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1 Rahmenangaben und Vorbemerkung

Projekttrager: AW Kur und Erholungs GmbH, Tochtergesellschaft der
AWO Bezirksverband Westliches Westfalen e.V.
Kronenstr. 63 - 69
44139 Dortmund

Projektleitung: Verena Weber (bis 30.09.2022)
Martina Bohler (ab 01.10.2022)

Wissenschaftliche Begleitung: Institut fir Bildungs- und Versorgungsforschung im Gesundheitsbereich
(InBVG) an der Hochschule Bielefeld (HSBI)

Projektférderung: Stiftung Wohlfahrtspflege NRW

Projektlaufzeit: 01.10.2020 bis 31.12.2023

Bei diesem Rahmenkonzeptes handelt es sich um das Endergebnis im Prozess der Konzeptentwicklung und
Erprobung des Case Managements fiir pflegende Angehérige (CMpA), welcher folgende Schritte enthielt:!

Entwicklung
= systematische internationale und nationale Literaturrecherche
=  Fokusgruppen-Diskussionen mit Expert*innen und Nutzer*innen
=  Auswertung der Ergebnisse durch den wissenschaftlichen Projektpartner
=  Erstellung der Pilot-Version des CMpA-Rahmenkonzeptes
= Erste Validierung des Rahmenkonzepts durch Expert*innen

Erprobung
= Erprobung des Konzepts in drei urbanen, drei landlichen Modellstandorten in NRW und
= in Kooperation mit Tragern der Freien Wohlfahrt und kommunalen Tragern
= Wissenschaftliche Begleitung: Datenerhebung und -auswertung
»  Uberarbeitung der Pilot-Version des CMpA-Rahmenkonzeptes
= Abschluss-Validierung des CMpA-Rahmenkonzepts durch Expert*innen

Finalisierung des Konzepts
= Sozialrechtliche Bewertung und Hinweise fir die Verstetigung und Refinanzierung
=  Erstellung der finalen Version

Anmerkung zur besseren Lesbarkeit:

In diesem Dokument wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwortern die mann-
liche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle
Geschlechter. Die verkirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

Wenn im Text von "pflegenden Angehorigen" die Rede ist, dann sind damit sowohl pflegende Angehorige
wie auch pflegende Zugehorige gleichermalRen gemeint.

1 Siehe: Béhler, M. (Dez. 2023). Projektbericht PuRpA-Modellprojekt 2 ,Konzeptenwicklung Case Management fiir pflegende Angehérige” und
Seidl, N., et al. (2023). Pravention und Rehabilitation fir pflegende Angehérige — Bedeutung zielgruppengerechter und nutzer*innenorientierter
Versorgungskonzepte. Bericht aus Lehre und Forschung, Hochschule Bielefeld, Kapitel 6.

In den FuBnoten der nachfolgenden Kapitel wird dieser Bericht unseres wissenschaftlichen Projektpartners abgekiirzt als

»Bericht aus Lehre und Forschung 2023“ bezeichnet.
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2 Ziel eines Case Managements fiir pflegende Angehérige (CMpA)?

Die Case Management Intervention soll die verschiedenen Lebenslagen von pflegenden Angehdrigen sowie
ihre jeweiligen Bedarfe beriicksichtigen. Pflegende Angehdrige sollen durch den Case Manager eine nieder-
schwellige und hilfreiche Unterstiitzung in der Hauslichkeit erfahren. Dabei steht die Starkung ihres Wohl-
befindens und ihrer Gesundheit — vor allem der psychischen Gesundheit —im Fokus. Um dies zu erreichen,
sollen die individuellen Ressourcen gestarkt werden, besonders in den Bereichen Wissen und Kénnen, Um-
gang mit Stress und Selbstflirsorge.

Abbildung 1 — Wirkungszusammenhang (eigene Darstellung)
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Mit Hilfe des Case Managers sollen die durch die hausliche Pflege stark belasteten pflegenden Angehdérigen
ihren personlichen Weg zur Entlastung entwickeln und bei der Umsetzung ihrer individuellen Ziele begleitet
und unterstitzt werden. Dabei werden unterschiedliche Instrumente und Methoden, unter anderem zur
Gesundheitsférderung und Prévention, niederschwellig und partizipativ eingesetzt.?

Im CMpA werden Klienten dabei unterstiitzt, sich die eigene Situation und die eigenen Handlungs- und
Veranderungsmoglichkeiten bewusst zu machen. Die individuellen Ressourcen kdnnen herausgearbeitet
und die Nutzung und der Ausbau des vorhandenen Unterstitzungsnetzwerks initiiert werden. Durch Bera-
tung, Information und Begleitung sollen sie befdhigt werden, bewusste Entscheidungen zu ihrer eigenen
Entlastung und Gesundheitsforderung zu treffen. Dazu werden die pflegenden Angehérigen angeleitet,
konkrete und erreichbare Ziele zu formulieren und einen Plan aufzustellen, wie diese Ziele auch tatsachlich
erreicht werden kdnnen.

Durch diesen Prozess, der von CMpA gemeinsam mit dem pflegenden Angehdrigen gestaltet wird, kann der
pflegende Angehorige wieder ein Stiick weit die Handlungsfahigkeit und Kontrolle tGber das eigene Leben
zurick erlangen. Dieses Empowerment, diese Hilfe zur Selbsthilfe, soll Geflihlen von Hilflosigkeit und Aus-
weglosigkeit entgegenwirken und die vorhandenen Ressourcen und die Selbstfiirsorgekompetenz starken.
Durch gelingendes CMpA konnen das Wohlbefinden des pflegenden Angehérigen gestérkt und seine Ge-
sundheit gefordert werden.

2 CMpA steht sowohl fiir ,,Case Management fiir pflegende Angehérige” wie auch fiir ,Case Manager*in fiir pflegende Angehérige”.
3 Siehe: Ehlers, C., Miiller, M., & Schuster, F. (2017). Starkenorientiertes Case Management.
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3 Gelingensbedingungen fiir eine CMpA-Beratung

Im Rahmen der durchgefiihrten Fokusgruppen® zum Thema "Case Management fiir pflegende Angehérige"
haben die teilnehmenden Experten folgende Gelingensbedingungen fiir die Fall- und Systemebene defi-
niert:

Auf der Fallebene® wird als Gelingensbedingung fiir die Beratung genannt, dass der Case Manager eine
individuelle und lebenslagenorientierte Sicht auf den pflegenden Angehdrigen einnimmt. Ebenfalls wichtig
ist es, ein personliches, authentisches, wertschatzendes und partnerschaftliches Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Berater und Beratenem aufzubauen. Nur so kann die Beratung offen und zielfiihrend durchgefiihrt
werden.

Auf der Systemebene® ist es fiir eine gelingende Beratung sehr férderlich, wenn der Case Manager in ein
sektoreniibergreifendes lokales Netzwerk eingebunden ist und es ihm gelingt, den pflegenden Angehdrigen
ebenfalls in ein individuelles Netzwerk einzubinden.

Ebenfalls zielfliihrend ist eine zugehende Beratung im vertrauten Wohnumfeld oder einem anderen vom
pflegenden Angehérigen gewiinschten Ort.”®

Die Beratung und Begleitung sollte sich stets an den individuellen Bedarfen und Wiinschen des pflegenden
Angehorigen ausrichten und moglichst aus einer Hand, d.h. durch den Case Manager als Unterstitzer und
Steuermann erfolgen. Kommt der Case Manager dabei an seine Kompetenzgrenzen oder ergibt sich ein
Rollenkonflikt, wechselt er in die Vermittlerrolle und verweist an passende Akteure aus dem lokalen Netz-
werk.

Ein Case Manager sollte im Rahmen der Beratung und Unterstitzung des pflegenden Angehdrigen be-
stimmte Qualitatskriterien fur eine gelingende Beratung berlicksichtigen. Im Kapitel 4 sind diese aufgefihrt.

4 Siehe: Bericht aus Lehre und Forschung 2023, Kapitel 6
5 Fallebene = Die Einzelfallarbeit mit den Nutzer*innen
6 Systemebene = Vernetzung der Dienstleistungsanbieter und informellen Hilfen vor Ort
7 Siehe: Weidner, F., Gebert, A., & Schmidt, C. (2011). Pflegeoptimierung in Siegen-Wittgenstein (POP-SiWi), S.4-5.
8 Siehe: Gebert, A., & Weidner, F. (12/2010). PON — Ergebnisbericht der Adressatenbefragung , S.31.
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4 Qualitatskriterien fiir eine CMpA-Begleitung

Fiir eine gelingende CMpA-Beratung sind die folgenden zehn Qualitatskriterien von Bedeutung, sechs da-
von wurden vom Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) ° definiert:

1. Zugehende, niedrigschwellige Beratung und Unterstiitzung

Ein niederschwelliges Case Management zeichnet sich durch eine zugehende Beratung und Unterstiitzung
in der Hauslichkeit aus. So konnen pflegende Angehdrige mit knappen Zeitressourcen Beratung und Unter-
stlitzung ohne viel eigenen Organisationsaufwand erhalten. Durch die zugehende Ausrichtung erhalt der
Case Manager zudem Einblick in die Lebenswelt und das hdusliche Pflegesetting mit seinen vielen Parame-
tern und kann so die Beratung adressatengerechter ausfiihren.

2. Lebensweltorientierung (ZQP)

Ausgangspunkt der Beratung und Unterstiitzung im Rahmen des Case Managements ist die Lebenswelt des
Ratsuchenden. Die Umstdnde des haduslichen Pflegearrangements gilt es zu verstehen, zu respektieren und
als gegeben zu betrachten. Ausgerichtet an den sozialen und materiellen Rahmenbedingungen werden ge-
meinsam mit dem Ratsuchenden Strategien zur Problemldsung entwickelt.

3. Adressaten-/ Zielgruppenorientierung (ZQP)

Aufgrund der Diversitat von pflegenden Angehdorigen sollte das Case Management Unterschiede hinsicht-
lich des Alters und der daraus resultierenden Bedirfnisse, des gesundheitlichen Status sowie der Belas-
tungssituation im Rahmen des Beratungs- und Unterstiitzungsprozesses bericksichtigen.

4. Ressourcenorientierung (ZQP)

Ein weiteres Qualitatskriterium ist die Ressourcenorientierung im Rahmen des Case Managements. Der Be-
griff der Ressourcen wird hier sehr breit verstanden und bezieht sich auf samtliche Aspekte, die fur die
Lebensgestaltung und Lebensbewaltigung benétigt werden. Ziel ist es, vorhandene Ressourcen zu identifi-
zieren, zu nutzen und zu starken und fehlende Ressourcen auszugleichen.

5. Losungsorientierung (ZQP)

Die Suche nach Losungsmoglichkeiten sollte im Case Management fiir pflegende Angehérige Vorrang haben
vor umfangreichen Problemanalysen. Die Ratsuchenden werden dabei als Experten fir ihre Lebenssituation
angesehen. Entsprechend wird das, was sie in die Beratungssituation mitbringen, zur Entwicklung von L6-
sungsmoglichkeiten genutzt. Der Case Manager steuert den I6sungsorientierten Prozess durch gezielte Fra-
gestellungen, die auf das Potential des pflegenden Angehérigen ausgerichtet sind. Losungsorientierte Be-
ratung setzt auf die Prinzipien der Verdnderung und der Entwicklung.

6. Systemische Beratungs-Perspektive (ZQP)

Um als Case Manager in der Beratung die vielfaltigen Einflussfaktoren, die auf den pflegenden Angehorigen
einwirken, zu erfassen, ist eine systemische Perspektive hilfreich. Stets sollte auch das soziale System, in
das der pflegende Angehdrige eingebunden ist (hier das hausliche Pflegearrangement), mit betrachtet wer-
den, um zu guten Entlastungslosungen zu kommen. Der Einbezug des Familien- bzw. Unterstiitzungssys-
tems in den Beratungsprozess kann zu einer positiven Entwicklung beitragen.

9 Siehe: Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (Hrsg.). (2016). Qualitdtsrahmen fiir Beratung in der Pflege, S. 5 ff..
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7. Empowerment (ZQP)

Case Manager fiir pflegende Angehdorige sollen das Empowerment pflegender Angehdoriger als ein Ziel des
Beratungsprozesses verstehen. Empowerment zielt darauf ab, dass Menschen die Fahigkeit entwickeln und
verbessern, ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht von aufSen gestalten zu
lassen. Es geht darum die Handlungsfahigkeit der Ratsuchenden zu unterstiitzen, das Selbstbewusstsein zu
starken, Alltagsroutinen kritisch zu reflektieren und Strategien zur Erreichung personlicher Ziele zu entwi-
ckeln.

8. Netzwerkorientierung

Eine weitere Gelingensbedingung ist die netzwerkorientierte Arbeitsausrichtung des Case Managers. Im
Beratungs- und Unterstiitzungsprozess ist er oft mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert, die
sich nur mit Unterstiitzung von Akteuren aus dem lokalen Netzwerk bewdltigen lassen. Kann der Case Ma-
nager (z.B. aufgrund seines originaren Qualifikationsniveaus) gewisse Beratungs- und Unterstiitzungsleis-
tungen nicht selbst erbringen, ist der Zugriff auf das lokale Netzwerk und die Weitervermittlung des Ratsu-
chenden erforderlich. Voraussetzung dafiir ist die Kenntnis der relevanten Akteure im Netzwerk.

9. Partizipation

Um eine vertrauensvolle Zusammenarbeit und die Akzeptanz des Case Managementprozesses zu erreichen,
werden die Phasen der Beratung und Unterstilitzung partizipativ im Dialog und auf Augenhdhe durchge-
fuhrt. Der Case Manager agiert dabei aus einer wertschatzenden ,,ich bin o.k.- du bist 0.k.” Grundhaltung *°
heraus und bindet den pflegenden Angehorigen von Anfang an aktiv ein. Er sieht ihn ganz im Sinne des
|6sungsorientierten Beratungsansatzes als Experten fiir seine Lebenssituation. So kbnnen gemeinsam nach-
haltige Losungen und individuelle Ziele erarbeitet werden und die Umsetzungswahrscheinlichkeit steigt.

10. Einbindung praventiver und gesundheitsforderlicher Elemente

Zur Starkung des Wohlbefindens und der Gesundheit des pflegenden Angehdrigen liegt ein Schwerpunkt
der Case Management Beratung in der Starkung der Selbstfliirsorgekompetenz und des dazu notwendigen
Wissens. Der Case Manager kann dazu auf einen in der CMpA-Weiterbildung gefiillten Methodenkoffer
zuriickgreifen und die dort enthaltenen Instrumente je nach Bedarf einsetzen.

10 Fin Mensch mit dieser Grundeinstellung fiihlt sich anderen gegeniiber als Mensch weder unter- noch iiberlegen und begegnet seinen Mitmen-
schen wertungsfrei, offen und gelassen. Das O.K.-Konzept stammt aus der Transaktionsanalyse.
Siehe: Gldckner, A. (02/2011). Grundeinstellungen in der TA: das O.K.-Konzept.
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5 Rollenprofil Case Manager¥*in fiir pflegende Angehoérige

Ein Grundgedanke bei der Umsetzung eines CMpA ist es, dass Bestandsmitarbeiter aus der Pflege- oder
Sozialberatung, die bereits Erfahrung in der Beratung der Zielgruppe ,Pflegende Angehdrige” mitbringen,
fiir diese Aufgabe eingesetzt werden. Der CMpA soll dabei vom Rollenverstandnis her ein Art Lotse im Sys-
tem und ein Befahiger und Begleiter des pflegenden Angehdrigen auf dem Weg zu einer gesunden ,Pflege-
Life-Balance” sein. Aufgrund der zu erwartenden Komplexitat der Beratungsfalle, muss ein CMpA Uber eine
ausreichende Grundqualifikation, Beratungskompetenz und Berufserfahrung verfligen. Zusatzlich ist es er-
forderlich, im Rahmen einer modularen Weiterqualifizierung die Beratungskompetenz fiir die Zielgruppe
der pflegenden Angehérigen auszubauen (siehe Anlage Ill).

Grundqualifikation

Abgeschlossenes Studium (z.B. Soziale Arbeit, Sozialpddagogik, Sozialwissenschaften, Pflegewissenschaf-
ten, Pflegemanagement, Verwaltungswissenschaften) oder eine Ausbildung als Pflegefachkraft oder Sozial-
versicherungsfachangestellte/r und mehrjahrige Berufserfahrung in der (Pflege-)Beratung.

Kernaufgaben

- Gestaltung des Beratungsablauf entsprechend der Case Management Phasen (siehe Durchfiihrung).

- Einhaltung des vorgegebenen Beratungsrahmens und Dokumentation der Leistungserbringung.

- Beratung in einer wertschatzenden, empathischen, partizipativen, ressourcen- und l6sungsorientierten
Haltung.

- Unterstiitzung der pflegenden Angehorigen bei der Formulierung von erreichbaren und férderlichen
(Entlastungs-)Zielen und dem Erstellen einer individuellen Umsetzungsplanung.

- Forderung von Veranderungsbereitschaft und Unterstitzung auf dem Weg der Zielerreichung.

- Vermittlung von Wissen (Entlastungsleistungen, Gesundheitsférderung) zur Starkung der Handlungs-
kompetenz und des Empowerments.

- Bedarfsorientierte Anwendung der Instrumente des CMpA-Methodenkoffers.

- Bedarfsorientierter Einbezug des Familien- bzw. Unterstiitzersystems.

- Netzwerkarbeit: Aufbau und Pflege von Kontakten in die Hilfe- und Versorgungslandschaft vor Ort

- Bedarfsorientierte Vermittlung in das Hilfe-Netzwerk vor Ort und/oder Unterstiitzung des Klienten bei
der Inanspruchnahme.

Fachliche Kompetenzen, insbesondere

- Pflegefachliches Wissen mindestens auf dem Niveau eines Kurses nach § 45b SGB XI (40 U-Std.).

- Umfassende Kenntnisse im Themenfeld "Pflegende Angehdrige" mit ihrer gesamten Diversitdt und ihren
Belastungen.

- Netzwerkkompetenz (Fahigkeit, im Netzwerk zusammenzuarbeiten, um bestmoglich einen ibergeord-
neten Zweck zu erreichen).

- Beratungskompetenz,linsbesondere: Wertschitzung und Akzeptanz, einfiihlendes Verstehen, Ressour-
cenorientierung, Lésungsorientierung, Lebensweltorientierung, Hilfe zur Selbsthilfe, Aufgaben- und Ziel-
orientierung, Prozessorientierung, Partizipation, kritische Reflexion und Selbstreflexion und beherr-
schen der Methoden: Aktives Zuhéren und konstruktive Gesprachsfiihrung, systemisches Fragen, Kon-
flikt-/Familienmoderation

Soziale Kompetenzen, insbesondere

Kommunikationsfahigkeit, Empathie, Toleranz, Konfliktfahigkeit, Team-/Netzwerkfahigkeit, Flexibilitat und
Offenheit, Sensibilitat, erkennen und beriicksichtigen von Motiven und Bediirfnissen anderer, erkennen der
eigenen Grenzen im Beratungskontext.

11 Siehe: Albrecht, R. (Méarz 2017). Beratungskompetenz in der Sozialen Arbeit.
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6 Netzwerkarbeit

Um Case Management fiir pflegende Angehorige im Hinblick auf die angestrebten Ziele erfolgreich verwirk-
lichen zu kdnnen, missen die Case Manager auf ein Netzwerk von moglichen Kooperationspartnern zurick-
greifen kénnen. Es ist Aufgabe der Case Manager, die relevanten Institutionen und Akteure vor Ort zu ken-
nen und sich ein entsprechendes personliches Netzwerk aufzubauen und diese Kontakte regelmalig zu
pflegen. Nur so kann im Bedarfsfall die notwendige Unterstiitzung fiir den pflegenden Angehoérigen orga-

nisiert werden.

Abbildung 2 - Beispiel fiir ein CMpA-Netzwerk (eigene Darstellung)

Kranken-/Pflegekasse

Pflegedienste

Arzte

Therapeuten

Diverse Beratungsstellen

Kurberatung Beispiel
Netzwerk

CMpA

Amter/ Behdrden

Anbieter von
Praventionsleitungen
(Stressmanagement, etc.)

Betreuungskrafte

Kurzzeit- / Tagespflege

Pflegestiitzpunkte

Pflegeberatung

Familienhilfe

Betriebliche Pflegelotsen

: Betriebliche Vereinbarkeitsberater

Sport— / Freizeitgruppen selbsthilfe

gruppen

Beruf und Pflege

Eine Herausforderung in der Netzwerkarbeit kann der Standort darstellen. Denn in |andlichen Regionen
sind die Netzwerkakteure teilweise raumlich sehr verstreut, was sich negativ auf die Kommunikation aus-
wirken kann. Ein regelmaRiger Informationsaustausch wird durch die rdaumliche Distanz erheblich er-
schwert. Um die raumliche Distanz zu Gberwinden, sollten deshalb die modernen technischen Maoglichkei-
ten verstarkt genutzt werden (z.B. Telefon- oder Videokonferenzen).
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7 Durchfiihrung ,,Case Management fiir pflegende Angehoérige — CMpA“

Der klassische Case Management Prozess gliedert sich in verschiedene Phasen (CM-Regelkreis):?
Klarungsphase, Situationseinschitzung, Ziel-/Hilfeplanung, Umsetzung und Uberpriifung, Auswertung.
Auch das Case Management fiir pflegende Angehorige ist entsprechend dem CM-Regelkreis strukturiert.

