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Ausgangslage: Zunahme der
Menschen mit Pflegebedarf
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Pflegebedurftige Menschen in Deutschland 2023 (SGB XI)
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Beschaftigte Pflegeheime ambulante Pflegedienste Beschaftigte
29% Vollzeit 8792 freigemeinniitzig 4697 freigemeinniitzig 28% Vollzeit
64% Teilzeit 6996 private Heime 10 648 private Trager 69% Teilzeit
7% Auszubildende 717 offentliche Heime 204  offentliche Trager 3% Auszubildende
Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2023, Deutschlandergebnisse
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Entwicklung der Lebenserwartung
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Die Babyboomer-Generation (geb. 1955-1965) wird élter...

13 Mio. Babyboomer werden dlter und erreichen ein fortgeschrittenes Alter.

» 2025 - Babyboomer durchschnittlich zwischen 60 und 70 Jahre,
 Starke Nachfrage nach pflegerischer und medizinischer Versorgung zw. 2035 und 2045,

« 2055 - Babyboomer zw. 90 und 100 Jahre alt,

- Eine starke Nachfrage trifft auf ein (erfolgreiches) Gesundheitssystem, das vor Uber 100 Jahren mit
einer jungen Bevdlkerung und anderen Arbeits- und Lebensbedingungen entwickelt wurde, und all
dies trifft heute auf einen Mangel an qualifizierten Arbeitskréaften.

Budnick A, Kuhimey A (2019). 2.7. Soziodemografische Grundlagen. In: Deinzer R, von dem Knesebeck O
(Hrsg.): Online Lehrbuch der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie. Berlin:
— German Medical Science GMS Publishing House; 2018. DOI: 10.5680/0lmps000018.
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Pflege neu denken: Ein Paradigmenwechsel in der Versorgung

Die Kosten fiir Demenz in Deutschiand Demografischer Wandel

 Bis 2055 wird die Zahl der Pflegebedurftigen in
Deutschland auf 6,8 Millionen ansteigen pesats 2029

* Fachkrdftemangel verstérkt die sich vergréBernde
Versorgungslicke pestats 200)

Herausforderungen:

» Pflegebedurftigkeit als gesellschaftliche und
6konomische Belastung

* Das aktuelle Gesundheitssystem fokussiert auf
é kurative Ansdétze, nicht auf Prévention

2020 2040 2060

Bedeutung der Prévention
in Milliarden €

Quelle: DZNE

 Selbststéndigkeit zu erhalten, bedeutet Lebensqualitét

* Prdvention vor Rehabilitation/Pflege - die Umsetzung
bleibt hinter den Méglichkeiten zurick

https://spacegarden.de/blogs/journal/alzheimer
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Demenz

CHARITE |

Risikofaktoren fiir Demenz

Hirnverletzungen Rauchen

Geringe Bildung Korperliche Inaktivitat

Soziale Isolation Alkoholkonsum

Schwerhdrigkeit Ubergewicht

Sehverlust Luftverschmutzung

Depression

Bluthochdruck

https://spacegarden.de/blogs/journal/alzheimer
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Neue Versorgungsformen:
Prdavention als SchlUssel
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,PravPfleg”

Pravention von Pflegebedurftigkeit durch Prevention Nursing

Beteiligte Einrichtungen:
* Klinik und Hochschulambulanz fUr Psychiatrie und Psychotherapie, Charité
* Institut fur Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Charité
* Institut fOr Biometrie und Klinische Epidemiologie, Charité
* Institut fur Klinische Pflegewissenschaft, Charité
Konsortial- & Kooperationspartner:

* mkk - meine krankenkasse, weitere BKKn, Medizinischer Dienst Bund, ZQP, BITMARCK, 7 PflegestUtzpunkte, Wir Pflegen e.v., Fachstelle
fur pflegende Angehérige Berlin, Deutsche Alzheimergesellschaft e.v.

