verlduft er sich hdufig. Einmal wurde mein Vater
erst nach drei Tagen in schlechter Verfassung in einem
weit entfernten Park gefunden. Die Arzte sagten, es sei ein
Wunder, dass er trotz Hunger und Kiilte iiberlebt hat. Vor
Es gibt keine langen Wartelisten. einem Monat war mein Vater wieder verschwunden. Und
dann hat mich ein Freund auf ,Silver Alert” aufmerksam
gemacht. Innerhalb weniger Stunden wurde ein umfang-
reicher Prozess gestartet und die Fernsehsender, Flughd-
fen, U-Bahnstationen haben den Silver Alert-Aufruf fiir
meinen Vater gesendet. Ich hatte das Gefiihl, dass die ganze Welt nach meinem Vater sucht. Schlie8lich wurde er
gesund und munter von einem Busfahrer gefunden, der den Aufruf im Fernsehen gesehen hatte. ,Silver Alert” ist fiir
mich eine Initiative der Solidaritdt, ein Projekt, das Menschen wie meinem Vater sehr helfen kann.”

= Der altere Mensch kann zwischen unter-

schiedlichen Optionen auswahlen.

Es gibt eine angemessene Finanzierung,
so dass Wahlfreiheit besteht.

,Life Line Hellas” hat in Zusammenarbeit mit sieben Behorden (dem Ministerium fiir Biirgerschutz, dem Justiz- und
Menschenrechts-, Verkehrs- und Gesundheitsministerium, dem obersten Gerichtshof, der drtlichen Polizei) und mit
Hilfe von sechs Radio- und Fernsehsendern das Projekt Silver Alert gestartet, das in erster Linie darauf abzielt, Men-
schen, die sich aufgrund einer Demenz verirren, so schnell wie méglich zu finden. Ein Foto mit einigen Grundinfor-
mationen wird 30 Sekunden lang im Fernsehen, Radio, auf digitalen Bildschirmen an Bahnhdéfen, U-Bahn-Stationen
und Flughafen gezeigt. Viele Menschen werden so schneller gefunden und kénnen zu ihren Familien zurtickkehren.

Das Projekt wird ein Jahr lang von der Niarchos-Stiftung finanziert. Aufgrund des grof3en Erfolgs hat die nationale
WeDO-Koalition auf die Bedeutung aufmerksam gemacht und wird sich z.B. mit Seminaren an der Polizeischule und
in Krankenhausern fiir die Ausweitung des Projektes einsetzen. Dariiber hinaus wird eine Zusammenarbeit mit dem
Verband griechischer Pflegeheime begonnen, um Menschen, die hilflos auf der StralBe gefunden werden, einige Tage
lang stationar zu versorgen, bis sie von ihrer Familie abgeholt oder ein dauerhafter Heimplatz fiir sie gefunden wer-
den kann. www.lifelinehellas.gr

» Siehe gute Praxisbeispiele 3,4, 18
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Sie sind zuganglich.

Dienstleistungen fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten fiir alle Leistungsempfanger
leicht zu erreichen sein. Informationen und unabhangige Beratung liber die verfiigbaren Leistungen
und Anbieter sollten den alteren Menschen selbst und ihren Familien sowie den informell Betreuen-
den und Pflegenden leicht zuganglich sein. Auch Menschen mit Behinderung sollten leichten Zugang
zu Beratung und Leistungen haben, ggf. durch angemessenen und erschwinglichen Transport, und
entsprechende Informations- und Kommunikationstechnologie.

Was heif3t das?

=> Die Angebote folgen dem Prinzip des,uni-
versellen Zugangs’, d.h. dem Konzept, dass
alle Produkte und Dienstleistungen sowie die
bauliche Umgebung fiir alle nutzbar gestal-
tet werden, ungeachtet des Alters oder ihrer
Kompetenzen.

Informationen sollten einfach sein und von
allen leicht verstanden werden kdnnen.

Wenn eine Leistung fiir jemanden nicht zu-
ganglich ist, kommt die Leistung zu dem Be-
troffenen oder der Zugang wird durch einen
Vermittlungsdienst ermdglicht.

Fallbeispiel: Niederlande

Frau Theunisz ist 83 Jahre alt; sie ist Nierenpatientin und
gibt in einer anderen Stadt Migrantinnen ehrenamtlich
Unterricht in der niederldndischen Sprache. “Bisher bin
ich immer mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln gereist, aber
jetzt, da ich zweimal pro Woche zur Dialyse ins Kranken-
haus muss, ist meine Energie doch sehr eingeschrdnkt.
Die Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und das Um-
steigen zwischen Bahnen und Bussen sind beschwerlich
und ermiidend. Ich kann nicht mehr sehr weit laufen. Aber
ich wiirde den Unterricht nur ungern aufgeben; er macht
SpaB und befriedigt mich. AuBerdem kann ich so noch ei-
nen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten.”

Mit Hilfe des kostenlosen Transportdienstes kann sie
weiterhin ehrenamtlich arbeiten und muss ihre Gewohn-

heiten nicht aufgeben. In den Niederlanden gibt es verschiedene Dienstleistungen fiir Menschen, die nicht in der
Lage sind, den offentlichen Verkehr zu nutzen. Fiir chronisch Kranke werden die notwendigen Spezialtransporte zu
den Pflegeleistungen durch die Krankenkassen finanziert. Fiir gesellschaftliche Aktivitaten, Sozialkontakte oder Arzt-
besuche, Einkdufe usw. werden die Transportleistungen von der Kommune und dem Staat finanziert. Die Leistungen
missen beantragt werden und unterliegen bestimmten Kriterien. Die Betroffenen erhalten eine bestimmte Anzahl
von Kilometern pro Jahr, der Transport muss im Voraus gebucht werden, haufig teilt man sich Fahrten mit anderen.

» Siehe gute Praxisbeispiele 7, 18, 21, 23, 26




Sie sind erschwinglich.

Dienstleistungen fiir altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten entweder kostenfrei oder
zu einem Preis angeboten werden, der fiir den Einzelnen ohne unangemessene Einschrankung der
Lebensqualitat, der Wiirde und der Wahlfreiheit erschwinglich ist.

Was heif3t das? Fallbeispiel: Italien |

=> Der Zugang zu grundlegenden Dienstleistun- Eine Kommune in Italien hat mehr als 2.000 Einwohner
gen flir dltere Menschen sollte nicht von ihren mit Behinderungen oder solche, die nicht allein leben
finanziellen Mitteln abhdngen. kénnen. 70% von ihnen verfiigen nur iiber ein geringes
Einkommen und kénnten es sich nicht leisten, Leistungen

<2 ICI AR eSS ICLEIS zu bezahlen, die sie fiir das Alltagsleben bendétigen.

Betroffenen kdnnen Geld- oder Sachmittel
beantragen, die die Kosten der Leistung wei- Im Jahr 2004 fiihrte die Region Emilia Romagna den so
testgehend decken. genannten “Regionalen Hilfsfonds” ein. Der Fonds fi-
nanziert sich aus der IRPEF-Abgabe (nationale Steuer fiir
Gesunde). Im Jahr 2011 standen insgesamt 480.000.000 €
(30.000.000 € direkt aus der Besteuerung, der Rest aus dem Regionalhaushalt) jéhrlich zur Verfligung.

Der Hilfsfonds kann von élteren und jungen Menschen mit Behinderungen in Anspruch genommen werden und
wird unter Beachtung der von den Gesundheits- und Sozialbehdrden sowie den Vertretern von NROs und Gewerk-
schaften entwickelten regionalen Leitlinien lokal verwaltet.

Der Fonds finanziert verschiedene Leistungen, hauptsachlich im Bereich héusliche Pflege fiir Menschen mit Behin-
derungen (z.B. Pflegegelder, hausliche Pflegedienste, Ausbildung von Menschen, die in der hauslichen Pflege tétig
sind). Ein Teil des Geldes wird dafiir eingesetzt, die Kosten fiir Bewohner von stationaren Einrichtungen (z.B. Pflege-
heimen) zu senken.

P Siehe gutes Praxisbeispiel 14
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Sie sind umfassend.

Dienstleistungen fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten ganzheitlich konzipiert und
umgesetzt werden, die verschiedenen Bediirfnisse, Fahigkeiten und Vorlieben des alteren Menschen
und gegebenenfalls der Familien und Pflegenden beriicksichtigen und auf eine Verbesserung des

Wohlbefindens angelegt sein.

Was heiB3t das?
= Altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen

haben unterschiedliche Bediirfnisse und Er-
wartungen.

Der Leistungsanbieter tragt dieser Komplexi-
tat Rechnung und geht so weit wie moglich
auf die unterschiedlichen Bedurfnisse ein. Der
Leistungsanbieter strebt daher einen part-
nerschaftlichen Ansatz innerhalb der eigenen
Organisation und mit anderen Organisationen

an, die mit dem alteren Menschen arbeiten.

Der Mensch steht im Mittelpunkt der Pflege.
Ihm wird ermdglicht, einen angemessenen
Leistungsanbieter zu finden, der seine Bed(irf-
nisse erfiillt.

Der umfassende Ansatz muss durch einen
angemessenen regulatorischen Rahmen,
durch Visionen und Leitbilder der Organisa-
tion sowie einen professionellen Ansatz zur
Langzeitpflege gestarkt werden.

Fallbeispiel: Frankreich

Frau Durand ist 79 Jahre alt und leidet an einer Alzheimer
Demenz. Sie lebt zu Hause und wird von ihrem Mann be-
treut. Bisher wurde er von einem hduslichen Pflegedienst
bei der Korperpfiege seiner Frau unterstiitzt. Doch der Zu-
stand von Frau Durand verschlechtert sich. Sie beginnt,
sich mitten am Tag auszuziehen; sie erkennt ihren Mann
nicht mehr.

Herr Durand ist erschopft. Es deprimiert ihn, nicht mehr
mit seiner Frau kommunizieren zu kénnen, mit der er 50
Jahre lang das Leben geteilt hat. Die Mitarbeiter des héus-
lichen Pflegedienstes machen sich Sorgen um ihn.

Das staatliche lokale Netzwerk fiir hdusliche Pflege in Gi-
ronde vernetzt die lokalen Leistungsanbieter im sozialen
Sektor und 34 weitere 6ffentliche Institutionen. Das Netz-
werk konnte aufgebaut werden, weil es den rechtlichen
Status einer ‘Kooperationsgruppe sozialer und medi-
zinischer Einrichtungen’ hat. Das Netzwerk sorgt dafiir,
dass qualitdtsvolle offentliche Leistungen flr Menschen
mit Hilfebedarf auf kommunaler Ebene angeboten wer-
den und vereinfacht die administrativen und finanziellen
Prozesse. Das System hat Kiirzungen bei der Finanzierung

dieser Leistungen verhindert und garantiert gleichzeitig qualitatsvolle Pflege in einem groen geographischen Ge-
biet (164 Stédte). Es verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz auf lokaler Ebene, der die Bed(irfnisse der Pflegeempféanger
achtet. Das lokale Netzwerk hat z.B. in Zusammenarbeit mit dem Universitatsinstitut fiir kognitive Wissenschaften
eine Studie zu den Beddirfnissen alterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen begonnen. Nach Gesprachen mit
der Universitat, den dlteren Menschen selbst, den Pflegenden und den Finanzierungsstellen wurden Prioritdten fest-
gelegt. Die Zusammenarbeit soll auf Informations- und Kommunikationstechniken beruhende Leistungen fiir Men-
schen wie Frau Durand entwickeln, die darauf ausgerichtet sind, die kognitiven Fahigkeiten zu stimulieren.

» Siehe gute Praxisbeispiele 2, 3, 16




Sie sind kontinuierlich.

Dienstleistungen fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten so organisiert sein, dass die
Versorgung liickenlos gesichert ist. Altere Menschen und ihre Angehérigen sollen sich auf eine un-
unterbrochene Versorgung verlassen kénnen, von Gesundheits- und Rehabilitationsleistungen, iiber
Unterstiitzung und Pflege bis zur Palliativpflege. Leistungsanbieter sollten zusammenarbeiten, um
einen reibungslosen Ubergang zwischen unterschiedlichen Gesundheits- und Pflegeleistungen zu er-
moglichen.

Was heif3t das? Fallbeispiel: Slowenien

=> Die Leistung ist verlasslich, wird piinktlich und Vor sieben Jahren verlor Rok, der bereits mehrere Jahre in

flexibel erbracht. Rente war, seine Frau. Sie hatten keine Kinder, und der Tod
seiner Frau isolierte ihn und machte ihn depressiv, so dass
auch sein Gesundheitszustand darunter litt. Vor sieben
Jahren wurde das erste Tageszentrum eréffnet und Rok
war neugierig genug, es einfach einmal auszuprobieren.
Die Leistungen werden angemessen koordi- Rok schloss sich zundchst nur der morgendlichen Gym-
niert, auch in den Fallen, in denen der dltere nastikgruppe an, ging erst gelegentlich und dann tdglich
Mensch ins Krankenhaus eingeliefert wird hin. Sein physischer Zustand verbesserte sich schnell. Er
oder aus dem Krankenhaus nach Hause ent- oOffnete sich, sprach iiber den Schmerz, den der Tod seiner
lassen wird. Ein guter Informationsfluss ist Frau verursacht hatte, und begann, ihren Tod zu akzeptie-
gewahrleistet. ren. Langsam schloss er sich auch anderen Gruppen an,
2.B. dem Chor, einer Kartenspielgruppe, einem Geddcht-
nistraining und Kochkursen. Heute leitet er die morgend-
liche Gymnastikgruppe. Er hat eine Gleichgesinnte gefun-
den, mit der er Picknicks veranstaltet, tanzt und im Garten
arbeitet. Sein soziales Netz ist nun gut entwickelt, und er
istin das aktive Leben zuriickgekehrt.

=> Die Leistung zieht die sich verdndernden
Bedurfnisse des Betroffenen in Betracht und
kann schnell angepasst werden.

Ein kontinuierlicher Ansatz muss von einem
angemessenen regulatorischen Rahmen, von
Visionen und Leitbildern der Organisation
und einem professionellen Langzeitpflegean-
satz gestitzt werden.

In den neunziger Jahren war stationdre Pflege beinahe
die einzige Losung fiir altere hilfe- und pflegebeddirftige Menschen. 1999 gab es die ersten Gesprache zwischen der
Stadt Ljubljana und Seniorenorganisationen und es wurde beschlossen, als ersten Schritt zur Entwicklung kontinu-
ierlicher Pflegeleistungen das Tageszentrum als niederschwelliges Beratungsangebot aufzubauen. Es folgten der
Aufbau eines 6ffentlich geforderten Instituts fiir die hdusliche Pflege und weitere &ffentliche Dienste sowie Dienste
in Form einer PublicPrivate Partnership in Ljubljana und anderen Landesteilen. Im Jahr 2005 wurde das erste Tages-
zentrum in Ljubljana eréffnet.

Heute gibt es 5 Zentren dieser Art und sie sind eine Erfolgsgeschichte. Der Mitgliedsbeitrag betragt 7 Euro pro Monat,
die Zentren werden hauptséchlich durch die Stadt Ljubljana und das Ministerium fiir Arbeit, Familie und Soziales
finanziert. 30 bis 35 Aktivitaten pro Woche werden angeboten. In einem partizipativen Ansatz wurde ermittelt, wel-
cher Bedarf an dieser Art von Partizipation besteht und welche Aktivitdten die dlteren Menschen besonders inter-
essierten. Heute bieten die meisten stationdren Pflegeheime ebenfalls Tagespflege an. Im Jahr 2011 starteten zwei
neue Initiativen zur Ergénzung der Pflegekette mit einem Pflege- und Palliativkrankenhaus. Der Druck auf die statio-
nare Pflege scheint nachzulassen; die Mdglichkeiten des aktiven Alterns und der Inklusion stehen jetzt jedem é&lteren
Menschen in Ljubljana offen.

» Siehe gute Praxisbeispiele 3, 4
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Sie sind ergebnisorientiert und evidenzbasiert.

Dienstleistungen fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten sich auf den Nutzen fiir die
alteren Menschen konzentrieren, sich auf die Verbesserung des Gesundheitszustands und des Wohl-
befindens sowie der Unabhéangigkeit der betreffenden Person ausrichten, und dabei gegebenenfalls
den Nutzen fiir die Familien, die informell Pflegenden und die Gemeinschaft mit beriicksichtigen. Die
Leistungserbringung ist durch periodische Evaluationen und Ad-hoc-Priifungen zu optimieren, die
auch die Riickmeldungen von Leistungsempfangern und anderen Betroffenen zur Verbesserung und
zur Optimierung der Leistungen heranziehen. Der Nutzen ist danach zu bewerten, welche MaBnah-
men nachweislich zu Verbesserungen gefiihrt haben.

Was heif3t das?

