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Pressemitteilung

Pflegende Angehdrige gesundheitlich am Limit

Potsdam, 7. Februar 2019 — Pflegende Angehdrige leiden unter massiven
gesundheitlichen Einschrankungen. Das geht aus einer Versicherten-
befragung der BARMER hervor. Knapp die Halfte von ihnen ist von
psychischen Stdrungen betroffen. Die BARMER geht von einer weit héheren
Dunkelziffer aus. ,Viele Angehdrige sind bei der Pflege auf sich allein
gestellt. Zwei Drittel der Befragten haben nicht einmal die Mdéglichkeit, sich
fir wenige Stunden eine Vertretung zu organisieren. Deshalb gehen viele
pflegende Angehdrige trotz Beschwerden nicht zum Arzt“, sagt Gabriela
Leyh, Landesgeschaftsfihrerin der BARMER Berlin/Brandenburg. Fir das
Wohlbefinden pflegender Angehériger ist laut Befragung entscheidend, ob
es eine zuverlassige Unterstlitzung aus dem personlichen Umfeld gibt.

Jeder zehnte pflegende Angehdérige fuhlt sich alleingelassen

Rund 40 Prozent der pflegenden Angehdrigen bezeichnen ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als weniger gut bis schlecht. Neben Rickenschmerzen
(43,7 Prozent), Gelenkschmerzen (40,5 Prozent) und Schlafstérungen (33,7
Prozent) sind es vor allem seelische Belastungen, mit denen sie zu kdmpfen
haben. Knapp 30 Prozent geben an, sich in der Rolle als Pflegender
gefangen zu filhlen. 23 Prozent finden, dass sich die Pflege negativ auf
Freundschaften auswirke und mehr jeder zehnte fihlt sich mit der Pflege
meistens oder die ganze Zeit alleingelassen. ,Wer sozial isoliert ist, keinen
Ansprechpartner fiir seine Sorgen hat und nie Entspannung findet, hat ein
deutlich hoheres Erkrankungsrisiko®, sagt Leyh. Hingegen klagen
Angehorige, die regelmalig Unterstitzung aus ihrem personlichen Umfeld
erhalten, deutlich weniger lber Belastungen. ,Auch wenn die Pflegesituation
schwierig ist, sollten sich Freunde pflegender Angehdriger nicht
zurtickziehen, sondern aktiv ihre Unterstiitzung anbieten®, so Leyh. Oft
mussten pflegende Angehdrige auch dazu ermutigt werden, Leistungen aus
der Pflegeversicherung zu beantragen. Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege,
mit der sich Angehdrige durch professionelle Pflegekréfte oder Menschen
aus dem personlichen Umfeld vertreten lassen kénnen, werde gerade von
jenen zu selten beantragt, die schon gesundheitlich angeschlagen sind.

Fir ihre Studie hat die BARMER mehr als 1.800 Versicherte befragt und
Diagnosen von mehr als 179.000 Versicherten ausgewertet.
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Représentative Versichertenbefragung unter pflegenden Angehérigen
Es vergeht kaum ein Tag, an dem sich nicht jemand zur Krise in der Pflege
auRert. Erst am vergangenen Freitag hat Gesundheitsministerin Susanna
Karawanskij eine Petition von pflegenden Angehdrigen entgegengenommen,
die mehr Angebote zur Unterstiitzung im Alltag fordern. Wenn es um
pflegende Angehdrige geht, wird zu Recht von ,Deutschlands gréfitem
Pflegedienst” gesprochen. Mehr als drei Viertel der Pflegebedirftigen wird
zu Hause von Angehdrigen versorgt, entweder alleine oder mit
Unterstutzung professioneller Pflegekréfte. In Brandenburg sind
schatzungsweise 100.000 Menschen mit der Pflege von Angehdrigen
beschaftigt. Wie ergeht es ihnen mit dieser Aufgabe? Und wie geht es ihnen
gesundheitlich? Wirken sich die belastenden Tatigkeiten der Pflege auf die
Gesundheit pflegender Angehdriger aus? Und wenn ja, wie? Diesen Fragen
sind wir im Pflegereport 2018 nachgegangen. Dazu haben wir eine
bundesweite Umfrage unter unseren Versicherten durchgefihrt und
zusatzlich mehr als 179.000 Versichertendaten ausgewertet. Eines sei
vorweggenommen: Viel hangt vom personlichen Umfeld der pflegenden
Angehorigen ab.

