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Einleitung

Dervorliegende Abschlussbericht gibt Auskunft tiber das Projekt ,,Neuheit fiir Pflege®. Erist
gedacht als Handlungshilfe zur Unterstiitzung pflegender Angehériger.

Der Gesundheitsschutz pflegender Angehdoriger steht schon seit einigen Jahren verstarkt im Fokus
und auf der Agenda der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, der Tragerin des gesetzlichen Unfallver-
sicherungsschutzes fiir diesen Personenkreis in NRW.

Den Kommunen und Kreisen kommt bei der Unterstiitzung dieser Frauen und Manner, die eine
wichtige gesellschaftliche Funktion iibernehmen, eine besondere Rolle zu: sie sollen steuernd
und moderierend tatig werden. Durch die gesetzlich gewollte Kommerzialisierung des Pflegefeldes
sind in den letzten Jahren Liicken und Uberangebote entstanden, Anbieter konkurrieren mit-
einander und in so manchem ortsnahen Pflegeumfeld — in den Quartieren — fehlt es iberhaupt an
Hilfen.

Im Projekt konnte gezeigt werden, dass eine Vernetzung der Akteure moglich ist — wenn eine neut-
rale Organisation, hier die Unfallkasse NRW, moderiert.

Wir hoffen, dass Anregungen aus diesem Projekt vielerorts in die Praxis ibernommen werden und
sich ein gutes Klima fiir pflegende Angehdorige entwickeln kann. Alle niitzlichen Materialien aus
dem Projekt sind in einem Materialpool im Anhang dieser Broschiire bereitgestellt.

Wir danken an dieser Stelle fiir die gute Zusammenarbeit aller Beteiligten an diesem Projekt —
insbesondere auch mit und in den Stadten Dortmund und Solingen.

Die vorliegende Broschiire ist die redaktionell {iberarbeitete Version des Projekt-Abschlussbe-
richts.

Fiir die Universitdt Witten/Herdecke Fiir die Unfallkasse NRW
(Department Pflegewissenschaft)
Alexandra Daldrup,

Prof. Dr. Angelika Zegelin, Projektleitung, Referentin flir Gesundheits-
wissenschaftliche Leitung schutz fiir Pflegekrafte

Tanja Segmidiller, Mareike Tolsdorf Martin Schieron,

MScN Dipl. Pflegewissenschaftler (FH)



Projektabstrakt (Deutsch): Neuheit fiir Pflege

Pflegende Angehdrige ibernehmen einen gesellschaftlich
wichtigen Auftrag, ihr eigenes Wohlergehen steht allerdings
nicht im Fokus von Politik und Versicherungen — viele sind
hoch belastet und werden selbst krank. In diesem Projekt
(2009-2011) sollten Strategien entwickelt werden, um den
Gesundheitsschutz fiir pflegende Angehorige zu verbes-

sern. Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
finanzierte die wissenschaftliche Begleitung des Vorhabens.
Durchgefiihrt wurde es von der Unfallkasse NRW und dem
Department fiir Pflegewissenschaft der Universitat Witten/
Herdecke. Die Stadte Dortmund und Solingen waren hierbei
die Modellregionen. In Arbeitsgruppen ortlicher Anbieter im
Pflegefeld wurde die Situation pflegender Angehdoriger in den
Mittelpunkt geriickt. Als methodische Grundlage dienten Akti-
onsforschungs- und Implementierungsansdtze. Die Anbieter
vernetzten sich im Projektzeitraum, Ideen zur Pravention bei
pflegenden Angehdrigen wurden entwickelt und neue Dienst-
leistungen auf den Weg gebracht. Insgesamt zeigte sich, dass
Hilfe bei der Pflege ein uniibersichtlicher Markt geworden ist
und die Kommunen eine Rolle der Koordination und Steuerung
tibernehmen sollten. Es zeigte sich auch, dass pflegende Ange-
hérige auf unterschiedlichen Wegen erreicht werden konnen.
Im Projekt wurden MaRnahmen der Nachhaltigkeit vorgesehen.
Die Ergebnisse sollen auf andere Regionen tibertragen werden.
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Projektabstrakt (Englisch):

Support for caregiving relatives

Caregiving relatives assume responsibilities of social signifi-
cance. But their own well-being is not in the focus of politics
and insurers — many of them are under tremendous stress

and fall ill themselves. This project (2009-2011) aimed to
design strategies of preventive health protection for caregiving
relatives. The joint project by Unfallkasse NRW (accident insu-
rers) and the School of Nursing Science at Witten/Herdecke
University was sponsored by DGUV (German Statutory Accident
Insurance). Model regions were the cities of Dortmund and
Solingen. Teams from local nursing providers assessed the
situation of nursing family members as a priority, using activity
research and implementation approaches. Networking for the
duration of the project, the providers pooled suggestions for
prophylactic health care of and new support services for caregi-
ving relatives. Municipalities are called upon to coordinate and
control the increasingly complex market in this area. Project
results showed up a variety of sustainable strategies to reach
caregiving relatives and are scheduled to be transferred to
other regions as well.
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1 Titel und Laufzeit
des Vorhabens

Titel

Netzwerk zum Gesundheitsschutz fiir nicht erwerbsmafig
Pflegende — Neuheit fiir Pflege — Modellprojekt in zwei Stadten
(Solingen/Dortmund)

Laufzeit
Dezember 2008 bis November 2011
Vorarbeiten: ab April 2008

2 Problemstellung

Derzeit gibt es in Deutschland rund 2,4 Millionen Pflegebediirf-
tige (2010). Dies sind allerdings nur die offiziellen Zahlen der
Leistungshezieherinnen und -bezieher aus der gesetzlichen

oder privaten Pflegeversicherung — wahrscheinlich ist die Zahl
der ,,Pflegehaushalte® weit hoher. Und: Pflegebediirftigkeit wird
weiter zunehmen. Der weitaus gréfite Anteil der Pflegebediirftigen
wird in hduslicher Umgebung von pflegenden Angehdrigen
betreut. Um deren Engagement zu stiitzen wurden sie in den
gesetzlichen Unfallversicherungsschutz einbezogen. Das Sozial-
gesetzgesetzbuch VIl (Gesetzliche Unfallversicherung) benennt in
§ 2 Absatz 1Nr. 17 ,,Pflegepersonen im Sinne des § 19 des Elften
Buches bei der Pflege eines Pflegebediirftigen im Sinne des § 14
des Elften* als versicherte Personen. Diese ,,nicht erwerbsmaBig
Pflegenden sind bei den jeweils zustdndigen kommunalen
Unfallversicherungstragern gesetzlich unfallversichert. Dieser
Versicherungsschutz bezieht sich jedoch nicht nur auf die Gewah-
rung von Leistungen nach Eintreten eines Arbeitsunfalls oder
einer Berufskrankheit. Erste Aufgabe der gesetzlichen Unfallver-
sicherungist nach § 1SGB VIl die Verhiitung von Arbeitsunféllen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren.
Dies gilt selbstverstandlich fiir alle Versichertengruppen. Daher —
und weil die Pflege durch Angehdorige von immer grofRerer Bedeu-
tung fiir unsere Gesellschaft wird — hat die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) grofRes Interesse an der Gesunder-
haltung der pflegenden Angehdrigen. Denn jede Pflegesituation
kann fiir die ehrenamtlich Pflegenden gesundheitliche Risiken
wie Uberforderung, Erschpfungssyndrom oder Unfille bei der
Pflegetdtigkeit mit sich bringen.

In Deutschland stehen wir seit einiger Zeit vor einer historisch
neuen Situation: Es gibt viele Menschen, die zu Hause Pflege
und Unterstiitzung bendtigen, aber keine direkte Familien-
anbindung mehr haben. Griinde hierfiir kdnnen sein, dass

die Familienangehdrigen weit entfernt wohnen und Frauen

und Téchter — im Gegensatz zu friiheren Jahren — verstarkt
erwerbstatig sind und nicht fiir die Versorgung der Angehorigen
zur Verfligung stehen. Hinzu kommt der in der Bundesrepublik
hinldnglich bekannte demografische Wandel, die steigende Zahl
der Alteren und deren hshere Lebenserwartung im Gegensatz
zur abnehmenden Zahl der Erwerbstatigen und somit potentiell
Pflegenden. Die Alterung der Bevolkerung wird sich in den
kommenden Jahren deutlich bemerkbar machen, wenn die
geburtenstarken Jahrgdnge ins Seniorenalter kommen. Bis zum
Jahr 2025 wird in Nordrhein-Westfalen damit gerechnet, dass



der Anteil der liber 60-jahrigen auf 32,4 Prozent ansteigt. Der
Anteil der Hochbetagten wachst ebenfalls weiter. 2025 wird er

voraussichtlich bei acht Prozent liegen (Bundesinstitut fiir Bevol-

kerungsforschung 2012). Wahrend in den vergangenen Jahr-
zehnten das Thema Kinderbetreuung die politische Diskussion
bestimmte, spricht man jetzt auch tiber die hdusliche Pflege,
eine insbesondere fiir Berufstatige grole Herausforderung.

Der Gesetzgeber fordert seit Jahren die Regelung ,,ambulant vor
stationar” zur Stiitzung des hduslichen Pflegesettings. Es fehlt
jedoch in nahezu allen Bereichen an entsprechenden ambulanten
und teilstationdren Strukturen wie z.B. Nachtpflegeangeboten.

Folgende Pramissen begleiten das Projekt

1

Pflegende Angehdrige stellen eine groBe gesellschaftliche
Gruppe dar; die meisten Pflegebediirftigen werden zuhause
gepflegt, rund zwei Prozent der Gesamtbevolkerung sind be-
troffen. Die Hauptpflegepersonen — meistens Ehefrauen oder
Tochter — sind direkt involviert, indirekt sind innerhalb der Fa-
milien aber noch mehr Menschen einbezogen (Meyer 2006).

Pflege zu Hause kann eine hohe Belastung darstellen, dane-
ben gibt es jedoch auch positive Erfahrungen wie das Gefiihl
des Gebrauchtwerdens. Die Belastungen setzen sich aus
Faktoren wie Verfiigharkeit, Ungewissheit, Isolation, Verzicht
u. a. zusammen. Die Last kann jedoch abgepuffert werden
durch Bindung, Anerkennung und Entlastung.

Als objektivierbare Faktoren konnen die Art der Krankheit,
die finanzielle Situation und das Wissen iber die Krank-
heit genannt werden. Viele subjektive Faktoren wie Bewalti-
gungsverhalten, Motivation und Beziehungsqualitat wirken
auf das Empfinden ein. Die Belastungsforschung zeigt, dass
pflegende Angehdrige oft selbst krank werden: Sie leiden
unter Erschopfung, Schlafstérungen, Depressionen, Riicken-
schmerzen, Infekten, Suchtproblemen und vielen anderen
Beschwerden.

Besonders bei einer lang andauernden und als unbefriedi-
gend erlebten Situation ,,soll nicht alles vergeblich gewesen
sein“ und eine Heimaufnahme vermieden werden. Letztlich
resultiert daraus die Unfahigkeit, Hilfe anzunehmen (,,an-
dere Lésungen sind nicht gut genug®, ,,niemanden ins Haus
lassen®). Dies kann zu ungiinstigen Verquickungen fiihren —
zu nennen sind hier eine verdnderte Rollenverteilung, star-
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kes Verlusterleben durch Zunahme der Pflegeabhdngigkeit
bis hin zu Sucht- und Gewaltproblemen.

Zudem klagen pflegende Angehdrige {iber einen belasten-
den organisatorischen und biirokratischen Aufwand.

Die Wiinsche der pflegenden Angehdrigen sind ebenfalls gut
untersucht: Anerkennung, kurzfristige Hilfen, Entlastung,
zugehende Informationen, alles aus einer Hand etc. Weiter
gibt es mehrere Studien tiber die (Familien-)Verhiltnisse bei
Pflegebediirftigkeit: u. a. Schneekloth/Potthoff 1993 oder
die Eurofamcare-Studie (Meyer 2006).

Viele pflegende Angehorige sind selbst schon dlter, andere
haben eine Doppel- oder Dreifachbelastung durch Berufsta-
tigkeit und/oder eigene Familienarbeit.

Pflegende Angehdorige betrachten sich nicht als solche, sie
suchen kaum Hilfsangebote auf. Sie nutzen das System erst,
wenn es gar nicht mehr geht. Pflege wird als Privatsache an-
gesehen (Meyer 2006).

. Das Pflege- und Sozialwesen in Deutschland ist zersplittert,

vielfach sind konkurrierende Wohlfahrtsverbdnde sowie pri-
vate und offentlich rechtliche Akteure in diesem Feld tatig.
Die Szene von Anbietern ist kaum durchschaubar, ebenso
die Zustandigkeit unterschiedlicher Kostentrager. Pflegen-
de Angehdrige nutzen Erstkontakte an ganz verschiedenen
Orten, auch an Stellen, die nicht im Hilfesystem verortet sind
(z.B. zustandiger Gemeindepfarrer).

Insgesamt sind Hilfsmoglichkeiten durchaus vorhanden,
die Nutzung erfordert aber eine sehr gute Systemkenntnis.
Zudem miissen die Betroffenen von sich aus aktiv werden —
eine zugehende Hilfe ,,aus einer Hand“ ist nicht gegeben.

. Pflegende Angehdrige haben keinen richtigen Status im Hil-

fesystem, in der Pflegeversicherung ist primdr der Pflegebe-
diirftige eine Grofe, der pflegende Angehdorige ist moglicher-
weise bei einer anderen Kasse versichert. Oft wird er erst

zur Kenntnis genommen, wenn er Kosten fiir seine eigene
Krankenkasse verursacht. Viele Unterstiitzungsleistungen fiir
pflegende Angehdrige wirken nurindirekt und zudem oft-
mals nur als Goodwill-Leistungen.
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9. Pflegende Angehorige sind den Belastungen durch die Pfle-
ge anders ausgeliefert als die professionell Pflegenden, ih-
nen fehlen Wissen und Werkzeuge. Im Laufe der Pflegesitua-
tion machen sie unterschiedliche Erfahrungen — sowohl gute
als auch schlechte. Dabei sind sie aber auch stets durch
Risiken wie Krankheit oder Unfallgefahr begleitet.

Neuheit fiir Pflege Projektverlauf
Projektschritte

e Sjtuationsbeschreibung/Ist-Analyse
e Abstimmung und Weiterentwicklung lokaler Programme
¢ Implementierung des Praventionsgedankens
e Erarbeitung eines Qualitdtskriterienkatalogs
e Evaluation
begleitend: Offentlichkeitsarbeit

1. Situationsbeschreibung/Ist-Analyse
bestehende Strukturen, Bedarfslagen, Angebotsliicken,
Einrichtung einer Fokusgruppe ,,pflegende Angehorige

2. Abstimmung und Weiterentwicklung lokaler Programme
Laufende Vernetzung mittels regelmafiger Treffen,
Bildungsangebote, Aufbau einer Ideenbdrse, Vermittlung
von Referentinnen, Aktionen vor Ort usw.

3. Implementierung des Praventionsgedankens
¢ Erkenntnislage, Konzepte, Optionen

¢ u.a. durch Ideenbdrse, Bildungsangebote

4. Erarbeitung eines Qualitatskriterienkatalogs
e gemeinsame Erarbeitung eines Selbstbewertungstools

5. Evaluation (begleitend)

Zeitplan

Ziel 2008: Schaffung der Rahmenbedingungen des Netzwerks

Ziel 2009: Bestandsaufnahme und Implementierung
regionaler Treffen der Kooperationspartner

Ziel 2010: Implementierung des Gesundheitsschutzes nicht
erwerbsmaRig Pflegender, Offentlichkeitsarbeit,
Schaffung einer Internetplattform

Ziel 2011:  Festigung der Strukturen, Sicherung der

Nachhaltigkeit, Prasentation der Ergebnisse

Zusammenfassung einer PowerPoint-Prasentation

10

Wer gewinnt?

e die pflegenden Angehdorigen

e die Unfallkasse (Praventionsauftrag)

e die Stadt Solingen (Sorge fiir die Biirger tragen)
e die Anbieter = SIE!

lhr Gewinn — 8 gute Griinde dabei zu sein!

e Nutzergewinnung und -bindung
e Erweiterung des Leistungsangebots
e Steigerung der Beratungs- und Angebotsqualitat
e Zertifizierungsmoglichkeit
o Moglichkeit mitzugestalten
e Profitieren von anderen
(Materialien, ggf. Referentinnen, Erfahrungen)
e Marktvorsprung, kostenlose PR
e Teilnahmebescheinigung (Fortbildung)

Was tun die Kooperationspartner?

e Bildung einer Arbeitsgruppe 4 — 6 Treffen jahrlich,
kontinuierliche Teilnahme

e Ggf. Bildung von themenspezifischen Unterarbeitsgruppen

e Einspeisen von Informationen, Ideen, Materialien, Erfah-
rungen, Berichte {iber eigene Angebote

e begleitete Umsetzung der Projektschritte in Solingen,
inhaltliche Ausgestaltung

Wie werden die Kooperationspartner unterstiitzt?

e Bildungsangebote

* |nput

e Moderation der Treffen

e Flyerentwicklung und -druck

e PR-MaBnahmen

e gemeinsame Entwicklung des Qualitatskriterienkatalogs
e Unterstiitzung bei allen Projektschritten
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& UK NRW

Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen

Netzwerk zum Gesundheitsschutz nicht erwerbsmaflig Pflegender ,,Neuheit fiir Pflege*

Sie sind pflegender Angehdriger? —
Wenn ja, wir kiimmern uns um lhre Gesundheit!

Sie haben sich entschlossen, einen pflegebediirftigen Menschen zu Hause zu pflegen. Somit kann diese
Person weiter am Familienleben teilnehmen und in ihrer vertrauten Umgebung leben.

Wissen Sie, dass Sie als pflegender Angehdriger versichert sind?

Der Gesetzgeber hat diesen grofien Einsatz erkannt und dafiir gesorft, dass Sie im Rahmen lhrer Pflegeta-
tigkeit automatisch und beitragsfrei durch die gesetzliche Unfallversicherung geschiitzt sind. In Nordrhein-
Westfalen ist die Unfallkasse NRW der fiir Sie zustandige Unfallversicherungstrager.

Die Stadt hat sich mit uns zusammen aufgemacht, bestehende Angebote fiir pflegende Angehori-
ge zu verbessern. Dies bedeutet, dass die Angebote besser erreichbar, besser abgestimmt uns somit fiir
Sie als pflegende Angehdrige als Hilfen auch wahrgenommen wedren konnen. Bei den Angeboten soll es
auch um lhre Gesundheit und ihr Wohlbefinden gehen und nicht nur um das des Pflegebediirftigen.
Informationen zum Projekt

Netzwerk zum Gesundheitsschutz fiir pflegende Angehorige ,,Neuheit fiir Pflege”

In lhrer Stadt sind verschiedene Gesundheitsakteure (z.B. Kranken- und Pflegekassen, Wohlfahrtsverb&n-
de, Kirchen und Verbande aber auch Krankenhduser und Beratungsstellen) am Projekt beteiligt.

Finanziert wird das dreijahrige Projekt von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) und der
Unfallkasse Nordrhein-Westfalen. Die wissenschaftliche Begleitung liegt beim Institut fiir Pflegewissen-
schaften der Universitdt Witten/Herdecke.

Weitere Informationen finden Sie unter:

http://www.unfallkasse-nrw.de/gesundheitsdienstportal

Thema: Pflegende Angehdrige —> Projekte

Handzettel an pflegende Angehdrige

1
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3 Forschungszweck/-ziel

Hauptziele

e Vernetzung, Nutzung und Erweiterung der fiir die Pflegebe-
diirftigen entwickelten Strukturen

e \Verbesserung der Pravention fiir nicht erwerbsmagRig Pfle-
gende

Erweiterte Zielsetzung

e Aufkldrung der nicht erwerbsmafig Pflegenden tiber die Risi-
ken der Laienpflege

e Steigerung der Eigenverantwortung der nicht erwerbsmafiig
Pflegenden fiir ihre eigene Gesundheit

e Steigerung der Inanspruchnahme von bestehenden Unter-
stiitzungsangeboten

e Verbesserung der Kommunikationsstrukturen zwischen nicht
erwerbsmafig Pflegenden und den mit ihnen beruflich be-
fassten Personengruppen

e Stdrkung der Lobby nicht erwerbsmaBig Pflegender durch
Schaffung von Transparenz und Offenheit fiir deren Probleme

e Einbindung und Vermittlung biirgerschaftlich Engagierter
in vernetzte Versorgungsangebote auf kommunaler Ebene,
z.B. Betreuungsgruppen fiir Demenzkranke, Helferkurse und
Agenturen zur Vermittlung von entlastenden Diensten

12

4 Methodik/Projektansatz

Das Projekt ,,Neuheit fiir Pflege* bewegt sich in einem
komplexen Feld. Verdnderungen kénnen nur durch die Projekt-
teilnehmer selbst herbeigefiihrt werden. Alle Projektteilnehmer
sind Dienstleister unterschiedlichster Ausrichtung, mit unter-
schiedlichen Angeboten, Rahmenorientierungen und Werten —
jeweils bezogen auf eine Kommune. Ein 6rtlicher Bezug ist erfor-
derlich, da pflegende Angehdrige Dienstleistungen eher in ihrer
N&dhe nutzen. Fiir dieses Projekt ist eine Orientierung im Quartier
handlungsleitend. Unter Quartier wird hier ein sozialrdumliches
Gebilde verstanden. Wahrend ein Stadtteil sich eher geografisch
definiert, ist ein Stadtbezirk eher eine politische Einteilung. Ein
Stadtviertel ist eine eher subjektive Zone, meistens historisch
gewachsen. Ein Quartier versteht sich als ,,Nachbarschaft® in
der Wahrnehmung seiner Bewohnerinnen und Bewohner — es
wird umfassend genutzt.

Sowohl Aktionsforschung (Hart/Bond, 2001) als auch Implemen-
tierungsforschung (Grol u.a. 2005) bieten sich als methodische
Ansdtze an, um Fragestellungen aus der Versorgungspraxis
aufzunehmen und gemeinsam mit den Akteuren nach Entwick-
lungsmoglichkeiten zu suchen — beide Ansétze sind kompa-
tibel. Die Gruppe der Akteure wird durch die Einspeisung von
wissenschaftlichen Ergebnissen unterstiitzt. Das Vorgehen wird
durch Instrumente des Projektmanagements begleitet: Proble-
manalysen, Zielsetzungen, Fristen, Verantwortlichkeiten. Grols
Arbeiten sind dem weiten Horizont der ,,Change Management-
Prozesse“ zuzuordnen, er stellt ein eigenes Modell der Imple-
mentierung vor. Implementierungsforschung untersucht, mit
welchen Methoden/Praktiken aktuelle Forschungsergebnisse in
die Versorgungspraxis gebracht werden konnen. Es geht darum,
Qualitat zu steigern und die Wissenszirkulation zwischen
Wissenschaft und Anwendung zu férdern.

Aktionsforschung will die Kluft zwischen Praxis, Theorie und
Forschung tiberbriicken. Kurt Lewin entwickelte in den 40er
Jahren des 20. Jahrhunderts den Ansatz ,,Kenntnisse {iber ein
soziales System entwickeln und Einfluss nehmen* (Lewi 1946).
In einigen Jahrzehnten wurde dieser Ansatz weiterentwickelt,
besonders in der kritischen Sozialwissenschaft, immer wieder
auch im Gesundheitsbereich (Hart/Bon 2001). Er dient auch
der Erkennung eigener Potenziale und bietet die Moglichkeit,
voneinander zu lernen.

41 Implementierungsforschung/Praxisentwicklung
Dieser wissenschaftliche Ansatz zeichnet sich dadurch aus,
dass alle Arbeitsschritte gemeinsam in der Gruppe entschieden
und getdtigt werden. Als Abschnitte sind im Projekt insbe-
sondere die Situationsbeschreibungen, die Definitionen, die
jeweiligen Unterprojektziele und die gemeinsam formulierten



Erfolgskriterien zu nennen. Die Projektleitung bietet der Gruppe
eine Begleitung, Moderation und Anreize wahrend des Projekt-
verlaufes an.

Das Wissen iiber eigene Moglichkeiten und Grenzen ist (vor
allem) bei den Akteuren im Feld vorhanden — eine Einschadtzung
der Situation vor Ort kann nur durch die Leistungserbringer
selbst erfolgen. Im Projektverlauf werden so die einzelnen
Schritte: Beobachtung, Planung, Aktion und Reflektion (dies
entspricht auch dem Vorgehen im Projektmanagement) immer
wieder durchlaufen. Fiir alle Projektteilnehmenden gelten klare
Regeln.

Es geht bei diesem Ansatz vor allem um die Losung praktischer
Probleme. Durch die Partizipation und den kollaborativen Ansatz
(Zusammenarbeit zwischen Fachleuten und Forschern) kénnen
neue Wege entwickelt werden. Bei allen Beteiligten muss die
Absicht zur Verdnderung der bestehenden Situation vorhanden
sein.

Handlungsempfehlung 1

Ein partizipatives Vorgehen wahlen, welches die Akteure
beteiligt und zusammenbringt.

4.2 Vorgesprache und Projektentwicklung

Im Herbst 2007 kam es zu ersten Gesprdchen zwischen der
Unfallkasse NRW und der Universitdt Witten/Herdecke. Als
Anliegen der Unfallkasse NRW wurde formuliert, den Gesund-
heitsschutz fiir pflegende Angehdorige wirksam voranzubringen.
Die Unfallkasse arbeitet seit Jahren engagiert in diesem Feld.
Uber ein umfangreiches Seminarangebot werden Multipli-
katoren zum Gesundheitsschutz fiir pflegende Angehdrige
ausgebildet. Des Weiteren werden Informationsmaterialien
(Broschdiren, Faltblatter, Info-Briefe usw.) sowohl fiir Multiplika-
toren als auch fiir pflegende Angehérige herausgegeben. Hierzu
zdhlt auch das seit einigen Jahren existente Internetportal www.
unfallkasse-nrw.de/gesundheitsdienstportal, welches tiber
einen eigenen Schwerpunkt ,,Pflegende Angehdrige“ verfiigt.
Dariiber hinaus wird mit unterschiedlichen Partnern (z.B. Pfle-
gekassen) fiir den Gesundheitsschutz pflegender Angehoriger
gearbeitet.

Es wurde beschlossen, einen gemeinsamen Projektantrag bei
der DGUV einzubringen — die Konturen des Projektes wurden
daraufhin in mehreren Sitzungen besprochen — und im Sommer
2008 wurde der Antrag bei der DGUV eingereicht. Entschieden
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wurde, zwei Stadte in Nordrhein-Westfalen fiir die Projekt-
durchfithrung modellhaft zu fokussieren und liber Anbieter in
den beiden Stadten einen gesundheitsférderlichen Ansatz fiir
pflegende Angehdrige zu starken. In Westfalen erkldrte sich die
Ruhrgebietsgrofstadt Dortmund, im Rheinland die mittelgrofie
Stadt Solingen bereit, im Projekt mitzuwirken.

Handlungsempfehlung 2

Ausreichend Vorlaufzeit einplanen, um die Konturen des
Projektes zu scharfen.

Nach langeren Uberlegungen wurden in beiden Stidten Arbeits-
gruppen als Hauptakteure vorgesehen, daneben aber auch
eine Ebene der Trager zur Steuerung und Aufsicht. So wollte
man es den einzelnen Akteuren erleichtern, ihre Mitwirkung in
ihren Verbdnden riickzukoppeln. AuBerdem sollte es in beiden
Stadten eine Angehorigenfokusgruppe zur Projektbegleitung
geben. Im Vorfeld wurden zwei Recherchen beziiglich vorhan-
dener Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir pflegende
Angehorige durchgefiihrt. Diese umfassten einerseits Angebote
auf bundesweiter Ebene, andererseits wurden die bestehenden
Angebote in den beiden Projektstadten Dortmund und Solingen
eruiert. Beide Recherchen wurden in einem zweiten Schritt
miteinander abgeglichen und in einer ,,Angebotspalette”
vereint. In einem weiteren Schritt wurden die Angebote in den
Projektstddten mit den bundesweiten abgeglichen, um festzu-
stellen, welche in Dortmund und Solingen vorhanden bzw. nicht
vorhanden sind. Zudem konnte festgestellt werden, welche
Anbieter Praventionsangebote fiir pflegende Angehorige bereit-
stellen (z.B. ambulante Pflegedienste, Stiftungen, stddtische
Beratungsstellen). Dies diente als Grundlage fiir die Arbeit bzgl.
der Erweiterung und Veranderung bestehender Angebote in den
Projektgruppen Dortmund und Solingen.

Als Netzwerktrdger standen dann fest: Vertreter beider Stadte
(Sozialverwaltung), ein Vertreter der freien Wohlfahrtspflege
NRW, die Landesstelle pflegender Angehdariger (beratend, da
selbst im Projektstatus), die Kassendrztliche Vereinigung (KV)
und Vertreter der Pflegekassen. Nach Anfrage an mehrere Pfle-
gekassen sagte die BARMER GEK ihre aktive Unterstiitzung des
Projekts zu. Der Vertreter der Kassendrztlichen Vereinigung trat
der Tragergruppe erst mit Verzégerung bei und schied verfriiht
wieder aus. Der zustandige Mitarbeiter verlie etwa zur Projekt-
hélfte seinen Arbeitsplatz, die Stelle wurde vorerst nicht wieder
besetzt. Erst zum Projektende signalisierte die Kassenarztliche
Vereinigung wieder ihr Interesse an einer Mitarbeit.
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Handlungsempfehlung 3

Die Kommunen in eine Moderatorenfunktion einbinden. Als
Hauptebene Arbeitsgruppen in der Stadt oder dem Landkreis
einrichten, Teilnehmer und Teilnehmerinnen sollten kriterien-
geleitet ausgewadhlt werden. Zusatzlich sind Kontakte zu den
Uibergeordneten Tragern wichtig.

Eine Sitzung im April 2008 diente der ersten Information der

Netzwerktrdager. Im September 2008 gab es ein weiteres Treffen.

Der Antrag zur Forderung des Projektes durch die DGUV wurde
im Herbst mit 30.000 Euro (p.a.) fiir drei Jahre genehmigt.

Am 9.12.2008 konnte eine konstituierende Sitzung der Netz-
werktrdger in den Rdumen der Unfallkasse NRW in Diisseldorf
durchgefiihrt werden. Hier wurden die Projektziele vorgestellt,
die ndchsten Schritte wurden diskutiert und beschlossen.

Ideen und die geplante Vorgehensweise zur Einrichtung der
ortlichen Arbeitsgruppen wurden erldutert. Die Vertreter beider
Stadte erkldrten sich bereit, bei der Zusammenstellung der

ortlichen Arbeitsgruppen mitzuwirken. Als Erganzung Anhang 1:

Die Kooperationsvereinbarung.
4.3 Arbeitsgruppen in Dortmund und Solingen

Im Médrz/April 2009 kamen in beiden Stddten die Arbeits-
gruppen zu einem ersten Treffen zusammen. Dem vorausge-
gangen waren jeweils Auftaktveranstaltungen, um das Projekt
bekanntzumachen. Die Einladungen zu diesen Auftaktveran-
staltungen erfolgten von den Vertretern der Stéddte, sie kannten
mogliche Partner. Es kamen bis zu 25 Akteure in Frage. Dabei
war zu erwarten, dass nicht alle Eingeladenen sich am Projekt
beteiligen wiirden. Die Mitarbeit im Projekt sollte freiwillig und
kontinuierlich tiber die drei Jahre erfolgen, eine Refinanzierung
durch Projektmittel, etwa der Arbeitszeit der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, erfolgte nicht.