Im Case Management Prozess hat der Case Manager folgende Funktionen (Rollen):

> Selektierende Funktion (Gate-Keeper):
Steuerung des Zugangs zu Leistungen, Uberpriifung der Effektivitat

» Vermittelnde Funktion (Broker):
Unabhdngige Vermittlerrolle zwischen Klient und Versorgungsystem mit allparteilicher Haltung

> Unterstitzende Funktion (Social Supporter):
Unterstiltzer des Klienten bei der Findung und Nutzung vorhandener Ressourcen und Férderung des
Empowerments (Hilfe zur Selbsthilfe) *3

» Anwaltliche Funktion (Advocacy):
Umfassende Information Gber die Rechte auf Versorgung, Hilfe und Entlastung

Ausgehend von der offiziellen Definition der Deutschen Gesellschaft fir Care und Case Management (DGCC)
aus dem Jahr 2020 ** handelt es sich beim Case Management fiir pflegende Angehérige eher um ein beglei-
tendes Case Management auf der Einzelfallebene. Eine Fallsteuerung durch den CMpA findet nur einge-
schrankt statt, denni. d. R. missen bei der Vermittlung weiterer Akteure diese nicht bedarfsorientiert auf-
einander abgestimmt werden und daher auch die Faden nicht zentral beim CMpA zusammenlaufen.

Beim CMpA liegt der Rollenschwerpunkt des Case Managers in der unterstiitzenden Funktion. Er soll in
erster Linie pflegende Angehorige dabei unterstiitzen und begleiten, ihre individuelle Belastungssituation
zu erkennen und dann gemeinsam mit ihm/ihr Wege erkunden, diese Belastungen zu reduzieren, das ei-
gene Wohlbefinden in den Fokus zu riicken und die Selbstfilirsorgekompetenz zu starken.

Seine vornehmliche Aufgabe ist die Férderung des Empowerments, der Hilfe zur Selbsthilfe, auf allen Ebe-
nen mit dem Ziel der praventiven Gesundheitsfoderung. Er nutzt dazu niederschwellige Instrumente und
Methoden aus den Bereichen Soziale Unterstlitzung, Stressbewaltigung und Entspannung. Ergeben sich in
der Beratung und Begleitung Bedarfe, die der CMpA nicht selbst abdecken kann, dann wechselt er in die
Vermittlerrolle und greift auf das lokale Netzwerk zurtick. In diesem Zusammenhang kann er als eine Art
Steuermann betrachtet werden.

Durch die Case Management Intervention soll vermieden werden, dass pflegende Angehdrige sich langfris-
tig Gberlasten und ihre eigene Gesundheit gefahrden. Dazu nimmt der Case Manager auch die anwaltliche
Rolle ein und informiert und berat zu den vielfadltigen Moglichkeiten von Entlastungsleistungen, die in An-
spruch genommen werden kénnen und er vermittelt bei Bedarf die entsprechenden Leistungen bzw. Hilfs-
angebote. Dabei wird ausdriicklich keine Rechtsberatung durchgefiihrt. Sollte diese erforderlich sein, muss
eine Weitervermittlung erfolgen.

Eine selektierende Funktion nimmt ein CMpA hauptsachlich im Rahmen des Erstgespraches (Klarungs-
phase/Intake) wahr, da in dieser Phase entschieden werden muss, ob ein Case Management fir pflegende
Angehorige die passende Intervention fiir den Ratsuchenden ist.

12 Sjehe: Ewers, M. (1996): Case Management, S. 32 ff.
13 Sjehe: Brandes, S., & Stark, W. (2021). Empowerment/ Befahigung.
14 Sjehe: DGCC (Hrsg.). (2020). Case Management Leitlinien. Rahmenempfehlungen, Standards und ethische Grundlagen.
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Abbildung 3 - Case Management Regelkreis °
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Im Folgenden werden die einzelnen Schritte des Case Managements fiir pflegende Angehérige naher erlau-
tert und einzelne Standardinstrumente, die die Case Manager bei der Beratung und Unterstiitzung anwen-
den sollen, werden vorgestellt. ¢

Zugang (Erstkontakt)

Der Zugang des pflegenden Angehérigen in den Beratungs- und Unterstltzungsprozess kann z. B. durch
offentlichkeitswirksame MaRnahmen (Aushange, Flyer, Printmedien, Internet, soziale Medien), durch eine
Weitervermittlung von Akteuren (Arzte, Apotheker, Beratungsstellen, Pflege- und Therapieeinrichtungen),
auf Empfehlung aus dem Familien-, Freundes- oder Bekanntenkreis oder auch im Rahmen einer Pflegebe-
ratungssituation des zu Pflegenden erfolgen.

Meist findet der Erstkontakt zum Case Manager telefonisch statt. Hier wird der Beratungsanlasses vom Case
Manager aufgenommen und kurz dokumentiert. Der pflegende Angehoérige schildert, was ihn zur Kontakt-
aufnahme veranlasst hat und warum er Beratung und Unterstlitzung benétigt und der CMpA erklart, was
ein Case Management fir pflegende Angehorige beinhaltet und was nicht. Zur konkreten Klarung, ob ein
Case Management fiir pflegende Angehorige tatsachlich in Frage kommt, wird dann ein zugehender Ge-
sprachstermin vereinbart.

Der Begriff ,zugehend” wird hier definiert als Case Management Intervention, die im persoénlichen Kontakt
in der Hauslichkeit stattfindet oder alternativ auch im Beratungsbiiro oder an einem vom pflegenden An-
gehorigen gewahlten Ort, der ausreichend Privatsphére bietet und gut erreichbar ist.

Fiur den (telefonischen) Erstkontakt wird ein Zeitumfang von 10 — 20 Minuten als realistisch angesehen.

15 Aus: Schuster, F. (03/2022). Care und Case Management - Schulungsunterlagen, CMpA-Basisschulung, PuRpA-Modellprojekt 2.
16 Siehe: Anlage | - Ubersicht - Ablauf Case Management fiir pflegende Angehérige.
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Kldrung (Intake)

Im Intake-Termin wird geklart, ob ein umfassendes und zeitintensives Case Management fiir den pflegen-
den Angehorigen tatsachlich empfehlenswert ist oder ob eher eine andere Art der Unterstitzung und eine
entsprechende Weitervermittlung sinnvoll erscheint.

Im ersten Schritt erhélt der ratsuchende pflegende Angehdrige ausreichend Zeit, um sein Anliegen, seine
Wiinsche und seine aktuelle Lebens- und Pflegesituation zu schildern und sich langsam zu 6ffnen. Der CMpA
hort in erster Linie aktiv zu. Im Anschluss wird der ,,FARBE/FARBE-DEM-Fragebogen” (siehe Seite 13) vor-
gestellt mit der Bitte, diesen auszufillen. So kénnen die Resilienz- und Belastungsfaktoren vom Case Ma-
nager besser eingeschatzt werden.

Handelt es sich bei dem Ratsuchenden um einen pflegenden Angehdrigen im Sinne des § 19 SGB Xl, der
nach Selbstauskunft nicht erwerbsmaRig regelmalig mindestens 10 Stunden in der Woche eine oder meh-
rere Personen in der Hauslichkeit pflegt und weisen die geschilderten Informationen und die FARBE-
Ergebniswerte auf die Notwendigkeit eines CMpA hin, dann sind die Intake-Kriterien erfillt. Gleiches gilt,
wenn eine Person durch ihre Pflege- und Sorgearbeit bereits belastet ist, auch wenn bei der pflegebediirf-
tigen Person noch kein Pfleggrad vorliegt.

Sind die Intake-Kriterien erfillt und kann sich der/die Ratsuchende eine langerfristige Begleitung durch den
CMpA vorstellen, kann der CMpA-Prozess offiziell gestartet und die notwendigen Formalitaten erledigt wer-
den (Einwilligung in die Beratung, Datenschutzerklarung, etc.). Nach Erledigung der Formalitaten vereinba-
ren beide Parteien einen weiteren zugehenden Beratungstermin fiir die ausfihrliche Bedarfs- und Ressour-
cenklarung (Assessment), ggf. liegen erst bei diesem Termin die abschlieRenden Intake-Kriterien vor.

Als Hausaufgabe erhélt der pflegende Angehérige die , Liste angenehmer Erlebnisse” . Mit dieser soll er
sich bis zum Assessment-Termin intensiv zu Hause beschaftigen.

Als Zeitumfang fur das Intake werden ca. 90 Minuten veranschlagt.

Abbildung 4 - CMpA-Regelkreis (eigene Darstellung)
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17 Siehe: Kaluza, G. (2018). Stressbewiltigung - Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheitsférderung.
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» Standardinstrument: FARBE Fragebogen/FARBE-DEM Fragebogen

Ein Standardinstrument, welches im Rahmen des Case Managements verpflichtend zum Einsatz kommen
soll, ist der FARBE/FARBE-DEM Fragebogen. *®

Der Fragebogen zur Angehorigen-Resilienz und -Belastung (FARBE) wird vom ZQP zur Verfligung gestellt
und ist ein wissenschaftsbasiertes Screening-Instrument fir professionelle Beratungssituationen.

Das Instrument umfasst jeweils einen Fragebogen fir pflegende Angehorige (FARBE) sowie einen Fragebo-
gen, der sich speziell an Angehorige von Menschen mit Demenz richtet (FARBE-DEM). Zudem gibt es ent-
sprechende Auswertungstools und ein Manual. Die beiden Frageb6gen kdnnen eingesetzt werden, um in-
dividuelle Resilienz- und Belastungsfaktoren eines pflegenden Angehérigen einzuschatzen.

Mit Hilfe dieses Fragebogens kann der Case Manager den Beratungsbedarf des pflegenden Angehorigen
genauer erfassen und die Gesamtbelastung besser einordnen. Dieses Instrument gibt Aufschluss tber vor-
handene Faktoren im Bereich Resilienz und Belastung, eines Bedarfs an praventiver Beratung sowie weite-
rer wichtiger moglicher Beratungsfelder flir den pflegenden Angehdrigen. Konzeptionell orientiert sich der
Fragebogen an dem , Waage-Modell, das psycho-biologisch auf dem Prinzip der Homéostase basiert”. *°
Das heildt, dass nicht nur eine einseitige Betrachtung der Faktoren im Bereich Resilienz und Belastung er-
folgt, sondern diese zueinander in Beziehung gesetzt werden. Durch diese Betrachtungsweise kénnen ins-

besondere stark beeintrachtigte pflegende Angehdorige sichtbarer werden.

Wie Tabelle 1 verdeutlicht, bildet der Fragebogen vier Skalen ab, wobei sich zwei Skalen auf den Bereich
der Resilienz fokussieren und zwei auf den Bereich der Belastung. Die soziodemographischen Angaben zum
Setting des pflegenden Angehorigen werden in einer separaten Skala abgefragt.

Tabelle 1: Zugrundeliegende Konstrukte und Dimensionen der FARBE-Skalen *°

Dimension Skala

Psychologische Dimension von Resilienz | 1. Meine innere Haltung

Resilienzfaktoren (intra- und interpersonell)
Soziale Dimension von Resilienz 2. Meine Energiequellen
Interpersonelle Dimension von 3. Schwierigkeiten im Umgang mit
Belastungsfaktoren der pflegebediirftigen Person
Belastungsfaktoren g brieg g
Intrapersonelle Dimension von 4. Allgemeine Belastungen meiner
Belastungsfaktoren Lebenssituation

Der Fragebogen sollte, nach einer persénlichen Einfihrung durch den Beratenden, von dem pflegenden
Angehorigen allein und in Ruhe ausgefillt werden. Die Bearbeitungsdauer liegt bei ca. 15 Minuten und ist
somit sehr anwenderfreundlich gestaltet. Die Auswertung erfordert ebenfalls nur ca. 10 Minuten, so dass
schnell relevante Handlungsfelder deutlich werden.??

Die Ergebnisse des Fragebogens kénnen zudem noch mit konkreten Handlungsempfehlungen fir den pfle-
genden Angehorigen untermauert werden und bieten somit direkt praxisnahe Lésungen, die der pflegende
Angehorige in seinen Alltag integrieren konnte und sie bieten ggf. eine Grundlage fir den Unterstitzungs-
plan. Mit Hilfe des FARBE-DEM-Fragebogens kénnen zudem die spezifischen Belastungs- und Resilienzfak-
toren von pflegenden Angehdrigen, die einen Menschen mit Demenz pflegen, erfasst werden. Dadurch wird
eine passgenauere Ansprache dieser Zielgruppe in der Beratung moglich.

18 Wuttke-Linnemann, A., Halsband, C.-A., & Fellgiebel, A. (Sept 2020). Fragebogen zur Angehérigen-Resilienz und -Belastung (FARBE).
19 Siehe: Wuttke-Linnemann, A., Halsband, C.-A., & Fellgiebel, A. (Sept 2022). Fragebdgen zur Angehérigen - Resilienz und -Belastung FARBE, Manual
fur die Professionelle Beratung, S. 2.
20 Siehe: ebd., in Anlehnung an Abbildung 1, S. 6.
21 Sjehe: ebd., S 15 ff.
Seite 13 von 28



Assessment / Situationseinschatzung

Im zugehenden Assessment-Termin wird der weitere Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf ausfiihrlich be-
leuchtet. Ein wichtiges Ziel ist das vertiefende personliche Kennenlernen und der weitere Aufbau bzw. die
Festigung einer vertrauensvollen Beziehung. Es besteht Gelegenheit, die schon im Intake erhobenen Infor-
mationen zur Situation des pflegenden Angehdrigen zu ergdnzen und zu vervollstandigen. Zudem wird der
schon geschilderte Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf nochmals thematisiert und die Ressourcen des pfle-
genden Angehdorigen werden gemeinsam ausfihrlich in den Blick genommen. Die Ergebnisse des ausgefiill-
ten FARBE- bzw. FARBE-DEM Fragebogens kdnnen hier wieder genutzt werden.

Abbildung 5 - Die schematische Bedarfserhebung *

&

Assessment

Bedarfserhebung
Was? Womit?

. o
- Bewerten - . P + Netzwerkkarten
* Problematisieren ) . ) ) - '®) * Problemkarten
= Nuancieren O. - ® T * Ressourcenkarten
o - Person . o

Umgebung/Lebenswelt o

Ausgangspunkt des Assessments ist die Lebenswelt des pflegenden Angehérigen. Dabei ist es wichtig, die
Umstdnde des hduslichen Pflegesettings als gegeben zu betrachten, zu verstehen und zu respektieren.
Durch den Einsatz von Assessment-Instrumenten verdeutlicht sich die Situation des pflegenden Angehori-
gen und wird auch fir diesen selbst greifbarer, die Bedarfslage konkretisiert sich und verfiigbare Ressour-
cen konnen identifiziert werden. Dem Case Manager stehen dafiir verschiedene Instrumente, die im Rah-
men der Schulung vermittelt werden, zur Verfiigung.?

Im Intake wird bereits der FARBE/FARBE-DEM Fragebogen eingesetzt, dessen Ergebnisse auch im Assess-
ment genutzt werden sollen. StandardmaRig werden ab dem Assessment zudem die Netzwerkkarte und
die Liste angenehmer Erlebnisse?* eingesetzt und dann bedarfsgerecht genutzt. Alle weiteren optional ein-
setzbaren Instrumente finden sich im Instrumenten- und Methodenkoffer des Case Managers.®

Die Auswertung des FARBE bzw. FARBE-DEM Fragebogens verdeutlicht die aktuelle Belastungssituation und
die verfligbaren Ressourcen. Die Arbeit mit der Netzwerkkarte eroffnet den Einstieg in das Feld der sozialen
Unterstltzung und der hier zur Verfliigung stehenden Ressourcen. Und mit Hilfe der Liste angenehmer Er-
lebnisse konnen pflegende Angehdrige wieder Zugang zu ihren oftmals verschiitteten Bediirfnissen bekom-
men. All das bietet Ansatzpunkte fiir die Planungsphase.

Am Ende des Assessments sollte der Bedarf sowie die zur Verfligung stehenden Ressourcen des pflegenden
Angehorigen definiert sein. Ebenfalls sollten schon einzelne Handlungsfelder fiir die Erarbeitung des Unter-
stlitzungs- bzw. Entlastungsplans ersichtlich sein.

Fir diesen umfangreichen Assessment-Termin ist ein Zeitumfang von bis zu 120 Minuten vorgesehen.

22 Siehe: Schuster, F. (03/2022). Care und Case Management - Schulungsunterlagen, CMpA-Basisschulung, PuURpA Modellprojekt 2.
2 Sjehe: Ubersicht geschulter Instrumente in der Anlage I1.
24 Alle Pflicht-Instrumente befinden sich zur Ansicht in der Anlage II.
25 Siehe: ebd.
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Im Folgenden werden die Netzwerkkarte und die Liste angenehmer Erlebnisse ebenfalls kurz vorgestellt
und in den Kontext eingeordnet:

» Standardinstrument: Netzwerkkarte

Durch die Anwendung der Netzwerkkarte im Rahmen des Assessments werden die bestehenden sozialen
Kontakte des pflegenden Angehdorigen deutlich. Es erfolgt eine Zuordnung in die Kategorien Familie (Part-
nerschaft, familidre Kontakte), Freunde/Bekannte, Kolleg*innen (Arbeit, Nachbarschaft, Vereine, Selbsthil-
fegruppe etc.) und professionelle Helfer*innen (Institutionen, Beratungsstellen, Arzte etc.). Die genannten
Personen und Institutionen kdnnen entsprechend ihrer Nahe zum pflegenden Angehdrigen visualisiert und
bei Bedarf kann auch die Quantitat der Kommunikation vermerkt werden sowie, ob die Art der Kommuni-
kation eher als positiv oder eher als negativempfunden wird.

Durch die Visualisierung der Kontakte auf der Netzwerkkarte bekommt der Case Manager einen guten
Uberblick Giber die zur Verfiigung stehenden Personen im Rahmen der Pflegesituation und auch der pfle-
gende Angehdrige sieht, dass er soziale Unterstltzung zur Verfligung hat.

Exkurs Soziale Unterstiitzung:

Kienle et al. definieren soziale Unterstiitzung folgendermaRen: ,Soziale Unterstiitzung bezeichnet die tat-
sdchliche (erhaltene Unterstiitzung) oder die erwartete (wahrgenommene Unterstiitzung) Hilfsinteraktion
zwischen einem Unterstlitzungsgeber und einem Unterstiitzungsempfénger. Ziel ist es, einen Problemzu-
stand, der beim Unterstlitzungsempfénger Leiden erzeugt, zu verdndern oder ertrdglicher zu machen, falls
eine Verdnderung nicht méglich ist” 26

Soziale Unterstiitzung gilt als einer der ,,wichtigsten und am besten belegten Resilienzfaktoren”.?” In Bezug
auf Stressbelastungen hat soziale Unterstitzung eine wichtige Pufferfunktion, weil sie die Wirkung von
Stress auf die Gesundheit und das psychische Wohlbefinden ausgleicht. Soziale Unterstiitzung bzw. das
Vorhandensein eines gut funktionierenden sozialen Netzwerks wird mit zahlreichen gesundheitsférdern-
den Effekten in Zusammenhang gebracht. Verschiedene Studien konnten zeigen, dass sozialer Riickhalt ne-
gativ mit psychosozialen Stérungen und kérperlichen Erkrankungen korreliert.?® Fehlt hingegen ein soziales
Netzwerk, stellt dies einen relevanten Risikofaktor dar, da Studien zeigen konnten, dass sowohl das Krank-
heits- als auch das Sterberisiko erhéht sind.?® Zu beachten ist, dass es im Kontext der sozialen Unterstiitzung
nicht zwangslaufig darauf ankommt, dass diese tatsachlich in Anspruch genommen wird, sondern auf das
subjektive Empfinden, dass soziale Unterstltzung im Bedarfsfall in Anspruch genommen werden kann.

» Standardinstrument: Liste angenehmer Erlebnisse

Vielen pflegende Angehdrige fehlt die Zeit, ihren personlichen Interessen nachzugehen. Sie stellen ihre ei-
genen Bedirfnisse hinten an und denken nicht daran, sich kleine Auszeiten im Pflegealltag einzuplanen. Ein
Ziel im CMpA ist es daher, dem pflegenden Angehorigen die eigenen Bedirfnisse wieder bewusst zu ma-
chen. Dazu soll die , Liste angenehmer Erlebnisse” bereits im Rahmen des Assessments eingesetzt werden.?°
Durch die Auseinandersetzung mit den Beispielen auf der Liste soll die Motivation gesteigert werden, sich
wieder eigene angenehme Erlebnisse als Ausgleich zur stressigen hauslichen Pflegesituation zu schaffen.

Als Hausaufgabe fiir den Assessmenttermin soll sich der pflegende Angehdérige intensiv mit der Liste be-
schaftigen. Diese enthalt eine Reihe an Tatigkeiten, die sich positiv auf die Erholung auswirken und von
vielen Menschen als angenehme Erlebnisse empfunden werden. Der pflegende Angehdérige soll die Aktivi-
tdten je nach personlicher Vorliebe bewerten. So wird ersichtlich, welche er als Ausgleich zu den Belastun-
gen fir sich personlich bevorzugen wiirde.

26 Kienle, R., Knoll, N., & Renneberg, B. (2006). Soziale Ressourcen und Gesundheit: soziale Unterstiitzung und dyadisches Bewiltigen, S. 109.
27 Gilan, D., & Helmreich, I. (2021). Resilienz - die Kunst der Widerstandskraft: Was die Wissenschaft dazu sagt, S. 143.
28 Siehe: Schwarzer, R., & Leppin, A. (1988). Sozialer Riickhalt und Gesundheit. Eine Meta-Analyse.
29 Siehe: Bengel, J., & Lyssenko, L. (2012). Resilienz und psychologische Schutzfaktoren im Erwachsenenalter.
30 Siehe: Kaluza, G. (2018). Stressbewaltigung - Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheitsforderung.
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Auf Grundlage der bearbeiteten Liste kdnnen dann im Gesprach seine Bediirfnisse gemeinsam weiter her-
ausgearbeitet werden, das schafft Klarheit und Transparenz und bildet eine gute Grundlage fiir die Erstel-
lung des Unterstiitzungs- und Entlastungsplans im weiteren Case Management Prozess.?