Pflege ist ein Full-Time-Job

Bevor wir zu den Ergebnissen kommen, zunéchst ein Blick auf die sozio-
demographischen Merkmale pflegender Angehdriger. Sie sind meist selbst
im Seniorenalter, 25 Prozent sind zwischen 60 und 69 Jahre alt, rund 16
Prozent zwischen 70 und 79 und rund 18 Prozent sogar Uber 80. Zu knapp
70 Prozent sind Frauen die Hauptpflegepersonen. Meistens sind es der
Partner oder ein Elternteil, die versorgt werden. Fir viele Angehdrige ist
Pflege ein Full-Time-Job. Rund 85 Prozent pflegen taglich zwolf Stunden
und mehr und dass Uber viele Jahre hinweg.

Jeder zehnte pflegende Angehdérige fuhlt sich alleingelassen

Der hohe Pflegeaufwand und die lange Pflegedauer werfen die Frage auf,
inwieweit pflegende Angehorige Unterstiitzung aus ihrem persoénlichen
Umfeld bekommen. Nicht einmal ein Drittel der Befragten gibt an, problemlos
eine Vertretung fur ein paar Stunden zu bekommen. Ein Drittel schaft es nur
mit Problemen, eine Vertretung zu finden und einem weiteren Drittel ist dies
Uberhaupt nicht mdglich. Mehr als jeder zehnte gibt an, sich meistens oder
die ganze Zeit mit der Pflege alleingelassen zu fiihlen. Diese Zahlen
stimmen nachdenklich. Oft wird behauptet, Pflege sei eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Viele pflegende Angehdrige scheinen dies
anders zu empfinden. Wer sozial isoliert ist, keinen Ansprechpartner fur



seine Sorgen hat und nie Entspannung findet, fiihlt sich schneller erschopft.
Hingegen klagen Angehdrige, die regelmallig Unterstiitzung aus ihrem
personlichen Umfeld erhalten, deutlich weniger haufig Gber Belastungen.
Was sind diese Belastungen?

Von Ausfallerscheinungen bis Zukunftséngsten

GroRe Ubereinstimmung bei pflegenden Angehérigen herrscht beim Thema
Schlaf. 38 Prozent wiinschten sich, mehr schlafen zu kdnnen. Dieser Befund
ist sehr ernst zu nehmen, da Schlaf die Grundvoraussetzung fur korperliche
und seelische Regeneration ist. Knapp 30 Prozent geben an, sich in der
Rolle als Pflegender gefangen zu fuhlen. Dass sich die Pflege negativ auf
Freundschaften auswirkt, empfinden knapp 23 Prozent. Hinzu kommen
Zukunfts- und Existenzéngste bei gut 19 Prozent der Befragten, ein
schlechtes Gewissen, der Pflege nicht gerecht zu werden, bei 15 Prozent
und finanzielle Probleme bei knapp zehn Prozent. Gefragt nach
Lebensqualitat und gesundheitlichen Wohlbefinden, antworteten 47 Prozent,
ihre Lebensqualitat habe sich mit Ubernahme der Pflege verschlechtert.
Knapp 40 Prozent schatzen ihre eigene Gesundheit als weniger gut bis
schlecht ein. Neben Riickenbeschwerden (knapp 44 Prozent) und
Gelenkschmerzen (knapp 41 Prozent) berichten pflegende Angehérige auch
von psychischen Problemen. 27 Prozent geben an, dass ihre seelische
Gesundheit beeintrachtig sei. Bei mehr als sieben Prozent habe die Pflege
schon zu Ausfallerscheinungen gefiihrt, wie zum Beispiel zu Wutanfallen. Als
besonders belastend empfinden Angehdrige die Pflege dann, wenn sie mit
herausfordernden Einschrankungen umgehen missen, wie zum Beispiel
einer demenziellen Erkrankung, Ernahrungsproblemen oder Inkontinenz.