Férderung: Innovationsfond — Férdermittel: 6,89 Mio. Euro/ Laufzeit: 42 Monate
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Ziele und Hypothesen von PréavPfleg

Ziele und wissenschaftliche Grundlage

Hauptziel

* Erhalt & Verladngerung der Selbststéndigkeit durch
individuell angepasste tertidrpréventive MaBnahmen

Primére Hypothese

* Die Interventionsgruppe erzielt nach 15 Monaten einen
signifikant héheren Amsterdam Instrumental Activities of
Daily Living (A-IADL-Q-SV-) Score als die Kontrollgruppe
(Effektstérke d = 0,33)

Sekunddre Hypothesen

* Verbesserung von Mobilitét, Kognition, Medikation,
sozialer Teilhabe & -Unterstutzung, ErnGhrung und
Wohnsituation

* Verringerung von Einsamkeit, Schmerz,
Krankenhausaufenthalten und Belastung der
Angehérigen

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

Amsterdam 1ADL Questionnaire — shart version & | J AMStE’:rd
Copyright of the Alzheimer Center of the WU University Medical Center " Questior
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3 Erfsie war aufr und s@nerfinrer Schwierigkeiten mit dem Gedachinis, der
Flanung von! 'Shdlunos i oder dem Denken nicht mehr dazu in der Lage
Er/sie war aufgrunds on k0 poadichen Problemen nicht mehr dazu in der Lage
Er/sie hat diese Taugks . och 102 durchgefithri
Andere Grinde (bitte” mngelon)

Qo0

Bruderer-Hofstetter et al. (2020), Dubbelmann et al. (2024)
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Zielgruppe, Ein- & Ausschlusskriterien

Zielgruppe
* n =384 Teilnehmende (n =192 Interventions- & n =192 Kontrollgruppe)

Einschluss

» Personen 265 Jahre, Erstantrag auf Pflegegrad ohne Bewilligung dessen, leichte kognitive Einschréinkungen (LKE nach ICD-11).

Ausschluss

* Antrag auf stationdére Langzeitpflege, Antrag an MD von Héherstufung d. Pflegegrades

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Methodik und Aufbau der neuen Versorgungsform

Der Ansatz des , Prevention Nursing”

Evaluation
* Evaluation: Randomisiert-kontrollierte Studie
* Assessments
* Umfassende Analyse der gesundheitlichen, sozialen und héuslichen Situation.
* Fokus auf individuelle Prdventionsschwerpunkte.
* Intervention
* DurchfUhrung durch geschulte ,Prevention Nurses”.
* Nutzung technischer Assistenzsysteme wie enna-System.

* Einbindung von Angehérigen und Koordination mit Hausérzt:innen.

CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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6 Interventionsbausteine zur
Pravention von Pflegebedurftigkeit (PrévPfleg)

(CHARIT E | Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Interventionsmodule
Ein Uberblick

FORDERUNG DER MOBILITAT

domino - coaching™

ERFASSUNG UND
OPTIMIERUNG DER
VERSORGUNGSSITUATION

Kooperation mit Hausdrzten,
Arzneimittelcheck, Sensorik-

Hilfsmittel, Schmerzmanage-
ment

Antrag PravPfleg, 2024, eigene Darstellung

FORDERUNG DER KOGNITIVEN
LEISTUNGSFAHIGKEIT

NeuroNation MED - App

OPTIMIERUNG DER
ERNAHRUNGS- &
WOHNRAUMSITUATION

Erndhrungsberatung/-
anpassung, MaBnahmen zur
Wohnraumanpassung

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

FORDERUNG SOZIALER
TEILHABE

In Anlehnung an die Strategie
der Bundesregierung gegen
Einsamkeit (BMFSFJ 2023)

EDUKATION & BELASTUNGS-
ERLEBEN DER ANGEHORIGEN

Befdhigung zur UnterstUtzung
der Studienteilnehmenden
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1. Mobilitatsférderung

Mobilitat als Schlussel zur Selbststandigkeit

Kooperationspartner: domino-coaching™

* Individuelle Bewegungsubungen, kombiniert mit
motivierender GespréchsfUhrung

« Ziel: Selbst gesetzte Entwicklungsziele erreichen (z. B.

Enkel besuchen), Férderung der intrinsischen
Motivation

* Begleitung: In der Coachingmethode ausgebildete
Prevention Nurses koordinieren Ubungen und
dokumentieren Fortschritte digital

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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2. Férderung der kognitiven Leistungsfdhigkeit

Kognitive Fahigkeiten férdern und erhalten

Kooperationspartner: NeuroNation MED App
* CE-zertifiziertes Medizinprodukt

* Multimodale kognitive Ubungen

* Positive Effekte auf Geddchtnis und Alltagsfahigkeiten nachgewiesen

Integration:

* Intuitive Bedienung Uber das enna-System

Zu welcher Tageszeit méchten Sie

ih i

18:00

( CHARITE | Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

trainieren?

https://neuronation-med.de

ij@]

Pfadfinder

Leistung im Vergleich zur Gleichaltrigen

Starken-/Schwachen-Test
Obung auswéhlen

Gedachtnis - Empfohlen fir Ihre aktuelle Sitzung

Herzlichen Gliickwunsch, das
war eine bemerkenswerte
Leistung!

