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Epidemiologische Ubersicht  seramess /[
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Deutschland China
« Dritthaufigste Todesursache « haufigste Todesursache

« 270.000 jahrlich neue « Erkrankungen insgesamt: 12,6
Schlaganfallerkrankungen Mio im Alter von 40 bis 74 J.

« Sterberate 1,96 Mio jahrlich
Risiko-Faktoren:
Bluthochdruck Risiko-Faktoren:
Diabetes Bluthochdruck
Ubergewicht, Diabetes
Bewegungsmangel Adipositas
Rauchen Nikotin
Mangelhafte Bewegung Umweltfaktoren
Schlechter Lebensstil
Mangelhafte Bewegung

Initiative Schlaganfallvorsorge 2011

Gabriele Breloer-Simon

Nanjing, 27.-29.11.2019 Pflegeexpertin - Standiger Gast im Vorstand




Deutsch-Chinesische
Gesellschaft fur Pflege e\l |, -
BYyFEDeE

Typischer Ablauf der Akutversorgung eines Schlaganfalls nach Ankunft in
der Notaufnahme in Deutschland
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Versorgung durch ein interdisziplinares therapeutisches Team
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Beteiligte Berufsgruppen in der o
iInterdisziplinaren Versorgung sy '(b |
von Schlaganfallpatienten o
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Entburokratisierung durch Abbau von Doppeldokumentatiof)!, . o cce /(A
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Ein Basisassessment (BAss) statt viele Assessments und T
Pflegeanamneseblatter!

Patienten-Autnahmebatund Pliege

Pflegeanamnese/
Stammdaten

3 x Aussagen
zur Mobilitat

ot i D a2

Selbstversorgung

Braden-Skala
Dekubitusrisiko Erweiterter Barthel-
Index fur die U.50*

Kognition, Wahmehmung, Kommunikation

PROFESSION
PFLEGE



Beispielhafte BAss-Einschatzung im Bereich Mobilitat

Deutsch-Chinesische
Kumulierter s \ G
Uberblick tiber \
die Fahigkeiten T
des Patienten

BAss
- Wi NN
: Selbststandig 0 (sehbstindig) - 1 (iberwiegend selbststindiq) - 2 (iberwisgend unselbststindig) - 3 (unselbststindiy)

Positionswechsel im Bett durchfiihren kénnen 01 2 .

|Kann sich nicht selbst im Bett positionieren

Stabile Sitzposition halten 0123
|Ruheha|tung beim Sitzen im (Lehn-)stuhl kann beibehalten werden |

Aufstehen aus sitzender Position, Umsetzen 012 .
|ithiffe beim Transfer ist mcht maglich |

Gehfahigkeit, Fortbewegung auf ebener Flache 0 1

|Benﬂtigt einen Rallstuhl und eine Plegeperson, die diesen schiebt

Itemabhangige
automatisierte

Hoher Informationsgehalt im Einstufung

Rahmen der
Pflegeprozessplanung!

PROFESSION
PFLEGE



Standardierte peutsch-Chinsiche.

Gesellschaft fur Pflege e.V.

Assessement in Deutschland e PEUE

Messung des Patientenzustands

Uberpriifung der Wirkung der

PflegemaBBnahmen an Hand em Patientenzustand ist die

des erreichten e —AC e C are Basis fUr Problem-

Patientenzustands / — beschreibungen und/ oder
\ Pflegediagnosen

ePA ePA

erpetruscrentein PheyeAssessrend wrpetevn o e tectets P legm A cetseTmod

—
[ZP°  ePAx

argetreacr artetes Plecgel sses st

Der Patientenzustand \__/

begriindet Der angestrebte
Notwendigkeit und Auswahl Patientenzustand ist der
von Pflegemal3nahmen zu erreichende Zielwert

Umsetzung des Pllegeprozesses mit zwei Instrumenten: ePA-AC und LEP® Nursing 3
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Unterschied: In einigen Kliniken in
Deutschland werden
standardisierte Assessments
genutzt, z.B. BAss oder ePA-AC
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BAss B} ePA-AC
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Grobe versus feine Granularitat und Handlungsleitung X
n VSEE MR RIRE

Arme waschenF&EiR%

Augenprothesenpflege
durchfihrenBR #7312

Bartpflege durchfihrentfZiiFE
Beine waschenf&&piR%
Brust waschenfg Bk
GesaB waschenBE &Rk

Gesicht/Hande waschenf &3/ F 84
=i

Intimbereich waschen £FALREYIR %

Mund- /Zahnreinigung durchflihren
ﬂ%/ﬂ: /}%/D

Nasenpflege durchfiihren & ER1F1E

Nagelpflege durchfiihrentg/ft B 1P
b

Ohrenpflege durchfihrenE & {FE
Patienten erfrischenZi =% A F K

" Riicken wascheni& Bk

LEP 3.0

" Teilkérperwaschung individuell durchfihren™MAER5 &k
Bk

Ganzkorperwaschung individuell durchfuhren’l\PkéEf}%-
P

Basal stimulierende Kdrperwaschung nach Bobath
durchfiihren #B{#EBobathia 7 [RIE R REM RIS K E5E