=> Der Leistungsanbieter priift die Zufriedenheit
der Leistungsempfanger und ihren Gesund-
heitszustand / ihr Wohlbefinden und nutzt
diese Informationen, um klare, fest verein-
barte Qualitétsziele zu definieren und so die
Qualitdt der Leistungen zu verbessern. Der

Leistungsanbieter konzentriert sich dabei auf
den Nutzen fiir die dlteren Menschen und
stellt ein ausgewogenes Gleichgewicht mit
dem Aspekt der Kosteneffizienz her.

Fallbeispiel: Schweden

Im Winter 2011/2012 flammte eine Debatte iber die Pfle-
ge dlterer Menschen wieder auf, um die es still geworden
war, seitdem die Pflegerin Sarah Wdgnert (Lex Sarah)
1997 offentlich gemacht hatte, wie sehr dltere Menschen
in einem privaten Langzeitpflegeheim in Stockholm lit-
ten. Damals ging es in der Diskussion um die Frage, ob
Schweden die Langzeitpflege privatisieren sollte. In der
neuen Debatte konzentrierten sich die Medien auf die
Gewinne der privaten Leistungsanbieter und die Frage,
ob es angemessen ist, Kapitalbeteiligungsgesellschaften

bei der Erbringung von Pflegeleistungen einzusetzen.
Anhand zahlreicher Beispiele wurde deutlich, dass die
Gewinnorientierung der Eigentiimer zu SparmafBnahmen
auf Kosten der Bewohner fiihrte.

Der Leistungsanbieter arbeitet mit dem Bil-
dungssektor auf allen Ebenen und den Uni-
versitaten zusammen.

Ein weiteres Problem bestand darin, dass die lokalen Be-
hérden die Kontrolle iiber die Leistungserbringung verloren zu haben schienen. Die éffentliche Darstellung der Skan-
dale riittelte die Offentlichkeit wach. Die Regierung erarbeitete einen neuen Gesetzesvorschlag. Und den fiir die Lang-
zeitpflege Verantwortlichen im éffentlichen und privaten Bereich wurde klar, dass es nicht méglich war, die Qualitdt
der Leistungen zu senken, besonders nicht fiir Menschen mit Demenz, die nicht in der Lage sind, fiir sich selbst zu
sprechen.

Im Jahr 2012 beauftragte das Gesundheitsministerium das Schwedische Normungsinstitut (SIS) mit der Entwicklung
einer schwedischen Norm fiir die Qualitét der Pflege dlterer Menschen in offentlichen und privaten Pflegeein-
richtungen. Das Ziel ist eine hohere Lebensqualitat der alteren hilfe- und pflegebediirftigen Menschen durch ef-
fektive Qualitatsverbesserung. Der Auftrag umfasst die Entwicklung neuer Qualitdtsnormen in der stationaren und
hauslichen Pflege. Die Normen kdnnen z.B. von Kommunen fiir den Einkauf von Langzeitpflegeleistungen oder fir
Quialitdtsvergleiche herangezogen werden.

Als Ziele wurden die klare Definition der Verantwortlichkeiten der Leistungsanbieter, Unterstlitzung der Organi-
sationen bei Qualitdtsiiberwachungsprozessen und -aktivitaten sowie die Entwicklung eines internen Systems fir
kontinuierliche Verbesserungen festgelegt. In den Normen wird klar definiert, wie qualitatsvolle Langzeitpflege in
stationdren Einrichtungen oder in der hduslichen Pflege aussieht. SIS beabsichtigt, zur Erarbeitung der Normen
zwei 2 mit den verschiedenen Betroffenen und Experten besetzte Arbeitsgruppen einzurichten. Der Prozess zieht
zahlreiche Akteure in den Prozess ein (unter anderem Seniorenorganisationen und 6ffentliche und private Akteure
auf allen Ebenen).

» Siehe gute Praxisbeispiele 6, 10, 15, 19, 24 und S. 31




Sie sind transparent.

Leistungserbringer sollten Nutzern und potentiellen Nutzern klare und umfassende Informationen
tiber die angebotenen Leistungen, deren Kosten, Zugangsvoraussetzungen und die Moglichkeit von
Stornierungen von Leistungen bieten.

Die Informationen sollten verlasslich und aktuell sein und nicht nur auf Anfrage, sondern auch tiber
leicht zugangliche Kanile bereitgestellt werden (Broschiiren, Internetseiten, zentrale Telefondienste,
personliche Beratungsstellen). Leistungsempfinger sollten rechtzeitig iiber simtliche Anderungen der
von ihnen in Anspruch genommenen Leistungen informiert werden und gegebenenfalls Alternativen
angeboten bekommen. Die Ergebnisse von Priifungen durch die Aufsichtsbehorden und Qualitatsbe-
wertungen sollten ebenfalls in 6ffentlich zugénglichen Medien veréffentlicht werden und den Leis-
tungsempfangern unter Beachtung der nationalen Gesetze zum Datenschutz jederzeit leicht zuganglich

sein.
Was heiBt das? Fallbeispiel: Irland
=> Der Leistungsanbieter stellt umfangreiche »Unsere 78-jdhrige Mutter erkrankte plétzlich schwer. Es
und leicht zugangliche Informationen zu sei- sah nicht so aus, als ob sie sich schnell wieder erholen
nen Angeboten und den Kosten fiir die Leis- wiirde, und es wurde klar, dass sie stationdre Pflege be-
tungsempfanger bereit. nétigen wiirde. Unsere Familie kannte sich mit stationdrer

Pflege nicht aus, und wir fanden auch keinen Ansprech-
partner, an den wir uns wenden konnten. Also haben wir
ein paar Einrichtungen besucht, fanden es jedoch schwie-
rig, eine Einrichtung mit einem freien Platz zu finden, die
=> Der Leistungsanbieter stellt den Entschei- uns gefiel. Wir mussten eine Ubergangslosung akzeptie-

dungsprozess zur Pflege transparent dar. ren, die fiir meine Mutter nicht das Richtige war. Meine
Mutter blieb nicht sehr lange dort, wir haben dann aber
eine Einrichtung gefunden, in der es ihr gefillt. Es ist im-
mer schwierig, ein geliebtes Elternteil in die Langzeitpflege zu geben. Ohne Unterstiitzung und Information wird das
Problem nur noch groBer.” Eine irische Tochter.

=> Der Leistungsanbieter stellt Informationen
zu den Qualitdtsberichten zu den Leistungen
bereit.

Familien fdllt es nicht leicht, eine geeignete Pflegeeinrichtung auszusuchen. Meist muss in einer akuten Situation eine
schnelle Entscheidung getroffen werden. Die Familie ist unglicklich dariiber, einen Angehérigen in eine Einrichtung
geben zu miissen, weill wenig tiber Pflegeheime und ist nicht in der Lage, die verschiedenen Optionen zu bewerten.

Myhomefromhome.ie ist eine irische Webseite, die Familien bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung unterstitzt,
die alle Bediirfnisse bestmdglich erfiillt. Die Webseite enthalt eine Liste der privaten Pflegeheime in Irland mit Namen
und Anschriften sowie Einzelheiten zu den angebotenen Leistungen, so dass die Familien Vergleiche anstellen kon-
nen. Die Webseite bietet dartiber hinaus Links zu den Berichten der Gesundheitsinformations- und -qualitatsbehorde
(HIQA), Informationen zur Finanzierung sowie zu Alternativen zur stationaren Pflege.

Myhomefromhome.ie ist ein Dienst, der 2008 im Rahmen des Programms Third Age eingerichtet wurde, um un-
abhédngige Beratung fiir dltere Menschen in stationarer Pflege zu bieten. Flr weitere Informationen siehe
www.myhomefromhome.ie und www.thirdageireland.ie

P Siehe gute Praxisbeispiele 8, 15, 22




Sie beriicksichtigen Geschlechtsunterschiede und kulturelle
Bediirfnisse.

Leistungsanbieter sollten sensibel sein fiir spezifische Bediirfnisse von Mannern und Frauen und fiir
kulturelle Unterschiede sowohl zwischen Leistungsanbietern als auch -empféangern.

Das Konzept der kultursensiblen Pflege achtet die biographischen, sprachlichen, kulturellen, religi-
osen und sexuellen Unterschiede der pflegebediirftigen Person und der Pflegenden. Es zielt ab auf
die Offnung des Pflegesystems fiir jeden, auf die Beachtung geschlechtsspezifischer Aspekte in der
Pflege, auf die kultursensible Schulung von professionell Pflegenden sowie auf die Bereitstellung von
Leistungen in der Muttersprache der Menschen mit Migrationshintergrund bzw. auf den Einsatz von
Dolmetschern.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Niederlande

=> Der Leistungsanbieter achtet die Rechte der Frau Strankver, eine umgdngliche Frau im Alter von 83
Mitarbeiter und der Leistungsempfanger und Jahren, lebt in einer Einrichtung fiir dltere Menschen in
zieht ihren kulturellen und sozialen Hinter- einer grof3en Industriestadt in Holland. Frau Strankver ist
grund sowie ihre religiosen Werte und Prakti- gesellig, hat aber manchmal Bedenken, offen zu zeigen,
ken angemessen in Betracht. dass sie lesbisch ist, oder tiber ihr Leben als Lesbe zu spre-

chen. Eines Tages findet sie eine anonyme Nachricht in ih-

rem Briefkasten, die sagt: “Geh zu Deinen eigenen Leuten!

Wir wollen Dich nicht hier im Haus!”

=> Der Leistungsanbieter diskriminiert nicht und
wendet sich gegen Altersdiskriminierung,
Homophobie, Sexismus oder Rassismus.

In den Niederlanden widmet sich die Bewegung Pink
50+ der Lobbyarbeit und Beratung alterer homosexu-
eller Menschen. Es gibt zahlreiche Projekte zur Umsetzung des groBen Ziels mit dem Namen: “Beyond invisibility”
(Nicht mehr unsichtbar). Das Projekt ,Pink Pass Key” zielt darauf ab, stationdre Pflegeeinrichtungen und das Pflege-
personal in Handeln und Denken ,schwulen- und lesbenfreundlich” zu machen. Die Verwaltungen der Pflegeheime
und Organisationen sind sich haufig nicht der Tatsache bewusst, dass es fiir altere homosexuelle Menschen wichtig
ist, ihr Leben so zu leben, wie sie es gewohnt sind. Daher hat Pink 50+ eine Toleranzskala entwickelt (siehe auch:
www.rozezorg.nl). Nach einem ersten Audit der Pflegeeinrichtung bekommt sie eine Zertifizierung, den sogenann-
te Pink Pass Key. AnschlieBend erfolgen dreimal pro Jahr weitere Uberpriifungen. Dariiber hinaus wurde eine inter-
net-basierte Gemeinschaft eingerichtet (Pink50+) (www.roze50plus.nl).

Fallbeispiel: Deutschland

Erol Ucel ist ein tiirkischer Migrant in Berlin, der vor ein paar Jahren an Demenz erkrankte. Er arbeitete als Mechaniker
in der Automobilindustrie und sprach flieBend Deutsch, aufgrund der Alzheimer-Erkrankung kann er sich jedoch nicht
mehr auf seine Sprachkenntnisse verlassen und kommuniziert nun in seiner Muttersprache. Letztes Jahr starb seine
Frau, und seine vier Kinder kénnen sich nicht den ganzen Tag um ihn kiimmern, da sie arbeiten. Sie suchen nun nach
einer Pflegeeinrichtung, die die Kultur, die Religion und die Gebrduche des Vaters achtet und in der er sein gewohntes
Leben fiihren kann.

Altere Migranten sind haufig benachteiligt, wenn es um den Zugang zu angemessenen Gesundheits- und Pflege-
diensten geht. Im Jahr 2000 griindeten soziale Einrichtungen, die mit dlteren Menschen und Migranten arbeiten, eine
Arbeitsgruppe. 2006 wurde daraus das Forum fiir kultursensible Altenhilfe, das auch Vertreter der Regierung, der
nationalen und lokalen Wohlfahrtsverbande und der Migrantenorganisationen in Deutschland umfasst. Es wurden
ein Memorandum, ein Handbuch mit innovativen Ansdtzen und Instrumenten zur Umsetzung kultursensibler Alten-
hilfe sowie Schulungen entwickelt (www.kultursensible-altenhilfe.de)

» Siehe gutes Praxisbeispiel 20
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Handlungsfelder - Qualitat in der Pflege bedeutet:

Misshandlungen und Vernachlassigung alterer Menschen auch
praventiv bekampfen

Leistungsanbieter fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen und die zustandigen Behorden soll-
ten alles tun, um dafiir zu sorgen, dass altere Menschen, Pflegende, Familienmitglieder und Mitarbeiter
keiner Belastigung, keiner Vernachlassigung und keinen Misshandlungen ausgesetzt sind. Die hierfiir
ergriffenen Manahmen sollten auch den Opferschutz und den Schutz von Hinweisgebern umfassen.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Belgien

=> Der Leistungsanbieter ist informiert, geschult Als Paul, 76 Jahre alt, sich einer kleinen Operation unter-
und bereit, Aufklarungsarbeit zu leisten und ziehen musste, gab er seinen Kindern vorsichtshalber eine
Gewalt gegen altere Menschen aufzudecken Kontovollmacht. Als er aus dem Krankenhaus zuriickkam,
und zu bekampfen. war ein groBer Teil der Mébel verschwunden. Der Pfle-
gerin des Pflegedienstes, die fiir die Nachsorge zustdn-
dig war, fiel zwar auf, dass nicht sehr viele Mobel in der
Wohnung waren, sie wusste aber nicht, wie die Wohnung
vorher ausgesehen hatte. Als sie jedoch vorschlug, Mahl-
zeiten anliefern zu lassen und einen Reinigungsdienst zu
beauftragen, um Paul das Leben zu vereinfachen, antwor-
tete er, dass er sich das nicht leisten kénne. Da sie wuss-
Unterschiedliche Arten der Gewalt gegen te, dass Paul eine hohe Position bei der Post bekleidet
altere Menschen erfordern unterschiedliche hatte, schopfte sie Verdacht. Sie fragte hartndckig nach
Interventionen (finanzielle, physische, psycho- und schlieBlich gab Paul zu, dass seine Kinder die Kont-
logische Gewalt usw.). rolle iiber sein Bankkonto iibernommen hatten und ihm
nur einen kleinen monatlichen Betrag zugestanden. Als
die Pflegerin das Thema bei seinen Kindern zur Sprache
brachte, sagten sie, dass ein dlterer Mensch nicht mehr Geld benétigte und dass er sonst ,alles ausgeben wiirde.

Es gibt Verfahren, nach denen Leistungs-
empfanger, Familien und Mitarbeiter Miss-

handlungen und Vernachlassigungen alterer
Menschen so anzeigen konnen, dass der
Schutz des Opfers und des Hinweisgebers
gewabhrleistet ist.

Einige Monate vorher hatte die Pflegekraft an einer Schulung des Informationszentrums fiir Gewalt gegen dltere
Menschen teilgenommen. Sie erinnerte sich an einige Beispiele fiir finanziellen Missbrauch und erkannte Parallelen
zu Pauls Situation. Daher beschloss sie, das Informationszentrum zu benachrichtigen und die Situation zu schildern.
Das Zentrum war sehr hilfreich und organisierte ein Gesprdch zwischen den Kindern und Paul, um eine Losung fiir
Pauls Situation zu finden.

In Belgien gibt es Helplines und Informationszentren fiir Gewalt gegen &ltere Menschen die Beratung und
Unterstlitzung flr Menschen anbieten, die selbst Gewalt gegen é&ltere Menschen erfahren oder in ihrem Umfeld
erleben. Die Zentren bieten Hilfe fiir die Betroffenen sowie Schulungen und Workshops fiir die Beschaftigten der
Sozial- und Gesundheitsberufe und Pflegeorganisationen an. www.meldpuntouderenmishandeling.be (NL),
www.respectseniors.be (FR), www.home-info.be (NL/FR), www.inforhomes-asbl.be (NL/FR)

Fallbeispiel: Finnland

In Finnland hatte Paul sich an den Finnischen Verband der Einrichtungen fiir dltere Menschen wenden konnen.
Der Verband organisiert jede Woche eine Selbsthilfegruppe von élteren Menschen, die Opfer von Gewalt geworden
sind. Die Gruppe wird von 2 Fachkréften geleitet. Das Ziel der Selbsthilfegruppe ist es, die verschiedenen Arten der
Gewalt und des Missbrauchs bekannt zu machen, den Missbrauch zu stoppen und die élteren Menschen zu beféhi-
gen, Kontrolle Uber ihr eigenes Leben zu tibernehmen. Riickmeldungen aus dem Teilnehmerkreis zeigen, dass die
Arbeit in der speziellen Situation niitzlich war,. suvantory.fi/en.