Unterstitzungs-/Entlastungsplanung

Die Planungsphase im Rahmen des Case Managements widmet sich zeitnah nach dem Assessment-Termin
der Formulierung von konkreten und messbaren Zielen und MaRnahmen zur Entlastung und Gesundheits-
forderung des pflegenden Angehdrigen.

Je nach Komplexitat des Falls sind hier bis zu zwei zugehende Termine erforderlich, mit einem Zeitumfang
von je 60-90 Minuten. Die zweite Terminoption ist insbesondere dann notwendig, wenn aufgrund der Situ-
ationslage der Einbezug der Familie bzw. des vorhandenen Unterstiitzungsnetzes angedacht wird.

» Standardinstrument Unterstiitzungs-/Entlastungsplan

Die Verschriftlichung der gemeinsam mit dem pflegenden Angehdrigen erarbeiteten Ziele und Entlastungs-
maRnahmen erfolgt im Unterstltzungs- und Entlastungsplan, der daher ebenfalls vom Case Manager ver-
pflichtend anzuwenden ist. Der Unterstiitzungs-/Entlastungsplan bildet ab, welche Ziele sich der pflegende
Angehorige mit Unterstltzung des CMpA selbst gesetzt hat und wie er diese Ziele ganz konkret erreichen
kann und in welchem Zeitraum dies moglich scheint. Er bildet die verbindliche Grundlage fiir die Umset-
zungsphase (das Linking).

Der pflegende Angehorige erarbeitet dabei im Dialog mit dem Case Manager fiir sich eine Vision bzw. ein
Leitziel, welche(s) er erreichen mochte. Dieses Leitziel sollte dann liber eine Zielpyramide (siehe Abb. 6) in
umsetzbare Schritte Gberfiihrt werden.

Dazu werden im ersten Schritt relevante Handlungsziele formuliert. Es empfiehlt sich, nicht mehr als drei
Handlungszielen zu formulieren, damit diese auch sinnvoll im CMpA-Zeitraum verwirklicht werden kénnen
und sich Erfolgserlebnisse einstellen konnen. Wichtig hierbei ist, dass die Zielformulierung der SMART-Logik
folgt, d.h. spezifisch (so konkret wie moglich) formuliert, messbar, akzeptabel, realistisch und terminiert ist.
Die Handlungsziele kénnen so leichter erreicht werden und die Zielerreichung ist messbar.3? Zu jedem
Handlungsziel wird dann eine Zuordnung von MaRnahmen/konkreten Schritten zur Zielerreichung vorge-
nommen.

Abbildung 6 - Zielpyramide >3

Leitziel(e)

—

_ Handlungsziele
e (SMART fwohlgestaltet)

Handlungsschritte/

MaRnahmen

31 Siehe: Kaluza, G. (2018). Stressbewiltigung - Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheitsférderung, S. 237 f.

32 Siehe: Schuster, F. (03/2022): Care und Case Management - Schulungsunterlagen, CMpA-Basismodul 2, PuRpA-2.

33 Siehe: Barking, W., Case Management. QualifizierungsmaRnahme fiir Fachkrafte der Jugendhilfe fur Gefliichtete, Modul Case Manage-
ment, Mai 2018, Schulungsunterlagen, Folie 35, https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahU-
KEwijlv¥YnU 16DAXxXQhPOHHb30B0gQFnoECBEQAQ& url=https%3A%2F%2Fwww.fh-kufstein.ac.at%2Fcontent%2Fdown-
10ad%2F3541287%2Ffile%2FCase%2520Management%2520Grundlagen Folien%2520Barking.pdf&usg=A0OvVaw2wmh9-
L4s3KjqgvE7mLMi5g&0pi=89978449, am 14.12.23 abgerufen
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjIvYnU_I6DAxXQhP0HHb3oB0gQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.fh-kufstein.ac.at%2Fcontent%2Fdownload%2F3541287%2Ffile%2FCase%2520Management%2520Grundlagen_Folien%2520Barking.pdf&usg=AOvVaw2wmh9-L4s3KjqvE7mLMi5g&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjIvYnU_I6DAxXQhP0HHb3oB0gQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.fh-kufstein.ac.at%2Fcontent%2Fdownload%2F3541287%2Ffile%2FCase%2520Management%2520Grundlagen_Folien%2520Barking.pdf&usg=AOvVaw2wmh9-L4s3KjqvE7mLMi5g&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjIvYnU_I6DAxXQhP0HHb3oB0gQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.fh-kufstein.ac.at%2Fcontent%2Fdownload%2F3541287%2Ffile%2FCase%2520Management%2520Grundlagen_Folien%2520Barking.pdf&usg=AOvVaw2wmh9-L4s3KjqvE7mLMi5g&opi=89978449

Da der Unterstiitzungs-/Entlastungsplan auch direkte Zustandigkeiten und Zeitangaben hinsichtlich der
MalRnahmen erfordert, ist der persdnliche Einbezug von sozialen Kontakten, d.h. Familienmitgliedern oder
Freunden/Bekannten, im Rahmen dieser Case Management Phase oftmals sinnvoll. Hier bietet es sich ggf.
an, die Methode der Familienmoderation einzusetzen.

Nach Abschluss der Planungsphase sollte der pflegende Angehorige einen vollstandig partizipativ entwi-
ckelten Unterstiitzungs- und Entlastungsplan vorliegen haben und die MalRnahmen zur Zielerreichung soll-
ten fir ihn verstiandlich formuliert und tatsichlich umsetzbar sein.3* Erste Absprachen zur Umsetzung kén-
nen schon bis zum nachsten Termin getroffen werden.

Linking (Umsetzungsphase)

Linking ist ein Prozessschritt, der die Umsetzung der aufgestellten MaBnahmenplanung und ggf. die Ver-
mittlung in passende Angebote umfasst. Termine werden zeitnah ca. 1 -2 Wochen nach der Planungsphase
vereinbart und finden wieder zugehend statt.

Der Case Manager geht mit dem pflegenden Angehérigen die einzelnen MaBnahmen im Unterstiitzungs-
und Entlastungsplan durch und begleitet ihn niederschwellig bei der Umsetzung. Sinn und Zweck ist es, Hilfe
zur Selbsthilfe zu leisten (Empowerment) und die Umsetzung von praventiven und gesundheitsforderli-
chen MaRnahmen anzuleiten. Je nach Bedarf kann hier mehr als ein Termin notwendig sein. Das vorgese-
hene Zeitfenster flr einen Linking Termin betragt ca. 60 Minuten.

Je nach Belastungssituation und Wunsch des pflegenden Angehérigen sollen in dieser Phase auch passende
niederschwellige Instrumente aus dem geschulten Methodenkoffer fiir die Bereiche gesunde Lebensfiih-
rung, Stressbewaltigung und Entspannung vom Case Manager vorgestellt und vermittelt werden. Dabei ist
es eine Aufgabe des CMpA, einfache Ubungen wie z. B. Entspannungs- und Atemiibungen vorzustellen und
dann gemeinsam mit dem pflegenden Angehdérigen durchzufiihren, damit dieser direkt den Effekt und den
geringen damit verbundenen Zeitaufwand erleben kann. Dies soll die Bereitschaft férdern, solche einfachen
Entlastungstechniken in den Alltag zu integrieren und regelmaRig anzuwenden. Ziel ist es, dadurch die
Selbstflirsorgekompetenz zu starken und kleine Auszeiten vom stressigen Pflegealltag fir Entspannung und
Regeneration zu etablieren.

Wird deutlich, dass der pflegende Angehérige mehr als die vom Case Manager selbst zu leistende Unter-
stlitzung bendtigt, dann ist es Aufgabe des Case Managers, eine Vermittlung in entsprechende professio-
nelle Angebote anzuregen und zu initiieren bzw. weitere Akteure aus dem Netzwerk einzubinden.

Der Methodenkoffer enthilt u.a. folgende Instrumente, die hier zum Einsatz kommen kénnen: 3

- Tagesplane/Zeitmanagement

- Mini-Urlaube

- Positiver Tagesrickblick

- Strategien gegen Griibeln

- 4-A-Strategie (nach Kaluza)

- Atem-und Entspannungsiibungen
- Selbsttest - Innere Antreiber

Der pflegende Angehorige hat zudem die Moéglichkeit, nach jedem personlichen Termin den Case Manager
per Telefon oder E-Mail zu kontaktieren, um weiteren Rat sowie Unterstilitzung zu erfragen.

34 Siehe: Anlage Il, Beispiel fur einen Unterstiitzungs- und Entlastungsplan.
35 Siehe: Anlage II, Optionale Instrumente
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Monitoring

Im Rahmen des Monitorings, das ca. 3 Wochen nach dem Linking in einem persdnlichen und zugehenden
Termin von ca. 60 Minuten stattfindet, werden die vereinbarten MaBnahmen auf ihre Wirksamkeit und
Passgenauigkeit hin Gberprift sowie im Bedarfsfall angepasst oder geandert.

Unter Zuhilfenahme des Unterstiitzungs-/Entlastungsplans, der Netzwerkkarte und der anderen im Verlauf
angewendeten Instrumente, wird gemeinsam die Veranderung und Zielerreichung betrachtet und bewer-
tet. In diesem Zusammenhang wird auch der Einsatz und die Wirkung von vermittelten Methoden und In-
strumenten zu gesunder Lebensfiihrung, Stressbewaltigung und Entspannung abgefragt.

Wird dabei deutlich, dass die Zielerreichung nicht gewahrleistet ist, sollte der Case Manager in dieser Phase
gemeinsam mit dem pflegenden Angehorigen gegensteuern und ein sog. Re-Assessment anstofRen. Dabei
wird zurilick zur Phase des Assessment gegangen und betrachtet, ob sich z.B. Umstdande verandert haben
oder die Zielsetzungen angepasst werden missen. Dies impliziert, dass der Unterstiitzungs- und Entlas-
tungsplan neu aufgestellt und die Umsetzung neu geplant werden muss. Im Rahmen des Re-Assessment
werden dann weitere Termine nétig (neue Planung und Linking). Ein Re-Assessment kann z.B. notwendig
sein, wenn sich die Pflegesituation drastisch verschlechtert hat oder Ressourcen weggebrochen sind.

Im Monitoring-Termin sollte der pflegende Angehorige gebeten werden, erneut den FARBE-Fragebogen
auszufillen, um zu erfahren, welche Veranderungen in den Punktwerten es gibt und sich tatsachlich ein
verbessertes Verhaltnis zwischen Belastungsfaktoren und Resilienzfaktoren ergibt. Ist dies nicht der Fall,
muss gemeinsam mit dem pflegenden Angehdérigen (iberlegt werden, ob und welche Unterstiitzung durch
den CMpA noch sinnvoll sind und wie lange das Case Management noch fortgefiihrt werden sollte. Auch in
diesem Fall kann ein Re-Assessment vorgeschlagen werden.

Das Beenden des CMpA ist zu empfehlen, wenn die gesteckten Ziele erreicht wurden oder der pflegende
Angehorige so viel Hilfe zur Selbsthilfe erfahren hat, dass er im weiteren Verlauf der hauslichen Pflege gut
mit der Situation zurecht kommt und in der Lage ist, sein eigenes Wohlbefinden im Blick zu behalten und
fir die Befriedigung seiner Bedirfnisse und Interessen sorgen kann.

Evaluation

Ist der Case Managementprozess abgeschlossen, nimmt der CMpA nach ca. vier Wochen noch einmal tele-
fonisch Kontakt zu dem pflegenden Angehdorigen auf. Ziel ist die abschlieRende Bewertung des Gesamtpro-
zesses und die gegenseitige Entpflichtung. Wichtig sind u.a. folgende Fragestellungen:

- Konnten die Ziele erreicht werden?

- Hatsich das subjektive Wohlbefinden (nach eigener Aussage) verbessert?

- Waren die eingesetzten Instrumente/Methoden hilfreich und werden sie nachhaltig genutzt?
- Waren die vermittelten Informationen hilfreich?

- Wie wird der Kontakt zum Case Manager bewertet?

Das Telefonat ist auf ca. 15-30 Minuten ausgelegt.

Leistungsdokumentation

Im Rahmen des Case Management Prozesses mussen die durch den CMpA erbrachten Leistungen doku-
mentiert werden. Hierzu sollten den Case Managern durch den Trager der MaRnahme entsprechende For-
mulare bzw. Software zur Verfiigung gestellt werden. 3¢

36 Gute Beispiele fiir eine Falldokumentation finden sich z.B. in: Ehlers, C., Miiller, M., & Schuster, F. (2017).
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8 CMpA - Vorsorge-/Nachsorgebegleitung im Rahmen stationdrer MaRnahmen

Pflegende Angehorige mit stationdarem Vorsorge- oder Rehabilitationsbedarf sollen im Case Manager vor
Ort einen Ansprechpartner haben, der sie auf dem Weg in eine stationare MaRRnahme unterstitzt und der
ihnen auch im Anschluss an eine solche MalRnahme eine nachsorgende Begleitung anbieten kann. Der
CMpA nimmt hier eine Lotsenfunktion ein und organisiert im Zusammenwirken mit dem Hilfenetzwerk vor
Ort die Zuwegung in ein stationdres Angebot gemeinsam mit dem pflegenden Angehdrigen und dem Fami-
liensystem.

Im Nachgang einer stationdren MaBnahme kann er ein Case Management als nachsorgende Begleitung
anbieten. Dadurch soll vermieden werden, dass die dort erzielten Effekte direkt wieder verpuffen (Drehtr-
effekt), denn die hausliche Pflegesituation hat sich i. d. R. wahrend der Zeit der stationaren Vorsorge oder
Rehabilitation nicht verandert und so kommt der pflegende Angehdérige zurlick in seine alte belastende
Situation. Ohne Unterstiitzung, z.B. durch eine professionelle CMpA Begleitung, fallt es schwer, dass in der
stationdren Mallnahme Gelernte auch konsequent weiter zu verfolgen und umzusetzen. Die Gefahr ist
groR, dass keine dauerhafte Veranderung des eigenen Verhaltens gelingt und bereits nach kurzer Zeit wie-
der die Belastungsgrenze erreicht ist.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass der Case Manager nicht therapeutisch tatig ist und in seiner
Rolle als Unterstitzer und Befahiger verbleibt.

8.1 Begleitung im Vorfeld einer stationdaren MaBnahme

Pflegende Angehdrige kénnen Uber verschiedene Zugange den Weg in das Case Management finden:

Zuweisende oder empfehlende Personen wie z.B. Hausarzte oder Kurberater fir pflegende Angehorige kén-
nen im Rahmen der Antragstellung fiir eine stationdare MaBnahme pflegenden Angehdorigen eine CMpA Un-
terstlitzung im Vorfeld einer solchen MalBnahme vorschlagen. Der Vorteil eines Einstiegs in einen solchen
,Vorsorgebaustein” ist, dass im Rahmen der Fallklarung (Assessment) die Belastungssituation gemeinsam
genau beleuchtet werden kann und auch die zur Verfligung stehenden Ressourcen und das Unterstiitzungs-
netz kdnnen herausgearbeitet werden. Der pflegende Angehdrige kann sich mit Hilfe des Case Managers
schon Uber seine Wiinsche und Gesundheitsziele fir die stationdre Malnahme klar werden. In der statio-
naren MalRnahme erleichtert dies dann die Formulierung konkreter Ziele.

Wenn der Case Manager im Rahmen einer begonnenen Beratung feststellt, dass aus seiner Sicht eine sta-
tiondre MaRRnahme sinnvoll sein kdnnte, Gbernimmt er ab diesem Punkt die Vermittlerrolle und verweist
den pflegenden Angehdrigen auf Wunsch z.B. an den behandelnden Arzt und eine Kurberatungsstelle fir
pflegende Angehdrige in der Nahe. Dort kann abgeklart werden, ob tatsachlich ein stationarer Vorsorge-
oder Rehabilitationsbedarf besteht.

Wahrend die Kurberatungsstelle dabei unterstiitzt, die notwendigen organisatorischen Dinge im Vorfeld
einer stationdren Malinahme zu regeln, kann der Case Manager wahrend der Warte- und Vorbereitungs-
zeit auf eine stationdare MaRnahme die Begleitung und Unterstitzung des pflegenden Angehorigen im Be-
darfsfall Gbernehmen und motivierend auf das gesamte Pflegearrangement einwirken.
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8.2 Nachsorgende Begleitung im Anschluss an eine stationiare MalRnhahme

Im Idealfall hat der Case Manager den pflegenden Angehdrigen bereitsim Rahmen des ,,Vorsorgebausteins”
kennengelernt, beraten und unterstiitzt und hat mit der behandelnden Vorsorge- oder Rehaklinik bereits
die Moglichkeit einer nachsorgenden Begleitung durch einen CMpA besprochen. In diesem Fall sollte der
CMpA mit Einverstandnis des pflegenden Angehdrigen die notwendigen Informationen von der Klinik er-
halten, um die weitere Nachsorgebegleitung gestalten zu kénnen.

Der Einstieg in die Nachsorgebegleitung erfolgt dann im CMpA Prozess mit dem Assessment und der Erstel-
lung eines Nachsorgeplans, in dem die Zielsetzungen aus der stationdaren Malinahme aufgegriffen werden
und der pflegende Angehorige auf dieser Basis flir sich nochmals SMARTe Umsetzungsziele formuliert und
die Zielerreichung mit konkreten MaRnahmen kleinschrittig geplant wird. Der Case Manager ermutigt den
pflegenden Angehdrigen immer wieder dazu, die MaBnahmen auch umzusetzen und die Veranderungs-
schritte zu gehen. Dazu kénnen im Rahmen des Linking auch zusatzliche Telefontermine vereinbart werden.

Die Umsetzung der MaRBnahmenplanung und das Gelingen des Veranderungsprozesses wird dann im Mo-
nitoring besprochen und bewertet, so dass ggf. nachgesteuert werden kann. Wenn zur Zielerreichung Ex-
perten aus dem Netzwerk erforderlich sind, dann motiviert der Case Manager zur Inanspruchnahme ent-
sprechend sinnvoller Angebote, vermittelt diese und begleitet ggf. bei der Beantragung von entsprechen-
den Leistungen (z.B. Praventionsleistungen der Krankenkasse).

Ziel der nachsorgenden Begleitung ist es, dass der pflegende Angehdérige nach einer stationdaren MaRnahme
mit dem Prozess der notwendigen Verhaltensanderung zur Erreichung seiner Gesundheitsziele nicht alleine
gelassen wird, sondern professionelle Unterstiitzung und ermutigende Begleitung erhalt.

Da Verhaltensdanderungen Zeit benétigen und sich neue Verhaltensweisen und neue Abldufe erst tber ei-
nen langeren Zeitraum etablieren, macht es Sinn, dass eine nachsorgende CMpA Begleitung mindestens
iber einen Zeitraum von 3 Monaten, besser 6 Monaten erfolgt.3” Dabei ist es nicht erforderlich, dass alle
Termine in der Hauslichkeit stattfinden, je nach Bedarf kdnnen auch Video- oder Telefontermine ausrei-
chen.

Zu beachten ist allerdings, dass ein nachsorgendes Case Management keine therapeutische Leistung ist und
somit keine z.B. notwendige Psychotherapie ersetzen kann. Case Management fiir pflegende Angehorige
kann hier nur ergdnzend hilfreich sein. Der Case Manager muss zu einer klaren Abgrenzung in der Lage sein
und bei Bedarf in passendere Nachsorgestrukturen vermitteln.

Schnittstelle Kurberatung fiir pflegende Angehorige:

Kurberatungsstellen fiir pflegende Angehorige bieten oft ebenfalls Nachsorgetermine an, bei denen die
Kurberater in Telefonterminen den Fortschritt bei der Umsetzung der therapeutischen Ziele aus der statio-
naren MaRnahme erfragen und weitere Unterstlitzung anbieten. Im Rahmen der Netzwerkarbeit sollte sich
der Case Manager daher unbedingt mit der Kurberatungsstelle fiir pflegende Angehérige vor Ort vernetzen
und die notwendige Nachsorgebegleitung fiir den pflegenden Angehérigen abstimmen.

37 Siehe: Knorr, H. (2016). Wie lange dauert es tatsachlich, um eine neue Gewohnbheit zu etablieren?
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9 Abgrenzung zu anderen Beratungsangeboten

Die Case Management Interventionen missen klar abgegrenzt werden von therapeutischen Leistungen.
Die CMpA sollen pflegende Angehdrige zwar befdhigen, ihre Belastungsgrenzen zu erkennen und zu res-
pektieren, ihre Ressourcen zu nutzen und Entlastung und Regeneration in ihren Alltag einzubauen, agieren
dabei aber sehr niederschwellig und erbringen ausdriicklich keine therapeutischen Leistungen.

Die Case Management Begleitung ist in Teilen eher mit einer Art ,Empowerment-Coaching” 3¢ vergleichbar,

da gemeinsam mit dem pflegenden Angehorigen Strategien und MaBnahmen erarbeitet werden, die seinen
Grad an Selbstbestimmung im Leben erhéhen sollen. Sind weitergehende Interventionen notwendig, mus-
sen passenden Akteure bzw. Angebote - z.B. psychotherapeutische Angebote - vermittelt werden.

