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Modul 1: EinfUhrung

Was ist informelle Pflege (IC)?

® Unbezahlte Pflege, die von Familienangehdrigen, Freunden oder Nachbarn fir
eine bedirftige Person geleistet wird.

¢ Umfasst emotionale, korperliche, medizinische und logistische Unterstitzung.
Wichtige Statistiken

® Informelle Pflegekrafte leisten bis zu 60 % der gesamten Langzeitpflege
Pflege in der EU.

¢ Schatzungsweise 10 bis 25 % der Europaer sind informelle Pflegekrafte.
Bedeutung informeller Pflegekrafte

¢ Sie leisten unverzichtbare Unterstiitzung, die formelle Pflegesysteme nicht
vollstandig abdecken kénnen.

e ]IchLe Arbeit senkt die Gesundheitskosten, kann jedoch zu personlicher Belastung
Uhren.
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https://www.acponline.org/practice-career/patient-and-interprofessional-education/toolkit-for-physicians-and-caregivers-on-informal-caregiving

Modul 1: Lernergebnisse

® Die Rolle der informellen Pflege und ihre Unterschiede zur formellen Pflege verstehen.

® Identifizieren Sie verschiedene Arten der Unterstiitzung, die informelle Pflegekrafte leisten.
® Erkennen Sie Herausforderungen wie emotionale Belastung und korperliche Anstrengung.

® Lernen Sie, wie Sie die Bedirfnisse von Pflegeempfangern effektiv einschatzen konnen.

® Verstehen Sie die langfristigen Auswirkungen der Pflege auf Gesundheit und
Wohlbefinden.
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Formelle und informelle Pflege

FORMAL
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Wesentliche Unterschiede zwischen
formeller und informeller Pflege:

® Formelle Pflegekrafte sind ausgebildete
Fachkrafte, die in regulierten Einrichtungen
arbeiten.

® Informelle Pflegekrafte arbeiten ohne
formelle Ausbildung und bieten
individuelle Pflege zu Hause an.



Unterschiede zwischen formellen und informellen Pflegekraften

Tabelle 1: Grundlegende Merkmale der formellen und informellen Pflege (Dzakula, Banadinovi¢, Lon¢are k & Vocanec, 20 23)

Merkmal Formelle Pflege Informelle Pflege
Anbieter Ausbilder Familienmitglieder, Freunde oder Nachbarn

Bezahlung Bezahlte Dienstleistungen Unbezahite Dienstleistungen

Umfeld Strukturierte Umgebung (Pflegeheim, Einrichtung fiir betreutes Wohnen, héuslicher Pflegedienst) Heim- oder gemeindebasiert

Regulierung Regulierung durch Behdrden oder Berufsverbéande Nicht reguliert

Schwerpunkt Spezifische Aufgaben und Dienstleistungen Individuelle Betreuung und Unterstiitzung

Flexibilitat Zeitplane und Dienstleistungen kdnnen unflexibler sein Zeitplane und Dienstleistungen kénnen flexibler sein

Emotionale Bindung

Méglicherweise weniger emotionale Bindung zum Empfanger

Méglicherweise starke emotionale Bindung zum Empfanger
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Rollen und Verantwortlichkeiten informeller Pflegekrafte

® Medizinische und pflegerische Unterstiitzung ® Finanzielle und logistische Unterstiitzung
Verabreichung von Medikamenten, Unterstiitzung bei der Verwaltu‘ng von Re_chnungen, Koordination von

o . Arztterminen, Abwicklung von
Gesundheitszustands. .

Koordination der Pflege

® Unterstiitzung im Alltag Kommunikation mit

Gesundheitsdienstleistern und Organisation

Hilfe beim Anziehen, Essen, Baden, bei der Mobilitat und _
externer Unterstlitzung bei Bedarf.

beim Toilettengang.
® Emotionale und soziale Unterstiitzung

Gesellschaft leisten, geistige

und Verringerung sozialer Isolation.
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Die Bedurfnisse der Pflegeempfanger

Korperliche Bediirfnisse

®  Unterstlitzung bei Aktivitaten des taglichen Lebens (ADLs) wie
Mobilitat und Hygiene.

¢ Anpassung der hauslichen Umgebung im Hinblick auf
Sicherheit und Barrierefreiheit.
Emotionale und psychologische Bediirfnisse

® Unterstlitzung bei Angstzustianden, Depressionen oder
kognitivem Verfall.

®  Forderung der Teilnahme an sozialen Aktivitaten.

Soziale Bediirfnisse
® Beziehungen pflegen, Isolation verhindern

¢ Verbindung zu kommunalen Ressourcen und
Selbsthilfegruppen.
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https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.shutterstock.com%2Fsearch%2Fcaregiver-illustration&psig=AOvVaw0HgbvC1E0kTZ7hpvBl2jDv&ust=1741123846370000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCJDt_P7t7osDFQAAAAAdAAAAABAS

Haufige Pflegefalle

Alzheimer und Demenz

®  Symptome: Gedachtnisverlust, Verwirrung,

Stimmungsschwankungen,
Kommunikationsschwierigkeiten.

