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Modellprojekt ,, EDe — Entlastungsprogramm bei Demenz”

Neue Wege zur Entlastung
pflegender Angehoriger

Die Pflegeversicherung hat das Ziel, vorrangig die haus-
liche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehorigen
und Nachbarn zu unterstutzen, damit die Pflegebedur-
ftigen moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung
bleiben konnen. Dennoch ist bei der Zahl der stationaren
Einrichtungen ein hoherer Zuwachs zu verzeichnen als
bei den ambulanten Pflegediensten (1). Gleichzeitig ist
bekannt, dass die fur die Unterstutzung der hauslichen
Versorgung zur Verfugung stehenden Mittel der Pflege-

o

versicherung nur zu einem geringen Prozentsatz

genutzt werden.

flegende Angehorige von
P demenzerkrankten Men-

schen sind in besonderem
MaBe Belastungen ausgesetzt,
eine Erkenntnis, die bereits in
zahlreichen Studien hervorge-
hoben wurde. Mit den Neue-
rungen des Pflegeversicherungs-
gesetzes ergeben sich nun erwei-
terte Perspektiven der Unter-
stiitzung fir pflegebediirftige,
insbesondere flir demenzer-
krankte Menschen und deren
Angehorige. Umso wichtiger ist
es, Wege zu finden, wie diese
Leistungen zielgenau und effek-
tiv eingesetzt werden kénnen.
In Die Schwester Der Pfleger
Ausgabe 9/2007 wurde das
Projekt ,Entlastungsprogramm
bei Demenz - EDe“ in seinen
Grundziigen vorgestellt.

Im Projekt wird ein Entlas-
tungsprogramm fir pflegende
Angehorige demenzerkrankter
Menschen fiir die Region Min-
den-Liibbecke entwickelt und
erprobt, aus dem wiederum in-
dividuelle Entlastungsprogram-
me fiir die Familien entstehen.

Die Schwester Der Pfleger 47. Jahrg. 08]08

Das im Projekt zu entwickelnde
Entlastungsprogramm ist ein
Gesamtkonzept, bestehend aus

zugehenden Beratungen,

einer differenzierten Erfas-
sung der Belastungssituation,

der Gesamtheit der Unter-
stiitzungsangebote innerhalb der
Region,

einer bedarfsorientierten Aus-
wahl und Vermittlung von Un-
terstiitzungsleistungen unter Ein-
beziehung der Ressourcen des
jeweiligen familidren und sozia-
len Netzwerkes

und einer Begleitung der Fa-
milien bei der Nutzung der An-
gebote.

320 Familien nehmen an dem
Projekt teil und werden von
neun Gesundheitsberater/innen
tber 18 Monate beraten und be-
gleitet.

Gesundheitsberater/innen

Die Gesundheitsberater/innen
stehen im Zentrum der Projekt-
arbeit. Sie alle sind Pflegefach-
krafte mit Erfahrung im ambu-
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lanten Bereich. Sie gehoren je-
weils einem ambulanten Pflege-
dienst an, der im 6rtlichen Netz-
werk ambulanter Dienste, NADel
e. V. organisiert ist. Diese Vor-
raussetzungen erweisen sich aus
verschiedenen Griinden als be-
deutsam. Eine bestehende ver-
traute Beziehung zu den Fami-
lien, ein Verstehen deren Situ-
ation sowie pflegefachliche und
demenzspezifische Kenntnisse
zeigen sich bisher als elementa-
re Bestandteile des Beratungs-
prozesses. Bereits in der Akqui-
sitionsphase des Projekts wurde
von vielen Familien geduBert,
dass sie gern teilnehmen méch-
ten, wenn die Beratungsbesuche
durch die ihnen vertrauten Pfle-
genden durchgefiihrt werden.