So wurden auf der Auftaktveranstaltung Griinde aufgezeigt,
weshalb sich ein Mitmachen ,,trotzdem lohne“. Unter anderem
wurden folgende Argumente eingebracht:

e eine Nutzergewinnung und -bindung

e das eigene Leistungsangebot erweitern
e die Qualitdt steigern

e einen Gestaltungsspielraum haben

® eine Zertifizierung
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e von anderen lernen zu kénnen, z.B. durch die Teilnahme an
Seminaren der Unfallkasse, um das Wissen zum Gesund-
heitsschutz fiir pflegende Angehdrige zu erweitern

e eine professionelle offentliche Darstellung und einen damit
verbundenen Marktvorsprung

Zur Auswahl der Eingeladenen waren folgende Aspekte wichtig:
Sie sollten regelméfiigen Kontakt zu pflegenden Angehorigen
und Erfahrungen im Umgang mit ihnen haben. Beriicksichtigt
werden sollten unterschiedliche Angebotsformen, unterschied-
liche Trager, verschiedene Stadtteile und eine gegenseitige
Vernetzung mit anderen Diensten. Weiter wurde Wert darauf
gelegt, dass in den Arbeitsgruppen sowohl im Face-to-Face-
Kontakt arbeitende Menschen als auch leitende Mitarbeiter
oder Mitarbeiterinnen mit Weisungsbefugnis und Anordnungs-
kompetenz vertreten waren. Ziel war die Zusammenstellung
einer reprasentativen Gruppe aus verschiedenen Bereichen der
Angehdrigenarbeit. Diese Gruppe sollte eine Vernetzung unterei-
nander ermoglichen. In Frage kamen ambulante Pflegedienste,
ortliche Kranken- und Pflegekassen, Uberleitungsdienste aus
Kliniken, Selbsthilfegruppen, Gesprachskreise und sonstige
Entlastungsangebote wie Tages- und Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen, vor allem aber Pflege- Beratungsangebote.

Beide Auftaktveranstaltungen waren gut besucht, es kristalli-
sierte sich dann aber heraus, dass einige Interessenten nicht
geeignet waren oder auch nicht mitmachen konnten oder
wollten. Die Auftaktveranstaltungen in Dortmund und Solingen
wurden gut angenommen. Die Gdste wurden gebeten, sich
innerhalb der Monatsfrist zuriickzumelden, um ihre Mitarbeit zu
bekunden.

Handlungsempfehlung 4

Zu Beginn eine Kick-off-Veranstaltung fiir Interessierte
durchfiihren, eine Einladung durch die Kommune ist sinnvoll
(neutrale Partner).
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5 Ergebnisse/Projektverlauf

Schematische Darstellung der geplanten und tatsachlichen
Arbeits- und Zeitabldufe

04/2008

09/2008

12/2008

Jahresziel 2008

bis 01/2009

Ende 03/2009

05/2009

08/2009

Jahresziel 2009

01/2010

bis 02/2010

bis 12/2010

Jahresziel 2010

bis 11/2011

11/2011

Jahresziel 2011

Arbeitssitzung der Netzwerktrager

Arbeitssitzung der Netzwerktrager

Konstituierende Sitzung

Schaffung der Rahmenbedingungen des Netzwerkes

Bestandaufnahme der Trager und Meldung an die UWH

Sitzung der Netzwerktrager (Einbindung der Kooperationspartner vor Ort)
Sitzung der Netzwerktrager

Sitzung der Netzwerktrager

Bestandaufnahme und Implementierung regionaler Treffen der Kooperationspartner
Gemeinsame Sitzung Trager und Kooperationspartner

Erarbeitung von Qualitatskriterien zur Bewertung der vorliegenden Strukturen
Einrichtung einer zentralen Stelle (Internetplattform, Kimmerer)

4 Trdgersitzungen

4 Kooperationspartnersitzungen

Zwischenergebnisse

Implementierung des Gesundheitsschutzes nicht erwerbsmiRig Pflegender, Offentlichkeitsarbeit,
Schaffung einer Internetplattform

Evaluation zur Ubertragung auf Metaebene

4 Tragersitzungen

4 Kooperationspartnersitzungen

Abschlusstagung — Vorstellung der Projektergebnisse

Festigung der Strukturen und Sicherung der Nachhaltigkeit, Prasentation der Ergebnisse
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51 Sitzungen, Schwerpunkte, Akteure

In beiden Stadten fanden 15 Treffen der Arbeitsgruppen in drei
Projektjahren statt. Die Treffen dauerten rund zwei Stunden,

in Dortmund erwies sich eine Vormittagszeit als giinstig,

in Solingen begannen die Sitzungen am spdten Mittag. Im
Wesentlichen fanden die Treffen immer am selben Ort statt. In
Dortmund wurden Raumlichkeiten der Unfallkasse NRW genutzt.
In Solingen stellte die Evangelische Altenhilfe Wald GmbH einen
Sitzungsraum zur Verfligung.

Handlungsempfehlung 5

Langerfristige Terminabsprachen und inhaltliche Planungen
sind wichtig, Themenschwerpunkte absprechen, Aufgaben
verteilen.

Wahrend des ersten Treffens im Mdrz 2009 erfolgte eine
ausfuihrliche Vorstellung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen

zu ihren Kontakten und Angeboten fiir pflegende Angehdérige.
AuRerdem wurden Vorgehen und Zielsetzungen im Projekt disku-
tiert. Es erwies sich als giinstig, die Sitzungstermine fiir jeweils
acht bis zehn Monate im Voraus festzulegen. Weiter wurde um
Kontinuitat der Mitarbeit gebeten. Bei Verhinderung sollte eine
Abmeldung erfolgen und moglichst eine Vertretung geschickt
werden. Eine langerfristige Abwesenheit ohne Meldung sollte
zum Ausschluss fiihren. Auferdem wurden alle Teilnehmerinnen
darauf aufmerksam gemacht, dass sie eher stellvertretende
Funktionen hatten und alle Ergebnisse in ihre jeweiligen
Arbeitszusammenhédnge, Verbdnde, Stadtbezirke transportieren
sollten. Angestrebt war die Informationsweitergabe in Bespre-
chungen, in ortliche ,,runde Tische®, Beirdte, Frauenhilfen usw.
Adressen- und E-Mail-Listen zur Kontaktférderung untereinander
wurden ausgegeben.

Handlungsempfehlung 6

Auftrag an die AG-Teilnehmer und Teilnehmerinnen, alle
Ergebnisse weiterzureichen.

Standige Tagesordnungspunkte waren neben der Protokoll-
sichtung auch der Austausch iiber Entwicklungen zur Angeho-
rigenarbeit im eigenen Bereich und auch Hinweise zu Veran-
staltungen. Die Treffen dienten als Informationsbérse im Feld
»Pflege/Angehorige“. Immer wieder wurde auch auf neue Lite-
ratur und andere Projekte fiir pflegende Angehdrige aufmerksam
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gemacht. In die Tagesordnungen der Sitzungen wurde stets der
Punkt ,Was gibt es Neues?*“ aufgenommen. Im Projektzeitraum
wurden zahlreiche Biicher, Artikel (z.B. Schwerpunkt Pflegende
Angehorige in bundesweiten Journalen) und Initiativen, wie z.B.
die Online-Beratung www.pflegen-und-leben.de vorgestellt.

Es wurde auch tiber andere Forschungsprojekte zum Thema
Pflegende Angehorige berichtet, wie z.B. tiber das Projekt “EDe*
(EntlastungsmaBnahmen bei Demenz in Ostwestfalen).

Dauerhafte Inhalte waren zundchst die Analyse von Angeboten
im eigenen Umfeld und die Erstellung und Bearbeitung einer
Liste von Hemmnissen und Barrieren zur Inanspruchnahme von
Hilfen auf Seiten der Angehdrigen.

5.1.1 Analyse von Angeboten fiir pflegende Angehdrige

In den ersten Arbeitsgruppentreffen wurde zusammengetragen,
welche Angebote verschiedener Trager in den Quartieren/
Stadtteilen vorhanden waren. Dabei stellte sich heraus, dass die
Kenntnisse eher vage waren. Wenn eine MafSnahme tiberhaupt
bekannt war, blieb trotzdem unklar, ob das Angebot auch

in Anspruch genommen wurde, wie viele Interessenten sich
gemeldet hatten usw. Bei den meisten Initiativen fehlte eine
strukturierte Evaluation.

Absprachen tiber Tragergrenzen hinweg sind die Ausnahme
und es fallt schwer, die Informationen tiber Angebote aktuell zu
halten. Etliche Vorhaben sind kurzlebig und eine gemeinsame
strategische Planung findet kaum statt. Ratsuchende kénnen
in Dortmund wohnortnah in den 12 Stadtbezirken jeweils

ein hauptamtlich gefiihrtes Seniorenbiiro fiir eine Beratung

in Anspruch nehmen. Die von der Stadt Dortmund und den
Wohlfahrtsverbdnden gefithrten Anlauf- und Beratungsstellen
bieten umfangreiche, neutrale Informationen tiber vorhandene
Angebote zur,Lebenslage Alter“. Zudem sind die zwolf Senio-
renbiiros in den Bezirken inzwischen mit wichtigen Akteuren im
Handlungsfeld der Seniorenarbeit und des Gesundheitswesens
einschlie3lich altenhilfeferner Stellen wie Polizeiwachen oder
Wohnungsbaugesellschaften vernetzt.

Die Etablierung der Seniorenbiiros in Dortmund hat Vorzeige- und
Modellcharakter. Sie sind lokal verstreut angesiedelt — mit allen
Chancen und Hemmschwellen. Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Angehdorigen-Fokusgruppe Dortmund berichteten, dass sie
die Seniorenbiiros z.T. primdr als Einrichtungen der Stadtver-
waltung wahrnehmen, was z.B. Angste vor sozialer Abwertung
(,Sozialhilfeempfanger“) hervorruft. Auch die Erreichbarkeit

(z.B. Offnungszeiten, Anrufbeantworter) wurde unterschiedlich
beurteilt. Durch die projektbeteiligten Seniorenbiiros wurde
riickgemeldet, dass diese fiir die Bediirfnisse Pflegender Ange-



horige sensibilisiert wurden. Die Schwerpunkte der Arbeit in den
einzelnen Seniorenbiiros stellten sich unterschiedlich dar.

In beiden Stddten, Dortmund und Solingen, werden umfang-
reiche schriftliche Wegweiser im Pflege- und Sozialbereich
erstellt und herausgegeben. Inwieweit die Nutzer damit erreicht
werden, ist nicht sicher bekannt. Meistens beschaftigen
Menschen sich erst nach Eintritt der Pflegesituation mit der
Versorgungslandschaft und miissen dann unter Zeitdruck
handeln, es ist unklar, welche Wege dann gegangen werden.

Abschlussbericht des Modellprojekts ,,Neuheit fiir Pflege*

Unterstiitzt wird die Arbeit der Seniorenbiiros in Dortmund durch
eine internetbasierte Datenbank. Dort sind samtliche Ange-
bote fiir dltere Menschen und ihre Angehérigen in Dortmund
enthalten, soweit die Leistungserbringer mit der Stadt Dortmund
kooperieren. Im Projekt wurde dann versucht, mit ,,Stadtteil-
karten“ die verschiedenen Akteure ausfindig zu machen. Dazu
wurden Ausschnitte von Stadtpldnen an die Gruppenmitglieder
verteilt und darum gebeten, zu einem der ndchsten Treffen das
eigene Umfeld zu beschreiben.
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Die Aufgabe lautete:

., Skizzieren Sie den Stadtbezirk, in dem Sie aktiv sind bzw.
der lhnen zugeteilt wurde oder drucken Sie ihn als Karte aus.
Zeichnen Sie ein, welche Hilfsangebote es von welchem
Anbieter (tragerunabhéngig) gibt. Beschreiben Sie in einer
Legende die Geschichte der Angebote, die Haufigkeit der
Inanspruchnahme usw. Setzen Sie sich ggf. mit den einzelnen
Anbietern in Kontakt, um mehr zu erfahren.“

Der Fokus lag dabei auf Hilfsangeboten fiir pflegende Angehd-
rige (selbst) und dabei besonders auf gesundheitsforderlichen
Inhalten dieser Angebote. Bei Gesprachskontakten sollten die
AG-Mitglieder auch gleichzeitig auf die Anliegen des Projektes
»Neuheit fiir Pflege” aufmerksam machen. Bei der nachsten
Sitzung wurden dann die Ergebnisse vorgestellt. Insgesamt
ging es weniger darum, eine zuverldssige Gesamtiibersicht aller
Angebote zu erhalten. Vielmehr sollte erreicht werden, dass
die AG-Mitglieder selbst ihr eigenes Umfeld genauer in den
Blick nehmen. Einbezogen werden sollten auch Angebote, die
nicht unbedingt in offiziellen Verteilern auftauchen, etwa durch
private Initiativen, Kirchengemeinden oder Pflegedienste.

Die Mitglieder berichteten und die Skizzen wurden eingesam-
melt.

Zwei Ergebnisse dominierten:

1. Es bestdtigte sich, dass der Pflege- und Sozialmarkt kaum
durchschaubar und stark segmentiert ist. Ein Mitglied der
Dortmunder Arbeitsgruppe driickte dies so aus: ,Einige
Anbieter habe ich nicht erreicht, evtl. machen sie etwas fiir
pflegende Angehdorige, die Broschiiren sagen dazu nichts
aus, ich bin verzweifelt an den Anrufbeantwortern. Ich habe
noch mal erfahren, wie es Hilfebeddirftigen geht, wenn sie
an der ,falschen Stelle* anrufen. Manche Nummern waren
tiberhaupt nicht erreichbar.“

Ahnliches wurde auch von den anderen AG-Mitgliedern be-
richtet. Im Bereich Seniorenarbeit fiir riistige Alte waren in
beiden Stddten zahlreiche Angebote aufgestellt — sobald
sich allerdings eine Pflegesituation einstellte, trennen sich
diese Welten oftmals.

2. Direkte Angebote fiir pflegende Angehdrige selbst sind in der
Minderzahl, lediglich Gesprachskreise sind hier und da vor-
handen. Viele Angebote (z.B. Pflegekurse) finden gar nicht
statt. Weit mehr geht es um Informationen zur Pflege (SGB
Xl-Leistungen). Auch Angebote zur indirekten Entlastung wie
Betreuungsgruppen, Einrichtungen der Tages- oder Kurzzeit-
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pflege gibt es in den Stadtteilen. Bei der Frage nach deutlich
gesundheitsférderlichen Angeboten fiir die pflegenden An-
gehorigen selbst konnten keine Angebote identifiziert wer-
den. Vor allem scheint es darauf anzukommen, dass direkte
Angebote fiir pflegende Angehorige immer mit einem Betreu-
ungsangebot fiir den Pflegebediirftigen einhergehen miissen
—also die Inanspruchnahme einer kurzzeitigen Verhinde-
rungspflege nach sich ziehen. AuBerdem wurde immer wie-
der diskutiert, dass pflegende Angehdorige in ihrer knappen
Freizeit nicht unbedingt tiber die Pflege sprechen, sondern
endlich etwas fiir sich tun méchten.

Es zeigte sich, dass die Aktivitaten in den Stadtteilen beider
Stadte sehr unterschiedlich verteilt sind. Dies hangt sicher auch
mit der jeweiligen Bevdlkerungsstruktur zusammen. So werden
beispielsweise Pflegekurse fiir tiirkische Migrantinnen nur dort
angeboten, wo viele tiirkische Migrantinnen leben und solche
Angebote einfordern. Es scheint aber auch so, dass von aktiven
Anlaufstellen, von offentlicher Prasenz und engagierten Mitar-
beitern eine deutliche Wirkung ins Umfeld ausgeht, aber gute
Ideen und Mafinahmen kaum iiber Grenzen der Quartiere hinaus
transportiert werden. So werden ganz unterschiedliche Schwer-
punkte bearbeitet. Die Teilnehmerinnen beider Arbeitsgruppen
wurden auch befragt, welche Vorschldge zur Unterstiitzung
pflegender Angehdriger sie selbst weiterentwickeln mdchten.
Diese Ideen wurden aufgelistet. Zum Projektende wurden die
Skizzen nochmals ausgeteilt und um Uberpriifung gebeten. Im
Wesentlichen blieben die Angebote jedoch gleich.

Handlungsempfehlung 7

Einen Uberblick iiber die Bandbreite und Nutzung 6rtlicher
Angebote zur hduslichen Pflege gewinnen.

Die Undurchschaubarkeit des Pflegemarktes hat in den letzten
Jahren zur politischen Initiative der Einrichtung von Pflegestiitz-
punkten in Verantwortung von Kommunen und Pflegekassen
gefiihrt. Wahrend in Solingen diese Erstanlaufstellen kein
zentrales Thema waren, wurden in Dortmund im Projektzeitraum
Pflegestiitzpunkte eingerichtet. Diese wurden in die bewdhrte
Struktur der Seniorenbiiros ,,zuséatzlich“ integriert und eine
Struktur einer (weiteren) zeitlichen Aufteilung in Zusammenar-
beit mit Pflegekassen-Mitarbeitern entwickelt. Eine verbesserte
Wirkung in Richtung Biindelung von Pflegeinformationen bleibt
abzuwarten.



Im Projektzeitraum festigte sich der Eindruck, dass im Bereich
Demenz in den letzten zehn Jahren vieles in Gang gekommen
ist. Durch Refinanzierung niedrigschwelliger Angebote ist eine
vielfdltige Hilfeszene entstanden. In Nordrhein-Westfalen haben
die Demenz-Servicezentren als Anlaufstellen ebenfalls Modell-
charakter. Trotzdem fehlt es auch in diesem Bereich immer noch
an kurzfristig verfligbaren und zuverldassigen Entlastungen.

Allerdings sind viele pflegebedurftige Menschen (ohne Demenz
bzw. eingeschrinkte Alltagskompetenz) und ihre Familien inzwi-
schen unterversorgt. Bei kdrperlichen Krankheiten wie Folgen
eines Schlaganfalles, Parkinson, schweres Rheuma, chronische
Herz- und Lungen-Krankheiten und vieles andere mehr gibt es
kaum Hilfemdglichkeiten bei langfristiger Pflege (Schmitz 2012).
Sowohl die pflegenden Angehdorigen, als auch die Pflegebediirf-
tigen sind kaum in der Lage, helfende Gruppen aufzusuchen.
Allein der korperliche Aufwand des Bereitmachens, Anziehens,
des Hinfahrens usw. verschlingt viel Energie. In vielen Fallen wird

Abschlussbericht des Modellprojekts ,,Neuheit fiir Pflege*

inzwischen versucht, die Betroffenen in den Kreis der Leistungs-
empfanger ,,mit eingeschréankter Alltagskompetenz“ hineinzu-
nehmen (Einschrankungen durch Altersdepressionen u. &.).

Handlungsempfehlung 8

Vorhandene Angebote in den Stadten nutzen und erweitern.
Keine Doppelstrukturen aufbauen.

5.1.2 Sichtung der Angebote der AG-Mitglieder und
telefonische Befragung

In den ersten Monaten der Projektlaufzeit wurden alle
AG-Mitglieder einzeln angerufen, um ihr Profil ndher kennen zu
lernen. Weiter wurden sie nach ihren Moglichkeiten zur weiteren
Unterstiitzung pflegender Angehoriger befragt. Dazu wurde ein

halbstandardisiertes Interviewprotokoll vorgelegt.

Fragebogen zur Erfassung der Angebote vor Ort durch die AG-Mitglieder

Wir bitten Sie, die folgenden drei Fragen zu beantworten und ihn uns zusammen mit dem Fragebogen “Wiinsche pflegender
Angehoriger” im beiliegenden frankierten Riickumschlag zuzusenden. Vielen Dank!

Frage 1: Welche Angebote oder welche Dienstleistungen fehlen Ihnen in lhrer Stadt?

Frage 2: Was genau tun Sie fiir sich, damit es lhnen gut geht? Welche Bediirfnisse bleiben auf der Strecke und warum?

Angebote und Hilfen erhalten?

Frage 3: Wie kdnnte man lhrer Meinung nach pflegende Angehdrige besser erreichen, damit sie Kenntnis iiber vorhandene

Muster eines Fragebogens
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Viele AG-Mitglieder formulierten Wiinsche und Hoffnungen,

die sie mit der Projektteilnahme verbanden, wie beispiels-
weise eine Verbesserung des eigenen Angebots, einen

Ausbau der Angebotspalette, die Vergroflerung des eigenen
Wissenskorpus‘ oder auch die Bestatigung des Nutzens des
eigenen Angebots, welches aus Kostengriinden zur Disposition
stand. Ebenso wurde oftmals klar dargestellt, welche Angebote
fehlen oder mangelhaft sind und wo ein Uberangebot besteht.
Beispielsweise wird in vielen Angeboten ein Schwerpunkt in
den Bereich Demenz gelegt. Pflegende Angehdrige, die mit
anderen Krankheitsbildern konfrontiert sind, finden schwerer
Selbsthilfegruppen oder spezifische Beratungsangebote. Ein
GroBteil der AG-Mitglieder beschrieb ebenso die Schwierigkeit,
pflegende Angehdrige zu erreichen. Bei einem Teilnehmer
stellte sich heraus, dass die Beratungsmoglichkeit zu keinem
Zeitpunkt erreichbar war. Es lief lediglich ein Anrufbeantworter,
auf dem keine Nachricht hinterlassen werden konnte. Bei einem
Angebot bestand intensiverer Kldrungsbhedarf, so dass ein
Besuch vor Ort stattfand. Positiv zeigte sich auch, dass durch
die Einzelgesprdche weitere Teilnehmer empfohlen wurden, die
neue Angebote oder Stadtbezirke reprasentierten. Von allen
AG-Mitgliedern wurden schriftliche Verlautbarungen und Ange-
botsflyer gesichtet und dazu Riickmeldungen gegeben. In den
Unterlagen fand sich keine Konzentration auf die pflegenden
Angehdrigen. Zu einem spdteren Zeitpunkt wurden auch alle
AG-Mitglieder in ihren Arbeitszusammenhadngen besucht, dies
erwies sich als besonders wertvoll.

Handlungsempfehlung 9

Die ortlichen Akteure mit ihren Méglichkeiten und Grenzen
einzeln fokussieren.

5.1.3 Fortbildungs-Inputs

Wihrend der Arbeitstreffen wurden gelegentlich kurze Wissens-
Inputs gegeben, erganzt durch entsprechende Texte und Quellen
im Internet. Dies erschien erforderlich, da die Teilnehmerinnen
aus unterschiedlichsten beruflichen Hintergriinden kamen und
eine gemeinsame Orientierung entwickeln sollten.

5.1.4 Salutogenese

Die Salutogenese wurde als tragfdhiger Ansatz jeglicher Gesund-
heitsarbeit kurz in den Arbeitsgruppen vorgestellt (Antonovsky
1997), dazu wurden Lesehinweise gegeben. Die Salutogenese
hebt die Dichotomie von Gesund- und Kranksein auf, betont das
subjektive Erleben und fragt danach, was Menschen gesund
halt. Sie versteht sich als Gegenentwurf zur Krankheitsorientie-
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rung (Pathogenese), Menschen sind immer gleichzeitig gesund
und krank, die medizinische Definition stellt nur eine kleine
Moglichkeit von vielen anderen dar.

Im Salutogenese-Ansatz ist das ,,Kohdrenzgefiih|“ besonders
wichtig. Darunter wird eine Uberzeugung verstanden, die
schwierige Situation ,,in den Griff zu bekommen*“. Koharenz
zeigt sich in den Anteilen Verstehbarkeit, Sinnhaftigkeit, Hand-
habbarkeit — diese Bereiche weisen in die Felder Kognition,
Emotion, Handlungsfahigkeit. Kohdrenz hilft den Menschen,
die Situation zu bewadltigen und stellt eine stabile Orientierung
dar - sie ist in der Begleitung von pflegenden Angehdorigen und
kranken Menschen anzustreben.

5.1.5 Trajektmodell

Ebenso verbreitet und anerkannt wie das Salutogenese-Modell
ist das Verlaufskurven (Trajekt-) Modell chronischer Krankheit
(Strauss/Corbin 1998). Auch dieses stellt eine Erweiterung
enger medizinischer Definitionen dar. Es eignet sich, um die
vielfdltigen Aufgaben und Bewadltigungsphasen abzubilden,
unabhédngig von der drztlichen Einschatzung mit diagnos-
tischen Befunden. Es zeigt die krankheitsbezogenen und
alltagsbezogenen Pflichten der Kranken und ihrer Angehdérigen.
Viele Prozeduren miissen eingehalten und der tagliche Ablauf
umgestellt werden. Chronische Krankheiten brauchen Organi-
sation, finanzielle Absicherungen und auch eine ,,biografische“
Einordnung. Das Trajektmodell zeigt, dass es im Krankheitsver-
lauf unterschiedliche Phasen gibt: stabile und instabile (akute)
Zeiten, Unsicherheiten, es treten nachgeordnete Probleme auf
(z.B. durch Nebenwirkungen), durch zuséatzliche Schwierigkeiten
kann der Verlauf auBer Kontrolle geraten.

5.1.6  Verdnderte Familienrollen
Immer wieder wurden in den Arbeitsgruppen die Verdnderungen
in den Familien thematisiert, dies sei auch oft Inhalt der
Gesprache mit pflegenden Angehdérigen. Die Tatsache, dass
»Eltern wieder zu Kindern werden“ (Grond 2005), spielte dabei
eine Rolle, ebenso auch die Probleme der pflegenden Tochter
(Forster 2001, Geister 2004).

5.1.7 Belastung der pflegenden Angehdrigen

Hierzu wurde zu Projektbeginn ein Hand-Out ausgeteilt (Anhang
1: Belastung pflegender Angehdriger) und in der nachsten
Sitzung diskutiert. Zu diesem Thema wurden immer wieder Aktu-
alisierungen nachgereicht (z.B. Spiegel Artikel ,\Vaters Zeit“ von
K. Thimm, Spiegel-Artikel ,,Im toten Winkel“ von A. Windmann).
Pflegende Angehorige werden plotzlich zu ,,Case-Managern®
ohne Kenntnisse des Systems.



5.1.8 Multiplikatoren-Seminare der Unfallkasse

Die Unfallkasse NRW hat im Laufe der Jahre ein umfangreiches
Seminarprogramm fiir Multiplikatoren (Pflegekursleiter/innen,
Pflegeberater/innen, Sozialarbeiter/innen usw.) zum Gesund-
heitsschutz pflegender Angehorige entwickelt. Mehrere Teilneh-
merinnen der AGs beider Stadte nutzten diese Seminarangebote
der Unfallkasse, um sich in Richtung Unterstiitzung pflegender
Angehdoriger zu qualifizieren.

Handlungsempfehlung 10

Kurze Wissens-Inputs tiber niitzliche theoretische und empiri-
sche Ergebnisse an die ortlichen Akteure heranbringen, dabei
insbesondere zum Gesundheitsschutz pflegender Angeho-
riger informieren.

5.1.9 Hemmnisse/Barrieren auf der Seite der Angehorigen
Bereits in den ersten Sitzungen wurde in den Arbeitsgruppen
folgende Aufgabe gestellt:

Welche Hemmnisse und Barrieren gibt es auf Seiten der pfle-
genden Angehdrigen Hilfe in Anspruch zu nehmen? Welche
Losungsmaoglichkeiten fallen Ihnen ein?

Diese Ergebnisse wurden gelistet und in spateren Sitzungen
immer wieder aufgegriffen und bearbeitet. In der folgenden
Darstellung wurde die Aufzdhlungsform beibehalten, die
Aussagen wurden lediglich thematisch gebiindelt.

Zusammenstellung: Hemmnisse und Zugangsbarrieren
aus beiden Arbeitsgruppen Dortmund und Solingen

Aspekt Angebote

¢ Informationsmangel — Angebote sind zu unbekannt

e Esfehlen die Ansprechpartner, ein Kontakt bleibt aus (,nicht
zustdandig®)

e Angebote sind nicht passgenau

e Angebote sind zu teuer

e Angebote finden zu ungiinstigen Zeiten statt, passen nichtin
den Tagesablauf

e DerAufwand, ein Angebot anzunehmen, scheint zu grof}

e Angebote sind schwer zu erreichen, nicht in der Ndhe
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Aspekt Organisation

Zeitproblem
Pflegende Angehdrige fiihlen sich unabkommlich
Pflegende Angehdrige finden keinen Ersatz
(Ersatzpflegeperson)

abschreckende Biirokratie

fehlender Fahrdienst

Aspekt Einstellungen der pflegenden Angehdorigen.

sind ausgebrannt (nicht in der Lage Hilfe anzunehmen, alles
ist allein zu machen)

wollen ihre Privatsphére nicht 6ffnen (Angst vor Fremden im
Haus und davor, von diesen bewertet zu werden)

meinen, sie miissen ,es alleine schaffen® (familidrer Druck),
wollen niemandem zur Last fallen

erleben (familidre) Hilfe als Belastung (Kaffee kochen, es
muss aufgerdumt sein), keine Motivation durch die Familie
wollen, auch aus finanziellen Griinden, die Pflege nicht teilen
konnen nicht loslassen, wissen es besser (,,Sie haben ja keine
Ahnung*)

haben ein schlechtes Gewissen, wenn sie etwas fiir sich tun
fithlen sich anderen lastig (schlechte Erfahrungen)

schdamen sich, Hilfe anzunehmen, denn: Hilfebedarfist gleich
Versagen

empfinden eine psychische Belastung/Erkrankung als Defizit
(anders als z. B. einen Beinbruch)

akzeptieren das Veto (mangelnde Einsicht) des Pflegebediirf-
tigen gegen die Verhinderungspflege oder Kurzzeitpflege, er-
kennen aber den eigenen Bedarf

sind unter Druck (z. B. Mutter — Tochter: ,Ich habe dich ge-
pflegt, jetzt musst du mich pflegen®)

verlassen ungern das Haus, lassen den Pflegebediirftigen
nicht gern allein

ergeben sich ihrem Schicksal

sind autoritdtsgldaubig, der Arzt sagt: ,,Sie schaffen das schon“
machen keinen zweiten Versuch (z. B. bei Kontaktaufnahme
zum Angebot)

haben mangelnde Kontaktfahigkeit durch ihre Sorgen und
Isolation

haben Angst vor Ablehnung

21



Abschlussbericht des Modellprojekts ,,Neuheit fiir Pflege*

5.1.10 Liicken der Versorgung und Wiinsche der pflegenden
Angehdrigen

Diese Inhalte wurden aus Sicht der Angehdrigen-Fokusgruppen
und aus Sicht der professionell Pflegenden zusammenge-

stellt. Dabei ergaben sich groBe Ubereinstimmungen. Die
AG-Mitglieder wurden gefragt ,,Welche Angebote fehlen in ihrem
Umfeld?“, die Ergebnisse wurden gelistet, ebenso wurde gefragt

»Was wiinschen sich pflegende Angehorige?“.

Es mangelt an individueller und aufsuchender Beratung in den
Stadten. Die Beratung klammert bisher den Bereich der Gesund-
heitsvorsorge fiir pflegende Angehdrige eher aus. Das vorhan-
dene Informationsmaterial ist verbesserungswiirdig. Auch ein
Notfalltelefon wéare wiinschenswert. Diese Nottelefone sollten
gerade dann erreichbar sein, wenn andere Beratungsstellen
geschlossen haben. Zwischen den Familienangehorigen kommt
es aufgrund der hduslichen Pflegesituation auch immer wieder
zu Konflikten. Fiir solche Bedarfe gibt es bisher kein Angebot
(Wunsch nach Familienberatung). Viele Unterstiitzungsangebote
richten sich an Menschen mit Demenz und ihre pflegenden
Angehdrigen. Dabei besteht auch der Wunsch nach Angeboten
fiir Angehorige von z.B. korperlich beeintrachtigten Klienten.

Zu nennen ist hier z.B. ein hduslicher Entlastungsdienst fiir
pflegebediirftige Klienten ohne Demenz oder auch hausliche
Einzelschulungen, besonders im Bereich Transfer/Bewegung mit
der Betonung auf Kindsthetik.

Andere Angebote sind nicht passgenau, finden z.B. nur wochen-
tags zu bestimmten Zeiten statt. GeduBert wurde auch der
Wunsch nach einem niedrigschwelligen Nachtangebot, so dass
der pflegende Angehdorige selbst einmal durchschlafen und neue
Energie fiir den Folgetag gewinnen kann. Auch ausreichende
Tagespflegeangebote am Wochenende fehlen in Dortmund.
Neben den Angeboten selbst mangelt es auch an preiswerten
und bedarfsgerechten Fahrdiensten, um z.B. Pflegebediirftige im
Rollstuhl zu einem Angebot zu bringen. Angebotene Pflegekurse
fallen oft wegen geringer Teilnehmerzahl aus. Daher bestand der
Wunsch nach einer Koordinierung der Pflegekurse, so dass z.B.
nicht mehrere dhnliche Angebote gleichzeitig terminiert sind.
Diese Koordinierung kdnnte durch eine ortliche Netzwerkarbeit
nachhaltig verbessert werden.