Desweiteren werden in der CMpA-Beratung in keinerlei Weise Rechtsdienstleistungen erbracht (wie z.B.
das Ausfillen von Antrdgen, Einlegen von Widerspriichen, 0.3.) und auch keine Rechtsberatung angeboten.
Auch hier erfolgt im Bedarfsfall eine Weitervermittlung an passende Akteure im Netzwerk.

Da im Rahmen des PuRpA-Modellprojektes 2 u. a. Pflegeberater zu Case Managern fiir pflegende Angeho-
rige weiterqualifizier wurden, soll an dieser Stelle die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl von der Case Ma-
nagement Begleitung fir pflegende Angehorige abgrenzt werden:

Die einheitlichen Malstdbe und Grundsatze fir die Pflegeberatung sind in den Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI festgelegt. *

Pflegeberatung ist danach eine umfassende individuelle Beratungsleistung im Sinne eines Fallmanage-
ments, auf die eine versicherte Person einen gesetzlichen Anspruch hat, sobald sie bei erkennbarem Hilfe -
und Beratungsbedarf einen Antrag auf Pflegeleistungen stellt. Sie ist auf die Unterstiitzung von Menschen
mit Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbedarf ausgerichtet und dient dem Zweck, eine angemessene so-
wie erforderliche Pflege, Betreuung, Behandlung, Unterstiitzung und Versorgung zu erreichen und zu si-
chern. Pflegeberater haben gemaR § 7a Absatz 1 Satz 3 Nr. 6 SGB Xl aber auch (iber Leistungen zur Entlas-
tung der Pflegepersonen zu informieren.

In der Pflegeberatung als Prozess soll der Pflegeberater den individuellen Hilfe- und Unterstitzungsbedarf
ermitteln, bedarfsentsprechend beraten, einen Versorgungsplan erstellen, auf die erforderlichen MaRnah-
men und die weitere Umsetzung des Versorgungsplans hinwirken, den Versorgungsplan gegebenenfalls
anpassen und Informationen Gber Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen vermitteln.

Im Verfahrensaufbau ahneln sich Pflegeberatung und Case Management fiir pflegende Angehérige somit,
beide beziehen sich auf einen individuellen Fall und bieten Beratungsleistungen als Prozess an. In Bezug auf
die Zielgruppe und die Inhalte unterscheiden sie sich voneinander. Der CMpA unterstitzt ausschliefRlich den
pflegenden Angehdrigen und setzt seine Belange in den Fokus. Bei Beratung und Begleitung, die dariber
hinaus notwendig ist, vermittelt er passende Angebote aus dem Netzwerk bzw. holt entsprechende Akteure
mit ins Boot, ggf. auch Pflegeberatung.

38 Coaching findet auf einer tragfdhigen Beziehungsbasis statt, die durch Freiwilligkeit, gegenseitiges Respektieren und Vertrauen begriin-
det ist und eine gleichwertige Ebene des Kooperierens bedingt. Das Coaching-Gesprdch zielt immer auf eine Férderung von Selbstreflexion
und -wahrnehmung, von Bewusstsein und Verantwortung, und von Selbsthilfe bzw. Selbstmanagement ab“ [ACC — (n.n.). Was ist
Coaching?] . Empowerment-Coaching hat das Ziel, den Grad an Autonomie und Selbstbestimmung im Leben von Menschen zu erhéhen
und es ihnen zu ermoglichen, ihre Interessen selbstbestimmt und selbstverantwortlich zu vertreten.

39 Siehe: GKV-Spitzenverband. (07.05.2018). Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl vom 07. Mai 2018 (Pflegeberatungs-Richtlinien) geandert durch Beschluss vom 19. Juni 2023.
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Tabelle 2 — Vergleich der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI mit CMpA

Case Management fiir

Pflegeberatung nach § 7a SGB XI e 5 i e

Personen mit Pflege-, Versorgungs-

Pfl h§il B XI
und Betreuungsbedarf egepersonen nach § 19 5G

Zielgruppe

»Erhalt und Stérkung der Selbstbestim- | Durch Beratung, Information und Beglei-
mung und Selbstidndigkeit sowie der | tung sollen pflegende Angehorige befahigt
Pflege- und Selbstpflegekompetenz des | werden, bewusste Entscheidungen zu ih-
Anspruchsberechtigten, die passge- | rer eigenen Entlastung und Gesundheits-
naue an der persénlichen Situation des | forderung zu treffen. Dabei unterstitzt
Anspruchsberechtigten ausgerichtete | der Case Manager als Berater und Beglei-
Versorgung, die Entlastung Angehéri- | ter in einem Prozess der ldentifizierung
ger und weiterer Personen z. B. bei der | von individuellen Belastungsfaktoren und
Unterstiitzung in der hduslichen Pflege | zur Verfligung stehender Ressourcen, der
Zielsetzung Beteiligter und damit auch die Siche- | Formulierung individueller (Entlastungs-)
rung und Stabilisierung des héuslichen | Ziele und der Umsetzungsplanung. Bei der
Pflegearrangements. “*° Zielerreichung unterstiitzt er konkret
durch Vermittlung von Wissen zu Entlas-
tungsanspriichen pflegender Angehoriger
und zu gesunder Lebensfiihrung. Er nutzt
niederschwellige Instrumente und Metho-
den aus den Bereichen Soziale Unterstiit-
zung, Stressbewaltigung und Entspan-
nung.

Starkung der Ressourcen und bessere
Wahrnehmung der eigenen Bedirfnisse
und Interessen, Férderung von Wohlbefin-
den und (psychischer) Gesundheit

Passgenaue Versorgung zur Sicherung
Fokus der hauslichen Pflege und Starkung der
noch vorhandenen Selbststandigkeit.

40 GKV-Spitzenverband. (07.05.2018). Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl
vom 07. Mai 2018 (Pflegeberatungs-Richtlinien) gedndert durch Beschluss vom 19. Juni 2023, S. 6.
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10. Implementation "Case Management fiir pflegende Angehorige"

Flir mogliche zuklnftige Trager eines Case Managements fiir pflegende Angehdérig méchten wir in diesem
Kapitel einige Empfehlungen und Anregungen fiir die Implementation geben. Unsere Empfehlungen und
Anregungen basieren dabei auf den in der Erprobungsphase gemachten Erfahrungen der Case Manager an
den Modellstandorten und Ergebnissen aus anderen Modellprojekten, insbesondere dem Projekt ,,Gemein-
deschwester Plus” (GSplus). ! ,Ziel des Angebotes GSplus ist es, einen Beitrag zur Unterstiitzung selbstdn-
diger Lebensfiihrung im Alter durch préventive und gesundheitsférdernde Angebote zu leisten. “ *2

Die Erfahrungen aus der CMpA-Erprobungsphase und die Erfahrungen aus dem GSplus-Projekt legen nahe,
dass sowohl Trager der Freien Wohlfahrtspflege wie auch kommunale Trager, den Aufwand fiir die Etablie-
rung eines Case Managements fiir pflegende Angehorige nicht unterschatzen sollten. Auch wenn schon
Pflegeberatung vorgehalten wird oder es Beratung fiir pflegende Angehérige im Rahmen von Quartierspro-
jekten gibt, ist es nicht allein damit getan, die dortigen Berater weiter zu qualifizieren zu Case Managern
fir pflegende Angehorige. Vielmehr muss gleichzeitig Giberlegt werden, wie der im Projekt entwickelte Kon-
zeptrahmen vor Ort in der Kommune bzw. Region umgesetzt werden kann und an welche Zielgruppen von
pflegenden Angehdrigen man sich genau richten mochte. So kdnnten je nach den Verhéltnissen vor Ort
auch bestimmte Schwerpunktsetzungen sinnvoll sein, wie z.B. ein CMpA fiir die Zielgruppe pflegender Mig-
ranten oder schon hochbetagter pflegender Angehériger oder junger pflegender Angehériger. Entspre-
chend der jeweiligen Zielgruppen muss geschaut werden, welche Besonderheiten im CMpA zu berlicksich-
tigen waren und wie der Prozess und die Inhalte ggf. angepasst werden mussten.

Damit eine gute Implementation in die bereits vorhandenen Beratungsstrukturen gelingt, sollte auf fol-
gende Fragen eine Antwort gefunden werden:

= Welche Erkenntnisse zu Bedarfen von Pflegenden Angehorigen gibt es in der Kommune/Region? Wie
hoch ist der geschéatzte Anteil an hochbelasteten pflegenden Angehorigen? Wie kénnen diese erreicht
werden?

= Welche Beratungs- und Unterstiitzungsangebote richten sich bereits an die Zielgruppe? An welche be-
reits bestehenden Strukturen kdnnte ein CMpA angegliedert werden?

= Welcher Personenkreis weillt die erforderlichen Grundqualifikationen auf und kdnnte weiterqualifi-
ziert werden?

= Wie viele weiterqualifizierte Personen werden benétigt, um ein ausreichendes Angebot an CMpA-Be-
gleitungen zu verwirklichen und welche Rahmenbedingungen missen gegeben sein?

=  Wer Ubernimmt die Federflihrung fiir ein solches Umsetzungsprojekt und welche Personen und ggf.
Institutionen missen beteiligt werden?

= Wie kann die Finanzierung eines solchen Angebotes gewahrleistet werden?

Die Erfahrung aus dem Erprobungszeitraum im PuRpA-Modellprojekt 2 hat gezeigt, dass das CMpA Angebot
dort am besten nachgefragt wurde, wo eine ausreichende Offentlichkeitsarbeit das neue Angebot in der
Kommune, dem Kreis, der Region bekannt gemacht hat. Entsprechendes Infomaterial fiir die Offentlich-
keitsarbeit, wie Flyer u.a. sollte vorhanden sein, eine Website mit ausfiihrlichen Informationen zum Ange-
bot mit Bildern der Berater und Beraterinnen hat sich ebenfalls als hilfreich erwiesen, denn Bilder wirken
vertrauensstiftend.

41 Siehe: Weidner, F., etl al. (05/2019). Empfehlungen aus dem Modellprojekt Gemeindeschwesterplus von 2015 bis 2018 in Rheinland-
Pfalz.
42 Ebd., S.8.
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Gerade zu Anfang muss immer wieder in der Presse berichtet werden und alle sonstigen Kandle fir die
Verbreitung des Angebotes genutzt werden (social Media, Selbsthilfegruppen, ...). Zudem sollte das CMpA
Angebot auch in der eigenen Institution bekannt gemacht werden.

Bevor es aber so weit ist, an die Offentlichkeit zu gehen, sollte erst ein regionales Umsetzungskonzept fiir
ein Case Management fir pflegende Angehorige erarbeitet und die oben aufgefiihrten Fragen in diesem
Rahmen beantworten werden. Es empfiehlt sich, dazu ein Projektteam zu bilden und mit der Ausarbeitung
eines Umsetzungskonzeptes zu beauftragen.

Das Umsetzungskonzept sollte sich am CMPA-Rahmenkonzept orientieren (Qualitatskriterien, Berater-Pro-
fil, Beratungsprozess). Wichtig ist insbesondere:

» Die Festlegung der Zielgruppe
» Die Festlegung der vorhandenen Beratungsstruktur, die zuklnftig das CMpA mit anbieten soll

» Sicherstellung der notwendigen Rahmenbedingungen (bendtigten Infrastruktur, Anzahl der not-
wendigen Stellenanteile, Finanzierung, etc.) und Einbindung in ein vorhandenes Qualitaitsmanage-
ment.

» Prifung der Grundqualifikation der vorgesehenen (Bestands-)Berater
» Organisation der Weiterqualifizierung zum CMpA (siehe CMpA-Curriculum)

» Beratungsstruktur und -prozess in Anlehnung an das CMpA-Rahmenkonzepts festlegen
(inklusive aller notwendigen Unterlagen/Formulare und Dokumentationsvorgaben)

> Begleitende kollegiale Beratung der CMpA oder eine andere Form des Austausches anbieten
» Flur CMpA hilfreiche Netzwerkstrukturen vor Ort zusammentragen

> Umfassende Offentlichkeitsarbeit zum Start des CMpA vorbereiten

Auf dieser Basis konnen dann regionale Angebote fiir ein Case Management fiir pflegende Angehdrige mit
dem Fokus auf Starkung der Selbstsorge, des Wohlbefindens und der (psychischen) Gesundheit entwickelt
und verwirklicht werden. Pflegende Angehorige konnen so dabei unterstitzt werden, eine gute Pflege-Life-
Balance zu entwickeln.

Ein moglicher Weg zur Refinanzierung eines CMpA koénnte auf Basis des Heilmittelrechts iber Rahmen-
vertrage erfolgen, die die Details einer CMpA-Leistungserbringung regeln. Eine Finanzierung kénnte dann
z.B. mittels Fallpauschalen mit Kostentrager (Krankenkasse und/oder Rentenversicherung) verhandelt wer-
den. Qualifizierte Case Manager*innen fir pflegende Angehdrige waren in diesem Fall Leistungserbrin-
ger*innen im Sinne des Heilmittelrechts (dhnlich wie Physiotherapeut*innen). Siehe dazu auch Kapitel 8
des PURpA-2 Projektberichtes.
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X . . Kur und
PuRpA Modellprojekt 2 ﬁ P u R pA AW w:h.sf';.'.',‘:‘?,‘;’n.g.
Ubersicht Ablauf Case Management fiir pflegende Angehdrige (CMpA) - Endversion 2023 nach Validation .& iy o : SRS —d
L N N Projekttrager Modellprojekt 2 Fordermittelgeber
. . Dauer, - - . i 4
Termin | CM-Phase Medium / Inhalt Vorsorge-/ . Standard-Instrumente; Optionale
Abstand Nachsorge-Begleitung Formulare Instrumente/ Methoden
10-20 Min. Ub d
Kontakt- ergang aus der stat. . .
1. fnahm Telefon Zeitnaht Intake | Aufnahme des Beratungsanlasses | vorsorge/Reha ins CMpA e Dokumentationsbogen In jeder P.hase'! kann es
autnahme terminieren notwendig sein, Angebote
- - Nachsorge-Empfehlungen - aus dem Netzwerk vor Ort
Klarung des Anliegens, Kennen- und ggf gEntlas's‘i'unterlaggen * Datenschutzerkldrung zu vermitteln bzw. weitere
lernen und Beziehungsaufbau, der KIin-ik werden mit Ein- | ° Einwilligung CMpA Netzwerk-Akteure mit ins
Ca. 90 Min erste Situationseinschatzung verstandnis des Klienten e Dokumentation / Fallakte Boot zu holen. Diese
, | Zeitnah Intake-Kriterien und Formalitédten | 55 gen CMpA weiterge- Moglichkeit wird vom
2. Intake Zugehend nach dem besprechen (Pflegeperson?, geben oder Klient bringt ¢ FARBE/FARBE'DEM CMpA optional nach Bedarf
Erstkontakt Ausgabe FARBE/ FARBE-DEM) diese mit. Frag_gbogen (ggf. direkt genutzt.
3.Termin vereinbaren, u.a. mit e Kriterium ist hier ausftillen Iassv.en)
Kldrung, ob Einschlusskriterien Ir?ta e—I:]rlterlum 'Stf r'ﬁr st | e Vorstellung '-'St_e ange-
wirklich erfiillt sind. die Nachsorgeempfehlung nehmer Erlebnisse
. Vorsorge-Begleitung: =
Ca'. 120 Min. Auswertungsergebnis FARBE/ egf. Weitervermittiung zur : ED.ater;lslchutzirl'\ljlla;ung . Sirkentorte
Zeitnah nach FARBE-DEM-Fragebogen und Kurberatung, Hausarzt und Inwitligung ) P
dem Intake weiteres Vorgehen besprechen Krankenkasse zur Abklarung | ® Dokumentation /Fallakte | o pELZ
Wenn Kriterien | (CMPpA ja oder ggf. andere Unter- | von Vorsorge- /Rehabedarf. e Ressourcenkarte
nicht erfiillt stiitzungsform sinnvoll?). Die Zeit bis zum Beginn einer | ® Auswertung e Fragebogen innere
sind, endet die ) Vorsorge-/Reha kann beglei- FARBE/ FARBE-DEM Antreiber
3. Assessment | Zugehend CMpA-Beratung Vert!efendes Kenne.nlernen, tet und zur Ressourcen-und | ® Auswertung Liste
Gef. kann in Vertiefung der bereits aufge- Zielklarung genutzt werden. angenehmer Erlebnisse
komplexen bauten Beziehung, intensives Nachsorge-Begleitung: e Soziale Netzwerkkarte Ggf. hier schon Einbezug
Fallen noch ein Zuhoren, |nte"n5|ve Bedarfs- und Kennenlernen, Beziehungs- der Fam“ilie/des aktuellen
2. Assessment- | Ressourcenklarung. aufbau, Situationseinschitz- In diesem Termin klirt sich, Unterstltzungsnetzes
; 5 T P Familienmoderation
Termin not- Vereinbarung Folgetermin ung, Ressourcenklarung ob alle Kriterien fir ein ( )
wendig sein Kldrung der Nachsorge-Ziele CMpA erfiillt sind
Unterstlitzung beim Festlegen Zielformulierung auf Basis | ¢ Dokumentation / Fallakte | ¢ stirkenkarte
Unterstiit- Ca. von Zielen und einer smarten® der Nachsorge-Empfeh- e PELZ
4 zungs-/ 60-90 Min. Zielformulierung sowie konkreter | lungen aus der Klinik und e Unterstiitzungs-/ Entlas- | , Rocsourcenkarte
' Entl Zugehend Zeitnah MalRnahmen zur Zielerreichung konkrete Festlegung der tungsplan , b )
ntlastungs- N . .. e Fragebogen innere
planung nach dem Sollten Familie, Freunde, Bekannte Umsetzungs-Manahmen. | o und die ausgefiillten Antreiber
Assessment Instrumente aus den

einbezogen werden, kann ein
weiterer Termin notwenig sein.

Ggf. Familie, Freunde,
Bekannte mit einbeziehen.

vorherigen Terminen

Ggf. Familienmoderation

1 ,zeitnah“ beinhaltet natiirlich immer die Beriicksichtigung der Wiinsche des pflegenden Angehérigen zu den fiir ihn machbaren zeitlichen Abstinden.
2 zugehend” wird hier nicht zwingend mit dem Setting der Hauslichkeit gleichgesetzt, sondern impliziert den persénlichen Kontakt in Prdsenz an einem Ort, den der Klient wihlt.
3 smart steht fur: spezifisch, messbar, attraktiv, relevant und terminiert




‘ o 0 Kyrand oo\
PuRpA Modellprojekt 2 . ﬂe P u R pA AW Erholung  wengortung .
. . .. L. . . . B T e, NRW
Ubersicht Ablauf Case Management fiir pflegende Angehdrige (CMpA) - Endversion 2023 nach Validation ‘ ' EVENTION Ut GBS
b b Projekttrager Modellprojekt 2 Férdermittelgeber
. . Dauer, . c . i 4
Termin | CM-Phase Medium / Inhalt Vorsorge-/ . Standard-Instrumente; Optionale
Abstand Nachsorge-Begleitung Formulare Instrumente/ Methoden
Begleitung und Untertiitzung des e Dokumentation / Fallakte
pflegenden Angehérigen auf dem
Ca Weg zu seinen Zielen; ggf. unter ¢ Individueller
' _ Einbezug von Leistungsanbietern . Unterstiitzungs- und )
60-90 Min aus dem Netzwerk. Begleitung und Unter- Entlastungsplan e Starkenkarte
stiitzung des pflegenden - - e P.ELZ
In diesem Rahmen wird nieder- Angehérigen auf dem We * Ggf. die ausgefiillten
Hier kann es W & 8 g Instrumente aus den * Ressourcenkarte
. - schwellig Wissen zu Entlastungs- | ;, seinen Zielen . .
sinnvoll sein, méglichkeiten/-Angeboten und ' vorherigen Terminen * Mini-Urlaube
ggf. mehrere ) - - . . . .

5. Linking Zugehend | zeitnahe den Bereichen gesunde Lebens- Gf. Weitervermittiung in - o HandouE zu gesunder ® Positiver Tagesrickblick
Termine zu fiihrung, Stressbewiltigung und passende.Angebote des Lebensfiihrung e Strategien gegen Griibeln
vereinbaren, je | Entspannung ve.r_mittelt. U.a. lOkal?n H||fenetzvyerks, e Bedarfsgerechte e Quart-A-Strategie
nach Bedarf an sollen.einfache Ubungen und lZ‘_mId'e thjrapeutlschen Auswahl an Ubungen/ e Niedrigschwellige
Wissensver- Techniken zur Entspannung I€le aus aer . Instrumenten Entspannungs- und Atem-
mittlung und vorgestellt und gemeinsam Vorsorge/Reha erreichen ibungen (2.8, 4711)
Umsetzungs- eingeiibt werden, damit der zu kénnen. e Bedarfsgerechter

i . ’ Einb des Net k
begleitung damit verbundene Effekt und der inbeztlg des Netzwerkes
geringe Zeitaufwand direkt
erlebbar werden.
Gemeinsame Uberpriifung der Uberprifung der * Dokumentation / Fallakte e Starkenkarte
6. Passgenauigkeit der MaBnahmen | Passgenauigkeit der Soziale N Kk e PELZ
(gt sowie der Zielerreichung. Dazu Malnahmen sowie der * Soziale Netzwerkkarte e Ressourcenkarte
gsr- o : auch FARBE/FARBE-DEM nutzen. | Zielerreichun ¢ Individueller
Re- Monitoring Zugehend Ca. 60 Min. / & Unterstiitzungs- und e Liste angenehmer Erlebnisse
Assess ggf. Re-Assessment anstofen, gef. Re-Assessment Entlastungsplan e Check mittels 3 Saulen der
ment) ggf. Angebote aus dem Netzwerk e FARBE/FARBE-DEM Stresskompetenz
vorschlagen und weitervermitteln (erneut ausfiillen lassen)
Ca e Soziale Netzwerkkarte
: : AbschlieBende Bewertung des AbschlieRende Bewertun Leitf

7. Evaluation Telefon : & § | ¢ Leitiragen e Individueller Unterstiitzungs-

15-30 Min. Gesamtprozesses des Gesamtprozesses
und Entlastungsplan

Wichtig: In jeder Phase des CMpA ist eine wertschitzende Haltung dem pflegenden Angehdérigen gegeniiber von zentraler Bedeutung.
Zwischen den einzelnen geplanten Terminen ist es fiir den pflegenden Angehérigen immer moglich, mit dem Case Manager Riicksprache per Telefon oder E-Mail zu halten.

