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Einfiihrung

Dieses Schulungsprogramm richtet sich an die Bedlrfnisse von Erwachsenenbildnern und
Pflegefachkraften in ihrer Arbeit mit informellen Pflegepersonen. Es zielt insbesondere darauf ab,
die Kompetenzen der Fachkrafte in der effektiven Kommunikation mit informellen Pflegern zu
verbessern und ihnen nitzliche, bedarfsgerechte Informationen fiir ihre Rolle als Pfleger zu
vermitteln.

Modul 1: Aligemeine Informationen uber die
Hausmeistertatigkeit

EinfGhrung

Dieses Modul fihrt in die informelle Pflege ein, indem es ihren Umfang definiert und sie
von der formellen Pflege abgrenzt. Es untersucht die verschiedenen Aufgaben, die informelle
Pflegekrafte Gbernehmen, einschlieBlich emotionaler, psychologischer, physischer und
logistischer Herausforderungen, und hebt die weltweite Verbreitung informeller Pflege hervor.
Wenn die Beteiligten diese Anforderungen verstehen, kénnen sie die wichtige Rolle der
informellen Pflegekrafte besser anerkennen und sich fiir bessere Ressourcen und

Dienstleistungen zu deren Unterstiitzung einsetzen.

Lernziele

e Definieren Sie die informelle Pflege und unterscheiden Sie sie von der formellen Pflege.
e Verstehen Sie die Arten der Unterstiitzung, die informelle Pflegekrafte leisten,

einschlielRlich korperlicher, emotionaler und medizinischer Pflege.
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e Ermittlung der emotionalen, psychologischen, physischen und logistischen
Herausforderungen, mit denen informelle Betreuer konfrontiert sind.

e Erkennen, wie wichtig es ist, die Bedirfnisse der Pflegebedirftigen ganzheitlich zu
beurteilen und zu beriicksichtigen, einschlielRlich des kdrperlichen, emotionalen und
sozialen Wohlbefindens.

e Erforschung der langfristigen Auswirkungen der Pflege auf die kdrperliche und

psychische Gesundheit von informellen Pflegekraften.

Einfihrung in die formelle Pflege

Definition und Umfang der informellen Pflege

Caregiving als allgemeines Konzept bezieht sich auf die Hilfe oder Pflege, die eine Person einer
anderen Person zukommen lasst. Etymologisch gesehen stammt "care" vom Begriff "wicim" ab,
einem altenglischen Begriff, der "geistiges Leiden, Trauer, Kummer oder Schwierigkeiten"

bedeutet, wahrend "give" "unentgeltlich geben" bedeutet (Charalambous, 2023; Hermanns &
Mastel-Smith B, 2012). Zusammengefasst ist "Fiirsorge die Handlung/der Prozess, denen zu

helfen, die leiden" (Hermanns & Mastel-Smith B, 2012).

Es gibt nur vier Arten von Menschen auf der Welt: diejenigen, die bereits
Pflegekrdfte waren, diejenigen, die derzeit Pflegekrdfte sind, diejenigen,
die Pflegekrdfte sein werden, und diejenigen, die Pflegekrdifte brauchen

werden. '

Rosalyn Carter
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Informelle Pflege (IC) ist im Gegensatz zur formellen Pflege die Hilfe, die jemandem von einer

anderen Person aus seinem sozialen Netzwerk geleistet wird, in der Regel von

Familienmitgliedern oder Freunden, die keine ausgebildeten Fachkrafte sind. Auch der

finanzielle Charakter ist anders; es handelt sich um unbezahlte Hilfe. (WHO, 2019). Die folgende

Tabelle veranschaulicht die Unterschiede zwischen formeller und informeller Pflege.

Tabelle 1: Grundlegende Merkmale der formellen und informellen Pflege (DZakula, Banadinovi¢, Loncarek

& Vocanec, 2023)

Merkmal Formal Informell
I T T
Anbieter Professionelle Ausbilder Familienmitglieder, Freunde oder
Nachbarn
I T T
Zahlung Bezahlte Dienstleistungen Unbezahlte Dienstleistungen

|
Einstellung

|
Strukturiertes Umfeld (Pflegeheim,

betreutes Wohnen, ambulante

Pflegedienste)

|
Heimbasiert oder gemeindebasiert

T
Verordnung

|
Von staatlichen Stellen oder

Berufsverbanden reguliert

|
Unregulierte
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Schwerpunkt Spezifische Aufgaben und Personalisierte Pflege und
Dienstleistungen Unterstitzung
T T T
Flexibilitat Zeitplane und Dienstleistungen Zeitplane und Dienstleistungen
kdnnen starrer sein kénnen flexibler sein
T T T
Emotionale Verbindung hat moglicherweise eine geringere Kann eine starke emotionale

emotionale Bindung zum Empfanger Bindung mit dem Empfanger haben

Bei der Definition der IZA werden drei wesentliche Merkmale fiir informelle Pflegekrafte
genannt:
Erstens, jemand, der systematisch (mindestens zweimal pro Woche)
Pflegeleistungen erbringt, und zweitens, dass jemand aufgrund einer
chronischen Krankheit, einer Behinderung oder aus anderen Griinden
einen langfristigen Bedarf hat. Drittens, sie sind unbezahlt und nicht
Teil eines professionellen Rahmens (Charalambous, 2023; Henwood,

Larkin & Milne, 2017)

Die Pravalenz der informellen Pflege ist weltweit enorm. Oft als "unsichtbare Arbeitskrafte"
bezeichnet, Ubernehmen informelle Pflegekrafte die Betreuung ihrer Familienmitglieder oder
anderer Personen in Millionenhéhe. Einem Bericht von Alzheimer's Disease International zufolge
betrug die durchschnittliche Pflege von Demenzkranken durch informelle Arbeitskrafte etwa 6
Stunden pro Tag und wurde 2015 von etwa 40 Millionen Vollzeitbeschaftigten geleistet, wobei
diese Zahl bis 2030 auf schatzungsweise 65 Millionen ansteigen wird (Wimo et al., 2018). In der
EU wird geschatzt, dass die informelle Pflege etwa 60 % der gesamten Langzeitpflege ausmacht
Finanziert von der Européischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Européischen Union oder der Européischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur

(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
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und dass die informellen Pflegekrafte 10 bis 25 % der europaischen Bevolkerung ausmachen, je
nachdem, wie die IK gemessen wird (Triantafllou et al., 2010). Der finanzielle Wert der
informellen Pflege darf nicht unterschatzt werden; der wirtschaftliche Wert in Ldndern wie den

Vereinigten Staaten wird auf jahrlich mehrere Milliarden geschéatzt (Chari et al., 2015).

Verschiedene Arten der Pflege

Informelle Pflegekrafte bieten den von ihnen betreuten Personen unterschiedliche Arten von
Unterstiitzung, die in der Regel von deren jeweiligen Bediirfnissen abhangen. Ahnlich wie bei
der formellen Pflege variiert auch die Dauer der unbezahlten Pflege. Kurzfristige IK kann die
Pflege nach einem Krankenhausaufenthalt umfassen, langfristige IK kann auf eine Behinderung
oder chronische Krankheit zuriickzufihren sein (National Alliance for Caregiving & AARP, 2020).
Haufig geht die IK Gber die medizinischen und kérperlichen Bediirfnisse hinaus und umfasst
auch emotionale und soziale Unterstiitzung und wird in der Regel in privaten Haushalten
geleistet (Grigorovich et al., 2021). In der nachstehenden Tabelle werden vier Arten von Pflege

beschrieben, die typischerweise in der Intensivpflege vorkommen.

RoutinemaRige Aktivitdten des taglichen Lebens

Korperliche Pflege: z. B. Baden, Essen, Toilette

(ADLs) (IADLs)

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]
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Geselligkeit und emotionale Unterstiitzung Medizin und Pflege
Trost und Gesellschaft, Bewaltigung von Verabreichung von Medikamenten,
Stress/Depressionen Wundversorgung, Pflege von medizinischen Geraten

(Reinhad et al. 2012)

Informelle Pflegekrafte kénnen im Gegensatz zu formellen Pflegekraften mit den
Pflegebediirftigen im selben Haushalt leben, wodurch die Grenzen zwischen Privatleben und

Pflege haufig verwischt und in Frage gestellt werden (Evercare-Studie, 2006).

Geschlecht und Kultur

Die meisten informellen Pflegekrafte sind zwischen 50 und 75 Jahre alt und kiimmern sich in der
Regel um Eltern, Schwiegereltern oder Partner (Verbakel et al., 2014). Frauen ibernehmen
weltweit in Gberwaltigender Mehrheit Betreuungsaufgaben. Insbesondere altere Frauen sind
haufiger informelle Pflegekrafte; 21 % der Frauen im Alter von 50-64 Jahren gegeniliber 11 % der
Manner vergleichbaren Alters leisteten im Jahr 2016 taglich oder an mehreren Tagen in der
Woche IZA. Jiingere Generationen (25-49 Jahre) leisten weniger Pflege: 13 % bei Frauen und 9 %

bei Mannern (Europaisches Institut fiir Gleichstellungsfragen, 2019).

Es gibt mehrere Erklarungen fir dieses Phdnomen. Eine Erklarung ist die patriarchalische
Erwartung an Frauen, traditionelle Geschlechterrollen als "natirliche Pflegerinnen" zu
tibernehmen, und die Uberschneidung von kulturellen, ethnischen und religitsen
Uberzeugungen. Die Praktiken der IK werden haufig von unterschiedlichen kulturellen
Erwartungen beeinflusst, vor allem davon, wer die Pflege leisten sollte, welche Art von Pflege
geleistet wird und wie die Pflege von der groReren Familie und Gemeinschaft wahrgenommen

wird (Dilworth-Anderson et al., 2005).

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
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Rollen und Verantwortlichkeiten informeller Betreuer

Gemeinsame Pflichten und Aufgaben

Informelle Pflegekrafte Gbernehmen eine Vielzahl unterschiedlicher Aufgaben fiir die von ihnen
betreuten Personen. Formelle Pflegekrafte konzentrieren sich in der Regel auf spezifische
Aufgaben im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Ausbildung, wie klinische und medizinische
Aufgaben sowie korperliche Hilfe. Informelle Pflegepersonen hingegen Gbernehmen aufgrund
der Art ihrer Beziehung zu der von ihnen betreuten Person und der Verwischung der Grenzen
zwischen ihrer Beziehung zu der pflegenden Person als Familienmitglied und als
Pflegeempfanger ein breiteres Spektrum an Aufgaben. Dazu gehoéren die Pflege, die Verwaltung
von Arzneimitteln, die Koordinierung der Pflege, die Finanzverwaltung und die psychosoziale
Unterstilitzung. Informelle Pflegepersonen berichten, dass psychosoziale Unterstiitzung, soziales
Engagement und kérperliche Hilfe die hdufigsten Arten der Pflege sind, die sie leisten. In der
nachstehenden Tabelle sind die verschiedenen Arten der Pflege und eine Liste der Aufgaben
aufgefiihrt, die von den informellen Pflegekraften am haufigsten wahrgenommen werden.