» Siehe gute Praxisbeispiele 5, 11, 25, 28
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Alteren hilfe- und pflegebediirftigen Menschen
Partizipationsmoglichkeiten eroffnen

Leistungsanbieter fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen und die zustéandigen Stellen soll-
ten die aktive Beteiligung von Leistungsempfangern und gegebenenfalls ihren Familien und Bezugs-
personen bei Entscheidungen zur Planung, Erbringung und Bewertung von Leistungen férdern. Die
Dienstleistungen sollten so erbracht werden, dass sie die Leistungsempfanger in die Lage versetzen,
ihre personlichen Bediirfnisse zu definieren und Kontrolle iiber die erhaltene Hilfe und Pflege zu be-
wahren. Die 6ffentlichen Behorden sollten die dlteren Menschen (nicht nur die aktuellen Leistungs-
empfanger) in die Planung und Bewertung der Hilfe- und Pflegeleistungen und in die lokale Politik
einbeziehen, um eine altersgerechte Gesellschaft zu schaffen.

Was heif3t das?

=> Die Leistungsanbieter sollten die soziale Inte-
gration dlterer Leistungsempfanger fordern.

=> Der dltere Mensch kann selbst am besten sei-
ne Bedurfnisse definieren und sagen, was sein
Wohlbefinden steigern kann. Dies bedeutet,
dass er auch das Recht hat, Leistungen abzu-
lehnen und Risiken einzugehen.

Altere Menschen haben die Mdglichkeit, zu

Hause oder auBerhalb des hauslichen Um-
felds alte Hobbies fortzufiihren oder neue zu
entdecken. Dies umfasst soziale, biirgerschaft-
liche, kulturelle oder religidse Aktivitaten.

Altere Menschen sollten umfassende und
leicht zugangliche Informationen dariiber
erhalten, wie das Pflegesystem organisiert ist,
welche Rechte sie haben, wie sie diese wahr-
nehmen und sich aktiv einbringen kénnen.

“Meine Mutter, die in einer Pflegeeinrichtung unterge-
bracht ist, leidet an einer Alzheimer Demenz und ver-
liert ihre Fdhigkeit, zu sprechen. Sie ist eine reizende alte
Dame, solange sich die bekannten Pflegekrdfte um sie
kiimmern. Neue Pflegekrifte oder Springer kennen ihre
Gewohnheiten und Wiinsche nicht, und dann kommt es
zu Problemen. Plétzlich wird meine reizende und zufrie-
dene Mutter missmutig und ,schwierig” Ich wiinschte, es
gdbe eine Méglichkeit, meiner Mutter mehr Einfluss dar-
liber zu geben, wie ihr tdgliches Leben gestaltet wird’; so
der Sohn einer 87-Jdhrigen.

Elo-D ist ein Instrument, das im Zeitraum 2005 - 2008
in einem finnischen Projekt entwickelt wurde, um das
Wohlbefinden und die Lebensqualitat alterer Menschen
mit kognitiven Einschrankungen zu verbessern. Elo-D
basiert auf Beobachtungen und AuBerungen des lteren
Menschen selbst. Eines der Ziele ist die Verbesserung der
Interaktion zwischen dem Pflegebediirftigen und einer
Pflegeperson. Mit Elo-D kann bewertet werden, ob die
Pflege und die erbrachten Leistungen die Bedirfnisse

eines Menschen erfiillen und eine hohe Lebensqualitdt und psychosoziales Wohlbefinden sichern. Elo-D bietet In-
formationen, ob sich ein &lterer Mensch wohl fiihlt oder nicht und wie er sozial interagiert. Dariiber hinaus zeigt
das Instrument, wie sehr die Pflege und die Servicekultur das Wohlbefinden eines Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen unterstiitzt. Uber wiederholte Bewertungen ist es méglich, die Veranderungen im Wohlbefinden
des Menschen zu messen. Elo-D wird in der Intensivpflege, in der Kurz- und Langzeitpflege sowie in stationdren
Pflegeeinrichtungen eingesetzt. Es gibt ein entsprechendes Schulungsprogramm. www.muistiasiantuntijat.fi/

page.php?page_id=95)

» Siehe gute Praxisbeispiele 12,13, 19 und S. 35-36
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Gute Arbeitsbedingungen garantieren und in die Mitarbeiter
investieren

Die Pflege sollte von gut ausgebildeten und kompetenten Mitarbeitern geleistet werden, die eine an-
gemessene Vergiitung und sichere Arbeitsbedingungen genieBen und nicht Giberlastet sind. Arbeit-
nehmerrechte sind zu achten, Vertraulichkeit, Berufsethik und berufliche Eigenstandigkeit zu schiit-
zen. Den Mitarbeitern sollten Mdglichkeiten zur kontinuierlichen Fortbildung gegeben werden. In
der haushaltsnahen Pflege und Betreuung tatige Migranten, Ehrenamtliche und informell Pflegende

sollten angemessen unterstiitzt werden.

Was heil3t das?

=> Die Mitarbeiter sind angemessen ausgebildet
und verfiigen auch (iber gerontologische
bzw. geriatrische Kenntnisse. Es stehen aus-
reichend Pflegekrafte zur Verfligung, um sich
um die Leistungsempfanger zu klimmern.

Die Mitarbeiter werden kontinuierlich weiter-
gebildet und erhalten Unterstiitzung, um mit
schwierigen Situationen und Verhaltenswei-
sen umzugehen.

Das Management erkennt die Arbeit der Mit-
arbeiter an, investiert in die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und erleichtert die Ver-
einbarkeit von Berufs- und Familienleben.

Die Gehdlter spiegeln die Verantwortung und
Arbeitsbelastung jedes Mitarbeiters angemes-
sen wider.

Informell Pflegende kdnnen spezielle Schu-
lungen erhalten. Die durch ihre praktischen
Erfahrungen in der Pflege erworbenen Fertig-
keiten kdnnen offiziell anerkannt werden.

Frau Lebedeva ist eine 45 Jahre alte Russin mit einer
Ausbildung als Ingenieurin. Seit ihrer Ankunft in Itali-
en vor drei Jahren ist sie im Haushalt von Frau Rossi als
personliche Assistentin beschdiftigt. Als sich der Gesund-
heitszustand von Frau Rossi verschlechtert und sie in ein
Pflegeheim zieht, muss Frau Lebedeva einen anderen
Arbeitsplatz finden und wendet sich an die kommunale
Arbeitsvermittlung. Der Mitarbeiter sagt ihr, dass sie fiir
eine Vermittlung als Pflegekraft ihre Kompetenzen im
Pflegebereich nachweisen miisse, entweder durch ein Di-
plomzeugnis oder indem sie die notwendigen Kompeten-
zen demonstriert.

Der Mitarbeiter schldgt ihr daher vor, ihre Kompetenzen
bewerten zu lassen. Wenn sie demonstrieren kann, dass
sie alle im Fdbhigkeitsprofil vorgesehenen Kompetenzen
hat, kann sie sofort in die Datenbank aufgenommen wer-
den. Wenn nicht, muss sie nur an den Schulungsmodulen
teilnehmen, in denen ihre Kompetenzen noch Liicken auf-
weisen, so dass sich die Zeit ihrer Ausbildung verkiirzt.

In Italien wurde eine Initiative gestartet, um Frauen wie
Frau Lebedeva die Moglichkeit zu geben, ihre Kompeten-
zen unter Beweis zu stellen: das Projekt Pflegetalent. Es
wurde unter dem Leonardo Da Vinci Programm fiir Le-

benslanges Lernen (2007-2010) - Aktion TOI finanziert. Es ist eine Ubernahme / Adaptation eines franzdsischen Mo-
dells zur Validierung von Kompetenzen (VAE). Das Projekt erarbeitete und testete ein Modell zur Priifung der pflege-
bezogenen Kompetenzen, die sich informell Pflegende angeeignet haben. Es wird zweimal fiir je 4 Stunden gepriift.
Zum Abschluss erhélt die Person ein Zertifikat tiber ihre erworbenen Fahigkeiten sowie ggf. ein Schulungspaket zum
SchlieBen der verbleibenden Liicken. Das Zertifikat wird von zahlreichen Agenturen fiir die Beschaftigung als Pfle-
geassistentin in der hduslichen Pflege anerkannt. Die Tests des Pflegetalent-Projekts stehen sowohl in Papierform als
auch auf einer web-basierten Plattform zur Verfligung. Bisher wurden mehr als 300 Beschiftigte in der Pflege durch
diese Methodik validiert. Siehe: www.caretalents.it

» Siehe gute Praxisbeispiele 9,12, 13,17
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Eine angemessene physische Infrastruktur aufbauen

Pflegeleistungen fiir altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sind im Rahmen einer angemesse-
nen Umgebung und Ausstattung unter Beachtung der Gesundheits- und Sicherheitsvorschriften fiir
Leistungsempfanger, Mitarbeiter und Freiwillige zu erbringen. Dabei beriicksichtigen sie das Prinzip
des ,universellen Zugangs” und halten Umwelt- und Energiesparanforderungen ein.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Irland

=> Eine angemessene Umgebung und Ausstat- Angelas Mutter ist nach einer Operation nach Hause zu-

tung unterstlitzt das unabhdngige Leben und riickgekehrt. Sie ist nicht mehr so mobil wie vorher und

ermdglicht gute Arbeitsbedingungen. hat Schwierigkeiten zu gehen. Gliicklicherweise lebt sie
in einem Bungalow und muss so keine Treppen steigen,
dennoch macht sich Angela Sorgen, denn sie weil3 nicht,
wie die Mutter ihre Badewanne nutzen soll. Angela wiirde
gern eine Dusche installieren lassen, die einfacher zu nut-
zen ist. Sie wendet sich an die kommunalen Behérden, um
einen Zuschuss zu beantragen. Sie ist begeistert, als sie
von den Zuschiissen fiir dltere und behinderte Menschen
hért. Ihre Mutter stellt einen Antrag, der bewilligt wird,
und Angela gibt die Arbeiten in Auftrag.

Erforderliche Anpassungen werden vorgenom-
men, um sicherzustellen, dass die Umgebung
und Ausstattung fiir dltere gebrechliche und

/ oder demente Menschen geeignet ist, dass
alle Gesundheits- und Sicherheitsvorschriften
eingehalten werden und die Mitarbeiter und
Leistungsempfanger ein sauberes, sicheres
und gesundes Umfeld genieRen kénnen.

Investitionen erfolgen nach dem Prinzip des

) " AuBBerdem kontaktiert sie St. Vincent De Paul in Dundalk
Juniversellen Zugangs”.

und stellt einen Antrag fiir einen Notrufknopf fiir ihre
Mutter, damit sie im Notfall Hilfe rufen kann. lhre Mutter
mochte weiterhin zu Hause leben, mit der Dusche und dem Hausnotruf ist das auch maéglich.” (aus Irland, Webseite
des altersgerechten Bezirks Louth)

Das Konzept ,Altersfreundliche Stadt” wurde 2005 von der Weltgesundheitsorganisation entwickelt. Eine
altersfreundliche Stadt fordert durch die Optimierung der Gesundheit, der Partizipation und der Sicherheit das
aktive Altern fiir eine bessere Lebensqualitat im Alter. Praktisch bedeutet das, dass eine altersfreundliche Stadt ihre
Infrastruktur und das Dienstleistungsangebot so gestaltet, dass sie dlteren Menschen mit verschiedenen Bediirf-
nissen und Kompetenzen zuganglich sind und die Inklusion férdern. Insgesamt nahmen in der ersten Projektphase
35 Stadte teil und entwickelten einen partizipativen Ansatz, indem sie die dlteren Menschen bei der Analyse und
Planung beteiligten.

Inzwischen wird das Konzept auch in anderen Regionen angewandt. In Irland wurden, z.B. in Louth, Programme
fir ,altersfreundliche Landkreise” entwickelt. In Spanien wurde das Programm “altersfreundliches Andalusien” um-
gesetzt. In Frankreich wurde das Label ,Ageing well” landesweit umgesetzt. In Deutschland werden in den nachs-
ten Jahren Plane flr altersgerechte Regionen entwickelt; wobei einige Kommunen bereits Vorreiter sind. Die AGE
Platform Europe hat eine Kampagne gestartet, um eine ‘altersfreundliche EU bis 2020’ zu erreichen. Diese folgt
dem ganzheitlichen Konzept der Weltgesundheitsorganisation und betrifft die Gestaltung von AuBenbereichen und
Gebéuden, Verkehr und Mobilitét, gesellschaftliche Partizipation und soziale Inklusion, Biirgerbeteiligung und Be-
schéftigung, Kommunikation und Information sowie kommunale Unterstiitzungsdienste. www.age-platform.eu/
en/component/content/article/1457

» Siehe gute gutes Praxisbeispiel: 16




Die Partnerschaft fordern

Die Entwicklung von qualitatsvollen Dienstleistungen erfordert die aktive Beteiligung und Koope-
ration aller Betroffenen sowohl des offentlichen als auch des privaten Sektors: Kommunen, dltere
Menschen, ihre Familien und informellen Helferinnen und Helfer, Seniorenorganisationen, Leis-
tungsanbieter und ihre Vertretungsorgane, Sozialpartner und Organisationen der Zivilgesellschaft,
die auf lokaler Ebene tatig sind. Partnerschaften sind notwendig, um bedarfsgerechte Leistungen
zu entwickeln, die sowohl die personlichen als auch die lokalen Bediirfnisse beriicksichtigen. Durch
die Zusammenarbeit werden Ressourcen und Kenntnisse effektiv eingesetzt sowie der Zusammen-
halt in der Gesellschaft gestarkt. Daher sind Partnerschaften wesentlich fiir die Forderung altersge-
rechter Kommunen.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Belgien

=> Gute Koordination zwischen allen Betroffenen Eine Kommune wollte eine lokale Seniorenstrategie ent-

sorgt dafir, dass die geleistete Pflege den
Bediirfnissen der alteren Menschen bestmog-
lich entspricht.

Ein partnerschaftlicher Ansatz sorgt dafiir,

wickeln. Dabei wollten die politischen Entscheidungs-
trdger die dlteren Menschen in die Entwicklung und die
Erarbeitung der Strategie einbeziehen. Hierzu wurde eine
Partnerschaft aus lokalen Seniorenbeirdten, Seniorenor-
ganisationen, regionalen Politikern und Forschern ins Le-

dass keine Pflegeperson mit der gesamten

ben gerufen. Das neu gegriindete Netzwerk hatte 3 Ziele:
die Einbeziehung dlterer Menschen in (a) die Forschung,
(b) die Lokalpolitik und (c) die kommunale Praxis.

Verantwortung allein gelassen wird, sich um
einen dlteren Menschen zu kimmern, und
schiitzt vor Uberforderung.

Das Netzwerk entwickelte zundichst einen Fragebogen zur
Erfassung der Chancen und Schwierigkeiten des Alterns
auf lokaler Ebene. Der Schwerpunkt lag auf der aktiven
Beteiligung dlterer Menschen auf allen Ebenen des Pro-
jektes. Die dlteren Menschen entschieden dariiber, wel-
che Kriterien untersucht werden sollten, wie sie involviert
werden konnten, welche Schulungen sie benétigten usw.
Nach der anfdnglichen Datenerfassung arbeiteten die verschiedenen Partner zusammen an der Entwicklung von
MaBnahmen, die sich aus den Umfrageergebnissen ergaben. Aus den Ergebnissen wurde z.B. deutlich, dass es einen
Mangel an Pflegendepersonen in den Familien gab. Uberdurchschnittlich viele dltere Menschen hatten keine Kinder
oder ihre Kinder lebten weit entfernt. Also entwickelte die Kommune zwei wesentliche MaBnahmen: Zundichst wurde
ein Projekt zur Rekrutierung Freiwilliger als informell Pflegende gestartet, dariiber hinaus wurde der Bereich der pro-
fessionellen hduslichen Pflege ausgebaut.

Ein partnerschaftlicher Ansatz bedeutet auch,
dass die Verantwortungsbereiche klar abge-
grenzt sind und der Schutz der Privatsphdre
gewahrt ist, wenn unterschiedliche Leistungs-
anbieter involviert sind.

Die Partnerschaft erwies sich als so erfolgreich, dass andere Kommunen beschlossen, die MaBnahmen zu (iberneh-
men. 2012 nahmen 160 Kommunen an dem Projekt Belgische Altersstudie teil. Auch Kommunen in den Niederlan-
den und in Italien schlossen sich an. Eine der Starken des Projektes ist der lokale partnerschaftliche Ansatz. Es wird
nach einem Nutzen flir alle Partner gesucht und gleichzeitig werden die Kosten durch die intensive Beteiligung aller
gesenkt. www.belgianageingstudies.be

» Siehe gute Praxisbeispiele 2,11, 12, 16, 19, 24
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Ein System verantwortungsvoller Fithrung (good governance)
entwickeln

Dienstleistungen fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten auf der Grundlage von Of-
fenheit und Transparenz, unter Achtung der internationalen, europdischen, nationalen und regiona-
len rechtlichen Bestimmungen, unter Beachtung von Effizienz und Effektivitdt sowie in Verantwor-
tung gegeniiber Leistungsempfangern und Behrden erbracht werden.

Die Leistungen miissen von den zustandigen Behorden zusammen mit den Sozialpartnern, Organisa-
tionen der Zivilgesellschaft und sonstigen Betroffenen hinsichtlich der Ausgestaltung, der angemes-
senen Finanzierung (einschlieBlich einer Priorisierung im Rahmen eines verfiigbaren Budgets), der
Qualitat und der Leistungserbringung koordiniert werden.