Basal stimulierend belebende Kdrperwaschung
durchfihren E#hRlE{R HES K E%

Basal stimulierend beruhigende Kérperwaschung
durchfihrenZ s RN G % & A2 5%

Kdrperwaschung mit warmen feuchten Tiichern
durchfiihren (Bag-bath/Towel-bath) ;B EMHTEMRIEE
Kdrperwaschung nach NDT-Konzept (Neuro-

Developmental Treatment) durchfihreniRIE#E & EETT A
HITERR R

Gespiirte Interaktionstherapie im Rahmen der
Korperpflege durchflihren SRR ER KA B51AT7 A

" FuBnagel schneiden und feilen{&E5 L B
" Zahnprothesenpflege durchfihren{i& ZF #iFE

PROFESSION
PFLEGE

PROFEGSON
PFLEGE



. Funfstufiges Modell in China
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. Assessmentinstrumente in China? ' [E 37 1Y

DG Ha Kj ememt _"’J—‘:/’ E_L
it
csenSchaft
Hlegpuissenshagt

k ENTSPRICHT PEUTSCHEW TT0DEL
MIT UNTERSH[ED ASSESSMENT

2 YrLeck R DOKUMENT

|7 Sehr Loqtscr
3 E-S éler g ["A '(( WaGA //-//(
Shwoge fallle, | -2°-'3 . Cfsﬁ
e ’[QMO \F‘”' (k placuilitar s

Vi Mx g4
. ‘4\ e /“"

5 S‘f’a((mma( 4 P() como\g Se'zm,]

A

MAGIC-CHaRT

& Thieme

it TR A IR ?

IT- Ausstattung sehr fortschrittlich

St RITIR %

Standardisierte Assessmenttools wie z.B. der Bass oder ePA-
AC oder andere sind so nicht existent
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Patienten werden je nach Fallschwere eingestuft 1, 2, 3
dieses aber ohne ,Fallklassifikation”
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Erhoben werden Stammdaten, Diagnose, soziale Verhaltnisse
Pflegeprozess, Beobachtungen, Pflegeziele ect.
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ey | Aktivierend-therapeutische Pflege im

ALBERTINEN KRANKENHAUS
ALBERTINEN HAUS

Kontext interdisziplinares Behandlungsteam

B R H iR IA R T IEIFIE

Gemeinsames Fall- und Fachverstandnis & L& t AL j

BIFE I AR [ — J L N .}
PhySIOt‘heraple I Physikalische Therapie

/ LUBLRTEVA

interdisziplindre Kommunikationsstrukturen
zur Planung, Evaluation und Modifikation

individueller TherapiemalRnahmen/ Ziele A
FAX - AEFE A AT Bt/ B ARA R

I ZF3 Logopadie
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Organisatorische Rahmenbedingungen, wie
gelebte Pflege- und Versorgungskonzepte el
und spezifische Hilfsmittel ZBZRHEZ2 54 -

plnsEEEmEE s ke s TS J/‘

\L Neuropsychologie }
I

IR, 22
Teambuilding: Férderung gemeinsamer
Identitat und Zielstellung FIBAZ 1K : {EiHE
B &7 F1 B 5 Seelsorge nahrungsberatung
L RIEIT IR T
Aktiviersr d-thz-apeutische Pflege in Deutschland | Berlin, 20.05.2019 Seite 14

In besten Handen, dem Leben zuliebe.



Aktivierend-therapeutisches
Pflegehandeln esaioanarfor Phege e, |
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* Bewegungsablaufe und
Geschwindigkeit erfolgen iz
B IR R B ) SIS T
aufeinander abgestimmt
unter Mithilfe des Patienten

FETR NI B A B Wi

* Transfer wird in mehrere
kleine Teilschritte gegliedert
AN AT RIS

« Hilfsmittel gezielt genutzt &

P ) 4 A B TR

Abbildungen: Bildergalerie zum Pflegekonzept
der MGK am Albertinen-Haus/Albertinen-
Krankenhaus gGmbH

Aktivierend-therapeutische Pflege in Deutschland | Berlin, 20.05.2019 Seite 15
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Umsetzung des Konzepts ATP G |n der Medizinisch—Geriatrischen Klinik (MGK) am Albertinen-Haus/ Albertinen Krankenhaus gGmbH
E12 P (MGK) SLHERIATP-GEES:

Aktivierend-therapeutisch:ﬁﬁ
PEVRIT

* Positionierungshilfen werden gezielt
zur Stabilisierung und Unterstlitzung
der Eigenbewegung genutzt 5 {3 35 B/
EETJATIREMHH FBE

* Patient aktiv in Ablauf einbinden und
motivieren —“Was ist als nachstes zu
tun“? oder “Aufstellen des Beines”,
“Halten des linken Armes” etc. 1L5&
BRRS S - 8T RNZ W
fro? sigieht, BIELHE %

* Bewusst von eingeschrankter Seite

aus agierenfd &L U M BT 453t

4L -
’TT Abbildungen: Bildergalerie zum Pflegekonzept der
. . . . . MGK am Albertinen-Haus/ Albertinen-Krankenhaus
* kleinteilige, leicht verstandliche gGmbH