Gewlinscht waren auch vermehrt Angebote, die das Wohlbe-
finden der pflegenden Angehorigen selbst fordern. Angedacht
waren dabei z.B. Entspannungs-, Bewegungs- und Kreativange-
bote. Bei allen Angeboten sollte mehr darauf geachtet werden,
dass der biirokratische Aufwand (Antragstellung, Kostenerstat-
tung usw.) fiir die pflegenden Angehdrigen moglichst gering
gehalten wird oder Hilfen bei der Antragstellung angeboten
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werden. Als Resiimee der Uberlegungen zu den Liicken und
Wiinschen stellten die Arbeitsgruppen fest, dass es an bedarfs-
gerechten und passgenauen Angeboten mangelte.

Handlungsempfehlung 11

Wichtige Entwicklungsfelder im Projekt durch die Teilneh-
menden selbst skizzieren lassen, eine gemeinsame Einigung
auf die zentralen Begriffe ist notwendig.

5111 Definitionen: Pflegende Angehdrige und
Gesundheitsschutz

In der ersten Projektphase wurden die AG-Teilnehmer gebeten,
sich auf eine gemeinsame Definition beider Begriffe zu verstadn-
digen. Dabei wurden vorab Hinweise auf bereits bestehende
anderweitige Definitionen gegeben. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer brachten dazu Beschreibungen ein. Uber mehrere
Sitzungen hinweg wurde an einer tragfahigen Aussage gearbeitet,
um einen gemeinsamen Arbeitshorizont entstehen zu lassen.

Pflegende Angehdrige

Unter pflegenden Angehdrigen verstehen wir Menschen, die als
nicht professionelle Bezugspersonen unentgeltlich im hausli-
chen Bereich fiir Pflegebediirftige tatig sind. In der Regel sind
dies Familienmitglieder, auch Kinder und dariiber hinaus alle
Freunde, Bekannte und nahestehenden Personen, die Verant-
wortung fiir den pflegebediirftigen Menschen {ibernehmen,
wobei auch mehrere Personen fiir einen Pflegebediirftigen
zustdndig sein konnen. Die Unterstiitzung erstreckt sich auf
alle Bereiche des menschlichen Lebens und reicht von der
direkten Pflege (u.a. auch Kommunikation, Bewegung, Erndh-
rung, Korperpflege, hauswirtschaftliche Tatigkeiten) bis hin zu
Sozialem und Organisatorischem (Erledigung der Post, Bankge-
schéfte). In der Regel geschieht dies mit einer Einschrankung
der eigenen Lebensgestaltung. Durch die flieBenden Uberginge
zwischen familidrer Fiirsorge und pflegerischer Unterstiitzung
sind sich viele Angehdrige ihrer Rolle als pflegende Angehérige
nicht bewusst.

Pravention/Gesundheitsschutz

Darunter verstehen wir eine gesundheitsforderliche Arbeit

im umfassenden Sinne. Die Selbstpflege zur Vorbeugung von
Krankheit und Erhaltung des Wohlbefindens muss weit im Vorfeld
moglicher Beeintrachtigungen beginnen. Gesundheitliche Beein-
trdchtigungen beziehen sich dabei nicht nur auf physische Belas-
tungen der Pflege, sondern auch auf psychische Auswirkungen
(Burnout, aufgestaute Gefiihle). Somit betrifft der Gesundheits-



schutz alle Bereiche, die zur eigenen Gesunderhaltung beitragen,
wie die Ermndhrung, die Lebensfiihrung, das eigene Verhalten und
die korperliche und seelische Ausgewogenheit.

Viele pflegende Angehdrige vernachldssigen die Sorge um sich
selbst, da sie zu einer Generation gehoren, die das Zuriick-
stellen eigener Wiinsche verinnerlicht hat. Die Wichtigkeit der
eigenen Gesundheit muss zundchst ins Bewusstsein gebracht
werden. In diesem Prozess sollte es gelingen, dass pflegende
Angehorige lernen, selbst Entscheidungen zu ihrem Gesund-
heitsschutz zu treffen (Hilfe zur Selbsthilfe, Empowerment).
Dazu missen sie Entlastungsangebote kennen und die Moglich-
keit haben, sie in Anspruch zu nehmen.

Ein wichtiger Schritt auf diesem Weg ware die Anerkennung und
mentale Unterstiitzung auf familidrer Ebene, ein weiterer Schritt
die Starkung des Koharenzgefiihls (Handhabbarkeit, Versteh-
barkeit, Sinnhaftigkeit) durch die an der Pflege beteiligten
professionellen Akteure.

5.1.12 Entwicklung der Gruppen

Bei einem Projekt von dreijahriger Dauer ist eine Fluktuation bei
den AG-Mitgliedern zu erwarten. Zwei Drittel der Akteure blieben
konstant, wenn auch die Personen wechselten, so blieben

die Organisationen im Kreis. Wenige Personen fielen aus, sie
meldeten sich nicht mehr zu den Treffen. Zwei Mitglieder, die
anfangs teilnahmen, schieden aus. Es stellte sich heraus, dass
sie beruflich nichts mit pflegenden Angehdrigen zu tun haben.
Allerdings wurden nach gemeinsamem Beschluss die Gruppen
bis zum Projektende auch um neue Mitglieder aus dem Arbeits-
feld ,,pflegende Angehorige“ erweitert.

Handlungsempfehlung 12

Auch ungewdhnliche Angebote zur Unterstiitzung pflegender
Angehoriger beriicksichtigen, evtl. den Teilnehmerkreis im
Projektverlauf erweitern.

Eine Pddagogin mit Pflegehintergrund bietet ,,Autogenes
Training” speziell fiir pflegende Angehdrige an und bereicherte
die Dortmunder Arbeitsgruppe etwa zur Projekthalfte. In ihrem
Bericht wurde deutlich, dass der Erfolg ihres Angebots in

einer Koppelung aus klassischem Entspannungstraining und
anschlieBendem Gesprdch iiber die jeweilige Pflegesituation
besteht. Im Projektverlauf kniipfte sie Kontakte und weitete ihr
Angebot in anderen Stadtteilen aus, auerdem veranderte sie
ihren Werbeflyer.
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Die Malnahme wurde durch Vorleistung der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer finanziert. Da die Teilnahme an einem Kurs
»Autogenes Training® zu den anerkannten Leistungen der
Kassen gehort, wurde ein Teil der Gebiihr erstattet. Die Anbie-
terin veranstaltet ihren Kurs einmal wochentlich fiir eineinhalb
Stunden, insgesamt acht Wochen, als giinstige Zeit hat sich der
Spatnachmittag gezeigt. Folgende Ziele verfolgt der Kurs: eigene
Bediirfnisse und eigene Starken erkennen, Wohlfiihliibungen
fiir daheim lernen, mehr Gelassenheit erreichen. Als besonders
wichtig wurde von allen Teilnehmern die Gruppe empfunden,
als sehr wertvoll der Austausch tiber die Pflegesituation. Oft
entstand der Wunsch nach Auffrischungstreffen, diese konnten
aber nicht im Rahmen von Kassenleistungen finanziert werden.
Im letzten Projektjahr konnte eine Studentin der FH Magdeburg
gewonnen werden, die sich in ihrer Bachelorarbeit mit der Evalu-
ation des Angebots beschaéftigt hat — damit konnte tiberhaupt
die Evaluation des Kurses, auch kiinftig, besser fundiert werden.

Insgesamt scheinen Entspannungsangebote, gekoppelt mit
entlastenden Gesprachen, ein guter Weg zur gesundheitlichen
Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen zu sein. Zwischen-
durch entstand auch die Idee, ob die Unfallkasse evtl. Entspan-
nungs-CDs herausgeben konne — dhnlich den Tontrdgern zur
Atem- und Muskelentspannung der Techniker Krankenkasse
oder ob eine Kooperation sinnvoll ware.

In Solingen stellte sich eine Krankenpflegerin im letzten Projekt-
jahrvor. Sie bietet (offenbar als Einzige) im Solinger Raum
,hdusliche Einzelschulungen® (§ 45 SGB XI) an. Ihr Angebot wird
kaum nachgefragt und ist wenig bekannt. Sie prasentierte ihre
Inhalte und bat die Gruppe um Werbung. Die Projektteilnehmer
regten an, dass die Anbieterin immer auch die Situation der
pflegenden Angehdorigen in den Blick nehmen solle. Sie wurde
mit zahlreichen Materialien versorgt. In Dortmund wurde das
Thema ,,hduslichen Einzelschulung® nicht angesprochen. Insge-
samt ist dieses Angebot, neben Pflegekursen, ein wichtiger Ort
der Gesundheitsférderung fiir pflegende Angehdrige. In einer
Neuausrichtung der hduslichen Einzelschulungen kdnnten die
Pflegekassen mehr Wert darauf legen, dass bei den Besuchen
immer auch die Bediirfnisse der pflegenden Angehorigen
beriicksichtigt werden sollen. Noch giinstiger wdre es, dazu ein
eigenes Format zu entwickeln (im Sinne eines praventiven Haus-
besuchs), eine Verdnderung der Beratungsbesuche nach

§37 (3) SGB XI.
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5.1.13 Erfolgskriterien fiir das Projekt
Folgende Zielkriterien wurden im ersten Projektdrittel
gemeinsam in beiden Gruppen erarbeitet:

e Bessere Vernetzung der Angebote, Koordination, Abspra-
chen
Mehr Information tiber andere Angebote
Informationsmaterial von anderen Angeboten ist vorhan-
den
e Vorhandene Liicken werden durch neue regionale Angebote
geschlossen
der Aspekt der Gesunderhaltung pflegender Angehériger
wird betont und ist in der Ausschreibung ersichtlich
zugehende Angebote sind vorhanden
es ist eine Palette verschiedener Angebote (Tagespflege,
Kurzzeitpflege, Gesprachskreise) im Quartier vorhanden
e besserer Zugang fiir Ratsuchende/Steigerung der Inan-
spruchnahme
Einbezug der Arzteschaft und der medizinischen Fachan-
gestellten, der Apothekerinnen und Apotheker
des Sanitdtsfachhandels
offentliche Aktionen/Medienarbeit wird gesteigert

Als weitere Meilensteine wurden genannt: Einrichtung

eines Sorgentelefons, Entwicklung eines neuen Leitfadens
einschlie3lich Sport- und Hobbyangeboten, Entwicklung und
Aushandigung eines ,,Starter-Kits* fiir pflegende Angehdarige (in
Anlehnung an die (Werbe)-Packchen nach Entbindungen).

Zum Projektende wurden in beiden Gruppen die Erfolgskriterien
tiberpriift und es wurde festgestellt, dass die Meilensteine zum
groBBen Teil erfiillt wurden.

Handlungsempfehlung 13

Die abschliefenden Erfolgskriterien fiir das Projekt durch die
AG-Teilnehmer selbst formulieren lassen, um Beteiligung und
Erreichbarkeit zu ermoglichen.

5.1.14 Erweiterung des ,,offiziellen* Teilnehmerkreises

Es wurde klar, dass pflegende Angehdrige an ganz unterschied-
lichen Stellen Rat suchen. Im Grunde sollte insgesamt ein
gesellschaftliches Klima der Unterstiitzung hauslicher Pflege
vorhanden sein, sowohl bei FuBpflegerinnen, bei Firmen der
Sparte ,,Essen auf Radern®, bei der Verbraucherberatung und
z.B. bei Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen. Aber
auch gerade an Orten, die regelmaBig selbstverstandlich aufge-
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sucht werden, wie etwa Supermadrkte oder Friseure. Der Kreis der
Arbeitsgruppenmitglieder wurde im Projektverlauf erweitert, um
andere Akteure im Gesundheitswesen zu beteiligen. Allerdings
sollten die Gruppen auch nicht zu grof’ werden, um die Arbeits-
fahigkeit zu erhalten.

5.1.15  Niedergelassene Arzte

Dortmund

Schon bei Projektbeginn wurde die Mitarbeit niedergelassener
Arztinnen und Arzte angestrebt. Gleichzeitig war aus anderen
Zusammenhdngen bekannt, dass es grof3e Schwierigkeiten gibt,
diese iiberhaupt zu erreichen und zur Mitarbeit zu bewegen. In
einem Gesprdch mit dem zustandigen Vertreter der ortlichen
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) wurde dies bestétigt. Die
Arzte wiirden iiberzogen mit Informationen und Aktivititen,
waren allerdings eigene Unternehmer ohne Verpflichtungen

fiir spezielle Engagements und zudem ohnehin iiberarbeitet.
Nur einige der Hausdrzte wiirden sich vielleicht am Projekt
beteiligen. Dringend miissten aber Vorteile fiir die Arztpraxen
herausgestellt werden. In einer Riickkoppelung mit dem zustan-
digen Arzt in der KV, selbst niedergelassener Neurologe, wurden
dann fiinf Referenzpraxen genannt. Niedergelassene Arzte sind
wichtige Akteure in der Gesundheitsversorgung. Im medizini-
schen Bereich sind sie Hauptanlaufstelle, auch fiir pflegende
Angehdorige.

Im zweiten Projektjahr wurden dann Termine in den fiinf
Referenzpraxen vereinbart. Dabei wurde darauf geachtet,

dass sowohl Arzt bzw. Arztin als auch die medizinischen
Fachangestellten anwesend waren. Zunédchst wurden dabei die
Praxismitarbeiterinnen nach ihren Erfahrungen mit pflegenden
Angehdrigen befragt. Hier wurde deutlich: pflegende Angehorige
sind durchaus bekannt. Dann wurde tiber das Projekt informiert
und gebeten, in den Praxen Material fiir die pflegenden Ange-
horigen auszulegen. Das Aufhdngen von Postern stellte sich als
schwierig heraus. Es wurde angeregt, man mdge bewusster auf
pflegende Angehdrige reagieren, in der Erstanamnese evtl. auch
den Status ,,pflegender Angehoriger aufnehmen.

Aus den Gesprdchen in Praxen und auch aus den Erfahrungen
der Angehdrigen-Fokusgruppe zeigte sich, dass in den Praxen
kaum Kenntnisse tiber den SGB XI-Bereich, also Pflegeangebote
und -leistungen vorhanden sind. Daraufhin wurde ein Kontakt
mit den 6rtlichen Seniorenbiiros hergestellt und darum gebeten,
dass eine regelméaRige (personliche) Information iiber neue
Angebote usw. erfolgt. Den medizinischen Fachangestellten
wurde mitgeteilt, dass in einigen Monaten noch einmal eine
telefonische Nachfrage durch uns stattfinden wiirde. Die



Gespréache verliefen freundlich. Insgesamt stellte sich die
Zusammenarbeit mit den Arzten als zeitintensiv und schwierig
dar (z.B. wechselnde Ansprechpartner am Telefon). Es wurde
auch angedacht, iiber eine Fortbildung der medizinischen
Fachangestellten oder iiber den entsprechenden Fachverband

mehr Resonanz zu erreichen — dies war allerdings im Projektzeit-

raum nicht mehr moglich.

Die fiinf Referenzpraxen sollten als ,,Modelle® gelten und ein
Beispiel fiir andere niedergelassene Arzte sein. Anfangs war
geplant, Beitrdge zum Projekt in die Newsletter der Kassendrzt-
lichen Vereinigung zu setzen, durch Ausscheiden des zustan-
digen Mitarbeiters war dies erschwert.

Wéhrend des Projektverlaufs wurden von den AG-Teilnehmern
immer wieder engagierte Hausadrzte benannt, aus Zeitgriinden
wurden diese aber nicht mehr fokussiert, sondern die AG-Teil-
nehmer und -Teilnehmerinnen selbst gebeten, die Arzte zu
informieren und mit Material zu versorgen. Im September 2009
wurde das Projekt noch einmal im Haus der KV Westfalen-Lippe
im Rahmen einer Sitzung beim Qualitatszirkel der Neurologen
KV Westfalen-Lippe durch die Unfallkasse NRW vorgestellt.

Solingen

Um Arztinnen und Arzte in Solingen in das Projekt einzubinden,
wurde im Herbst 2009 Kontakt zu ,,Solimed — Unternehmen
Gesundheit GmbH & Co. KG“ aufgenommen. Es handelt sich
hierbei um ein im Jahr 2007 gegriindetes Qualitdtsnetzwerk zur
Verbesserung der Qualitdt in der medizinischen Versorgung,

unter anderem durch die Optimierung der Kommunikation inner-

halb der Arzteschaft. 75 niedergelassene Arzte aus Solingen
sowie die drei Solinger Kliniken sind Gesellschafter dieses
Netzwerks. Diese Ausgangslage machte ,,Solimed“ als Koopera-
tionspartner attraktiv, da zu hoffen war, dass viele niedergelas-
sene Arzte beziiglich der Projektzielsetzungen erreicht werden
konnten. Im November 2009 fanden erste Informationsge-
sprdche mit dem damaligen stellvertretenden Geschaftsfiihrer
statt. Die Idee des Projekts wurde sehr positivaufgenommen

und ,,Solimed“ trat der Solinger Arbeitsgruppe als Kooperations-

partner bei. Als erstes Produkt der Zusammenarbeit konnte am
14. Juli 2010 im Rahmen des eigenen Fortbildungsprogramms
von ,,Solimed* eine Schulung fiir medizinische Fachangestellte
zum Thema ,,Umgang mit pflegenden Angehorigen® durch die
Unfallkasse NRW angeboten werden, in der folgende Themen
bearbeitet wurden:
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e \Vorstellung des Projekts ,,Neuheit fiir Pflege”

e Gesetzlicher Unfallversicherungsschutz fiir pflegende Ange-
horige

e Belastungen pflegender Angehériger

e Bedeutung fiir die Arbeit in der Arztpraxis

Die Schulung wurde jedoch von nur drei Mitarbeiterinnen aus
zwei Praxen wahrgenommen. Weitere gemeinsame Angebote
kamen nicht mehr zustande, zumal der Vertreter von ,,Solimed*
immer seltener an den AG-Treffen teilnahm. Im letzten Projekt-
jahr (2011) bestand kein direkter Kontakt mehr zu ,,Solimed*.
»Solimed“ schied jedoch offiziell nie aus der Solinger AG aus.
Warum sich dies so entwickelte, konnte nicht eruiert werden.
Die Einbindung der Arzteschaft erscheint somit als schwierig.

Handlungsempfehlung 14

Ausweitung des Teilnehmerkreises auf weitere Akteure, die
Kontakt zu pflegenden Angehérigen haben: Arzteschaft,
Apotheken, Sanitdtsfachhandel, Verbraucherberatung,
Kirchengemeinden, Podologen usw.
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5.1.16

Beteiligung der Kirchen

Die Ev. Kirchengemeinde Wald und das ,Netzwerk zum Gesundheitsschutz fir nicht
erwerbsmaBig Pflegende” Iadt ein:

Wenn Pflege Pflege braucht:
»Der barmherzige Samariter
und seine Kolleginnen*

Ein Gottesdienst fiir Menschen,
die andere pflegen.

-fur junge Alte, die ihre alten Eltern pflegen

-fur Eltern, die ihre Kinder pflegen

-fir Kinder, die sich um ihre Eltern kimmern
-flir Nachbarn und Nachbarinnen, die nach dem
Rechten schauen

am Sonntag, den 20. Marz um 11 Uhr.

In der Fuhrkirche, Fuhrstr. 1.

Im Anschluss an den Gottesdienst wird es wahrend des Kirchcafés noch die Méglichkeit zum
Gesprach geben. Auch ein Blchertisch ist im Angebot.

Der Gottesdienstort ist fir Rollstuhlfahrerinnen leicht zugéanglich.

Die Busch-Stiftung und die Ev. Altenhilfe ermdglicht fur ihre pflege-bedirftigen
Angehdrigen wahrend des Gottesdienstes Betreuung vor Ort. Um Anmeldung
wird gebeten.

Nahere Informationen: Bei Pastorin S. Schéafer (0151-59120514) und bei Frau Schulenburg,
Pflegeberatung der Stadt Solingen (0212-290-5382)

Handzettel: Einladung zum Gottesdienst
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In sozialen Zusammenhdngen ist der Beitrag der Kirchenge-
meinden nicht zu unterschdtzen. Auch in den Angehdorigenfo-
kusgruppen wurden Beispiele einer Unterstiitzung durch Pfarrer
oder Gemeindemitglieder genannt. In beiden Arbeitsgruppen
wurde im zweiten Projektjahr versucht, Vertreter der Kirche,

mit ibergeordneter Funktion, quasi als Multiplikatoren in die
Gemeinden hinein, einzuladen. Dies gelang nicht gut. Viel
besser verfolgt werden konnte die Idee, einen ,,Sondergottes-
dienst* fiir pflegende Angehorige gemeinsam zu gestalten.

Je eine evangelische Gemeinde in Dortmund und in Solingen
erklarten sich dazu bereit (Anhang 2: Liturgie). In Dortmund
wurde der Welt-Alzheimertag 2010 gewahlt. Der Gottesdienst

in Solingen fand ein halbes Jahr spéter statt. Die engagierte
Pfarrerin aus Solingen war selbst einmal pflegende Angehdérige.
Sie gab an, dass sowohlim Studium als auch in der praktischen
theologischen Arbeit die pflegenden Angehdrigen bisher keine
grofBe Rolle spielten.

Durch Offentlichkeitsarbeit wurden die Gottesdienste beworben
und fanden gut besucht in angenehmer Atmosphare statt.
AnschlieBend wurde zu einem Kaffeetrinken eingeladen.
Wéhrend der Gottesdienste bestand die Moglichkeit, die Pflege-
bediirftigen in einem separaten Raum betreuen zu lassen. Auch
ein Biichertisch mit Literatur zum Thema ,,Hausliche Pflege* war
aufgebaut, drtliche Berater aus den Arbeitsgruppen standen

bei Gesprdchs- und Beratungsbedarf zur Verfiigung. In beiden
Stadten wurde den Vorgesetzten der Pastorinnen gedankt und
die Pastorinnen gebeten, ihre Erfahrungen in ihren Fachkreisen
weiterzugeben. Aufgrund der guten Erfahrungen scheint es
Wiederholungen dieser Gottesdienste zu geben.

5.117  Telefonseelsorge

Pflegende Angehorige berichteten in der Angehorigenfokus-
gruppe auch von ihrem Wunsch und Bedarf nach unabhangigen
Gesprdchspartnern. Vor allem dann, wenn sie den Ehe-/
Lebenspartner primér allein pflegen und wenig Gesprachs-
partner iber die Pflegesituation, ihre Wiinsche und Sorgen
haben. Wenn sie z.B. abends den Partner zu Bett gebracht
haben und keine organisatorischen Aufgaben mehr zu erledigen

haben, kommen sie zum Nachdenken. Dann sind die Beratungs-

stellen aber nicht mehr erreichbar.

So entstand der Wunsch nach einem ,,Rund um die Uhr“-
Ansprechpartner. Stadtische Beratungsstellen kdnnen diesem
Wunsch aufgrund der knappen Haushaltslage nicht nach-
kommen, so dass nach alternativen Ansprechpartnern gesucht
wurde. Im Projekt wurden die bestehenden Notfalltelefone
und telefonischen Beratungsméglichkeiten fiir pflegende
Angehdrige recherchiert. Viele Angebote sind nur tageweise
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oder stundenweise z.B. dienstags zwischen 14 und 16 Uhr
erreichbar. Zu diesen Zeiten sind die pflegenden Angehdrigen
aber stark beschéftigt: mit Pflege, Haushalt, Erledigungen etc.
Die meisten der auf den Weg gebrachten Projekte kommen {iber
eine Modellfinanzierung nicht hinaus, die Inanspruchnahme ist
eher zuriickhaltend.

Naheliegend war dann die Kontaktaufnahme mit den &rtlichen
Telefonseelsorge-Anbietern in Solingen und Dortmund, da diese
24 Stunden erreichbar und in der Bevolkerung als Anlaufstelle
bei Gesprachsbedarf oder Krisen bekannt sind. Wiederum
sollten hier bereits bestehende Strukturen auf spezielle Bedarfe
ausgerichtet werden. In den Vorgesprachen zeigte sich, dass die
Telefonseelsorge bisher kaum auf pflegende Angehdrige einge-
stellt ist und wenig Wissen tber Hilfeangebote im Pflegesektor
hat. Zundchst fand ein Gesprach mit der Leitung der Telefon-
seelsorge in Solingen statt, diese sah jedoch keine Moglichkeit/
Notwendigkeit, sich in Richtung pflegende Angehdrige weiter zu
entwickeln.

Mit der Telefonseelsorge Dortmund fanden dann vertiefende
Gespréache statt. Pflegende Angehorige werden nicht als
»Kategorie“ gefiihrt, aber es schien, dass sie in den spdten
Abendstunden durchaus Entlastung bei den Gesprdchspartnern
der Telefonseelsorge suchen. Vereinbart wurde dann in Dort-
mund eine ganztdgige Gruppenschulung zum Thema pflegende
Angehorige und deren Bedarfe sowie Informationen tiber das
Projekt ,,Neuheit fiir Pflege®. An der Schulung nahmen rund 30
der 90 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Telefonseelsorge Dortmund teil. In der konstruktiven Veranstal-
tung konnte herausgearbeitet und beschlossen werden, dass
die Ehrenamtlichen zunéchst als Zuhérer und Zuhérerinnen
fungieren und dann bei weiterem pflegebezogenen Bera-
tungsbedarf an die stddtischen Seniorenbiiros in Dortmund
verweisen. Dort konnen pflegende Angehdrige dann Informati-
onen zu ortlichen Entlastungsangeboten erhalten.
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5.1.18  Apotheken

Neuheit fur Pflege / Martin Schieron / Email: m.schieron@unfallkasse-nrw.de / Fax: 0211 2808 209

Fragebogen fiir Apotheken

1. Wissen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Apotheke, welche ihrer Kunden

pflegende Angehdrige sind? Wenn ja, woher?

2. Gibt es spezielle Angebote, flr pflegende Angehdrige, die Gber das Ubliche Angebot
fur Kunden (z.B. Beratung, Lieferung der Medikamente oder Pflegeverbrauchsmittel

nach Hause) hinaus?

3. Waére die Apotheke bereit, unser Plakat aufzuhéngen?

4. Durfen wir der Apotheke folgende kostenlose Medien zum Auslegen/Verteilen

zukommen lassen?

Medium

Ja

Nein

Anzahl gewiinschter
Exemplare

Zeitschrift ,Angehdrige pflegen”
4x jahrlich

Info-Brief ,Zuhause pflegen -
Bleiben Sie gesund” 2x jahrlich

Plakat ,Neuheit fur Pflege”

Adresse der Apotheke:

Fragebogen Apotheken
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Apotheken sind wichtige Anlaufstellen fiir viele Biirger. Auch
pflegende Angehdrige sind haufige Kunden, wenigstens

um Medikamente fiir den Pflegebediirftigen zu besorgen. In
Solingen wurde zur Projekthélfte entschieden, Apotheken

zum Mitmachen zu bewegen. ,Mitmachen* heif3t im Projekt-
zusammenhang, pflegende Angehdrige zu kennen, ihnen
wertschdtzend zu begegnen, bei Bedarf auf Hilfemdoglichkeiten
aufmerksam zu machen und Ergebnisse aus dem Projekt zu
verteilen. Ahnlich wie bei den niedergelassenen Medizinern
sollten einige Apotheken als Referenz dienen. Zum 11. Treffen
der Solinger AG wurde daher der Kreisvertrauensapotheker der
Apothekerkammer und Pressesprecher der Solinger Apotheken,
selbst auch Inhaber einer Apotheke, eingeladen. Er berichtete
dariiber, dass in Apotheken vielfach bekannt sei, welche
Kunden pflegende Angehdrige seien und welche Leistungen fiir
diese erbracht werden.

Er erkldrte sich bereit, alle Apotheken in Solingen per Rundfax
auf das Projekt aufmerksam zu machen und zu fragen, inwie-
weit diese bereit seien, Informationsmaterial auszulegen.
Daraufhin wurde ein Abstract tiber das Projekt erstellt und

an den Apotheker weitergeleitet, das dieser dann an andere
Apotheken sendete. Hierauf erfolgte jedoch von Seiten der
anderen Apotheken keine Reaktion. Im August 2011 wurde der
Gesprdchspartner in seiner Apotheke besucht und es wurde
versucht, neue Zugangswege zu den Apotheken zu finden.
Zeitgleich wurden in der kommunalen Pflegeberatung der
Stadt Solingen neue Stellen geschaffen. Durch die personelle
Verstdrkung begiinstigt, besuchten die Mitarbeiterinnen der
kommunalen Pflegeberatung verschiedene Apotheken, um dort
zu fragen ob Informationsmaterial tiber die Kommunale Pflege-
beratung ausgelegt werden kdnne. Dies wurde mit der Frage zum
Auslegen von Material tiber das Projekt verkniipft.

Von der Unfallkasse NRW wurde ein Fragebogen (Fax-Vordruck)
entwickelt, in dem Erfahrungen der Apotheken mit pflegenden
Angehorigen abgefragt wurden. Dariiber hinaus enthalt dieser
Fragebogen die Bitte an die Apotheken, Informationsmaterial
aus dem Projekt und der Unfallkasse NRW auszulegen. Die
Beraterinnen sollten diesen zu ihren Besuchen mitnehmen und
anschliefend wieder der Unfallkasse ausgefiillt zusenden. Bis
zum offiziellen Projektende gingen jedoch keine ausgefiillten
Fragebdgen bei der Unfallkasse NRW ein. Im Januar 2011 (nach
Projektende) wurden rund 20 ausgefiillte Fragebogen an die
Unfallkasse NRW zuriickgesendet und die entsprechenden
Apotheken in den Verteiler fiir Schriften der Unfallkasse NRW
aufgenommen. Hier scheint somit noch Potenzial zu liegen,
weitere Apotheken einzubinden.
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5.119  Sanitdtsfachhandel

In der letzten Projektphase wurde in Dortmund beschlossen,
einen (groBen) Anbieter des Sanitdtsfachhandels an der Arbeits-
gruppe zu beteiligen. Dabei wurde davon ausgegangen, dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zahlreiche Kontakte zu
pflegenden Angehorigen haben. Das ausgewdhlte Unternehmen
arbeitet in verschiedenen Sparten mit iber 150 Mitarbeitern

und listet tiber 46.000 Kunden in Dortmund und Umgebung.

Die Anliegen des Projektes ,,Neuheit fiir Pflege“ wurden in
diesem Sanitdtsfachhandel in die Mitarbeiterschaft mit Kunden-
kontakten transportiert und Materialien wurden verbreitet.

Als grofRer Anbieter ist die Firma in der Lage, bei Bestellungen
finanziell in Vorleistung zu gehen. In den letzten Jahren ist die
Hilfsmittelfinanzierung unklar geworden, da die Kostentrager die
Versorgungsauftrage im Finanzwettbewerb zwischen verschie-
denen Dienstleistern aufsplittern. Die zustandige Kontaktperson
bestédtigte, dass die Versicherten sehr viel Hilfe brauchen, um
ihre Anspriiche iiberhaupt erkennen und formulieren zu kdnnen.
5.1.20  Beteiligung der Volkshochschule und

Stadtbiicherei Dortmund

Es war bekannt, dass in manchen Stddten auch die Volkshoch-
schulen im Pflegefeld einen Bildungsauftrag wahrnehmen. Die
Dortmunder Volkshochschule (VHS) wartet mit einem umfang-
reichen Programm auf, Pflegeaspekte werden allerdings nicht
thematisiert. In einem ersten Gesprach wurden die Moglichkeiten
erortert, das Gesprdch war freundlich, aber durchaus skeptisch
hinsichtlich dieser neuen Themen. Trotzdem sollte in der
kommenden Saison ein Versuch unternommen und ein Pflegekurs
angeboten werden. Unsere Vorschldge, einen Pflegekurs beson-
ders zu bewerben wurden leider nicht umgesetzt. Das Angebot
fand sich auf den hinteren Seiten im Wellness-Feld, klein gedruckt
im Katalog. Es meldete sich niemand an. Ein weiterer Kurs ,,Ich
gonn mir was“ kam nicht zustande, weil nicht transportiert wurde,
dass die Pflegekassen die Kosten tibernehmen.

Im Bewusstsein der Biirger und auch im Selbstverstdandnis der
Dortmunder Volkshochschule sind offenbar andere Bildungsori-
entierungen fiihrend. Die VHS Solingen bietet seit Jahren viele
(nachgefragte) Veranstaltungen zur Pflege in Kooperation mit der
Busch-Stiftung an. Um Pflegethemen mehr (vorbeugend) in die
Offentlichkeit zu bringen, wurde auch Kontakt mit der Stadtbii-
cherei gesucht. Idee war, ein speziell ausgewiesenes Angebot fiir
pflegende Angehdrige aufzubauen oder Aktionstage fiir pflegende
Angehorige einzurichten. In zwei Briefwechseln mit dem Leiter
der Biicherei wurde zundchst Interesse signalisiert, spater aber
mitgeteilt, dass keinerlei Ressourcen zur Verfiigung stiinden.