Was heiBt das? Fallbeispiel: Osterreich

=> In schriftlichen Dokumenten festgelegte Frau Kowacek suchte nach einem Pflegeheim fiir ihre 89
Regeln sind nicht genug, die Regeln miissen Jahre alte Mutter. Sie wollte sicher sein, dass die Persén-
auch umgesetzt und die jeweiligen Ziele ge- lichkeit und die Gewohnheiten ihrer Mutter so gut wie
fordert werden. mdglich geachtet werden und dass die Arbeitsbedingun-

gen fiir die Mitarbeiter gut waren, so dass die allgemeine

Stimmung entspannt und freundlich war. Viele Pflegeein-

richtungen, die sie sich ansah, verfiigten iiber ein Quali-

tdtsmanagementsystem, das in der Theorie perfekt klang.

Es war jedoch nicht klar, ob die Persénlichkeit der Mutter

angemessen geachtet werden kénnte.

=> Verantwortungsvolle Fithrung erfordert eine
konzertierte Aktion zur Steigerung der Qua-
litat. Das bedeutet, dass alle Akteure sich der
komplexen Bediirfnisse der Leistungsempfan-

ger und anderer Gruppen bewusst sind und
dass es einen allgemeinen Strategierahmen
gibt, um Zusammenarbeit und Integration der In Osterreich hat jedes Bundesland ein eigenes Gesetz
verschiedenen Akteure zu fordern. zur stationaren Pflege, und die Strukturen unterscheiden
sich deutlich. Rund 25% aller Alten- und Pflegeheime
verfligen bereits Giber ein eigenes Qualitdtsmanagement-
system. Da die Systeme unterschiedliche Schwerpunkte
setzen, ist die Qualitdt der Leistungen nicht transparent
und aus Sicht des Leistungsempfangers nur schwer ver-
gleichbar. Es fehlte an einem bundesweit einheitlichen,
bereichsspezifischen Verfahren zur Bewertung der Quali-
tat der durch Alten- und Pflegeheime erbrachten Leistun-

Kosten sind nicht das alleinige Kriterium.
Qualitdt sollte eine gleichberechtigte Rolle in
den Entscheidungen der 6ffentlichen Behor-
den zur Finanzierung von Pflegeleistungen
spielen. Der Ausschreibungsprozess muss
transparent sein.

gen, das sich auf die Lebensqualitdt konzentrierte.

Das freiwillige Nationale Qualititszertifikat fiir Alten- und Pflegeheime in Osterreich (NQC) attestiert den Hei-
men, die sich dem Zertifizierungsverfahren stellen, dass das Heim eine hohe Leistungsqualitdt anstrebt und die Pfle-
geleistungen optimal und effizient an die Bedirfnisse der Bewohner anpasst. Das Zertifikat konzentriert sich auf die
Qualitat der Prozesse und Ergebnisse, setzt Anreize zur Qualitdtsverbesserung in der stationdren Pflege, erhoht die
Transparenz in der Leistungserbringung der Pflegeheime und stellt dabei die Lebensqualitdt der Bewohnerlnnen in
den Mittelpunkt.

Dieses Verfahren und die Zertifizierung geben den Leistungsempfangern die Mdglichkeit, schnell zu sehen, ob das
fragliche Heim diese Kriterien erfiillt. Die Ergebnisse der Bewertung und die starke Nachfrage nach Zertifizierung in
den Heimen zeigen, dass dieses positive Anreizsystem reibungslos funktioniert.

Weitere Informationen: http://www.bmask.gv.at/siteEN/_Social_Affairs/Senior_Citizens/Quality_of_life_
and_dignity/National_Quality_Certificate_for_Residential_and_Nursing_Homes_in_Austria

» Siehe gute Praxisbeispiele 16, 24




Eine angemessene Kommunikation und Aufklarung
gewadbhrleisten

Anbieter von Diensten fiir altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen und die zustandigen offent-
lichen Behdrden sollten einen verbesserten Informationsaustausch zwischen allen Akteuren sichern
sowie ein differenziertes Bild dlterer Menschen in der Gesellschaft vermitteln.

Was heif3t das? Fallbeispiel: Tschechische Republik

=> Der Leistungsanbieter fordert eine positive Jana ist 88 Jahre alt und hat sich ihr Leben lang um ihren
Haltung, die den Wert dlterer Menschen er- einzigen Sohn gekiimmert. Als der Sohn heiratete, be-
kennt. In der Kommunikation und Offentlich- schloss sie, ihm ihre Wohnung zu liberlassen und in ein
keitsarbeit werden negative Altersstereotype kleineres Hduschen auf dem Land zu ziehen. Als er sich
vermieden. scheiden lieB, konnte er nicht mehr in der Wohnung leben

. S und zog zu seiner Mutter in das Hduschen.
Auf Probleme wie Altersdiskriminierung und 9

Gewalt gegen altere Menschen wird aufmerk- Sie wurde krank und verlor ihre Eigenstdndigkeit. Am An-
sam gemacht. fang versuchte sie, so gut wie méglich damit klar zu kom-
men, aber ihre Krankheit wurde chronisch und sie musste
ihren Sohn um Hilfe bitten. Leider weigerte er sich, ihr zu
helfen und sich um sie zu kiimmern. Dann merkte sie, dass
ihr Geld verschwunden war. Als sie ihn darauf ansprach,
wurde er aggressiv und drohte damit, sie zu schlagen und
verlangte von ihr, das Erbe zu schiitzen. Jana fiihlte sich
hilflos und ihre Nachbarn wollten nicht eingreifen, da sie das Problem als Familienangelegenheit betrachteten.

Es gibt eine effiziente Kommunikation zwi-
schen den Pflegenden, den Familien und den
alteren hilfe- und pflegebediirftigen Men-
schen und der Gesellschaft.

2006 organisierte Zivot 90 eine breit angelegte Kampagne mit dem Motto “Dem Missbrauch und der Vernach-
lassigung Einhalt gebieten’, um auf die Thematik aufmerksam zu machen. Systematische Presse- und Medienarbeit
und Kontakte mit Betroffenen sicherten den Erfolg der Kampagne.

Im ersten Schritt wurde die Offentlichkeit fiir das Thema sensibilisiert. Es wurden Poster veréffentlicht, die anhand
von Bildern die Gemeinsamkeiten von Kindesmissbrauch und Missbrauch alterer Menschen zeigten. Diese Poster
wurden in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und auf den StralBen gezeigt und waren somit 6ffentlich zuganglich. In einem
zweiten Schritt richtete sich die Kampagne an die Medien: dort wurden mit Videos und Reden zum Thema, die tiber
das Radio und das Fernsehen gesendet wurden, Erlauterungen gegeben. Auch das Sozialministerium war ein starker
Partner der Kampagne und veréffentlichte Informationen tiber seine Webseite, um betroffene Gruppen und Sozial-
arbeiter aufzuklaren. In einem dritten Schritt wurden, um mogliche Opfer zu erreichen, Broschiiren an Orten verteilt,
an denen altere Menschen lebten oder die sie frequentierten: bei Arzten, in den Wartezimmern der kommunalen
Behdrden, in Seniorenvereinen und Freizeitzentren. Die Broschiire ging sensibel mit dem Thema um: sie zeigte nicht
nur, was passieren kann, sondern stellte auch die Rechte der dlteren Menschen dar und beschrieb Lésungsansatze.

Die Kampagne lauft noch immer: Es werden weiterhin Broschiiren verteilt und mit aktuellen Informationen neu auf-
gelegt. Die Kampagnen bauen auf dem Netzwerk auf, das sich im Laufe der Jahre entwickelt hat. www.zivot90.cz
und www.mpsv.cz/cs/3021

» Siehe gute Praxisbeispiele 11, 15, 19
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Der Europdische Qualitétsrahmen fiir die Pflege dlterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen kann auf freiwilliger
Basis von verschiedenen Gruppen auf lokaler, regionaler, nationaler und europaischer Ebene umgesetzt werden. Das
Hauptaugenmerk liegt auf der Entwicklung ganzheitlicher und koordinierter Handlungsprogramme, die sich
fiir ein gemeinsames Ziel einsetzen: den Schutz der Wiirde und die Verbesserung des Wohlbefindens alterer
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen.

Empfehlungen fiir die Umsetzung

Die vorliegenden Empfehlungen sind das Ergebnis der Beitrdge aller nationalen und europaischen Koalitionen und
basieren insbesondere auf der Erfahrung der deutschen Koalition mit der Umsetzung der Deutschen Charta der
Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen, den Ergebnissen der zwei WeDO-Veranstaltungen am 21. Juni 2011
in Utrecht und am 24. April 2012 in Wien sowie den Beitrdgen der Mitglieder der Steuerungsgruppe.

Sie erganzen die Strategien oder Handlungsplane, die von den nationalen WeDO-Koalitionen und von der EU-Ko-
alition entwickelt wurden. Um ihre volle Wirksamkeit zu entfalten, sollten sie gemeinsam in einem partizipativen
Ansatz eingesetzt (siehe Methodik S. 32) und an den jeweiligen nationalen und lokalen Kontext angepasst werden.

Empfehlungen fiir politische Entscheidungstrager

Auf europdischer Ebene

* Der Ausschuss fiir Sozialschutz sollte von den WeDO-Qualitatsgrundsatzen und den Handlungsfeldern inspiriert
werden und einen freiwilligen Europdischen Qualitatsrahmen fiir die Langzeitpflege entwickeln, der vom
EPSCO-Rat als Hauptelement der Prinzipien fiir das Aktive Altern und Hauptergebnis des Europaischen Jahres
des Aktiven Alterns und der Solidaritat zwischen den Generationen verabschiedet werden soll. Die Grundsatze
sollten dann in der Zukunft in den Rahmen der Nationalen Sozialberichte einflieBen, um nachzuweisen, inwie-
weit die Prinzipien umsetzt werden.

* Die Europaische Kommission sollte im ndchsten Arbeitspapier der Kommissionsdienste (staff working pa-
per) die Qualitdtsgrundsétze fiir die Langzeitpflege vorstellen und dabei den WeDO-Qualitdtsrahmen als
Inspirationsquelle nutzen.

* Angesichts der wachsenden grenziiberschreitenden Mobilitét dlterer Menschen, professionell Pflegender und
Dienstleistungsanbieter sollte die Europdische Kommission &lteren Menschen, ihren Familien, den professionell
Pflegenden, den informell Pflegenden und den Leistungsanbietern angemessene Informationen zu Fragen
der grenziiberschreitenden Erbringung von Langzeitpflegeleistungen, der Qualitatskontrolle, des Rechtsschut-
zes usw. zur Verfligung stellen.

* Peer-Reviews und thematische Seminare zum Thema qualitdtsvolle Langzeitpflege sollten regelmaBig stattfin-
den, um einen Erfahrungsaustausch und den Austausch von guten Praxisbeispielen zu erméglichen, wie die Wiirde
und das Wohlbefinden alterer Menschen durch Qualitatsprinzipien und deren Kontrolle geférdert werden konnen.

Auf nationaler Ebene

* Die Mitgliedstaaten sollten einen freiwilligen europdischen Qualitdtsrahmen fiir die Langzeitpflege verab-
schieden und bei der Reform ihrer nationalen Langzeitpflege-, Gesundheits- und Sozialsysteme berticksichtigen.

» Gegebenenfalls sollten die nationalen Beh6rden nationale Qualitidtsstandards erarbeiten oder beste-
hende Standards iiberarbeiten. Dabei sollten die WeDO-Qualitdtsgrundsétze und Handlungsfelder genutzt
und alle betroffenen Gruppen einbezogen werden, auch die nationale Koalition, wenn es eine solche in dem
betreffenden Land gibt. Zwischen den EU-Mitgliedstaaten sollte es einen Erfahrungsaustausch in Form von Peer
Reviews und thematischen Seminaren geben.
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Umfassende und unabhiéngige Beratungs- und Informationszentren sollten alteren Menschen, ihren Familien,
professionell Pflegenden und Leistungsanbietern Informationen tber qualitdtsvolle Pflegeleistungen anbieten.

Es sollte eine Zusammenarbeit der internen und externen Qualitatssicherungs- und Kontrollinstanzen ge-
ben, einschlieflich Beratung, Hilfestellung und Instrumente fiir Pflegeorganisationen zur Umsetzung der Quali-
tatsgrundsatze und zum Umgang mit strukturellen Einschrankungen. Es sind Anreize erforderlich, um Qualitéts-
standards zu setzen und Mitarbeiter und Management auf ihre Aufgaben vorzubereiten, z.B. durch Schulungen.

Einfiihrung oder Uberarbeitung bestehender Beschwerdeverfahren anhand des Qualititsrahmens und
Stérkung des rechtlichen Schutzes der Leistungsempfanger und der Pflegenden (z.B. Festlegung von zeitlichen
Fristen, in denen Beschwerden zu beantworten sind). Zusatzliche Beratung und Information zu bestehenden
Rechten der Leistungsempfanger und gegebenenfalls ihrer Fiirsprecher oder Dritter.

Umsetzung der WeDo-Qualitdtsgrundsatze oder Integration in bestehende Zertifizierungs-, Registrie-
rungs- oder Kontrollprozesse zum Ausbau der Transparenz der Pflegequalitat fiir die Leistungsempfanger.
Dies kann z.B. (iber die Erarbeitung einer Checkliste erfolgen, die den WeDo-Qualitdtsgrundsétzen folgt.

Auf lokaler und regionaler Ebene

* Entwicklung von regionalen oder lokalen Koalitionen oder Netzwerken fiir die Wiirde und das Wohlbefin-

den élterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen unter Einbeziehung aller betroffenen Gruppen, um neue
innovative und nachhaltige Lésungen fiir die Langzeitpflege zu entwickeln.

» Anwendung des Europdischen Qualitatsrahmens fiir die Langzeitpflege in allen Bereichen der Unterstiit-

zung fiir altere hilfe- und pflegebeddrftige Menschen.

Empfehlungen fiir Leistungsanbieter

* Entwicklung und Umsetzung von Selbstbewertungsverfahren auf der Grundlage der WeDo-Qualitdtsgrund-

sdtze und Handlungsfelder. Die Selbstbewertung sollte in konkrete Aktionsplane zur Verbesserung der Lebens-
qualitat alterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen umgesetzt werden.

* Entwicklung von Schulungsprogrammen fiir professionell und informell Pflegende auf der Grundlage der

Qualitatsgrundsatze, bei der die dlteren hilfe- und pflegebediirftigen Menschen einzubeziehen sind.

* Nutzung des Qualitdtsrahmens als Chance zur Entwicklung eines neuen Pflegeansatzes und als Werkzeug zur

Stimulation eines positiven Wettbewerbs in einem Sektor, der immer starker von Konkurrenz gepragt ist.

Empfehlungen fiir professionell Pflegende

¢ Nutzung des Qualitatsrahmens als Anregung fiir eine Debatte liber die Qualitat der Pflege und ihrer Rahmen-

bedingungen in der Gesellschaft.

Empfehlungen fiir Seniorenorganisationen, Organisationen der
Angehorigen und der informell Pflegenden
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* Nutzung des Qualitdtsrahmens als Diskussionsgrundlage, wie die Qualitat der Pflege verbessert werden kann

und Interessenvertretung und aktive Mitwirkung bei Reformen der Langzeitpflege erreicht werden kdnnen.

¢ Nutzung des Qualitatsrahmens als Aufklarungsinstrument, um die Lebensqualitat alterer Menschen, insbeson-

dere alterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen sowie ihrer Pflegepersonen zu verbessern, und um auf Pro-
bleme von Vernachlassigung und Gewalt in der Pflegesituation aufmerksam zu machen.