Quelle: (Boyle, 2023 S.38)

Eine im Vereinigten Konigreich durchgefiihrte Studie tGber die Parkinson-Krankheit ergab, dass
etwa 80 % der informellen Pflegekrafte bei hauslichen Aufgaben wie Kochen und Putzen sowie
bei sozialen Aktivitaten wie dem Aufbau von Beziehungen und der Begleitung helfen. Andere
Aufgaben, die von den Pflegern haufig genannt wurden, waren Anziehen (63 %), Fiittern (49 %),

Baden (41 %) und Toilettengang (37 %) (Hand et al., 2019).

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
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Table 4 Multidimensional components of care mastery expected of informal cancer caregivers

Care coordination

= Schedule medical care appointments

* Accompany and navigate the healthcare
system: parking, wailing, accessing
wheelchair

* Understand varied roles of providers (i.e.,
who to ask for what)

* Coordinate visitation

Shop for and order supplies, medications,

equipment

Mobilize resources

= Determine delegation of tasks (i.e., which
and to who)

= Anticipate and troubleshoot gaps in care

* Plan transition to new care sites

Informational

* Prepare questions relative to appropriate care
provider

* Chronicle progress (o providers

* Liaison with professional network to
determine next steps

= Manage information exchange

« Participate in problem-solving and
decision-making

* Provide medical updates about patient status
to social and employment network

= Liaison with family network to inform nature
of patient status

* Explain rational for treatment decisions io
family members

Psychosocial

* Respond to negative emotions

* Provide encouragement to patient

= Offer reassurance to family

= Plan opportunities for socializing

* Manage personal emotions

* Manage frusiration related to system
fragmentation

« Contain anxiety about the unknown

= Assume responsibility for self-care

Functional

* Assist with ADLs, IADLs

* Assume responsibilities for doing or
delegating domestic tasks (i.e., meal shopping
and preparation, cleaning, home upkeep)

= Assist with adherence to care
recommendations (i.e., exercise)

* Troubleshoot medical equipment malfunction

* Arrange or provide for transportation

Nursing care

= Assist with toileting, mobility

= Monitor weight loss, sleep, pain, mood,
fatigue, and other symptoms

* Assess intensity and pattern of toxicity

* Manage symptom disiress

* Advocate for medication titration

= Describe the nature of potentially
emergent symptoms and scenarios

* Modify patient care based on condition
changes

= Perform drain, port, wound care, and
dressing changes

* Determine environmental safety

* Advocate on patient’s behalf

* Assess nature of patient and family coping

= Make referrals when indicated

= Ensure advance care planning paperwork
is available

Pharmaceutical

= Oversee drug utilization

= Organize, supervise, request refill orders

* Ensure dosefschedule accuracy

« Fill pill reminder devices

= Monitor level of adherence

= Consider strategies to improve adherence

= Monitor symptoms associated with new
medication

* Respond to and/or research suggestions
advocating use of complementary substances

Financial

= Maintain/file of medical paperwork

* Oversee bill payment

* Lobby with insurers

* Track paperwork documenting discrepancies
or problems

= Establish location of will

i/der
Cultur
mer:
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Vereinbarkeit von Pflege und anderen Aufgaben

In der Europdischen Union gehen schatzungsweise 50-60 % der informellen Pflegekrafte
gleichzeitig einer Voll- oder Teilzeitbeschaftigung nach, wahrend sie die Pflege Gibernehmen.
(UNECE, 2019)

In Anbetracht der Tatsache, dass Frauen lberproportional haufig langfristige Pflegeaufgaben
Ubernehmen, ist es offensichtlich, dass die Auswirkungen der Pflege erhebliche Folgen fiir ihre
Karriere und ihre finanzielle Stabilitdt haben. Um ihre Betreuungsaufgaben zu erfillen, arbeiten
Frauen mit gréBerer Wahrscheinlichkeit weniger Stunden, missen ihre Karriere unterbrechen,
Angebote fiir Beforderungen ablehnen oder sogar ganz aus dem Berufsleben ausscheiden.
Darlber hinaus sind sie mit langfristigen Folgen konfrontiert: verminderte
Verdienstmoglichkeiten, begrenztes Karrierewachstum, geringere Ersparnisse fiir den Ruhestand
und ein insgesamt niedrigeres Lebenseinkommen (Pavalko & Woodbury, 2000). Diese Last der
Verantwortung fihrt dazu, dass sich die Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern bei der
Beschaftigung und der wirtschaftlichen Sicherheit weiter verstarken.

Bei Mannern ist es weniger wahrscheinlich, dass sie ihre Arbeitszeit reduzieren oder ihren
Arbeitsplatz aufgeben missen, um die Pflege zu Gilbernehmen; Untersuchungen zeigen, dass sie
ihre Pflege eher durch externe Hilfe ergdnzen, z. B. indem sie offizielle Pflegekrafte einstellen.
AulRerdem sind die Aufgaben und Pflichten, die sie typischerweise (ibernehmen, eher praktisch
und aufgabenorientiert als psychosozial. Wenn Manner beschlieBen, ihre Arbeitszeit zu
reduzieren oder sich aus dem Berufsleben zurilickzuziehen, stolRen sie haufig auf
gesellschaftlichen Druck. Sie sehen sich mit gesellschaftlichem Druck konfrontiert, der mit
traditionellen Vorstellungen von Mannlichkeit zusammenhangt, was wiederum zu
Rollenkonflikten und letztlich zu emotionaler Belastung fiihrt (Pavalko & Woodbury, 2000;
Thompson et al., 2012).

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
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Die Sandwich-Generation

"Einzelpersonen oder Paare in der Altersgruppe von 45 bis 65 Jahren, die sich neben ihrer
Berufstatigkeit auch um ihre eigenen (kleinen oder heranwachsenden) Kinder sowie um die Pflege

ihrer alternden Eltern kiimmern." (Bronselaer, 2016).

Auswirkungen
e Finanzieller Stress: Reduzierte Arbeitszeiten—> reduzierte finanzielle Stabilitat

e Emotionaler Tribut: hohes Mal$ an Stress, Depression, korperlicher Erschopfung und

Burnout

e Eingeschranktes soziales Leben: Weniger Zeit flr Aktivitaten und die Pflege von sozialen

Beziehungen - Isolation

e Konflikte in der Familie: Uneinigkeit tiber die Verteilung von Aufgaben und Pflichten—>

Stress und verminderter Familienzusammenhalt

Europaisches Institut fir Gleichstellungsfragen. 2017; Pierret, 2006.

Neben den geschlechtsspezifischen Erwartungen kénnen sich auch kulturelle Erziehung, Normen
und Uberzeugungen auf die Konzeption und Anwendung der Pflege auswirken. In vielen
Gesellschaften wird die Pflege, insbesondere von Familienmitgliedern, eher als Verpflichtung
oder Pflicht denn als individuelle Entscheidung angesehen, obwohl es professionelle
Pflegedienste oder institutionelle Pflege gibt. Vor allem in Mehrgenerationenhaushalten ist die

Auslagerung der Pflege eines Familienmitglieds, insbesondere die Unterbringung eines dlteren

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
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Menschen in einem Pflege- oder Gemeinschaftsheim, mit einem schweren Stigma verbunden.

(Kao et al., 2016; Schulz & Eden, 2016)

Identifizierung der Bedurfnisse von Pflegebedirftigen

Beurteilung der korperlichen, emotionalen und sozialen Bediirfnisse

Die Bewertung der Bediirfnisse der zu betreuenden Personen ist wichtig flr die Bereitstellung

maRgeschneiderter Unterstiitzung. Dazu gehért die Uberpriifung ihrer kérperlichen,

emotionalen und sozialen Bedirfnisse, um sicherzustellen, dass sie gut versorgt sind. Die

nachstehende Tabelle enthalt Bewertungsprotokolle fiir Pflegebediirftige, die nach

korperlichen, emotionalen und sozialen Bediirfnissen kategorisiert sind.

Physische Bedarfsanalyse

Aktivitaten des taglichen Lebens (ADLs):

e Fihren Sie regelméaRige Beurteilungen
der Fahigkeit des Pflegebedirftigen zur
Ausfiihrung von Verrichtungen des
taglichen Lebens durch, um
festzustellen, in welchen Bereichen
Hilfe benotigt wird.

Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens
(IADLs):

o Beurteilen Sie die IADLs, wie z. B. die
Verwaltung von Finanzen, die
Zubereitung von Mahlzeiten, den
Transport und die Verwaltung von
Medikamenten, um den Grad der
erforderlichen Unterstiitzung zu
bestimmen.

Uberwachung der Gesundheit:

e Uberwachen Sie den
Gesundheitszustand, verfolgen Sie die
Symptome und stellen Sie sicher, dass

Bewertung der hauslichen Umgebung:

e Uberpriifung der Wohnung des
Pflegebedirftigen auf Sicherheit und
Zuganglichkeit, Ermittlung moglicher

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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chronische Krankheiten durch geeignete
medizinische Mallnahmen richtig
behandelt werden.

Gefahren und notwendiger
Veranderungen zur Férderung der
Unabhangigkeit.

Regelmalige Updates:

e Aktualisieren Sie regelmaRig die Pflegeplane auf der Grundlage der sich dndernden
korperlichen Bedirfnisse, um eine reaktionsschnelle und individuelle Pflege zu

gewadhrleisten.

Emotionale und psychologische Bediirfnisbeurteilung

Identifizierung emotionaler Bediirfnisse:

e Ermittlung der emotionalen und
psychologischen Bediirfnisse,
insbesondere bei Menschen, die unter
Depressionen, Angstzustanden oder
sozialer Isolation leiden.

Beteiligung an der Entscheidungsfindung:

e Beurteilen Sie, wie gut der
Pflegebediirftige in der Lage ist, an
Entscheidungen Uber seine Pflege
mitzuwirken, was sich im Laufe der Zeit
andern kann, insbesondere bei
kognitiven Einschrankungen.

Zugang zu Ressourcen im Bereich der psychischen Gesundheit:

1. Stellen Sie sicher, dass die Bewertungen den Zugang zu psychischen Gesundheitsdiensten
sowohl fiir die Pflegebediirftigen als auch fiir die Pflegekrafte umfassen, da die psychische
Gesundheit eine entscheidende Rolle fiir das allgemeine Wohlbefinden spielt.

Soziale Bedarfsanalyse

Erleichterung der sozialen Interaktion:

Bewertung von sozialen Unterstiitzungsnetzen:

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
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20



]
Co-funded by CW
the European Union nformal Carers

Well-Being Enhanced

e Erleichterung der sozialen Interaktion e Beurteilen Sie das Vorhandensein und
und des gesellschaftlichen die Wirksamkeit der sozialen
Engagements, um sicherzustellen, dass Unterstiitzungsnetze des
der Pflegebedirftige Beziehungen pflegt Pflegebedirftigen, einschlieRlich
und an Aktivitaten teilnimmt. Familie, Freunde und kommunale

Ressourcen.

Kulturelle und 6kologische Erwagungen

Den kulturellen Kontext verstehen: Bewertung der Umweltbedirfnisse:

e Erkennen, wie sich kulturelle 1. Beurteilen Sie die physische Umgebung
Uberzeugungen und Werte auf die der Wohnung des Pflegebedurftigen auf
Bediirfnisse, Vorlieben und die Sicherheit und Zuganglichkeit, um die
Bereitschaft des Pflegebediirftigen Unabhangigkeit und den Komfort zu
auswirken, sich auf bestimmte verbessern.

Aktivitaten oder Pflegeplane
einzulassen.