Trotz Leiden bleibt der Arztbesuch oftmals aus

Um ein differenziertes Bild Uber die Gesundheit pflegender Angehdoriger zu
erhalten, haben wir zusatlich zur Versichertenbefragng eine Analyse der
Abrechnungsdaten unserer Versicherten durchgefiihrt. Dabei haben wir die
Diagnosen der Versicherten, die bei uns als Hauptpflegepersonen gemeldet
sind, denen einer Vergleichsgruppe gegenibergestellt. Am deutlichsten fallt
der Unterschied bei psychischen Erkrankungen auf. Unter psychischen
Storungen litten 48,7 Prozent der pflegenden Angehdrigen im Jahr 2017. In
der Vergleichsgruppe waren es 42,5 Prozent. Depressionen wurden bei 23,4
Prozent der pflegenden Angehdrigen diagnostiziert, das sind 3,7
Prozentpunkte mehr, als bei der Vergleichsgruppe. Bei Belastungsstérungen
liegen pflegende Angehdrige mit 12,5 Prozent vier Prozentpunkte tber der
Vergleichsgruppe. Die Unterschiede sind erkennbar. Aber wir hatten nach



den Ergebnissen unserer Versichertenbefragung noch groRere Unterschiede
bei den arztlichen Diagnosen erwartet. Wir vermuten, dass es bei den
Erkrankungen pflegender Angehdriger eine hohe Dunkelziffer gibt. Wie eben
festgestellt, pflegen viele Angehdrige mehr als zwolf Stunden taglich und
haben Probleme selbst fir wenige Stunden eine Vertretung zu organisieren.
So bleibt schlicht und ergreifend fiir viele keine Zeit zum Arzt zu gehen.
Trotz gesundheitlicher Leiden versprechen sich viele pflegende Angehdérige
von einem Arztbesuch vermutlich nicht viel. Da sie zu Hause so stark
eingespannt sind, kdnnen sie sich nicht einfach krankschreiben lassen wie
ein Arbeitnehmer oder bei Riickenschmerzen zur Physiotherapie gehen. Wie
viele Teilnehmer in der Umfrage selbst sagten, sie fuhlen sich in ihrer Rolle
als Pflegender gefangen. Gesundheitliche Probleme werden dann vermutlich
einfach in Kauf genommen.

Leistungen aus der Pflegekasse bleiben ungenutzt

Wir vermuten, dass aus ahnlichen Griinden wie beim ausbleibendem
Arztbesuch, auch die entlastenden Angebote aus der Pflegeversicherung
oftmals nicht in Anspruch genommen werden. Pflegende Angehérige kénnen
sich durch die Verhinderungs- und Kurzzeitpflege vertreten lassen, um sich
eine Auszeit von der Pflege zu nehmen. Oder sich kénnen sich durch
ambulante Pflegedienste sowie Betreuungs- und Haushaltshilfen
Unterstitzung nach Hause holen. Unsere Versichertenbefragung zeigt, dass
jene pflegende Angehdorige, die solche Angebote wahrgenommen haben,
damit zufrieden waren. Mehr als 44 Prozent der Befragten antworten, einen
ambulanten Pflegedienst hinzugezogen zu haben und damit zufrieden
gewesen zu sein. Nur drei Prozent waren unzufrieden. 13,4 Prozent haben
sich fur eine Kurzzeitpflege entschieden und waren zufrieden damit, nur
knapp vier Prozent waren unzufrieden. Allerdings auR3ern viele pflegende
Angehorige, Hinderungsgriinde zu haben, entsprechende Leistungen zu
beantragen. Fatal dabei ist, dass gerade jene pflegende Angehdrige, die
bereits gesundheitlich angeschlagen sind, die héchsten Hinderungsgriinde
haben. 23,3 Prozent von ihnen geben an, gern eine Kurzzeitpflege in
Anspruch nehmen zu wollen aber aus finanziellen, organisatorischen oder
angebotsabhangigen Grinden daran gehindert zu sein. Von pflegenden
Angehorigen mit gutem Gesundheitszustand sind es nur 14 Prozent, denen
Hinderungsgriinde im Wege standen. Das heif3t, jene pflegenden
Angehorigen, die eine Entlastung am dringendsten bendtigen, haben die
hochsten Hinderungsgriinde.