Beispiele fiir Instrumente der Qualitatsentwicklung

In den EU-Mitgliedstaaten kommen zahlreiche Instrumente zur Qualitdtsentwicklung auf verschiedenen
Ebenen der Langzeitpflege zum Einsatz. Beispiele hierfiir finden Sie auf der Webseite des WeDO-Projektes
www.wedo-partnership.eu, von denen einige in den folgenden Abschnitten kurz beschrieben werden:

Allgemeines Beispiel

Die deutsche Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen ist das Ergebnis eines sogenannten
,Runden Tischs fiir Langzeitpflege’, der im Herbst 2003 angestofen wurde und ungefdhr 200 Experten aus allen
Bereichen der Altenpflege zusammenbrachte. Die Charta enthélt eine detaillierte Liste der Rechte der hilfe- und
pflegebediirftigen Menschen in Deutschland. Auf dieser Grundlage wurden in der Servicestelle Pflege-Charta ver-
schiedene Qualitatswerkzeuge entwickelt, darunter weitreichende Aufklarungsaktivitaten (Konferenzen, Kampa-
gnen, eine spezielle Webseite, usw.), Weiterentwicklung werteorientierter Qualitatsentwicklungsprozesse in der
Altenpflege (z.B. Selbstbewertungen, Qualitatszirkel, Leitbilder, Zielvereinbarungen) und Arbeits- und Schulungs-
materialien fiir die Pflegepraxis. Die Charta wird auch zur externen Qualitdtskontrolle und Gesetzgebung genutzt.
www.pflege-charta.de und bit.ly/MelgYL

Beispiel fiir ein internes Qualitatsmanagementsystem

EQalin® ist ein Qualitdtsmanagementmodell, das sich auf die BedUrfnisse der Bewohner, ihrer Angehdrigen und der
Mitarbeiter stationdrer Pflegeeinrichtungen konzentriert. EQalin® untersucht insbesondere die in stationdren Einrich-
tungen erbrachten Leistungen und die Zufriedenheit aller Betroffenen. Es wurde unter Beteiligung der Leistungs-
empfanger entwickelt. Flir weitere Informationen siehe die Webseite: www.e-qalin.net

Beispiel fiir ein externes Qualitatspriifungsinstrument

Die irische Behérde fiir gesundheitliche Aufklarung und Qualitat im Gesundheitswesen (HIQA) ist seit 2009 fiir
die Registrierung und Kontrolle aller 6ffentlichen, privaten und freiwilligen Pflegeheime und stationdren Pflegeein-
richtungen fiir dltere Menschen in Irland zusténdig. HIQA hat Nationale Qualitdtsstandards fiir stationare Pflegeein-
richtungen flir dltere Menschen entwickelt. Diese umfassen: die Rechte der dlteren Menschen, ihren Schutz, gesund-
heitliche und soziale Pflegebeddirfnisse, Lebensqualitat, Personalausstattung, das Pflegeumfeld, Management und
Governance. Darliber hinaus gibt es zusétzliche Kriterien flr Einrichtungen, die sich auf die Pflege von Menschen
mit Demenz spezialisieren. Jede stationare Einrichtung fiir dltere Menschen muss bei der HIQA registriert werden,
diese prift dann die Eignung. Die Priifung erfolgt anhand kontinuierlicher angekiindigter und nicht angekiindigter
Kontrollen durch HIQA-Mitarbeiter. Die Inspektoren sprechen mit den Managern, den Mitarbeitern, den Bewohnern
(wenn sich die Bewohner dazu bereiterklaren) und den Familien. Der Fokus liegt auf der Erfahrung der Bewohner
der stationaren Einrichtung. Der Priifbericht wird unter Nennung des Namens der stationdren Einrichtung auf der
Webseite der HIQA veroffentlicht. Auf dieser Webseite finden sich auch Empfehlungen, wie eine geeignete Pflegeein-
richtung auszuwdhlen ist und welche Standards zu erwarten sind. www.hiqa.ie.

Beispiel fiir ein Qualitadts- und Giitesiegel

Die deutsche Webseite www.heimverzeichnis.de listet Pflegeeinrichtungen, in denen eine hohe Lebensqualitét
flr die Bewohner erreicht wird. Zahlreiche Altenheime, Pflegeheime und Seniorenresidenzen haben sich bereits frei-
willig flr eine Begutachtung angemeldet und dokumentieren mit dem Griinen Haken, dem bundesweit einzigen
Glitesiegel fiir Lebensqualitat im Alter, dass sie auf Selbstbestimmung, Teilhabe und Menschenwiirde gro3en Wert
legen. Auf der Grundlage der von der Weltgesundheitsorganisation entwickelten Definition guter Pflege wurde unter
Beteiligung eines Biindnisses zahlreicher Organisationen eine Checkliste zur Uberpriifung der Lebensqualitit der Be-
wohnerinnen und Bewohner erstellt. Die Begutachtung und Bewertung tibernehmen speziell geschulte Freiwillige.
Bei erfolgreicher Begutachtung wird das Glitesiegel ,Der griine Haken” vergeben.
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Die Methodik des partizipatorischen Ansatzes

Der partnerschaftliche Ansatz und die, kontinuierliche
Verbesserung”

Das Pladoyer flir den Einsatz eines partizipatorischen Ansatzes erganzt die Empfehlungen zur Umsetzung des Qua-
litdtsrahmens (siehe vorheriges Kapitel). Es basiert auf den Erfahrungen mit Partizipation und Mitwirkung im WHO-
Programm ,Age-friendly environments” (,Altersgerechtes Umfeld"), bei dem ein buttom-up-Ansatz verfolgt wurde.
Damit wird der Vorschlag des Ausschusses der Regionen zur Umsetzung eines Netzwerkes flr ein altersgerechtes Eu-
ropa und die Bildung eines Biirgermeisterkonvents zum demographischen Wandel unterstiitzt. Diese partnerschaft-
liche und beteiligungsorientierte Methodik soll im Langzeitpflegebereich eingesetzt werden.

Konsultation, Informations- und Erfahrungsaustausch sind die Schliisselelemente fiir ein nachhaltiges Lang-
zeitpflegesystem. Durch den partizipatorischen Ansatz sollen alle betroffenen Gruppen der verschiedenen Ebenen
in einen Kreislauf der kontinuierlichen Verbesserungen einbezogen werden. Die Methodik wird von spezifischen In-
itiativen verwendet, um die Ergebnisse auf einen gréeren geographischen Bereich oder auf andere Arbeitsfelder
ibertragen zu konnen. Die Methodik kann auf unterschiedliche Ebenen angepasst werden, angefangen von der
kommunalen Ebene bis hin zur nationalen oder europdischen Ebene, von ganz kleinen Projekten bis hin zu nationa-
len oder EU-weiten Projekten.

Warum ist ein partizipatorischer Ansatz so wichtig fiir Veranderungen? Es ist notwendig, &ltere auch hilfe- und
pflegebediirftige Menschen und alle Betroffenen in den Prozess zur Verbesserung der Qualitat der Pflege einzubezie-
hen. Damit kann ein unbdrokratischer Prozess von unten nach oben gestartet werden, der dazu eingesetzt werden
kann, Erfahrungen aus unterschiedlichen Zielgruppen zusammenzubringen. Durch die Mitwirkung kann ein Gefiihl
der Mitverantwortung und eine groBere Akzeptanz fiir die Entscheidungen geschaffen werden, da die Bed(irfnisse
der Biirger besser einbezogen werden. Damit wird erreicht, dass neue Strategien auch nachhaltig sind.

Die WeDO-Projektpartner haben tiber die Arbeit der ,nationalen Koalitionen” erste Schritte des partizipatorischen
Ansatzes umgesetzt. Diese nationalen Koalitionen haben unterschiedliche direkt oder indirekt in der Langzeitpfle-
ge tatige Organisationen zusammengebracht, z.B. politische Entscheidungstrager, Leistungsanbieter, Kostentrager,
Mitarbeiter im Sozial- und Gesundheitswesen, Organisationen von informell Pflegenden, Seniorenorganisationen
und Vertreter der Polizei. Mit Hilfe der Methodik ruft die Partnerschaft die verschiedenen Akteure dazu auf,
dhnliche Koalitionen nicht nur auf der nationalen Ebene, sondern auch auf der lokalen und regionalen Ebene
aufzubauen und zu unterstiitzen und beteiligungsorientierte Initiativen zu entwickeln.
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Die Methodik

Die partizipatorische Methodik besteht aus vier Schritten: Planung, Umsetzung, Bewertung der Fortschritte und kon-
tinuierliche Verbesserung.

In dieser Phase wird ein Plan erstellt. Es wird analysiert, was gut und was schlecht funktioniert, welche Praktiken
beibehalten werden sollten, es werden Ziele definiert und Plane fiir Veranderungen entwickelt. Dies erfolgt anhand
von flinf Schritten:

Aufbau einer Steuerungsgruppe
* Aufbau eines Teams und Definition der betroffenen Akteure
* Einbeziehung von Seniorenvertretern - es sollte speziell darauf geachtet werden, die Bediirfnisse gebrechlicher
Menschen und die von Menschen mit mangelnden Sozialkontakten einzubeziehen, da sie haufig Gibersehen werden.

Bewertung, welche MaBBnahmen zur Einhaltung des Europaischen Qualitatsrahmens erforderlich sind
* Analyse der Ist-Situation unter Beachtung bestehender nationaler / regionaler / lokaler Aktionsplane, Erfassung
der aktuellen Leistungsdaten.
* Erfassung von Informationen zu den Beddrfnissen, den Erwartungen und den Beschwerden der alteren Men-
schen (Fragebdgen, Konsultationen, Debatten) zur Untermauerung der Bewertung mit Fakten.

Festlegung der kurz- und langfristigen Ziele
* Entwicklung von Losungsvorschlagen.
 Was sind die kurz- und langfristigen Ziele des Projektes? Was wollen wir erreichen? Welche Verédnderungen stre-
ben wir zur Verbesserung der Pflegequalitdt an? Es ist wichtig, ein fest definiertes Ziel zu haben und den Nutzen
fir die betroffenen Organisationen aufzuzeigen. Ziele kénnen sich am Ergebnis und am Prozess orientieren.

Entwicklung eines Aktionsplans auf der Grundlage der Bewertungsphase

 Entwicklung von konkreten Schritten zur Verbesserung: Wie kdnnen wir die Ziele erreichen? Welche Aktionen
sind zu entwickeln, um die Ziele in die Realitdt umzusetzen? Zu diesem Zeitpunkt wird der Arbeitsplan des
Projektes erstellt.

* Beschreibung, was die verschiedenen Akteure tun konnen, um die kurz- und langfristigen Ziele zu erreichen
(Rollen, Pflichten, Verantwortungsbereiche, usw.), und welche Verdnderungen gegebenenfalls notwendig sind.
Festlegung, wer fir die verschiedenen Aufgaben verantwortlich ist.

o Erstellung eines Zeitplans. Wann finden Sitzungen statt, welche Fristen werden gesetzt, wie ist der zeitliche Ab-
lauf der Projektphasen? Beschreibung der Prozessanforderungen: Was muss getan werden.

Festlegung von Kriterien zur Messung des Fortschrittes
«  Wie kdnnen wir messen, ob die Ziele erreicht sind? Woran konnen wir festmachen, dass eine Veranderung die
Situation verbessert? Wie Gberwachen wir den Fortschritt am Ende des Projektes?

An dieser Stelle geht es um die Umsetzung der Aktionsplane.
Verdanderungen vornehmen

Zu Beginn sollten eine Verdnderung in geringem Umfang in einer Versuchsphase umgesetzt werden, um die Routi-
neaktivitdten so wenig wie mdoglich zu beeintrachtigen und um zu bewerten, ob die Veranderung den gewlinschten
Erfolg haben kann.

Aufbau eines Uberwachungsverfahrens auf der Grundlage der vereinbarten Qualititsgrundsitze anhand der
vereinbarten Kriterien

Der Prozess muss dokumentiert werden, z.B. durch die Erfassung und Beschreibung des Prozessablaufs. Sitzungs-,
Schulungs- und Handlungsprotokolle usw. werden zusammengestellt. Es kénnen auch Fotos, Videofilme usw. beige-
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flgt werden. Angaben zur Anzahl der Teilnehmer, zum zeitlichen Aufwand, zu den Kosten, den Einzelschritten sind
wichtige Informationen fiir die ndchste Phase.

Am Ende der Umsetzungsphase muss die Steuerungsgruppe bewerten, ob die in der Planungsphase definierten
Ziele erreicht wurden. Wurden die Anderungen erfolgreich umgesetzt? Besteht Verbesserungsbedarf? Funktioniert
der Plan oder ist eine Uberarbeitung notwendig?

Externe Freiwillige zur Priifung der Umsetzung der Ziele einsetzen
* Vergleich der Ergebnisse mit den kurz- und langfristigen Zielen.
* Nutzung der in der Planungsphase entwickelten Kriterien.

Formulierung von Empfehlungen der Steuerungsgruppe fiir die nachsten MaBnahmen (Verbesserungskreislauf)
* Analyse des Projektes anhand der folgenden Aspekte: zur Umsetzung der Ziele eingesetzte Methoden und ein-
bezogene Personen sowie Mittel, Kosten, Materialien, usw.
* Nutzung der wéhrend des Prozesses und der Bewertung der Ziele erfassten Daten.
 Formulierung von Empfehlungen: Was haben wir aus der Planungs- und Umsetzungsphase gelernt? Was lief
gut? Was muss gedndert werden? Wo traten Verzogerungen auf und warum? Beschreibung neuer Probleme,
sobald sie auftreten.

Diese Phase sichert den langfristigen Wert des Projektes und erhdht die Chancen zur Verbesserung der Pflegequalitat.

Kontinuierliche Verbesserung: RegelmiaBige Bewertung mit Hilfe des ABC-Zyklus (planen - umsetzen - bewerten)
* Zu diesem Projektzeitpunkt sollten die ersten Verbesserungen bereits sichtbar werden, es wurde jedoch noch
kein perfekter Zustand erreicht. Daher kdnnen nach der Bewertung neue Ziele festgelegt und neue Mal3nah-
men geplant werden.
* Wiederholung des Qualitétskreislaufs und Festlegung neuer Verbesserungsmaoglichkeiten.
 Zu Beginn jeder Planungsphase werden die Ergebnisse der Bewertungen und die ausgesprochenen Empfeh-
lungen zur Festlegung neuer Ziele und zur Definition des Planes genutzt.

Dabei wird der Kreislauf immer wieder durchlaufen. Ohne diesen Schritt wiirde es sich nur um eine einmalige An-
derung, nicht jedoch um einen Verbesserungskreislauf handeln. In einem zweiten und dritten Durchlauf des Kreises
kann die Umsetzung der MalBnahmen ausgeweitet werden, z.B. von der lokalen Ebene auf die regionale Ebene auf
die nationale Ebene oder tiber die Einbindung von weiteren Menschen, Organisationen und Akteuren.

Fortschreitende Verbesserung: kontinuierliche Riickmeldungen institutionalisieren

Warten Sie mit der Bewertung nicht bis zum Ende des Projektes, sondern nehmen Sie tdglich eine Zwischenbewer-
tung vor. Ein Verbesserungsprozess muss sich taglich mit der Frage beschaftigen, wie der Prozess und das Projekt
verbessert und angepasst werden kénnen. Verbesserung ist das Ergebnis konsequenter und wiederholter Methodik
in Phase 1, dann Phase 2, dann Phase 3. Dies ist im Projektmanagement taglich umzusetzen.

Standardisierung der Werkzeuge
 Zyklus 1 kann als Pilotprojekt gesehen werden. Nutzen Sie die aus der Bewertung gewonnenen Erkenntnisse zur
Verbesserung und Standardisierung der im Prozess eingesetzten Werkzeuge.
* Prozessstandardisierung (Einladungsschreiben, PowerPoint Prasentationen, usw), Organisation von Schulun-
gen und Workshops, Entwicklung von Fragebdgen, Bewertungsformularen usw.
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Beispiele fiir den partizipatorischen Ansatz

Eine ausfiihrliche Liste der Initiativen, die den partizipatorischen Ansatz und die Erfahrungen der nationalen
WeDO-Koalitionen nutzen, steht auf der WeDO-Webseite zur Verfiigung. Eine Auswahl von Initiativen ist im Fol-
genden beschrieben:

Auf nationaler Ebene

Sie wurden gebildet, um unterschiedliche Organisationen, die sich mit der Langzeitpflege beschaftigen, an einen
Tisch zu bringen. Als Beitrag zum Qualitatsrahmen und zur Erarbeitung der nationalen Strategien wurden unter
anderem folgende Organisationen angesprochen: Seniorenorganisationen, Pflegeeinrichtungen und kommu-
nale Leistungsanbieter, Ministerien und Behd&rden, Universititen und Forschungseinrichtungen, Organisatio-
nen, die sich gegen Gewalt einsetzen, Gewerkschaften und Interessensvertretungen der Pflegeberufe, usw. Die
bei Aufbau und Uberwachung der nationalen Koalitionen gewonnenen Erkenntnisse waren niitzliche Erfahrun-
gen fiir die WeDO-Partner. Die ausfiihrlichen Erfahrungsberichte stehen auf der WeDO-Webseite zur Verfligung:
www.wedo-partnership.eu. Nach Abschluss des Projektes offnet sich die europdische Partnerschaft jetzt allen In-
teressierten in den EU-Mitgliedstaaten, und wir hoffen, dass sich weitere Lander engagieren und neue nationale und
lokale Koalitionen bilden werden.