Experte

Anfanger

Blitzmerker 75 %

Ergebnisse und Fortschritte

3500

3500 Punkte
Aufmerksamkeit

Erfolge

Sie haben das Ziel erreicht

Mackworth-Uhr 55 %

-

777\

é Sie haben die maximale
Schwierigkeit bei dieser Ubung
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3. Férderung sozialer Teilhabe

Isolation vermeiden, Teilhabe stérken

Kooperationspartner: Enna

* Nutzung des analog-digitalen Systems, um Videotelefonie mit
Nurses und Angehérigen barrierefrei zu gestalten

» Zugriff auf digitale Familienfotos, Entertainement- & Trainings-
Apps (z.B. NeuroNation MED)

* Idee: Durch die Nutzung von NFC-Karten wird die Nutzung von
Technik analogisiert

* Komponenten: Tablet, SIM-Karte (Internet), Docking Station,
programmierte Karten & Service

Angebotslandkarte
gegen Einsamkeit

Weitere Kernpunkte:

 Strategie der Bundesregierung gegen Einsamkeit (BMFSFJ 2023),
Angebotslandkarte des Kompetenznetzes Einsamkeit

Ziel: Aufbau eines aktiven sozialen Netzwerks zur Férderung der
Lebensqualitét und sozialen Einbettung

17
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4. Erfassung & Optimierung der Versorgungssituation

Schmerz und Medikation im Fokus

1. Schmerzmanagement

* Einsatz validierter Assessment-Tools, Beratung
zu nichtmedikament&ser Behandlung

2. Medikationsprifung

* Nutzung digitaler Datenbanken wie FORTA
und AiD-Klinik® zur Eruierung von
Medikationswechselwirkungen & Potentiell
inadaquater Medikation (PIM), in Kooperation
mit Hausdarzt*innen

3. Hilfsmitteleinsatz

* Anregung zur Hér- & Sehhilfenanpassung
mithilfe digitaler Tests, Anschaffung von
Hilfsmitteln zur Mobilitétsférderung,
Beantragung durch Hausdrzt*innen

, Kl-generiertes Bild, 2024
(CHARITE ‘ Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft generiertes & 18



5. Optimierung der Erndhrungs- und Wohnsituation

Sicherheit und Gesundheit zu Hause fordern

Erndhrungsstatus

* Mini Nutritional Assessment (MNA) & BMI zur
Identifikation von Unter-, oder Ubergewicht & Risiko
dessen

* Ziel: Bedarfsgerechte Ernédhrungsberatung inkl.
Individuellen Angeboten von einfachen Rezepten,
Mittagstisch, Einkaufsunterstitzung

Wohnraumanpassung

* Einbau von Haltegriffen, Anpassung von Toiletten
und Lichtsystemen

* Beantragung Uber Hausdrzt*innen

Kl-generiertes Bild, 2024

( CHARITE ‘ Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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6. Edukation & Belastungserleben der Angehérigen
]

Angehorige entlasten und stérken

Unterstiutzung durch Edukation
* Zugang zu wissenschaftlich fundierten Materialien.
Fokus

Vermeidung von psychischer Belastung bei pflegenden
Angehérigen

Ziel

Einbindung der Angehérigen in das Leben der dlteren
Bezugsperson

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

Kl-generiertes Bild, 2024
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Praktische Umsetzung
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Praktische Umsetzung

* PflegestUtzpunkte dienen als Arbeitsplatz der intervenierenden Prevention Nurses

* Einsatz der Prevention Nurses vor Ort & in der Hduslichkeit der Proband:innen, verteilt Uber
Deutschland

* 4 Besuche bei einem Probanden der Interventionsgruppe in ersten 2 Monaten (ca. alle 2
Wochen)

8 Besuche in folgenden 13 Monaten zzgl. Telefongespréchen/ Videokonferenzen mittels Enna

@H ARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Vielen Dank for lhre Aufmerksamkeit!

(CHARIT E | Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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