Pflegende Angehérige vor sozialer Isolation schitzen

Was kdnnen wir den gesundheitlichen Risiken, welche die h&usliche Pflege
mit sich bringt, nun entgegensetzen? Aus unserer Sicht h&ngt viel von dem
personlichen Umfeld der pflegenden Angehérigen ab. Freunde und
Bekannte pflegender Angehdriger sollten sich nicht zurlickziehen, sondern
aktiv ihre Unterstiitzung anbieten. Auch wenn die Pflegesituation schwierig
ist. Viele pflegende Angehdrige missen oftmals dazu ermutigt werden, die
Leistungen aus der Pflegeversicherung in Anspruch zu nehmen, die ihnen
zustehen. Familie, Freunde und Bekannte kdnnen hier einen wichtigen
Beitrag leisten. Sie kénnten auch dafiir sorgen, dass Unterstlitzung aus dem
personlichen Umfeld méglichst optimal mit den Angeboten der
Pflegeversicherung erganzt werden, dass pflegende Angehdorige entlastet
werden. Vielen ware schon geholfen, wenn sie einige Stunden in der Woche
und einige Tage im Jahr von der Pflege loslassen kdnnten, um wieder zu
sich selbst zu finden.
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Anstieg um 58 Prozent zwischen den Jahren 2007 und 2017

Pflegebeddrftige in Brandenburg
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Es sind die ,Schwachen” unserer Gesellschaft, die sich am starksten in der
Pflege engagieren.
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.. . . . . . “
Fur viele ist die Pflege ein , Full-Time-Job bisherige Pflegedauer
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Jeder Zehnte fuhlt sich alleingelassen

Konnen Sie sich auf Ihre Unterstutzer

Vertretung fir ein paar Stunden moglich 30,6% verlassen
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Zeit die Halfte als die Zeitpunkt
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Schlafmangel und Vernachlassigung sozialer Kontakte

Pflegepersonen wirden
gern mehr schlafen

als Pflegender in
der Rolle gefangen

Pflege wirkt sich negativ auf
Freundschaftsverhaltnisse aus

Pflege zu anstrengend

Zukunfts- und Existenzangste

schlechtes Gewissen, der Pflege
nicht gerecht zu werden

Tatigkeiten mit Scham-
und Ekelgefuhlen

Pflege fuhrt zu
finanziellen Poblemen

Pflege fuhrt zu Problemen
innerhalb der Familie
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Gefuhlt sehr krank

Verschlechterung der Lebensqualitat
Ruckenbeschwerden

Gelenkschmerzen

Gesundheit allgemein ("wenig gut" bis "schlecht")
Schlafstérungen

Pflege beeintrachtigt seelische Gesundheit
Pflege beeintrachtigt kdrperliche Gesundheit

Magen-, Darm-, Verdauungsprobleme

Unterlassung eines Arztbesuchs wegen
Pflegeverantwortung

Pflege fuhrt zu Ausfallerscheinungen
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Deutliche Unterschiede bei Psychischen Erkrankungen

m Psychische Stoérungen mDepressionen mBelastungsstérungen ® Schlafstérungen
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Geringere Unterschiede bei Muskel-Skelett-Erkrankungen

m Muskel-Skelett-Bindegewebe m Rickenbeschwerden mSchmerz m Gelenkerkrankungen ® Gelenkschmerz
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Kaum Unterschiede bei Erkrankungen des Verdauungssystems

m Erkrankungen des Verdauungssystems
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Diagnosen in Prozent
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Fehlende Unterstitzung hat deutliche Auswirkungen

e« Art der . UnteLszti:tzlgng
Einschrankung . aus Umfe
» Pflegegrad ‘ e Motiv
o Alter und

o Alter l
Geschlecht
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Wurden Leistungen in Anspruch genommen?

Ja, Ja, Un- Ist mir Kein Kein Geringe 7 teuer Zu viel zpsliflfgh
Zufrieden zufrieden  unbekannt Bedarf Angebot Qualitat Orga nicht
Ambula_nter 44,5 3.0 2.5 30,7 2.1 2,3 2,9 1,6 1,7
Pflegedienst
Kurzzeitpflege 13.4 37 46 47.1 6.6 3,7 5,5 5,6 3,8
Verhinderungs-
pflege /_ 14.0 1.9 7.4 44.8 4.6 1,7 3,8 3.4 2,5
Pflegedienst
Betreuungs- oder 250 2.2 10,0 31,1 8.6 1,6 4.4 2,1 1,0

Haushaltshilfe
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Hinderungsgrinde bei Hauptpflegepersonen mit schlechtem Gesundheitszustand

68,8%

Kurzzeitpflege

14,0% 13,2%

.

Gute Gesundheit

m Kein Bedarf, nicht bekannt ~ mHinderungsgrund
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Fazit

» Unter soziobkonomischem Gesichtspunkten sind es die ,Schwachen® unserer
Gesellschatft, die sich am starksten in der Pflege engagieren.