Das Projektteam Belgian Ageing Studies widmet sich der wissenschaftlichen Untersuchung der gesellschaftlichen
Aspekte des Alterns. Im Rahmen des Projekts wurde ein Forschungsprogramm erstellt, das die lokalen Chancen und
Probleme sowie Fragen der Lebensqualitét alterer Heimbewohner untersucht. Die Forschung konzentriert sich auf
eine Reihe gerontologischer Fragen, z.B. auf die gesellschaftliche, kulturelle und politische Teilhabe &lterer Men-
schen, Freiwilligenarbeit, die In- und Exklusion, die Entwicklung einer altersgerechten Umgebung, auf das Gefihl
der Sicherheit und die Sozialpolitik im Alter. Das Projekt ist das Ergebnis einer engen Zusammenarbeit zwischen dem
Forschungsteam, der Regionalregierung, den Stadtrdten aller teilnehmenden Kommunen, den Seniorenbeiraten und
anderen Akteuren. Durch die partizipatorische Methode werden die dlteren Menschen selbst aktiv in alle Phasen der
Studie eingebunden. Sie spielen eine wesentliche Rolle bei der Planung, der Gestaltung und der Umsetzung des
Forschungsprojektes sowie bei der Entwicklung der lokalen Strategien auf der Grundlage der Forschungsergebnisse.
www.belgianageingstudies.be

Aufregionaler Ebene

Die Arbeitsgruppe “Netzwerk- und Quartiersarbeit”ist Teil der Landesinitiative Demenz-Service Nordrhein-Westfalen.
Die Initiative hat einen 46 Seiten langen ,Leitfaden fiir den Aufbau und die Umsetzung von regionalen Demenz-
netzwerken - Empfehlungen aus der Praxis mit ausgewéhlten Beispielen” verdffentlicht. Ziel dieses Leitfadens ist es,
anhand von zentralen Leitfragen praxisnah die wichtigsten Aspekte des Aufbaus und der Arbeitsweise eines regio-
nalen Demenznetzwerkes zu beschreiben. Der Leitfaden kann unter folgender Adresse heruntergeladen werden:
bit.ly/L8iFFI.

Irland: Altersgerechtes County-Programm

Das Programm soll dafiir sorgen, dass Menschen im Alter eine hohe Lebensqualitdt genieen und am kommunalen
Leben teilnehmen kénnen. Das Programm ist gestaffelt und soll am Ende alle Kommunen in Irland erfassen. Die
Programme in jedem Landkreis nutzen eine gemeinsame Infrastruktur bestehend aus einer nationalen Integrations-
gruppe, regionalen Biindnissen unter Leitung der lokalen Behorden, eines Forums fiir dltere Menschen und einer
regionalen Strategie. Altersgerechte Strategien wurden bereits in den Regionen Louth und Kilkenny entwickelt. Mehr
Infornationen unter www.louthagefriendlycounty.ie und www.ageingwellnetwork.ie
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Auf der lokalen Ebene

Das Projekt PRO TRAIN (2007-2009) wurde liber das Daphne-Programm zur Entwicklung interdisziplindrer Schulun-
gen zum Kampf gegen Gewalt im Gesundheitswesen finanziert. Das Projekt entwickelte ein ‘Optimum-Modell der
interdisziplindren Zusammenarbeit zur Pravention von Gewalt’ Dieses besteht aus fiinf Schritten: 1) Kontextanalyse,
2) Strategie- und Aktionsplan zum Kampf gegen Gewalt, 3) interdisziplinadre Arbeitsgruppen und Fallbeispiele, 5) Be-
reitschaft der interdisziplindren Gruppe, gegen Gewalt durch Intimpartner vorzugehen und 6) welche Folgen haben
die Stratetgie / der Aktionsplan und die entwickelten MaBnahmen in einem interdisziplindren Umfeld? Das Modell
beruht auf der starken Einbindung der lokalen Behorden zum Aufbau interdisziplinarer Gruppen aus Vertretern der
Polizei, der Sozialdienste, der Gesundheitsberufe, der Politik, der Bildung usw. www.pro-train.uni-osnabrueck.de
Schulungen verfiigbar unter bit.ly/SarPAM.

Mit Unterstiitzung des Programms,Menschen mit Demenz in der Kommune” der Robert Bosch Stiftung und inspiriert
von der ,Aktion Demenz e. V. griindete der Blirgermeister der Stadt Arnsberg die Lern-Werkstatt Demenz in Zusam-
menarbeit mit Stadtbediensteten, Blirgern und Experten, um ein umfassendes Aktionsprogramm zur Unterstiitzung
von Menschen mit Demenz ins Leben zu rufen. Alle Biirger, Behdrden, Arbeitgeber, Handwerker und Sozialdienste
waren aufgerufen, unter dem Motto ,Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit Demenz” zusammen zu arbeiten. Die
Projektergebnisse sind im ,Handbuch fiir Kommunen” zusammengefasst. www.projekt-demenz-arnsberg.de

WohnQuartier4 ist ein Pilotprojekt zur altersgerechten Stadt- und Quartiersentwicklung. Es versteht sich als Lern-
netzwerk und bringt die Verwaltung und lokale Akteure zusammen, um an vier Faktoren zu arbeiten: 1) Wohnen und
Wohnumfeld, 2) Gesundheit, Soziales und Pflege, 3) Partizipation und Kommunikation sowie 4) Bildung, Kunst und
Kultur. Das Ziel besteht darin, die verfligbaren Wohnungen, die soziale Infrastruktur, die Gesundheits- und Pflegeinf-
rastruktur in niederschwellige Angebote zusammenzufassen, die in Wohngebiete integriert werden kénnen, um ein
selbststandiges Leben durch neue Kooperationsmodelle zu ermdglichen. www.wohnquartier4.de

Auf der Ebene der Leistungsanbieter

In Frankreich wird in jeder stationdren Einrichtung ein sogenannter Sozialrat (Conseil de la vie sociale) einge-
richtet, der aus gewdhlten Vertretern der Bewohner, der Familien und der Mitarbeiter besteht. Die Bewohner treffen
sich regelmaBig, um Mahlzeiten und andere Leistungen der Einrichtung zu besprechen.

In Belgien werden wachentlich Gesprache zwischen den Pflegenden und den Pflegeempféangern organisiert.
In einem Pflegezentrum in Flandern nehmen die Bewohner (iber einen wochentlichen Gesprachskreis an der Gestal-
tung der Pflege teil. Sie werden befragt, was in der Pflege, im Umfeld und in der Strategie der Pflegeeinrichtung ge-
andert werden muss, um die Lebensqualitat zu verbessern. Die Gesprache werden von einem Psychologen geleitet.

In Osterreich ist die Ethische Bewohnerlnnenbesprechung eine MaBnahme, bei der die verschiedenen Akteure
(altere Menschen, Familien, professionell Pflegende, Freiwillige, Arzte, usw.) (iber ethische Fragen sprechen und dafiir
sorgen, dass die Wiinsche der dlteren pflegebediirftigen Menschen angemessen beachtet werden.
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WeDO fiir die Wiirde und das Wohlbefinden
alterer, hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen!

Kleine Veranderungen stehen am Anfang. Die WeDO-Partnerschaft bietet eine hervorragende Méglichkeit zum Aus-
tausch von Erfahrungen und zur Entwicklung innovativer Ideen, um aktiv zu werden!

Warum aktiv werden?

Die Mitgliedschaft in der WeDO-Partnerschaft vermittelt Kontakte zu Akteuren auf européischer Ebene, die sich fiir
die Verbesserung der Langzeitpflege einsetzen. Sie kdnnen an einem Online-Forum teilnehmen, Informationen mit
anderen Mitgliedern der Partnerschaft austauschen (auch WeDO-Partnern, die bereits nationale Koalitionen gegriin-
det haben) und Erfahrungen austauschen.

Wie kann man sich beteiligen?

* einer bestehenden nationalen WeDO-Koalition beitreten, sich an den begonnenen Arbeiten beteiligen (Kon-
taktadressen siehe unten)

+ eine neue Koalition bilden (auf lokaler, regionaler, nationaler Ebene) und Ubersendung der Informationen an
die AGE Platform Europe oder die nationale Kontaktstelle (Kontaktadressen siehe unten)

¢ den Qualitdtsrahmen fiir die Langzeitpflege umsetzen und Informationen darliber an die AGE Platform Europe
oder lhre nationale Kontaktstelle Gibermitteln (Kontaktadressen siehe unten)

Hilfe finden Sie auf der WeDo-Webseite!
Auf der WeDo Webseite (www.wedo-partnership.eu) finden sich:
 Kontaktadressen aller Leiter der nationalen WeDO-Koalitionen
* Beispiele flr Instrumente der Qualitdtsentwicklung
* eine ausfiihrliche Datenbank guter Praxisbeispiele
* die Online-Methodik fiir einen partizipativen Ansatz mit Tipps und Hilfestellungen
* eine Zusammenfassung der Erfahrungen der nationalen WeDO-Koalitionen
* ein Forum, in dem Diskussionen mit anderen Mitgliedern der Partnerschaft mdglich sind

Die von den nationalen WeDO-Koalitionen entwickelten nationalen Strategien sind eine niitzliche Ideenquelle und
konnen ebenfalls auf der Webseite abgerufen werden. Sie helfen beim Aufbau lokaler, regionaler oder nationaler
Partnerschaften zur Umsetzung lhrer Initiativen zur Verbesserung der Lebensqualitat alterer hilfe- und pflegebediirf-
tiger Menschen.

=> Siehe www.wedo-partnership.eu!

Hauptkontaktstelle :

AGE Platform Europe - Rue Froissart, 111 - B-1040 Briissel
Tel.: 0032 2 280 14 70 - Email: info@age-platform.eu Stichwort 'WeDO partnership’
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Gute Praxisbeispiele

In verschiedenen EU-Landern wurden bereits gute Initiativen umgesetzt. Neue Initiativen sollten daher im-
mer auf dem aufbauen, was bereits entwickelt wurde. Dies kann mit Hilfe der folgenden Auswahl guter Pra-
xisbeispiele und der ausfiihrlichen Online-Datenbank guter Praxisbeispiele geschehen, die unter der Adresse
www.wedo-partnership/good-practices zur Verfiigung stehen.

Osterreich

Forderung der selbststandigen Lebens-
fiihrung durch Abteilungen fiir Remobi-
lisation und Akutgeriatrie in mehreren
Krankenhdusern

Patienten werden durch die temporére Behandlung in
AG/R-Stationen wieder in ihr Alltagsleben integriert.
Die ,aktivierende Pflege” und Therapie sind wichti-
ge Komponenten in diesem Prozess. Das Team in der
Station ,Akutgeriatrie / Remobilisation” unterstiitzt
altere Menschen, die ihre Selbststandigkeit zu verlie-
ren drohen, und ermdglicht ihnen eine selbststandige
Lebensfiihrung. Das Team besteht aus Arzten, Pflegern
und Pflegehelfern, Therapeuten, Sozialarbeitern, Psy-
chologen, Erndhrungsberatern, Seelsorgern.
www.goeg.at/de/Bereich/Akutgeriatrie-
Remobilisation-Begleitung-und-Steuerung.html

Interdisziplinare Teams/Demenz-Service

Dieser von der Volkshilfe, einer sterreichischen NRO
im Burgenland (Osterreich) organisierte Dienst bietet
eine kostenlose Demenz-Hotline, Informationsveran-
staltungen in Gemeinden, Fachvortrage iber Demenz
und Pflege, kostenlose Hausbesuche mit Demenzdiag-
nostik und Befundbesprechungen, Informationen (iber
Beschaftigungstherapien, punktuelle Einzelbeschafti-
gungstherapien, Gruppenbeschaftigungstherapien in
Nachmittagsgruppen in Seniorenzentren und Pflege-
einrichtungen sowie Stammtische fiir informell Pflegen-
de an. www.volkshilfe-bgld.at/Demenzteam

Belgien

Verbinde fiir Hilfe und hausliche Pflege,
Case Manager fiir dltere Menschen, die zu
Hause leben

Die Verbande sind Netzwerke von professionell Pfle-
genden, die hilfe- und pflegebedirftigen Menschen
zu Hause, aber auch ihren Familien und dem Umfeld
helfen. Sie haben es sich zum Ziel gesetzt, élteren
Menschen durch professionelle Pflege und Hilfe zu
ermdglichen, so lang wie mdglich zu Hause zu leben.
Die interdisziplinaren und dezentral aufgebauten
Netzwerke koordinieren verschiedene Dienste: Ge-
sundheitsdienste einschlieBlich Allgemeinérzte und
Krankenhduser, Reinigungsdienste, Unterstlitzung
bei den taglichen Aktivitaten. Sie arbeiten aber auch
mit Friseuren, Spezialisten fiir Heimumbauten usw.
zusammen. Ein Case Manager ist flr den alteren Men-
schen zustandig und kontaktiert und koordiniert die
verschiedenen Bereiche. Die Hilfe wird offentlich fi-
nanziert. Die Verbande leisten auch andere Dienste fiir
ihre Mitglieder, sie vertreten sie in der Politik, helfen
bei Verwaltungsaufgaben usw.

Links:FédérationAideetSoinsaDomicile(www.fasd.be/
fasd (FR)), Fédération des Centrales de services a Do-
micile (www.fcsd.be/fcsd (FR)), Familiehulp vzw
(www.familiehulp.be (NL)), Vereniging van de Diens-
ten voor Gezinszorg van de Vlaamse Gemeenschap
(www.vvdg.be (NL)), Wit-Gele Kruis (www.wgk.be).

Nachtpflege

In Belgien gibt es mehrere Organisationen, die mit pro-
fessionell Pflegenden und Ehrenamtlichen Nachtpfle-
gedienste und Nachtbetreuung fiir dltere gebrechliche
Menschen anbieten. Durch die Nachtpflege helfen sie
den dlteren Menschen, langer zu Hause zu leben und
bieten den Pflegenden Unterstiitzung und Erholungs-
zeiten, so dass diese die Pflege langer leisten knnen.
Durch die Nachtpflege haben éltere pflegebediirftige
Menschen die Mdglichkeit, so lange wie mdglich zu
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Hause zu leben oder nach einem stationaren Aufent-
halt wieder nach Hause zurlickzukehren und sich dort
sicher und wohl zu fiihlen. Je nach den individuellen
Beddirfnissen leistet das Team Hilfe und Unterstiitzung,
begleitet die Rehabilitation, fordert die Selbststandig-
keit und Ubernimmt die Verantwortung fiir die Pflege.

Links: Nachtzorg (www.nachtzorg.be (NL)
www.nachtzorgvlaamsbrabant.be (NL),
www.nachtzorgbrussel.be (NL), Connector Night (public.
guidesocial.be/associations/conectar-night-asbl.152087.
html (FR)), Infirmiéres de nuit www.ucp-bruxelles.be/
IMG/pdf/Gaz__electricite_tarif_social.pdf, Nachtopvang
at WZC De Vijvers (www.ocmwgent.be/Woonzorgcentra-
De-Vijvers.html (NL), Ambulante Nachtdienst aan huis
www.ocmw-destelbergen.be/?q=node/98 (NL)

Tschechische Republik

Seniorenakademie: Kurse zum Thema Ge-
walt gegen altere Menschen

Die Seniorenakademie veranstaltet Seminare fiir dltere
Menschen, in denen sie lernen, wie Straftaten verhin-
dert werden konnen. Die Seminare behandeln Strafta-
ten, denen besonders &ltere Menschen zum Opfer fal-
len.In den Seminaren, die von der Polizei durchgefiihrt
werden, lernen die Teilnehmer, wie sie Straftaten und
Missbrauch verhindern kdnnen. Sie erfahren Wissens-
wertes Uber die Formen des Missbrauchs alterer Men-
schen, Uber die Straftdter und iber Méglichkeiten zur
Verhinderung der Taten - wo man Hilfe finden kann
und was man tun kann. Die Polizei ist der Ansicht, dass
durch Pravention die Anzahl der Straftaten verringert
werden kann, und bietet Hilfe an, wenn es bereits zu
Straftaten gekommen ist.