Bangerter et al. (2019); Barker & Fink (2019); Casado et al. (2021); Cohen & Wills (1985); Gitlin et al.
(2010); Lawton & Brody (1969); Pinquart & Sorensen (2011); Schulz & Eden (2016).

Personalisierte Pflegeplanung

Personalisierte Pflegeplanung ist ein Ansatz fiir die Gesundheitsversorgung, bei dem individuell
angepasste Pflegeplédne erstellt werden, die auf die einzigartigen Bediirfnisse jedes Einzelnen
zugeschnitten sind. Die Plane werden aktiv und in Zusammenarbeit zwischen Patienten und
Gesundheitsdienstleistern erstellt und sollten die Ziele und Praferenzen jedes Patienten
einbeziehen und seine Werte genau widerspiegeln (NHS., 2024). Im Gegensatz zu den
traditionellen Wegen stellt dieser Ansatz den Patienten in den Vordergrund und beriicksichtigt

sowohl seine Gesundheit als auch sein emotionales Wohlbefinden und seine soziale

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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Unterstlitzung. Untersuchungen an Menschen mit chronischen Erkrankungen zeigen, dass eine
personalisierte Pflegeplanung zahlreiche positive Auswirkungen haben kann, wie z. B. bessere
gesundheitliche Ergebnisse flr die Patienten, eine hdhere Patientenzufriedenheit und eine
bessere Einhaltung der medizinischen Protokolle (Coulter et al., 2015). Es gibt jedoch viele
Herausforderungen bei der Umsetzung: Gesundheitsdienstleister sind unzureichend geschult, es
mangelt an Ressourcen und es gibt Probleme bei der Koordinierung zwischen Einrichtungen und

Gesundheitsfachkraften.

Haufige Pflegefalle

Alzheimersymptome und Demenz verstehen

"Die Alzheimer-Krankheit ist eine Art von Hirnerkrankung, so wie die koronare Herzkrankheit eine
Art von Herzkrankheit ist. Sie wird durch eine Schadigung der Nervenzellen (Neuronen) im Gehirn
verursacht. Die Neuronen des Gehirns sind fir alle menschlichen Aktivitdten, einschlieBlich

Denken, Sprechen und Gehen, unerlasslich.

(Alzheimer's Association, 2024 S. 5)

Die Alzheimer-Krankheit ist eine fortschreitende neurodegenerative Stérung, die durch einen
allmahlichen Rickgang der kognitiven Funktionen, des Gedachtnisses und der allgemeinen
Alltagsfunktionen gekennzeichnet ist. Einfach ausgedriickt, verursacht die Krankheit langsam
und mit der Zeit Veranderungen im Gehirn; das Gehirn schrumpft und die Gehirnzellen sterben
schlieRlich ab. In den USA leben etwa 6,5 Millionen Menschen mit der Alzheimer-Krankheit

(Alzheimer's Association, 2022).

Demenz ist ein Oberbegriff fiir eine Gruppe von Symptomen. Die fiir Demenz charakteristischen
Symptome betreffen in der Regel das Gedachtnis, die Sprache, die Problemlésungsfahigkeit und
Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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das Denken. Eine Ursache fiir Demenz ist die Alzheimer-Krankheit. Insbesondere die
Veranderungen, die das Gehirn bei Alzheimer erfahrt, tragen am haufigsten zur Demenz bei.
(Alzheimer's Association, 2024). Die durch Alzheimer verursachte Demenz wird als "Alzheimer-
Demenz" bezeichnet. Der Verlauf der Krankheit ist ein allmahlicher Riickgang des Gedachtnisses,
der Sprache, der Probleml6ésungsfahigkeit und des Denkvermogens, der letztlich die

Funktionsfahigkeit beeintrachtigt.

Weltweit sind mehr als 55 Millionen Menschen an Demenz erkrankt; allein in der Europaischen
Union sind 8 Millionen Menschen von Demenz betroffen. Die Alzheimer-Demenz ist die
haufigste Form und macht Schatzungen zufolge etwa 60-70 % der Falle aus
(Weltgesundheitsorganisation, 2024). Demenz ist die Hauptursache fiir Behinderung und

Abhangigkeit bei dlteren Erwachsenen (Alzheimer Europe, 2024).

Anzeichen der Alzheimer-Demenz (angepasst)

Gedachtnisverlust, der das tagliche Leben Vergessen von gelernten Informationen, immer
beeintrachtigt wieder die gleichen Fragen stellen, sich auf

Gedachtnisstitzen verlassen

Herausforderungen bei der Planung oder Veranderungen in der Fahigkeit, Zahlen zu

Lésung von Problemen : folgen oder mit ihnen zu arbeiten, ein

vertrautes Rezept zu befolgen, Rechnungen im
Auge zu behalten,

Konzentrationsschwierigkeiten
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Schwierigkeiten bei der Erledigung familidrer

Aufgaben

Schwierigkeiten, zu einem vertrauten Ort zu
fahren, eine Einkaufsliste zu organisieren, sich

an die Regeln eines Spiels zu erinnern

Verwechslung mit Zeit oder Ort

Sie verlieren den Uberblick tiber Daten,
Jahreszeiten und den Lauf der Zeit. Vergessen,

wo sie sind oder wie sie dorthin gekommen sind

Schwierigkeiten, visuelle Bilder und rdaumliche

Beziehungen zu verstehen

Sehprobleme, Schwierigkeiten beim Beurteilen
von Entfernungen, beim Erkennen von Farben

und Kontrasten, Probleme beim Autofahren

Neue Probleme mit Wortern beim Sprechen

oder Schreiben

Schwierigkeiten, sich einem Gesprach
anzuschlieBen oder ihm zu folgen, sich selbst zu
reparieren, Probleme mit dem Wortschatz,
Schwierigkeiten, vertraute Objekte zu benennen

und Objekte falsch zu benennen

Verlegen von Gegenstidnden und Verlust der

Fahigkeit, Schritte zuriickzuverfolgen

Gegenstande an ungewdhnlichen Orten
ablegen, Dinge verlieren, andere des Diebstahls

beschuldigen

Vermindertes oder schlechtes Urteilsvermogen

Veranderungen im Urteilsvermdgen oder in der

Entscheidungsfindung, geringere
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Aufmerksamkeit bei der Korperpflege und beim

Sauberhalten

Riickzug von der Arbeit oder sozialen Veranderungen beim Fiihren oder Verfolgen

Aktivitaten von Gesprachen - Rickzug von Hobbys,
Schwierigkeiten, bei Sportmannschaften oder

Aktivitaten mitzuhalten

Verdanderungen in Stimmung, Personlichkeit Sie kdnnen verwirrt, misstrauisch, depressiv,

und Verhalten angstlich oder besorgt sein und sich zu Hause,
am Arbeitsplatz, bei Freunden oder aulRerhalb

ihrer Komfortzone leicht aufregen.

Quelle: Alzheimer's Association. (2024) Alzheimer's Disease Facts and Figures. Alzheimers Dement

2024;20(5).

Das Kontinuum der Alzheimer-Krankheit beschreibt das allmahliche Fortschreiten von
unbemerkten Hirnverdanderungen zu Gedachtnis- und Denkproblemen, die schlieRlich zu
korperlichen Behinderungen fiihren. Es wird in drei Hauptstadien unterteilt: praklinische
Alzheimer-Krankheit, leichte kognitive Beeintrachtigung (MCl) und Alzheimer-Demenz, wobei
die Demenzphase weiter in leichte, mittelschwere und schwere Stadien unterteilt wird. Die Zeit,
die der Einzelne in jedem Stadium verbringt, variiert je nach Faktoren wie Alter, Genetik und

anderen Einflissen. (Alzheimer's Association, 2024, S. 10).
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Alzheimer's Disease (AD) Continuum*

Preclinical AD Mild Cognitive Dementia Due to AD Dementia Due to AD
Impairment Due to AD Moderate Severe
| | I | |
Mo symptoms but Very mild symptoms Symptoms interfere Symptoms interfere Symptoms interfere
possible biological that may not interfere with some everyday with many everyday with most everyday
changes in the brain with everyday activities activities activities activities

*Although these arrows are of equal size, the components of the AD continuum are not equal in duration.

Erkennen von Symptomen psychischer Erkrankungen und
Personlichkeitsveranderungen bei Pflegeempfangern

Informelle Pflegepersonen beginnen in der Regel nach einer Diagnose und dem Nachlassen der
Fahigkeiten mit der regelmaRigen Pflege einer Person. Es ist jedoch unerldsslich, dass Symptome
und Anzeichen friihzeitig erkannt und rechtzeitig behandelt werden. Dies gilt insbesondere fiir
Symptome der psychischen Gesundheit.

Viele Demenzkranke kdnnen Personlichkeits- und Verhaltensdanderungen wie Unruhe, Riickzug
und Stimmungsschwankungen zeigen, die falschlicherweise dem natiirlichen Alterungsprozess
oder dem erwarteten Fortschreiten der Krankheit zugeschrieben werden. Solche
Verhaltensdanderungen erfordern jedoch ein rechtzeitiges Eingreifen, da sie auf psychische
Probleme hinweisen kdnnen, insbesondere auf Personlichkeitsverdanderungen wie Aggression,
emotionale Verflachung oder Reizbarkeit. Die Verflechtung von Demenz und psychischen
Erkrankungen kann den Prozess der Diagnose und der Symptome erschweren, da sich die
Symptome Uiberschneiden konnen. Ein verspatetes Eingreifen bei Symptomen wie Angst und
Depression kann auch die kognitive Beeintrachtigung verschlimmern (WHO, 2019). Daher ist es

von entscheidender Bedeutung, dass die Pflegekrafte auf das Auftreten von psychischen
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Problemen achten und eingreifen, sobald solche Symptome auftreten (Natural Institute of

Aging, 2019).

Veranderungen der Personlichkeit und des Verhaltens (Mayo Clinic, 2024)

® Depression ® Stimmungsschwankun ® Wandernde

gen

® Verlust des Interesses ® \Verlust von

an Aktivitaten

® Sozialer Riickzug

Misstrauen gegenliiber

anderen

Wut oder Aggression

Hemmungen

Wahnvorstellungen, z.

B. zu glauben, etwas

. sei gestohlen worden
® Anderungen der

Schlafgewohnheiten

Wie bereits erwdhnt, ist es von entscheidender Bedeutung, umfassende Bewertungen und
Untersuchungen zur kognitiven und psychischen Gesundheit durchzufiihren (American Academy
of Neurology, 2016; WHO, 2019). Eine Moglichkeit, wie dies umgesetzt werden kann, besteht
darin, dass die Pflegekrafte selbst aktiv die Fahigkeiten der Pflegebediirftigen bei der
Durchfiihrung von Aktivitdten des taglichen Lebens (ADLs) und instrumentellen Aktivitdten des
taglichen Lebens (IADLs) Gberwachen (Alzheimer's Society, 2020). Dieser allumfassende Ansatz
kann sicherstellen, dass die MaRnahmen zielgerichtet und personalisiert sind, so dass die
Lebensqualitdt sowohl fir die Pflegebedirftigen als auch fiir die Pflegenden verbessert werden
kann. Sie sollten versuchen, sich aktiv an Gesprachen zu beteiligen, den Gefiihlen und
Erfahrungen der Pflegebediirftigen zuzuhéren und auf emotionale Notlagen zu achten. Dieser
Ansatz kann dazu beitragen, die emotionale Bindung zu verbessern und eventuelle psychische
Finanziert von der Européischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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Probleme besser zu erkennen (Roth et al., 2019). Pflegende sollten sich auch der verfiigbaren
Ressourcen in ihrer Nahe bewusst sein, da eine friihzeitige Erkennung und Intervention die

Lebensqualitdt erheblich beeinflussen kann.