« Der Zusammenhang zwischen den Belastungen der Pflege und dem
Gesundheitszustand pflegebedurftiger Angehoriger ist bei psychischen
Erkrankungen am deutlichsten.

» Krankheitsférdernde Faktoren auf Seiten pflegender Angehdoriger sind
mangelnde Unterstltzung aus dem personlichen Umfeld.

« Krankheitsfoérdernde Faktoren auf Seiten der Pflegebedurftigen sind kognitive
Einschrankungen.

» Ausgerechnet die pflegenden Angehoérigen, die schon gesundheitlich
angeschlagen sind und Unterstlitzung dringend benétigten, haben die grof3ten
Hurden, Leistungen aus der Pflegekasse in Anspruch zu nehmen.
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§ Ein Pflegegrad der Pflegebedurftigen muss nicht vorliegen!
8 Fremdversicherte sind willkommen!
8 Versicherte aus anderen Bundeslandern konnen ebenfalls teilnehmen.

Pflegende Angehdrige nachhaltig...

in der Bewaltigungsfahigkeit inrer Lebenssituation unterstutzen
anregen, Belastungen zu reduzieren

zu gesundheitsforderlichem Verhalten motivieren

in der emotionalen Stabilitat starken

zur Selbstsorge anregen

c o o o oo

motivieren, Selbsthilfe in Anspruch zu nehmen
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Vielen Dank
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Service fur Redaktionen

Ubersicht

Leistungen und Hilfsangebote fir pflegende Angehdrige

Zehn Tage berufliche Freistellung im Pflege-Notfall

Der Pflegefall kann plotzlich eintreten, etwa nach einem Schlaganfall oder
einem schweren Sturz. Wenn Arbeitnehmer kurzfristig die Pflege eines
Angehdrigen organisieren mussen, konnen sie sich einmalig bis zu zehn Tage
unbezahlt von der Arbeit freistellen lassen. Wahrend der Freistellung bleibt der
Versicherungsschutz bei der Sozialversicherung bestehen. Als
Lohnersatzleistung kénnen die Angehdérigen bei der Pflegekasse das

sogenannte Pflegeunterstiitzungsgeld beantragen.

Verhinderungspflege: Eine Auszeit fir Angehoérige

Die Pflege von Angehdrigen kann physisch und psychisch bis zur
Belastungsgrenze gehen. Wichtig ist deshalb, dass sich pflegende Angehtrige
auch mal eine Auszeit nehmen kénnen, wenn sie moéchten. Wenn pflegende
Angehdrige — aus welchem Grund auch immer — an der Pflege gehindert sind,
Ubernimmt die Pflegekasse unter bestimmten Voraussetzungen die Kosten fur
eine Ersatzpflegeperson. Der Anspruch fur die so genannte

Verhinderungspflege besteht fir maximal sechs Wochen pro Kalenderjahr.

Kurzzeitpflege: Wenn zu Hause nicht gepflegt werden kann

Manchmal kann die Pflege fir eine gewisse Zeit nicht zu Hause durchgefihrt
werden, zum Beispiel, weil die Wohnung nach einem Krankenhaus- oder
Reha-Aufenthalt umgebaut werden muss oder mit Hilfsmitteln ausgestattet
wird. Daflir gibt es die Kurzzeitpflege in entsprechenden stationaren
Einrichtungen. Pro Kalenderjahr finanziert die Pflegekasse einen Aufenthalt
von maximal acht Wochen. Pflegebedingte Aufwendungen und die Kosten fir
die soziale Betreuung und medizinische Behandlungspflege werden bis zu
einer Héhe von 1.612 Euro Ubernommen. Mit Anspriichen aus der
Verhinderungspflege kann der Betrag auf bis zu 3.224 Euro erhtht werden.
Die Kosten fiur Unterkunft und Verpflegung tragt die pflegebedurftige Person.

Das Pflegegeld wird wahrend der Kurzzeitpflege fiir bis zu acht Wochen
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weitergewahrt und zwar zur Hélfte des zuletzt bezogenen Pflegegeldes.
Hiervon kann ein Teil der anfallenden Selbstkosten bestritten werden. Die

Eigenanteile kbnnen auRerdem erstattet oder bezuschusst werden.