Anweisungen unterstw)fieéﬁﬂ?;gﬁrapeutische Pflege in Deutschland | Berlin, 20.05.2019 Seite 16

basale Aspekte, Gestikulation, etc.if
A FEARTE, FHRFTMCRT B
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Versorgungsaspekte in der Langzeitpflege von Patienten nach einem Schlaganfall

Patientenperspektive: 3% A\ A &

« Gewohnheiten und Vorlieben>] * Psychisches Wohlbefinden
AN NS4 LEEFIEE

* Interessen und Hobbies Spiritualitathd fif

MR I 2 4T * Einbezug der Angehérigen

* Personliches Umfeld B K )

o AP

Pflegeperspektive: i/ &

* Information, Beratung, Schulung fir ¢ Vernetzung der Gesundheitsberufe
Patienten und Angehérige B R BR8] 1A B % 4

o MR AFZEKBIHITE B8 S ML) o Vernetzung der Versorgungssektoren

 Spezielle Schulungen fiir Pflegende BRI THIA B S

POE/ARE WNIARIESR 7 S| Hilfsmittelversorgung

Pe LA B 2w
 Therapieangebote H&fLiAIT

Barbara Napp Deutsch-Chinesisches Pflegeverstandnis 17



FaIIbeispieliﬁWi

- Herr Schmidt ist 73 Jahre alt und lebt mit seiner Ehefrau in einem

kleinen Haus mit Garten
73 [ R S AR AV R ZE 5 AR IS AE — A R I BN B T

- Sein Gesundheitszustand ist bis auf eine Augenerkrankung und
Bluthochdruck guts 7 iRy i i LM i 5 04 g BER oL BT

- Herr Schmidt erleidet eines Tages einen Schlaganfall und wird in

einem Akutkrankenhaus behandelt
—K, MR RERRIE KRS ERIITIRIT

- Nach anschlieRender Rehabilitation verblieb noch eine leichte
Sprachstorung und eine Schwache des rechten Armes und Beines

.ﬁ;
Deutsch-Chinesische | | /)
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- Hr. Schmidt bendétigt weiterhin Hilfe in mehreren Bereichen wie
der Korperpflege, dem Ankleiden, der Essenszubereitung und der

Tabletteneinnahme
iR AR W SR, A, IR HER RN )
- Die Ehefrau von Hr. Schmidt ist mit der zukunftlgen Versorgung

alleine Uberfordert
i 2 1 BRLEAE ARSROR At A NP7 T /50z )
Wie konnte die weitere pflegerische Versorgung gestaltet werden?

St T R A EBRA TR I Bt ?

Barbara Napp Deutsch-Chinesisches Pflegeverstandnis
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Netzwerk ,Schlaganfall in Deutschland"

Deutsch-Chinesische | |/ /™
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Kuratorium

deutsche Versorgung zu Hause
Altershilfe KDA

®
Selbsthilfegruppen m

Krankenhaus eha Ambulant

und stationare '
3

Schlaganfalllotse iIftung Deutsche

\ Schlaganfallhilfe
BeteiligteTn |M\d

Organisationen

Gabriele Breloer-Simon

Nanjing, 27.-29.11.2019 Pflegeexpertin - Standiger Gast im Vorstand
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World StrOke Day Why stroke matters One world voice for stroke World stroke campaign World Stroke Day

1in4 of us will have a stroke.

DON'TBE
THE ONE

World Stroke Day: October 29th
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Deutschland

c/o Agentur WOK GmbH
PalisadenstraRe 48
10243 Berlin

info@dc-gpflege.de

China
c/o G-S-HCG Hangzhou Dewei Business Management Co., Ltd

3rd Floor, Building 2, Hangzhou International Talents Enterpreneurship an Innovation
Park,No. 171 Xiangyuan Road,

Hangzhou City, Zhejiang Province
liuwanlu321@163.com

www.dc-gpflege.de

Vorstand

Vorsitzende Marie-Luise Miiller

Stellv. Vorsitzende Dr. h.c. Ramona Schumacher und Sabine Girts, MBA
Dr. Almut Satrapa-Schill und Hui Wang

Beauftragter fiir China Xun Li
Stéandiger Gast Gabriele Breloer Simon

Nanjing, 27.-29.11.2019

18.11.2020 Deutsch-Chinesische Gesellschaft fir Pflege e.V - DCGP
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Deutsch-Chin

Wir freuen uns auf die Diskussiort mw&hﬂenl”):

/’-',.e'

Wie kommt das Theorie-Wissen in China in
die Praxis?

Welche Pflegetherapien gibt es in der Pflege
far Schlaganfallpatientenin China?

Welche Rolle und Funktion haben die
Angehorigen

In der Klinik
In der Hauslichkeit
In der Langzelitpflege (Heim)
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Herr Z. 75 Jahre alt

« Zustand nach Schlaganfall, Hemiparese
recht, Sprachstorungen

« Benotigt Hilfe bel der Korperpflege,
Nahrungszubereitung, Tollettengangen

« An und auskleiden
e Zeiltlich und ortlich teillwelise orientiert