Die Arbeit der Pflegenden in ih-
rer neuen Rolle als Gesundheits-
berater/innen stellt sehr hohe
Anforderungen:

Als Gesundheitsberater/in-
nen in den Familien miissen sie
neben den pflegefachlichen auch
sehr gute sozialrechtliche Kennt-
nisse besitzen. Dazu kommt eine
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Anzahl der Beratungsthemen in der Erstberatung
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gute Kenntnis tiber Pflegehilfs-
mittel, tiber die regionalen Unter-
stiitzungsangebote, tUber das
MDXK-Verfahren zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit sowie
Grundkenntnisse im Betreuungs-
recht und zu Versicherungen.

Jede Familiensituation stellt
eigene Anforderungen. So haben
langjédhrige familidre Konstel-
lationen Auswirkungen auf die
Pflegesituation und nicht selten
kommt es, ausgelost durch die
Beratungsgesprache, auch zu fa-
milidren Konflikten. Die Gesund-
heitsberater/innen miissen zu-
dem eigene Erwartungen an ei-
nen Beratungserfolg mit den oft
zogerlichen Verdnderungsprozes-
sen in den Familien in Einklang
bringen. Neben einer Beraterhal-
tung, die die Angehorigen und
ihr familidres und soziales Um-
feld in die Verantwortung nimmt,
ist hier auch viel praktische Er-
fahrung in der Anwendung von
Beratungsstrategien notwendig.

Als Fallmanager/innen sind
sie Schnittstelle zwischen den
Familien, den Leistungserbrin-
gern, den Pflegekassen und dem
MDK. Dementsprechend laufen
bei ihnen die Anforderungen und
Anliegen aller Beteiligten zusam-
men. Dies erfordert die Kennt-
nis von formellen und informel-
len Wegen der Beantragung und
Umsetzung sowie ein hohes Maf3
an Koordinationsvermoégen und
diplomatischem Vorgehen.

Als Durchfiihrende von hius-
lichen Schulungen und ,,Co-Mo-
derator/innen“ der Pflegekurse
sind die Gesundheitsberater/in-

nen zudem im Bereich der In-
terventionen tétig. Hier sind zu-
satzlich besondere sozial-kom-
munikative und methodische
Kompetenzen notwendig.

Als Mitarbeiter/innen in ei-
nem wissenschaftlichen Projekt
sind sie mitverantwortlich fir
die Datenerfassung in den As-
sessment- und Beratungsge-
sprachen. Sie werden zudem in
Workshops und durch Interviews
in die Evaluation der Konzepte
einbezogen.

Qualifizierungskonzept

Auf diese Aufgaben wurden die
Gesundheitsberater/innen in ei-
ner zweiwochigen Schulung vor-
bereitet. Das vom dip fiir das
Projekt entwickelte Qualifizie-
rungskonzept fiur Gesundheits-
berater/innen orientiert sich di-
daktisch im Wesentlichen am
Prinzip der Handlungsorientie-
rung, was berufspadagogischen
Zielsetzungen entspricht. Der
Fokus wird insbesondere auf die
Entwicklung einer Beratungs-
kompetenz sowie einer Kom-
petenz zur Reflexion und zur
Koordination von Ablaufen ge-
legt. Das Konzept orientiert sich
inhaltlich an den Vorausset-
zungen, die fir eine effektive
praventive Arbeit im Gesund-
heitswesen notwendig sind (2).
Es umfasst unter anderem die
Lernbereiche Pravention und
Gesundheitsforderung, Case
Management, Beratung, Sozial-
recht sowie Fachinhalte zur De-
menz.

Bedarfsorientiert werden weite-
re Schulungen im Projektver-
lauf durchgefiihrt. Zudem fin-
den in Anlehnung an den ge-
wahlten systemisch-l6sungsori-
entierten Beratungsansatz wo-
chentliche Fallkonferenzen statt,
die ebenfalls dem Qualifizie-
rungsprozess zuzurechnen sind.