Pflegestrategien: Routinemallige Pflege, kognitive

Beschaftigung, Aufrechterhaltung einer sicheren hauslichen
Umgebung.

Chronische Erkrankungen und Mobilitatsprobleme

®  Behandlung von Diabetes, Herzerkrankungen und

Arthritis durch Medikamente und korperliche
Unterstutzung.

Co-funded by
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ForderungSicherheitMobilitatundVerhinderungvon Stirzen.

R’ DEMENTIA
ain ' is a general term for
symptoms like
decline in memory,
reasoning or
other thinking skills.
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https://www.alz.org/alzheimers-dementia/difference-between-dementia-and-alzheimer-s

Herausforderungen

The ChallengeS Faced by Caregivers Emotionale und psychische Belastung

® 50 % der Pflegekrafte berichten von hohem Stress
und emotionaler Erschépfung.

Emotional and Psychological Strain ®  Erhohtes Risiko flir Depressionen, Angstzustande und
Burnout.

Physical Demands and Health Impact

A Korperliche und logistische Herausforderungen
- Financial Stress

-

J et

®  Finanzielle Belastung: Pflegekrafte reduzieren oft ihre
Arbeitszeit oder kiindigen ihren Job.

. Navigating Complex Systems ¢  Zeitliche Einschrankungen: Die Vereinbarkeit von Pflege,
Beruf und Privatleben.

 Balancing Multiple Roles *  Mangelnde professionelle Unterstiitzung: Eingeschrankter
Zugang zu

Schulungen und externe Hilfe.
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https://fastercapital.com/topics/challenges-faced-by-caregivers.html

Aktivitat

Szenario:

Frau Maria Evans ist eine 75-jahrige Frau, bei der vor zwei Jahren Alzheimer diagnostiziert wurde. Sie lebt zu Hause bei ihrer Tochter Anna, die ihre
Hauptpflegeperson ist. Anna ist 42 Jahre alt und arbeitet nebenbei als Datenanalystin. Im Laufe des letzten Jahres hat sich der Zustand von Frau Evans
verschlechtert, sodass sie nun bei fast allen alltdglichen Verrichtungen Hilfe benétigt. Zusatzlich zu ihrem kognitiven Verfall leidet Frau Evans an
Arthritis, was ihre Mobilitat einschrankt. hr Gedachtnisverlust hat sich verschlimmert und sie vergisst oft bekannte Gesichter, darunter auch das von
Anna. Sie leidet unter haufigen Stimmungsschwankungen und wird manchmal unruhig oder zurlickgezogen. Anna, die einzige Pflegekraft, fiihlt sich
von ihren Pflegeaufgaben und der Vereinbarkeit mit ihrem Berufsleben tiberfordert. Sie berichtet, dass sie sich korperlich erschépft und emotional
ausgelaugt fihlt und nur wenig Zeit fiir Selbstfiirsorge oder soziale Kontakte hat.
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Aktivitat

Anweisungen

1. Identifizieren Sie die Bediirfnisse der gepflegten Person: Listen Sie
korperliche, emotionale und soziale Bedurfnisse auf.

2. Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Pflegekraft: Skizzieren Sie die taglichen
Pflegeaufgaben.

3. Herausforderungen: Identifizieren Sie die wichtigsten Schwierigkeiten und mogliche Lésungen.

4. Ergebnisse: Teilen Sie Erkenntnisse tiber den Stress von Pflegekraften und das
Wohlbefinden der Pflegebedurftigen.
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Bewertungsquiz

Was ist der Hauptunterschied zwischen formeller und informeller Pflege?

A) Informelle Pflege wird bezahlt, formelle Pflege ist unbezahilt.

B) Formelle Pflege wird von ausgebildeten Fachkraften erbracht, wahrend informelle Pflege

von Laien wie Familienangehdrigen erbracht.

C) Informelle Pflege findet nur in institutionellen Einrichtungen statt.

Reflexionsfrage: Wie wirkt sich der emotionale und psychische Stress der Pflege auf die Fahigkeit eines informellen Pflegepersonals
aus, Pflege zu leisten?
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Bewertungsquiz

Welche der folgenden Aufgaben wird haufig von informellen Pflegekraften iilbernommen, wahrend formelle Pflegekrafte sie

in der Regel nicht ausfiihren?

A) Verabreichung von Medikamenten.
B) Emotionale Unterstiitzung und Begleitung.

C) Durchfiihrung von Operationen.

Reflexionsfrage: Mit welchen logistischen Herausforderungen sind informelle Pflegekrafte haufig konfrontiert, wenn sie die Pflege mit
anderen Aufgaben in Einklang bringen miissen?
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Bewertungsquiz

Warum ist es wichtig, regelmaRig sowohl die korperlichen als auch die emotionalen Bedirfnisse der Pflegeempfanger zu
beurteilen?

?
A) Um sicherzustellen, dass die Pflege individuell auf die sich andernden Bediirfnisse abgestimmt ist.

B) Die Arbeitsbelastung der Pflegekrafte zu reduzieren.

C) Die Dauer der Pflege zu verlangern.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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