4 Der den CaseManager*innen von der Unfallkasse NRW zur Verfiigung gestellte Methodenkoffer kann ebenfalls optinal und bei Bedarf im Beratungsprozess genutzt werden.




Anlage Il - CMpA-Rahmenkonzept

Methodenkoffer
fiir die CMpA Durchfiihrung

PFLICHTINSTRUMENTE

1. FARBE / FARBE-DEM Fragebogen (ZQP-Schutz)

Der FARBE / FARBE-DEM Fragebogen inklusive Manual und Auswertungstabelle
kann von der ZQP-Website heruntergeladen werden:

https://www.zgp.de/frageboegen-farbe/

https://www.zgp.de/angebot/frageboegen-farbe/#download

2. Liste Angenehmer Erlebnisse (Kaluza)
3. Soziale Netzwerkkarte

4. Entlastungs-/Unterstiitzungsplan

OPTIONALE INSTRUMENTE

P.E.L.Z - Modell
Starkenkarte
Ressourcenkarte
Selbsttest - Innere Antreiber
Stress-Ampel / 3 Sdulen der Stresskompetenz
Tagespldne (Zeitmanagement)
Mini-Urlaube
Positiver Tagesriickblick
Strategien gegen Griibeln
Quart-A-Strategie
Atemiibungen 4711

zusatzlich:
Linkliste zur Gesundheitsforderung



Case Management fiir pflegende Angehorige Name:

A 2. Soziale Netzwerkkarte Datum:
Personen und Institutionen kénnen, entsprechend ihrer Nahe zur ratsuchenden Person, visualisiert werden
Freunde / Bekannte Familie
Pflegender
Angehoriger
Kolleg*innen Professionelle Helfer*innen
(z.B. Arbeit, Ehrenamt, Bildung) (z.B. Gesundheits-/Sozialwesen)

A2. Soziale Netzwerkkarte PURpA - Stand 04.2023 - Frank Schuster (Dozent CM-Schulung PuRpA 2)
Quelle: https://www.easynwk.com/, abgerufen 19.04.2023




Case Management fiir pflegende Angehorige
A 2. Soziale Netzwerkkarte / Kontaktliste

Name:

Datum:

Name Verhaltnis /
Beziehung

Rufnummer, Wohnort
(gaf. Anschrift)

Besonderheiten




Case Management fiir pflegende Angehorige
A 5. Unterstitzungsplan pflegende Angehorige

Name: Datum:

Grundsatzziel/Vision:

1. Handlungsziel:

2. Handlungsziel:

3. Handlungsziel
(optional):

Schritte zum Erreichen von Handlungsziel 1: Umsetzung bis
Maflnahmen, Zustandigkeit

1.

2.

3.

4.

Schritte zum Erreichen von Handlungsziel 2: Umsetzung bis
Maflnahmen, Zustandigkeit

1.

2.

3.

4.

Schritte zum Erreichen von Handlungsziel 3: Umsetzung bis
Maflnahmen, Zustandigkeit

1.

2.

3.

4.

A 5. Unterstltzungsplan PuRpA - Stand 04.2023 - Frank Schuster (Dozent CMpA-Schulung PuRpA 2)



Im Rahmen eines Case Managements fiir pflegene Angehdrige einzusetzendes Standard-Instrument

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

Liste angenehmer Erlebnisse

Die folgende Liste enthalt eine Reihe von Tatigkeiten, die von vielen Menschen als angenehm und
erholsam erlebt werden. Bitte geben Sie bei jeder Tatigkeit an, wie gern und wie haufig Sie diese
Tatigkeit ausfiihren. Die Liste ist nicht vollstandig. Falls Ihnen noch andere Méglichkeiten einfallen,
tragen Sie diese bitte in die freien Zeilen ein.

Was? Wie gern? Wie haufig?

Nicht etwas sehr nie selten oft

1. Kontakt und Geselligkeit

Freunde/Bekannte/Verwandte besuchen () (@) © ® (@) ©
Freunde/Bekannte/Verwandte einladen D) (@) © ) (@) ©
Mit den Kindern spielen (= @ © e (@) ©
Ein Lokal besuchen e (@) © ) © ©
Telefonieren, chatten ) (@) © ® (@) @)
Tanzen gehen &) @) © S © ©
it reunden sder seancgen. @ | @ @ & © o
Gesellschaftsspiele ® © © ) S ©
famewnsnkst o o 8 @ © o
Was mir noch einfallt:

2. Hobbys

Fotografieren/Filmen ) (@) @) ® @ ©
Sammeln von Briefmarken/Miinzen ) (@) © ) @ ©
Pflanzen ziichten A (@) © S © ©
Malen/Zeichnen ) (@) © &) © ©

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

O Abb.12.39 Liste angenehmer Erlebnisse



Was?

Topfern

Basteln/Handarbeiten

Ein Musikinstrument spielen

Gartengestaltung

Singen

Etwas Besonderes kochen

Puzzles/Ratsel 16sen

Technische Spiele (Eisenbahn, Computer ...)

Heimwerken

Was mir noch einfallt:

3. Kultur und Bildung

Ins Konzert gehen

Theaterbesuch

Ins Kino gehen

Einen Vortrag anhéren

Besuch von Ausstellungen/Museen
Ein gutes Buch lesen

Einen Kurs bei der VHS belegen
Eine Fremdsprache lernen

Was mir noch einfallt:

Nicht

o o o 0o © © o O

® O 0o © 0o O O O

®

Wie gern?

etwas

®

© 6 6 b © © © ©

®© 6 6 6 © © © ©

©

sehr

© © o © © © O ©

© o © © © O o ©

nie

o o 9 o © © © © O

® 0O 0o © 0o © © O

®

Wie haufig?

selten

© 6 6 06 06 © O O©

®© 06 6 6 6 0 O o

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

O Abb.12.39 Fortsetzung

oft

© © o © © © O © ©

© © © © © O o ©



Was?

4. Sport und Bewegung
Spazieren gehen/Wandern
Waldlauf/Jogging

Tennis

Tischtennis

Schwimmen

Rad fahren

Wintersport (Skiwandern, Abfahrtsski,
Snowboard ...)

Ballsport

Gymnastik/Aerobic/Pilates u. A.
Wassersport (Segeln, Rudern, Kanu ...)
Krafttraining

Was mir noch einféllt:

5. Naturerlebnisse und »Passivitaten«
Im Gras liegen

Tiere beobachten (z.B. Vogel)

Barful3 laufen

Blumen pflicken (z.B. auf einer Wiese)
In der Sonne sitzen

Krauter, Pilze 0.A. sammeln

Eine schone Aussicht genieen

Nicht

® O 0o 0o o ©o O

® O 0O O

® o O 0o 0o 0

)

Wie gern?

etwas

© 6 6 66 O 0O o0

© © © ©

© 6 6 66 O O

&)

sehr

© © 0O © 6o O O©

© O 0O ©

© © © 6 O © O©

nie

® © O 0 o © O

® © © O

® © o o 0o 0

®

Wie haufig?

selten

© 6 6 © 6 O O

© O 0O 0

© & 6 6 6 O O

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewdltigung

B Abb.12.39 Fortsetzung

oft

© © o © 6 O ©

© O O 0

© © © 6 O © O©



Was? Wie gern? Wie haufig?

Nicht etwas sehr nie selten oft
Am Ofen sitzen/ins Feuer gucken D) O © e @ @)
Sauna S @) © S © ©
wolken begacuten S N I
Angeln A @) © S © ©
Im Wasser waten &) (@) © S S ©)
Eine gute Tasse Tee/Kaffee trinken ) @ © &) (@) ©
Musik héren S @) © S © ©
Ein Bad nehmen ) (@) © ® @ ©
Sich massieren lassen &) (@) © S e ©
In einem StraBencafé sitzen ) (@) © (&) © ©

Was mir noch einfallt:

Auswertung:

Schauen Sie sich nun bitte den ausgefillten Bogen noch einmal an: Gibt es Aktivitaten oder
»Passivitaten, die sie zwar gern, aber nur selten oder nie erleben? Sind Sie vielleicht auf Dinge
gestoBBen, die Sie schon immer gern einmal getan hatten, aber bisher immer wieder verschoben
haben? Gibt es Tatigkeiten, denen Sie friiher mit Spal nachgegangen sind und die Sie gerne wieder
aufgreifen wiirden? Bitte notieren Sie auf diesem Blatt die angenehmen Dinge, die Sie in den nachs-
ten Wochen zum Ausgleich fir Ihre Belastungen unternehmen méchten!

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

O Abb.12.39 Fortsetzung



Case Management fiir pflegende Angehorige
A 3. P.E.L.Z.-Modell

Name: Datum:
1. Problemwahrnehmung und 2. Erklarungsmodelle
Problemdefinition
Frage: Was ist das aktuell grof3te Problem(e)? Frage: Wie ist das Problem (e) entstanden?
Frage: Aus wessen Sicht? Frage: Wer ist dafur verantwortlich?
3. Losungsversuche 4. Ziele
Frage: Was haben Sie oder andere bisher Frage: Was ist |hr personliches Ziel in Bezug auf
unternommen, um das Problem(e) zu l6sen? das genannte Problem(e)?

Frage: Welche Ideen haben Sie, um das
Problem(e) zu l6sen?

aus: Ehlers, C., Miiller,M., Schuster, F. (2017): Starkenorientiertes Case Management - Komplexe Falle in funf Schritten bearbeiten -
Barbara Budrich Verlag

A 3. P.E.L.Z. Modell - Stand 04.2023 - Frank Schuster (Dozent CMpA-Schulung PuRpA 2)



Case Management fiir pflegende Angehorige
A 4. Starkenkarte

Name: Datum:

Das gibt mir Energie, meine Kraftquellen (personliche Winsche & Interessen)

Persdnliche Fahigkeiten und Kompetenzen Finanzielle Mittel, Hilfsmittel, Technik,
Versicherungen

unterstitzende Beziehungen in meinem Leben |(mogliche) hilfreiche Kontakte in meiner
(Freunde / Familie) Nachbarschaft / meinem Sozialraum

aus: Ehlers, C., Miiller,M., Schuster, F. (2017): Starkenorientiertes Case Management - Komplexe Falle in funf Schritten bearbeiten -
Barbara Budrich Verlag / Aufbauend auf der Ressourcenunterteilung von Haye und Kleve 2011: 111f

A4. Starkenkarte PURpA - Stand 04.2023




Case Management fir pflegende Angehorige (CMpA)

%
A.6 - Ressourcenanalyse: Ressourcen-Karte

Personliche Ressourcen Materielle Ressourcen
(Fahigkeiten, Eigenschaften, Starken, Erfahrungen,..) (Geld, Wohnung, Auto etc.)

Soziale Ressourcen in der privaten Lebenswelt kJ Soziale Ressourcen im offentl. Raum/Sozialraum

(positiv bewertete/bewertbare Beziehungen) (positiv bewertete/bewertbare Beziehungen)

* Leicht angepasste Version. Original siehe:
Heiko Kleve/Britta Haye/Andreas Hampe-Grosser/Matthias Muller (2006/2011):
Systemisches Case Management: Falleinschatzung und Hilfeplanung in der Sozialen Arbeit.
Heidelberg: Carl Auer. 3. Uberarbeitetet Auflage, S. 111-112.

A 6 - optionales Instrument



Selbsttest

Die inneren Antreiber

Was sie bewirken — und wie Sie mit ihnen umgehen kénnen

Was treibt uns Menschen zum Handeln an? Natirlich unsere Erwartungen, Hoffnungen, duf3ere Belohnungen,
aber auch innere Faktoren wie lieb gewordene Gewohnheiten, Werte und Bedirfnisse. Manchmal neigen wir
allerdings zu Verhaltensweisen, die wir hinterher als nicht besonders angemessen empfinden. Dahinter
stecken haufig unbewusste Verhaltensmuster, verinnerlichte Lebensregeln, innere Antreiber. Diese arbeiten
wie automa-tische Steuerungen, die unser Denken, Fihlen und Verhalten bestimmen.

,Innere Antreiber” handeln mit

Wie viele unserer Verhaltensmuster entstanden sie frih, im Kindesalter. Mit ihnen reagieren wir auf ausgespro-

chene wie unausgesprochene Anspriche GuBBerer Autoritdten, vor allem der unserer Eltern, Verwandten und
frihen Bezugspersonen. Deren Erwartungen an uns haben wir so sehr verinnerlicht, dass sie unser Verhalten
noch als Erwachsene bestimmen. Niemand steht jedoch 24 Stunden am Tag und 7 Tage in der Woche unter
dem Diktat von Antreibern. Sie treten vor allem in bestimmten Konstellationen in den Vordergrund, vornehmlich
in Stress- und Belastungssituationen.

Mit dem Selbsttest auf den folgenden Seiten kénnen Sie herausfinden, welcher Antreiber in
lhnen wirkt — und wie Sie mit ihm umgehen kénnen.

lhr Team der Psychosozialen Beratungsstelle

STUDENTENWERK| Die Psychosoziale Beratungsstelle (PSB) ist eine
CARL . . .
W OLDENBURG Kooperationseinrichtung des Studentenwerks

universitdt [OLDENBURG t.veeveeeennes Oldenburg und der Carl von Ossietzky Univer-
-------------- sitat Oldenburg.



den Aussagen die Punkizahl nach dem Grad lhrer Zustimmung.

2 = stimmt kaum
1 = stimmt gar nicht

. Wann immer ich eine Arbeit mache, mao- 57 Ich schatze es, wenn andere auf meine
che ich sie grindlich. Fragen kurz und bindig antworten.
Ich fohle mich verantwortlich, dass dieje- Es ist mir wichtig, von anderen zu erfah-
2 nigen, die mit mir zu tun haben, sich wohl 28 ren, ob ich meine Sache gut gemacht
fihlen. habe.
3 Ich bin sténdig auf Trab. 29 Wenn ich eine Aufgabe einmal begonnen
- . . habe, fihre ich sie auch zu Ende.
4 Anderen gegeniber zeige ich meine
Schwéichen nicht gern. 30 Ich stelle meine Wiinsche und Bedirfnisse
) , zugunsten anderer Personen zurick.
5 Wenn ich raste, roste ich. <h bin and ibor oft h
o L . .. ch bin anderen gegenuber ort hart, um
6 Haufig sage 'Ch'I;'ES ist schwierig, das so 31 von ihnen nicht verletzt zu werden.
enau z n.
Igh v sofge b als eiaenlich naf 30 Ich trommele oft ungeduldig mit den Fin-
7 ch sage ot mehr, als eigentlich notig gern auf dem Tisch.
WATE: . - ) Beim Erklaren von Sachverhalten verwen-
8 Ich habe Mihe, Leute zu akzeptieren, die 33 de ich gerne die Aufzahlung: ,Erstens,
nicht genau sind. zweitens, drittens...”.
9 Es fallt mir schwer, Gefihle zu zeigen. 34 Ich glaube, dass die meisten Dinge nicht
10 ,Nur nicht locker lassen!” ist meine so einfach sind, wie viele meinen.
Devise. 35 Es ist mir unangenehm, andere Menschen
n Wenn ich eine Meinung du3ere, begriinde zu kritisieren.
ich sie auch. 3 Bei Diskussionen nicke ich haufig mit dem
12 Wenn ich einen Wunsch habe, erfille ich Kopf.
ihn mir schnell 37 Ich strenge mich an, um meine Ziele zu
13 Ich liefere einen Bericht erst ab, wenn ich erreichen.
thn mehrmals dberarbeitet habe. 38 Mein Gesichtsausdruck ist eher ernst.
14 Leute, die herumtrédeln, regen mich auf.
. L 39 Ich bin nervés.
15 Es ist fur mich wichtig, von den anderen
akzeptiert zu werden. 40 So schnell kann mich nichts erschittern.
16 Ich habe eher eine harte Schale, aber ei- 41 Meine Probleme gehen die anderen nichts
nen weichen Kern. an.
Ich versuchg oft herauszufindgn, was an- 42 Ich sage oft: ,Mach mal vorwérts!”
9
17 dere von mir erwarten, um mich danach
zu richten. 43 Ich sage oft: ,genau”, ,exakt”, ,logisch”
18 Leute, die unbekiimmert in den Tag hinein 44 Ich sage oft: ,Das verstehe ich nicht.”
leben, kann ich nur schwer verstehen.
Bei Diskussionen unterbreche ich die an- Ich sage eher:”,,Konnten Sie es r'1|cht en-
19 deren oft 45 mal versuchen” als ,Versuchen Sie es ein-
: mall”
20 Ich 16se meine Probleme selbst. 1% o bim dio] o
21 Aufgaben erledige ich méglichst rasch. ch bin diplomatisch.
- Im Umgang mit anderen bin ich auf Dis- 47 Ich versuche, qle an mich gerichteten Er-
tanz bedacht. wartungen zu Ubertreffen.
23 Ich sollte viele Aufgaben noch besser er- 48 Beim Telefonieren bearbeite ich oft noch
ledigen. nebenher andere Dinge.
o4 Ich kimmere mich persdnlich auch um ne- 49 ,Z&hne zusammenbeiBen” ist meine
bensdchliche Dinge. Devise.
o5 E‘rfolge fallen n'icht vom Himmel: Ich muss Trotz enormer Anstrengungen will mir Vie-
sie hart erarbeiten. 50 . . :
les einfach nicht gelingen.
2% For dumme Fehler habe ich wenig Ver-
standnis.




Zur Auswertung des Fragebogens zdhlen Sie nun lhre
Werte bei bestimmten Fragen zusammen.

Fir den Antreiber ,Sei perfekt!” stehen folgende
Fragen:

FrageNr. | 1 |8 | 11|13 |23|24 (33|38 |43 |47 |X

Punkte

Fir den Antreiber ,Mach schnell!” stehen folgende
Fragen:

FrageNr. [ 3 |12 14|19 |21 |27 | 32|39 |42 |48 |X

Punkte

Fir den Antreiber ,Streng dich an!” stehen folgende
Fragen:

FrageNr. |5 |6 | 10|18 | 25|29 | 34|37 |44 |50 |X

Punkte

Fir den Antreiber ,Mach es allen recht!” stehen
folgende Fragen:

FrageNr. |2 |7 | 15|17 |28 |30 |35[36 (45|46 |%2

Punkte

Fur den Antreiber ,Sei stark!” stehen folgende Fro-
gen:

FrageNr. |4 |9 | 16|20 |22 |26 |31 |40 |41 |49 |Z

Punkte

Um die Auspragung lhrer Antreiber zu veran-
schaulichen, Gbertragen Sie die Summen jedes
Antreibers in dieses Schema:

5 10 1520 25 30|35 40 45

Sei perfekt!

Mach schnelll

Streng dich

an!

Mach es allen
rechtl

Sei stark!

Diese funf Antreiber...

...sind Teil unseres Verhaltens und unserer Person-
lichkeit geworden. Sie stellen Verzerrungen posi-
tiver Haltungen dar, wie Starke und Unabhéngig-
keit, Genauigkeit und Fehlerlosigkeit, Freundlichkeit
und Liebenswirdigkeit, Schnelligkeit und die Féhig-
keit, Chancen zu nutzen, Griindlichkeit und Durch-
haltevermégen.

Die Ubertreibung dieser positiven Méglichkeiten
macht sie jedoch zur Quelle von Selbstsabota-
ge: Sie engen ein und wirken belastend. Sie fihlen
sich wie fundamentale Lésungsgrundsatze an, wie
etwa:

,Fehler machen ist immer schlimm!”
,Zeit darf nie verschwendet werden
,Alle missen mich mdgen!”

,Schwachen darf man nie zeigen

III

III

In all solchen Féllen fihren innere Antreiber weder
zum Erfolg noch zur Zufriedenheit. Sie sind in ih-
rer Ubertreibung, ihrem Absolutheitsanspruch und
ihrer AusschlieBlichkeit nicht zu erfiilllen und be-
lasten das Miteinander mit anderen Menschen

erheblich.

Damit sich die Antreiber nicht negativ in Beruf und
Privatsphdre auswirken, sollte man sich mit ihnen
ehrlich und selbstkritisch auseinandersetzen. Dabei
kann man ein Bewusstsein dafir entwickeln, wel-
che Verhaltensweisen in welchem Maf3 durchaus
sinnvoll sind und welche vor allem Stress (bei sich
selbst und bei anderen) auslésen. Alte Antreiber-
Dynamiken kénnen dann schrittweise durch neues
Verhalten ersetzt werden.

Im Folgenden bekommen Sie einen Einblick in die Spezifika der einzelnen Antreiber

und kénnen reflektieren, wie Sie die negativen Seiten der bei lhnen am starksten ausge-
pragten Antreiber reduzieren kénnen.




Sei perfekt!

,Ich muss es noch besser machen, ich bin nicht gut genug.”

