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Unterschrift

Pflegende Angehörige

Pflegende Familienmitglieder leisten in Deutschland einen
großen Teil der Versorgung. Sie tun dies, weil sie langjähri-
gen Partnern helfen wollen oder sich ihren alt gewordenen
Eltern verpflichtet fühlen. Ohne pflegende Angehörige,
Nachbarn und Freunde ist eine am Bedarf orientierte häus-
liche Pflege auch künftig nicht sicherzustellen. Zum einen,
weil pflegebedürftige Menschen ihre Familienangehörigen
brauchen, und zum anderen, weil der professionelle
Pflegesektor alleine nicht in der Lage sein wird, eine bedürf-
nisorientierte und qualitativ hochwertige häusliche Pflege
aufrechtzuerhalten. Pflegende Angehörige sind also ein
unverzichtbarer Baustein in der pflegerischen Versorgung
in Deutschland.

Rund drei Viertel der Pflegebedürftigen werden zuhause
versorgt und betreut. Über Monate und oft über Jahre hin-
weg kümmern sich Familienmitglieder oder Freunde – oft
rund um die Uhr - um ihre pflegebedürftigen Angehörigen.
Auf ihren Schultern ruht die Hauptlast der Versorgung. Die
Auswirkungen der Pflege auf ihre Situation können erheb-
lich sein: Nachhaltige Beeinträchtigungen von Gesundheit
und Lebensqualität, soziale Isolation, familiäre Konflikte
und finanzielle Probleme. 

Hinzu kommen weitere, die Belastung verstärkende
Faktoren. Hierzu zählen fehlende Informationen über entlas -
tende und unterstützenden Dienste, die Tendenz zur
Selbstüberforderung, das Problem der Gewalt in der häus-
lichen Pflege sowie die mangelnde Wahrnehmung der
Situation pflegender Angehöriger durch Politik und Öffent-
lichkeit. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass pflegende
Angehörige selbst einen großen Veränderungsbedarf
sehen. So wünschen sie sich: mehr Informations- und
Beratungs angebote, einen Abbau von Bürokratie, mehr
Freizeit und die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege.

Obwohl die Aufrechterhaltung der familiären Pflege eine
große gesellschaftliche Relevanz hat, gibt es zu wenig maß-
geschneiderte Entlastungs- und Unterstützungsangebote
für pflegende Angehörige. Zwar haben sich mit Einführung
der sozialen Pflegeversicherung die rechtlichen Rahmen -
bedingungen für pflegende Angehörige verbessert, aber es
gibt nach wie vor zu wenig komplementäre Dienstleis -
tungen und Hilfen.

Nähere Informationen über die Geschäftsstelle 

„Berliner Gesundheitspreis“, c/o AOK-Bundesverband

Rosenthaler Straße 31, 10178 Berlin

E-Mail  berliner.gesundheitspreis@bv.aok.de
Tel.  030-34 646-2310 • Fax  030-34 646-2322

Bitte legen Sie diesen Schein ausgefüllt Ihren 

Wett  bewerbsunterlagen bei.

Einsendeschluss ist der 31.05.2010

www.berliner-gesundheitspreis.de
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Berliner Gesundheitspreis 2010
Bundesweiter Innovations wettbewerb des AOK-Bundesverbandes, der Ärzte-
kammer Berlin und der AOK Berlin-Brandenburg - Die Gesund heitskasse
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Wir brauchen also Angebote, die

dazu beitragen, die gesundheitliche Belastung und
Erkrankungshäufigkeit von pflegenden Angehörigen zu
vermindern oder zu vermeiden,
den pflegenden Angehörigen die Teilhabe am sozialen
Leben ermöglichen,
zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege beitragen,
die Pflegebereitschaft stärken,
das Zusammenspiel von familiärer und professioneller
Pflege verbessern,
die besondere Lebenssituation der pflegenden Ange hö -
rigen (z.B. Migrationshintergrund) berücksichtigen und 
die Akzeptanz der Pflege als gesellschaftliche Aufgabe
fördern.

Um dies zu erreichen, suchen wir im Rahmen des „Berliner
Gesundheitspreises 2010“ nach Projekten und Modellen,
die das Ziel ha ben, pflegende Angehörige zu unterstützen
und zu entlas ten. Hierzu zählen auch Projekte, die darauf
abzielen, die Situation von Eltern oder Angehörigen behin-
derter oder schwerkranker Kinder und Jugendlicher zu ver-
bessern.

Bewerben können sich z.B.:
• Ambulante und stationäre Pflegeeinrichtungen
• Ehrenamtlich tätige Gruppen und Initiativen
• Kommunale, frei-gemeinnützige und kirchliche  

Einrichtungen
• Hausarztzentrierte Versorgungsmodelle oder

Medizinische Versorgungszentren
• Krankenhäuser, Reha-Einrichtungen
• Selbsthilfeorganisationen
• Kranken- und Pflegekassen
• Wissenschaftliche Einrichtungen und Institute
• Wohnformen der Nachbarschaftshilfe, z.B. 

Mehrgenerationenhäuser

Bewertungskriterien:
• Die Beschreibung der Ziele des Projektes und deren 

Erreichung ist verständlich, nachvollziehbar und 
aussagekräftig.

• Es wurden Kriterien zur Messung/Beurteilung von
Projektergebnissen entwickelt.

• Das beschriebene Projekt, seine Konzepte und  
Verfahren sind erprobt sowie deren Wirkungen und
Wirtschaftlichkeit nachgewiesen.

• Es wird plausibel dargelegt, dass der Projektansatz 
übertragbar ist.

• Das beschriebene Projekt kann seine Nachhaltigkeit bei
der Entlastung der pflegenden Angehörigen nachweisen.

• Das Projekt bezieht neben den Pflegenden auch die 
Position der Pflegebedürftigen mit ein.

• Das Projekt ist mit anderen Akteuren und Anbietern vernetzt.

• Projektbestandteil sind auch Maßnahmen zur 
Öffentlichkeitsarbeit, Qualitätssicherung und Schaffung 
von Transparenz.

Teilnahmebedingungen:

Die dargestellten Projekte oder Modelle werden bereits in der
Praxis eingesetzt oder werden modellhaft erprobt. 

Der Umfang des Wettbewerbsbeitrages soll 20 Seiten nicht
überschreiten. Die Vorgaben für die Gliederung und das Format
sind zu beachten. Das Bewerbungsraster, das Daten zum
Teilnehmer, die Projektdarstellung sowie Anlagen umfasst, ist
im Internet unter www.berliner-gesundheitspreis.de abrufbar.
Die Arbeiten sind in dreifacher Aus fer tigung (bitte keine
Klebebindungen oder Spiralheftungen) sowie zusätzlich per E-
Mail einzureichen. 
Wenn das Projekt auch für andere Wettbewerbe eingereicht
wurde bzw. schon einen Preis erhalten hat, ist das der
Geschäftsstelle „Berliner Gesundheitspreis“ mitzuteilen.
Einsendeschluss ist der 31.05.2010.

Bewerbungen mit unterschriebenem Teilnahmeschein sind 
per Post bis zum 31.05.2010 an die Geschäftsstelle „Berliner
Gesundheitspreis“ c/o AOK-Bundesverband, 
Rosenthaler Straße 31, 10178 Berlin einzureichen. 

Die E-Mail-Adresse ist: 
berliner.gesundheitspreis@bv.aok.de 
Es gilt das Datum des Poststempels / E-Mail-Eingangs.
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