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Demografische Trends

> Die Zahl hochaltriger Menschen steigt — eine umfassende
gesellschaftliche Herausforderung: bei den + 80jahrigen wird eine
Zunahme von heute 3,6 Mio. bis auf 6,3 Mio. im Jahr 2030 (+78 %)
und bis 2050 auf Gber 10 Mio prognostiziert

» Die Zahl jlingerer Menschen geht deutlich zurlick: wahrend die
Altenbevolkerung (65+) bis 2050 um 6,4 Millionen zunehmen wird,
ist bei den Jingeren (bis 65 Jahre) ein Riickgang um 18,7 Millionen
ZU erwarten

» Die “mittlere Generation” gewinnt trotz zahlenmassiger Abnahme
relativan Bedeutung

‘ “Sandwich-Generation” — “Generation Pflege”

» Die Bevolkerung in Deutschland wird insgesamt schrumpfen
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m Entwicklung der Haushaltstypen

Ein- und Mehrpersonenhaushalte, in abs. Zahlen u. Anteile an allen Haushalten in %, 1972, 2000, 2011
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m Alleinlebende nach Familienstand und Geschlecht

In absoluten Zahlen und Anteile in Prozent, 2011
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m Paare ohne Kinder und Familien nach Lebensformen

tMach Haushalten, in absoluten Zahlen und Anteile in Prozent, 2011
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]
B Familienhaushalte nach Zahl der Kinder

In absoluten Zahlen und Anteile an allen Familienhaushalten in Prozent, 2011
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m Geschiedene Ehen nach Ehedauer

In absoluten 2ahlen, Ehed auer in Jahren, 2010
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Wandel der familiaren Lebensformen

» Zunahme von Alleinstehenden und
Alleinerziehenden

> “Patchwork-Familien”

» Oft groRe raumliche Entfernungen zwischen den
Generationen

,multilokale Mehrgenerationenfamilien“ (Bertram 2000)

» Erwerbstatigkeit von Mannern und Frauen

‘ Wer pflegt?

» Neue Generationenfolgen
 WWW.KH-FREIBURG.DE I e
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Pflege als allgemeines Lebensrisiko

‘ Generation 2 ’ ‘ Generation 4 ’

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 E

» Pflegebedirftigkeit im Alter ist bei Gber 80-Jahrigen ein erwartbares
Lebensrisiko

» Die Wahrscheinlichkeit wachst, dass in einem Familienverband 2 Generationen
parallel Pflege und Unterstitzung brauchen

» Die Auseinandersetzung mit Pflegebediirftigkeit innerhalb des Lebenslaufs ist
fir den Einzelnen und die Gesellschaft unumganglich

» Bei abnehmender Kinderzahl und zugleich groRerer raumlicher Mobilitat sind
Probleme vorgezeichnet
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Immer mehr Menschen werden alter und eine wachsende Zahl

‘ von ihnen lebt alleine.

Menschen mit Hilfe- und Unterstitzungsbedarf nehmen zu.

o

Unterstitzungssysteme, die sich aus den Gedahken der Selbsthilfe, der
gegenseitigen Unterstlutzung und dem Freiwilligen Engagement speisen, erhalten
dadurch eine wachsende Bedeutung

Zu fragen ist also, wie solche Formen gegenseitiger Unterstliitzung und
nachbarschaftliche Netzwerke initiiert und begleitet werden konnen, die
sozialraumlich verankert sind und ein langes Leben in sozialer Verbundenheit
realisierbar werden lassen

Denn: Das Leben im Alter wird insgesamt zunehmend gepragt vom Wunsch nach
Selbstandigkeit und — so weit moéglich — von der freien Wahl von Lebensform und
Gemeinschaft — auch wenn Hilfe- und Pflegebedarf entsteht.
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3. Pflege — Zahlen und Prognosen
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Pflegebediirftige 2011 nach Versorgungsart
2.5 Miltiones Pllegebedilsftige insgesamt

in Heimen vollstationdr versorgt:
743 000 (30 %)

durch Angehérige: zusammen mit/
1,18 Millionen durch ambulante
Pflegebediirftige Pflegedienste:
576 000
Pflegebediirftige

durch in

12 300 ambulante 12 400 Pflegeheimen !
Pflegedienste mit mit

291 000 Beschaftigten 661 000 Beschaftigten

1 Einschl. teilstationdre Pflegeheime.
» von 2007 — 2011 ein Anstieg pflegebeditrftiger Menschen um ca. 250.000
» hausliche Pflege weitgehend stabil (schon seit 1999)