Menschen mit diesem Antreiber stehen unter dem Druck, alles grindlich zu machen. Sie versuchen,
ihre Aufgaben iberzuerfillen und bemihen sich in jedem Fall um Perfektion, ohne Ricksicht auf
Zeitaufwand und Kosten. Sie befirchten standig, nicht akzeptiert zu sein, wenn sie nicht genau und
grindlich sind. Uber eine fehlerfreie Leistung erhoffen sie sich die Anerkennung, nach der sie sich seh-
nen. Von sich (und anderen) verlangen sie Perfektion, Vollkommenheit, Grindlichkeit, Vorbildfunktion,
Prazision und Ubererfiillung von Aufgaben oder Zielen.

Magliche Hinweise:

® gehen gerne ins Detail, sagen mehr als gefragt ist, erklaren ,haarklein” und genau

* verwenden haufig Einschibe, die keine neuen Informationen enthalten, z.B. ,wie gesagt, sozusa-
gen, wahrscheinlich, total”

® zghlen gerne auf (1., 2., 3.; a, b, ¢), oft auch durch Gestik unterstrichen
e Sprechweise: verhalten, ausgeglichen, ,erwachsen”

e ordentliche Leistungen sind normal, aber wehe, es ist mal nicht perfekt — Fehlerlosigkeit ist der
Anspruch und das MaB, nach dem gemessen wird

* auch wenn eine Leistung ordentlich ist, wird an Kleinigkeiten gemakelt (bei sich und anderen)
e sireng, fordernd, unerbittlich, unnachgiebig (mit sich und anderen)

Menschen mit diesem inneren Antreiber tendieren dazu

* Anerkennung und Respekt durch Kenntnisse und Kontrolle von Dingen und Menschen erreichen
zu wollen

® Beschédmung Uber Unvollkommenheit, Fehler und Inkompetenz vermeiden zu wollen

Dieser Antreiber birgt folgende Gefahren:

* lange Arbeitszeiten, schlechtes Kosten-Nutzen-Verhdltnis
e perfektionistische Anspriche an Kollegen
e {berzogene Kritik, ,Negativ-Brille”, Positives ist selbstverstandlich

Ihm stehen folgende mogliche Erlauber gegeniiber:

e 90 % an einem Tag ist besser als 100 % an dreien.”
,Du bist gut genug wie du bist.”
e Ich muss nicht alles wissen”, ,, Auch andere haben Schwachen.”

,Ich werde nie damit fertig werden.”

Bei wem dieser Antreiber stark ausgepragt ist, der ist nie richtig dort anwesend, wo er sich gerade be-
findet. Er ist vollig Uberlastet und voller Hektik, ruhiges und konzentriertes Arbeiten ist kaum mdglich.
Alles muss besonders schnell und sofort getan werden, maglichst mehrere Dinge gleichzeitig. Kenn-
zeichnend sind Dynamik, Tempo, Arbeiten unter Zeitdruck und Stressresistenz.

Magliche Hinweise:

typische Worte: ,mach schnell, rasch, eben mal, kurz, aus Zeitgrinden...”

* sprechen z. T. abgehackt und oft so schnell, dass Worte verschluckt oder verdreht werden
Schnelligkeit zeigt sich auch im Gehen

Gestik eher nervés, z. B. Fingertrommeln, mit dem Fu3 wippen, unruhig auf dem Stuhl herumricken,



Blick auf die Uhr, Kérperhaltung ist gepragt von standiger Bewegung, Hast und Unruhe, Blickrich-
tung wechselt haufig

e werden schnell ungeduldig, wenn etwas zu lange dauert

Menschen mit diesem inneren Antreiber tendieren dazu

* jede Form von Freude, Belohnung erreichen zu wollen
e unter allen Umstanden Verlust von Zeit, Freude, Zuwendung vermeiden zu wollen

Dieser Antreiber birgt folgende Gefahren:

e das Zuhdren kommt zu kurz, denn man unterbricht andere; wichtige Informationen und Standpunkte
gehen dadurch verloren

e starke L3sungsorientierung, die Analyse kommt oft zu kurz

® Details sind Sache der anderen

* Hang zur Kopflosigkeit

* verbreitet Hektik und Unruhe

Ihm stehen folgende mégliche Erlauber gegeniiber:
e Nimm dir Zeit fir dich.”

e  Ich darf mir die Zeit nehmen, die ich brauche.”
e  Ich darf Pausen machen.”

»Ich muss mich bemUhen, wenn ich es auch nicht schaffe.”

Der/die Betroffene zeichnet sich durch Pflichtbewusstsein, Fleif3 und Einsatz aus. Quantitat geht dabei
vor Qualitat. Erfolge, die nicht auf Anstrengungen basieren, taugen nichts. Was leicht von der Hand
geht, ist verdachtig: Von nichts kommt nichts. Daher bemiht sich der/die Betroffene standig und erwar-
tet dies auch von anderen. Wenn etwas nicht klappt, strengt er sich noch mehr an.

Ein entspanntes Genief3en, auch nach Erfolgen, ist schwer méglich. Immer fihlt sich der Betroffene von
ernsten Problemen, Schwierigkeiten oder Krisen bedroht. Er lebt in standiger Angst, dass andere besser
sein kénnten. Er versucht, dem durch noch mehr Anstrengung entgegenzuwirken.

Magliche Hinweise:

* beginnen Satze, brechen ab und beginnen mit neuen oder anderen
e typische Worte: ,versuchen”, ,ich kann nicht, ich weif3 nicht”, ,wie bitte, was war das noche”
* angespannte Kérperhaltung, z.B. geballte Fauste, vorn auf dem Stuhl sitzen, leichtes Stirnrunzeln

Menschen mit diesem inneren Antreiber tendieren dazu

* Belohnung fir das Versuchen schwieriger Dinge erreichen zu wollen
* Niederlagen durch Kontrolle Gber andere und durch extreme Frustrationstoleranz vermeiden zu
wollen

Ihm stehen folgende mogliche Erlauber gegeniiber:

e lch kann auch in der Arbeit Spa3 haben.”
e lch darf mich auch mal entspannen und Erfolge genieBen.”
e Tu es einfach.”, ,Trau dir was zu.”



~lIch muss alle zufrieden stellen.”

Menschen mit diesem Antreiber fihlen sich dafir verantwortlich, dass andere sich wohl fihlen, phan-
tasieren jedoch haufig nur, was sich der andere eigentlich winscht. Sie stellen ihre Bedirfnisse hinten
an, richten sich danach, was andere erwarten und kommen dabei selbst zu kurz. Sie mochten beliebt
sein und haben nicht gelernt, ,nein” zu sagen. Gleichzeitig erwarten sie auch von anderen, dass sie
Rucksicht auf sie nehmen, ohne dass sie ihre eigenen Bedirfnisse und Wiinsche klar und deutlich aus-
sprechen. Kennzeichnend fir diesen Antreibertyp sind: Verantwortungsibernahme und Aufopferung
(fir andere), Verbindlichkeit, Bescheidenheit, Loyalitat, Selbstlosigkeit.

Mégliche Hinweise:
e verwenden haufig die ,Hoch-aber-Tiet” Satzstruktur, z.B. ,lhr Vortrag war sehr gut, aber ich weif3
nicht, ob ich das behalten kann.”

* sind begierig zu wissen, ob sie ihre Sache gut gemacht haben und alles in Ordnung ist. Dabei fu-
gen sie oft Worte ein, um die Reaktion des anderen zu erkunden, z.B. ,nicht wahr2”, ,Hmmze"

* nicken haufig mit dem Kopf, Kérperhaltung wirkt geduckt, viel Blickkontakt mit dem Gegeniber bei
geneigtem Kopf und gehobener Augenbraue

e Stimmlage ist oft hoch, etwas piepsig oder weinerlich, Stimme hebt sich am Satz(teil)ende

Menschen mit diesem inneren Antreiber tendieren dazu

* Liebe und Wertschatzung von anderen erreichen zu wollen
® Zurickweisung und Einsamkeit vermeiden zu wollen

Dieser Antreiber birgt folgende Gefahren:

e viele Uberstunden, da man gut und gerne ,fremde” Aufgaben ibernimmt
e schwierig im Umgang, weil die anderen nicht wissen, was man will oder sich winscht
* konflikischeu

Ihm stehen folgende mégliche Erlauber gegeniiber:

* ,Meine Bedirfnisse und Winsche sind auch wichtig.”
o  Gefall dir selbst.”

e Ich muss nicht bei allen beliebt sein.”

e lch kann auch mal ,nein” sagen.”

»Sie durfen nicht wissen, dass ich schwach, ratlos bin.”

Menschen dieses Antreibertyps haben gelernt, keine Zeichen der Schwéche oder Gefihle zu zeigen.
Sie sind zurickhaltend, manchmal sogar stoisch. Sie verstehen es, sich zu beherrschen und vermitteln
nach aufBen Haltung, Durchhalte- und Durchsetzungsvermagen, Harte und Heldentum (,Indianer ken-
nen keinen Schmerz”, ,sei konsequent”). Aufgeben kommt fir sie nicht in Frage. Es fallt ihnen schwer,
fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Magliche Hinweise:

e sprechen nicht von sich selbst, sondern verwenden oft Worte wie ,man” oder Ausdricke, bei de-
nen sie zu sich selbst auf Distanz gehen, z. B. ,solche Situationen bringen einen ganz schén unter
Druck”, ,das freut einen dann ja doch”

e lenken in AuBerungen von sich weg; Ursache fir meine Gefishle und Handlungen liegt nicht bei mir,



sondern beim anderen, z. B. ,sie machen mich witend”, ,das Buch langweilt mich”
* eher unbewegte, monotone Sprechweise, im Allgemeinen leise
e sparsame Gestik, unlebendig, oft unbewegtes Gesicht und verschlossene Karperhaltung
e trennen Privates und Beruf, nur engsten Vertrauenspersonen gegeniber Guf3ern sie auch Gefihle

Menschen mit diesem inneren Antreiber tendieren dazu

e Sicherheit durch Bestimmtheit und Kontrolle von Emotionen erreichen zu wollen
e Verwundbarkeit, Verletzbarkeit durch Abhangigkeit von anderen vermeiden zu wollen

Dieser Antreiber birgt folgende Gefahren:

nicht um die Hilfe von anderen bitten

Aufgaben nicht zu delegieren

keine Hilfe angeboten zu bekommen, da sie ein ,unerschitterliches” Bild vermitteln
Festbeif’en an Aufgaben

Ihm stehen folgende mégliche Erlauber gegeniiber:

e Ich darf Gefihle zeigen und bin deshalb nicht schwach.”
e ,Seioffen und zeig dich.”
e Ich kann um Hilfe bitten und verliere nicht mein Gesicht.”

Wir hoffen, dass Ihnen das Konzept der inneren Antreiber Impulse gibt, um lhre persénlichen
Stressquellen zu erkennen und Ideen zu entwickeln, auf welche Weise Sie Stress in |hrem

rivaten Umfeld und im Studienalltag durch die Anderung innerer Einstellungen reduzieren
Eénnten. Wenn Sie sich intensiver dariber auseinandersetzen wollen und hierzu professionelle

Begleitung winschen, laden wir Sie gerne ein, die kostenlosen Coaching- und Beratungsange-
bote der Psychosozialen Beratungsstelle wahrzunehmen.

=» = = www.studentenwerk-oldenburg.de/psh

Quellenangaben

Das Konzept der inneren Antreiber stammt aus der Transaktionsanalyse:

Kahler, Taibi, Kapers, H. (1974). The Miniskript, Transactional Analysis Journal, 5:3

Der Test wurde entwickelt von:

Kalin, Karl; Muri, Peter (2000): Sich und andere fishren. Psychologie fir Fihrungskrafte, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. 13. Aufl. Thun: Ott

Die Texte in dieser Broschire sind weitgehend enthommen aus:

Blauburg Consulting: Burnout, http://www.blauburg-consulting.de/mediapool/89/894490/data/Test_Innere_
Antreiber_120924.pdf

Sowie: KIBNET: Der Lernende, http://www.kibnet.org/fix/Ipb/content/05_der_lernende/Test-Antreiber.pdf



REGENERATIVE STRESSBEWALTIGUNG —
STELLSCHRAUBE KORPER

Atemubung:

4711-Atmung

4 Sekunden lang einatmen,
/ Sekunden lang ausatmen,
11 x wiederholen
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REGENERATIVE STRESSBEWALTIGUNG - MINI-URLAUBE

5 — 15 Minuten Ab 15 Minuten

Gesicht in die Sonne halten
AtemUbung
Bewusst tief durchatmen/IUften

An was positives denken/etwas
schones erinnern

Blumen/Bilder anschauen
Solitar spielen

Achtsamkeitsiibung

Eine Stlck Schokolade 0.4.
genielen

‘ Witze lesen

Lieblingsmusiksttick horen

Tee, Milchkaffee, etc. trinken
Sudoku, Kreuzwortratsel etc.
Was kurzes lesen

Kurz nach drauBen gehen/Mini-
Spaziergang

Kurze Dehntbung

Einen Snack bewusst genieBen

Videos auf Youtube schauen, im
Internet surfen

Musik horen

Plausch/Smalltalk

Powernap/10 Minuten désen

Baden, langer duschen
Kino
Telefonieren

Buch etc. lesen

Serien/Film/Fernsehen schauen
Mit Freund*innen treffen

In Ruhe spazieren gehen

Im Baumarkt stobern/IKEA

Sport

Kochen/Backen



MENTALE STRESSBEWALTIGUNG — DER POSITIVE TAGESRUCKBLICK

Was war heute schon? Was hat mir heute Freude bereitet?

1.
2.
3.

Was habe ich dazu beigetragen?
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Die Quart-A (4xA-) — Strategie fir den Akut-Fall

© 2015, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

Aﬂﬂehmen Wahrnehmen
Entscheidung fur das

1 Annehmen (und gegen das

Kurzentspannung, Hineinsteigern)

Ruhewort, Glas Abkuhlen
Wasser, bewusst 1
ausatmen o0.a.
Analysieren
Kann ich momentan etwas
andern?
Ja nein

1 Ablenkung

Ist es mir die Sache wert?

Aktion - Ja nein



MENTALE STRESSKOMPETENZ — GRUBELN UND ABSCHALTEN

Griibeln lauft hdufig automatisiert ab

Wichtigster Schritt, um das Griibeln zu unterbinden: Sich dessen bewusst werden mit Hilfe
der folgenden Leitfragen

Hilfreiche Leitfragen:

1. Habe ich etwas verstanden, das mir vorher unklar war?
2. Habe ich das Problem gel6st oder bin der Losung einen Schritt ndher gekommen?
3. Fidhle ich mich wohl?

Wenn Griibeln wahrgenommen wurde , dann:

> Ablenkung, Fokus auf andere Dinge lenken (Musik horen, biigeln, putzen, |6sbare Probleme
betrachten z.B. Auto reparieren etc.)

> Sport (Kopf und Korper fordern) e Austausch mit anderen, Bestatigung einholen
» Kompromisse finden

> Sprechzeiten liber Probleme begrenzen => Denken an Stress und sprechen {iber Stress erzeugt
Stress!

» Aktiv dagegen vorgehen: Gedanken bewusst fallen lassen!

» Sorgenplippchen: Sorgen in das Sackchen sprechen und am nachsten Morgen sind die Sorgen
verschwunden

Ins Handeln kommen und Fristen setzen, Sachen ausprobieren und Schritt fir Schritt vorgehen
Vorsicht vor sozialer Ansteckung!

Spazieren gehen, walken, Bewegung

Kreuzwortratsel, Sudoku, Ratsel

Griibelzeiten einrichten, max. 10 bis 15 Minuten

Gedanken aufschreiben

YV V V V VYV V V

Positiver Tagesrtckblick

Weitere Anti-Griibeln-Vorschlage

- Tagebuch (Was war heute schon-Buch) schreiben

- Traumreisen / Meditation
https://www.tk.de/techniker/magazin/life-balance/aktiv-entspannen/gedankenreisen-2007080

- Sicherer Ort
https://www.klinikum-
nuernberg.de/DE/ueber uns/Fachabteilungen KN/kliniken/psychosomatik/leistungen/docs-
pics/Corona Entspannungs Podcast/Folge 3 Der-innere-Wohlfuehlort.pdf

- Ein anderes Problem bearbeiten

Modellprojekt , Konzeptentwicklung Case Management fiir pflegende Angehorige” -
02.08.22, Dozentin Susanne Volkert


https://www.tk.de/techniker/magazin/life-balance/aktiv-entspannen/gedankenreisen-2007080
https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/ueber_uns/Fachabteilungen_KN/kliniken/psychosomatik/leistungen/docs-pics/Corona_Entspannungs_Podcast/Folge_3_Der-innere-Wohlfuehlort.pdf
https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/ueber_uns/Fachabteilungen_KN/kliniken/psychosomatik/leistungen/docs-pics/Corona_Entspannungs_Podcast/Folge_3_Der-innere-Wohlfuehlort.pdf
https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/ueber_uns/Fachabteilungen_KN/kliniken/psychosomatik/leistungen/docs-pics/Corona_Entspannungs_Podcast/Folge_3_Der-innere-Wohlfuehlort.pdf

Optional einzusetzen im Rahmen eines Case Managments fir pflegende Angehorige (CMpA)

Die 3 Ebenen des Stressgeschehens (»Stress-Ampel«)

®» Leistungsanforderung

Ich gerate in = Zu viel Arbeit

= Soziale Konflikte
= Zeitdruck
= Stérungen

Stressoren

Stress, wenn ...

» Ungeduld
(Y Ich setze mich Personliche = Perfektionismus
N selbst unter Stress- = Kontrollstreben
Stress, indem ... verstarker » Einzelkampfertum

w = Selbstuberforderung

» Korperliche Aktivierung

Stress- = Emotionale Aktivierung

reaktion

Wenn ich im

Stress bin,

dann ... * Mentale Aktivierung

= Verhaltens-Aktivierung

llangfristig

Erschopfung
Krankheit

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewidltigung
B Abb.12.1 »Stress-Ampel«



Individuelle Stresskompetenz

Stressoren

Personliche
Stress-
verstarker

p

Instrumentelle Stresskompetenz
Anforderungen aktivangehen
® Prioritdten setzen

= Zeit planen

= Grenzen setzen

= Netzwerk pflegen

= Fortbildung

Mentale Stresskompetenz

Forderliche Einstellungen entwickeln
= Die Realitdt annehmen

= Innere Distanz bewahren

= Das Positive sehen

= Eigene Grenzen akzeptieren

= Chancen und Sinn entdecken

Regenerative Stresskompetenz
Erholen und entspannen

= Entspannungstraining

= Sport und Bewegung

= GeniefBen im Alltag

= Pflege von Hobbys

= RegelmaBige Pausen

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

B Abb.12.12 Individuelle Stresskompetenz



Die drei Saulen der personlichen Stresskompetenz

== 1. Instrumentelle Stresskompetenz: Ansatzpunkt Stressoren
Hier geht es darum, duf3ere Belastungen und Anforderungen im beruflichen und privaten Be-
reichzu verandern, soweit moglich zu verringern oder ganz abzubauen. Das Ziel besteht da-
rin, den eigenen Alltag stressfreier zu gestalten, um so die Entstehung von Stress moglichst
von vornherein zu verhindern.

Zum Beispiel:
== Fachliche Kompetenzen erweitern (Information, Fortbildung, kollegialer Austausch)

== Qrganisatorische Verbesserungen (Aufgabenverteilung, Ablaufplanung, Ablagesysteme
etc)

== Selbstmanagement: personliche Arbeitsorganisation optimieren (klare Definition von Pri-
oritdten, realistische Zeitplanung, Delegation)

== Sozialkommunikative Kompetenzen entwickeln (anderen Grenzen setzen, haufiger »Neing,
»Ohne michg, »Jetzt nicht« sagen, sich aussprechen, Klarungsgesprache fiihren)

== Nach Unterstiitzung suchen (Netzwerk aufbauen, etwas positiv sagen, andere verstehen,
sich helfen lassen)

== Probleml6sekompetenzen entwickeln

mm 2. Mentale Stresskompetenz: Ansatzpunkt Personliche Stressverstarker

Hier geht es darum, sich selbstkritisch eigener stresserzeugender oder -verscharfender Einstel-
lungen und Bewertungen bewusst zu werden, diese allméahlich zu verandern und férderliche
Einstellungen und Denkweisen zu entwickeln.

Beispiele hierfir sind:

== Perfektionistische Leistungsanspriiche kritisch Gberpriifen und eigene Leistungsgrenzen
akzeptieren lernen

== Schwierigkeiten nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung sehen

== Sich mit alltdglichen Aufgaben weniger personlich identifizieren, mehr innere Distanz
wahren

== Sich nicht im alltéglichen Kleinkrieg verlieren, den Blick fiir das »Wesentliche, fiir das, was
mir wirklich wichtig ist, bewahren

== Sich des Positiven, Erfreulichen, Gelungenen bewusst werden und dafiir Dankbarkeit emp-
finden

== An unangenehmen Gefiihlen von Verletzung oder Arger nicht festkleben, sondern diese
loslassen und vergeben lernen

== \Weniger feste Vorstellungen und Erwartungen an andere haben, die Realitédt akzeptieren

== Sich selbst weniger wichtig nehmen, falschen Stolz ablegen und »Demut« lernen

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

B Abb.12.13 Die drei Sdulen der personlichen Stresskompetenz



m = 3, Regenerative Stresskompetenz: Ansatzpunkt Stressreaktionen

Nicht alle - duf3eren oder inneren - Stressfaktoren kénnen (oder sollen) vermieden, abgebaut
oder vermindert werden. Es ist daher unvermeidlich, dass Stressreaktionen immer wieder auf-
treten. Hier geht es darum, kdrperliche und psychische Erregung zu dampfen und abzubauen,
fuir regelmaBige Erholung zu sorgen und damit langfristig die eigene Belastbarkeit zu erhalten.