SchlieBlich fallen die meisten Aufgaben und Verantwortlichkeiten dem Pflegepersonal zu; es ist
von entscheidender Bedeutung, dass die Pflegekrafte selbst auch fiir ihr Wohlbefinden sorgen,
da Untersuchungen zeigen, dass Stress und Burnout ihre Fahigkeit beeintrachtigen kénnen, die
Pflegebediirftigen effektiv zu betreuen; moglicherweise erkennen sie Verdanderungen im

Verhalten und in der psychischen Gesundheit nicht (Australische Regierung, 2015).

Herausforderungen fiir informelle Pflegepersonen

Informell Pflegende stehen vor vielen Herausforderungen. Da informell Pflegende oft sowohl
ihre eigenen Bedirfnisse und die ihrer unmittelbaren Familie als auch die Pflege einer anderen
Person unter einen Hut bringen missen, kdnnen sie Gberfordert und tberlastet sein. Jeder
vierte informell Pflegende gibt an, sich gestresst zu flihlen (De Klerk et al., 2017). Diese

Konstellation fiihrt haufig zu negativen Auswirkungen auf psychische und physische Aspekte.

Belastung der Pflegenden: "eine mehrdimensionale Reaktion auf die negative Bewertung und den
wahrgenommenen Stress, der sich aus der Pflege einer kranken Person ergibt" (S. 846) (Kim et al.,

2012).

Emotionale und psychologische Herausforderungen
Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Forschungsergebnisse zu den
emotionalen und psychologischen Herausforderungen, mit denen informelle Betreuer

konfrontiert sind.
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Herausforderung

Beschreibung

Psychische Belastung

50 % der Pflegenden berichten {iber ein hohes Mal an Stress
und psychischer Belastung, das sich mit der Schwere des

Zustands des Pflegebediirftigen verschlimmert.

Stress und emotionale

Erschépfung

Langfristige Pflege kann zu Schuldgefiihlen, Frustration, Angst

und emotionaler Erschépfung fihren.

Verschlechterung der Gesundheit

Insbesondere fiir pflegende Angehdrige, die mit schweren

psychischen Erkrankungen oder Alzheimer zu tun haben.

Isolation und mangelnde

Unterstiitzung

Der Mangel an professioneller Unterstiitzung durch die
Gesundheitssysteme kann zu Gefiihlen der emotionalen

Belastung und Hilflosigkeit fiihren.

Unzuldnglichkeiten und Stress

aufgrund mangelnder Ausbildung

Mangelnde Ausbildung fuhrt zu Gefiihlen der Unzuldnglichkeit

und erhoht den Stress fiir die Pflegekrafte.

Risiken fiir die psychische

Gesundheit

Langfristige Pflege ist mit dem Risiko verbunden,
Angstzustande, Depressionen und PTBS zu entwickeln,

insbesondere bei unheilbaren Krankheiten.

Schuldgefiihle und Frustration

Pflegende fiihlen sich oft schuldig wegen vermeintlicher

Unzulanglichkeiten in der Pflege und sind frustriert, wenn sie

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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ihre personlichen Bedirfnisse mit den Pflegeaufgaben in

Einklang bringen missen.

Geschlechtsspezifische

Frauen sehen sich dem gesellschaftlichen Druck ausgesetzt, die

Herausforderungen Pflegeaufgaben zu tibernehmen, wahrend mannliche
Pflegekrafte moglicherweise isoliert sind und keine
Unterstlitzung erfahren.

Burnout Fehlende formale Unterstiitzung bedeutet, dass sich die Pfleger

standig anpassen miissen, was zu emotionalem und

korperlichem Burnout fihrt.

Quellen: Adelman et al. (2014); Hagglund et al. (2019); Khasne et al. (2020);Mdiller et al.
(2022);Papastavrou et al. (2011);Pavalko & Woodbury (2000); Pinquart & Sérensen (2003); Roth et al.
(2016); Schulz et al. (2020); Sung et al. (2022); Thompson et al. (2012).

Physische und logistische Herausforderungen

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Forschungsergebnisse zu den

physischen und logistischen Herausforderungen, denen sich informelle Pflegekrafte

gegenibersehen.

Herausforderung

Beschreibung
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Finanzielle Belastung

Pflegende Angehdrige stehen oft vor finanziellen Herausforderu
wie z. B. Ausgaben fiir medizinische Versorgung, Transport und

Versorgung.

Zeitmangel und Uberforderung

Die Pflege nimmt viel Zeit in Anspruch und fiihrt dazu, dass sich
Pflegenden lGberfordert fihlen, wenn sie die Pflege mit ihren

personlichen und beruflichen Pflichten vereinbaren missen.

Fragen der kérperlichen Gesundheit

Pflegende Angehoérige leiden haufig unter korperlichen Beschwe
wie Rickenschmerzen, Mudigkeit und chronischen Krankheiten,
durch die anspruchsvolle Pflegearbeit verursacht werden. Pflege
die Uberlastet sind, nehmen mehr Gesundheitsleistungen in Ans

und bekommen auch mehr Medikamente verschrieben.

Koordinierung der Pflege und der

Gesundheitssysteme

Die Navigation in komplexen Gesundheitssystemen und die
Koordinierung der Versorgung durch mehrere Anbieter flihrt oft

Frustration.

Heben und Bewegen von

Pflegebediirftigen

Die korperlichen Anforderungen beim Heben und Bewegen von
Pflegebediirftigen tragen zu gesundheitlichen Problemen wie M

Skelett-Belastungen bei.

Verringerung der Arbeitszeit oder

Verlust des Arbeitsplatzes

Pflegende Angehorige reduzieren oft ihre Arbeitszeit oder geber

Arbeitsplatz ganz auf, was die finanzielle Belastung noch erhoht
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Mangelnder Zugang zu kommunalen

Ressourcen

Viele Betreuer haben Probleme mit dem unzureichenden Zugan

kommunalen Ressourcen.

Trauer und Herausforderungen nach der

Pflegebediirftigkeit

Nach dem Tod des Pflegebediirftigen oder der Einweisung in ein
konnen die Pflegenden trauern und Schwierigkeiten haben, sich

in das Arbeits- und Sozialleben zu integrieren.

Quellen: Fredman et al. (2010); Hagglund et al. (2019); Khasne et al. (2020); Mdller et al. (2022); National A
for Caregiving (2020); Serrano-Aguilar, (2006); Schulz & Eden (2016); Schulz et al. (2016); Sung et al. (2022).

Ubungen/ Aktivititen

Szenario:

Frau Maria Evans ist eine 75-jahrige Frau, bei der vor zwei Jahren die Alzheimer-Krankheit
diagnostiziert wurde. Sie lebt zu Hause mit ihrer Tochter Anna, die ihre Hauptbezugsperson ist. Anna,
42 Jahre alt, arbeitet auRerdem in Teilzeit als Datenanalystin. Im Laufe des letzten Jahres hat sich der
Zustand von Frau Evans verschlechtert, so dass sie nun bei fast allen taglichen Aufgaben Hilfe
bendtigt. Zusatzlich zum kognitiven Abbau kampft Frau Evans mit Arthritis, was ihre Mobilitat
erschwert. Ihr Gedachtnisverlust hat sich verschlimmert, und sie vergisst oft vertraute Gesichter, auch
das von Anna. Sie leidet unter haufigen Stimmungsschwankungen und wird manchmal unruhig oder
zieht sich zuriick. Anna, die alleinige Betreuerin, fiihlt sich durch die Pflegeaufgaben und die
Vereinbarkeit mit ihrem Berufsleben tiberfordert. Sie berichtet, dass sie sich korperlich erschépft und
emotional ausgelaugt fiihlt und nur wenig Zeit fir die Selbstpflege oder soziale Kontakte hat.

Anweisungen:
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2. Lesen Sie die Fallstudie

3. Identifizieren Sie die Bediirfnisse des Pflegebediirftigen: Nach dem Lesen listen die
Teilnehmer die kérperlichen, emotionalen und sozialen Bediirfnisse des
Pflegebedirftigen auf. Dazu kénnten Hilfe bei der Mobilitdt, emotionale Beruhigung
oder soziales Engagement gehoren. Weitere Einzelheiten zur Bedarfsermittlung finden
Sie in Abschnitt 3.3.

4. Analysieren Sie die Rollen und Verantwortlichkeiten der informellen Pflegekrafte: Die
Teilnehmer skizzieren die verschiedenen Aufgaben der Pflegeperson, wie z. B. die
Unterstlitzung bei der medizinischen Versorgung, die Erledigung alltdglicher Aufgaben
und die Begleitung des Betroffenen. Eine vollstdndige Liste der Rollen und Aufgaben
finden Sie in Abschnitt 3.2.

5. Diskutieren Sie die Herausforderungen: Die Teilnehmer identifizieren spezifische
Herausforderungen, die sie aus der Fallstudie ableiten. Wenn genligend Zeit vorhanden
ist, konnen die Teilnehmer mogliche Strategien zur Bewaltigung dieser
Herausforderungen diskutieren.

6. Aktuelle Ergebnisse

Erwartete Ergebnisse und Lernpunkte:

e Rollen und Verantwortlichkeiten von Pflegekraften verstehen: Die Teilnehmer erhalten
ein tieferes Verstandnis fiir die verschiedenen Rollen, die informelle Pflegekrafte
spielen, von der emotionalen Unterstiitzung bis zur medizinischen Versorgung.

e Erkennen der Bediirfnisse von Pflegebediirftigen: Die Teilnehmer lernen, die
Bedirfnisse der Pflegebedirftigen ganzheitlich zu beurteilen, einschlieBlich kérperlicher,
emotionaler und sozialer Aspekte.

e Erkennen von Herausforderungen und Lésungen: Die Teilnehmer werden gemeinsame
Herausforderungen identifizieren, mit denen informelle Betreuer konfrontiert sind, wie
z. B. emotionales Burnout oder fehlende Unterstiitzung, und mogliche Strategien zur
Uberwindung dieser Hindernisse diskutieren.
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Umgang mit Gewalt und Aggression in der Pflegeumgebung

In informellen Pflegeumgebungen, insbesondere im Umgang mit an Alzheimer oder Demenz
erkrankten Pflegebediirftigen, konnen Aggression und Gewalt an der Tagesordnung sein. Solche
Verhaltensweisen kénnen sich korperlich, verbal oder emotional dullern. Sie werden in der
Regel durch die Krankheit (z. B. Alzheimer), Umweltfaktoren und Storungen, die vertraute
Routinen durcheinanderbringen, beeinflusst (Duxbury & Whittington, 2005; Cohen-Mansfield,
2001).