» mehr als 2 Drittel Angehdrigenpflege — zunehmend in neuen
Auspragungen und Pflegesettings
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Anzahl der Pflegebediirftigen

762 366

324 385

Zu Hause versorgt Zu Hause versorgt Vollstationar in
dllein durch Angehdrige** zusammen mit; durch Pflegedienst Heimen wversorgt
B Stufe | 1 Stufe ] Stufe III*
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Prognosen fur den Pflegebedarf in Deutschland

=

gleich bleibender
Gesundheitsstatus

verbesserter
Gesundheitsstatus

4,35 Mill.

3,5 Mill.

3,4 Mill.
2,9 Mill.
m 2.5 il
Quellen :
m 2,1 Mill. *Statista 2014,
** Sachverstandigenrat 2009
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Pllegebedirftige in Millionen

2005 2010= 2020* 2030+

BB insgesamt [ Mannlich Weiblich
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Pflegeszenarien
Weichenstellungen fur die Zukunft der Pflege

‘‘‘‘‘‘‘‘‘
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Pflegeszenarien
November 2012/ aktualisiert im Juli 2014

wegweiser-kommune de

Szenario 1 (Status quo):
Es werden die Anteile der Pflegebediirftigen in den jeweiligen
Versorgungsarten je Alter, Geschlecht und Region fortgeschrieben.

Szenario 2 (formelle Pflege nimmt zu):

Die Bereitschaft oder Moglichkeit zur Pflege durch Angehdrige sinkt,
wodurch der Bedarf an formeller Pflege steigt. Dieses Szenario schreibt
prognostizierte Trends fort.

Szenario 3 (hausliche Versorgungsformen werden gestarkt):

Es wird unterstellt, dass Versorgungsformen und Unterstiitzungen
installiert werden, die dazu beitragen, die hausliche Pflege so weit zu
starken, dass das Volumen der stationaren Pflege auf Bundesebene
konstant gehalten werden kann. Dieses Szenario ist damit ein
,Wunschszenario®, das den in § 3 SGB Xl normierten ,Vorrang der
hauslichen Pflege” umsetzt, das aber auch mit der Schaffung neuer
Wohnformen und Pflegesettings einher geht.
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Szenario 1 fur die Stadt Minchen

Minden
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T
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Pflegebedurftige Szenario | - stationar 2009-2030 (%)
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Szenario 2 fur die Stadt Minchen

Minen

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

O rflegebedarftige Szenario Il - Angehdrige 2009-2030 (%)
' Pflegebedurftige Szenario Il - ambulant 2009-2030 (%)
Pflegebedirftige Szenario Il - stationar 2009-2030 (%)
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© versorgungslicken Pflegekrafte Szenario Il - ambulant 2009-2030 (%)
(' Versorgungslicken Pflegekrafte Szenario Il - station&r 2009-2030 (%)
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Szenario 3 fur die Stadt Minchen

Miinchen I —

D
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
© Pflegebedarftige Szenario Il - Angehérge 2009-2030 (%)
Pflegebeddrftige Szenario Il - ambulant 2009-2030 (%4)
Pflegebeddrftige Szenario Il - stationar 2009-2030 (%)
Miinchen
%4
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© versorgungslicken Pflegekrafte Szenario Il - ambulant 2009-2030 (%)
Versorgungslicken Pflegekrafte Szenario Il - stationdr 2009-2030 (%)
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3. Pflege in der Familie —
Situationsbeschreibung
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Pflege als allgemeines Lebensrisiko

Ganz gleich in welcher Lebensphase — Pflegebedirftigkeit und chronische
Krankheit stellen immer Einschnitte im personlichen Leben dar und miissen
integriert werden

von Pflegebediirftigen und pflegenden Angehorigen gleichermaRRen

Sorge und Pflege flir alte Verwandte werden fur die mittleren Generationen zu
einer neuen Phase im Lebenslauf, die zuweilen langer ist als die der
Kindererziehung

zum Teil 20 Jahre und mehr!!