Dies kann beispielsweise geschehen durch:

regelmafBiges Praktizieren einer Entspannungstechnik
regelmaBige Bewegung

eine gesunde, abwechslungsreiche Erndhrung

Pflege auBerberuflicher sozialer Kontakte

regelmaBiger Ausgleich durch Hobbys und Freizeitaktivitaten
lernen, die kleinen Dinge des Alltags zu genief3en
ausreichender Schlaf

Tagesablauf mit ausreichenden kleinen Pausen zwischendurch

Anregung zur Selbstreflektion:

== \Wo liegen meine Starken in Sachen Stressmanagement?

== \Welche der drei Sdulen der Stresskompetenz sind bei mir stark,

welche weniger stark ausgepragt?

== Was mochte ich lernen, um meine personliche Stresskompetenz zu erweitern?

== Was mochte ich aus diesem Seminar fiir mich persdnlich mitnehmen?

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewdltigung
O Abb.12.13 Fortsetzung



Erholung - aber richtig!

Vielleicht teilen auch Sie diese Erfahrungen: Nach einem »geruhsamen« Wochenende oder
einem Kurzurlaub fiihlen Sie sich immer noch gestresst und ausgelaugt. Trotz 8 Stunden Schlaf
sind Sie immer noch nicht ausgeruht. Wenn die erhoffte Erholung ausbleibt, dann liegt das oft
an einer falschen Vorstellung von Erholung. Allein durch passives Pausieren, so glauben viele,
stellt sich die gewiinschte und notige Erholung ein. Die moderne Erholungsforschung aber
zeigt, dass wir nicht allein passiv auf Erholung warten miissen, sondern dass wir den Erholung-
sprozess selbst aktiv gestalten kénnen und missen, um den gewiinschten Erholung-seffekt zu
erzielen.

Dazu miussen wir wissen, wovon und wozu wir uns eigentlich erholen wollen. Erholung ist
nicht gleich Erholung. Welche Form der Erholung die richtige ist, hdngt davon ab, welche Form
der Beanspruchung wir zuvor erlebt haben.

Bitte Uberlegen Sie einmal:

Q Wie fiihlen Sie sich nach einem anstrengenden Arbeitstag oder nach einer langen Arbeitswoche?

== Sie fiihlen sich v.a. innerlich unruhig, aufgekratzt, nervés und tberreizt?

Dann geht es fiir lhre Erholung vornehmlich darum, zur Ruhe zu finden. Entspannende
Akti-vitaten, durch die die korperliche und seelische Aktivierung reduziert wird, sind hier der
opti-male Weg zur Erholung. Beispiele dafiir sind systematische Entspannungsiibungen,
Aufenthalte und Spaziergdnge in der Natur, an Orten der Stille, um die Reiziiberflutung
einzuddammen. Auch sportliche Ausdaueraktivitaten, die mit einem gleichmaBigen Rhyth-
mus Uber eine ldnge-re Zeit ausgeiibt werden, kdnnen, sofern sie ohne falschen Ehrgeiz und
Leistungswillen ausge-libt werden, zur Beruhigung beitragen. Auch das unterhaltsame
gesellige Beisammensein mit anderen tragt zur Entspannung bei, vorausgesetzt, es ist nicht
mit neuen belastenden Anforde-rungen (z.B. als Gastgeber) verbunden.

== Sje flihlen sich v.a. missgelaunt, frustriert und haben einfach die Nase gestrichen voll?

Dann werden Sie wahrscheinlich in [hrem Alltag zu einseitig beansprucht. Dann sollten Sie
fur Ihre Freizeitgestaltung v.a. solche Aktivitaten finden, die geeignet sind, ihre brachlieg-
enden Interessen und Fahigkeiten zu stimulieren und einseitige Beanspruchungen auszu-
gleichen. Wer den ganzen Tag »Kopfarbeit« leistet, braucht als Ausgleich Korpertatigkeit.
Wer hingegen in seinem Beruf korperlich stark gefordert ist, sollte in seiner Freizeit eine
Beschaftigung wahlen, die den Geist anregt. Wer z.B. als Manager oder in einem helfenden
Beruf viele Gesprache fiihren muss und abends selten auf »greifbare« Ergebnisse zuriick-
blicken kann, fiir den kann ein sinnvoller Ausgleich darin bestehen, etwas mit den Handen
zu schaffen, kreativ tatig zu werden.

== Sje fiihlen sich v.a. unausgefiillt, gelangweilt oder unterfordert?

Sie empfinden in Ihrem beruflichen und privaten Alltag immer weniger positive Heraus-
forderungen? In lhrem Leben herrscht ein Mangel an lustvollen Spannungszustédnden?
Dann ist es ratsam, in der Freizeit v.a. etwas Sinnvolles zu tun, sich neue personliche Heraus-
forderungen zu suchen und neue Erfahrungsfelder zu erschlieBen. Zum Beispiel, indem Sie
beginnen, etwas Neues zu lernen (eine Sportart, ein Musikinstrument, eine Sprache). Auch
ehrenamtliches Engagement fiir eine Idee oder ein Projekt, das Ihnen personlich wichtig ist,
ist ein Weg, die »innere Leere« zu Giberwinden.

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

B Abb.12.35 Erholung - aber richtig!



== Sie fiihlen sich v.a. erschopft, ausgelaugt, einfach nur fix und fertig?
Dann geht es in der Freizeit v.a. darum, sich auszuruhen und neue Energien zu tanken.
GOnnen Sie sich eine Auszeit, in der Sie sich selbst verwdhnen, z.B. durch ein Vollbad, ein
Sonnenbad, ein Saunabad. Erlauben Sie sich, einfach einmal »nichts zu tun«, zu désen und
Korper und Seele baumeln zu lassen. Sorgen Sie fiir ausreichenden und erholsamen Schlaf.
Und gonnen Sie sich leckeres und gesundes Essen!

Was auch immer Sie in Ihrer Freizeit unternehmen, fiir den Erholungswert kommt es entsc-
heidend darauf an, dass Ihre Freizeitaktivitdten tatsdachlich ein Gegengewicht zu den Belas-
tungen in Alltag und Beruf schaffen. Freizeitaktivitdten sind dann wirklich erholsam, wenn
Sie dabei entspannen und von der Arbeit abschalten kénnen, wenn sie selbstbestimmt sind
und lhnen wirklich Spal3 und Freude bereiten. Zeitdruck und Leistungsdenken sind hier in
aller Regel ebenso fehl am Platz wie eine Wettbewerbshaltung und Prestigedenken. Erhol-
same Freizeitaktivitaten sind bestimmt durch die Freude weniger am Ergebnis als am Tun
selbst. Ganz wichtig ist auch, dass die Aktivitaten in der Freizeit auf Freiwilligkeit und nicht
auf einem Gefiihl der Verpflichtung beruhen, um die Freizeit als eigene »freie Zeit, als
»lch-Zeit«, genief3en zu kénnen.

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

O Abb.12.35 Fortsetzung



INSTRUMENTELLE STRESSBEWALTIGUNG -TAGESPLANE erstellen

« Welche Aufgaben fallen regelmalig an?

« Welche Aufgaben kann ich zusammenfassen?

*  Wieviel Zeit nehmen die Aufgaben in Anspruch?

«  Welche Puffer haben Sie flr unvorhergesehenes eingeplant?

« Welche Aktivitaten muss ich einplanen (z. B. Arztbesuch, gréBere Einkaufe, Frisorbesuch?)
» Welche Aktivitdten médchte ich einplanen?

« Wo gibt es Freirdume flr meine Mini-Urlaube und

« die Pflege meines sozialen Netzwerks?

«  Wer kann mich unterstitzten und entlasten?
Wie regelmalig und in welchem Umfang? Was mache ich in der Zeit fir mich?
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Linkliste: Gesundheitsforderung

Stand 14.12.2023

Anbieter

Beschreibung (Titel)

Link

Themenfeld Bewegung

Gesund und aktiv alter werden
(BZgA)

Unter dem Reiter ,Bewegung”:
- Vorteile von Bewegung
- Empfehlungen fiir Bewegung
- Onlineangebote
- Kurssuche

Gesund aktiv alter werden: Bewegung (gesund-aktiv-aelter-

werden.de)

Impulsgeber
Bewegungsforderung (BZgA)

10 Griinde fur Bewegung

AuRRerdem Sammlung von Projekten, als Anregung fiir die Arbeit vor Ort evtl.

interessant

10 gute Griunde fur mehr Bewegung - Impulsgeber (gesund-aktiv-
aelter-werden.de)

BZgA

,Menschen in Bewegung bringen”
Broschiire mit Bewegungsempfehlungen und Empfehlungen zur
Bewegungsforderung fiir alle Altersklassen

Menschen in Bewegung bringen - BZgA Shop

In Form — Deutschlands
Initiative fiir gesunde
Erndhrung und Bewegung
(Bundesanstalt fiir
Landwirtschaft und Erndhrung)

Wissen und Empfehlungen fiir Bewegung, Infomaterial z.B. Broschiire
,Gesund Aktiv“

Startseite: IN FORM (in-form.de)
Broschiire ,,Gesund Aktiv“ (Bewegung und Sport in den Alltag
einbauen) Gesund aktiv - BZgA Shop

BZgA

,Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung”
Hintergrundmaterial

Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Sonderheft 03:
Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung -
BZgA Shop

Themenfeld Schlaf

Stiftung Gesundheitswissen

Gesunder Schlaf: Wie schlafe ich besser (ein)?

Gesunder Schlaf: Wie schlafe ich besser (ein)? | Stiftung
Gesundheitswissen (stiftung-gesundheitswissen.de)

Techniker Krankenkasse

,Schlaf gut, Deutschland — TK-Schlafstudie 2017

Hintergrundmaterial

schlaf-gut-deutschland-data.pdf (tk.de)

Techniker Krankenkasse

,Besser schlafen ohne Stress”, u.a.
- Schlaf verstehen
- Schlafpensum
- Besser schlafen

Besser schlafen ohne Stress | Die Techniker (tk.de)



https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/bewegung/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/bewegung/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/infomaterialien/10-gute-gruende-fuer-mehr-bewegung/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/infomaterialien/10-gute-gruende-fuer-mehr-bewegung/
https://shop.bzga.de/menschen-in-bewegung-bringen-60640104/
https://www.in-form.de/
https://shop.bzga.de/gesund-aktiv/
https://shop.bzga.de/sonderheft-03-nationale-empfehlungen-fuer-bewegung-und-bewegungsfoerd-60640103/
https://shop.bzga.de/sonderheft-03-nationale-empfehlungen-fuer-bewegung-und-bewegungsfoerd-60640103/
https://shop.bzga.de/sonderheft-03-nationale-empfehlungen-fuer-bewegung-und-bewegungsfoerd-60640103/
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/gesundes-leben/psyche-wohlbefinden/gesunder-schlaf-wie-schlafe-ich-besser-ein
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/gesundes-leben/psyche-wohlbefinden/gesunder-schlaf-wie-schlafe-ich-besser-ein
https://www.tk.de/resource/blob/2033604/118707bfcdd95b0b1ccdaf06b30226ea/schlaf-gut-deutschland-data.pdf
https://www.tk.de/techniker/magazin/life-balance/themenspecials-life-balance/stress-entspann-dich/stress-und-schlaf-2092762
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AOK

Verschiedene Infos zum Thema Schlaf

Erholsamer Schlaf (aok.de)

Themenfeld Erndhrung

Gesund und aktiv alter werden

u.a.

Gesund aktiv dlter werden: Gesund essen im Alter (gesund-aktiv-
aelter-werden.de)

(BZgA) - wissenswertes zu gesunder Ernahrung im Alter
Faltblatt:
- Koch- R ti
gesunde Koch- und Rezeptideen Gesund aktiv dlter werden: Detailanzeige (gesund-aktiv-aelter-
werden.de)
In Form Wissen und Empfehlungen fiir Erndhrung, Infomaterial z.B. Broschiiren Startseite: IN FORM (in-form.de)

(Gesundheitsministerium)

Rezepte

Bundesministerium fir
Erndhrung und Landwirtschaft

Diverse Broschiren / Hefte

,Kompass Erndhrung”: BMEL - Publikationen - Kompass Erndhrung

,Gutes Essen”: BMEL - Publikationen - Gutes Essen - Magazin fiir
Seniorinnen und Senioren

Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrunge.V.

Erndahrungsempfehlungen der DGE
Medien z.B. Infoflyer i.d.R. kostenpflichtig

Vollwertig essen und trinken nach den 10 Regeln der DGE | DGE

Themenfeld Stress / Entspannung

Compass private
Pflegeberatung

»Gesund bleiben bei der Pflege von Angehorigen”

Broschiire mit Tipps und Ubungen fiir einen achtsamen Umgang mit sich
selbst

https://www.pflegeberatung.de/fileadmin/Beratung _und Planung
/Infomaterial/Broschuere gesund bleiben in der Pflege.pdf

Techniker Krankenkasse

Broschiren zum Thema ,,Stress”

https://www.tk.de/techniker/unternehmensseiten/unternehmen/
broschueren-und-mehr/broschuere-stress-2013462

AOK

,Stress im Griff”

Online-Programm der AOK
Teilnahme auch fir Versicherte anderer Krankenkassen moglich

https://www.stress-im-
griff.de/?ecid=51671383781034627901414114016717132483

DAK-Gesundheit

,Gesichtsyoga: Stresspause flir dein Gesicht”

Ubungen, die u.a. entspannend wirken

https://www.dak.de/dak/gesundheit/koerper-
seele/yoga/gesichtsyoga-stresspause-fuer-dein-gesicht 17858#/

AOK

»Atemtherapie — wie Sie mit einfachen Ubungen das Atmen entspannen”

Verschiedene Atemiibungen zur Entspannung

https://www.aok.de/pk/magazin/wohlbefinden/entspannung/ate
mtherapie-wie-sie-mit-einfachen-uebungen-das-atmen-

entspannen/



https://www.aok.de/pk/magazin/wohlbefinden/schlaf/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/gesundheitsthemen/gesund-essen-im-alter/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/gesundheitsthemen/gesund-essen-im-alter/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/service/mediathek/detailanzeige/?tx_wwbzgamagento_main%5Bcontroller%5D=Main&tx_wwbzgamagento_main%5Bdetail%5D=60582265&cHash=4946f97208726a47677667b153cda01e
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/service/mediathek/detailanzeige/?tx_wwbzgamagento_main%5Bcontroller%5D=Main&tx_wwbzgamagento_main%5Bdetail%5D=60582265&cHash=4946f97208726a47677667b153cda01e
https://www.in-form.de/
https://www.bmel.de/DE/service/publikationen/kompass-ernaehrung/kompass-ernaehrung.html
https://www.bmel.de/DE/service/publikationen/magazin-gutes-essen/gutes-essen.html
https://www.bmel.de/DE/service/publikationen/magazin-gutes-essen/gutes-essen.html
https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/dge-ernaehrungsempfehlungen/10-regeln/
https://www.pflegeberatung.de/fileadmin/Beratung_und_Planung/Infomaterial/Broschuere_gesund_bleiben_in_der_Pflege.pdf
https://www.pflegeberatung.de/fileadmin/Beratung_und_Planung/Infomaterial/Broschuere_gesund_bleiben_in_der_Pflege.pdf
https://www.tk.de/techniker/unternehmensseiten/unternehmen/broschueren-und-mehr/broschuere-stress-2013462
https://www.tk.de/techniker/unternehmensseiten/unternehmen/broschueren-und-mehr/broschuere-stress-2013462
https://www.stress-im-griff.de/?ecid=51671383781034627901414114016717132483
https://www.stress-im-griff.de/?ecid=51671383781034627901414114016717132483
https://www.dak.de/dak/gesundheit/koerper-seele/yoga/gesichtsyoga-stresspause-fuer-dein-gesicht_17858#/
https://www.dak.de/dak/gesundheit/koerper-seele/yoga/gesichtsyoga-stresspause-fuer-dein-gesicht_17858#/
https://www.aok.de/pk/magazin/wohlbefinden/entspannung/atemtherapie-wie-sie-mit-einfachen-uebungen-das-atmen-entspannen/
https://www.aok.de/pk/magazin/wohlbefinden/entspannung/atemtherapie-wie-sie-mit-einfachen-uebungen-das-atmen-entspannen/
https://www.aok.de/pk/magazin/wohlbefinden/entspannung/atemtherapie-wie-sie-mit-einfachen-uebungen-das-atmen-entspannen/
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Universitdt Hamburg

COGITO App:

stellt Selbsthilfetibungen fiir eine Reihe psychischer Probleme bereit. Ziel der
App ist die Steigerung des mentalen Wohlbefindens und die Starkung des

eigenen Selbstwertgefiihls sowie der Lebenszufriedenheit.

https://www.uni-hamburg.de/newsroom/forschung/2021/0831-
app-cogito.html

COGITO im Google Play Store (fir Android-Gerate)

COGITO im Apple App Store (fiir iOS-Gerate)

Techniker Krankenkasse

»IN 2 Minuten entspannen mit der 5-Finger-Atmung”

Youtube-Video: 2:34 Minuten

https://www.youtube.com/watch?v=QT8|4BoilL74

AOK

,Atemibungen: 4-7-8 Atmung fir mehr Entspannung”

Youtube-Video: 1:56 Minuten

https://www.youtube.com/watch?v=0QTIrRQ3DQo

Waltraud Friedrich

Systemische Beraterin / Coach

Videos zu verschiedenen Themen, unter anderem mit Atemibungen,z.B.:

_ 04 Luft holen (Atemiibungen)
_ 08 Stimmung heben (Ubung zum Lacheln / Embodiment)

_ 10 Stress Managen (u.a. Atemibungen)

Youtube-Videos: 1:00 — 4:00 Minuten

www.youtube.com/@waltraudfriedrich453/videos

Youtube-Video: 19:20 Minuten

AOK ,Geflihrte Meditation: Stress abbauen — Tiefenentspannung finden”
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=rz7pUGKD7Tc
BARMER »Meditieren lernen: mit Kerzenschein fir Anfanger” Youtube-Video: 09:01 Minuten
Erklarung: Was ist Meditation? Was bewirkt Meditation www.youtube.com/watch?app=desktop&v=uxZr06wGsRo&list=PL
Ubung: Teemeditation (ab Minute 5:50) eNOecfkYRNvCmC le 95UMv-YyhJh8Rg&index=2
Ubung: Kerzenmeditation (ab Minute 8:08)
Youtube-Video: 11:41 Minuten
AOK ,PMR flr Anfanger — Deine Mitmachibung”
www.youtube.com/watch?app=desktop&v=L4LO50m2 Eg
Youtube-Video: 14:48 Minuten
AOK ,Progressive Muskelentspannung im Sitzen — Anleitung zum Mitmachen”
www.youtube.com/watch?app=desktop&v=1EWMEPg8ZQk
AOK »Stressbewaltigung — Achtsamkeitsiibung: Bodyscan / angeleitete Youtube-Video: 13:06 Minuten

Koérperreise”

www.youtube.com/watch?app=desktop&v=RLCg4mkhlAg



https://www.uni-hamburg.de/newsroom/forschung/2021/0831-app-cogito.html
https://www.uni-hamburg.de/newsroom/forschung/2021/0831-app-cogito.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.uke.cogitoapp
https://apps.apple.com/de/app/cogito-mkt-neustart/id1557322291
https://www.youtube.com/watch?v=QT8I4BoiL74
https://www.youtube.com/watch?v=oQTIrRQ3DQo
http://www.youtube.com/@waltraudfriedrich453/videos
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=rz7pUGKD7Tc
http://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=uxZr06wGsRo&list=PLeNOecfkYRNvCmC_le_95UMv-YyhJh8Rq&index=2
http://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=uxZr06wGsRo&list=PLeNOecfkYRNvCmC_le_95UMv-YyhJh8Rq&index=2
http://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=L4LO50m2_Eg
http://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=1EWMEPg8ZQk
http://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=RLCg4mkhlAg

oPureA S & UK NRW

Modellprojekt Unfallkasse Nordrhein-Westfalen
Konzeptentwicklung , Case Management
flir Pflegende Angehdrige”

Kooperationspartner Weiterbildung
Curriculum fiir die Weiterbildung ,,Case Management fiir pflegende Angehorige (CMpA)“
Stand: 13.10.2023 (nach Abschlussvalidierung)

Im Rahmen des PuRpA-Modellprojektes 2 wurde neben dem Konzeptrahmen fiir die Durchfiihrung eines
Case Managements fir pflegende Angehorige auch ein Curriculum fiir die Schulung der Bestands-
mitarbeiter*innen an den teilnehmenden Modellstandorten entwickelt. Dieses Curriculum wurde anhand
der Erkenntnisse aus der Erprobungsphase und der wissenschaftlichen Begleitstudie Uberarbeitet,
anschlieRend durch 2 Expert*innenkreise validiert und danach finalisiert.

Bei dem vorliegenden Curriculum handelt es sich um das Endergebnis, das als Basis fiir die Verstetigung
eines Weiterbildungsangebotes , Case Management fiir pflegende Angehorige” genutzt werden kann.

Zielgruppe

Die Weiterbildung richtet sich an Fachkréfte aus der Pflegeberatung (nach § 7a SGB V) und der sozialen
Arbeit mit mindestens 2 Jahren Berufserfahrung, die beratend tatig sind und hier regelmaRig auch
pflegende Angehdrige beraten.

Fir die Teilnahme an der Weiterbildung wird vorausgesetzt, dass in Fortbildungen bereits Kenntnisse und
Fertigkeiten in einer wertschitzenden und konstruktiven Kommunikation und Gesprachsfihrung (im
Beratungskontext) erworben wurden.