Ein telefonisches Gesprdach kam trotz mehrerer Versuche nicht
zustande.
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Handlungsempfehlung 15

Bildungsstdtten involvieren, priifen, ob dort Angebote fiir
pflegende Angehorige aufgebaut werden kdnnen.

5.1.21 Besuche bei den AG-Mitgliedern

Im Projektverlauf konnten alle AG-Mitglieder aus den beiden
Projektstadten vor Ort in ihrem Tatigkeitsfeld besucht werden.
Die Besuche und Gesprdche ermoglichten einen vertieften
Einblick in die Tatigkeiten, die Aufgabenfelder, die Ausstattung
und die raumlichen Gegebenheiten. Die Besuche bei den Dort-
munder Anbietern fanden im Herbst 2010 und in Solingen zu
Beginn des Jahres 2011 statt.

Alle Besuche wurden nach folgender Struktur durchgefiihrt:
1. Besichtigung der Rdumlichkeiten und Umgebung
2. Gesprdch vor Ort mit den Beteiligten

Beim Gesprach ging es darum, wie das Projekt bisher aus Sicht
der AG-Mitglieder verlaufen ist, was verandert, verbessert oder
in derverbleibenden Projektzeit noch erreicht werden sollte.
Zudem bestand auch die Moglichkeit, Feedback zur Projekt-
durchfiihrung und -begleitung zu geben.

Alle Besuchten duferten sich durchweg positiv tiber das Projekt
und die Durchfiihrung. Als besonders positiv wurde die gemein-
same Arbeit vor Ort bewertet. Es ist nun bei den Akteuren mehr
Wissen/bzw. Information dariiber vorhanden, was die anderen
Anbieter leisten. Der pflegende Angehorige steht nun starker

im Fokus, z.B. bei der Beratung. Die ,,neutrale Moderation*
durch die Unfallkasse NRW und die Universitat Witten/Herdecke
ermoglichte ein Zusammenkommen auf Augenhdhe und einen
wertschdtzenden Austausch untereinander bei den AG-Treffen.
Bisherige (auch negative Erfahrungen) mit dem anderen
Anbieter konnten vergessen werden. Durch die Zusammenarbeit
wird auch das Konkurrenzdenken untereinander reduziert.

Eine interessante Erkenntnis war zudem, dass die Kooperati-
onspartner vor Ort ihre Zusammenarbeit im Projekt und dann
auch dariuiber hinaus als so fruchtbar erlebten, dass sie mehr
und mehr den Eindruck hatten, schon immer so eng zusammen-
gearbeitet zu haben, obwohl dies vor dem Projektstart definitiv
nicht der Fall war. Besonders hervorzuheben ist auch, dass

die Kooperationspartner sich schon zu diesem Zeitpunkt dafiir
aussprachen, sich nach dem offiziellen Projektende weiterhin
zu treffen und das Netzwerk “Neuheit fiir Pflege” fortfiihren zu
wollen.
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Dortmund

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stadt Dortmund berich-
teten im Gesprdch tiber das grundlegende stddtische Problem,
kein Geld fiir Projekte fiir pflegende Angehorige aufbringen zu
kénnen, wenn die Pflegeempfanger nicht von Demenz betroffen
seien. Im Demenzbereich standen derzeit vermehrt Gelder zur
Verfiigung. Der Leiter der Pflegeabteilung der BARMER GEK in
Dortmund wird die in seiner Abteilung beschéftigten Pflegebe-
rater zu den Themen pflegende Angehorige und Gesundheits-
schutz vermehrt schulen. Zudem kdnnen neue Praventionsan-
gebote fiir pflegende Angehorige evtl. von der BARMER GEK mit
finanziert werden.

Die Leiterin des Begegnungszentrums Dortmund-Mengede
berichtete, dass es viele Angebote fiir Senioren und auch fiir
pflegende Angehdrige im Begegnungszentrum gdbe. U.a. einen
Gesprdchskreis, der gut angenommen werde, eine Betreuungs-
gruppe mit derzeit 14 Teilnehmerinnen und Teilnehmern und
eine Schulungsreihe fiir Demenz, die nun schon zum zweiten
Mal angeboten werde. Bei der Schulungsreihe wird auch das
Entspannungsangebot einer Projektpartnerin vorgestellt. Im
kommenden Jahr ist geplant, Angebote fiir pflegende Angeho-
rige von Nicht-Demenz-Betroffenen auszubauen. Dies ist u.a.
auch ein Ergebnis des Projekts ,,Neuheit fiir Pflege®, da erkannt
wurde, dass eine kontinuierliche Begleitung der pflegenden
Angehdrigen wichtig ist.

Die Leiterin des hduslichen Entlastungsdienstes des Frauenzent-
rums in Dortmund-Huckarde berichtete, dass die Entlastung von
pflegenden Angehorigen ein groler Anteil in der Arbeit sei. Es
fanden Einsadtze in ganz Dortmund statt, nicht nurin Huckarde,
dariiber hinaus werde auch Beratung angeboten. Derzeit habe
der Entlastungsdienst 38 Beschdftige, davon zehn festange-
stellte und 25 ehrenamtliche. Uber den § 45 b der gesetzlichen
Pflegeversicherung wiirden zusatzliche Betreuungsleistungen
und Verhinderungspflege stundenweise angeboten. Seit 2004
habe sich der Anteil der Einsatze verdreifacht, dies habe durch
gezielte Offentlichkeitsarbeit (z.B. Zeitungsartikel) erreicht
werden kénnen.

Die Mitarbeiter des Begegnungszentrums und Seniorenbiiros in
Dortmund-Scharnhorst berichteten im Gesprach von Vortragen,
z.B. zum betreuten Wohnen, tiber den MDK, die Vorsorge-
vollmacht, tiber Demenz und Kunst usw., die im Haus und an
anderen Orten stattfanden. Das Thema Demenz werde haufig
nachgefragt, da sich die Angebote primadr auch an Demenz-
erkrankte und ihre Angehérigen (z.B. Angehdrigenschulung,
Gesprachskreis, Betreuungsgruppen) richteten. Die Betreuungs-
gruppe sei weniger gefragt, vermutet wird, dass die Angehdrigen



die Betreuung anders organisierten z.B. durch Nachbarn usw.
Der hdusliche Entlastungsdienst der Stadt werde auch eherin
Anspruch genommen als die Betreuungsgruppe. Die angestellte
Sozialarbeiterin tibernahme ausschliefilich die Beratung der
pflegenden Angehorigen von Demenzerkrankten. Sie beobachte,
dass die Angehorigen friihzeitig kommen und nach Hilfe fragten.
Durch die Arbeit im Netzwerk konne der Bedarf der pflegenden
Angehdrigen nun besser eingeschatzt werden. In der Beratung
sei es durch die Wissens-Inputs und den Austausch mit den
anderen AG-Mitgliedern flexibler geworden.

Die Leiterin des Beratungsstiitzpunktes ,,Leben & Pflegen*
berichtete {iber weitere Ideen fiir das Netzwerk: z.B. ein hdus-
licher Entlastungsdienst fiir andere Zielgruppen (z.B. jiingere
Pflegebediirftige) und ihre jiingeren pflegenden Angehérigen
und iiber das Problem der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Die Frage lautet: Was kann man den pflegenden Angehorigen,
die berufstdtig sind, anbieten? Anzudenken waren hier z.B.
Pflegebegleiter, die sich nur um den pflegenden Angehérigen
kiimmerten. Durch das Projekt erlebten sie mehr Zusammen-
arbeit mit den Seniorenbiiros, z.B. dass pflegende Angehdorige
direkt weitergeleitet wurden. Schade findet sie, dass ihrer
Ansicht nach Absprachen unter den 12 Seniorenbiiros in
Dortmund nicht immer klappten, z.B. wusste ein Seniorenbiiro
nichts vom Projekt ,,Neuheit fiir Pflege“. Positiv bewertet sie,
dass sie durch das Projekt viel dazugelernt habe. Sie kénne nun
mit ihrem Anliegen (Pflegeberatung, Pflegekurse) offener auf die
Menschen zugehen und sei als Akteurin selbst fiir die Bedarfe
der pflegenden Angehdorigen sensibilisiert worden.

Die Mitarbeiterin des hduslichen Entlastungsdienstes der Stadt
Dortmund berichtete, dass das Angebot sehr gut angenommen
werde. Derzeit engagierten sich rund 100 ehrenamtliche Krafte
bei rund 100 zu betreuenden Pflegebediirftigen. Als Vergiitung
erhielten die ehrenamtlichen Helfer eine Pauschale von 35 Euro
im Monat und 7,50 Euro pro Einsatz, dies werde iiber die Verhin-
derungspflege abgerechnet. Beim Seniorenbesuchsdienst fiir
Hfitte“ Senioren engagierten sich derzeit etwa 90 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

Das Projekt ,,Briicken bauen“ der Caritas Dortmund richte sich
ausschlieilich an Demenzerkrankte und ihre Angehdérigen, da
die Finanzierung hier geregelt ist, berichtete eine Mitarbeiterin.
Es fande eine enge Zusammenarbeit mit den Caritas Sozialsta-
tionen (acht in Dortmund) statt. Diese kénnten z.B. auch den
im Projekt entstandenen Ubersichtsflyer fiir die Pflegekurse in
Dortmund verteilen. Im Projekt ,,Neuheit fiir Pflege“ habe sie
verstarkt die Kontakte zu anderen Anbietern gesucht und auch
genutzt (bewusst auch auBerhalb des Caritasverbandes). Wenn
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sie selbst kein Angebot machen kdnne, vermittele sie weiter,
z.B. an die stadtischen Angebote. Das Problem der ,,Konkur-
renzsituation® z.B. mit dem hauslichen Entlastungsdienst der
Stadt Dortmund bliebe im Grunde trotzdem bestehen, da die
Stadt den Ehrenamtlichen 35 Euro im Monat zahle, die Caritas
hingegen zahle den Ehrenamtlichen nur 20 Euro. Gut aber sei,
dass im Netzwerk alle an einem Tisch sdBen, die Verbdnde, die
Stadt usw. Das Geld stehe nicht im Vordergrund.

Solingen

Die Evangelische Altenhilfe Wald GmbH in Solingen-Wald bietet
Unterstiitzung im Haushalt, ambulante Pflege, einen Mittags-
tisch im Haus und Essen auf Radern, mobile Betreuung, statio-
ndre Altenhilfe. Fiir Tagespflege und Kurzzeitpflege wird weiter-
vermittelt an den Solinger Pflegeverbund. Durch das Projekt hat
sich der Blick erstmals auch auf die pflegenden Angehorigen
auch in der Beratung erweitert. Der Versicherungsschutz der
pflegenden Angehdorigen bei der Unfallkasse NRW war den
Gesprdchspartnerinnen neu. Durch die verstdrkte Kooperation
mit den anderen Anbietern in Solingen gibt es nun kiirzere Wege
(z.B. zum Friedrichshof), zudem ist ein internes Netzwerk in

der Einrichtung und ein externes Netzwerk mit vielen Ansprech-
partnern ,,auBBerhalb“ gewachsen. Es hat eine Sensibilisierung
fiir pflegende Angehorige stattgefunden. Erfreulich ist, dass
neben dem eigenen auch das Infomaterial der Unfallkasse
NRW gut genutzt werden kann (z.B. kleine Broschiiren und die
Zeitschrift).

Wiinschenswert wére es, in der verbleibenden Projektzeit die
Schulungen im hduslichen Bereich auszubauen. Leider gibt es
derzeit aber keine Ressourcen innerhalb der Einrichtung. Im
letzten Jahr wurden vereinzelt Schulungen durchgefiihrt und
zwar im Rahmen der Beratung als Serviceleistung (eine Stunde).
Individuelle hdusliche Einzelschulungen wurden bisher aber
nicht separat angeboten.

Auch das Projekt ,Neuheit fiir Pflege* enthdlt viele Angebote fiir
Menschen mit Demenz. Aus Sicht der Mitarbeiter der Altenhilfe
gibt es nun eher zu viel zum Thema Demenz. Wichtig wdre es
ihrer Ansicht nach jetzt, auf die anderen Krankheitsbilder und
die anderen Félle zu schauen, da diese ,hintentiberfallen®.

Gut wdre auch eine gezielte Hilfsmittelberatung fiir pflegende
Angehdrige, z.B. zu der Fragestellung: ,,Wie kann ich mich als
pflegender Angehériger kdrperlich durch Lifter usw. entlasten?*

Die Busch-Stiftung Solingen gibt es seit zwolf Jahren. Der Stif-
tungsgriinder Thomas Busch wollte sich im Bereich Demenz/
Depression sozial engagieren. Schwerpunkt der Arbeit ist die
Entlastung pflegender Angehdriger von Demenzbetroffenen
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unter dem Motto: ,,Wir haben hier Zeit fiir Sie“. Angeboten
werden Vortragsreihen, Besuchsdienste durch ehrenamtlich
Tatige (derzeit 22) und Fortbildungen fiir diese Gruppe, immer
am vierten Samstag im Monat z.B. zu den Themen Validation,
Biographiearbeit, Umgang mit aggressiven Menschen usw.
Zudem finden Aktivierungsangebote in Gruppen fiir leicht bis
mittelschwer von Demenz Betroffene an drei Tagen pro Woche
statt. Den Transport zu den Aktivierungsgruppen miissen

die pflegenden Angehérigen leisten und alle acht bis zehn
Wochen einen Kuchen mitbringen. Einmal im Monat findet ein
Gesprdchskreis mit rund 15 bis 20 Teilnehmern von 19 bis 21 Uhr
statt, manchmal dauern die Treffen auch bis 23 Uhr. Erlebtes
wird im Gesprdch gespiegelt, es gilt: der pflegende Angehdrige
ist der Experte. ,,Der freie Samstag*“ (in Kooperation mit der
Tagespflege Friedrichshof und der Lukas Klinik angeboten)
findet an 30 Terminen im Jahr statt, also an drei Samstagen im
Monat. Es ist ein grundsatzliches Angebot der Busch-Stiftung,
das weiter ausgebaut werden soll. Die Fahrt wird bezahlt bzw.
die Kosten erstattet, der Pflegebediirftige wird von etwa 9 bis 15
Uhr betreut und erhalt Beschéftigungsangebote. Der pflegende
Angehdorige hat in dieser Zeit frei. Zusatzlich wird ein Hausfrau-
ennachmittag, bei dem nach Saison gekocht und zusammen
gegessen wird und ein bunter Nachmittag an drei Samstagen
im Monat angeboten. Alle Angebote sind kostenlos, nach dem
telefonischen Erstkontakt erfolgt entweder ein Hausbesuch oder
ein Besuch in der Einrichtung. Die Stiftung finanziert sich aus
dem Zinsvermdgen und iiber Spenden.

Von der kommunalen Pflegeberatung in Solingen werden Bera-
tungsgesprache fiir pflegende Angehdrige und Betroffene (Pfle-
gebediirftige) per Telefon, im Rathaus (Biiro), als Hausbesuch
oder auch in Verbindung mit der Wohnberatung oder Betreu-
ungsstelle angeboten. Eine Zusammenarbeit findet mit dem
Gerontopsychiatrischen Zentrum (Tagesklinik), dem Demenz-
servicezentrum, dem Gesundheitsamt und den Seniorenbiiros
statt. Derzeitiger Stellenumfang: 1,75, ab 2011 plus 200 Prozent
(50 Prozent Sozialarbeiter und 150 Prozent Pflegefachkraft) da
dies ein kommunaler Schwerpunkt werden soll. Das Konzept
der Arbeit geht in Richtung Case Management. Es wird auch ein
Gespréachskreis fiir pflegende Angehorige angeboten. Aus Sicht
der Beraterinnen besteht noch viel Informationsbedarf, die
Pflegeberatung der Stadt Solingen ist vielen noch nicht bekannt.
Wiinschenswert wdren in Zukunft vermehrt Sport- und Bewe-
gungsangebote, Tanz- und Chorangebote. Ein weiterer Wunsch
ist, dass die Zusammenarbeit zwischen den Solinger Kranken-
hausern und den niedergelassenen Arzten verbessert wird.

Die Vertreterin des Stadtdienstes Gesundheit halt die Stadt-
teilorientierung der Angebote fiir wichtig, zudem sollte mehr
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Offentlichkeitsarbeit an kommunaler Stelle stattfinden. Die
psychosoziale Situation der pflegenden Angehdorigen sollte
mehrin den Blick genommen werden. Die erarbeiteten Produkte
(Notfallausweis usw.) sollten noch breiter gestreut werden,
dazu kdnnte evtl. an neue Trager herangetreten werden, die mit
pflegenden Angehorigen zu tun haben.

Die BARMER GEK in Solingen erfiillt den gesetzlichen Auftrag
als Kranken- und Pflegekasse. Hierzu ist jede Mitarbeiterin

und jeder Mitarbeiter in der Lage. Grundsatzliche Anfragen

zum Thema Pflege werden von allen bearbeitet. Tiefergehende
Anfragen werden an drei Pflegeberater nach §7a SGB Xl in
Wuppertal (die tibergreifend arbeiten) zur weiteren Bearbeitung
weitergleitet. Die Pflegeberater nehmen dann Kontakt auf (tele-
fonisch oder per Hausbesuch) und sind bei der Strukturierung
von moglichen Leistungen behilflich. Als bearbeitungswiirdiges
Thema wird die Problematik ,,Pflegender Angehoriger wohnt

an einem anderen Ort als die zu pflegende Person, Koordina-
tionsschwierigkeiten insbesondere zu Beginn einer Pflegebe-
diirftigkeit genannt. Hier wird auch die Chance gesehen, dass
dies durch die Vernetzung der Anbieter auf regionaler Ebene zu
positiven Aspekten fiir die pflegenden Angehorigen fiihrt. Dies
konnte jedoch noch weiter ausgebaut werden.

Das Team Patientennachsorge am Klinikum Solingen hat derzeit
fuinf Mitarbeiter (zwei Sozialarbeiter, ein Intensivpfleger, eine
Pflegepddagogin und eine Pflegende), es ist keine zentrale
Abteilung, die Biiros der Beschéftigten sind tiber die Klinik
verteilt. Es gibt keine festen Beratungstage, die Termine werden
flexibel gestaltet und finden z.B. auch auf den Stationen statt.
Vieles kann auch am Telefon abgewickelt werden, Flyer oder
Infomaterialien werden ausgegeben. In der Regel wird ein elek-
tronisches Anforderungsprofil an das Team Patientennachsorge
gesendet (von Pflegenden, Arzten, Nachbarn, Angehérigen).
Dort werden werden ggf. schon Infos zum Patienten mitgeteilt
und es geht dann u.a. auch um pflegerische Bedarfe (Pflege-
stufe, Hilfsmittel, Altenheim...). Das Team Patientennachsorge
beginnt dann seine Arbeit, der Prozess der Datenerhebung
beginnt von vorn, der Auftrag wird mit auf Station genommen,
fuir die Arbeit gibt es keinen Standard.

In der Tages- und Kurzzeitpflege Friedrichshof Solingen werden
nicht nur dltere Menschen betreut, sondern auch behinderte
Kinder, junge Erwachsene und palliative Patienten. Eine Berei-
cherung fiir die Einrichtung sind die jungen Menschen, die im
Friedrichshof arbeiten — Praktikantinnen und Praktikanten,
Schiilerinnen und Schiiler und Auszubildende. Im Fried-
richshof konnte innerhalb der Projektlaufzeit das Demenzcafe
wergissmeinnicht® eréffnet und etabliert werden. Zweimal im



Monat an einem festen Tag findet fiir zwei Stunden im Cafe ein
niederschwelliges Angebot mit Imbiss statt, um zur Entlastung
der pflegenden Angehorigen beizutragen. Individuelle hadusliche
Einzelschulungen sind in Planung, zudem ein Entspannungsan-
gebot fiir gestresste Menschen. Der 6kumenische Gottesdienst
fiir pflegende Angehorige sollte als regelméafiiges Angebot im
kirchlichen Kreis etabliert werden. Die Leiterin der Solinger
Alzheimer-Selbsthilfegruppe freut sich, dass sich ihre eigenen
Ideen im Projekt bestatigt haben (z.B. Notfallkarte und -check-
liste). Sie konnte selbst viele Ideen zum Projekt beitragen.

Sie wiinscht sich, dass sie zukiinftig den Beratungsbedarf der
pflegenden Angehorigen noch besser erfiillen kann, auch durch
Authentizitdt und Glaubwiirdigkeit. Durch das Projekt ,,Neuheit
fiir Pflege* ist der Grundstein der Versorgung jetzt in Solingen
gelegt. Die Vernetzung der professionellen Akteure klappt und
es gibt kein Konkurrenzdenken mehr untereinander.

5.1.22 Entlassungsmanagement im Krankenhaus

In der Dortmunder Arbeitsgruppe hat die Leiterin des Entlas-
sungsmanagements der grofiten Klinik kontinuierlich teilge-
nommen. Dahinter stand die Idee, dass Pflegebediirftigkeit
haufig im Akutbereich beginnt und die Betroffenen schon
anfangs gut mit Informationen und Hilfen versorgt werden
miissen, damit eine erfolgreiche Uberleitung und Entlassung
stattfinden kann. Zudem haben die Kliniken durch die Einfiih-
rung der DRGs (Abrechungspauschalen) auch ein Interesse
daran, die Patienten nurinnerhalb der vorgegebenen (erlosrele-
vanten) Verweildauer zu betreuen. Verbleibt der Patient langer in
der Klinik, ist dies ein finanzieller Verlust.

Immer wieder wurde in der Arbeitsgruppe gefragt ,warum nicht
hier die erforderliche Hilfen fiir die pflegenden Angehorigen
angebahnt werden kénnen*. Dies geschieht durch die Arbeit von
40 Case Managern und Mangerinnen, die aus der Sozialarbeit
oder Pflege kommen, zudem aber auch einen Codierlehrgang
(fiir die Kodierung der Haupt- und Nebendiagnosen in den DRGs)
absolviert haben. Sie priifen auch — immer in Abhangigkeit zum
akuten Gesundheitszustand und nach Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin — wann eine
Klinikentlassung frithestens méglich wird. Es wurde aber klar,
dass sich durch die standige Absenkung der Verweildauer die
Situation immer weiter verscharft, insbesondere bei dlteren und
chronisch kranken Menschen. Die Beratungs- und Organisati-
onszeit wird kiirzer und bei plotzlich eingetretener Pflegebediirf-
tigkeit sind die Betroffenen vollig tiberfordert und treffen oftmals
Entscheidungen, ohne ausreichend Zeit zur Uberlegung gehabt
zu haben. Auerdem endet der ,Klinikauftrag an der Tiir“: durch
unterschiedliche Gesetzeswerke und Kostentrager besteht fiir
die Klinik keine Handlungsmaoglichkeit nach der Entlassung.
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Das Klinikum Dortmund gGmbH setzt jedoch den nationalen
Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement in der Pflege”
(Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege —
DNQP) um und fragt einige Tage nach der Entlassung telefonisch
bei Patient und Angehorigen nach. Hier kénnen aber dann meist
lediglich einige Tipps und Informationen gegeben werden. Oft
entwickeln sich Probleme erst in der Hauslichkeit. Patienten und
Angehorige wissen aber nichts davon und denken zunéchst:
»Wenn ich zuhause bin, ist alles gut“. Durch die Arbeit im Netz-
werk konnten Kontakte zu ambulanten Anbietern intensiviert
werden. Bei der Unterarbeitsgruppe ,,Pflegekurse* wirkte die
Expertin ebenfalls mit, das im Projekt entstandene gemeinsame
Faltblatt zu den Pflegekursangeboten in Dortmund wird in der
Klinik ausgegeben, ebenso die Materialien der Unfallkasse fiir
pflegende Angehorige.

Zum Projektabschluss konnte noch einmal ein Gesprach mit

der zustandigen Mitarbeiterin gefiihrt werden. Sie leitet seit
acht Jahren das Entlassungsmanagement des gré3ten kommu-
nalen Krankenhauses in NRW. Auch hier war die Hauptfrage, in
welcher Weise schon in der Klinik etwas zur Gesunderhaltung
der pflegenden Angehorigen unternommen werden kénne. Die
Gesprdchspartnerin meinte, dass in der Vielzahl der plétzlich

zu bewdltigenden Probleme (unter Zeitdruck) kaum Platz fiir
nachhaltige Unterstiitzung sei. Durch die Liicke zwischen
Hilfebediirftigkeitsfeststellung und Finanzierung bliebe zum
Entlassungszeitpunkt vieles ungekladrt. Besonders schwierig sei
die Versorgung bei Alleinlebenden. Dort miissten zahlreiche
Hilfemdglichkeiten organisiert werden. Problematisch sei

die Leistungsfinanzierung, denn die Kostentrager schlossen
Vertrage nur mit bestimmten Anbietern ab. Inzwischen habe
sich ein wahrer ,,Abrechnungsdschungel“ ergeben. Ubergangs-
weise wiirden Kranke in die Kurzzeitpflege oder in die Geriatrie
verlegt und eine Dringlichkeitsbegutachtung zur Einstufung

in die Pflegeversicherung durch den MDK angestrebt. Manche
Patienten, auch jiingere Menschen, seien nur voriibergehend
hilfebediirftig, dieser Status sei im System gar nicht vorgesehen
- eine Pflegestufe wird erst nach sechsmonatiger Dauer der Hilfe-
bediirftigkeit gewdhrt. So ergibt sich ein Finanzierungsloch bis
zur Rehabilitation, es gdbe keine Moglichkeit der Unterstiitzung
im ambulanten Bereich. Die Expertin meinte, dass bei geplanten
Operationen die Patienten bzw. ihre Angehorigen deutlich
transparenter beraten werden miissten, um die Nachversorgung
besser zu organisieren.

Insgesamt nehme auch die Intensivpflege zuhause deutlich
zu, dies sei eine Herausforderung fiir das Entlassungsmanage-
ment. Fiir die hiusliche Versorgung (rund um die Uhr) seien
sechs Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter n6tig — diese konnen
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von den Pflegediensten aber oft nicht vorgehalten, sondern

erst bei der Entlassung eingestellt werden. Die bestehenden
Regelwerke zeigten viele Liicken auf, es fehlten strukturgebende
Mafinahmen der Gesetzgeber. Abschlieend wies sie daraufhin,
dass die Zusammenarbeit mit den Case Managern der Kassen
besser ausgestaltet werden miisse.

5.1.23  Gastein den AGs

5.1.23.1 Verein fiir pflegende Angehorige/
Kuren (VorsorgemaBnahmen) fiir
pflegende Angehorige

Im Jahr 2011 war ein Ehepaar aus Bockum-Hovel zum Thema
»Kuren fiir pflegende Angehorige“ zu Gast in der Dortmunder
Gruppe. Seit 16 Jahren leitet das Paar einen Verein, der sich um
pflegende Angehdrige kiimmert. Diese Privatinitiative arbeitet
gemeinsam mit Volkshochschule, dem Pfarrbezirk und der Stadt
Hamm (Betreuungsstelle, Gesundheitsamt). Insgesamt zeigte
sich dies als gutes Beispiel fiir Kooperation und Engagement im
kleinstadtischen Raum. Der Verein veranstaltet ein regelmafiiges
Programm und ein Flyer wird herausgegeben. Im Mittelpunkt
steht ein Gesprachskreis fiir pflegende Angehérige, daneben
sind Vortrage, Ausfliige u.d. vorgesehen. Seit Jahren wird
versucht, eine spezielle VorsorgemaBnahme fiir pflegende Ange-
horige zu etablieren. Alle Experten sind einhellig der Meinung,
dass eine solche MaBnahme sehr sinnvoll sei. Allerdings

miisse dafiir gesorgt werden, dass der zu Pflegende, wenn dies
gewiinscht ist, ebenfalls mit ,,aufgenommen* werden miisse,
um in der Nahe zu sein.

Auf der Sitzung ebenfalls anwesend waren Vertreter der Klinik
Quellenhof, ein Reha- und Praventionszentrum in Bad Sassen-
dorf (Ostwestfalen). Ein Angebot fiir pflegende Angehorige
kdnne kurzfristig aufgelegt werden, spezielle Inhalte kdnnten
von der Unfallkasse und der Universitat Witten/Herdecke vorge-
schlagen werden. Problematisch sei die Finanzierung, da eine
solche VorsorgemaBnahme im System nicht vorgesehen sei. Der
damalige Gesundheitsminister Rosler schlug im Rahmen des
»Jahres der Pflege 2011“ ebenfalls vor, mehr fiir die pflegenden
Angehdrigen tun zu wollen und brachte den Vorschlag einer Kur
in die Medien. Tatsachlich fand auch im Berliner Ministerium ein
Fachgesprach (unter Beteiligung der o.g. Klinik und der Projekt-
mitarbeiterin) statt — dabei ergaben sich viele Unklarheiten
hinsichtlich der Finanzierung und Etablierung (z.B. Pravention
oder Rehabilitation).

Auf der AG Sitzung in Dortmund erkldrte der Vertreter der

BARMER GEK, dass ohne langere Krankengeschichte und
Ausschopfen ambulanter Masnahmen eine Kur kaum Aussicht
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auf Genehmigung habe. Gerade die Klientel ,,pflegende Angeho-
rige“ bleibe aber unabkdmmlich, meide Arztbesuche und pflege
weiter bis zur Erschopfung.

Eine unsystematische Recherche zu Kuren fiir pflegende Angeh6-
rige zeigte, dass es bundesweit kaum Angebote gibt: nur wenige
Moglichkeiten im Bereich Demenzpflege sind bekannt. In einigen
Landern bieten Kostentrager etwas an, aber nur dann wenn

der pflegende Angeharige noch berufstatig ist. Hier scheint es
kiinftig wichtig, neue Wege zu beschreiten, etwa durch Sonderfi-
nanzierungen {iber Stiftungen usw., ein Vorbild kdnnten ,,Mutter
und Kind-Kuren* sein. Die Diskussionen in den Angehdrigen-
Fokusgruppen ergaben, dass eine Kur nur akzeptiert wiirde, wenn
der Pflegebediirftige in der Nahe gepflegt werden konnte und ein
tdglicher Kontakt moglich ware. Zur inhaltlichen Ausgestaltung
von Kuren fiir pflegende Angehdrige kdnnten aus den Projekter-
fahrungen zahlreiche Vorschlage gemacht werden.
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Im Projektverlauf auf weitere Akteure, auch mit ungewdhnli-
chen Angeboten, achten und Einladungen aussprechen. Das
Kennenlernen verstarkt die Netzwerkfunktion.

5.1.23.2 Modell ,,Herdecke Plus*

Auf Einladung stellte eine Projektverantwortliche ihr Projekt
integrierter Gesundheitsversorgung ,,Modell Herdecke Plus“

vor, ein Nachfolgeprojekt von ,,Blickwechsel Demenz“. Getragen
werden die Projekte von der Stiftung Wohlfahrtspflege, dem
Paritatischen Wohlfahrtsverband, dem Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke und der Stadt Herdecke. Im Mittelpunkt stand

der ,Herdecker Beratungsscheck (Pflege, Alltagshilfen, Wohnen
usw.). Er dient der Weiterleitung/Begleitung von Ratsuchenden
und wird an verschiedenen Stellen im System ausgegeben. Nach
dem Ausfiillen des Fragebogens und der Einverstandniserklarung
des Klienten geht das Formular an die Pflegeberatung der Stadt
Herdecke und es erfolgt ein telefonischer Riickruf mit Vereinbarung
eines Gesprdchstermins. Innerhalb des Projektes entstand auch
eine ,Notfallmappe“ mit Informationen fiir die Krankenhaus-
einweisung, diese Mappe ist bei Arzten, Pflegediensten usw.
verfiigbar. Das Projekt war mit viel Arbeitsaufwand verbunden,
zeigte aber einen guten Erfolg — eine Erklarung ist sicher auch,
dass Herdecke (etwa im Vergleich zu Dortmund) {iberschaubare
Strukturen aufweist. Aus unserer Sicht ist besonders der Bera-
tungsscheck nachahmenswert, in Solingen wurde eine Kontaktauf-
nahme empfohlen.