Trotz veranderter Familienstrukturen (z.B. Patchworkfamilien) und erhéhter
Mobilitat ist intergenerationelle Solidaritat weitgehend noch ungebrochen —
sie wird aber in neuen Formen gelebt

,multilokale Mehr-Generationen-Familie” (Bertram)
Wahlverwandtschaften

Geburtenstarke Jahrgange garantieren in den nachsten 10-15 Jahren noch ein
relativ hohes Mal} an Angehorigenpflege
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Anzahl pflegebedurftiger Menschen nach Altersgruppen

408.045

318115
125351

Anzahl der Pflegebedirftigen

126417

143.321 w 151.958
. 112.565 133.299 113.956

unter 15 15-60 a0-65 65-70 F0-7% 75-80 20-85 85-90 90 und
mehr

B Mannlich B Weiblich
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unter 15 Jare |°7 Pflegequote nach Altersstufen

15 -59 Jahre [%%*
60 - 64 Jahre ="9%

65 — 69 Jahre %

70 — 74 Jahre +.8%
4,8%
10,5%
75 -79 Jahre 8,9%
9,8%

80 — 84 Jahre

22,0%

41,9%

38%

65,2%

ab 90 Jahre

57,8%

Gesamt

Pflegequote

BB insgesamt [ Minnlich Weiblich
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Pflege — eine Herausforderung
far Familie und Nachbarschaft

Ausgangslage:

* die meisten Alteren wollen zu Hause bleiben

« 70% werden zu Hause gepflegt *

« Familienangehorige: 73% Frauen/ 27% Manner
* 9% von Nachbarn

 Pflegedauer durchschnittlich 8,2 Jahre

* Beteiligung von durchschnittlich 2,6 Personen

Quellen: Bubolz-Lutz, Kricheldorff 2006 und 2012,
* Pflegestatistik, Angaben beziehen sich auf von PV anerkannten Pflegebedarf
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Situation pflegender Angehoriger

* Haufig mangelnde Kenntnisse Uber mogliche Anbieter,
Strukturen und Angebote zur Unterstitzung und Entlastung in
der eigenen Situation

* Zugangsbarrieren zu solchen Angeboten sind fir viele
pflegende Angehorige hoch

! ]

* Pflegende Angehorige sind ,,rund um die Uhr” im Einsatz und
fuhlen sich ,,unersetzbar”
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Situation pflegender Angehoriger

Haufig deutliche Einschrankungen des Gesundheitssystems durch:

* erheblich erhohten Medikamentengebrauch

Storungen des kardiovaskularen Systems

Schwachung des Immunsystems

Allgemeine Erschopfung

Depression

Quelle. Wilz, Gunzelmann u.a.
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Entlastung allein genugt nicht

Die Schwierigkeiten fur pflegende Angehdrige liegen weniger in den
Pflegeanforderungen im engeren Sinn, sondern

* in standig notwendigen Anpassungsleistungen an sich verandernde
Situationen

« in der kontinuierlich erforderlichen Koordination von Pflegeanforderungen mit
anderen Aufgaben (z.B. Familie, Beruf)

* in der Unmadglichkeit abschalten zu kdnnen

\ 4

» Trauergefiuhle und Wunsch aus Pflegesituation ausbrechen zu kdnnen
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Aber:

* Die Ubernahme von Pflege wird durchaus nicht nur als Belastung
beschrieben, sondern auch mit Personlichkeitswachstum in
Zusammenhang gebracht

e Potenzial zur Forderung des Wissens liber sich selbst

* Reflektierter Umgang mit Fragen des eigenen Alterns
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4. Formen der Unterstltzung und
Entlastung pflegender Angehoriger
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Unterstiutzung und Entlastung

von pflegenden Angehorigen

Beispiel:
Beratungsstellen, Pflegestitzpunkte

Beispiel:

Modell der Betreuungsgruppen fir
Menschen mit Demenz

Beispiele:

Angeleitete Gesprachgruppen fir
pflegende Angehorige

Beispiel:

Modell Pflegebegleiter und FABEL
(Familienbegleiter bei Demenz im
landlichen Raum)