Ziele der Weiterbildung

In der berufsbegleitenden Weiterbildung zur Case Manager*in fiir pflegende Angehdrige erwerben die
Teilnehmenden Kenntnisse Uber die Zielgruppe ,Pflegende Angehdrige”, ihre Lebenswelten und
Belastungen und wie sie mit Hilfe des Case Management-Verfahrens pflegende Angehorige individuell bei
der Entwicklung und Umsetzung von Gesundheits- und Entlastungszielen unterstiitzen und begleiten
koénnen. Sie erwerben dazu theoretische und praktische Kenntnisse des Case Management-Verfahrens
und hilfreicher Beratungs- und Gesprachsfiihrungsmethoden und sie erwerben notwendige Kenntnisse
im Bereich Gesundheitsforderung.

Struktur der Weiterbildung

Die Weiterbildung umfasst insgesamt 166 Unterrichtseinheiten (UE) zu je 45 Minuten und setzt sich aus
insgesamt 7 Modulen und einem Abschlusstag zusammen. Kooperationspartner fir die Module 6 und 7
ist die Unfallkasse NRW.

Hinzu kommen 3 Termine (Fall-) Supervision (insgesamt 18 UE).
Ergdnzend konnen kollegiale Fallberatungstermine von den Teilnehmenden selbst organisiert werden.

Die Module 1-3 sind die Basis-Module der Weiterbildung und vermitteln das noétige Wissen, um im
Anschluss bereits Case Management fiir pflegende Angehérige anbieten zu kénnen. Die weiteren Module
vertiefen und ergdnzen die bis dahin erworbenen theoretischen und praktischen Kenntnisse.

Lehr- und Lernmethoden:

Die Module sind seminaristisch angelegt, um einen hohen Lerneffekt mit Anregungen zur praktischen
Umsetzung des Erlernten zu erzielen. Es wird mit Arbeits- und Lerngruppen gearbeitet, die es den
Teilnehmenden ermdoglicht, ihre Fragen, praktischen Erfahrungen und eigenen Problemstellungen in den
Unterricht einzubringen.

Besonderer Wert wird auf Anschaulichkeit und Einpragsamkeit des zu vermittelnden Stoffes gelegt, daher
wird mit viele Ubungen und Praxisbeispielen gearbeitet. Folgende Methoden werden eingesetzt:

- Impulsreferate, Theoriearbeit

- Fallbeispiele in Kleingruppen und Plenumsdiskussion

- Training, Rollenspiel, Selbstreflexion

- Kollegiale Beratung an Fallbeispielen

- Supervision im Rahmen interkollegialer Austauschtreffen
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KOMPAKTWOCHE (40 UE)

Modul 1 - Einfiihrung in die Thematik (1 Tag - 8 UE)

e Ziele der Weiterbildung, allgemeine Informationen und
gegenseitiges Kennenlernen der Teilnehmer*innen

e Zielgruppe ,Pflegende Angehorige”
- Lebenswelten pflegender Angehoriger und Belastungen
- Gesundheitliche Auswirkungen hauslicher Pflege
- Beratungs-/Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote
(z.B. Unfallkasse NRW, Krankenkassen)
- Gesetzliche Grundlagen

e Sinn und Zweck eines Case Managements fir pflegende Angehdorige (Uberleitung zu Modul 2)
- Begleitung auf dem Weg zur mehr Selbstsorge
- Entwicklung einer gesunden Pflege-Life-Balance
- Starkung des Wohlbefindens und der (psychischen) Gesundheit

Modul 2 - Case Management fiir pflegende Angehorige (CMpA) (4 Tage - 32 UE)

In dem Modul wird das Handlungskonzept Case Management im Kontext pflegender Angehoriger
behandelt. Es beinhaltet: eine Einfiihrung in die Grundlagen des Handlungskonzeptes Care und Case
Management und dessen geschichtlichen Ursprung, die Leitprinzipien inklusive der unterschiedlichen
Funktionen, Kompetenzen und Rollen im Case Management, die Anwendungsbereiche von Case
Management sowie das Phasenmodell auf Einzelfallebene mit den dazugehdrigen Instrumenten.

e Care- und Case Management Grundlagen
- Geschichte, Definition, Anwendungen
- SGB’s und Rechtskreise
- Rolle, Funktionen und Kompetenzen von Case Manager*innen
- Regelkreis, Prozessphasen, Fallbearbeitung
- Vorstellung verschiedener Instrumente
- Netzwerkarbeit

e Beratungsgrundlagen und Beratungshaltung
- Beraterische Grundhaltung (Wertschatzung, Empathie, authentische Kommunikation, vorurteilsfreie
Akzeptanz und respektvoller Umgang)
- Anforderungen in der Beratung
- Reflexion der eigenen Beratungshaltung

e Qualitatskriterien fir eine gelingende CMpA-Beratung

e Durchfiihrung Case Management fir pflegende Angehorige (CMpA)

- Die CMpA-Phasen

- Standardinstrumente und ihre Anwendung
— FARBE/FARBE-DEM-Fragebogen und Auswertung
— Netzwerkkarte
— Liste angenehmer Erlebnisse
— Unterstlitzungs-/Entlastungsplan

- Nachsorgende CMpA-Begleitung im Rahmen stationarer Vorsorge-/RehabilitationsmaRnahmen

e CMpA in der Praxis — Fallbeispiele und Ubungen
e Bildung kollegialer Fallberatungsgruppen fiir selbstorganisierte Fallberatungstermine
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Die Module 1-2 (Kompaktwoche) und das Modul 3 bilden die Basis der Weiterbildung und sollten
daher zeitnah aufeinander folgen. Wir empfehlen die Kompaktwoche und das Modul 3 in einem
zeitlichen Abstand von ca. zwei Monaten zu planen.

GESUNDHEITSFORDERUNG - KOMPAKT (24 UE)

Modul 3: Gesundheitsforderung im CMpA (3 Tage - 24 UE)

Case Manager*innen fir pflegende Angehorige miissen in der Lage sein, Wissen lber einen gesunden
Lebensstil und die Starkung von Selbstsorge zu vermitteln und pflegende Angehdérige bei der Umsetzung
niederschwelliger gesundheitsfordernder Maflnahmen anzuleiten. Dazu bendtigen sie das notwendige
Wissen und die Fertigkeiten.

e Bedeutung von Gesundheitsforderung im CMpA
e Gesundheitsressourcen erkennen und starken

e Was gehort zu einem gesunden Lebenstil
- Bewegung und gesunde Erndhrung
- Erholsamer Schlaf
- Mentales Wohlbefinden
- Sozialkontakte

e Umgang mit Stress und Starkung der Selbstsorge
- Stress und Stressausléser / akuter vs. chronischer Stress
- Den eigenen Stress erkennen, wahrnehmen
- Chronischem Stress entgegenwirken
- Achtsamer Umgang mit sich selbst
- Niederschwellige Instrumente und Techniken fir mehr
Entspannung und Entlastung

e Praktische Umsetzung von Gesundheitsférderung im CMpA —
Beispiele und Ubungen

e Selbstsorge im Beratungskontext — eigene Psychohygiene

Im Anschluss an das Modul 3 kénnen die Teilnehmenden in die CMpA-Beratung einsteigen, da sie die
notwendigen Basiskenntnisse erworben und das CMpA-Verfahren eingelibt haben und die vorgesehenen
Standard-Instrumente und Methoden anwenden kénnen.

Termin 1 - (Fall-) Supervision (6 UE)

In zeitlichem Abstand von ca. 8 Wochen zu Modul 3 wird ein Supervisionstermin zur Reflexion und
Besprechung der ersten Beratungsfélle geplant.
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STARKUNG DER BERATUNGSKOMPETENZ - KOMPAKT (3 Tage - 24 UE)

Modul 4 — Losungs- und ressourcenorientierte Begleitung im CMpA (1 Tag - 8 UE)

Oftmals stecken pflegende Angehorige, aber auch man selbst als Berater*in, in der Problembetrachtung
fest und findet keine Losung, keinen Weg hin zur Verdanderung der Situation. Losungsorientierte
Methoden helfen dabei, Probleme aktiv anzugehen, sich erwiinschte Zustande zu vergegenwartigen und
die eigenen Ressourcen fiir die Zielerreichung zu erkennen und zu nutzen.

e Losungsorientiertes Denken und Handeln
e Zielsetzung und Ressourcenorientierung
e LOsungsorientierte Interventionen und Fragetechniken

e Anwendung der Lésungsorientierung - Fallbeispiele und Ubungen

Modul 5 - Motivierende Gesprachsfiihrung (2 Tage - 16 UE)

Unterstiitzungsprozesse im CMpA konnen nur gelingen, wenn pflegende Angehdrige motiviert mitar-
beiten. Haufig stehen dabei aber Ambivalenzen, Uberforderungen und fehlendes Vertrauen in die eigenen
Krafte im Weg. Motivierende Gesprachsfiihrung appelliert an die Selbsthilfekrafte und baut Widerstande
ab und die pflegenden Angehérigen werden darin bestarkt, sich auf Veranderungen einzulassen und
Unterstiitzungsangebote anzunehmen. Dabei steht stets der Respekt ihnen gegeniiber und das Arbeiten
auf Augenhdéhe im Fokus.

e Grundhaltung und Prinzipien

e Motivation und Veranderungsprozesse

e Auseinandersetzung mit Ambivalenzen

e Forderung eines Ressourcen- und Starkenbewusstseins

e Unterstltzung von Losungsschritten

e Anwendung der motivierenden Gesprachsfiihrung im CMpA —
Fallbeispiele und Ubungen

Termin 2 - (Fall-) Supervision (6 UE)

In zeitlichem Abstand von ca. 8 Wochen zur Einheit ,Starkung der Beratungskompetenz — Kompakt“ wird
ein zweiter Supervisionstermin zur Reflexion und Fallbesprechung geplant.
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In Kooperation mit der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen werden die Module 6 und 7 im Rahmen der
CMpA-Weiterbildung angeboten. Hier kbnnen bereits erworbene Kenntnisse gefestigt und neue Kenntnisse
und Fertigkeiten erworben werden.

Modul 6 — UK NRW (3 Tage - 24 UE)
Beim Pflegen gesund bleiben — Grundseminar zum Gesundheitsschutz nicht erwerbsmaRig Pflegender

Die Gesundheit der pflegenden Angehodrigen soll durch praventive Mallnahmen in den Bereichen
Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren geschiitzt werden. Das
Grundseminar ,,Beim Pflegen gesund bleiben” ist das erste von drei Seminaren der Unfallkasse NRW zum
Gesundheitsschutz fiir pflegende Angehorige.

Ein besonderes Augenmerk wird auf die Haltung der Beratenden gegeniiber pflegenden Angehérigen und
somit auf die Wertschatzung ihnen gegenliber gelegt. Weiterhin wird auf die Organisation der hauslichen
Pflege mittels individueller Netzwerke und Tagesplane, die den Alltag strukturieren eingegangen. Dadurch
erhalten pflegende Angehorigen mehr Sicherheit und kénnen Verantwortung abgeben.

Mit den Themen rund um Gesundheitsschutz und Selbstsorge, die mit fachlichen Modellen und Theorien
zum tieferen Verstandnis der Beratenden hinterlegt sind, wird die Grundlage fiir eine funktionierende
hausliche Pflege gelegt.

Seminarinhalt
e Uberblick tiber die gesetzliche Unfallversicherung und Handlungsfelder der Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen
e Die,Pflegeunfallversicherung”
e Wegweiser zur eigenen Mitte (Arbeitsorganisation, Entlastungs- und Hilfsangebote)
e Stressbewaltigung (Schnupperkurs: Autogenes Training und andere Entspannungstechniken)
e Anwendung kleiner Hilfsmittel
e Kinasthetik flr nicht erwerbsmaRig Pflegende
o Gefahrdungen und Schutzméglichkeiten in der hauslichen Pflege

e Mein individuelles Netzwerk

Dieses Seminar der Unfallkasse NRW ist fiir Berater*innen relevant, die in ihrem beruflichen Kontext
zusétzlich in der Angehorigenarbeit/-beratung fir pflegende Angehorige tatig sind.

Termin 3 — (Fall) Supervision (6 UE)

In zeitlichem Abstand von ca. 8 Wochen zum Modul 6 wird ein dritter Supervisionstermin zur Reflexion
und Fallbesprechung geplant.

Die Unfallkasse bietet fiir die Teilnehmenden ihrer Seminare zusdtzlich Reflexionstreffen an.
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Modul 7 - UK NRW (6 Tage - 48 UE)
Familienmoderation / Konfliktmoderation im Rahmen von Pflegebediirftigkeit

Die Pflegesituationen in hauslichen Settings sind vielschichtig. Sie bestehen nicht aus dem Pflege-
bedirftigen und dem pflegenden Angehdrigen in einem ,luftleeren Raum®, sondern vielfaltige Faktoren
und Personen nehmen Einfluss. Im Rahmen des Gesundheitsschutzes pflegender Angehoriger fanden
bisher familidre Konflikte, die in Pflegesituationen eine Rolle spielen, wenig Beachtung. Diese nehmen
jedoch einen grolRen Einfluss auf eine addquate Regelung des Versorgungssettings und somit auf die
Belastung pflegender Angehdriger.

Konflikthafte Situationen kénnen entstehen, wenn ein Familienangehdriger, zumeist Ehefrauen und
(Schwieger-) Tochter, in die Situation hinein“rutscht” und zur Hauptpflegeperson wird, ohne sich dafir
bewusst entschieden zu haben und ohne, dass andere Moglichkeiten ausgelotet wurden. Auch wenn ein
Angehdriger Uber die Male belastet wird, anstatt die Verantwortlichkeiten auf mehrere Familien-
mitglieder zu verteilen, bietet das ,,Zindstoff”. Zudem kdénnen alte Konflikte aufbrechen, beispielsweise
unter Geschwistern, wenn ein Elternteil pflegebediirftig wird.

Case Manager*innen fir pflegende Angehdrige kdnnen in verschiedenster Weise mit familidaren Konflikten
konfrontiert werden und erhalten in dieser QualifizierungsmalRnahme mit Bezug zur haduslichen Pflege die
Moglichkeit, Kompetenzen speziell zum Umgang mit solchen Konflikten zu erwerben.

Seminarinhalt:

Teil 1
Tag1 Tag 2
Einflhrung und Organisatorisches e Beruflicher Werdegang und derzeitige berufliche
Wie funktionieren Familien? Tatigkeit
Elemente eines Familiengesprachs e Definition Abgrenzung
Systemische Instrumente e Herkunft - meine Familiengeschichte....
Die Rolle von Beratenden in der Familie e Werte und Normvorstellungen
e Der Umgang mit Krankheit in meiner Familie
e Transaktionsanalyse
Teil 2
Tag 1 Tag 2
Gesprachserfahrungen Feldtageblicher e Beratungs- und Moderationstechniken
Phasen im Lebenszyklus der Familie e Systemische Fragetechniken
Typen familidrer Kommunikation e Gesundheitsfordernde Potentiale
Merkmale dysfunktionaler Familien e Rollenspiele
Rollenspiele
Teil 3
Tag 1 Tag 2
Zirkulares Fragen e Gesundheitsfordernde Potentiale
Berichte aus der praktischen Arbeit e Grenzen und Kompetenzen in der Beratertatigkeit
Beratungs- und Moderationstechniken e Rollenspiele
Genogrammarbeit e Zusammenfassung der drei Seminarblocke
Familienaufstellungen e Evaluation/Abschluss
Familienbrett
Rollenspiele
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Abschluss und Reflexion der Weiterbildung (1 Tag — 6 UE)

In diesem letzten Teil der Weiterbildung zur Case Manager*in flr pflegende Angehdrige wird gemeinsam
mit den Teilnehmenden nochmal ein Blick zuriick auf den Verlauf und die Inhalte der Weiterbildung
geworfen.

e Die Teilnehmenden reflektieren, was sie in der Weiterbildung gelernt haben und wie sie die
erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten in der Praxis angewendet haben, was dabei besonders
hiflreich war und was ihnen ggf. noch gefehlt hat.

e Die Reflexion wird durch die Besprechung von Fallbeispielen aus der CMpA-Praxis unterstitzt.
e Evaluationsbogen zur Weiterbildung werden an die Teilnehmenden ausgegeben.

e Die Teilnehmenden erhalten ein Weiterbildungs-Zertifikat.
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LERNZIELE

Innerhalb der Weiterbildung werden folgende Lernziele angestrebt:

Modul 1 - Einfiihrung in die Thematik

Die Teilnehmenden...

wissen wer zur Gruppe der pflegenden Angehdrigen zahlt und wie vielfdltig ihre Lebenswelten sind,
kennen die Belastungen pflegender Angehdriger und die Auswirkung auf ihre Gesundheit,

kennen gesetzliche Grundlagen und Entlastungsanspriiche/-mdglichkeiten,

wissen, was Gesundheitsschutz fir pflegende Angehdrige beinhaltet,

wissen, was die Zielsetzung eines Case Managements fiir pflegende Angehdorige ist

Modul 2 - Case Management fiir pflegende Angehorige (CMpA)

Die Teilnehmenden...

wissen, was das Handlungskonzept Care und Case Management beinhaltet,

setzen sich mit der Beraterischen Grundhaltung im CMpA auseinander und reflektieren ihre eigene
Beratungshaltung,

kennen die Anforderungen einer CMpA-Beratung und Begleitung

kennen die Qualitatskriterien fiir eine gelingende CMpA-Beratung und reflektieren ihre
diesbezliglichen Kompetenzen,

sind in der Lage eine CMpA-Beratung anhand der Phasen und mit den vorgesehenen Instrumenten
zu planen und zielgruppengerecht durchzufiihren

Modul 3 - Gesundheitsforderung im CMpA

Die Teilnehmenden...

wissen was Gesundheitsférderung im Rahmen von CMpA bedeutet,

kennen Ressourcen, die fur den Erhalt von Gesundheit wichtig sind,

Wissen was einen gesunden Lebensstil ausmacht und kénnen dieses Wissen weitergeben,

sind in der Lage, Gesundheitsziele (gemeinsam mit Klient*innen) zu entwickeln und zu formulieren,
wissen wie Stress entsteht und kennen seine Auswirkungen,

setzen sich mit dem eigenen Stresserleben auseinander,

wissen wie man chronischem Stress entgegenwirken kann,

erfahren was achtsamer Umgang mit sich selbst bedeutet und kdnnen Achtsamkeitsiibungen anwenden,

kennen niederschwellige Instrumente und Techniken zur Entspannung und Belastungsreduktion und
konnen diese anwenden
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Modul 4 - Losungs- und ressourcenorientierte Begleitung im CMpA

Die Teilnehmenden...
- wissen was losungsorientiertes Denken und Handeln bedeutet und beinhaltet,

- konnen pflegende Angehdrige dabei unterstiitzen, ihre Ressourcen zu erkennen und Lésungen fir
sich zu entwickeln und entsprechende Ziele zu formulieren,

- kennen I6sungsorientierte Interventionen und Fragetechniken und kénnen diese anwenden.

Modul 5 - Motivierende Gesprachsfiihrung

Die Teilnehmenden...
- wissen was motivierenden Gesprachsfiihrung bedeutet und behinhaltet,
- koénnen die Prinzipien der motivierenden Gesprachsfiihrung in der CMpA-Beratung anwenden,

- kennen die grundlegenden Kommunikationstechniken der motivierenden Gesprachsfiihrung und
kénnen diese gezielt im Gesprach anwenden.

Module der Unfallkasse NRW

Die unten aufgefiihrten Lernziele sind nur beispielhaft zu sehen. Je nach Kenntnisstand, Personlichkeit,
Erfahrungen etc. der Teilnehmenden werden sie in jedem Kurs teilnehmerorientiert individuell gesetzt.

Modul 6 - Beim Pflegen gesund bleiben

Die Teilnehmenden...

- kennen die Aufgaben der Unfallversicherungstrager und kdnnen nicht erwerbsmaRig tatige
Pflegende (ber die Pflegeunfallversicherung informieren und deren Leistungen erldutern,

- kennen die besondere Lebenssituation von pflegenden Angehérigen und haben sich mit den
individuellen Faktoren, die die Ubernahme der Pflege beeinflussen kénnen, auseinandergesetzt,

- reflektieren ihre eigene Haltung zu pflegenden Angehorigen und pflegebediirftigen Menschen,

- konnen Belastungen in der hauslichen Pflege erkennen und pflegende Angehdrige iber
Malnahmen zur Belastungsreduktion und zum Gesundheitsschutz beraten, wie z.B.

- Anwendung von Pflegehilfsmitteln und gesundheitsgerechtes Pflegen (Kinadsthetik)
- Gesundheitsgerechte Organisation der hauslichen Pflege
- Methoden zur Stressbewaltigung und Starkung der Selbstsorge

(Wahl-) Modul 7 - Familienmoderation/Konfliktmoderation im Rahmen von Pflegebediirftigkeit

Die Teilnehmenden...
- wissen wie Familien funktionieren und kennen die Merkmale dysfunktionaler Familien,
- konnen Konflikte in Familien erkennen und adédquat verbalisieren,

- kennen die Elemente eines Familiengesprachs und ihre Rolle als Berater*in in der Familie und
haben ihre persénlichen Kompetenzen und Grenzen zur Konfliktbewaltigung reflektiert,

- erlangen Kenntnisse bzgl. des systemischen Ansatzes und Denkens und lernen systemische
Instrumente kennen und kénnen sie im Rahmen einer Familienmoderation anwenden,

- konnen Grenzsituationen in der Konfliktmoderation erkennen und damit umgehen,

- konnen pflegende Angehdrige zur Selbstreflexion lber den eigenen Gesundheitsschutz anregen
und entsprechende Moderationsziele mit ihnen erarbeiten.
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