Informelle Pflegekrafte missen gut informiert und darauf vorbereitet sein, die friihen
Warnzeichen von Aggression zu erkennen und darauf zu reagieren. Ein praventiver Ansatz ist fiir
jede Interventionsstrategie unerldsslich und besonders wichtig im Umgang mit Aggressionen bei
Demenzpatienten. Im Allgemeinen hat sich gezeigt, dass ruhige und strukturierte Umgebungen
Stress minimieren, indem sie ein Geflihl der Sicherheit und Vorhersehbarkeit vermitteln und so
Aggressionen verringern (Duxbury & Whittington 2005). Die Forschung zeigt, dass die Erstellung
und Einhaltung von Risikobewertungsprotokollen und Sicherheitsplanen dazu beitragen kann,
Zwischenfille zu reduzieren. Die Pldne kdnnen insbesondere Anderungen der Umgebung,

Kommunikationsstrategien und Alarmsysteme umfassen (Fricke et al., 2023).
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Strategien fiir den Umgang mit Aggression und Gewalt bei Patienten

Ausloéser identifizieren

Beobachten und erkennen Sie Veranderungen in der Kérpersprache
oder verbale Hinweise, um eine Eskalation zu verhindern

De-Escalation

Beibehaltung eines ruhigen Tons, Beibehaltung einer nicht
bedrohlichen Kérpersprache, Umlenkung der Aufmerksamkeit

Interventionen

Nicht-pharmakologische Interventionen wie Musiktherapie,
sensorische Stimulation oder korperliche Aktivitat

Sicherheitsplanung

Erstellung eines personlichen Sicherheitsplans, z. B. Vorbereitung von
Notausgangen und Notfallkontakten

Unterstiitzungssysteme

Der Zugang zu Peer-Gruppen, Beratung und anderen professionellen
Ressourcen kann dazu beitragen, den Pflegenden emotional und
psychologisch zu entlasten.

Professionelle
Unterstiitzung

o Aufbau eines Netzwerks professioneller Unterstltzung,
einschlieBlich Sozialarbeitern, Therapeuten oder Arzten, die mit
zusatzlichen Strategien und UberwachungsmaRnahmen helfen

e Einstellung einer voriibergehenden Notfallbetreuung, damit sich
die Pflegekrafte ausruhen und sich fiir den laufenden
Pflegebedarf erholen kénnen

® Schulung des Pflegepersonals in sicheren physischen
Interventionsmethoden
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Bewertung
Quiz

1) Was ist der Hauptunterschied zwischen formeller und informeller Pflege?

a) Die informelle Pflege ist bezahlt, die formelle Pflege ist unbezahlt.
b) Die formelle Pflege wird von ausgebildeten Fachkraften geleistet, wahrend die
informelle Pflege von Laien wie Familienmitgliedern erbracht wird.

c) Die informelle Pflege findet nur in institutionellen Einrichtungen statt.

Reflektierende Frage: Wie wirkt sich der emotionale und psychologische Stress der Pflege auf

die Fahigkeit einer informellen Pflegeperson aus, Pflege zu leisten?

2) Welche der folgenden Aufgaben wird haufig von informellen Pflegekraften
bernommen, die von formellen Pflegekraften in der Regel nicht durchgefiihrt werden?
a) Verabreichung von Medikamenten.
b) Bereitstellung von emotionaler Unterstitzung und Begleitung.

c¢) Durchfihrung von Operationen.

Reflektierende Frage: Welchen logistischen Herausforderungen sehen sich informelle

Pflegekrafte haufig gegenlber, wenn sie die Pflege mit anderen Aufgaben vereinbaren missen?

3) Warum ist es wichtig, sowohl die kérperlichen als auch die emotionalen Bediirfnisse der
Pflegebediirftigen regelmalig zu beurteilen?
a) Sicherstellen, dass die Pflege personalisiert ist und auf die sich andernden Bediirfnisse
eingeht.

b) Verringerung der Arbeitsbelastung des Pflegepersonals.
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c) Verlangerung der Dauer der Betreuung.

Richtige Antworten

wn e
v oo
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Modul 2: Rechtliche, finanzielle und andere niitzliche
Ressourcen fiir informelle Betreuer

Einfihrung

Das Hauptziel von Modul 2 besteht darin, informell Pflegende zu starken, indem sie mit

umfassenden Kenntnissen und praktischen Hilfsmitteln ausgestattet werden, die notwendig sind,

um sich in der komplexen Landschaft der rechtlichen, finanziellen und kommunalen Ressourcen

in ganz Europa zurechtzufinden.

Dieses Modul zielt darauf ab:

Verbesserung des Verstandnisses der Pflegekrafte fir den europdischen Rechtsrahmen,
der ihre Rechte und ihren Schutz beeinflusst.

Vermittlung eingehender Kenntnisse (ber die finanzielle Unterstitzung und die
Leistungen der sozialen Sicherheit, die pflegenden Angehérigen sowohl auf EU-Ebene als
auch auf nationaler Ebene zur Verfiigung stehen.

Erleichterung des Zugangs zu paneuropdischen Unterstiitzungsnetzen, Plattformen und
Ressourcen, um die Pflegearbeit zu fordern.

Forderung der Zusammenarbeit zwischen pflegenden Angehdrigen und europdischen
NRO und Gemeinschaftsgruppen, um die Unterstiitzung und die Interessenvertretung zu
optimieren.

Lernziele

Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmer in der Lage sein:

Verstehen Sie die wichtigsten europaischen Rechtsrahmen fiir Pflegekrifte -
Untersuchen Sie die EU-Politik und Richtlinien, die sich auf die Rechte und den Schutz von
Pflegekraften auswirken, einschlieBlich Urlaubsanspriichen, flexiblen Arbeitsregelungen
und AntidiskriminierungsmaBnahmen.
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2. Verfiigbare finanzielle Unterstiitzung - Erwerben Sie Kenntnisse (iber die wichtigsten
finanziellen Hilfen und Sozialversicherungsleistungen auf EU- und nationaler Ebene sowie
liber Anspruchsvoraussetzungen und Antragsverfahren.

3. Zugang zu gemeinschaftlichen Unterstiitzungsnetzwerken und -ressourcen - Navigieren
Sie durch europdische Plattformen und Unterstlitzungsorganisationen fiir pflegende
Angehorige und nutzen Sie Ressourcen, um den Zugang zu unterstiitzenden
Dienstleistungen und Informationen zu verbessern.

4. Navigieren in den europdischen Gesundheitssystemen - Entwickeln Sie Fahigkeiten fir
den Zugang zu Gesundheitsdiensten in ganz Europa, verstehen Sie die
grenziiberschreitenden Rechte im Bereich der Gesundheitsversorgung und nutzen Sie die
Europaische Krankenversicherungskarte (EHIC).

5. Zusammenarbeit mit Nichtregierungsorganisationen und Gemeinschaftsgruppen -
Entwicklung von Strategien zur Zusammenarbeit mit Nichtregierungsorganisationen und
Gemeinschaftsorganisationen, um die Ressourcen zur Unterstiitzung von Pflegekraften
zu erweitern und sich an Initiativen zur Interessenvertretung zu beteiligen.

Lektion 1: Europaischer Rechtsrahmen fur die Betreuungsarbeit

Uberblick Giber EU-Verordnungen und -Richtlinien mit Auswirkungen auf die
informelle Pflege

Dieses Ziel zielt darauf ab, die verschiedenen EU-Politiken und rechtlichen

Rahmenbedingungen zu untersuchen, die sich auf informelle Pflegekrifte

auswirken, d. h. auf Personen, die Familienmitglieder, Freunde oder Nachbarn

7 mit Behinderungen, chronischen Krankheiten oder anderem Pflegebedarf
unbezahlt betreuen.
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SCHLUSSELINHALT

o Zweck: Unterstitzung berufstatiger Eltern
und Betreuer bei der Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben.

Die Richtlinie tGber die Vereinbarkeit von ® Bestimmungen:
Berufs- und Privatleben (Richtlinie (EU) o0 Elternurlaub von mindestens vier
2019/1158): Monaten (zwei nicht Ubertragbar).

O Flexible Arbeitsregelungen.
O Funf Tage Urlaub far
Pflegepersonen pro Jahr.

e Grundsatz 9: Recht auf angemessenen
Urlaub, flexible Arbeitsregelungen und

Die europaische Saule der sozialen Rechte Betreuungsdienste.

e Grundsatz 18: Zugang zu hochwertigen und
erschwinglichen Langzeitpflegediensten.

o Zweck: Regelung der Arbeitszeit, der
Ruhezeiten und des bezahlten

Jahresurlaubs.
Richtlinie 2003/88/EG iiber die Arbeitszeit:
® Relevanz: Sicherstellung angemessener

Ruhezeiten und Freistellungen fur
Pflegekrafte.

e Ermutigung: Die Mitgliedstaaten sollen
allen Arbeitnehmern, einschlieRlich der
informellen Pflegekrafte, sozialen Schutz
bieten.

Empfehlung des Rates lber den Zugang zum
Sozialschutz (2019/C 387/01)

Uberblick iiber deutsche Verordnungen und Richtlinien zur informellen Pflege

Die informelle Pflege, also die Pflege durch Angehorige, Freunde oder Nachbarn, ist in
Deutschland ein zentraler Bestandteil des Pflegesystems. Sie wird durch verschiedene
gesetzliche Regelungen und Richtlinien unterstiitzt, um die Pflegenden zu entlasten und
Pflegebedirftige angemessen zu versorgen.

1. Sozialgesetzbuch XI (SGB XI) — Pflegeversicherung
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Die Pflegeversicherung ist die wichtigste gesetzliche Grundlage fiir die Unterstiitzung
pflegebedirftiger Menschen und ihrer Angehdrigen. Sie regelt:

o Pflegegeld (§ 37 SGB XI): Pflegebediirftige, die zu Hause von Angehérigen oder anderen
nicht professionellen Pflegepersonen betreut werden, kénnen Pflegegeld beantragen.
Die Hohe richtet sich nach dem Pflegegrad.

e Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI): Neben Geldleistungen kénnen auch professionelle
Pflegedienste in Anspruch genommen werden.

e Kombinationsleistungen (§ 38 SGB Xl): Eine Mischung aus Pflegegeld und
Sachleistungen ist moglich.

e Beitrdge zur Rentenversicherung (§ 44 SGB XI): Pflegepersonen, die regelmaRig und
nicht erwerbsmaRig einen Pflegebediirftigen pflegen, kénnen
Rentenversicherungsbeitrage erstattet bekommen.

e Beratungsangebote (§ 7a, § 37 Abs. 3 SGB XI): Anspruch auf Pflegeberatung und
regelmalige Beratungsbesuche, um die Pflegequalitat sicherzustellen und Angehorige
zu entlasten.

2. Pflegezeitgesetz (PflegeZG)

Das Pflegezeitgesetz ermdglicht Arbeitnehmern, sich kurzfristig oder fiir langere Zeit freistellen
zu lassen, um Pflegeaufgaben zu Gbernehmen:

e Kurzzeitige Freistellung (§ 2 PflegeZG): Bis zu 10 Arbeitstage unbezahlte Freistellung,
um eine akute Pflegesituation zu organisieren (Pflegeunterstiitzungsgeld kann beantragt
werden).

o Pflegezeit (§ 3 PflegeZG): Bis zu sechs Monate teilweise oder vollstandige Freistellung
von der Arbeit, um einen nahen Angehdrigen zu pflegen.

3. Familienpflegezeitgesetz (FPfZG)

Dieses Gesetz erganzt das Pflegezeitgesetz und bietet die Moglichkeit einer langeren
Freistellung:

e Familienpflegezeit (§ 2 FPfZG): Reduzierung der Arbeitszeit auf bis zu 15 Stunden
wochentlich fiir maximal 24 Monate, um Angehorige zu pflegen.
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e Anspruch auf zinsloses Darlehen (§ 3 FPfZG): Arbeitnehmer kénnen ein zinsloses
Darlehen beantragen, um den Einkommensverlust wahrend der Freistellung
auszugleichen.