 WWW.KH-FREIBURG.DE I e



KATHOLISCHE HOCHSCHULE FREIBURG  IAF — INSTITUT FUR ANGEWANDTE FORSCHUNG, ENTWICKLUNG UND WEITERBILDUNG

o )
Unterstiutzung und Entlastung

von pflegenden Angehorigen

Beratung von Einzelpersonen und
Familien

Vermittlerperspektive

Abbau von Stress, Entlastung

Bedarfsklarung und Verweisen zu den richtigen
Stellen und Angeboten
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Unterstltzung und Entlastung
von pflegenden Angehorigen

Zeitweise praktische
Entlastung von
Einzelpersonen und
Familien

Helferperspektive

Abbau von Stress, Entlastung

Ubernahme von entlastenden Aufgaben und Diensten

an Stelle der pflegenden Angehorigen
(Pflegedienste, Besuchsdienste, Betreuungsgruppen)
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Unterstutzung und Entlastung

von pflegenden Angehdrigen

Klarung von Rollen und
Aufarbeiten von Konflikten
in Familien

Therapeutische
Perspektive

Pflege kann nur auf
freiwilliger Basis gelingen
Konzept der ,,filialen Reife*

Angeleitete Gesprachsgruppen fur pflegende Angehdrige,
fachlich begleitete Selbsthilfegruppen
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Unterstitzung und Entlastung
von pflegenden Angehadrigen

Blindelung und Vernetzung
von Ressourcen innerhalb
und aul3erhalb der Familie

Empowerment-
perspektive

Multiperspektivische und
systemische Betrachtung
von Pflegesettings

Pflegebegleiter und Familienbegleiter als Ansatz der
,2aufsuchenden Unterstutzung“ durch burgerschaftliches
Engagement - durch Professionelle qualifiziert und begleitet
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4. Freiwillige im ambulanten
Pflegemix

© WWW.KH-FREIBURG.DE I 3o
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Das Projekt

A

pflegeBegleiter

Freiwillige begleiten Menschen,
die ihre Angehdrigen zu Hause pflegen
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Aufgabenteilungen der Akteure im Pflegemix

Ziel: Gemeinsame Verantwortlichkeit

Pflegemix — ein integratives Konzept

Vision: ,,Caring Community“

Ambulante,
stationare und
teilstationare
Pflege

Pflegende Angehdrige
und nahe stehende
Menschen

Semi-professionelles System

Professionelles System

Hilfen zur
Alltagsbewaltigung

Ambulante Dienste
Stationare Versorgung

Hilfen zur
Alltagsbewaltigung

Nachbarschaftshilfe

Informelles System

Gesetzliche
Betreuer

Beratungs-
stellen

Soz. Beratung /

Pflege @egebedl’lrftiger MensD— _
Begleitung

Ehrenamtliche
Betreuer

Besuchsdienst

Semi-professionelles System

(vgl. Bubolz-Lutz & Kricheldorff 2006, S. 26)
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Vision einer ,,Caring Community“

e Zunahme alterer, pflegebediirftiger Menschen
¢ sich wandelnde Familienstrukturen
I Ecl © > Starkere Bedeutung des Wohnumfeldes und neuer Pflegesettings

e Soziale Verbundenheit, Teilhabe, Mitwirkung
e Initiierung und Starkung lebendiger Nachbarschaften
e Aufbau generationenlibergreifender und personenbezogener Netzwerke

e Motivierung zu Blirgerengagement und Mitverantwortung
e Aktivierung zu Eigeninitiative und Forderung von Selbsthilfepotentialen

Vi - N
S e Offnung der Trager und Institutionen fiir neue Pflegesettings und -formen

setzungen
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Caring Community

e Engagement

e Mitwirkung &
Mitgestaltung

e Ubernahme von
gesellschaftlicher
Verantwortung

.

r

* Begleitung

e Unterstutzung
e mehr Lebensqualitat
e Sicherung der Pflege

\

e Offnung und neue
Profilierung der
Einrichtungen und Trager

[

e Kooperation und
\ernetzung

Ereiwilli Professionelle J/
reiwitlige Akteure
VERNETZUNG
Politik/
Kommunen \

e Ubernahme kommunaler
Verantwortung

¢ Schaffung ermaoglichender

Strukturen
il
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Drei Leitprinzipien des

flegeBegleitun
pliegebeg g

4 )
Empowerment

 Chancen in Pflege sehen
» Selbstorganisation starken

f < — 7 p
Kompetenz- Vernetzung
entwicklung

* miteinander statt
\  Lernen & Handeln \ J in Konkurrenz j
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Profil:

Freiwillige begleiten
pflegende
Angehaorige

- kKompetent

* niederschwellig
e Zugehend
 entgeltfrel
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{0 T
Was sich pflegende Angehdrige winschen —

was Pflegebegleiter anbieten

Kompetenzzuwachs
ermaoglichen

Selbstorganisation &}

[ Wissen vermitteln Selbstsorge starken

Kompetenz

Situation

Wissen selbst gestalten

pflegende Angehorige

Anerkennung
erhalten/
Sinnfragen + Krisen
erortern

Kontakte

bei Suche nach
Entlastung/Vertretung
helfen

Anerkennung ausdrticken
& Sinnfragen besprechen [

Erfreuliche Kontakte
ermaoglichen

© WWW.KH-FREIBURG.DE e



KATHOLISCHE HOCHSCHULE FREIBURG  IAF — INSTITUT FUR ANGEWANDTE FORSCHUNG, ENTWICKLUNG UND WEITERBILDUNG

An
(NI Leistungen der Pflegebegleitung

* Die Dauer eines einzelnen Pflegebegleitungs-Kontakts liegt
dabei durchschnittlich bei 75,6 Minuten.

* Pflegebegleitung findet statt:
* 49,7% bei den pflegenden Angehdrigen zu Hause
« 31,7% am Telefon
« 23,3% aul3erhalb (z.B. Café) (Mehrfachnennungen mdaglich)

« Zu den ,Top Five* der Pflegebegleitungs-Tatigkeiten
gehoren: a

Zuhoren \
Leistungen anerkennen, wertschatzen
Informieren

Zum eigenen Weg ermutigen

Trost spenden

 WWW.KH-FREIBURG.DE I e
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Besondere Starken und Chancen
der verschiedenen Kontaktmaoglichkeiten

ZU Hause

am Telefon

aulRerhalb

e Leistungen anerkennen, wertschatzen h
e zur Selbstpflege anregen
e gemeinsam Starken finden

09 Y

e informieren
e Klarungsprozesse in Gang bringen

e Selbstreflexion anstolR3en

e Trost spenden

e andere Sichtweise auf Pflegesituation
herbeifihren

e Kontakt zu professionellen Diensten
herstellen

(M W
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5 typische Situationen in der Pflegebegleitung

Pflegebegleitung bietet dichte und intensive operative

[ Situation Krise 1 Unterstiitzung bei der Organisation der Situation

wertschatzende Aufmerksamkeit, menschliche

Nahe und Ermutigung

Situation Lebensbestimmende
Langzeitbelastung

J Pflegebegleitung stabilisiert durch

Situation Unfreiwillige Pflegebegleitung hat steuernde und klarende
Uberforderung Funktion

Pflegebegleitung bietet offene Angebote,
Auseinandersetzung mit der eigenen Situation
eher ,,en passant”

Pflegebegleitung als Moglichkeit ,,fur alle Falle*

)
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Zum Abschluss der Modellphase:

14 Qualifizierungen Projekt-Initiatoren

200 Projekt-Initiatoren ... voomnes
(MultipBI_ilk_atb'r*enfunktion)

196 Vorbereitungskurse fiir Pflegebegleiter
2086 Freiwillige mit Zertifikat

chsen-Anhalt

100 Modellstandorte in allen Bundeslandern

Hessen Thiiringen e
Mittlerweile:
Rheinland-Plalz
Ca. 220 Standorte bundesweit
A Bayern
Baden-Wiirl 4

flegeBegleitun
P u
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Aktuell: Modellprojekt FABEL — Familienbegleitung bei

Demenz im landlichen Raum

» Gefordert 2012 — 2015 vom BMBF im Rahmen des Programms
,Zukunftswerkstatt Demenz®

» Zusatzqualifikation ftr Pflegebegleiter

> Interventionsziele

— Fortfihrung der Leitkonzepte der Pflegebegleitung (Empowerment,
Kompetenzsteigerung und Vernetzung)

— Nicht nur pflegender Angehdriger, sondern das Familiensystem im Blickfeld

» Selbstorganisation des Familiensystems hinsichtlich der Pflege des Menschen mit
Demenz ermdoglichen

» Interventionsart
— Begleitung (Begegnung auf Augenhohe, Bring-Struktur)