Assessmentverfahren

Ein weiterer besonderer Stellen-
wert im Projekt EDe kommt
dem Assessmentverfahren zu.
Das multidimensionale Assess-
mentinstrument BIZA-D-M (3)
misst sowohl objektive als auch
subjektive Belastungen der pfle-
genden Angehorigen, die unter
anderem durch praktische Pfle-
geaufgaben, durch demenzbe-
dingte Verhaltens- und Person-
lichkeitsverdnderungen oder per-
sonliche Einschriankungen ent-
stehen. In der praktischen An-
wendung erfiillt es verschiedene
Aufgaben:

Es ist Beratungsgrundlage
und zeigt auf, in welchen Be-
reichen Belastungen bestehen
und welche Belastungen vorran-
gig thematisiert und bearbeitet
werden sollten. Dabei ist ein we-
sentlicher Bestandteil der Aus-
wertung die Einordnung der
Assessmentergebnisse in den je-
weiligen Fallzusammenhang.

Es ist Evaluierungsinstru-
ment beziiglich der Effekte des
Entlastungsprogramms. Entspre-
chend dem Pre-Post-Design des
Projekts wird es zu Beginn und
zum Ende der Feldphase einge-
setzt, um Veranderungen in der
Belastungssituation aufzuzeigen.
Unterstiitzt durch abschlieBen-
de Telefoninterviews der Teil-
nehmer wird so eine Aussage zu
den Effekten des Entlastungs-
programms moglich sein.

Aus den Berichten der Ge-
sundheitsberater/innen wird zu-
dem deutlich, dass das Instru-
ment bereits eine erste Inter-
vention darstellt. Die differen-
zierten Fragen fiithren zu einer
oft erstmaligen intensiven Aus-
einandersetzung der pflegenden
Angehorigen mit ihrer Situati-
on. Daraufhin wurden in vielen
Familien bereits zwischen As-
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sessmentgespriach und Erstbera-
tung Veranderungen angestofen.
Der Nutzen des Instruments als
Einstieg in die Beratung wird
von den Gesundheitsberater/in-
nen einheitlich als hoch bezeich-
net. Die Ergebnisse haben nicht
nur fiur die Erstberatung, son-
dern fur den gesamten bisheri-
gen Beratungsverlauf Relevanz
und sind, unter Einbeziehen des
Fallzusammenhangs, Entschei-
dungsgrundlage fiir die Auswahl
der Interventionen.

Die Rickmeldungen der Ange-
horigen nach den Assessment-
gespriachen waren trotz der zum
Teil langen Zeitdauer von ein
bis zwei Stunden positiv. Sie
fuhlten sich in ihrer Aufgabe
sehr wertgeschitzt und nahmen
es als Gelegenheit, ihre Situa-
tion umfassend und offen zu
schildern. Dadurch bekamen die
Gesundheitsberater/innen  mit
Hilfe der Assesmentfragen einen
tiefen Einblick in die Situation
der Familien, was wegen der In-
formationsdichte und aufgrund
zahlreicher ,,Familienschicksale®
auch belastende Aspekte hatte.

Beratungskonzept

Das Beratungskonzept bietet
die Grundlage, auf der die Ge-
sundheitsberater/innen im Mo-
dellvorhaben die Hausbesuche
und die kontinuierliche Beglei-
tung der Familien durchfiihren.
Die Entwicklung und Umset-
zung des Konzepts wurde mit
Unterstiitzung von Frau Prof.
Dr. Zwicker-Pelzer, Professorin
fir Beratung und Erziehungs-
wissenschaften und Dekanin des
Fachbereichs Gesundheitswesen
an der Katholischen Fachhoch-
schule NW vorgenommen. Fir
die kontinuierliche Arbeit mit
den Familien, in denen Men-
schen mit Demenz gepflegt wer-
den, wurde ein systemisch-16-
sungsorientierter Beratungsan-
satz auf der Basis professionel-
ler Fallarbeit (4) gewéhlt. Das
Beratungskonzept tragt damit
den Besonderheiten dieser Fa-
milien und den familiendynami-
schen Aspekten Rechnung und
ist auf die Gesunderhaltung des
gesamten Familiensystems aus-
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gerichtet. Grundlegender Gedan-
ke ist, dass Gesundheitshandeln
immer im Kontext der Lebens-
welt und Lebensgeschichte ei-
nes Menschen steht und jede
Verdnderung des Alltagshan-
delns in die bestehende lebens-
weltliche Struktur eingepasst
und damit abgestimmt werden
muss, um es dauerhaft zu eta-
blieren. Unabhingig vom Aus-
maB und der Intensitdt der an-
liegenden Problemstellungen wer-
den die Potenziale und Ressour-
cen der pflegenden Angehorigen
und ihrer sozialen Umwelt in
den Blick genommen. Ziel des
Beratungsansatzes ist es, indivi-
duell zu gestaltende Verdnde-
rungsprozesse in den Familien
der Demenzerkrankten einzulei-
ten und zu begleiten.