Unterstitzung durch Alltagsassistenten

Mal wieder mit der besten Freundin im Café treffen, ins Kino gehen oder zum
Friseur. Fir pflegende Angehdrige ist vieles, das friiher selbstverstandlich
war, nicht mehr moglich. Denn Pflege ist oft ein 24-Stunden-Job. Viele
pflegende Angehorige wissen nicht, dass sie liber den sogenannten
Entlastungsbeitrag der Pflegekasse Alltagsassistenten engagieren kdnnen,
die sie fur einige Stunden entlasten kdnnen, damit sie auch ein wenig Zeit fur
sich selbst haben. Die Alltagsassistenten sind fir nicht-pflegerische
Tatigkeiten qualifiziert. Wenn es also darum geht, dass jemand mit der
Grolmutter spazieren geht, sie zu einer Veranstaltung begleitet oder zu ihr
Hause vorliest, konnen Alltagsbetreuer in Anspruch genommen werden.
Pflegende Angehdrige kdnnen diese Zeit nutzen, eigene Dinge zu erledigen

und wissen ihren Angehdrigen dennoch gut betreut.

Wenn die Wohnung pflegegerecht sein muss

Fur pflegebedirftige Menschen kann der Rand der Badewanne zu einem
uniiberwindbaren Hindernis werden und das Treppensteigen zu einem
Balanceakt. Experten gehen davon aus, dass nur jeder zweite
Pflegebedurftige in einer barrierefreien Wohnung lebt. Dabei entspricht es
dem Wunsch der meisten Pflegebedurftigen, mdglichst lange zu Hause
versorgt zu werden. Die Pflegekassen bezuschussen Umbaumafinahmen,
wenn diese erreichen, dass Pflege zu Hause erméglicht oder erheblich
erleichtert wird und pflegende Angehdrige vor Uberforderungen geschiitzt
werden. Am haufigsten wird der Zuschuss dafir verwendet, barrierefreie
Duschen einzubauen, Treppenlifts zu installieren und Handlaufe anzubringen.
Die damit verbundenen mietrechtliche Fragen missen die Pflegebediirftigen
beziehungsweise die Angehdrigen klaren. Der Zuschuss betragt maximal
4.000 Euro. Leben mehrere Pflegebedirftige in einer gemeinsamen Wohnung,
kann jeder Pflegebedurftige diesen Zuschuss beantragen. Er ist dann auf
16.000 Euro begrenzt.



Lehrvideos im Internet

Wer sich entscheidet, einen Angehoérigen zu pflegen, muss auf einmal ganz
neue Handgriffe und Fertigkeiten erlernen. Neben Pflegekursen flr
Angehdrige, die Pflegekassen und Sozialverbande anbieten, gibt es auch
Online-Tutorials. Lehrvideos, die anschaulich darstellen, wie man zum
Beispiel einen Rollator richtig bedient, Pflegebediirftige umbettet oder ihnen
riickenschonend vom Bett in den Rollstuhl hilft, gibt es zum Beispiel auf der
Website der BARMER unter: www.barmer.de/s050082

Psychologische Hilfe im Internet

Auf dem Internetportal www.pflegen-und-leben.de haben pflegende

Angehdrige die Moglichkeit, sich kostenlos und auf Wunsch anonym von
Experten psychologisch helfen zu lassen. Im Rahmen einer Online-Beratung
stehen versierte Fachkrafte per Mail so lange mit Rat und Tat zur Seite, bis
eine individuell zufriedenstellende Lésung gefunden wurde. AuRerdem enthalt
das Portal viele nitzliche Infos und Tipps zur Entlastung im Pflegealltag.
Demnachst wird auf dem Portal auch ein datensicherer Video-Chat
angeboten. Das Portal wird von den Ersatzkassen unterstiitzt und erhielt das
MEDIsuch-Zertifikat 2017.

Zeitschrift fur pflegende Angehorige

Die Zeitschrift ,Angehdorige pflegen” informiert gezielt und schnell Gber aktuelle
Themen der hauslichen Pflege und gibt hilfreiche Praxistipps. Sie erscheint
vierteljahrlich und wird vom Verein Pflege e.V. in enger Zusammenarbeit mit
der Universitat Witten/Herdecke herausgegeben. Die aktuelle Ausgabe mit
dem Titel ,Ein neues Zuhause — Leben in einer Pflege-WG" gibt Einblick in die
verschiedenen WG-Formen und informiert Gber Méglichkeiten, wie
Angehdrige selbst organisierte WGs aufbauen kénnen. Das Heft ist kostenlos
in den Geschéftsstellen der BARMER erhaéltlich.
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