4. Entlastungsleistungen (§ 45b SGB XI)

Pflegebediirftige in hauslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag von 125 Euro
monatlich. Dieser kann beispielsweise fir Alltagsbegleiter oder haushaltsnahe Dienstleistungen
verwendet werden. Dies soll auch pflegende Angehdorige entlasten.

5. Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf
Dieses Gesetz zielt darauf ab, die Vereinbarkeit von Pflegeaufgaben und Beruf zu verbessern:

e Ausbau von Pflegezeit und Familienpflegezeit.
e Einflihrung von Pflegeunterstiitzungsgeld wahrend der kurzzeitigen Freistellung.

6. Kranken- und Pflegeversicherungsrechtliche Unterstiitzung

o Verhinderungspflege (& 39 SGB Xl): Pflegende Angehdrige kdnnen bis zu sechs Wochen
im Jahr Verhinderungspflege in Anspruch nehmen, wenn sie verhindert sind (z. B. durch
Krankheit oder Urlaub).

e Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl): Temporare Unterbringung des Pflegebediirftigen in einer
Pflegeeinrichtung zur Entlastung der Angehdorigen.

o Pflegekurse (§ 45 SGB XIl): Pflegepersonen haben Anspruch auf kostenlose Schulungen
und Kurse, um die Pflege fachgerecht durchzufiihren.

7. Wohngeldgesetz (WoGG) und Wohnraumanpassung

® Anpassungen des Wohnraums an die Bedirfnisse Pflegebedrftiger (z. B. barrierefreier
Umbau) kénnen durch die Pflegekasse bezuschusst werden (§ 40 Abs. 4 SGB XI).
e Auch Wohngeld oder Zuschiisse zu den Umbaukosten kdnnen beantragt werden.

8. Arbeitsschutz- und Gesundheitsgesetze

Informelle Pflegepersonen, die Beruf und Pflege kombinieren, profitieren von

Arbeitsschutzregelungen:
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e Regelungen zur Arbeitszeit und zum Schutz der Gesundheit.
e Unterstltzung durch Betriebsarzte und betriebliche
Gesundheitsmanagementprogramme.

9. Betreuungsrecht (§§ 1896 ff. BGB)

Das Betreuungsrecht regelt, wann und wie Angehorige als gesetzliche Betreuer eingesetzt
werden kdnnen, falls die pflegebediirftige Person nicht mehr selbst entscheiden kann. Dies hat
Auswirkungen auf die Organisation der informellen Pflege.

10. Steuerliche Entlastungen

e AuBergewohnliche Belastungen: Pflegekosten kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen steuerlich geltend gemacht werden.

e Behindertenpauschbetrag: Pflegebedirftige mit anerkanntem Pflegegrad kénnen
Pauschbetrdge beantragen.

Haushaltsnahe Dienstleistungen: Kosten fiir Pflege- und Unterstitzungsleistungen im
Haushalt kdnnen teilweise steuerlich abgesetzt werden.
Detaillierte Priifung der Richtlinien

A) Die Richtlinie Uiber die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben (Richtlinie (EU)
2019/1158)

Die Richtlinie zielt darauf ab, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie fur
berufstatige Eltern und Pflegepersonen zu verbessern, die Gleichstellung

Zweck . .
wee der Geschlechter zu fordern und bessere Lebens- und Arbeitsbedingungen
zu schaffen.
e Elternurlaub:
L o Jeder Elternteil hat Anspruch auf mindestens vier Monate
Wichtige

Elternurlaub, wobei zwei Monate nicht libertragbar sind.

o Dieser Urlaub soll beide Elternteile ermutigen, eine Auszeit
von der Arbeit zu nehmen, um ihr Kind zu betreuen, und so
die Gleichstellung der Geschlechter fordern.

Bestimmungen
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e Flexible Arbeitsvereinbarungen:

O Arbeitnehmer mit Kindern bis zu acht Jahren und Betreuer
haben das Recht, flexible Arbeitsregelungen zu beantragen.

o Dazu gehort die Moglichkeit der Anpassung der Arbeitszeiten
und der Arbeitszeit sowie der Telearbeit.

e Urlaub fiir Pflegende:

O Arbeitnehmer, die einen Angehdrigen oder eine im selben
Haushalt lebende Person personlich betreuen oder
unterstlitzen, kdnnen bis zu finf Tage Pflegeurlaub pro Jahr
nehmen.

o Mit dieser Bestimmung wird die Notwendigkeit einer
Freistellung zur Wahrnehmung von Betreuungsaufgaben
anerkannt.

Auswirkungen

o Verbessert die Fahigkeit von informellen Pflegekraften, berufliche
und pflegerische Aufgaben miteinander zu vereinbaren.

e Bietet rechtliche Unterstiitzung flr die Beantragung von flexiblen
Arbeitsregelungen und Urlaub.

B) Die europdische Saule der sozialen Rechte

Die Europdische Sdule sozialer Rechte zielt darauf ab, neue und
wirksamere Rechte fir die Blrgerinnen und Biirger zu schaffen, die sich in

Zweck drei Hauptkategorien gliedern: Chancengleichheit und Zugang zum
Arbeitsmarkt, faire Arbeitsbedingungen sowie sozialer Schutz und soziale
Integration.
.. ® Grundsatz 9: Gleichgewicht zwischen Arbeit und Privatleben:
Wichtige

O Gewahrleistet das Recht auf angemessenen Urlaub, flexible
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Bestimmungen

Arbeitsregelungen und Zugang zu Pflegediensten.

O Unterstitzt berufstatige Eltern und Betreuer bei der

Bewiltigung ihres Berufs- und Privatlebens.
e Grundsatz 18: Langzeitpflege:

o Sichert den Zugang zu qualitativ hochwertigen und
erschwinglichen Langzeitpflegedienstleistungen, wobei der
Schwerpunkt auf hauslicher Pflege und gemeindenahen
Dienstleistungen liegt.

o erkennt an, wie wichtig die Unterstitzung informeller
Pflegekrafte ist, die Langzeitpflege leisten.

Auswirkungen

o Verbessert die Fahigkeit von informellen Pflegekraften, berufliche
und pflegerische Aufgaben miteinander zu vereinbaren.

e Bietet rechtliche Unterstiitzung flr die Beantragung von flexiblen
Arbeitsregelungen und Urlaub. Schaffung eines Rahmens zur
Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie und des
Zugangs zu Langzeitpflegeleistungen.

C) Richtlinie 2003/88/EG iiber die Arbeitszeit

Diese Richtlinie regelt verschiedene Aspekte der Arbeitszeit, darunter

Bestimmungen

Zweck Hochstarbeitszeiten, Mindestruhezeiten und bezahlten Jahresurlaub, um
die Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer zu schiitzen.
Wichtige e Arbeitszeiten:

o Die durchschnittliche Arbeitszeit darf 48 Stunden pro Woche,
einschlieRlich Uberstunden, nicht Gberschreiten.
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o Diese Bestimmung stellt sicher, dass Arbeitnehmer,
einschliellich der Pflegekrafte, nicht mit UbermaRigen
Arbeitszeiten konfrontiert werden, die ihre Gesundheit
beeintrachtigen kdnnten.

e Ruhepausen:

o Die Arbeitnehmer haben Anspruch auf eine téagliche
Mindestruhezeit von 11 aufeinanderfolgenden Stunden pro
24-Stunden-Zeitraum.

o Sie haben auBerdem Anspruch auf eine ununterbrochene
Mindestruhezeit von 24 Stunden pro Woche.

e Bezahlter Jahresurlaub:

o Die Arbeitnehmer haben Anspruch auf mindestens vier
Wochen bezahlten Jahresurlaub.

o0 So kénnen sich pflegende Angehorige eine Auszeit nehmen,
um sich auszuruhen und neue Energie zu tanken, was fiir ihr
Wohlbefinden unerlasslich ist.

e Sorgt dafiir, dass pflegende Angehdrige ausreichend Ruhe und Freizeit
PO haben, um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu fordern.
® Begrenzt das Risiko von Burnout und Stress bei informellen
Pflegekraften.

Erlduterung, wie diese Verordnungen informelle Pflegepersonen unterstiitzen

Die EU-Richtlinie Gber die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben tragt den Herausforderungen

Rechnung, mit denen informelle Pflegekrafte konfrontiert sind, indem sie einen speziellen Urlaub

vorsieht und sich fir flexible Arbeitsregelungen einsetzt, um ihnen zu helfen, Beruf und

Pflegeaufgaben besser miteinander zu vereinbaren. Durch die Hervorhebung der wichtigen Rolle

der Pflegenden fordert diese Richtlinie ein unterstitzendes Arbeitsumfeld, das es ihnen

ermoglicht, ihre Doppelrolle mit Wiirde zu bewaltigen.

Ergdnzend dazu verstarkt die Europaische Saule sozialer Rechte das Engagement der Richtlinie,

indem sie zugadngliche, erschwingliche Langzeitpflegedienste fordert. Diese Unterstlitzung

entlastet die informellen Pflegekrafte und ermoglicht es ihnen, die Verantwortung mit den

Fachkraften zu teilen und die Qualitat der Pflege fiir die Pflegebedirftigen zu verbessern. Dieser
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integrierte Ansatz zielt darauf ab, Stress abzubauen und das Gleichgewicht zwischen Arbeit und
Pflege nachhaltiger zu gestalten.

™ Dariiber hinaus unterstreicht die Richtlinie 2003/88/EG iber die

Arbeitszeit die Bedeutung geregelter Arbeits- und Ruhezeiten

sowie eines bezahlten Jahresurlaubs fiir pflegende Angehorige, die

ihre Berufstatigkeit mit der Pflegearbeit vereinbaren. Diese

Bestimmungen schitzen pflegende Angehorige vor Burnout und

stellen sicher, dass ihre Gesundheit und ihr Wohlergehen weiterhin Prioritdt haben, so dass sie

sich erholen und ihre wichtigen Aufgaben erfiillen kénnen, ohne ihre eigene Stabilitat zu
gefdhrden.

Wenn sie diese Richtlinien verstehen und wissen, wie sie informelle Pflegekrafte unterstiitzen
sollen, kdnnen sie besser fiir ihre Rechte eintreten und angemessene Unterstlitzung suchen.
Diese EU-Verordnungen zielen insgesamt darauf ab, die Lebensqualitat fir pflegende Angehorige
zu verbessern und sicherzustellen, dass sie die notige Zeit, die Ressourcen und den Schutz haben,
um ihre Betreuungsaufgaben effektiv zu erfiillen und gleichzeitig ihr Wohlbefinden zu erhalten.

Rechte und Schutz fur pflegende Angehorige nach EU-Recht

Ziel dieser Richtlinie ist es, pflegende Angehdrige lber ihre Rechte und ihren Schutz nach EU-
Recht zu informieren. Durch die Sensibilisierung fur die rechtlichen Rahmenbedingungen und
Bestimmungen, die ihnen zur Verfligung stehen, soll die Richtlinie informelle Pflegekrafte in die
Lage versetzen, ihre Anspriiche in Bezug auf Urlaub, flexible Arbeitsregelungen und
Unterstlitzungsdienste zu verstehen.