— Noch starkere Fokussierung auf Briickenbau zum professionellen Hilfsnetzwerk
als in der Pflegebegleitung

— Demenzspezifik
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Erster Kontakt zwischen Familien und
Begleitern im Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald von Projektpartnern
initiiert

5-20 Kontakte zwischen einer Familie
und einem Begleitenden in 16 Wochen

Gesprache Uber die Pflegesituation und
die Verteilung und Umgang mit den
Pflegeaufgaben innerhalb der Familie

Kontaktort (in den Familien, Cafés,
etc.) und Kontaktart (telefonisch oder
personlich) sind freigestellt

 WWW.KH-FREIBURG.DE I e
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Projektpartner

familienBegleitung

ZGGF

LENTRUM FUR CERIRIE
CND GERONTOLOGH
FREIBURG

N2
N
caritas

KATHOLISCHE
HOCHSCHULE FREIBURG

IAF — INSTITUT FUR ANGEWANDTE
FORSCHUNG, ENTWICKLUNG UND
WEITERBILDUNG

Caritasverband fur den
Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald
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Qualifizierung im Rahmen des
Modellprojekts Familienbegleitung

» Schulung der Begleitenden
— Umfang (45 Zeitstunden)
— Module
« Demenzwissen (21 Stunden)
« Systemisches Problemlésen (15 Stunden)
« Vernetzung (3 Stunden)
* Rollenreflektion (6 Stunden)

» Anbindung der Familienbegleiter
— Monatliche Supervision
— Begleitung der Begleitenden
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Evaluationsdesign

» RCT-Studie
« Kontrollgruppe: Pflegebegleitung

« Randomisierte Zuweisung der Familien in Interventions- oder
Kontrollgruppe. Danach Auswahl eines Begleiters.
Rekrutierung der Familien durch ZGGF und Beratungsstellen
Im Landkreis

» 3 Messzeitpunkte:
« Zu Beginn der Intervention
« Mit Abschluss der Intervention (16 Wochen nach Beginn)

« 10 Wochen nach Abschluss der Intervention (26 Wochen
nach Beginn)

» Sekundardatenanalyse

» Projektende: April 2015
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Evaluationsinstrumente

» Messgrofien / Fragebdgen
— Belastung (Biza-D) (Zank et al., 2006)

— Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-12) (Gandek et al.,
1998)

— Lebensqualitat des Menschen mit Demenz (QOL-AD)
(Thorgrimsen et al, 2002)

— Verteilung der Pflegeaufgaben und Anbindung an
Pflegenetzwerk (eigener Fragebogen)

— Krankheitsschwere (Global Deterioration Scale) (Reisberg et al,
1982)

— Reziprozitat (Graphic Balance Scale und Graphic
Interdependence Scale) (Neyer et al, 2011)

» Auswertung

— ANCOVA lber die Messgrof3en: kontrolliert wird die
Ursprungsbelastung
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Welche Ergebnisse werden erwartet?

» Praxisorientiertes Manual fur eine dauerhafte Implementierung

» Evaluierte Intervention, mit Nachweis von Wirksamkeit, die Uber das
Manual auf andere Standorte und Projekte Ubertragbar ist

» Anbindung an das Netzwerk Pflegebegleitung

» Beitrag zur Entwicklung einer neuen Pflegekultur, hin zur Vision der
Caring Community

 WWW.KH-FREIBURG.DE I e



.~ . —.——.._NG, ENTWICKLUNG UND WEITERBILDUNG

R TR OO A

Eine neue Pflegekultur

mit solidarischer und zivilgesellschaftlicher Ausrichtung

Pflege darf nicht langer nur ,,Privatsache” sein, sondern:

* Die Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit als gemeinschaftliche Aufgabe
muss zum Thema in der Kommune werden - von allen angesprochen
und immer wieder prasent.

* Pflege wird dadurch mitten im Leben verortet.

®* Denn: Pflege ist eine Herausforderung, die allgemeine Anerkennung
finden muss und auch als Entwicklungschance begriffen werden kann.

®* Gelingende Pflege im familiaren Bereich braucht ein
Netzwerk an Hilfen und unterschiedlicher Formen von Beratung und
Begleitung.
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Freiwillige im ambulanten Pflegemix
tragen entscheiden dazu bel, diese
neue Pflegekultur zu entwickeln!

Vielen Dank!!
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