5.1.24  Pflegekasse

Wegen ihrer Ndhe zur Versichertengruppe wurde vor Projektbe-
ginn bei zwei grolen gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen
zwecks Zusammenarbeit angefragt. Die BARMER GEK entschied
sich zur Teilnahme am Projekt. In beiden Modellstadten nahmen
Barmer-Mitarbeiter an den AG-Treffen teil. In Dortmund war dies
der zustandige Abteilungsleiter, in Solingen nahm zundchst die
Leiterin der Geschaéftsstelle teil, spater wurde sie durch einen
Pflegeberater vertreten. Wahrend der Projektlaufzeit fusionierte
die BARMER Ersatzkasse mit der Gmiinder Ersatzkasse, so dass
es zu zahlreichen Verdnderungen, z.B. durch Neuordnung der
Datenverarbeitung kam. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Versicherungen sind oft erste Ansprechpartnervon (plotzlich)
pflegenden Angehorigen. Ziel des Projektes ist auch, dass
Kassenangestellte von den erarbeiteten Ergebnissen erfahren
und diese in ihre Arbeit integrieren kdnnen. Zu nennen sind
hier z.B. die Handreichung zur Wert- und Einschatzung, die fiir
die besondere Situation von pflegenden Angehdrigen sensibi-
lisieren soll. Moglich wurde im Projekt durch die BARMER GEK
der kostenlose Druck von Flyern und Postern fiir Veranstaltungen
(z.B. Pflegekurse). So konnte auch die Werbung in diesem
Bereich intensiviert werden.

Im Projektverlauf kam die Idee auf, per Mailing-Aktion einen
wertschatzenden Brief an pflegende Angehorige zu versenden,
in dem auch auf das Projekt in Dortmund und Solingen hinge-
wiesen werden sollte. Durch die Vertreter der BARMER GEK
wurde dann deutlich gemacht, dass pflegende Angehdérige in
den Datensdtzen der BARMER GEK nicht gesondert ausgewiesen
werden konnten. Nach Projektende wurde ein wertschadtzender
und informativer Brief an die pflegenden Angehdrigen formuliert
und der BARMER GEK Pflegekasse vorgeschlagen, dieser wurde
jedoch aus verschiedenen Griinden nicht abgeschickt.

Handlungsempfehlung 17

Versicherer sollten auf verschiedenen Wegen den pflegenden
Angehdrigen ein hohes Maf} an Wertschatzung zukommen
lassen.

Fiir die Umsetzung des neu entwickelten Angebots der Familien-
moderation erklarte sich die BARMER GEK bereit, die geschulten
Pflegeberater fiir ihre Arbeit (Konfliktberatungsgesprache)

mit den pflegenden Angehdrigen wahrend der Projektphase

zu finanzieren. Problematisch wurde es dadurch, dass in den
Zeitungsaufrufen dann nur BARMER GEK-Versicherte hatten
angesprochen werden kdonnen, da die BARMER GEK hdusliche
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Schulungen und Beratungen im Sinne des § 45 SGB XI fuir
pflegende Angehdarige nur fiir ihre Versicherten und deren Ange-
horige anbietet.

5.1.25  Angehdrigen-Fokusgruppen

Zu Beginn des Projektes 2009 wurden die Teilnehmer der
Arbeitsgruppen in Dortmund und Solingen gebeten, {iber ihnen
bekannte pflegende Angehérige nachzudenken, die bereit
wdren, an einer Angehdrigen-Fokusgruppe teilzunehmen. Die
entsprechenden pflegenden Angehdrigen wurden iiber die
AG-Teilnehmer, die sie personlich kannten, angesprochen.
Telefonisch wurden die Teilnehmer noch einmal kontaktiert
und nachgefragt, an welchen Wochentagen und zu welchen
Zeiten ein Treffen giinstig oder ungiinstig ware. Anhand dieser
Terminabsprachen wurden die Termine fiir die Angehorigenfo-
kusgruppen festgelegt. Dariiber hinaus wurde allen pflegenden
Angehdrigen angeboten, sie bei der Betreuung ihres Angeho-
rigen wahrend der Fokusgruppe zu unterstiitzen. Diese Unter-
stiitzung sollte durch die AG-Mitglieder bzw. deren Angebote
erfolgen, wurde jedoch in keinem Fall in Anspruch genommen.
Bereits beim ersten Treffen zeigte sich grofer Gesprachsbedarf
bzgl. der eigenen Situation, besonders auch untereinander.
Nach dem ersten Treffen wurden mit dem Protokoll des Treffens,
in dem die Teilnehmer noch einmal die Gelegenheit erhielten,
ihre bisher genannten Ideen zu erweitern und zu ergédnzen,
weitere Materialien versandt. Dies beinhaltete u. a. die Telefon-
und Adressenlisten der Teilnehmer, um untereinander in Kontakt
treten zu kdnnen, Informationen zum Projekt, zur Unfallkasse
und der Landesstelle pflegende Angehdrige sowie eine Uber-
sicht der jeweiligen Kooperationspartner der Stadt. Zudem
wurde ein Fragebogen mit Riickumschlag beigelegt. In dem
Fragebogen wurde u. a. erfragt, was sie vermissten, was sie fiir
sich taten und wie pflegende Angehdrige vor Ort besser erreicht
werden konnten (Anhang 3: Fragebogen ,Was wiinschen sich
pflegende Angehorige®).

Des Weiteren sollten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen der
Fokusgruppen die Ergebnisse der AGs in den Projektstdadten
beurteilen wie beispielsweise die Notfallcheckliste oder die dort
gesammelten (vermuteten) Wiinsche pflegender Angehdariger.

Geplant waren zwei Treffen pro Jahr wahrend der Projektlaufzeit.
Immer wieder gab es fiir die Fokusgruppenteilnehmer Schwie-
rigkeiten, die Termine wahrzunehmen. Der Pflegebediirftige war
erkrankt, musste zum Arzt, es gab niemanden, derin der Zeit der
Abwesenheit beim Pflegebediirftigen bleiben konnte etc. Auch
dieser Befund aus dem Projekt ist exemplarisch fiir die Situation
pflegender Angehdriger. Insgesamt konnten vier Treffen je

Stadt mit den pflegenden Angehdrigen in der Projektlaufzeit
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realisiert werden. Bei den beteiligten Angehérigen handelte es
sich um Personen in ganz unterschiedlichen Pflegesituationen:
Ehefrauen, die ihre pflegebediirftigen Manner versorgen,
Ehemanner, die ihre Frauen versorgen, erwachsene Kinder, die
sich um ihre Eltern kiimmern, aber auch Enkelkinder, die in die
Pflege der Grof3eltern eingebunden sind. Diese Diversitat war
auch angestrebt.

Handlungsempfehlung 18

Angehdrigen-Fokusgruppen sind wertvoll in der Projektbeglei-
tung, sie sollten grofiziigig besetzt werden, da die Pflegenden
durch die hdusliche Situation immer wieder unabkdmmlich
sein kdnnen. Wertschadtzung und gute Informationspolitik
sollten selbstverstdandlich sein.

5.1.25.1 Probleme im Rahmen der Pflegesituation
aus Sicht der Familie

Mangelnde Wertschdtzung

Besonders deutlich wurde dies anhand der Situation einer
Tochter, die beide Elternteile pflegt. Die Mutter ist an Parkinson,
der Vater an Demenz erkrankt. Um ihre Eltern zu pflegen, gab
die Eventmanagerin ihren Beruf auf, verlief ihr soziales Umfeld
und zog hunderte Kilometer zuriick zu den Eltern und lebt
seitdem von einer bescheidenen Unterstiitzung (Hartz IV). Als
belastend erlebt sie vor allem die mangelnde Wertschatzung fiir
ihre Leistungen. AuBenstehende geben ungefragt Kommentare
zur Pflegesituation, meinen: ,,Und was machst du sonst noch

so beruflich?“ Ebenso erkennen die Geschwister den enormen
Pflege- und Betreuungsaufwand nicht an, was sich u. a. in
mangelnder Unterstiitzung der Schwester zeigt.

Arztkontakte, Pflegekasse

Ubereinstimmend berichten die befragten Angehérigen von
Problemen, sich beim Arzt und bei Behdrden/Kassen durch-
zusetzen. Es missten lange Wartezeiten in Kauf genommen
werden, bendtigte Heil- oder Hilfsmittel wiirden nicht
verschrieben. Oft wiinschten sie sich, dass der Arzt oder die
Arztin zuhort, sich Zeit nimmt und sich gesprichsbereit zeigt,
dann aber auch eine verstdndliche Sprache und geeignete
Wortwahl verwendet. Vor allem in Solingen wiinschen sich die
Betroffenen Neurologen, die sich mehr den Demenzbetrof-
fenen und ihren Angehorigen widmen und z.B. die benétigten
Medikamente verschreiben. Im Kontakt mit den Kranken- und
Pflegekassen drgern sich die pflegenden Angehorigen beson-
ders dariiber, dass ihnen das Wissen um die Anspriiche fehlt
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und sie auch nicht auf bestehende Anspriiche hingewiesen
werden. Auflerdem haben sie Schwierigkeiten, sich bei den
Kassen durchzusetzen und fiihlen sich, z.B. beziiglich der Finan-
zierung von Hilfsmitteln, nicht ausreichend beraten. So gab es
beispielsweise eine Teilnehmerin in der Gruppe, die einen Lifter
und andere teure Hilfsmittel selbst bezahlt hatte. Sie zeigte sich
erstaunt, dass so etwas von der Kasse {ibernommen wird. Sie
fand, dass die Inkontinenzprodukte, die von den Kassen bezahlt
werden, qualitativ haufig schlecht seien. Fiir bessere Produkte,
so meinte sie, miisse man ,,aus eigener Tasche“ zuzahlen .

Auch gibt es immer wieder Probleme bei der Erhhung der Pfle-
gestufe, vor allem durch den grofien Aufwand bei der Darstel-
lung des Pflege- und Betreuungsbedarfs (Pflegetagebuch).
Insgesamt scheint die Beratung vom Sachbearbeiter oder der
Sachbearbeiterin und der jeweiligen Kasse abhdngig zu sein.

Beziehung zum Pflegebediirftigen

Die Beziehung ist durch Rollenveranderungen belastet, der
kranke Mensch wird zunehmend schwacher. ,,Ich muss meinen
Vater aus meinen Erwartungen entlassen®, den zunehmenden
Verlust verarbeiten, meinte die Angehdrige eines Demenz-
kranken. Eigentlich braucht sie dazu die Hilfe der Familie oder
der Professionellen. Ebenso berichtet ebendiese Angehorige,
dass es ihr (und ihrem Vater) schwerfalle, die Eltern-Kind-Rolle
zu tauschen und dem Vater zu sagen ,wo es lang geht”, der
Vater mochte die Hilfe oft nicht annehmen und sich nichts von
seiner Tochter sagen lassen.

Hilfesystem/professionelle Pflege

Auch die Erfahrungen mit der professionellen Pflege sind nicht
immer zufriedenstellend. Die Angehdrigen berichten davon,
dass die Angebote nicht passgenau sind, die Hilfen keine
Entlastung darstellen, sondern oft noch zusatzlich belasten
(beim hauslichen Pflegedienst stets neue Leute, die Wohnung
muss vorher aufgerdaumt werden etc.). Auch wird beschrieben,
dass die Qualitat der pflegerischen Versorgung in der Kurzzeit-
pflege oft nicht gegeben ist. Wenn der pflegende Angehérige
z.B. fiir zwei Wochen verreist, wird der Pflegebediirftige in der
Einrichtung nicht aktivierend betreut, so dass sich sein Zustand
nach den zwei Wochen so verschlechtert hat, dass wieder viel
Energie aufgebracht werden muss, um den vorherigen Zustand
zu erreichen (,man fangt wieder von vorne an“). Daher ist zur
Vorbeugung die Organisation eines téglichen ,,Uberwachungs-
instruments“ (Besuch eines Verwandten, Ehrenamtlichen)
notwendig. Bei Krankenhausaufenthalten stellen die pflegenden
Angehorigen fest, dass Krankenhduser nicht auf kognitiv einge-
schrénkte oder an Demenz erkrankte Menschen eingestellt sind.
Nach dem Krankenhaus verschlechterte sich der Gesundheitszu-



stand eher, statt die gewiinschte Verbesserung herbeizufiihren
oder es treten weitere Erkrankungen und Probleme auf wie z.B.
ein erworbener Dekubitus.

Zugang zu Angeboten

Vor allem in Dortmund berichteten Angehorige aus der Fokus-
gruppe liber das Problem, dass Betreuungsangebote wie z.B.
Tagespflege oder stundenweise Betreuung schlecht erreichbar
sind, wenn der Pflegebediirftige kdrperlich eingeschrankt ist,

z. B. nicht mobil ist. Es mangelt an preiswerten und kurzfristig
abrufbaren Fahrdiensten. Es gibt zwar ausreichend Kranken-
transporte oder Taxen, diese sind aber oft zu teuer. Auch die
Fahrzeit zum Angebot ist fiir die Pflegebediirftigen zu lang, wenn
auf dem Weg noch mehrere andere Personen ,,eingesammelt”
werden. Wenn der pflegende Angehdorige den Pflegebediirftigen
selbst zum Angebot bringen muss (z. B. im eigenen Pkw), wird
dieses eher als zusatzliche Belastung erlebt. Es gibt wenig
spezialisierte Urlaubsangebote fiir gemeinsame Reisen von
Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen. Aus den Erfahrungen
der Angehdrigen-Fokusgruppe wurden zudem die besuchten
Angebote als unpassend oder ungeeignet empfunden: Der
organisatorische Aufwand sei hoch und es entstiinden betracht-
liche Kosten. AuBerdem gdbe zu wenig Angebote fiir jiingere
pflegende Angehdrige (zwischen 30 und 50 Jahren)

Unbiirokratische, zugehende schnelle Hilfen

Besonders enttduschend ist fiir die pflegenden Angehdrigen,
dass es keine Moglichkeit der Vertretung fiir einige Tage gibt

- viele Kurzzeitpflegen bieten erst ab einer Woche Aufenthalt
einen Platz an. Es besteht keine Moglichkeit zur Urlaubsvertre-
tung in der eigenen Hauslichkeit. Auch ist es kaum moglich,
kurzfristig Vertretung zu organisieren (z. B. fiir den eigenen
Arztbesuch), da es an stunden- oder tageweiser Betreuung,

die bezahlbar und vertrauenswiirdig ist, mangelt. Kurzfristige
Verhinderungspflege zu finden, ist ebenfalls schwierig. Die von
der Pflegekasse zur Verfiigung gestellten Gelder reichen nicht
aus, um ausreichend Entlastungsangebote in Anspruch zu
nehmen (Emme von der Ah 2010). Prioritar ist es fiir die Familien,
vertrauenswiirdige Vertretungspersonen in einem Pool verfiighar
zu haben. Immer wieder wird auch darauf abgehoben, dass
gebiindelte Informationen in ,,zugehender Form“ angeboten
werden miissten (und nicht zersplittert auf Eigeninitiative wie
zurzeit).

In einem Projekt der Universitdt Witten/Herdecke zu einem
regelmaRigen Familienbesuch bei Demenzbetroffenen (Carenap
D) konnten viele Vorteile aufgezeigt werden (Riesner 2011).
Dieses praventive Einschatzungsverfahren auf Hilfebedarf
fokussiert beide, den Kranken und den pflegenden Angehdrigen.
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Pflegevorbeugende Hausbesuche haben bisherin Deutschland
keine Tradition, sie bewegen sich nur auf Projektebene. Als
besonders schwierig erweist sich in unserem segmentierten
System ihrinterdisziplindrer Ansatz. Préventive Hausbesuche
liegen in der Grauzone von kommunaler Gesundheitsverantwor-
tung und Interessen der Versicherer.

Mangelnde Informationen

Vor Ort besteht bei den pflegenden Angehdrigen oft Unkenntnis
tiber Anlaufstellen oder Beratungsangebote. Es gibt zwar zahl-
reiche Broschiiren, diese enthalten aber nicht das benétigte
Wissen. Die reine Information reicht nicht aus, das konkrete
Aufstellen des Arrangements, der Vergleich der Angebote — dies
fallt den Betroffenen schwer.

Vernachldssigung der eigenen Gesundheit

Pflegende Angehorige sind besonderen Belastungsfaktoren
ausgesetzt. Durch den gestdrten Tag-Nacht Rhythmus des Pfle-
gebediirftigen hdufen sich beispielsweise Schlafprobleme bei
den pflegenden Angehdrigen. Allgemein kénnen Pflegesituati-
onen so kréftezehrend sein, dass sie psychische und physische
Auswirkungen zeigen. Die eigene Gesundheitsvorsorge wird
vernachldssigt. Es wird zuerst an den Pflegebediirftigen gedacht,
eigene Wiinsche und Bediirfnisse werden zuriickgestellt.

5.1.25.2 Ressourcen pflegender Angehériger

In den Befragungen haben die pflegenden Angehdrigen auch
Dinge genannt, die ihnen gut tun, ,,die sie sich hin und wieder
gonnen®. Beispiele sind: In aller Ruhe frithstiicken (,,bevor

ich etwas fiir meinen Mann tue*), abends lesen, alleine in

den Urlaub fahren und dabei die Kurzzeitpflege in Anspruch
nehmen, regelmafig die Tagespflege in Anspruch nehmen, zum
Gesprédchskereis fiir pflegende Angehorige gehen, mit dem Hund
spazierengehen oder Zeit mit Freundinnen verbringen. Manche
haben auch therapeutische Hilfe (Kognitive Verhaltenstherapie,
Psychotherapie) gesucht, damit sie die Situation in Zukunft
bewdltigen kénnen. Oder sie suchen nach Entlastungsan-
geboten und -personen, um sich kiinftig mehr Freiraum zu
schaffen: ,,einmal ein paar Tage durchatmen®.

Positiv wurde bemerkt, dass die Lasten durch die Pflege auch
innerhalb der Familie verteilt werden kdnnen und die Familie
auch an solchen Herausforderungen wachst und starker
zusammenhdlt. Insgesamt wurde ausgesagt, dass die Pfle-
gelibernahme neben vielen Belastungen auch gute Momente
bereithdlt. Eine grofle Ressource zeigte sich in den Angehorigen-
Fokusgruppen in der Beratung untereinander. Die Tipps und
Hinweise wurden nicht nur als sachdienlich empfunden,
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sondern als besonders wertvoll, da sie von einer ebenfalls fami-
lidr pflegenden, erfahrenen Person stammten. Ebenso war es fiir
den Tippgeber eine Art der Wertschadtzung des eigenen Wissens,
die selbst starkend wirkt.

5.1.26  Netzwerktrdagersitzungen und
Come-together-Jahrestreffen

Als weitere Arbeitsebene fanden ein bis zweimal im Jahr Netz-
werktrdgersitzungen statt. Dazu wurden Vertreter der Stadte, die
Vertreterin der Landesstelle Pflegende Angehdrige in NRW, eine
Vertreterin der Landesarbeitsgemeinschaft freie Wohlfahrts-
pflege NRW, eine Vertreterin der BARMER GEK und anfangs ein
Mitarbeiter der kassenarztlichen Vereinigung eingeladen. Diese
Treffen dienten dem Sachstandsbericht zum Projektverlauf und
der Aufnahme von Vorschlagen der Beteiligten. Zusatzlich wurde
einmal im Jahr dafiir gesorgt, dass alle am Projekt Beteiligten
sich austauschen konnen. Beide Arbeitsgruppen, die Netzwerk-
trager und auch die Angehdrigen aus den Fokusgruppen wurden
eingeladen, dazu wurde ein Fachthema aufbereitet.

Handlungsempfehlung 19

Ubergeordnete und interessante Themen fiir alle Beteiligten
identifizieren und Impulse einspeisen.

Unter anderem stellte Prof. Dr. Sabine Metzing vom Department
fiir Pflegewissenschaft (Universitat Witten/Herdecke) Ergebnisse
aus den Studien zu ,,pflegenden Kindern* vor. Pflegende Kinder
stellen eine grofe, aber verborgene Gruppe dar, im Projekt
»Neuheit fiir Pflege“ spielen sie keine Rolle, die Ergebnisse
wurden aber mit hohem Interesse aufgenommen. Bei einem
anderen Come-together-Treffen stellte eine Werbeagentur
Gedanken zur Gestaltung von wirksamen Broschiiren vor.

5.1.27  Offentlichkeitsarbeit

Diskussionsgegenstand in den Arbeitsgruppen war immer
wieder die werbewirksame Arbeit der AG-Mitglieder selbst.
Gelingt es iberhaupt, an die Zielgruppe ,,pflegende Angeho-
rige“ heranzukommen? Welche Wege eignen sich? Einige der
AG-Mitglieder sorgten hervorragend fiir Offentlichkeit, in den
Zeitungen wurden immer wieder tiber Initiativen berichtet. Mit
Beteiligung an Aktionen, Seniorenmessen usw. lagen unter-
schiedliche Erfahrungen vor, oft blieben dabei die Anbieter
»unter sich“. Pflegende Angehdrige haben offenbar keine Zeit,
sich auf Veranstaltungen zu informieren. Gute Erfahrungen gab
es mit Standen auf Wochenmarkten, also an Orten, an denen
Menschen sich ohnehin (aus anderen Griinden) aufhalten. In
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diesem Zusammenhang wurde auch besprochen, einen Stand
vor einem Supermarkt oder in einem Kaufhaus aufzubauen, dies
konnte aus Zeitgriinden im Projekt nicht realisiert werden.

Das Plakat im Bus

In Dortmund wurde zu Projektanfang (auf einer Pressekonferenz)
iberlegt, mit der Stadt einen ,,Tag der pflegenden Angehorigen*
im Rathaus einzurichten — der zusténdige Sozialdezernent
zeigte sich interessiert. Kurz danach schied der Dezernent
allerdings aus dem Amt. In Solingen gab es im Bereich Offent-
lichkeitsarbeit zwei positive Erfahrungen: fiir einige Tage fand
eine Plakatierungsaktion in 200 Bussen der Solinger Verkehrs-
betriebe statt, dabei wurde auf die Pflegeberatung der Stadt
Solingen hingewiesen.



. . e .
Sie pflegen? — Wir kiimmern uns um lhre Gesundheit
Sie haben sich entschlossen, einen pflegebediirftigen Menschen zu Hause zu pflegen. Somit kann diese Person

weiter am Familienleben teilnehmen und in ihrer gewohnten Umgebung mit vertrauten Menschen leben.

Der Gesetzgeber hat diesen groen Einsatz erkannt und dafiir gesorgt, dass Sie im Rahmen lhrer Pflegetétigkeit
automatisch und beitragsfrei durch die gesetzliche Unfallversicherung geschiitzt sind. In Nordrhein-Westfalen ist
die Unfallkasse NRW der zustandige gesetzliche Unfallversicherungstrager.

ind Beratung zur Pflege in

& UK NRW

Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen

www.unfallkasse-nrw.de

Zwei AG-Mitglieder in Solingen haben zudem die eigenen
Broschiiren und die Flyer weiterer Anbieter kritisch unter die
Lupe genommen und in einem Bericht zahlreiche Verbesse-
rungsvorschldage gemacht.

Bei einem Jahrestreffen stellte die ,,Werbeagentur an der Ruhr*
ihr Konzept ,,Info-Flyer als kommunikative Aktion* vor. Im Vorfeld
waren verschiedene Flyer der AG-Mitglieder zur Beurteilung

an die Agentur geschickt worden. In einer neunzigminiitigen
Prasentation stellten die Experten zahlreiche Tipps und Verbes-
serungsvorschlédge vor, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
konnten die Ergebnisse in Papierform mitnehmen (Anhang 4:
Info-Flyer als kommunikative Aktion) kommt als getrennte pdf.
Als wichtig kristallisierte sich heraus: Die Zielgruppe sollte
direkt und in Bezug auf ihre Bediirfnisse angesprochen werden.
Eine Selbstdarstellung der Agentur sollte unterbleiben.

Entscheidend sei, die Zielgruppe genau zu definieren und sich
des eigenen Images bei der Zielgruppe bewusst zu werden.
Wichtige Informationen, z.B. Zeitgeriist und Finanzen fehlten
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regelmafig in den Broschiiren. Alle Verdffentlichungen eines
Anbieters sollten wegen des Wiedererkennungswertes im
gleichen Corporate Design (CD) erscheinen. Zum Layout wurden
viele Hinweise gegeben (Schrift, warmfarbige Bilder). Es wurde
diskutiert, dass die Begriffe aus der Pflegeversicherung oft
»sperrig® sind und nicht verstanden werden (z.B. Verhinde-
rungspflege), auch die Namen der Einrichtungen werden oft
nicht assoziiert. Die Anbieter sollten kreativ werden und eigene
Begriffe formulieren, zum Beispiel: Hilfenetz ,,die Duisbiirger*
aus Duisburg oder ,,Briicken bauen®, ein Caritas-Demenzprojekt
in Dortmund — in der Unterzeile kdnnte dann die offizielle
Bezeichnung stehen. Zur Anzahl von Flyern wurde dargelegt,
dass die Einrichtungskosten fiir den Druck den gréfiten Teil
ausmachen, je hoher die Auflage ist, desto niedriger sind die
Kosten fiir jeden einzelnen Flyer — allerdings muss ein rascher
und umfassender Vertriebsweg organisiert werden (Aufgabe

fir alle Mitglieder). Flyer miissen nach kurzer Zeit neu heraus-
gegeben werden. Giinstig ist es, aus derselben Druckvorlage
zwei unterschiedliche Flyer, evtl. auch noch ein Plakat, zu
generieren. Uberlegenswert sei auch die Idee, einen Mantelflyer
zu produzieren und ein aktuelles Einlegeblatt immer wieder neu
zu fassen. Das Einlegeblatt kann preiswert selbst produziert
werden — wenig professionell sei es aber, eine selbstgemachte
Kopie als Flyer zu verteilen. Insgesamt sei die Wirkung von Flyern
begrenzt, die Menschen wiirden durch viele Angebote {iberfor-
dert und wiirfen Handzettel rasch weg.

Einige AG-Teilnehmer machen regelméaBig in den Zeitungen auf
ihre Angebote aufmerksam, ein wichtiger und guter Weg — dazu
miissen Kontakte zu den Redaktionen gepflegt werden. Niitzlich
sind durchaus auch Stadtteilzeitungen. Die Vortragende meinte,
dass alles, was in der Zeitung steht, von den Leserinnen und
Lesern als ,wahr“ empfunden werde. Empfohlen wurde auch,
ein (gemeinsames) Archiv an Fotos anzulegen — aus diesem
Bilderstock konnten dann Variationen und Ausschnitte immer
wieder bezogen werden. Weitere Wege der Werbung, z.B. Fahr-
zeugbeschriftungen, wurden ebenfalls angesprochen.

AuBerdem wurde diskutiert, dass viele der pflegenden Angeho-
rigen stark auf die Kosten achteten - andererseits erscheinen
»kostenlose“ Angebote als wertlos. Die richtige Weg liege in der
Mitte: kostengiinstige Angebote zu machen oder mitzuteilen,
dass die Kosten von anderer Seite {ibernommen wiirden.

5.2 Einzelne Produkte und Initiativen

5.21 Notfallkarte und Notfallcheckliste

Schon in der ersten Projektphase wurde von einer Solinger
Teilnehmerin eingebracht, dass pflegende Angehdrige sich oft
Sorgen machten, dass sie selbst auf der Stra3e verunfallen
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konnten (oder dhnliches) und zuhause die pflegebediirftige
Person dann unversorgt bliebe. Manche Angehdrigen wiirden
entsprechende Zettel bei sich tragen. Eine Recherche ergab,
dass Vordrucke mit dieser Zielsetzung noch nicht auf dem Markt
sind. Rasch wurde ein erster Entwurf angefertigt, dieser wurde
dann bei Sitzungen beider Arbeitsgruppen verfeinert und ab
Ende 2010 von der Unfallkasse ausgegeben. Die Notfallkarte,

in GroBe einer Scheckkarte fiir die Geldbdrse, enthadlt Name

und Telefonnummer und den Hinweis auf eine Notfallcheckliste
und den Aufbewahrungsort zuhause. Auf der Checkliste finden
sich Informationen zu Medikamenten, zum Hausarzt und
Pflegedienst, zur Pflegestufe und Versicherung und vor allem
zum Zustand des pflegebediirftigen Menschen. Auf Wunsch der
Unfallkasse wurden auf der Riickseite dieser Checkliste Angaben
zum pflegenden Angehdrigen selbst aufgenommen. Der Einsatz
von Karte und Checkliste sind fiir den Fall vorgesehen, dass der
Angehdorige selbst keine Auskunft mehr geben kann.

Im Projektverlauf ergab sich, dass pflegende Angehdrige die
Notfallkarte offenbar nutzten, um etwas rascher bei Arztbesu-
chen beriicksichtigt zu werden — ein giinstiger Nebeneffekt.
Karte und Liste wurden der Fachoffentlichkeit in einem spezieller
Artikel vorgestellt, auf der Homepage der Unfallkasse NRW

ist eine Download-Mdglichkeit, alle Projektteilnehmer geben

die Karte und Liste heraus und werben dafiir — ein Produkt mit
zunehmender Nachfrage

Notfallcheckliste - Informationen iiber mich™

eeeee

Notfallkarte

Familienstand: Blutgruppe:

im Notfall benachrichtigen Sie bitte sofort
Name:

Achtung!

Verfiigungen) befinden sic
Krankenversicherungsnr:

ich habe folgende Erkrankungen: ich nehme folgende Medikamente:

Ein befindet sich ber: | Ich
undfoder Termine wahr (bitte informierc e

resse:

informationen (eigene Notfalltasche etc): | Sonstiges:

& UK NRW

Notfallcheckliste und Notfallkarte
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Errungenschaften und gute Ideen auch {iber den Projekt-
rahmen hinaus bekanntmachen, dadurch wird das Vorhaben
populdr. Gut ist der Weg, ,,etwas an die Hand“ zu geben,
interessante Produkte werden gerne mitgenommen.

5.2.2 Wertschadtzung und Einschatzung

In den Angehdrigenfokusgruppen wurde mehrmals ausgesagt,
dass wenig Anerkennung fiir die Pflege zuhause ausgesprochen
werde. Immer wieder fiihlen sich die Menschen wie ,,Bittsteller,
miissen lange warten oder wiirden weitergeschickt mit den
Worten ,,Da sind sie hier falsch“ oder ,,Dafiir sind wir nicht
zustandig®. Auch die Literatur bestatigt, dass die Wertschatzung
der familialen Pflege vermisst wird. Besonders dem Erstkon-
takt mit dem System kommt hohe Bedeutung zu, er kann an
unterschiedlichen Stellen erfolgen — misslingt allerdings diese
Begegnung, macht der Angehorige schlechte Erfahrungen, dann
wird er kaum wieder Hilfe suchen.

Dies spiegelt sich auch in der verbreiteten Einstellung, dass die
Pflege selbstverstandlich und Privatsache sei und eigentlich
kein Unterstiitzungsanspruch bestehe. Zudem wird ein Hilfege-
such oft schambehaftet als Versagen erlebt. Die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen der Arbeitsgruppen bestatigten diese Zusam-
menhdnge. In mehreren Sitzungen wurde deshalb an diesem
Thema gearbeitet, schlielich resultierte daraus eine Handrei-
chung (Anhang 5: Wertschatzung und Einschatzung im Erstkon-
takt mit pflegenden Angehdrigen — Hilfen fiir Beraterinnen und
Berater). Der Bereich Wertschdtzung wurde durch Aussagen zur
Einschdtzung ergdnzt, denn in den ersten Gesprachen ist es fiir
die professionell Pflegenden auch wichtig, die Belastung einzu-
schéatzen. Dazu wurden Fragen aufgenommen wie ,Wie geht es
Ihnen damit?“, ,,Wie lange machen Sie das schon?“, ,Wer hilft
Ihnen?“ usw. In den Sitzungen wurden auch etablierte Verfahren
zur Belastungseinschdtzung wie die hdusliche Pflege-Skala nach
Grassel (2001) oder der ,Zorgkompas nach Blom/Duinjnstee
(1996)“ vorgestellt.

Zu einem wertschatzenden Verhalten gehort zunéchst, die
Richtigkeit des Hilfegesuches zu bestdtigen und deutlich zu
machen, dass man sich Zeit nimmt. Wichtig ist mitzuteilen, dass
die hdusliche Pflege anspruchsvoll und etwas Besonderes ist,
also Lob und Ermutigung auszusprechen. Es folgen erste Uber-
legungen zu Hilfen und konkrete Vereinbarungen. All dies wurde
in den Arbeitsgruppen zusammengetragen und formuliert. Wenn
die Beraterin selbst nicht weiterhelfen kann, sollte die nachste



Stelle direkt angefragt und eine personliche Weiterleitung unter-
nommen werden. Nach der Fertigstellung der Handreichung
wurden alle Teilnehmerlnnen gebeten, das Konzept in ihren
Arbeitszusammenhdngen weiterzugeben, evtl. in einer kleinen
Veranstaltung zu prasentieren und dafiir zu sorgen, dass alle
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Pflegedienste, Beratungs-
stellen, Pflegekassen usw. die Hinweise umsetzen.
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Wertschdtzung der Pflege zu Hause kann an ganz unterschied-
lichen Orten stattfinden, auch beim Béacker, in der Bank oder
beim Friseur.