SCHLUSSELINHALT
o Das Recht, flexible Arbeitsregelungen zu
beantragen.

im Bereich B vpes
Rechte im Bereich Beschaftigung ® Schutz vor Entlassung aufgrund von

Betreuungspflichten.
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® Zugang zu Krankenversicherung,
Rentenanspriichen und

Soziale Sicherheit und Leistungen Arbeitslosenunterstitzung.

® Besondere Zulagen und finanzielle
Unterstitzung.

® Zugang zu Schulungsprogrammen zur
Verbesserung der Fahigkeiten.

Ausbildung und Unterstitzun
& & e Verfligbarkeit von Kurzzeitpflegediensten.

Rechte im Bereich Beschaftigung

Um pflegende Angehorige bei der Vereinbarkeit von Beruf und Betreuungspflichten zu
unterstltzen, bietet die EU ihnen starke Hilfe an. Pflegende Angehérige haben gemaR der
Richtlinie zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (Richtlinie (EU) 2019/1158)* das Recht,
flexible Arbeitsregelungen zu beantragen, die auf ihre Bedirfnisse zugeschnitten sind. Optionen
wie gednderte Arbeitsbeginn- und -endzeiten, Teilzeitbeschaftigung, Fernarbeit, reduzierte
Wochenarbeitszeiten oder Jobsharing konnen Pflegenden helfen, ihre Arbeitszeiten an die Pflege
anzupassen. Diese Auswahl an Moglichkeiten garantiert, dass die Pflegenden weiterhin arbeiten
kénnen, wahrend sie ihre Betreuungsaufgaben wahrnehmen. Um pflegenden Angehorigen die
Stabilitat und Flexibilitat zu bieten, die sie fur eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie
bendtigen, missen Arbeitgeber diese Antrdge ernst nehmen und kdénnen sie nur aus ganz
bestimmten geschaftlichen Griinden ablehnen.

Die Pflegekrafte sind durch die EU-Gesetzgebung? davor geschiitzt, allein aufgrund ihrer
Pflegeaufgaben entlassen zu werden. Pflegende Angehorige sind vor direkter und indirekter
Diskriminierung, Beldstigung und Viktimisierung durch Antidiskriminierungsgesetze geschitzt
(Richtlinie 2000/78/EG). Arbeitgeber sind verpflichtet, die besonderen Anforderungen von
Pflegekraften zu unterstiitzen, indem sie angemessene Vorkehrungen treffen, z. B. durch
voriibergehende Anderungen des Arbeitsplatzes und flexible Regelungen. Im Falle von
Diskriminierung oder Entlassung haben Pflegekrafte die Moglichkeit, Gber Arbeitsgerichte,
Gewerkschaften oder Rechtshilfeorganisationen Rechtsmittel einzulegen.

1| esen Sie hier mehr: https:

2 Weitere Informationen: https:
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Diese EU-Rechtsvorschriften schiitzen pflegende Angehorige vor dem Stress eines moglichen
Arbeitsplatzverlustes und fordern die Stabilitat des Arbeitsplatzes, so dass pflegende Angehorige
weiterhin arbeiten kénnen, ohne ihre Pflegeaufgaben zu gefahrden. Der EU-Rahmen ermoglicht
es pflegenden Angehorigen, weiterhin einen emotionalen und beruflichen Beitrag zu leisten,
indem er ihr Wohlbefinden und ihre Arbeitszufriedenheit férdert und einen vielfaltigeren und
gerechteren Arbeitsplatz schafft.

Soziale Sicherheit und Leistungen

Die EU bietet informellen Pflegepersonen eine Reihe von Sozialversicherungsleistungen, die eine
wichtige Rolle dabei spielen, dass sowohl die Pflegepersonen als auch ihre Angehérigen die
notwendige Unterstiitzung und finanzielle Stabilitat erhalten. Eine der wichtigsten Leistungen ist
die Krankenversicherung, die wesentliche medizinische Behandlungen, Arztbesuche,
Krankenhausaufenthalte und andere Gesundheitsdienstleistungen abdeckt. Dieser
Versicherungsschutz, der (iber nationale Gesundheitssysteme, vom Arbeitgeber bereitgestellte
Plane oder private Versicherungen zugédnglich ist, ermdglicht es pflegenden Angehdrigen, ihre
eigene Gesundheit aufrechtzuerhalten, wahrend sie sich um Angehorige kimmern, ohne
finanziell belastet zu werden.

Eine weitere wichtige Quelle der Unterstiitzung sind die Rentenanspriiche, die es den Pflegenden
ermoglichen, je nach ihrer Arbeit und Pflegeleistung Leistungen zu erwerben. Um die unbezahlte
Pflege anzuerkennen, gewdhren mehrere EU-Lander sogar spezielle Rentengutschriften, die die
finanzielle Stabilitat der Pflegenden unterstiitzen, wenn sie sich dem Ruhestand nahern. Dariliber
hinaus konnen Pflegekrafte, die ihren Arbeitsplatz verlieren oder ihre Arbeitszeit wegen der
Pflege reduzieren, Anspruch auf Arbeitslosenunterstiitzung haben. Diese Leistungen helfen den
Pflegenden, ihre Kosten zu bewaltigen und sich an ihre Betreuungsaufgaben anzupassen, indem
sie ihnen wahrend der Veranderungen finanzielle Unterstiitzung bieten.

Mehrere EU-Lander gewdhren auch gezielte Zuschiisse, um die finanziellen Auswirkungen der
Pflege zu mildern. Dazu gehoren direkte Zahlungen wie Pflegebeihilfen, die bei den Kosten fir die
Pflege helfen, z. B. fiir Transport und medizinische Versorgung. Behindertenleistungen fiir
Angehorige sind eine weitere Unterstiitzung, die eine Reihe von Bediirfnissen abdeckt, von
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medizinischen Ausgaben bis hin zu Hilfsmitteln, und so die finanziellen Anforderungen an die
Pflegenden verringert.?

Pflegende Angehorige konnen auch Steuervergiinstigungen und -abziige im Zusammenhang mit
ihren Pflegekosten in Anspruch nehmen. Diese finanziellen Anreize verringern ihre Steuerlast
und bieten zusatzliche Entlastung bei der Bewaltigung der Pflegeaufgaben. Wenn sie diese
Vorteile kennen und in Anspruch nehmen, kénnen sie sich und ihre Angehdrigen besser
unterstltzen und die Herausforderungen der Pflege mit finanzieller Stabilitdt und Gelassenheit
meistern.

Ausbildung und Unterstiitzung

Informell Pflegende in der EU haben Zugang zu einer Reihe von Schulungsprogrammen und
Bildungsressourcen, die darauf ausgerichtet sind, ihre Pflegefahigkeiten zu verbessern, sie mit
medizinischem Wissen auszustatten und ihre emotionale Belastbarkeit zu unterstiitzen. Diese
Schulungsprogramme bieten praktische Anleitungen zu Pflegetechniken, wie z. B. die
Verabreichung von Medikamenten, das Management der Mobilitdit und die Erledigung
personlicher Pflegeaufgaben wie Baden und Anziehen, um die Sicherheit und das Wohlbefinden
der Pflegebedirftigen zu gewahrleisten. Ein weiteres wichtiges Element ist die
Kommunikationsschulung, die es den Pflegenden ermdglicht, effektiv mit den Fachkraften des
Gesundheitswesens zu interagieren und die Pflegeplane zu koordinieren, um sicherzustellen, dass
die Pflegebedirftigen umfassende und koordinierte Unterstiitzung erhalten.

Spezialisierte Module befassen sich oft mit bestimmten Krankheiten wie Demenz, Diabetes und
psychischen Storungen, so dass die Pflegenden in die Lage versetzt werden, eine gezielte,
sachkundige Pflege zu leisten, die auf die individuellen Bediirfnisse ihrer Angehorigen
zugeschnitten ist. Da die emotionale Belastung bei der Pflege erkannt wird, beinhalten viele
Programme Schulungen zur Stressbewaltigung und zu Ressourcen fiir die psychische Gesundheit,
die den Pflegenden helfen, ihr Wohlbefinden und ihre Widerstandsfahigkeit zu erhalten.

3 Lesen Sie hier mehr: https:
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Entlastungspflegedienste sind auch fir pflegende Angehorige von entscheidender Bedeutung, da
sie eine voriibergehende Entlastung bieten, die einem Burnout vorbeugt und die psychische
Gesundheit unterstiitzt. Die Moglichkeiten der Kurzzeitpflege sind sehr unterschiedlich und
umfassen  hdusliche Pflege durch  professionelle  Pflegekrdafte, Tageszentren,
Kurzzeitpflegeheime und Notfallpflege. Diese Dienste verschaffen pflegenden Angehoérigen die
notwendigen Pausen, damit sie sich ausruhen oder anderen Verpflichtungen nachgehen kénnen,
wahrend sie gleichzeitig sicherstellen, dass ihre Angehorigen in sicheren Handen sind. Der Zugang
zur Kurzzeitpflege ist jedoch in den einzelnen EU-Landern unterschiedlich, so dass pflegende
Angehorige klare Informationen Uber Anspruchsberechtigung, Antragsverfahren und
Dienstleistungsoptionen bendtigen, um diese Ressourcen in vollem Umfang nutzen zu kdnnen.

Durch Schulungen und Kurzzeitpflege erhalten die Pflegerinnen und Pfleger Fahigkeiten und
Unterstiitzung, die es ihnen ermdglichen, eine qualitativ hochwertige Pflege zu leisten, ihr
personliches Wohlbefinden zu erhalten und ihre wichtige Rolle als Pflegerinnen und Pfleger
weiterhin mit Zuversicht zu erfiillen.

Vergleichende Analyse der Betreuungsgesetze in verschiedenen
europaischen Landern

Das Ziel dieser Analyse ist es, die Gesetze zur Pflege in verschiedenen europdischen Landern zu
vergleichen und gegeniberzustellen.

SCHLUSSELINHALT

e Politische MaRnahmen: Umfassende
Unterstiitzung durch die Gemeinden;
finanzieller Ausgleich, Entlastungspflege,

Schweden Ausbildung.

® Programme: Das "Pflegegeld" bietet
finanzielle Unterstltzung fir schwer kranke
Angehorige.
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Deutschland

Policen: Umfassende Pflegeversicherung,
finanzielle Leistungen und
Entlastungspflege.

Programme: "Pflegegeld und
Rentenbeitrage.

Italien

Politische MaBnahmen: Begrenzter
nationaler Rahmen; erhebliche regionale
Unterschiede.

Programme: Finanzielle Zuwendungen und
Schulungen, je nach Region unterschiedlich.

Spanien

Politische MaRnahmen: Gesetz 39/2006
Uber die personliche Autonomie und die
Betreuung von abhdngigen Personen.
Programme: Finanzielle Unterstitzung fir
Wohnungsumbauten und
Schulungsprogramme.

Griechenland

Politische MaBRnahmen: Die Unterstiitzung
fir informell Pflegende erfolgt tiber das
Sozialhilfesystem, wobei es regionale
Unterschiede gibt.

Programme: Finanzielle Zuwendungen,
Schulungsprogramme und Initiativen zur
Verbesserung der Kurzzeitpflege.

Zypern

Politiken: Informell Pflegende erhalten
Unterstilitzung durch das Sozialhilfesystem,
wobei der Schwerpunkt auf der
gemeindenahen Pflege liegt.