Qualitatsstandards in der Sozialpflege

Die Qualitatsstandards betonen die Wirde und fordern
die Unabhéngigkeit und Selbststandigkeit der Alteren,
ihre Teilhabe am normalen Leben in ihrem sozialen Um-
feld und damit ihre Menschen- und Biirgerrechte. Das
Verstandnis der in dieser Publikation beschriebenen
Prinzipien ermdglicht es den Leistungsanbietern, An-
derungen der Leistungen vorzunehmen, noch bevor
es gesetzlich vorgeschrieben ist. Die Standards enthal-
ten messbare und priifbare Kriterien und beschreiben,
wie qualitatsvolle Pflege aussieht. Uber die Standards
wird die Qualitdt der erbrachten Leistungen bewertet.
www.mpsv.cz/files/clanky/2057/standards.pdf

Finnland

Rechtsanspruch auf die Bewertung des
Pflegebedarfs fiir alle dlteren Menschen
iiber 75 Jahre

Per Gesetz sind alle Menschen tber 75 dazu berech-
tigt, innerhalb von 7 Tagen ab Antragstellung in nicht
akuten Féllen eine Bewertung des Pflegebedarfs zu
erhalten. Die Bewertung bezieht sich auf den Bedarf
an Leistungen im Bereich Pflege und Haushalt, an Un-
terstlitzung durch informelle Pflege und an weiteren
Sozialdiensten (Leistungen fiir Behinderte, Leistungen
bei Sucht und Abhdngigkeit, Sozialhilfe) sowie auf den
Bedarf an stationarer Pflege. Die Bewertung erfolgt
kostenlos. Bei Inanspruchnahme von Pflege- und Hil-
feleistungen wird in Zusammenarbeit mit der Kommu-
ne und gegebenenfalls einem rechtlichen Vertreter ein
Pflegeplan erstellt. www.stm.fi

Offentlich finanzierte Webseite fiir den
Vergleich von Gesundheits- und Sozial-
dienstleistungen

Palveluvaaka.fi gibt Auskunft (iber die Qualitdt von
Gesundheits- und Sozialleistungen. Uber das Internet
konnen verschiedene Leistungen verglichen werden
und es besteht Zugriff auf die Sozial- und Gesundheits-
statistik und eine Bewertung der Leistungen. Palvelu-
vaaka.fi enthdlt Informationen zu Gesundheits- und
Pflegeleistungen in stationaren Einrichtungen und in
Einrichtungen des Betreuten Wohnens. Die Webseite
existiert seit 2011 und wird regelmaBig aktualisiert
und erganzt. Palveluvaaka.fi wurde mit den verschie-
denen Akteuren der Sozial- und Gesundheitspflege
entwickelt. www.palveluvaaka.fi

Frankreich

Schulungen fiir professionell Pflegende
MobiQual

Das nationale Programm MobiQual setzt sich fiir die
Verbesserung der professionellen Pflegeleistungen
flr &ltere hilfe- und pflegebeddirftige Menschen und
Menschen mit Behinderungen ein. Es ist Teil des Akti-
onsplans fir dltere Menschen im Rahmen der 6ffent-
lichen Gesundheit und wird von der Franzdsischen
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Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie umge-
setzt. Seit 2010 wird es vom Nationalen Fonds fiir Au-
tonomie und einigen Ministerien finanziell unterstitzt.
Das Programm richtet sich an alle im Pflegebereich,
im Gesundheitsbereich und im Sozialbereich Tatigen
und hat die folgenden Schwerpunkte: medizinische
Behandlung, Schmerzen, Palliativpflege, Depressi-
on, Erndhrung, Alzheimer Demenz und Infektions-
risiken. Fiir jedes Einzelthema wurde ein spezielles
Paket fiir die Ausbildung und die praktische Unter-
stlitzung entwickelt. Weitere Informationen siehe:
www.mobiqual.org

Vorgeschriebene interne Bewertung der
héauslichen Pflegedienste

Zertifizierte hausliche Pflegedienste sind gesetzlich
verpflichtet, regelmaBig interne Bewertungen vor-
zunehmen. Dazu gibt es ein spezielles Rahmenwerk,
das auf dem Erfahrungsaustausch zwischen Pflege-
krdften und Experten beruht. Dariiber hinaus ist ein
Schulungsprogramm verfiigbar, das von den lokalen
Sozialzentren organisiert wird. Das Rahmenwerk wird
jetzt auch online zur Verfligung gestellt, so dass es zur
Fortschrittsiiberwachung eingesetzt werden kann.

Deutschland

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Kri-
sentelefone, eine Beratungs- und Be-
schwerdestelle fiir alte Menschen (BAG)

Die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Krisentelefone,
Beratungs- und Beschwerdestelle fiir alte Menschen
besteht derzeit aus 17 regionalen Einrichtungen in
unterschiedlicher Tragerschaft. Sie hilft hilfe- und pfle-
gebediirftigen Menschen bei Missstanden, besonders
in Krisensituationen, und setzt sich ein gegen Defizite
in der Behandlung von dlteren Menschen und Gewalt
gegen dltere Menschen in der hauslichen oder statio-
naren Pflege. Die BAG hat Standards flr die Beratung
und Information entwickelt, um die Telefondienste zu
unterstiitzen, und engagiert sich in der Offentlichkeits-
arbeit. Die Bundesarbeitsgemeinschaft wurde 1999
gegriindet. Seit 2011 informiert ein gemeinsames In-
ternetportal Gber die Angebote in den Bundeslandern.
www.beschwerdestellen-pflege.de

Bundesweites Alzheimer-Telefon

Das Alzheimer-Telefon ist ein bundesweites Angebot
der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft fiir Alzheimer-
Patienten und Menschen mit anderen Demenzerkran-
kungen und ihre Familien. Es richtet sich an Menschen,
die Hilfe von professionell ausgebildeten Sozialarbei-
tern suchen. Die Telefonberatung umfasst medizini-
sche Informationen zu Alzheimer und anderen Formen
der Demenz, zur Diagnose, zum Umgang mit schwieri-
gen Verhaltensweisen, zu rechtlichen Fragestellungen
und personlichen Problemen. Nach Informationen der
Alzheimer-Gesellschaft gehen 58.000 Anrufe pro Jahr
ein. www.alzheimer-telefon.de

Das “Netzwerk pflegeBegleitung”

Das “Netzwerk pflegeBegleitung” ist ein bundes-
weites Netzwerk zur Unterstiitzung und Entlastung
pflegender Angehoriger und zum Aufbau ehren-
amtlicher Strukturen in der hauslichen Pflege. Das
Pflegebegleiter”-Netzwerk bildet bundesweit ehren-
amtlich tatige Pflegebegleiter nach einem Schulungs-
konzept des Forschungsinstitutes Geragogik FOGERA
fir die Unterstiitzung privater héuslicher Pflege aus.
Das Netzwerk ist organisiert in lokalen Initiativen, die
von eigens ausgebildeten Multiplikatoren angeleitet
und betreut werden. Diese kooperieren eng mit den
sie unterstiitzenden Organisationen und setzen sich
fir die Interessenvertretung pflegender Angehdriger
ein. Inzwischen sind bundesweit etwa 2.500 Freiwil-
lige fiir die Pflegebegleitung qualifiziert und arbei-
ten bundesweit verteilt an mehr als 150 Standorten.
www.netzwerk-pflegebegleitung.de

Griechenland

Online-Unterstiitzung fiir informell Pfle-
gende alterer Menschen mit einer Alzhei-
mer Demenz

Der Alzheimer-Verein Thessaloniki gibt Pflegenden,
die auBerhalb von Thessaloniki wohnen oder nicht zu
den Treffen kommen kénnen, Zugang zu Online-Un-
terstiitzung. Die Online-Gruppe ist kostenlos, die Pfle-
genden haben die Mdglichkeit, miteinander Kontakt
aufzunehmen und tiber die Online-Plattform Erfahrun-
gen auszutauschen. Der Zweck dieser Plattform ist der
Austausch von Informationen und praktischen Tipps
zur effektiveren Pflege und emotionale Unterstiitzung
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der Pflegenden, besonders beim Umgang mit negati-
ven Emotionen wie Wut, Kummer, Trauer und Einsam-
keit. www.alzheimer-hellas.gr/english.php

Kostenloser Red-Button-Notrufdienst

Life-Line Hellas bietet rund um die Uhr einen kostenlo-
sen Notrufdienst an. Die Betroffenen zahlen nur fiir das
Gerat. Fiir Menschen, die sich das nicht leisten konnen,
findet die Organisation Sponsoren wie Unternehmen,
die Rotarier usw. Ein Familienmitglied, ein Nachbar
oder die Polizei reagieren im Notfall auf den Notruf.

Irland

Die Woche des Positiven Alterns

Die Woche des Positiven Alterns wurde im Jahr 2011
von der Organisation Age Action ins Leben gerufen.
Alljahrlich am 1. Oktober, dem InternationalenTag der
alteren Menschen, ausgerufen von den Vereinten Na-
tionen, wird die Errungenschaft des langeren Lebens
gefeiert und auf die Beitrdge der dlteren Menschen
fir die Gesellschaft hingewiesen. Auf mehr als 1.000
Veranstaltungen engagieren sich die unterschied-
lichsten Organisationen fiir die Aktion: z.B. Pflegeein-
richtungen, Seniorenorganisationen, Wohnungsbau-
gesellschaften und Seniorenclubs; sie organisieren
Veranstaltungen wie Konzerte, Tanzveranstaltungen,
Fotoausstellungen, Geschichtenerzahlen, Kochkur-
se, Kegeln, Fiihrungen, Wanderungen, Theaterauf-
flhrungen, Erndhrungsberatung, Aerobic, Oldtimer-
Shows, Freundschaftsclubs, Erinnerungen, Compu-
terkurse, Ausstellungen, Talentwettbewerbe usw.
www.ageaction.ie

Altersgerechte Regionen

Auf der Grundlage des WHO-Rahmenprogramms ,Al-
tersfreundliche Stadt” engagieren sich die Regionen in
Irland fiir eine hohe Lebensqualitét im Alter..Die Welt-
gesundheitsorganisation definiert eine ‘altersfreudli-
che’Kommune als eine Kommune, in der sich alle rele-
vanten Akteure dafiir einsetzen, die Stadt altersfreund-
lich zu gestalten und dabei auf die Bediirfnisse der
Alteren zu achten. Das Programm wird schrittweise auf
ganz Irland ausgedehnt. Am Ende soll jede Kommune
mit einem Bilindnis aus Senioren und einflussreichen
Personen aus den wichtigsten &ffentlichen, privaten

und ehrenamtlichen Organisationen ein eigenes Pro-
gramm Altersfreundliche Kommune entwickeln und
ein Forum einrichten, das allen &lteren Menschen of-
fen steht. Das Programm ist eines der wichtigsten Initi-
ativen des Netzwerks Ageing Well - eines unabhangi-
gen Netzwerks von Akteuren mit der Vision, Irland zu
einem Land zu entwickeln, in dem man gut alt werden
kann.www.ageingwellnetwork.com

Italien

Serviceplattform fiir pflegende Familien-
angehorige und Pflegende in der hausli-
chen Pflege

Die Online-Plattform stellt kostenlos zahlreiche Infor-
mationen, Schulungskurse und Werkzeuge bereit. Ein
Ausbildungsprogramm fiir pflegende Familienange-
horige wurde mit mehr als 200 Personen getestet. Ver-
schiedene Werkzeuge stehen zur Verfiigung, z.B. eine
Kalenderfunktion, ein Fragebogen und ein Leitfaden
zu den lokalen Angeboten fiir Pflegende. Besondere
Hilfsmittel in der hduslichen Pflege sind in der Entwick-
lung: ein Kurs zum eigenstandigen Lernen, ein Schu-
lungsprogramm, ein Programm zum Testen der eige-
nen Fahigkeiten und eine Kalenderfunktion wurden
schon an mehr als 300 Pflegenden in der hauslichen
Pflege getestet. www.caregiverfamiliare.it

No alla solit’Udine (Nicht allein)

In der Stadt Udine gibt es zahlreiche kommunale Leis-
tungsangebote. Sie sind (iber ein Kontaktzentrum ver-
fligbar, das jeden Tag von 7 Uhr morgens bis 11 Uhr
abends gedffnet ist. Die Dienstleistungen umfassen:
Medikamentenlieferungen nach Hause, Lebensmittel-
lieferungen, Biicher, Verschreibung von Medikamen-
ten, Botengdnge und kleine Reparaturen; Beratung,
Gesellschaft, Lesen. Die Leistungen werden ehrenamt-
lich erbracht.
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Niederlande

Initiative ‘Valuable care’

“LOC A Voice in Care” vertritt 2.200 Organisationen
von Leistungsempfangern und 600.000 Leistungs-
empfanger aus den Bereichen Psychiatrie, Sozialdiens-
te, Pflege, Suchthilfe, hdusliche Pflege und Wellness.
Als groBter Verband der Leistungsempfanger in den
Niederlanden hat LOC ein Pflegeleitbild entwickelt,
das alle Ebenen der Gesellschaft, das Pflegesystem
und die Pflegeorganisationen zusammenbringen soll.
www.loc.nl/loc/english

Bausteine fiir (integrierte) interdiszipli-
nare informelle Pflege

Das System beruht auf der Annahme einer starken
wechselseitigen Beziehung zwischen dem Leistungs-
empfanger und dem Pflegenden. In den meisten Fal-
len betreffen Entwicklungen im Verlauf der Krankheit
gleichzeitig den Pflegenden und den Pflegeempfan-
ger. Probleme des Pflegeempfangers haben unmit-
telbar Auswirkungen auf den Pflegenden, umgekehrt
wirken sich Probleme des Pflegenden auch direkt auf
den Pflegeempfénger aus. Die hier entwickelten Bau-
steine geben den Kommunen und Krankenkassen Hin-
weise darauf, welche Interventionen wann und von
wem vorzunehmen und wo Anpassungen erforderlich
sind. www.cmo-flevoland.nl

Slowenien

Ljubljana: Barrierefreie Stadt

Im Jahr 2012 veranstaltete die Europdische Kommis-
sion unter Stadten mit mehr als 50.000 Einwohnern
einen Wettbewerb fiir die systematische Planung und
Umsetzung von MaBnahmen zum Abbau von Mobi-
litdtsbarrieren. Unter den 114 Stadten aus 23 EU-Mit-
gliedstaaten wurden 8 ausgezeichnet, darunter auch
Ljubljana. Informationen fiir Menschen mit Behinde-
rungen: www.ljubljana.si/si/zivljenje-v-ljubljani/
osebe-z-oviranostmi.

Beratungs-Helpline zu Fragen der Sozial-
versicherung und der Gesundheit

Seit 2007 berdt die Gesellschaft fir Gerontologie in
Slowenien jeden Mittwoch dltere Menschen (ber
eine Helpline. Sie bietet Informationen rund um die
Gesundheits- und Sozialversicherungsgesetze. Dar(-
ber hinaus organisiert die Gesellschaft Workshops zu
den Themen: Umgang mit Medikamenten zu Hause,
Selbstmedikation und ihre Grenzen, gesunde Erndh-
rung und Lebensweise, Fritherkennung der ersten An-
zeichen von Demenz.

Schweden

Hausmeisterdienste fiir dltere Menschen

In den letzten Jahren sind immer mehr Hausmeister-
dienste fiir dltere Menschen in den Kommunen ent-
standen, die keinen Anspruch auf Unterstiitzungsleis-
tungen voraussetzen. Es gibt jedoch Regeln fiir den
Einsatz, die sich von Kommune zu Kommune unter-
scheiden. Der Hausmeisterdienst leistet praktische Hil-
fe zum Schutz vor verschiedenen Gefahren, z.B. dem
Sturzrisiko. Es muss sich um kurzfristige, jedoch nicht
akute Aufgaben handeln. So ist es mdglich, Hilfe beim
Aufhdngen und Waschen von Gardinen zu bekommen,
beim Wechseln von Sicherungen, Glihlampen und
Batterien, beim Aufhangen von Bildern und Aufbauen
von Regalen, beim Verrlicken von M&beln, beim Einla-
gern von Dingen auf dem Dachboden oder im Keller,
oder beim Herausholen von Gegenstanden aus hohen
Schrénken. Und schlieBlich hilft der Hausmeisterdienst
durch die Vermeidung von Gefahren im Haushalt und
die Sicherung von Kabeln und Teppichen, Verletzun-
gen zu vermeiden.