5.2.3 Pflegekurse

Eine wichtige Unterstiitzungsmoglichkeit fiir pflegende Ange-
horige im Rahmen des SGB Xl stellen Pflegekurse dar (§ 45),

sie sind seit Etablierung der Pflegeversicherung vorgesehen

— allerdings werden sie kaum in Anspruch genommen. Zundchst
sollten sie vor allem Pflegetechniken vermitteln. In den letzten
Jahren ist allerdings klar geworden, dass sie auch Informationen
zur Pflegeversicherung (Finanzierung, Organisation) und Inhalte
zur Reflexion der Pflegesituation und auch zur Selbstpflege fiir
pflegende Angehdrige vorsehen sollten. Pflegekurse sind ein
hervorragender Ort, auch Gesundheitsschutz zu vermitteln.

Eine Untersuchung zur Ausgestaltung der Pflegekurse (DIP
2006) zeigte ein erschreckendes Bild: veraltete Inhalte werden
von wenig qualifizierten Kursleitern unter beengten Schulungs-
bedingungen angeboten. Die Motivlage der Teilnehmerinnen ist
breit gestreut: aktueller Eintritt der Pflege (hier werden organi-
satorische Antworten gebraucht), fachliche Fragen (bis hin zu
speziellen Problemen), Wunsch nach Austausch und Reflektion
(bei langerer Pflege), Trauern nach dem Tod. Leider wurden
vereinzelt auch Pflegekurse dazu benutzt, um unausgebildete
Personen auf eine Hilfstatigkeit in der hduslichen Pflege vorzu-
bereiten. Die Gesunderhaltung der Angehdrigen kam bei vielen
Angeboten zu kurz.

An der Universitdt Witten/Herdecke wurden ab 2000 unter der
Leitung von Prof. Dr. Angelika Zegelin moderne Pflegekurse
entwickelt, diese Programme fokussierten auch die Bediirfnisse
pflegender Angehdriger. Zundchst entstand ein Kurs fiir die
Alzheimer Gesellschaft ,Hilfe beim Helfen®, Update 2006, fiir
das Deutsche Rote Kreuz das Programm ,,Pflege in der Familie*
(2007) und zuletzt der ,,Kurs fiir pflegende Angehorige* fiir

das Bayerische Sozialministerium. Dieser erschien als Buch
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im Reinhardt-Verlag (Zegelin u.a. 2009) und wurde bei den
AG-Teilnehmerinnen und Teilnehmern bekanntgemacht. Die
speziellen Inhalte zur Gesundheitsforderung pflegender Ange-
horiger aus diesem Kurs und die wichtigsten Themen aus dem
Seminarprogramm der Unfallkasse wurden dann {iberarbeitet
und als Broschdire fiir alle Anbieter von der Unfallkasse in 2011
als kostenfreie Broschiire aufgelegt (Anhang 7: Gesundheits-
schutz fur pflegende Angehérige).

Neben einer Modernisierung der Inhalte (Expertenstandards
Pflege, wissenschaftliche Impulse, Kindsthetik) war vor

allem auch die Koordination der Kurse ein wichtiger Arbeits-
schwerpunkt. In Solingen wurden Pflegekurse wahrend des
Projektzeitraums tiberhaupt nicht angeboten. Der Schwerpunkt
Pflegekurse wurde ausschlief3lich in Dortmund bearbeitet.
Insgesamt kénnten Angehorige zu Beginn einer Pflegesituation
(Info im Krankenhaus) von einem solchen Kurs profitieren - wenn
auch unterschiedliche Bedarfslagen existieren. Am besten ware
eine Belegung dieser Angebote lange vor Eintritt der Pflege, in
der akuten Notsituation bleibt oft wenig Zeit fiir Schulungen.
Kurzum: kreative Ideen fiir flexible Angebote sind nétig. In Dort-
mund kamen nur wenige Kurse zustande, die Anbieter konkur-
rierten, die Teilnehmerzahl blieb hinter den Erwartungen zuriick.

Im Projektverlauf bildete sich in Dortmund eine Unterarbeits-
gruppe Pflegekurse, die sich in regelméafiigen Abstanden traf. In
der Arbeitsgruppe waren etwa sechs Mitglieder der Dortmunder
AG vertreten.

Handlungsleitend war ein Projekt in Miinster. Hier fand von 1995
bis 1998 ein Modellprojekt zur Pflegeversicherung (BMA-Modell-
projekt ,,Pflegeversicherung und Pflegemarkt®) statt, welches
sich u. a. auch mit der Schulung und Beratung pflegender
Angehdriger beschéftigte. Eines der wichtigsten Ergebnisse
dieses Projektes war, dass die Durchfiihrung von Pflegekursen
in einer Stadt nur dann gelingen kann, wenn die Kurse zentral
organisiert und koordiniert werden. Diese zentrale Organi-
sation war dann im Projekt fiir die Stadt Dortmund ebenfalls
angedacht. Zunadchst wurden die stadtischen Stellen angefragt,
ob sie bereit waren, die Kursorganisation (Anmeldung tiber
zentrale Telefonnummer etc.) zu tibernehmen. Dies war jedoch
nicht méglich. Eine Ubersicht iiber einen Teil der Kurse ist auf
der stddtischen Homepage ,,Dortmunder Wegweiser Pflege*
(http://dosys01.dokom.de/dosys/ pflegedb.nsf) zu finden.
Allerdings fanden sich im Rahmen der Projektrecherche auch
Angebote, die nie stattfanden. In der Dortmunder AG wurde
dann {iberlegt, gemeinsame Flyer mit allen Kursangeboten der
AG-Teilnehmer (und ihrer Institutionen) zu gestalten — in einer
groRen Stadt wie Dortmund hat der Koordinationsversuch erheb-

&
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liche Zeitressourcen des Projekts verbraucht. Erstmals wurde
auch die Volkshochschule als Veranstalter eines Pflegekurses
mit hinzugenommen, hier ging das Angebot in den lblichen
Angeboten unter. Der gemeinsame Flyer wurde dann in einer
aufwadndigen Aktion an alle Sozialdienste der Dortmunder
Krankenhduser versendet. In Telefongesprachen mit den Sozial-
dienstmitarbeitern wurde zuvor darauf hingewiesen, wie wichtig
ein Angebot fiir die Angehorigen zu Beginn einer Pflegesituation
(oftmals im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt) sei. Die
Angehdrigen bendtigten von Beginn an Hilfe, Unterstiitzung und
wertvolle Tipps, um die Situation zu Hause meistern zu kénnen.

Der Vorteil einer Gruppenschulung gegeniber einer indivi-
duellen Schulung ist vor allem der Austausch mit anderen
Betroffenen und die gemeinsame Reflexion. Die Flyer wurden
Anfang 2010 von der Unfallkasse NRW mit erheblichem Aufwand
gedruckt und zeitnah an alle Dortmunder Kliniken versendet.
Leider war die Resonanz auf die Kursangebote erniichternd, von
vier angebotenen Kursen fand nur einer statt. Die Griinde fiir das
Versagen sind vielgestaltig: die Flyer wurden nicht verteilt, in den
Kliniken wurden nicht die richtigen Ansprechpartner kontaktiert,
die Ansprache mit dem Etikett ,,Kurs“ war nicht passend, die
zentrale Rufnummer eines Seniorenbiiros fiir die Anmeldung
war letztlich nur stundenweise erreichbar oder es gab keine
Betreuung fiir die pflegebediirftige Person in der Zeit des Kurses.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Kurses wurden zum
Schluss der Veranstaltung besucht und befragt. Erstaunlich
war, dass Teilnehmerinnen und Teilnehmer ,von einem Ende
der Stadt zum anderen Ende“ fuhren (11 km), um in einer fiir
sie glinstigen Zeit (am Vormittag) den Kurs zu besuchen. Dies
zeigt, dass Pflegekurse in ganz unterschiedlicher Form ange-
boten werden sollten: vormittags, nachmittags, abends oder in
Wochenend-Kompaktseminaren, vor allem aber auch themen-
orientiert: entweder als Grundlagenseminar oder spezialisiert
auf Demenz, Parkinson, behinderte Kinder usw. — immer jedoch
mit Einheiten zum Gesundheitsschutz der Pflegenden und vor
allem quartiersnah.

Um das Kursangebot {iber den gesamten Dortmunder Raum
auszuweiten, wurden dann weitere Kooperationspartner (Veran-
stalter) gesucht. Es wurde nach Wohlfahrtsverbanden, stadti-

schen Angeboten und auch nach privaten Anbietern recherchiert.

Die Pflegekasse BARMER GEK durchsuchte ebenfalls ihre Daten-

banken nach Anbietern und abgerechneten Kursen in der Vergan-

genheit. Bei den Telefongesprachen mit den Anbietern im Herbst
2010 wurde mehrfach mitgeteilt, dass seitens der Anbieter kein
Interesse an der Ausrichtung von Pflegekursen bestehe.
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Alle interessierten Anbieter (auch aus der Dortmunder AG) sowie
die Vertreterin des Entlassungsmanagements der Dortmunder
Kliniken und die Anbieter von Betreuungsangeboten trafen sich
im November 2010 zu einem ersten ,,Runden Tisch Pflegekurse*
in der Stadtverwaltung Dortmund. Bei diesem Treffen wurde
die inhaltliche Ausrichtung der Kurse hin zu mehr gesundheits-
fordernden Inhalten fiir die pflegenden Angehorigen sowie

die Zeitplanung und Art der geplanten Kurse besprochen. Man
einigte sich darauf, dass die Angebote in Zukunft ,,Begleitse-
minar fiir pflegende Angehorige” heiRen sollten und nicht mehr
Pflegekurse. Zudem wurde ein gemeinsamer Mantelflyer entwi-
ckelt, der alle Anbieter auf der Riickseite auffiihrt und nun als
dauerhafter Flyer benutzt werden kann. In das Faltblatt wurden
dann Einlegeblatter mit den aktuellen Kursangeboten eingefiigt.

Die BARMER GEK erklarte sich bereit, die Mantelflyer und
Einlegeblatter fiir die Anbieter zentral zu drucken. Der Runde
Tisch wird sich in Dortmund weiterhin treffen und die Angebote
in der Stadt koordinieren. Im Projektverlauf wurde mit allen
Anbietern {iber die Inhalte der Begleitseminare gesprochen,
Materialien wurden zur Verfiigung gestellt. Dies geschah, um
sicherzustellen, dass in Zukunft auch der Gesundheitsschutz
fiir pflegende Angehorige thematisiert werden wiirde. Deutlich
fiel auf, dass die Kursgestaltung frei den jeweiligen Durchfiih-
renden liberlassen wurde, egal, ob dort neue Erkenntnisse
vorgetragen wurden. Zum Teil wurden seit 20 Jahren unverdndert
dieselben Inhalte angeboten — Beispiel: obwohlinnerhalb

des Verbandes auf Bundesebene ein neues Konzept seit vier
Jahren vorlag, wusste die ortliche Kursleiterin nichts davon. Ein
qualitatssichernder Ausblick wurde auch dadurch erschwert,
dass Kursleiter in den Wohlfahrtsverbanden ehrenamtlich tatig
waren, also iberhaupt kein Entgelt bekamen und keinerlei
Verpflichtungen unterlagen. Erst im Projektverlauf beschaftigten
sich die Anbieter mit neuen Inhalten — dies gibt auch Hinweise
darauf, dass sich die Kassen mit modernen Anforderungen an
Pflegekurse beschéftigen sollten. Die Pflegekurse wurden nun
2012 mit den neuen Erfahrungen und den modifizierten Inhalten
sehr gut besucht. Alle Kurse sind ausgebucht und erfreuen

sich groBer Nachfrage. Der runde Tisch Pflegekurse wird sich
weiterhin unter Federfiihrung der Stadt Dortmund zweimal im
Jahr treffen, um sich um die Organisation zu kiimmern und den
fachlichen Austausch zu pflegen.
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Pflegekurse inhaltlich modernisieren und ortlich koordinieren,
Inanspruchnahme héauslicher Einzelschulungen priifen und
ggf. aufstocken. Pflegekursleiter und -leiterinnen durch die
Unfallkasse NRW zum Thema Gesundheitsschutz pflegender
Angehoriger fortbilden.

Familienmoderation

Betriebsartenspezifische Seminare

Moderation von Konfliktgesprachen in Familien im Rahmen von

Pflegebediirftigkeit

Seminarinhalt

Familien geraten durch Pflegebedirftigkeit eines Ange-

hérigen héufig in Konfliktsituationen, die sie alleine

nicht bewéltigen konnen.

* Schwerpunkt des Seminars ist die Konfliktlgsung in
Familien.

* Erkennen eigener Grenzen und Wege zur Konfliktbe-
waltigung

* Wie funktionieren Familien?

* Phasen in Lebenszyklen der Familie

* Typen familidrer Kommunikation

* Gesundheitsférdernde Potentiale

* Merkmale dysfunktionaler Familien

* Elemente eines Familiengesprachs

* Systemische Instrumente

* Die Rolle der Beraterin/des Beraters in der Familie

Zielgruppe

* Altenpflegerinnen und Altenpfleger

* Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger

* Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, mit langerer
Berufserfahrung im Pflegebereich

04.03.-05.03.2013 W13012 Diilmen
27.05.-28.05.2013 W13013 Diilmen
30.09.-01.10.2013 W13014 Diilmen

Hinweise/Bemerkungen

Eine Teilnahme an allen Semi-
narbldcken ist verpflichtend.
Die Zahl der Teilnehmenden ist
auf 10 Personen begrenzt. Bis 12
Wochen vor dem ersten Termin
muss die Anmeldung einge-
gangen sein.

Kommunikations- und
Gespréchsfithrungskompen-
tenzen werden vorausgesetzt.
Ein Nachweis tiber die erfolg-
reiche Teilnahme ist beizufiigen.

Praktische Ubungen und deren
schriftlichen Ausarbeitungen
zwischen den Seminarein-
heiten sind vorgesehen. Durch
die Teilnahme kénnen Fortbil-
dungspunkte fir die ,,Regist-
rierung beruflich Pflegender®“
erworben werden.

Im Jahr 2014 wird ein Erfahrungs-
austausch stattfinden!

Alexandra Daldrup
Alexandra Daldrup

Alexandra Daldrup

1neé

Aus dem Schulungsangebot der Unfallkasse NRW fiir 2013

In einer langer dauernden Pflegesituation kommt es in den
Familien oft zu Zwistigkeiten: die Hauptpflegeperson ist isoliert,
ihre (enorme) Leistung wird von den anderen nicht genug gewiir-
digt — andererseits ist der Pflegebediirftige auf wenige Helfer
fixiert, Ersatz ist ,,nicht gut genug”. Ein eindriickliches Beispiel
berichtete eine pflegende Angehérige aus der Solinger Gruppe.
Die Konflikte weiteten sich in diesem Fall dermafen aus, dass

Abschlussbericht des Modellprojekts ,,Neuheit fiir Pflege*

professionelle Hilfe bei ,,Pro Familia“ gesucht wurde — allerdings
scheinen die Mitarbeiter dort auf andere Hilfen spezialisiert zu
sein, niemand kannte sich in Pflegesituationen aus. Alle Ange-
hdrigen meinten, sie wiissten nicht, wer Rat geben kénne, zum
Psychotherapeuten oder Psychiater wollte niemand, es fehle ein
entsprechendes Angebot. Auch die AG-Mitglieder bestatigten,
dass sich in vielen Familien die Probleme des Miteinanders
auftiirmen wiirden, Helfer miissten gut ausgebildet sein, sich
aber gleichzeitig auch in der Pflegewirklichkeit auskennen und
Entlastungen vorschlagen konnen. Bevor Familien ein entspre-
chendes Angebot ,,buchen® wiirden, misste ein tragfahiges
Klima des Vertrauens vorhanden sein.

Daraufhin wurde beschlossen, im Rahmen des Bildungspro-
gramms der Unfallkasse ein Seminar zur Familienmoderation
in dreimal zwei Tagen anzubieten. Zielgruppe waren erfahrene,
bereits fortgebildete Pflegende im Kontakt mit Angehdrigen,
die potentiellen Teilnehmer und Teilnehmerinnen mussten sich
bewerben und entsprechende Unterlagen vorlegen. Von Friih-
jahr bis Sommer 2011 wurde die Serie fiir zehn Teilnehmende
erstmalig durchgefiihrt, zwischen den Préasenzzeiten waren
Aufgaben zu erledigen.

Ziel des Seminars war, bei familidren Konflikten durch die Pfle-
gesituation Mediation anzubieten, eine Kldarung herbeizufiihren
und passende Hilfen gemeinsam zu {iberlegen. Theoretische
Orientierung fiir das Seminar bot der systemische Ansatz,
selbstverstandlich war aber klar, dass keine Familientherapie
durchgefiihrt werden sollte und bei tiefer liegenden Konflikten
andere Hilfen aktiviert werden miissten. Daher zeigte das
Seminar auch klar die Grenzen der Familienmoderation durch
professionell Pflegende auf und machte deutlich, in welchen
Situationen welche Hilfen zusatzlich in Anspruch genommen
werden miissen. Das Seminar bestand grofitenteils aus der
Arbeit an Fallbeispielen der Teilnehmerinnen und gezielten
Wissens-Inputs — es wurde hervorragend angenommen. Es
zeigte sich, dass die Bildung einer intensiven Vertrauensbasis
unter den Anwesenden unerldsslich war, um konstruktiv und frei
arbeiten zu kénnen. Zudem war es wichtig, nicht nach einem
vorgegebenen Ablaufschema vorzugehen, sondern das Seminar
selbst, also die Wissensimpulse, Ubungen und Fallbeispiele
entwickeln zu lassen.

In den Uberlegungen wurde davon ausgegangen, dass ein
oder zwei Gesprache in den Familien ausreichen wiirden und
das Ganze begleitet und irgendwann als Leistung der Pflege-
kassen etabliert werden sollte. Es wurde {iberlegt, evtl. ein
Aufbauseminar oder mindestens ein Nachtreffen anzubieten,
durch kollegiale Beratung sollte eine Qualitatsentwicklung in
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Gang gesetzt werden. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus
den Projektstadten wurden gebeten, noch im Projektzeitraum
das Angebot 6ffentlich zu machen um erste Erfahrungen zu
sammeln. Die BARMER GEK sagte zu, dass Familienmoderati-
onen im Projektzeitraum durch den Rahmen des § 45 b als haus-
liche Einzelschulungen finanziert werden kdnnten. Dabei gab
es zundchst allerdings Missverstandnisse dariiber, ob die teil-
nehmenden Familien bei dieser Kasse versichert sein miissten.
Schwierig erschien auch, sich bei 6ffentlichen Ankiindigungen
nur auf Versicherte einer Kasse zu fokussieren. Es zeigten sich
drei Problembereiche:

1. Das Seminarende fiel in den Hochsommer 2012, erst ab
Mitte September, kurz vor Projektende, konnte das Angebot
beworben werden.

2. Eszeichnete sich ab, dass fiir dieses neue Angebot in so
kurzer Zeit kein entsprechender Rahmen geschaffen werden
konnte — in der schlechtesten Méglichkeit bieten qualifi-
zierte Pflegende die Hilfen ,,nebenbei“ ohne Finanzierung,
Dokumentation und Evaluation an.

3. InSolingen konnten Teilnehmende das neue Angebot im
Rahmen der Tatigkeit bei ihren Organisationen platzieren,
in Dortmund nahmen zwei selbststandige Pflegeberate-
rinnen teil, die ohne einen rechtlichen bzw. finanziellen
Rahmen agieren mussten.

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus beiden Stadten
wurden gebeten, durch Zeitungsartikel auf dieses neue Angebot
aufmerksam zu machen — in Dortmund wurde dazu gemeinsam
ein Pressetext auf den Weg gebracht. Daraufhin meldeten sich
zwei Familien und es fanden Moderationen statt. Die Pflegeex-
perten und -expertinnen erhielten Dokumentationsbogen fiir die
Erstanfrage und eine Stichwortliste fiir ein Protokoll. Die ersten
Moderationen aller Teilnehmer sollten zu zweit stattfinden, um
spdter eine Riickmeldung im Sinne kollegialer Beratung geben
zu kdnnen. All dieses fand zum Projektende hin statt. Kiinftig
wichtig ist, das Angebot in den Rahmenempfehlungen der
Kassen zu etablieren, zu bewerben und auf Inanspruchnahme
und Wirkung zu evaluieren. Die weitergebildeten Teilnehmer
werden weiter begleitet. Im Sommer 2012 findet ein moderiertes
Nachtreffen statt, in dem erste Erfahrungen ausgetauscht und
Problembereiche angesprochen werden sollen.

5.2.5 Freier Samstag

Dieses Angebot der Busch-Stiftung erfreut sich in Solingen
groBer Beliebtheit, bekannte Tagespflegen 6ffnen samstags,
so dass die pflegenden Angehérigen Zeit fiir sich haben (jeden
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ersten und dritten Samstag im Monat, kostenloser Fahrdienst
verfiighar). Der ,,freie Samstag* wird durch die Busch-Stiftung
finanziert, es existieren Wartelisten fiir die Inanspruchnahme.
Fiir Einzelgaste, die sonst innerhalb der Woche keine regularen
Tagesgdste sind, dient das Angebot auch als Schnupperveran-
staltung fiir die Tagespflege. In Dortmund existierte ein solches
ausdriickliches Angebot nicht, in der Arbeitsgruppe wurde eher
skeptisch diskutiert, ob pflegende Angehérigen ,,ihren Kranken*
fiir einige Stunden dort hinbringen wiirden.

Im Friihsommer 2011 wurde mit der zustandigen Stelle der
Stadt Dortmund diskutiert, welche Méglichkeiten es gdbe, in
Dortmund einen Versuch zu starten und dazu Offentlichkeit
herzustellen. Zundchst war daran gedacht, eine bestehende
Tagespflege in einem Altenheim einmalig dafiir zu gewinnen
und zu bewerben. Dazu schienen aber zahlreiche Probleme
auf, u.a. hdtten nur wenige Platze angeboten werden kénnen,
dies hatte keine grofRere Bewerbung {iber die Zeitungen
gerechtfertigt, weiter gab es viele rechtliche Fragen, Probleme
der Finanzierung usw. Im Gesprdch kam dann die Idee auf, alle
Dortmunder Tagespflegen (auch die der Wohlfahrtsverbande)
zu einem Aktionstag im Spatsommer einzuladen und einen
kostenlosen Schnuppertag anzubieten. Es wurde zugesagt,
dass das Vorhaben auf einem Treffen des ,,Runden Tisches

der Tagespflege“ besprochen werden sollte. Leider kam keine
Zusammenarbeit zustande. In den letzten Monaten des Projekt-
verlaufes konnte aber von anderer Seite eine dhnliche Idee auf
den Weg gebracht werden. Ein Dortmunder Altenheim mit City-
Lage (Christinenstift) bewarb selbst das Projekt ,,Zeit fiir mich“.
Samstags wurde hier ein Betreuungsangebot gemacht, auch
kurzfristig buchbar und zu giinstigen Preisen. In einem Bera-
tungsgesprach wurde mitgeteilt, dass die Alteneinrichtung auf
die Ndhe zum neu entstandenen Einkaufszentrum (City-Galerie)
aufmerksam machen und Parkmoglichkeiten ausweisen solle.
AufRerdem wdren Geschenkgutscheine und Vereinbarungen mit
benachbarten Friseuren und Wellness-Anbietern férderlich. Zum
Projektende fand eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit statt, um
das Angebot zu bewerben.

5.2.6 Selbstbewertung/Selbstverpflichtung

Im letzten Projektjahr wurden Vorschldge erarbeitet, um im
Nachgang weitere Fortschritte in Richtung ,,Pravention fiir pfle-
gende Angehdrige“ anzuregen und festzustellen. Die Entwiirfe
fiir dieses Konzept waren mehrmals Diskussionsgegenstand

in beiden Arbeitsgruppen, von den Teilnehmerinnen wurden
viele Ideen eingebracht. Letztlich resultierte ein kleiner Katalog,
der zundchst die Einrichtung kurz vorstellt und dann nach
Strukturen, Prozessen und Vernetzungen fragt. Aufgenommen
sind Mafnahmen, die zum Wohle der pflegenden Angehérigen



dienen, jeweils in vier Rubriken von ,vollstandig erreicht“ bis
»noch nicht vorhanden“ (Anhang 6: Selbstverpflichtung und
Anhang 7: Selbstbewertung). Es ging darum, ein niederschwel-
liges Monitoring zur Selbstbewertung vorzulegen, z.B. indem
sich einmal jahrlich alle Akteure im Feld pflegender Angehériger
Rechenschaft tiber Erreichtes und neue Vorhaben ablegen.
Vorbild waren die Selbstbewertungskriterien des Deutschen
Netzes gesundheitsférdernder Krankenh&user (WHO-Initiative).

Ein Zertifizierungsverfahren mit Priifungen vor Ort wurde als
nicht sinnvoll erachtet — in der kommenden Zeit soll allerdings
der Selbstbewertungskatalog in Nordrhein-Westfalen bekannt
gemacht werden. Als Anreiz, sich an dieser Aktivitat zu betei-
ligen, wurde eine Selbstverpflichtungserklarung vorgelegt. Diese
kann, dhnlich wie ein Zertifikat, auch offentlich ausgehangt
werden und sollte von der Unfallkasse auf Nachfrage ausge-
geben werden. Vorgeschlagen wurde hier, den ausgefiillten
Selbstbewertungskatalog mit entsprechenden Belegen (Flyer
usw.) zur Unfallkasse NRW zu senden, dort die Anfragen in eine
Liste aufzunehmen und die Selbstverpflichtungserklarung zu
versenden. Priifungen sind nicht méglich, auch Befristungen
sollten nicht ausgesprochen werden. Die Betonung liegt auf
»selbst®, also auch hier ein niederschwelliges Verfahren, um
Ideen zum Gesundheitsschutz pflegender Angehériger weiterzu-
tragen. Es fand eine Einigung liber einen Text zur Selbstverpflich-
tung statt:

Wir verpflichten uns zur Unterstiitzung pflegender Angehoriger
und begegnen ihnen mit Respekt und Wertschatzung. Wir
widmen dem Gesundheitsschutz pflegender Angehariger beson-
dere Aufmerksamkeit, sowohl in der taglichen Begegnung, als
auch in Aktionen und speziellen Angeboten.

Bewertungsinstrument und Verpflichtungserklarung sollten tiber
die Homepage bekanntgemacht werden. Hier konnte auch eine
gewisse Kontrolle Uiber die pflegenden Angehdrigen erfolgen:
gute Beispiele konnten gemeldet werden, ebenso aber auch
misslungene Kontakte, insbesondere bei vorhandener Selbst-
verpflichtung. Empfohlen wird auch, in mehrjahrigem Abstand
Best-Practice-Beispiele aus dem Feld ,,Gesundheitsschutz

fiir pflegende Angehorige” auszuwdhlen und im Sinne eines
Wettbewerbs 6ffentlich zu machen — dazu eignen sich eine
Broschiire und/oder eine Fachtagung.
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Handlungsempfehlung 23

Verfahren zur Nachhaltigkeitsentwicklung rechtzeitig vor
Projektende iiberlegen: Strukturen festigen, Verantwortliche
benennen, ein In-Kontakt-bleiben anbahnen.

5.2.7 Homepage

Um die psychische und kérperliche Gesundheit der pflegenden
Angehdrigen zu schiitzen und deren Engagement zu starken,
wurde auch die Homepage ,,Neuheit fiir Pflege* entwickelt. Dazu
wurde aus den Projektbeteiligten ein Redaktionsteam gebildet.
Die fiir den Gesundheitsschutz nicht erwerbsmaBig Pflegender
betreffenden Artikel, Konzepte oder Berichte werden vom
Redaktionsteam ausgesucht, ausgewertet und auf die Homepage
gestellt. Wichtige Fragen oder Themen, die an das Redaktionsteam
gestellt werden, werden nach Bearbeitung und Abstimmung auf
der Homepage verdffentlicht. Das achtkdpfige Redaktionsteam,
bestehend aus Vertretern beider AGs, den Projektverantwortlichen
der Unfallkasse und einer Vertreterin der Landesstelle pflegender
Angehoriger hat sich im Projektzeitraum insgesamt zehnmal
getroffen. Es wird sich in Zukunft viermal im Jahr treffen.

Die Homepage beinhaltet einen &ffentlichen Bereich deran

alle pflegenden Angehdrigen gerichtet ist. Dort finden sich
Themen und aktuelle Informationen zum Gesundheitsschutz,
zur Organisation der hduslichen Pflege sowie Informationen aus
den Stadten und der Unfallkasse NRW. Eine nachhaltige und
zielgerichtete Aufklarung steht im Vordergrund. Damit soll eine
Starkung der Selbstpflegekompetenz und eine Verbesserung
des Informationsflusses erreicht werden. Um den tatsdchlichen
Bedarf der pflegenden Angehorigen ermitteln zu konnen, gibt
es die Moglichkeit, dass die pflegenden Angehorigen eigene
Wiinsche auf der Homepage dufiern konnen. Sie kdnnen z. B.
mitteilen ,was sie brauchen oderwas in ihrer Stadt fiir Ange-
bote/Dienste fehlen“. Mit dieser Funktion wird es den Instituti-
onen ermdglicht, an die Bedarfe angepasste und zielgerichtete
(also direkte) Angebote zum Gesundheitsschutz pflegender
Angehdrige zu entwickeln. Die Homepage ist gleichzeitig ein
Wegweiser zu den aktuellen Angeboten und Beratungsstellen

in den beiden Projektstadten. Durch die Vernetzung zu den
lokalen Angeboten und Informationen bietet die Homepage
einen Zugang zu den Beratungspartnern und entlastenden
Diensten. Dies wiederum fiihrt dazu, dass bestehende Angebote
mehr genutzt werden und eine individuelle Beratung stattfinden
kann. Im nicht6ffentlichen Bereich der Homepage gibt es ein
spezielles Forum fiir die Trdger und Kooperationspartner aus
dem ,,Projekt Neuheit fiir Pflege®. Es dient dazu, Fachwissen
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aufzubauen und neue Ideen (Angebote usw.) zu entwickeln,
sowie eine nachhaltige aktive Vernetzung der Trager und Koope-
rationspartner zu sichern.

5.2.8 Reflektionshilfen (Broschiire der Unfallkasse NRW)

Mit dieser Broschiire (Anhang 8) soll den pflegenden Angeho-
rigen etwas an die Hand gegeben werden, damit sie in Ruhe ihre
Situation tiberdenken und sich anschliefend im Kreise ihrer
Familie besprechen und beraten kdnnen. Falls der Pflegende
eine Beratungsstelle aufsucht, dienen die Handlungs- und
Reflexionshilfen als Beratungsgrundlage, um sich im Voraus
Gedanken zur Pflegesituation zu machen und dann Beratungs-
schwerpunkte zu setzen. Dariiber hinaus wird dadurch in der
ersten Aufregung auch nichts Wichtiges vergessen. Fiir Pflege-
berater dient die Handlungshilfe als Beratungsgrundlage, die
aber nicht abgefragt und einfach abgehakt werden darf, sondern
am Schluss einer Beratung dem pflegenden Angehérigen mitge-
geben werden soll, damit dieser sich noch einmal alles durch
den Kopf gehen lassen kann und bei Bedarf Riicksprache mit
den Pflegeberatern zu speziellen Punkten halten kann.

Folgende Aspekte wurden beriicksichtigt:
Was muss ich beachten, wenn ich einen hilfebedirftigen
Menschen pflegen und betreuen méchte?

1. Zunéchst iberlege ich, warum ich die Pflege tibernehmen
mochte.

2. Inwelcher Hauslichkeit findet die Pflege und Betreuung
statt?

3. Habeich geniigend Platz?

4. Ich hole mir Informationen dariiber ein, wie die Pflege zu
Hause gelingen kann.
Ich nehme ein Pflegeberatungsgesprach in Anspruch.
Ich beschaffe mir Informationen von der Wohnraum-
beratungsstelle.