Die Haufigkeit der Beratungs-
besuche erfolgt bedarfsorien-
tiert. In der 18-monatigen Feld-
phase des Projekts sind neben
zwei Assessmentbesuchen im
Durchschnitt vier Beratungsbe-
suche vorgesehen. In begriinde-
ten Féllen konnen auch dartiber
hinaus Hausbesuche stattfinden.

Die Abbildung zeigt die Anzahl
verschiedener Beratungsthemen,
die nach Assessment und in der
Erstberatung vorrangig waren.
Eine umfassende Information
der Familien tiber die Unter-
stitzungsmoglichkeiten, die die
Pflegeversicherung bietet, war
immanenter Bestandteil jedes
Erstberatungsgesprichs. Auffal-
lig ist der hohe Anteil an pflege-
fachlichen Themen, was fiir die
Notwendigkeit einer grundle-
genden pflegefachlichen Quali-
fikation der Gesundheitsberater
sprechen mag.

Fallkonferenzen

Wesentlicher Teil der Umset-
zung des Beratungs- und des
Qualifizierungskonzepts  sind
die wochentlichen Fallkonferen-
zen. Sie haben eine wichtige
Funktion zur Unterstiitzung der
Gesundheitsberater/innen in kon-
kreten Beratungsprozessen und
verhelfen ihnen zu mehr Hand-
lungskompetenz. Sie beinhalten
ebenfalls systemische Elemente,

so dass eine Ubertragbarkeit in
die Beratungsgespriche moglich
ist.

Zwischenbilanz und Ausblick

Nach mehr als zwei Jahren Pro-
jektlaufzeit kann eine &uBerst
positive Zwischenbilanz gezo-
gen werden. Die Zahl von 320
Familien, die fur die Teilnahme
gewonnen werden konnten, zeigt,
wie hoch der Bedarf an Unter-
stiitzung in dieser Zielgruppe ist.
Die Arbeit und das Engagement
der Gesundheitsberater/innen
tragt dazu bei, dass es zu einer
Erweiterung der Entlastungs-
angebote in der Region kommt.
So wurden die Angebote an Leis-
tungen der Verhinderungspflege
durch die ambulanten Dienste
systematisiert; seit Oktober 2007
fanden acht Pflegekursreihen fiir
pflegende Angehorige demenz-
erkrankter Menschen statt; zu-
dem sind Demenzcafes, eine
Selbsthilfegruppe und ein Ange-
hoérigenstammtisch entstanden.

In Minden-Libbecke werden
neue Wege zur Entlastung pfle-
gender Angehoriger erprobt: ein
Gesamtkonzept, bestehend aus
zugehenden Beratungen, einem
individuellen Fallmanagement
und einer bedarfsorientierten
Unterstiitzung und Begleitung
pflegender Angehoriger. Damit
bietet das Projekt ,, Entlastungs-
programm bei Demenz“ viele An-
satzpunkte fur die Fragen der
anstehenden Ausgestaltung der
reformierten Pflegeversicherung.
Der Einsatz von Pflegefachkraf-
ten mit zusitzlicher Qualifika-
tion in der umfassenden Rolle
der Gesundheitsberater/innen
und Fallmanager/innen z&hlt zu
den innovativen Ansitzen des
Projekts.

Weitere Informationen unter:
www.projekt-ede.de, www.dip.de

Literaturhinweise sind unter www.
dbfk.de > Service > Verbandszeitschrift
als Download eingestellt.
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