Nationales Leitbild fiir Langzeitpflege-
dienste

Das nationale Leitbild fiir Langzeitpflegedienste ist ein
neues Gesetz in Schweden (seit 1. Januar 2011), nach
dem die Pflege die Wiirde und das Wohlbefinden al-
terer Menschen in den Vordergrund stellen muss. Das
bedeutet, dass die Pflege das Recht auf Privatsphare
und korperliche Integritdt, Autonomie, Partizipation
und Personlichkeit schiitzen und achten muss. Nach
diesem Gesetz miissen die Kommunen eine neue Ga-
rantie flr die Wiirde entwickeln, was auch von den
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6ffentlichen Behorden gepriift wird. Der nationale Ge-
sundheitsrat nutzt das Leitbild und sorgt dafir, dass es
in die Praxis eingebettet und angewandt wird. Es gibt
Schulungsmaterialien, Leitlinien fiir den kommuna-
len Bereich, eine Webseite und Informationsmaterial,
eine nationale Plattform fiir die Bedarfspriifung usw.
www.socialstyrelsen.se/aldre/nationellvardegrund

Europa

Breaking the taboo lund Il

“Breaking the Taboo - Violence against older women
within the family: Recognizing and acting” (Gewalt
gegen dltere Frauen in der Familie erkennen und han-
deln) war ein europdisches Projekt, das unter dem
Daphne lI-Programm gefordert wurde. Es sollte die
Offentlichkeit und Mitarbeiter in der hauslichen Pfle-
ge (z.B. Pflegekrafte, Pflegehelfer, Sozialarbeiter) iber
das Problem der Gewalt gegen altere Frauen in Famili-
en aufkldren und sensibilisieren. Es sollte die Situation
alterer Frauen in Familien dadurch verbessern, dass
Mitarbeiter in die Lage versetzt werden, Missbrauch
und Gewalt zu erkennen und adaquat zu handeln. Ein
Folgeprojekt unter dem Daphne Programm “Breaking
the Taboo 2" war darauf ausgerichtet, Ansprechpartne-
rInnen und / oder Trainernnen auszubilden, die Auf-
kldarungsworkshops zum Thema “Gewalt gegen altere
Frauen in der Familie erkennen und handeln” durch-
flhren kénnen. Ein Schulungshandbuch steht in Form
einer CD-ROM auf deutsch, englisch, niederlandisch,
bulgarisch, slowenisch und portugiesisch zur Verfi-
gung. www.btt-project.eu

Projekt “Improving Access to Communi-
ty-based Services to Older People Living
at Home” (IACS)

Dieses Projekt, das durch das PROGRESS-Programm
der EU finanziert wurde, untersuchte, warum viele
altere hilfe- und pflegebediirftige und sozial benach-
teiligte Menschen und ihre Familien die zur Verfi-
gung stehenden Unterstlitzungsangebote nicht in
Anspruch nehmen. Der Grund hierfir ist hdufig man-
gelndes Wissen tiber die bestehenden Mdglichkeiten,
manchmal jedoch auch das Negativimage, das mit
der Inanspruchnahme von Leistungen verbunden ist.
Aus diesem Grund wurden Strategien entwickelt, wie
ein verbesserter Zugang zu Beratungsleistungen

fir benachteiligte altere Menschen und ihre Familien
geschaffen werden kann. Diese Strategien wurden in
jeweils zwei Regionen in Osterreich, Litauen und Polen
getestet. Sie beruhten auf dem Einsatz von Mediato-
rinnen aus den Gesundheits- und sozialen Diensten,
zB. Arzten oder Sozialarbeitern, Mediatorlnnen aus
anderen Bereichen wie Seniorenorganisationen, Kul-
turvereinen, Migrantenorganisationen oder der Kirche
sowie Netzwerkaktivitaten. Bei der Untersuchung der
Zugangsstrategien wurden Daten von 539 Menschen
erfasst, von denen 77% (415) Pflegeberatungsleistun-
gen in Anspruch nahmen. Die Empfehlungen sind auf
englisch, deutsch, polnisch und litauisch verfiigbar.
www.roteskreuz.at/pflege-betreuung/projekte

Projekt,,Empowering Health Learning for
Elderly (EHLE)”“

Das Projekt “Empowering Health Learning for Elderly
(EHLE)" soll die Fahigkeiten und Kompetenzen der pro-
fessionell Pflegenden, die sich mit alteren Menschen
beschaftigen, durch innovative Ausbildungsmodelle
verbessern; darliber hinaus soll das Projekt den Wis-
sens- und Erfahrungsaustauch zwischen Partnern
ermdglichen und so das lebenslange Lernen alterer
Menschen erforschen. Die Ergebnisse werden in Schu-
lungsmaterialien und Schulungshilfen zusammenge-
fasst und landesweit verteilt. Das EHLE-Projekt wird
unter dem GRUNDTVIG von der Europdischen Kom-
mission finanziert. www.ehle-project.eu

Monitoring in der Langzeitpflege - Pi-
lotprojekt zur Gewalt gegen dltere Men-
schen (MILCEA)

Das ubergeordnete Ziel des Milcea-Projekts ist die
Etablierung eines Monitoring-Systems zur Bekdmp-
fung der Gewalt gegen dltere Menschen in den euro-
paischen Landern. Das Rahmenprogramm steht allen
europdischen Léndern zur Verfligung und wurde von
mehreren internationalen Experten im Bereich Gewalt
gegen dltere Menschen und / oder Langzeitpflege eva-
luiert. Das Projekt wurde von der Europdischen Kom-
mission finanziert, die Ergebnisse sind verfiigbar unter
www.milcea.eu.
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Niitzliche Informationen und interessante
Links

Offizielle Dokumente

Europdischer Qualitatsrahmen fiir Sozialdienstleistungen
(European voluntary Quality Framework for social services)
ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=758&langld=en

Resolution des Europdischen Parlaments zur Langzeitpflege
www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf

UN-Konvention der Rechte von Menschen mit Behinderungen
www.un.org/disabilities

United Nations Aktionsplan Altern
www.un.org/esa/socdev/ageing/madrid_intlplanaction.html

Publikationen
Weltgesundheitsorganisation, Pravention von Gewalt gegen dltere Menschen
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/144676/€95110.pdf

Weltgesundheitsorganisation, Guide to Age friendly cities (Leitfaden Altersfreundliche Stadte)
www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf

EU Charta der Rechte und Pflichten dlterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
www.age-platform.eu/images/stories/22204_AGE_charte_europeenne_EN_v4.pdf

OECD-Studie: Help wanted? Providing and paying for Long-term Care
(Bendtigen Sie Hilfe? Langzeitpflege anbieten und bezahlen)
www.oecd.org/document/15/0,3746,en_2649_37407_47659479_1_1_1_37407,00.html

EU-Projekte

Milcea
www.milcea.eu (Rahmen zur Pravention von Gewalt gegen dltere Menschen in der EU)

Eustacea
www.age-platform.eu/en/daphne

Breaking the taboo
www.btt-project.eu

EUROPEAN
www.preventelderabuse.eu

INTERLINKS
interlinks.euro.centre.org (Information zur Langzeitpflege mit Praxisbeispielen)

Ancien
www.ancien-longtermcare.eu (Analyse der Langzeitpflegesysteme in verschiedenen Landern)

AVOW
www.thl.fi/en_US/web/en/research/projects/avow (Studie zur Gewalt gegen altere Frauen)

IPVOW and Mind the Gap
ipvow.org und zoom-institute.eu/projects/current-projects/-mind-the-gap

IACS
www.roteskreuz.at/pflege-betreuung/projekte
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Liste der Projektpartner

Projektleiter

AGE Platform Europe ist ein europdisches Netzwerk
von rund 165 Organisationen von und fiir Menschen
Uber 50, das den Interessen der rund 150 Millionen
Senioren in der Europaischen Union eine Stimme ver-
leihen und Aufklarungsarbeit zu den wichtigsten The-
men leisten soll. www.age-platform.eu

Europdische Organisationen

Enk

E.D.E ist die Europdische Vereinigung der Leiter und
Trager von Einrichtungen der Langzeitpflege. E.D.E.
ist ein Dachverband und vertritt insgesamt 23 natio-
nale Verbande der Leiter und Leiterinnen sowie der
Trdger von Langzeitpflegeeinrichtungen in 18 europé-
ischen Landern. www.ede-eu.org

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Avs Liebe 2um Menschen.

Osterreichisches Rotes Kreuz: ,Das Leben von Men-
schen in Not und sozial Schwachen durch die Kraft
der Menschlichkeit verbessern!” Diesem Ziel haben
sich Millionen Rotkreuz-Mitarbeiter/innen verschrie-
ben und arbeiten daran - weltweit, 365 Tage im Jahr
und rund um die Uhr. Die Meisten von ihnen freiwil-
lig. 60.000 davon in Osterreich: im Rettungsdienst,
Blutspendedienst, in der Pflege und Betreuung, Ka-
tastrophenvorsorge und -hilfe, Entwicklungszusam-
menarbeit, Aus, und Fortbildung, dem Suchdienst
oder beim Jugendrotkreuz. Aus Liebe zum Menschen.
www.roteskreuz.at

BEEE ¥

v ey

Vrije
Universiteit
Brussel

Das Projekt Belgian Ageing Studies (BAS) ist aus der
Notwendigkeit entstanden, eine Umfeldanalyse im
Quartier durchzuftihren und das Potenzial fiir den sozi-
alen Wandel vor Ort mit Blick auf altere Menschen zu
untersuchen. Hauptziel des Projektes ist es, die lokalen
Politiker, die Berufsverbande und die alteren Men-
schen sowie ihre Organisationen bei der Entwicklung
einer lokalen Strategie fiir dltere Menschen zu unter-
stlitzen. www.vub.ac.be

Tschechische Republik

Vot %
£ %y
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Zivot 90 ist eine Nichtregierungsorganisation, die 3l-
teren Menschen hilft, so lange wie méglich ein aktives
und sinnhaltiges Leben zu Hause zu flihren. Ziel ist, die
Lebensqualitdt insgesamt durch die Unterstltzung
der alteren Menschen und den Einsatz fiir ihr Recht
auf Wiirde zu steigern. Zivot 90 bietet Sozialdienst-
leistungen wie Kurzzeitpflege, hdusliche Pflege, eine
Senioren-Helpline, Beratungsdienste, Schulungen und
Theaterauffiihrungen. www.zivot90.cz

@ ) NATIONAL INSTITUTE
N FOR HEALTH AND WELFARE

Das Nationale Institut fiir Gesundheit und Wohler-
gehen (THL) ist eine Einrichtung der Forschung und
Entwicklung unter dem finnischen Sozial- und Ge-
sundheitsministerium.THL setzt sich fiir die Férderung
des Wohlbefindens und der Gesundheit der Bevélke-
rung, die Prdavention von Krankheiten und sozialen
Problemen und die Entwicklung von Sozial- und Ge-
sundheitsleistungen ein. www.thl.fi
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UNIVERSITY OF HELSINK]

Das Palmenia Centre fiir Fort- und Weiterbildung der
Universitét von Helsinki ist das grofte interdisziplina-
re Zentrum seiner Art in Europa. Das Zentrum vermittelt
die neuesten Forschungsergebnisse und universitdren
Erkenntnisse, die zur personlichen Entwicklung oder
zur Entwicklung von Unternehmen und Organisationen
eingesetzt werden. www.helsinki.fi/palmenia

I

Die FNG (Nationale Stiftung fiir Gerontologie) ist
ein nationales Forderzentrum, das sich fiir dltere Men-
schen und Fragen des Alterns einsetzt. Sie entwickelte
im Jahr 1987 zum ersten Mal eine ,Charte des droits
et libertés de la personne agée dépendante” (Charta
der Rechte und Freiheiten alterer nicht selbststandig
lebender Menschen).www.fng.fr

L Unlon Matigaale
dus Camires Communans d e b bsts

Die Nationale Vereinigung von kommunalen So-
zialzentren (CCAS) vereint 4.000 Sozialzentren und
6.000 Kommunen und / oder Kooperationen zwischen
Organisationen benachbarter Kommunen. UNCCAS
verfolgt primér das Ziel, die von den Sozialzentren
umgesetzten Manahmen zu férdern und zu verteidi-
gen. www.unccas.org

Deutschland

BAGSO

Die BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Seni-
oren-Organisationen e.V. - ist die Lobby der dlteren
Menschen in Deutschland. Unter ihrem Dach haben
sich (iber 100 Verbande mit etwa 13 Millionen &lteren
Menschen zusammengeschlossen. Die BAGSO vertritt
deren Interessen gegeniiber Politik, Wirtschaft und
Gesellschaft, wobei sie die nachfolgenden Generatio-
nen immer im Blick hat. www.bagso.de

DZA | German Centre
of Gerontology

Das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen ist ein auf dem
Gebiet der sozial- und verhaltenswissenschaftlichen
Gerontologie tétiges wissenschaftliches Forschungs-
institut. DZA beschaftigt sich u.a. mit den Folgen der
Deutschen Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirf-
tiger Menschen. www.dza.de

B

ISIS ist ein privates Institut fiir angewandte Sozialfor-
schung, Sozialplanung und Politikberatung. ISIS ist an
der internen Evaluation des WeDO-Projektes beteiligt.
Webseite: www.isis-sozialforschung.de

Griechenland

— —

—
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50plus Hellas ist eine gemeinniitzige Nichtregie-
rungsorganisation, die das Ziel verfolgt, die Lebens-
qualitat aller Menschen Gber 50 in Griechenland in ei-
ner gerechteren Gesellschaft durch MaBnahmen und
Aktivitaten in allen Lebensbereichen zu verbessern.
www.50plus.gr/english
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THIRD $& AGE

Third Age ist eine Interessensvertretung, die lokale
Kommunen in Irland dadurch starken mochte, dass sie
die Ressource der dlteren Menschen bestmdglich nut-
zen. www.thirdageireland.ie

/'"".

A m:la nije,nanfsolo,
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Anziani e Non Solo ist eine Kooperative, die sich seit
2004 fir Innovation im sozialen Bereich einsetzt. Der
Schwerpunkt der Arbeit liegt im Projektmanagement
und in der Férderung von Produkten und Dienstleis-
tungen im Bereich soziale Fiirsorge und Inklusion.
www.anzianienonsolo.it

FIPAC ist eine grofRe Interessensvertretung von Se-
nioren in Italien, die das Ziel verfolgt, Leistungen fiir
altere Menschen zu verbessern, ihre Wiirde zu schiit-
zen und ihre finanzielle Unabhangigkeit zu stérken.
www.fipac.it

Niederlande

ANBO

ANBO ist eine niederlandische Seniorenorganisation.
Hauptziel ist es, Unabhdngigkeit zu ermdglichen und
die Interessen von Senioren auf nationaler, regionaler
und lokaler Ebene und gegeniiber den Behdrden zu
vertreten. ww.anbo.nl

Slowenien

Mestna zveza upokojencev Ljubljana (MZU Ljublja-
na) ist ein Dachverband von 101 lokalen Senioren-
organisationen mit mehr als 30.000 Mitgliedern und
blickt auf vier Jahrzehnte erfolgreicher Arbeit zuriick.
WWW.MZzu.si

SPF war die erste schwedische Seniorenvereinigung
und wurde im Jahr 1939 gegriindet. SPF ist politisch
und religiés unabhdngig und hat ungefdhr 270.000
Mitglieder in 850 Vereinen in 27 Bezirken im Land.
www.spf.se

Dieser Qualitatsrahmen wird auch unterstiitzt durch:

@ . K= e
EUROCARERS o W

EUROPEAN CENTRE EEPTAN ENIGCIATIIN
FORSOCIALWELFARE POUICY AND RESEARCH WOARIEG I CAIEAR

Das European Centre for Social Welfare Policy and Re-
search: Eine der UN angeschlossene zwischenstaatliche
Organisation, die sich mit allen Aspekten der Sozialpolitik
und Sozialforschung beschaftigt. www.euro.centre.org

Eurocarers: der Europaische Verband der informell
Pflegenden Eurocarers vertritt alle informell Pflegen-
den ungeachtet ihres Alters oder der besonderen Be-
diirfnisse der gepflegten Person und handelt in ihrem
Namen. www.eurocarers.org

Das Europaische Soziale Netzwerk (ESN): Das Netzwerk
bringt Menschen zusammen, die eine Schlisselrolle in
der Entwicklung und Bereitstellung kommunaler Sozi-
aldienste in Europa spielen, durch das Netzwerk ihre
Erfahrungen austauschen konnen und ihre Erfahrun-
gen und ihr Wissen zum Aufbau einer effektiven Sozi-
alpolitik und —praxis bereitstellen.

Unser besonderer Dank geht an alle Orga-
nisationen, die sich in den nationalen Koa-
litionen und in der EU-Koalition engagiert
und einen Beitrag zum Inhalt des vorlie-
genden Dokuments geleistet haben.
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WeDO ist ein von der Europaischen Kommission geférdertes Projekt (2010-2012). Es wurde von einer Steuerungsgruppe
geleitet, die sich aus 18 Partnerorganisationen in 12 Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU) zusammensetzte. Das
gemeinsame Interesse aller Partnerorganisationen war und ist die Verbesserung der Lebensqualitat alterer hilfe- und pfle-
gebeddirftiger Menschen.

Ansprechpartner:

AGE Platform Europe
Rue Froissart, 111
B-1040 Brissel

Tel.: 003222801470
Fur Wurde und Wohlbefinden &lterer Menschen E-Mail: info@age-platform .eu

Wir kdnnen viel leisten, wenn wir mit kleinen Veranderungen beginnen.

Die WeDO-Partnerschaft richtet sich an alle Akteure, die die Lebensqualitit alterer hilfe-
und pflegebedirftiger Menschen Uber die Umsetzung des Europaischen Qualitatsrahmens
fur die Langzeitpflege verbessern mochten.

Die WeDO-Partnerschaft bietet eine exzellente Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch und
bietet Zugang zu innovativen Ideen.

=> Engagieren Sie sich! Werden Sie Mitglied der Partnerschaft!
=» Fiir mehr Informationen siche www.wedo-partnership.eu

Auf der WeDO-Webseite finden Sie: Der Europaische Qualitdatsrahmen fiir
Kontaktadressen der Leiter der nationalen WeDO- die Langzeitpflege enthilt:

Koalitionen sowie eine Zusammenfassung ihrer

ErfahrungenlimiNCROIe - Qualitatsgrundsatze und Handlungsfelder zur

Verbesserung der Wiirde und des Wohlbefindens
- weitere gute Praxisbeispiele und Beispiele von alterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen

ualitatswerkzeugen e
Q 9 Leitlinien fiir die Umsetzung

- eine Online-Methodik fiir einen partizipatorischen

AnsatzmitlippainlE e - eine Auswahl guter Praxisbeispiele

und nutzlicher Links
- ein Forum, in dem Sie mit anderen Mitgliedern der
Partnerschaft diskutieren kdnnen

Diese Publikation wurde von der Europdischen Kommission finanziell gefordert. Die alleinige Verantwortung liegt
beim Verfasser, die Europdische Kommission iibernimmt keine Verantwortung fiir den Gebrauch der in dieser Publika-
tion enthaltenen Informationen.
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