5. Ich berufe den Familienrat ein, um die Organisation der
Pflege gemeinsam zu besprechen.

6. Ich suche nach Angeboten, die ich zur Erhaltung meiner
eigenen Gesundheit in Anspruch nehmen kann.

7. Icherstelle einen strukturierten Tagesplan und plane von

Anfang an Auszeiten ein, um meine Gesundheit zu erhalten.

8. Ich erhalte mir mindestens fiinf Freirdume im Monat fur
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meine Interessen, meine Gesundheit und fiir das Wohler-
gehen meiner Familie.

9. Ich fasse gleichartige Aufgaben zusammen (z. B. Erledi-
gungen biindeln).

10. Ich beziehe Personen (Familienmitglieder, Freunde, ehren-
amtlich Tatige usw.) und/oder Institutionen (Pflegedienst,
Besucherdienst usw.) zur Unterstiitzung und Entlastung ein.

Die Handlungshilfen fiir die hdusliche Pflege werden seit dem
Erscheinen der Broschiire in groBen Mengen abgerufen.

5.2.9  Offentlichkeitsarbeit/Bewerbungen
Publikationen in Fachorganen:

e Die Schwester/Der Pfleger (3/2010, 8/2010)
e (Care konkret (9/2011)

e Faktor Arbeitsschutz (4/2011)

e Angehorige pflegen (2/2011)

Handbuch innovative Kommunalpolitik fiir dltere Menschen
herausgegeben vom Deutschen Verein fiir 6ffentliche und
private Flirsorge e.V. Berlin.

Mit dem Handbuch mdchte der Verein mit unterschiedlichen
Konzepten einen praktischen Beitrag zur Weiterentwicklung der
Kommunalpolitik fiir dltere Menschen in Deutschland leisten.

Im Vordergrund stehen Praxisbeispiele, die erfolgreich sind

und von denen zukunftweisende Impulse fiir Stadte, Kreise und
Gemeinden ausgehen. Es sollen neben den bewdhrten Ansédtzen
in der Altenpolitik neue Wege gegangen werden. Deshalb

bilden quartiersbezogene, Sozialraum- und netzwerkorientierte
Projekte den Kern des Buches.

Es wurden sechs Handlungsfelder kommunaler Praxis fiir dltere
Menschen aufgefiihrt:

1. Kommunale Alten- und Sozialplanung

2. Zivilgesellschaft, Biirgerbeteiligung, Engagementforderung
3. Wohnen, Wohnumfeld, Mobilitat

4. Pflege und Beratung

5.  Kommunale Gesundheitsforderung, Pravention, Sport

6. Bildung, Kultur, Freizeit



Es wurden Auswabhlkriterien fiir ,,gute Praxis“ festgelegt und an
Hand dieser Kriterien wurde unser Netzwerk ,,Neuheit fiir Pflege“
von zahlreichen Bewerbungen fiir dieses Buch als eines der Best
Praxis Projekte ausgewahlt.

Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes NRW
(LIGA) aufgenommen als Best Praxis Projekt

Prasentation mit Poster und Vortrag auf der Fachtagung
»Gesundheit und Alter — Herausforderungen und Strategien in
der Gesundheitsforderung®, Februar 2011

Vortrige

® Pressekonferenz Rathaus Dortmund, Mai 2009

e Fachgesprache pflegende Angehdrige, Miilheim an der Ruhr,
Veranstalter: Beratung in der Pflege e.V., Mdrz 2011

e am Welt-MS-Tag bei der Deutschen Multiple Sklerose Gesell-
schaft (DMSG), Mai 2011

e \Vortrag bei der Landesstelle pflegender Angehorige vor einer
Delegation aus Wien, Mai 2011

e Sektionstreffen BIS der Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewis-
senschaft e.V., Witten, Juli.2011

e \Vorstellung des Projekts im MGEPA, Referat 4.1.4. ,Wirt-
schaftliche und soziale Fragen der Altenpolitik, pflegende
Angehdrige®, Diisseldorf, September2011

e aufSeniorenmessen in Dortmund und Solingen (auch indi-
rekt tiber AG-Mitglieder)

Verbraucherzeitschriften

¢ Apothekenumschau, 1.2.2012

Lokale Zeitungen in Dortmund und Solingen
e Ruhr-Nachrichten

e Westfdlische Rundschau

e Solinger Morgenpost

Uber dpa

e Uni-Mitteilungen, Sommer 2011, wurde von vielen Regional-
zeitungen aufgegriffen

Plakat
e zum Projekt mit freiem Feld zum Adresseneintrag vor Ort

(z.B. fiir Arztpraxen)
e Plakataktion in 200 Bussen in Solingen (2011)
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Bewerbung

e Gesundes Land Nordrhein-Westfalen

e Bewerbung European Social Network,

e Tagung 2011 in Warschau und 2012 in Kopenhagen

e Compass-Pflegepreis, pflegende Angehorige aus Dortmund
und Solingen vorgeschlagen

Veroffentlichung in Publikationen der Unfallkasse

Aktuelle Entwicklungen zum Projekt ,,Neuheit fiir Pflege*
konnten begleitend wahrend des Projektverlaufs unter www.
unfallkasse-nrw.de/gesundheitsdienstportal Sonderthema:
Pflegende Angehorige nachgelesen werden. Dariiber hinaus
wurde das Projekt in weiteren Verdffentlichungen der Unfall-
kasse NRW vorgestellt. Zu Projektbeginn (Dezember 2008)
wurde {iber die Stabsstelle Kommunikation der Unfallkasse NRW
eine Pressemitteilung zum Projektstart herausgegeben. In den
Ausgaben 1/2009 und 2/2011 des Newsletters ,,infoplus®, der
sich primdr an politische Entscheidungs- und Mandatstrager

in und aus NRW sowie an journalistische Kreise richtet und

die Stimme der Unfallkasse NRW in der politischen Debatte
darstellt, wurde ebenfalls ausfiihrlich tiber das Projekt berichtet.
Seit 2006 gibt die Unfallkasse zudem gemeinsam mit der
»Aktion Das Sichere Haus“ den Info-Brief ,,Zu Hause pflegen —
bleiben Sie gesund!“ mit der Zielgruppe pflegende Angehdorige
heraus. Auch in der Ausgabe Winter 2010/2011 wurde beispiels-
weise {iber das Projekt berichtet.

Présentation bei anderen Unfallkassen (bundesweit)

e DGUV Fachtagung,,Gesundheitsdienst“ in Dresden Dezem-
ber 2010

Publikationen und Vortrdge nach Projektende

¢ Infoplus, Januar 2012 (Ausgabe ausschlieBlich zum Projekt)

e Blickpunkt UKNRW, 1/2012

e 3Vortrdge bei ,,BARMER GEK Einblicke 2012 - Gesprache fiir
Arbeitgeber und Personalsachbearbeiter”, 11. und 12.01.2012
in Solingen

e Erfahrungsaustausch Pflege: Pflegende Angehdrige — Pflege-
beratung, K6ln, 09.02.2012, Veranstalter: Landesstelle Pfle-
gende Angehorige NRW

e Praventionsausschuss der Unfallkasse NRW, 09.02.2012

e Erfahrungsaustausch Pflege: Pflegende Angehdrige — Pflege-
beratung, Miinster, 14.02.2012, Veranstalter: Landesstelle
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Pflegende Angehorige NRW

e Dresdener Praventionstage der DGUV, 21.02.2012

e Altenpflegemesse Hannover, Mdrz 2012

e LinzerInternationale Pflege-/Fachtagung-Pflege als Arbeits-
welt der Zukunft, Mdrz 2012

Erfahrungen der AG-Mitglieder mit Offentlichkeitsarbeit

Bei allen Mitgliedern aus beiden Stadten lagen umfangliche
Erfahrungen mit Offentlichkeitsarbeit im Pflegefeld vor. Pflege
ist Vertrauenssache, deswegen geschieht Weitergabe oft durch
Mund-zu-Mund-Propaganda. Als hervorragendes Mittel wurden
Zeitungsartikel genannt: hdufige kurze Berichte, auch in Stadt-
teilzeitungen, sorgen fiir Nachfrage. Ebenfalls gut wirksam ist
Prasenz an 6ffentlichen Orten, so wurden aus beiden Stadten
positiv berichtet tiber einen Stand auf dem Wochenmarkt, hier
hatten auch Gesprdche mit Pflegenden stattgefunden, die noch
gar nicht ,,im System* waren. Im Projektzeitraum war zundchst
geplant, eine dhnliche Aktion vor einem grofien Supermarkt
oder gar in einem Kaufhaus durchzufiihren, dies konnte aus
Zeitmangel jedoch nicht erfolgen. Auch ein ,,grof3er Tag“ zur
Ehrung pflegender Angehdoriger fand nicht statt. Allerdings
zeigten die Erfahrungen, dass pflegende Angehdrige gréfiere
Veranstaltungen eher nicht besuchen (kénnen), sondern in
ihrem alltéglichen Lebensraum angetroffen werden miissen, um
sie zu erreichen. Im Projektzeitraum hielten sich die Verantwort-
lichen auf mehreren Veranstaltungen wie Gesundheitstagen,
Seniorenmessen usw. auf, pflegende Angehorige waren dort
jedoch kaum zugegen. Immer wieder gab es in den drei Jahren
Anfragen von Gremien wie Gesundheitskonferenzen, Senio-
renbeirdte usw., um dort tiber das Projekt zu berichten, diese
Anfragen konnten nur teilweise bedient werden.

5.210  Abschlusstagung

Die Abschlusstagung fand am 14.11.2011 im Kongresszentrum
der Westfalenhallen Dortmund statt. Etwa 100 Teilnehmerinnen
waren anwesend, geworben wurde durch die Homepage und
durch Flyer (Anhang 9: Fachtagung ,,Neuheit fiir Pflege®). Einge-
laden waren vor allem Vertreter der Kommunen und anderer
Trager der kommunalen gesetzlichen Unfallversicherung, um

fiir die Verbreitung der Ergebnisse zu sorgen. Eroffnet wurde

die Fachtagung von der Geschéftsfithrung der Unfallkasse und
durch GrufBworte der Staatssekretdrin des NRW-Ministeriums fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter. In Fachvortréagen
durch die Projektleitungen wurden der Verlauf des Projektes und
die wichtigsten Ergebnisse dargestellt, die AG-Mitglieder fiihrten
in zwei Runden Workshops zu den Themen: Pflegekurse, Wert-
schitzung, Hemmnisse bei pflegenden Angehérigen, Offentlich-
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keitsarbeit und besondere Angebote durch. Zur Auflockerung
bot die Theatergruppe ,,Miilheimer Spatlese” drei szenische
Darstellungen zur Problematik der hduslichen Pflege an. Die
Riickmeldungen zur Veranstaltungen waren positiv.

5.2.11. Nicht umgesetzte Angebote im Projektzeitraum
5.2.11.1 Nachtpflege

Immer wieder wurde von pflegenden Angehdorigen, die mit dem
Pflegebediirftigen in einem Haushalt leben, der Wunsch nach
Betreuung in der Nacht gedufert. Vor allem bei Menschen mit
Demenz, die nachts unruhig sind oder Weglauftendenzen haben
oder z.B. auch bei bettlagerigen Menschen, die nachts zur
Toilette gebracht werden miissen. Der Schlafmangel belastet in
erheblichem Mafie die Gesundheit der pflegenden Angehdrigen.
Auch wenn sie nachts nicht gerufen werden, stehen sie hdufig
auf, um nachzusehen, ob alles in Ordnung ist. Von den Mitglie-
dernin den Arbeitsgruppen erfuhren wir, dass auch sie Nach-
fragen nach einem solchen Nachtangebot erreichen, aberin der
Regel kein Angebot gemacht werden kann. Das Frauenzentrum
Huckarde in Dortmund ist einer der wenigen Anbieter, die punk-
tuell Betreuerinnen und Betreuer fiir die Nacht vermitteln.

Ein Problem bei diesem Angebot ist grundsatzlich, dass der
Nacht-Betreuer bekannt und von der Familie akzeptiert sein
muss. Es muss klar sein, wo die Hilfsmittel stehen, wie bei der
Pflege vorgegangen wird, wer bei kritischen Situationen ange-
rufen werden kann (Hintergrunddienst) usw. Um das Angebot in
den Modellstadten erstmals zu erproben, wurden ortsansassige
Alten-pflegeschulen, die iiber die AG-Teilnehmer vermittelt
wurden, kontaktiert. In Solingen fand 2010 ein Gesprdch mit
der Leiterin der Altenpflegeschule und etwa 40 Schiilerinnen
und Schiilern statt. In einem Workshop sollte zunachst tiberlegt
werden, welche Voraussetzungen und Rahmenbedingungen
erfiillt sein miissten, damit ein solches Angebot beworben bzw.
durchgefiihrt werden kdnnte. Die Altenpflegeschiilerinnen sind
in der Aushildung sehr stark eingebunden, sie konnten eine
Nachtwache in einem Haushalt nurin den Blockwochen (Schul-
teil) durchftihren. Fiir den geleisteten Dienst missten sie eine
Aufwandsentschadigung erhalten. Reguldr werden sie von ihrem
Arbeitgeber (Altenheim) bezahlt.

Im Gesprach mit der Gruppe und der Leitung der Schule in
Solingen ergaben sich insgesamt zahlreiche rechtliche und orga-
nisatorische Schwierigkeiten, so dass es bei den Vorgesprachen
blieb. In Dortmund sollte ebenfalls der Einstieg {iber ein Alten-
pflege-Seminar erfolgen, die Vertreterin erschien aber nicht mehr,
so dass auch hier kein konkretes Ergebnis erzielt werden konnte,
obwohl der Bedarf bei den pflegenden Angehorigen besteht.



5.2.11.2 Weitere Ideen

Besonders in der Dortmunder Gruppe wurde mehrmals der
Umstand beklagt, dass preiswerte Fahrdienste fiir Patienten
und pflegende Angehdrige fehlten. Dadurch konnen Angebote
manchmal nicht wahrgenommen werden. Daraus kénnte sich
ein interessantes Unterprojekt ergeben. Auch wurde vorge-
schlagen, Erholungsangebote fiir pflegende Angehdrige im
Nahraum aufzubauen (frither: Stadtranderholung), dies wurde
wadhrend des Projektes nicht weiter verfolgt — ebenso wie die
Idee, Pflegehotels mit angenehmem Ambiente auf den Weg zu
bringen (anstatt angegliederte Kurzzeitpflegeplatze).

Nicht vertieft wurde das Vorhaben, Kontakte zu ortsansdssigen
groBen Firmen herzustellen, um dort die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen, die zu Hause eine Angehdrigen pflegen, zu
unterstiitzen. Wahrend des Projektzeitraumes wurde vielerorts
tiber die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf diskutiert und
publiziert. Eine entsprechende Gesetzesvorlage war in Vorbe-
reitung. Ebenfalls nicht weiter bearbeitet wurden die Aspekte
Suchtkrankheiten bei pflegenden Angehorigen und Gewalt in
der hduslichen Pflege, sowie der Schwerpunkt hdusliche Pflege
bei Menschen mit Migrationsgeschichte. Hierzu miissten Schu-
lungsangebote, Broschiiren usw. in anderen Sprachen aufgelegt
werden und tiberhaupt ganz neue Wege der Informationsverbrei-
tung (z.B. tiber Treffpunkte, Ladengeschifte) gegangen werden.
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6 Resiimee und Ausblick

An dieser Stelle sei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
Arbeits- und Fokusgruppen gedankt, aus dieser Ebene sind
die meisten forderlichen Vorschldage gekommen. Schon nach
den ersten Treffen und gegenseitigem Kennenlernen entstand
ein Klima des Vertrauens — so dass auch zweifelnde Aussagen
gemacht werden oder problematische Themen offen diskutiert
werden konnten.

Fast alle Anbieter sind in engen Arbeitszusammenhdngen

tatig, missen Vorgaben der Trager beriicksichtigen — trotzdem
konnten wichtige Schritte in Richtung Gesundheitsschutz fiir
pflegende Angehdrige gemacht werden. Die Konkurrenzsituation
trat zunehmend in den Hintergrund, es kam zu gegenseitigen
Absprachen. Als in der letzten Sitzung die Erfolgskriterien noch
einmal diskutiert wurden, wurde {ibereinstimmend ausgesagt,
dass der Netzwerkgedanke umgesetzt worden sei. Die Mitglieder
der Arbeitsgruppen erhielten zum Projektende eine Teilnahme-
bescheinigung, die ihr Engagement im gesamten Projektzeit-
raum ausweist.

Ob die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auch das Selbstbe-
wertungstool nutzen, bleibt abzuwarten. Zum Zeitpunkt der
Berichtlegung ist noch unklar, in welcher niedrigschwelligen
Weise der Selbstbewertungskatalog von der Unfallkasse
administriert werden kann und wie weiter auf ihn aufmerksam
gemacht werden soll. Ein wichtiger Baustein der Nachhaltigkeit
ist der Aufbau der Homepage, sie soll erweitert werden um neue
Partner und fiir alle Beteiligten ein aktueller Informations- und
Austauschort sein.

Die Arbeitsgruppen in beiden Stadten tagen auch in der Zukunft
mindestens zweimal im Jahr.

Die Unfallkasse NRW wird wie folgt die Stdadte begleiten:

e Im ersten Jahr nach Projektabschluss begleitet die UK NRW
die Projektstadte zweimal im Jahr.

e Danach nurnoch einmal jahrlich (verpflichtend - bei Bedarf
und Moglichkeit auf freiwilliger Basis mehr).

e Grundsdtzlich sollen die Arbeitsgruppen jedoch die Treffen
autark planen und veranstalten, im ersten Jahr nach Abspra-
che mit Unterstiitzung der UK NRW.

e Ab dem zweiten Jahr wiinscht sich die UK NRW, zu den Tref-
fen der Arbeitsgruppen eingeladen zu werden.

e Grundsatzlich wére es wiinschenswert, wenn die Arbeits-
gruppen der UK NRW die Protokolle aller Netzwerktreffen zur
Verfligung stellten,

e sokonnen z.B. Neuigkeiten aus den Stadten direkt kommu-
niziert und ggf. auf die Homepage gestellt werden
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e die UKNRW kann so ggf. zu bestimmten Themen neuen In-
put geben

e die UKNRW kénnte anhand neuer Erkenntnisse zum Bedarf
der pflegenden Angehorigen neue Produkte entwickeln

e der Kontakt wiirde gehalten

e neue Kontakte zu weiteren Projektstdadten kénnten vermittelt
werden.

e Esistgeplant, alle drei Jahre eine gemeinsame Veranstal-
tung (Come-Together-Treffen mit inhaltlichen Aspekten) mit
allen Projektstdadten durchzufiihren, dieses erstmals im Jahr
2014.

Esist zu wiinschen, dass andere Kommunen auch einen Schwer-
punkt auf die Gesunderhaltung pflegender Angehdériger legen
und dass dieses Projekt grofere Kreise zieh und Nachahmer
findet — durchaus unter der Regie der 6ffentlichen Hand. Letzt-
lich sind es die Stadte und Gemeinden, die die Gesundheitsver-
sorgung ihrer Biirgerinnen und Biirger bestmdglich sicherstellen
miissen. Alle Hochrechnungen zeigen, dass die Zahl von
Menschen mit Pflegebedarf in den nédchsten Jahrzehnten weiter
deutlich ansteigen wird — mit steigenden Ausgaben fiir die
Kommunen. Insbesondere die vollstationdre Pflege belastet die
Sozialetats der Stadte. Unter der Prdmisse ,ambulant vor stati-
ondr“ sollte alles getan werden, um die hadusliche Pflegesitua-
tion zu stiitzen. Der Gesundheitsschutz pflegender Angehériger
und die Entlastung durch informelle Netzwerke ist dabei eine
prioritdre Aufgabe.
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8 Zusammenstellung der 23 Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlung 1

Ein partizipatives Vorgehen wahlen, welches die Akteure
beteiligt und zusammenbringt.

Handlungsempfehlung 9

Die drtlichen Akteure mit ihren Moglichkeiten und Grenzen
einzeln fokussieren.

Handlungsempfehlung 2

Ausreichend Vorlaufzeit einplanen, um die Konturen des
Projektes zu scharfen.

Handlungsempfehlung 3

Die Kommunen in eine Moderatorenfunktion einbinden. Als
Hauptebene Arbeitsgruppen in Stadt oder dem Landkreis
einrichten, Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollten kriteri-
engeleitet ausgewahlt werden. Zusatzlich sind Kontakte zu
Uibergeordneten Tragern wichtig.

Handlungsempfehlung 10

Kurze Wissens-Inputs iiber niitzliche theoretische und empiri-
sche Ergebnisse an die drtlichen Akteure heranbringen, dabei
insbesondere zum Gesundheitsschutz pflegender Angeho-
riger informieren.

Handlungsempfehlung 11

Wichtige Entwicklungsfelder im Projekt durch die Teilneh-
menden selbst skizzieren lassen, eine gemeinsame Einigung
auf die zentralen Begriffe ist notwendig.

Handlungsempfehlung 4

Zu Beginn eine Kick-off-Veranstaltung fiir Interessierte
durchfiihren, eine Einladung durch die Kommune ist sinnvoll
(neutrale Partner).

Handlungsempfehlung 12

Auch ungewdhnliche Angebote zur Unterstiitzung pflegender
Angehdoriger beriicksichtigen, evtl. den Teilnehmerkreis im
Projektverlauf erweitern.

Handlungsempfehlung 5

Langerfristige Terminabsprachen und inhaltliche Planungen
sind wichtig, Themenschwerpunkte absprechen, Aufgaben
verteilen.

Handlungsempfehlung 13

Die abschlieRenden Erfolgskriterien fiir das Projekt durch die
AG-Teilnehmer selbst formulieren lassen, um Beteiligung und
Erreichbarkeit zu ermoglichen.

Handlungsempfehlung 6

Auftrag an die AG-Teilnehmer und Teilnehmerinnen, alle
Ergebnisse weiterzureichen.

Handlungsempfehlung 7

Einen Uberblick iiber die Bandbreite und Nutzung 6rtlicher
Angebote zur hduslichen Pflege gewinnen.

Handlungsempfehlung 14

Ausweitung des Teilnehmerkreises auf weitere Akteure, die
Kontakt zu pflegenden Angehérigen haben: Arzteschaft,
Apotheken, Sanitdtsfachhandel, Verbraucherberatung,
Kirchengemeinden, Podologen usw.

Handlungsempfehlung 8

Vorhandene Angebote in den Stddten nutzen und erweitern.
Keine Doppelstrukturen aufbauen.

Handlungsempfehlung 15

Bildungsstatten involvieren, priifen, ob dort Angebote fiir
pflegende Angehorige aufgebaut werden kdnnen.
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Handlungsempfehlung 16

Im Projektverlauf auf weitere Akteure, auch mit ungewdhnli-
chen Angeboten, achten und Einladungen aussprechen. Das
Kennenlernen starkt die Netzwerkfunktion.




Handlungsempfehlung 17

Versicherer sollten auf verschiedenen Wegen den pflegenden
Angehdrigen ein hohes Maf} an Wertschatzung zukommen
lassen.

Handlungsempfehlung 18

Angehdrigen-Fokusgruppen sind wertvoll in der Projektbeglei-
tung, sie sollten grof3ziigig besetzt werden, da die Pflegenden
durch die hdusliche Situation immer wieder unabkommlich
sein konnen. Wertschatzung und gute Informationspolitik
sollten selbstverstandlich sein.

Handlungsempfehlung 19

Ubergeordnete und interessante Themen fiir alle Beteiligten
identifizieren und Impulse einspeisen.

Handlungsempfehlung 20

Errungenschaften und gute Ideen auch {iber den Projekt-
rahmen hinaus bekanntmachen, dadurch wird das Vorhaben
populdr. Gut ist der Weg, ,,etwas an die Hand zu geben*,
interessante Produkte werden gerne mitgenommen.

Handlungsempfehlung 21

Wertschatzung der Pflege zu Hause kann an ganz unterschied-
lichen Orten stattfinden, auch beim Backer, in der Bank oder
beim Friseur.

Handlungsempfehlung 22

Pflegekurse inhaltlich modernisieren und o6rtlich koordinieren,
Inanspruchnahme hauslicher Einzelschulungen priifen und
ggf. aufstocken. Pflegekursleiter und -leiterinnen durch die
Unfallkasse NRW zum Thema Gesundheitsschutz pflegender
Angehdoriger fortbilden.

Handlungsempfehlung 23

Verfahren zur Nachhaltigkeitsentwicklung rechtzeitig vor dem
Projektende iiberlegen: Strukturen festigen, Verantwortliche
benennen, ein In-Kontakt-bleiben anbahnen.
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Anhang 1

Kooperationsvereinbarung

zwischen der
Unfallkasse NRW

und

Barmer Ersatzkasse

Arbeitsausschuss Gesundheitswesen der
Landesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrtspflege NRW

Vertreter der Hausérzte (KV)
Landesstelle Pflegende Angehorige
Stadt Dortmund
Stadt Solingen

(nachfolgend Netzwerktrager genannt)

zum Aufbau des

Netzwerk zum Gesundheitsschutz
fur nicht erwerbsmaRig Pflegende
- Neuheit fur Pflege -
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Praambel

Die Netzwerktrager kooperieren innerhalb eines Projektes, in dem die Vernetzung, Nutzung
und Erweiterung der fir Pflegebedirftige entwickelten Strukturen und die Integration des
Praventionsgedankens fur nicht erwerbsmaRig Pflegende modellhaft in den Stadten
Dortmund und Solingen, angestrebt wird. Dazu wird folgendes vereinbart:

Alle  Netzwerktrager verfliigen entweder (ber einen gesetzlich verankerten
Praventionsauftrag oder flihlen sich diesem verpflichtet. Zur Erfiillung dieses Auftrages
blndeln die hier kooperierenden Institutionen ihre Kompetenzen.

§1

Gegenstand der Kooperation

(1) Die Netzwerktrager kooperieren beim Aufbau des Netzwerks zum Gesundheitsschutz fir
nicht erwerbsmaRig Pflegende.

(2) Die Netzwerktrager biindeln ihr Wissen und ihre Informationen, und stellen Referenten,
Daten und/oder Materialien zur Verfligung.

(3) Die Netzwerktrager informieren sich gegenseitig ber Aspekte, die in Zusammenhang mit
dem Projekt stehen.

(4) Die Netzwerktrager bemUhen sich um eine flachendeckende Gewinnung von
Kooperationspartnern in den am Projekt teiinehmenden Stadten. Die Kooperationspartner
werden innerhalb des Netzwerkes vernetzt und gehoren nicht zum Tragerkreis.
(5) Die Netzwerktrager Gbernehmen im laufenden Projekt anfallende Aufgaben fiir ihren
Bereich die der Erflillung der in der Praambel definierten Ziele dienen, wie das Einholen von
Informationen, das Zurverfugungstellen von Daten, das Eruieren der ortlichen Partner oder
Ahnliches.
(6) Die Unfallkasse NRW koordiniert und moderiert den Aufbau des Netzwerks.

§2

Zeitplanung

(1) Das Modellprojekt ist auf 3 Jahre angelegt.
(2) Jahrlich finden 4 verpflichtende Netzwerktragertreffen statt.
(3) Die Zeitplanung erfolgt in Abstimmung mit allen Vertragspartnern.

§3

Entscheidungen

(1) Jeder Netzwerktrager verfligt bei Entscheidungen Uber eine Stimme.

(2) Entscheidungen werden durch eine einfache Mehrheit getroffen.

(3) Entsteht bei einer Abstimmung eine Pattsituation, wurde die Mehrheit nicht erreicht, der
Vorschlag gilt somit in dieser Form als abgelehnt.
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§4

Kosten

(1) Die Netzwerktragertreffen werden von den Netzwerktragern gemeinsam ausgerichtet. Die
Netzwerktrager Gbernehmen die Kosten der Eigenleistungen (z.B. Reisekosten) im Rahmen
ihrer finanziellen Ressourcen.

(2) Die im Projektverlauf entstehenden Kosten fiir Aktivitaten der Vernetzung und
Kooperation werden von den Netzwerktragern gemeinsam getragen.

(3) Bevor Verbindlichkeiten eingegangen werden die nicht als Sachleistung angesehen
werden kénnen, sind diese Verbindlichkeiten einstimmig durch alle Netzwerktrager zu
genehmigen.

(4) Die Unfallkasse NRW Ubernimmt die Kosten der wissenschaftlichen Begleitung und
Dokumentation des Projektes.

§5
Nachhaltigkeit

(1) Die Netzwerktrager verpflichten sich, nachhaltige Strukturen zu schaffen, die auch nach
Ablauf des Modellprojektes in den Stadten bestehen bleiben.

(2) Bei positiven Ergebnissen des Modellprojekts wird die Ubertragung des Projektes auf
weitere Stadte sowie auf Landes- und Bundesebene angestrebt.

§6
Nutzung der Ergebnisse

(1) Die Ergebnisse des Projektes werden allen Netzwerktragern zur Verfigung gestellt. Die
Netzwerktrager dirfen die Ergebnisse ohne Einschrankungen nutzen.

(2) Die in das Netzwerk eingespeisten Informationen werden vom jeweiligen
Netzwerkpartner datenschutzrechtlich Gberprift.

(3) Die Ergebnisse werden in einer gemeinsamen 6ffentlichen Fachtagung vorgestellt und
offentlich zuganglich gemacht.

Ort, Datum

Vertreter Unfallkasse NRW

Vertreter Barmer Ersatzkasse Vertreter der Hausérzte (KV)
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Vertreter Stadt Solingen Vertreter Stadt Dortmund

Vertreter des Arbeitsausschuss Vertreter Landesstelle Pflegende Angehérige
Gesundheitswesen der

LAG Freie Wohlfahrtspflege NRW
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Ablauf eines Gottesdienstes am Ende der Aktionswoche ,,Gemeinschaft leben*
Ein Netz gemeinsam knupfen

Planungsgrundlage: Predigttexte, Liedvorschlage, Fiirbitten

Dieser Gottesdienst hat die Belastungen pflegender Angehériger zum Thema. Ein Netz soll das
Zusammenwirken und die Verkniipfungen aller aufzeigen, die notig sind, um ein tragfiahiges Netz in
der Gemeinde oder im Stadtteil zu schaffen. Im Gottesdienst sollen Kerzen verteilt und Wiinsche zu
Papier gebracht werden. Die Kerzen symbolisieren Lichtblicke in der aufreibenden Pflege.

Vorbereitung:

Altar steht nah an den Stufen, rechts davon ein Stander mit Teelichtern, links davon das Pult, auf dem Altar
ein Korb mit Teelichtern (werden spater verteilt), Brot und Trauben. Kanzel zurlickschieben, darauf Pinn-
Nadeln deponieren, vor die Kanzel zwei Stellwdnde, an denen ein gekniipftes Netz befestigt wird. Fir jede
Besucherin und jeden Besucher des Gottesdienstes einen Liedzettel und eine Papierkerze beim Betreten

der Kirche bereithalten.

Anfertigung von ca. 70 Kerzen fur die Besucher und Besucherinnen, die Kerzen sind mit Papier versehen,
auf das sie Besucherinnen und Besucher im Laufe des Gottesdienste etwas schreiben sollen, einige
kopierte Bogen als Reserve. Wolle fur Netz, Stifte, Kérbe mit Teelichtern, Pinnadeln, ggf. weitere
Materialien fir Netz, groRe Kerze (Hohe ca. DIN A 5) mit Papierstreifen versehen, verschiedene Farben,

Brot und Trauben, Tische sowie Kaffe und Geback im Gemeindesaal vorbereiten.

BegriiBung:

Ich begriRe alle ganz herzlich zu diesem Gottesdienst. Wir feiern ihn am Ende einer gefiillten
Aktionswoche, in der wir das Thema Alzheimer und die Situation pflegender Angehdriger insgesamt in
Gesprach bringen wollten. Wir, das sind Menschen, die sich im Seniorenbiiro, in der Kirche, bei
Pflegediensten und anderen Anbietern mit diesem wichtigen, aber auch schwierigen Thema
auseinandersetzen. Einige haben diesen Gottesdienst mit vorbereitet und stehen auch danach zu einem

Gespréach zur Verfigung.

Aufhanger fir die Aktionswoche ist der Welt Alzheimertag, der am 21. September begangen wird. Dieser
Tag soll weltweit auf diese Krankheit und ihre Folgen fir die Erkrankten und ihre Familien und Freunde
aufmerksam machen. In diesem Jahr ist sein Motto ,Gemeinschaft leben®. 1,2 Millionen Menschen sind in
Deutschland von einer Demenzerkrankung betroffen. Wir dirfen sie und ihre Familien nicht ins Abseits
schieben. Auch Demenzerkrankte sind Teil unserer Gesellschaft, sind mehr als nur ,Pflegefalle”. Sie
brauchen kompetente medizinische Behandlung, Férderung und Pflege. Sie brauchen aber auch das

menschliche Miteinander. Und ihre Angehorigen auch!

Gemeinschaft leben — das ist auch der rote Faden fiir diesen Gottesdienst. Eine Gemeinschaft aus ganz

verschiedenen Menschen ist heute hier versammelt — am Thema Interessierte, Betroffene, professionell
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damit beschaftigte, Gottesdienstbesucher und -besucherinnen. Welche Erfahrungen und Fragen bringen
Sie mit? Wie kdnnen, die, die Hilfe geben und die, die Hilfe brauchen, zusammenkommen? Welche Hilfe
wird gebraucht? Wie erschaffen wir, auch Gber diesen Gottesdienst hinaus, eine Gemeinschaft, die tragt?
Mit solchen und ahnlichen Fragen werden wir uns beschaftigen. Und wir werden uns starken — mit guten
Worten, mit Gottes Zuspruch, mit Brot und Trauben im Abendmahl. Damit alle mit ein klein wenig mehr Mut

und Kraft in den Alltag gehen kdnnen.

Lied: Kleines Senfkorn Hoffnung

Dialog:

Sprecher:

Gott, standig bin ich beschaftigt mit der Pflege meines schwerkranken Mannes, ich bin so erschopft. Ich
wiirde so gern mal wieder eine Nacht ruhig schlafen. Christus, erbarme dich, Kyrie

Sprecher:

Herr, ich weil} nicht, an wen ich mich wenden kann, ich flihle mich so hilflos, manchmal weil} ich einfach
nicht mehr weiter. Herr, erbarme dich, Kyrie

Sprecher

Gott, es nervt mich, wenn meine Schwester sich in die Pflege einmischt, sie mit inren Ratschlagen.
Christus, erbarme dich, Kyrie

Sprecher:

All unsere Klagen, all das, was schwer, was verkehrt, was zerstort ist, legen wir in Gottes Hande. Er kann
heilen, was zerrissen ist, vergeben, was verkehrt ist, mittragen, was schwer ist. Egal, was kommt, Gott halt
an der Gemeinschaft mit uns fest. Er verbindet uns durch seinen Sohn zu einem, gro3en Ganzen, zu dem

jede und jeder dazugehdrt — egal ob jung oder alt, gesund oder krank.

Im 12. Kapitel des 1. Korintherbriefes hat Paulus das so beschrieben: Es sind verschiedene Gaben; aber es
ist EIN Geist. Und es sind verschieden Amter; aber es ein EIN Herr. Und es sind verschiedene Krafte; aber
es ist EIN Gott. Durch unsere Taufe gehdren wir alle untrennbar zusammen und in jedem Menschen
offenbart sich der Geist zum Nutzen aller. Denkt an euren Korper: Er bildet einen ganzen Organismus und
besteht doch dabei aus vielen verschiedenen Kérperteilen. Wenn der ganze Koérper, der ganze Leib, Auge
ware, wo bliebe das Gehor? Wenn er ganz Gehér ware, wo bliebe der Geruch? Und auch das gilt: Das
Auge kann nicht zu der Hand sagen: Ich brauche dich nicht, oder auch der Kopf zu den FiiRen: Ich brauche
euch nicht. Vielmehr sind die Kdrperteile, die uns die schwachsten zu sein scheinen, die nétigsten. Und
wenn ein Korperteil leidet, so leiden alle mit, und wenn ein Korperteil sich freut, so freuen sich alle mit.

Zusammen seid ihr der Leib Christi und jeder von euch ist ein unabtrennbarer Teil davon.
Gedicht Hilde Domin
Wir wollen nun unseren christlichen Glauben bekennen — mit Worten Dietrich Bonhoeffers: Ich glaube, dass

Gott aus allem, auch aus dem Bosesten, Gutes entstehen lassen kann und will. Daflir braucht er

Menschen, die sich alle Dinge zum Besten dienen lassen. Ich glaube, dass Gott uns in jeder Notlage so viel
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Widerstandskraft geben will, wie wir brauchen. Aber er gibt sie nicht im Voraus, damit wir uns nicht auf uns
selbst, sondern allein auf ihn verlassen. In solchem Glauben misste alle Angst vor der Zukunft Gberwunden
sein. Ich glaube, dass Gott kein zeitloses Fatum ist, sondern dass er auf aufrichtige Gebete und

verantwortliche Taten wartet und antwortet.

Lied: Von guten Machten

Ein Netz hangt hier. Es ist unsere heutige Predigt. Ein Netz als Bild fir Gemeinschaft — das lassen sich gut
Parallelen herstellen. Das Netz besteht aus verschiedenen Materialien, die Maschen sind unterschiedlich
groB, so wie auch wir verschieden sind. Verschieden in Alter, Herkunft und Geschichte, von Bedirfnissen
und Lebenssituationen her. Jede Masche ist wichtig, viele Maschen sind nétig, um ein Gebilde zu schaffen,
das zuverlassig tragt. Jeder Faden wird gebraucht, damit das Netz auch Belastungen aushalten kann.
Wobei es auch ein zu viel gibt. Ein Netz kann reil’en, wenn es tiber Gebihr strapaziert wird. Sind die

Maschen zu grof3, kbnnen sie kaum noch etwas halten.

Es sind viele, die Unterstitzung brauchen, weil sie entweder selbst krank sind oder weil sie Kranke und
Schwache pflegen. In den Gesprachen dieser Woche war immer wieder zu héren, wie schwierig das oft ist.
Es ist korperlich, aber auch seelisch enorm anstrengend, plétzlich fur einen anderen umfassend
verantwortlich zu sein, vollig angebunden zu sein. Es ist oft nur schwer auszuhalten, wenn die Rollen
zwischen Eltern und Kindern sich umkehren oder wenn der Partner oder die Partnerin kein erwachsenes
Gegeniiber mehr ist. Von Uberforderung und Hilflosigkeit, von Erschépfung und Gehetztsein wurde erzahlt.
Von der Angst, selbst mal schwach zu werden. Aber auch von Lichtblicken war die Rede. Von
Unterstlitzung und Mittragen, von kleinen Auszeiten und Atempausen, nach denen man wieder weil3: ich tu

es ja gern.

Auch andere Angste klangen an. Wie ist das, wenn es mich trifft oder jemanden aus meiner Familie? Wie
schrecklich ware es, nicht mehr fiir mich selbst sorgen zu kénnen? Wirde ich das schaffen, wenn meine
Eltern oder mein Partner dement wéren? Solche und dhnliche Angste waren ja vielleicht der Grund dafiir,
dass manche an unseren Infostanden vorbeigegangen sind, dass nur wenige die Angebote an den
Nachmittagen wahrgenommen haben. Wie wichtig das Thema aber ist, das haben die vielen, vielen
Gesprache abseits der Veranstaltungen gezeigt. Darum mochten wir ein Netz knupfen, in dem all diese

Erfahrungen und Fragen und Angste und Bediirfnisse Platz haben.

Ein solches Netz, das zuverlassig Halt geben soll, muss natrlich feste Knotenpunkte und sichere
Verankerungen haben, an denen man sich fest machen kann. Wo Unterstiitzung zu finden ist, wo

Lichtblicke méglich werden.

Die Kirchengemeinden wollen Orte sein, wo solche Lichtblicke zu finden sind. Wo man sich fest machen
kann, wenn der Boden ins Wanken gerat — durch eine Erkrankung oder durch das Eingespanntsein in eine
Pflege. In unseren Gruppen und Kreisen wird Gemeinschaft gelebt, wird aufeinander geachtet. In unseren

Gottesdiensten kdnnen Menschen auftanken, im seelsorgerlichen Gesprach sich die Last von der Seele
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reden. Jeder Mensch ist ein kostbarer Gedanke Gottes, hat eine unverlierbare Wirde und ist darum zu
respektieren so wie er ist, auch krank und schwach, das ist die Grundlage unserer Arbeit. Darum bemiihen
wir uns, offene Ohren und Herzen zu haben fir alle, die zu uns kommen. So versuchen wir, Lichttragerl unf

Lichttragerinnen zu sein.

Orgelmusik - dabei treten die Vertreter der u.a. Organisationen vor, nehmen ein Teelicht aus dem

Korb, ziinden es an und stellen es auf

Das Seniorenbiro will ein Lichtblick sein ...

Die Pflegedienste wollen ein Lichtblick sein ...

Die Pflegeberatung will ein Lichtblick sein ...

Lied: Das wiinsch ich sehr

Wir allein kdnnen das Netz nicht fullen und tragfahig machen. Wir brauchen viele andere, die an uns
anknupfen, die sich in das Netz hineinknipfen. Sich hineinknlpfen als aktive Mitstreiterinnen und
Mitstreiter. Und die gibt es ja auch schon. Auch unter Ihnen hier gibt es sicher manche, die sich in Vereinen
und Verbanden mit dem Thema Alzheimer beschéftigen, die pflegende Angehdrige unterstiitzen, die kranke
Menschen betreuen. Oder Sie gehdren zu denen, die im Freundeskreis oder in der Nachbarschaft
einspringen, wenn Not am Mann oder der Frau ist. Wir brauchen Sie. Aber wir brauchen auch die anderen,
die, die Unterstlitzung nétig haben — und dann auch annehmen. Denn all die vielen schonen Hilfsangebote

nitzen nichts, wenn die Betroffenen sie nicht in Anspruch nehmen.

So brauchen wir Sie all hier, um ein tragfahiges Netz im Stadtbezirk zu knipfen. Und darum sollen Sie alle
sich jetzt einbringen. Sie sollen das Netz zum Leuchten bringen. Mit den Kerzen, die Sie bekommen haben.
Schreiben Sie auf die Kerze, wo Sie schon aktiv sind und helfen. Oder was Sie vielleicht in Zukunft gern fur
andere tun wirden. Vielleicht brauchen Sie aber auch Hilfe, dann schreiben Sie, was Sie bendtigen. Oder
auch, was ein anderer bendtigt, den Sie kennen. Wenn Sie fertig sind, kommen Sie nach vorn oder geben
Sie Ihre Kerze einem anderen mit. Wir werden dann lhre Kerzen, lhre Lichtblicke und Lichtwiinsche in das
Netz hineinknipfen. Und Sie kdnnen hier vorn noch ein Licht anziinden, um lhre Wiinsche, Bitten und

Plane Gott anzuvertrauen.

Orgelmusik wahrend der Aktion

Viele missen sich mit ihrer Zeit und ihren Gaben einbringen, damit ein tragfahiges Netz entsteht. Jedes
kleine Licht z&hlt. Alle, die hier hineingeknupft sind, werden gebraucht. Die Aktiven und die, die Hilfe
brauchen. Beide Seiten zusammenzubringen, ist manchmal schwierig. Es gibt viele Unterstitzungs- und
Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdrige, aber es gibt immer noch bei so manchen eine groflie

Scheu, sie auch anzunehmen. ,Ich schaff das schon®, diesen Satz hére ich ganz oft. Und das ist ja auch
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leider ein pragender Zug unserer Gesellschaft. Da hat man gefalligst fit und gesund zu sein. Nur ja nicht
anderen zur Last fallen, nur ja nicht auf andere angewiesen sein, nur ja nicht zugeben, nicht alles aus
eigener Kraft zu schaffen. Dabei ist es keine Schande, Hilfe in Anspruch zu nehmen, sondern ganz im
Gegenteil ein Zeichen von Starke. Niemand kann alles schaffen, niemand ist unbegrenzt belastbar. Ich
muss mir Unterstitzung suchen, um gut mit meinen Kraften haushalten zu kdnnen. Nur wenn ich meine
Begrenzungen akzeptiere, kann ich meine Krafte vernlnftig einsetzen. Nur wenn ich darauf achte, dass es

auch mir gut geht, kann ich gut und sorgsam fiir andere da sein.

Dazu kommt, dass in unserer Gesellschaft die Tendenz besteht, das Leidvolle auszuklammern und so zur
Privatsache zu machen. Was nicht mehr dem Standard entspricht, muss versteckt werden. Ist das der
Grund dafiir, dass ich in der Offentlichkeit recht wenig dementen Menschen begegne? 1,2 Millionen gibt es
in Deutschland, nicht alle sind bettlagerig. Warum sind sie nicht Tag fur Tag selbstverstandlich mit dabei?
Warum haben wir immer noch solche Berlihrungsangste? Es ist doch kein Makel, krank und schwach zu
sein. Auch ein dementer oder auf Pflege angewiesener Mensch ist ein Ebenbild Gottes. Darum durfen wir
sie nicht an den Rand drangen. Und ihre Angehoérigen auch nicht. Sie missen es aushalten, dass ein
vertrauter Mensch sich verandert und fremd wird, sie kdmpfen mit Hilflosigkeit, Uberforderungen, Trauer
oder auch Wut Uber das Verlorene. Wie schlimm, wenn sie dann auch noch ihr vertrautes Umfeld verlieren.

Das nicht mehr tun zu kénnen, was ihnen Kraft geben wirde.

Darum brauchen wir ein Netz — nicht nur fur Alzheimererkrankte und ihre Angehérigen, sondern fir alle, die
in familiare Pflege eingebunden sind. Ein Netz, das auffangt, wenn Hilfe gebraucht wird. Wo sich Erkrankte
nicht mehr verstecken missen. Wo Angehdérige sich fallenlassen kénnen, wo sie Atempausen und
Starkung finden. Ein Netz, das nicht nur von Profis geknlpft wird, sondern auch von Ehrenamtlichen oder
Nachbarn. Wenn viele zusammenkommen ist das fiir alle Aktiven eine Entlastung — ich muss nicht alles
leisten, kann an das anknipfen, was andere tun und anbieten. Trotzdem werden immer Liicken bleiben,
Menschen, die durch unser Netz fallen. Nicht immer bekomme ich die Hilfe, die ich brauche, nicht immer
wird meine Hilfe gewollt, nicht immer hat meine Hilfe Erfolg. Damit miissen wir leben. Damit kénnen wir
leben, wenn wir darauf vertrauen, dass Gott in unser Leben hineingeknipft ist. Gott ist wie die Stellwand,
an der das Netz aufgehangt ist. Er halt uns im Gelingen wie im Scheitern. Er halt die Starken, aber auch die
Erschopften und die Fligellahmen. Er halt uns so wie wir sind, auch mit den unansehnlichen oder
schadhaften Stellen. Wir miissen nicht perfekt und vollkommen sein, aber uns bemiihen, das Unsere zu

tun, mit am Netz zu knlpfen, es immer wieder auszubessern.

Ein Netz, das Menschen tragt, die andere pflegen — es soll nicht nur in dem Gottesdienst hangen. Es soll
auch nach der Aktionswoche noch Thema sein. Gern méchten wir fiir unseren Stadtbezirk ein solches Netz
knlUpfen. Wie das gehen kann? Daruber wollen wir nach dem Gottesdienst bei einer Tasse Kaffee mit Ihnen

ins Gesprach kommen.

Lied: Gut, dass wir einander haben
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Wir feiern nun miteinander das Abendmahl. Starkung soll es sein fir Netznutzer und Netzknlpferinnen. Wir

lassen uns von Gott die Hande flillen und teilen seine Gaben..

Lied: Nun danket alle Gott

Firbitten:
Herr, wir bitten dich: Fr alle, die einen anderen Menschen pflegen, dass sie fir sich selbst Orte und Zeiten
finden, wo sie Geborgenheit und Ruhe finden. Lass sie erfahren, dass sie in deiner Liebe Kraft schépfen

kénnen.

Fir alle pflegenden Angehorigen, auch Freunde und Nachbarn die pflegen und Fiirsorge ibernehmen,
bitten wir, dass sie in unserer Gemeinde nicht isoliert sind, sondern sich aufgehoben flhlen in einem Netz

sensibler Aufmerksamkaeit.

Fur die pflegenden Angehdrigen, dass sie den Mut finden, ihre eigenen Bedlirfnissen nicht hinten

anzustellen, ihre Grenzen zu erkennen, Uber ihre Probleme zu sprechen und Hilfe anzunehmen.

Fur alle in unserer Gemeinde, dass wir die Pflegenden wahrnehmen, ihnen unsere Wertschatzung zeigen.

Herr, 6ffne unseren Blick und unser Herz fiir sie. Amen.

Wir kniipfen uns in das Segensnetz Gottes hinein.

Herr, wir leben hier, in dieser Gemeinde — segne uns

Du schickst uns in die Welt — behite uns

Du zeigst uns unsere Aufgaben — lass dein Angesicht leuchten Uber uns
wir versagen oft — sei uns gnadig

segne uns mit der Weite des Himmels

segne uns mit der Warme der Sonne

segne uns mit der Frische des Wassers

Herr, gib uns deinen Frieden.

Lied: M6ge die StraBe uns zusammenfiihren

Einladung zu Gesprach und Kaffee und Infos
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Was wiinschen sich pflegende Angehérige?

Die folgenden Wiinsche wurden im Rahmen der Arbeitsgruppen der professionel-
len Anbieter in Dortmund und Solingen gesammelt. Bitte kreuzen Sie zu jedem
Punkt an inwieweit Sie die Meinung teilen. Danke!

Pflegende Angehoérige wiin- Stimme ich Stimme ich Stimme ich Stimme ich
schen sich... voll zu groBtenteils eher nicht zu nicht zu
zu

...mehr Freiraum fir die eigene
Lebensgestaltung

...Hilfen aus einer Hand, um die
Situation gestalten zu kénnen

...weniger burokratische Hirden

...eine schnellere Kostenklarung

...mehr Unterstitzung durch
Freunde und Familie

...mehr Anerkennung

...den Austausch mit anderen
Pflegenden

...bessere Kommunikation mit
Arzten, Kassen und Behdrden

...mehr Hilfe im hauswirtschaftli-
chen Bereich

...mehr Informationen Uber Hilfs-
mittel/deren Finanzierung

...eine einfachere/ver__st'andliche
Sprache seitens der Arzte

...eine Broschiire mit allen Hilfs-
angeboten

...mehr Informationen uber pfle-
gerische Fertigkeiten

...kurzfristige Unterstltzung auf
Abruf (Vertretung)

...eine konkrete Checkliste was im
Pflegefall zu tun ist

...einen standigen Begleiter in der
Pflegesituation

...mehr zugehende Hilfe (in der
eigenen Hauslichkeit)

...mehr Pflegestufen mit kleineren
Abstdnden

...weniger Stigmata, Tabus

...mehr Interesse von AuBen flr
das eigene Ergehen

...alle Ansprechpartner unter ei-
nem Dach

I A I I I O B
e I I A B
e I I o B
Oo|/o|o|o0o|jo (o |0 |o|O0o|O0|o0|Oo|Oo0|o|o|o|Oo|jOo| oo

Vermissen Sie etwas in der Aufzahlung? Ja,
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INFO-FLYER ALS

KOMMUNIKATIVE AKTION

m Gesundheitsschutz fir pflegende Angehérige

[——— .

Anhang 4

[——— .

- Strukturthemen

o R (B Y A

Lielgruppe

Themen und Inhalt

Anmsprache

Gestaltung /Anmutung

Absender

Verteiler /Aufloge
Korrespondierende MaBnahmen

[——— .

- 1. Zielgruppe - 2. Thema und Inhalt

- 'Was konkret ist dos eigene Angebot fiir Pflegende
Angehdrige” und welchen Sinn und Zweck erfillt es?

- JPflegende Angehdrige” inhaltlich zum Thema des Flyers
machen; dobel maglichst kenzeptionell denken, olso ggf.
einen Reihen-Chorokter oder An- bzw, Verknipfungen
berbcksichtigen.

- Bildreiche, markonte Projektnaomen finden, die
Assoziationen zulassen.

- Zielgruppe definieren

- Umfeld erkennen und analysieren
- Umfeld der Zielgruppe /Pericnen
- [Elgenes Umfeld

= Sich vorstellen, wie das magliche Imoge bel der
Zielgruppe sein kinnte, und dieses weiter ausarbeiten.

Dabel berdcksichiigen, daows Texte zur
Selbstdarstellung eine Aktion lediglich wnterstirzen
kiénnen. Ein Imoge entwickelt sich durch Kontakte im
Umfeld, KommunikationsmaBnohmen, Erfahrung wnd
Beziehungen eher langfristig.

[——— .

= Das eigene Image im Auge behalten,

[——— .

- 3. Ansprache - 4, Gestaltung und Anmutung

Vaon dem Bedirfais der Zielgruppe ausgehen
Sich ggf. ein magliches Szenario iberlegen, in dem sich der
pflegende Angehérige wiederfindet, und dies im Flyertext
aouch enformulieren, Alse die Zielperson on der Stelle
abholen, in der sie sich befindet.
Liel: ldenfifikarion, Gewiisheit _die kennen meine
Shuotion® [Mertrouen schaffen)
Die eigens Intitution Person inhaltlich darstellen, aber nicht in
den Mittelpunkt stellen. Von elnem méglichen Bedirfnis der
Lielgruppe ous orgumentieren.

- Egine Behdrdensproche

- Micht mit Fochbegriffen ,glénzen”, sondern ouf Avgenhihe
kemmunizieran,

- ‘Wealche gestalterischen Mittel stehen zur Verfiigung bzw,
missen orgonislert werden?
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[——— .

Agent an dor ke

- 4.1 Gestaltung und Anmutung - 4.2 Gestaltung und Anmutung

Typographie
Soubere Schrifrenfolge von max. finf GroBen Fatten
Heodins
Subheadline
- ggf. Iwlschendberschrifi
Bodytext (ea. 7.5 bis 11 pt)
aaf. Klelntext fir Bildkommentare
Lesbarkeit der Schrifigrifen auf dos durchschnitfiche Alver
der Ansprechgruppe abifimmen,
Maglichst wenige Ausreichnungen im Teat verwenden, um den
Lesethuss nicht zu stéren.

Agent an dor ke

Corporate Design
Wiedererkennen macht Freude, schafft Vertraven und
verstérkt die langfristige Bindung, daher:

- Falls noch kein Corporate Design vorhanden Ist,
sollte man eine wieder erkennboare Farbigkeit und
Rahmengestaltung verwenden,

- Logos und Gestaltungselemente immer kensistent und in
der selben Farbigkeit platzieren,

= Dos gilt ebenso fir die Typografie — ouch hier ouf die
Verwendung von identischen Schriften, GréBen und
Positionen achten.

[——— .

- 4.3 Gestaltung und Anmutung - 5. Absender

Bilderwalt

= Die Auswahl des Titelfotos, ggf. weiteren Bildern in
méglichst warmer Farbigkeit > | TUreffrer”

- Im Zusammenhang mit dem Titel eder Subtitel kann ein
Feto loder mehrere) dem Flyer eine emotional-informative
Ansprech-Ebene geben.

- Bilderwelt ouf die Zielgruppe abstimmen und dabei ouf
Ausgewogenheit achten, nicht nur Jheile Welt™ zeigen —
doch auch keine Dramen” abbilden.

= Resssurcen teilen; Fateproduktion gof. gemeinsam
beouftrogen.

Agent an dor ke

~ War teilt die Information mit#
= Kontaktdaten an gut sichibarer Stelle, 2.B, letzter Seite
oder ouf der Rickseite

Jurlstiech karrakie, aingatrogens Beraichnung der buidubisn,
Adrgius, Kontekimenmenn
Arprechpariner, ggf. mit klsinem Foto |Auch hisr
‘Wiedererkennen mocht Freeds und schafft Vertrouen, |
‘Waen miglich, Durchreohl und veriénliche Anprechzeiten
argelien

- Gof. logos der Keoperationspariner zeigen

[——— .

- 6. Verteiler/Auflagen - /.1 Korrespondierende MaBnahmen

- Orte/Kontakte finden, wo sich die Personen der
Zielgruppe aufhalten oder treffen: z.B. Friseur, Bécker,
Tankstellen.

- Micht derouf warten, doss die Zielgruppe ouf einen zu
kemmt, sendern selbst aktiv werden und Uberlegen, wer
Flyar varteilen sder Kontakte aufbouven kann.

- Bei Auflogenhéhe nicht geizen; der Druck von Flyern ist
Ld.R. in hédheren Auflagen nicht viel teurer: Besser mehr
produzieren und breit streven, do Responsquote
erfahrungsgemal nur ca, 0,5-2% betrigt,
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- Pressearbeit

Aslilogl In ded Frése warden von Ledaon garn ol Jwahr® uad
WHichflg® singeshultt ungd hobs doher sinen hohen Akzepionresr,

Damir Prevemiteilungen veraffendicht werden kinnen, missen
gy won snem ollgemeinen Ineremes e,

Prenemitieikngen sollien mighchy keine persdnliche Memung
widariplegain

Saliren mEgichit ouf falgende Frogen Anteorten goben
W ¥ Wod Warn 'Wail Wied Warum?

Multiplikatoren/Stakeholder einbinden und aktivieren
Kommunale Politii, Gemaindan, Verbinde, Schulen, Varine ugw.

Infermaticnsveronitolfungen plonen
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At e e Bk dygreie me e Dok
- 7.2 Korrespondierende MaBnahmen - 7.3 Korrespondierende MaBnahmen

- Anzeigen - Beschilderung und Fohrzeugbeschriftung

Aguch wai Anzelgen manchmal kelne wminelbare Rescnans Dalgen, daw man Nor O™ prisent fa,

srzeuger, so helfen sie doch, de Wiedarkermen y fardern uned Schilder erfeichtem die Cvienierung
pamit s Vriecyianbont ) skt s, schatlan ker nundrcliche Sichrkontakte Vartrowen
nicht 2u texiienig ved Tu viele Infarmationen oul sinmal bringen Aiich i GUF win ainhairliche, hrther sikanbars Gatioking
Um diie ‘Wisdererkennung zu fordermn, sich bel der Gestaliung —
on den wetendlichen Merkmalan des Flyen orlentiaren
Anteigen im pousnden Umfsld platzieren
- Plokate
Plekate Ankindigungen in Kleinaullagen in A3 eder A2 drucken
oder kopieren lassen (8. Ur-Copy-Shop]

Dabal aul dis sinheliliche Getalhong 2u Flyer (Anzelgen achien
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¥ UK NRW

Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen

Wertschatzung und Einschatzung
im Erstkontakt mit pflegenden
Angehorigen

Hilfen fiir Beraterinnen und Berater
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<& UK NRW

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

Selbstverpflichtung

Wir verpflichten uns zur Unterstutzung pflegender
Angehoriger und begegnen ihnen mit Respekt und
Wertschatzung.

Wir widmen dem Gesundheitsschutz pflegender
Angehoriger besondere Aufmerksamkeit, sowohl
in der taglichen Begegnung, als auch in Aktionen
und speziellen Angeboten.

Datum Unterschrift
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¥ UK NRW

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen
Selbstbewertung ,, Gesundheitsschutz fiir pflegende Angehodrige"

1. Darstellung der Einrichtung:

Name der Einrichtung:

Adresse der Einrichtung:

Telefonnummer:

Homepage:

E-Mail-Adresse:

Art der Einrichtung:
[] Pflegedienst
[T] Beratungsstelle/ kommunale bzw. private Pflegeberatung
[T] Anbieter von Entlastungsangeboten (z.B. Seniorenbegleitdienst)

[[] Krankenhausabteilung:

[[] Tagespflege
[T] Apotheke
[] Arztpraxis
[] Sanitétshaus

[[] Sonstige

Legende zur Selbstbewertung:

A = vollsténdig erreicht (,,Vorbildlich™)

B = teilweise erreicht (,Auf einem guten Weg", in mehreren Bereichen lauft etwas, aber noch ,Schwachpunkte™)
C = Ansatze vorhanden (In einem Bereich wurden Verbesserungen ereicht, neue Ideen sind vorhanden)

D = noch nicht vorhanden

2. Strukturen

2.1.Gibt es Angebote der indirekten Entlastung?

(Dies sind die Angebote, die primér auf die pflegebediirftige Person zielen und die pflegenden Angehdrigen nicht Olololo
direkt fokussieren z.B. Information, Beratung, Organisation, Leistungen- sie

kommen letztlich dem Pflegebediirftigen zu Gute)

>
®
(o]
O

Anzahl der Angebote

2.2 Gibt es Angebote, die direkt dem pflegenden Angehérigen gewidmet sind ? A|B|C |D
Anzahl der Angebote .
2.3.  Sind zu 2.2. verschiedene Angebote vorhanden ? A[BI[C |[D
(z.B. unterschiedlicher Umfang, Zeit, krankheitsspezifische Angebote etc.) Olololo

Art der Angebote:
Begleitseminar (Pflegekurs) |

Entspannungsangebot O
Kreativangebot ]
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Sportangebot
Beratungsangebot

Gesprachskreis

ooOoOoo

2.4. Ist Pravention in diesen Angeboten stets ein Thema?

2.5. Wird umfangreich Werbung fiir die Angebote durchgefiihrt?
(z.B. Uber Flyer, Radio, Zeitung, Aushange)

2.6. Kdnnen neue Idee entwickelt und am Markt platziert werden?

2.7. Kommt der Begriff ,pflegende Angehérige™ in schriftlichen Verlautbarungen vor?
(z.B. dem Leitbild, der Unternehmensphilosophie)

2.8. Wissen alle Mitarbeiter etwas Uber die Situation pflegender Angehdriger?
(Gibt es dazu Infomaterial, Fortbildungen, Besprechungen, Handlungsleitlinien?)

2.9. Haben alle Mitarbeiter des Unternehmens Wissen zum Thema Pravention?
(Gibt es dazu Infomaterial, Fortbildungen, Besprechungen, Handlungsleitlinien?)

3. Prozesse

3.1. Werden pflegende Angehérigen wertschatzend willkommen geheiBen? *

3.2. Erfolgt eine (kurze) Einschatzung der Situation des pflegenden Angehérigen? 2

3.3. Erfolgt eine zeitnahe Bearbeitung der Anfrage?
(z.B. innerhalb von 48 Stunden)

3.4. Wird die Inanspruchnahme der Angebote gepriift? Gibt es eine Erfassung?

3.5. Wird die Nachhaltigkeit der Angebote gepriift? Gibt es eine Erfassung?

3.6. Wird ein Feedback der Teilnehmer eingeholt ?
(Wird telefonisch noch einmal Kontakt zum pflegenden Angehérigen aufgenommen?,
War das Angebot hilfreich fiir den pflegenden Angehérigen?)

* (Grundlage ist die Handreichung ,Wertschatzung und Einschatzung im Erstkontakt mit
pflegenden Angehdrigen® der Unfallkasse NRW)

2 (Grundlage ist die Handreichung ,Wertschétzung und Einschatzung im Erstkontakt mit
pflegenden Angehdrigen® der Unfallkasse NRW)

A[B[C |D
0| O
AJB|C |D
O oot
A[B[C [D
Olgjgid
A[B[C |[D
oo
A[B[C [D
OO
A[B D
Olgoid
A[B|C |D
H0gd]
A[B|C |D
OO0
A[B|C |D
] 0o
A[B|C |D
[ 0O
A[B|C |D
] OO
A[B|C |[D
OO0

Anhang 7
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Anhang 7
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3.7. Wird die Riickmeldung der Teilnehmer berticksichtigt?

3.8. Evaluation: Werten Sie Ihre Angebote aus?

3.9. Nutzen Sie Broschiiren anderer Organisationen zum Gesundheitsschutz?
(Unfallkasse NRW, Landesstelle fiir pflegende Angehdrige,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, etc.)

4. Vernetzung/Kooperation zum Wohle pflegender Angehériger

4.1. Sind Angebote anderer Anbieter (in der Nahe) bekannt?

4.2. Gibt es regelhafte Kontakte zu anderen Akteuren im Feld?
( Netzwerkarbeit?, gemeinsame Aktionen?)

4.3. Wird der pflegende Angehérige wertschatzend weitergeleitet?
(Wird die Weiterleitung angeboten oder sogar direkt ibernommen?)

4.4, Erfolgt eine Nachfrage beim pflegenden Angehdrigen, ob er zu einem konkreten

Angebot vermittelt werden konnte?

|»

L

Elﬂ

e

>

[|=m

Dﬂ

e

0

|»

L

Eln

e

>

L
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e

0

o
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Anhang 8

¥ UK NRW

Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen

Praventlon in NRW

Gesundheitsschutz fiir
pflegende Angehorige

Ein Leitfaden fiir Schulende
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Anhang 9

W UK NRW

Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen

Fachtagung
»Neuheit fiir Pflege*

14. November 2011
Kongresszentrum Westfalenhallen Dortmund
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