Programme: Finanzielle Unterstitzung,
Schulungsprogramme und Entlastungs-
dienste zur Entlastung der Pflegekrafte.

Die vergleichende Analyse der Gesetze zur Pflege in verschiedenen europdischen Landern zeigt

die unterschiedlichen Ansdtze zur Unterstitzung informeller Pflegekrafte durch politische

MaRnahmen und Programme auf, die auf deren besondere Bediirfnisse und Herausforderungen

zugeschnitten sind.

Ein wichtiger Schritt in Portugal war das Pflegestatut, mit dem die Rechte der Pflegenden formell

anerkannt werden, einschlieBlich des Zugangs zu finanzieller Unterstiitzung, medizinischer
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Versorgung und Rechtsschutz. Portugal bietet auch finanzielle Zuschiisse und
Schulungsprogramme, um die Kosten fiir die Pflege auszugleichen und Fahigkeiten zu entwickeln,
sowie Kurzzeitpflegedienste, um das Wohlbefinden der Pflegenden zu unterstiitzen.

Deutschland zeichnet sich durch ein Langzeitpflegeversicherungssystem aus, das sowohl
formelle als auch informelle Pflegekrafte durch finanzielle Leistungen und umfangreiche
Entlastungsdienste unterstiitzt. Das Pflegegeld bietet pflegenden Angehérigen einen finanziellen
Ausgleich, wahrend Rentenbeitrdage dazu beitragen, ihre langfristige finanzielle Sicherheit zu
gewahrleisten. Durch Schulungsprogramme werden die Fahigkeiten der Pflegenden in den
Bereichen medizinische Versorgung und emotionale Unterstiitzung weiter verbessert.

Der italienische Unterstitzungsrahmen ist durch regionale Unterschiede in der Verfligbarkeit
von Dienstleistungen gekennzeichnet, was zu erheblichen Ungleichheiten flihrt. Lokale
Sozialdienste bieten finanzielle Zuschiisse und Schulungsprogramme an, , wobei die Wirksamkeit
je nach Region variiert. Diese Ressourcen zielen darauf ab, die mit der Pflege verbundenen
finanziellen Belastungen zu verringern und die Qualitat der Pflege durch den Aufbau von
Fahigkeiten zu verbessern.

In Spanien wurde mit dem Gesetz 39/2006 ein umfassender Rahmen zur Unterstiitzung
pflegebedirftiger Personen und ihrer Betreuer geschaffen, der sich auf die Forderung der
personlichen Autonomie konzentriert. Das Gesetz bietet finanzielle Unterstiitzung fiir hdusliche
Veranderungen, die es pflegebediirftigen Personen erméglichen, unabhangig zu leben. Es bietet
auch professionelle Pflegedienste, einschlieRlich héduslicher Pflege und
Entlastungsmoglichkeiten, um sowohl pflegende Angehérige als auch Pflegebedirftige zu
unterstitzen.

Griechenland bietet begrenzte Unterstiitzung fir informell Pflegende, vor allem im Rahmen der
Sozialfiirsorge, die je nach Region unterschiedlich ist. Finanzielle Zuschiisse und
Schulungsprogramme unterstiitzen pflegende Angehorige bei den Kosten fiir die Pflege und bei
der Qualifizierung, und die Regierung arbeitet daran, den Zugang zu Kurzzeitpflege zu verbessern.

Zypern legt groRen Wert auf eine gemeindenahe Pflege und hat MalBnahmen ergriffen, um
pflegende Angehdrige finanziell zu unterstiitzen und ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu
schiitzen. Pflegende kommen in den Genuss von finanziellen Zuschiissen, Schulungen und
Entlastungsdiensten, um die Last der Pflege zu erleichtern.
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Die Politiken der einzelnen Lander spiegeln ein unterschiedliches Engagement fir finanzielle,
erzieherische und pflegerische Unterstiitzung wider, was zeigt, dass die Unterstlitzung durch die
Regierungen in Europa sehr unterschiedlich ausfdllt. Ein gemeinsames Ziel ist es jedoch, die
finanzielle Belastung zu verringern, die Qualitat der Pflege zu verbessern und das Wohlbefinden
der Pflegenden durch spezielle Ressourcen und formale Anerkennung zu schiitzen.

Quiz zur Bewertung

QUESTION:

Die Europaische Saule sozialer Rechte enthalt Grundsatze zur Forderung der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie fiir Eltern und Betreuer.

TRUE oder FALSE

(Antwort: Richtig)

Lektion 2: Finanzielle Unterstitzung und Leistungen in Europa

Finanzielle Hilfsprogramme fiir informelle Pflegepersonen auf EU-Ebene

Ziel dieses Uberblicks ist es, Informationen (iber die auf EU-Ebene verfiigbaren finanziellen
Unterstiitzungsprogramme fiir informelle Pflegekrafte bereitzustellen.

SCHLUSSELINHALT

® Beschreibung der wichtigsten

Uberblick iber die Programme fiir finanzielle Finanzhilfeprogramme auf EU-Ebene.
Unterstlitzung e Zulassungskriterien und
Bewerbungsverfahren.

e Schritte zur Beantragung von Finanzhilfe.

Bewerbungsprozess
&0 Wichtige Unterlagen und Fristen.
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Die Europdische Union bietet mehrere finanzielle Hilfsprogramme an, die speziell darauf

ausgerichtet sind, informelle Pflegekrafte zu unterstiitzen und die mit der Pflege verbundene

finanzielle Belastung zu mindern. Diese Programme ermdoglichen es pflegenden Angehdorigen, ihre

Betreuungsaufgaben zu erfiillen und gleichzeitig ihre Fahigkeiten zu verbessern und Zugang zu

wichtigen Ressourcen zu erhalten.

Zu den wichtigsten Finanzhilfeprogrammen auf EU-Ebene gehoren:

Europdischer Sozialfonds (ESF): Unterstltzt Beschaftigung, soziale Eingliederung und
Bildungsinitiativen und finanziert Projekte, die pflegenden Angehdrigen helfen, ihre
Fahigkeiten und Beschaftigungsmoglichkeiten zu verbessern.

Erasmus+ Programm: Es ist bekannt fiir die Unterstiitzung von Bildungsmalnahmen,
finanziert aber auch Mobilitdtsprojekte fiir Pflegekrafte und ermdglicht ihnen die
Teilnahme an Schulungs- und Austauschprogrammen in ganz Europa.

Europdische Struktur- und Investitionsfonds (ESIF): Unterstitzt regionale
Entwicklungsprojekte zur Verbesserung der sozialen Dienste und der Infrastruktur,
einschlieRlich der Entlastungspflege und der gemeindenahen Unterstiitzung fir
pflegende Angehdorige.

Horizont Europa: Dieses Programm konzentriert sich zwar auf die Forschung, finanziert
aber auch Projekte zur Entwicklung innovativer Pflegetechnologien und -modelle, um
die Pflege zu erleichtern und effektiver zu gestalten.

Die Zulassungskriterien und Bewerbungsverfahren sind je nach Programm unterschiedlich und

umfassen in der Regel Folgendes:

Art des Antragstellers: Die Programme kdnnen sich an einzelne pflegende Angehdrige,
an Pflegeorganisationen oder an Partnerschaften zwischen mehreren Akteuren richten.

Relevanz des Projekts: Die Antragsteller miissen darlegen, wie ihr Projekt mit den
Programmzielen Ubereinstimmt, z. B. mit der Verbesserung der Fahigkeiten von
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Pflegern, der Bereitstellung von Entlastungspflege oder der Férderung der sozialen
Eingliederung.

Geografischer Geltungsbereich: Einige Fordermittel sind fiir bestimmte Regionen mit
hohem Unterstltzungsbedarf bestimmt.

Auswirkungen und Nachhaltigkeit: In den Antragen missen die Auswirkungen des
Projekts auf das Wohlergehen der pflegenden Angehdrigen und seine langfristige
Nachhaltigkeit dargelegt werden.

Das Bewerbungsverfahren umfasst wesentliche Schritte:

Ermitteln Sie relevante Finanzierungsmoglichkeiten: Pflegende Angehérige oder
Organisationen kdonnen das Finanzierungsportal der Europdischen Kommission oder
nationale Kontaktstellen nutzen.

Verstehen Sie die Programmrichtlinien: Lesen und verstehen Sie Forderfahigkeit,
Antragsvoraussetzungen, Bewertungsverfahren und Finanzierungsprioritaten.

Entwickeln Sie einen Projektvorschlag: Der Vorschlag sollte klare Angaben zu Zielen,
Aktivitaten, Zeitplan, Budget und erwarteten Ergebnissen enthalten.

Sammeln Sie unterstiitzende Unterlagen: Zu den erforderlichen Unterlagen gehéren in
der Regel rechtliche Nachweise, Unterstiitzungsschreiben und Budgetaufstellungen.

Reichen Sie den Antrag ein: Vergewissern Sie sich, dass alle Abschnitte korrekt ausgefullt
und fristgerecht eingereicht wurden.

Weiterverfolgung und Beantwortung von Riickfragen: Reagieren Sie umgehend auf alle
Fragen der Fordereinrichtung.

Wichtige Unterlagen und Fristen: Erfolgreiche Antrage erfordern eine sorgfiltige Planung und

eine sorgfaltige Dokumentation, die in der Regel Folgendes umfasst:

Projektvorschlag: Eine klare und umfassende Darstellung der Ziele, Aktivitdten, des
Budgets und der erwarteten Ergebnisse, aus der die Ubereinstimmung mit den
Finanzierungszielen hervorgeht.
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Rechtliche Dokumentation: Nachweis des Antragstellerstatus, z. B.
Zulassungsbescheinigungen oder Ausweisdokumente.

e Aufschliisselung des Budgets: Detaillierter Finanzplan mit Angabe der Mittelzuweisung
und der Ausgaben.

e Unterstiitzungserklarungen: Beflirwortungen von Partnern oder lokalen Behorden.

Arbeitsplan: Ein Zeitplan mit Meilensteinen, um den Fortschritt zu verfolgen.

Die Finanzierungsfristen variieren je nach Programm, daher ist es wichtig, die Einreichungsfristen
zu Uberwachen, um eine Disqualifizierung zu vermeiden. Die Antragsteller konnen diese Termine
auf den EU-Forderwebseiten oder lber die nationalen Kontaktstellen Gberprifen.

Uberblick tiber die Sozialversicherungsleistungen fiir pflegende Angehérige
in verschiedenen europadischen Landern

Ziel dieses Uberblicks ist es, die Sozialversicherungsleistungen zu untersuchen, die informellen
Pflegekraften in Europa zur Verfligung stehen.

SCHLUSSELINHALT

o Deckungsmoglichkeiten fiur pflegende

Krankenkasse Angehorige.
® Zugang zu medizinischen Diensten und
Unterstitzung.
® Beitra dA liche.
Rentenanspriiche elirage unc Anspruche

e Langfristige finanzielle Sicherheit.

e Forderungswirdigkeit und
Bewerbungsverfahren.

o Unterstilitzung in Zeiten der
Arbeitslosigkeit.

Leistungen bei Arbeitslosigkeit
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Krankenkasse

A)Deckungsoptionen fiir pflegende Angehorige: Die Krankenversicherung ist ein
entscheidender Vorteil, denn sie stellt sicher, dass pflegende Angehdérige und ihre Familien
Zugang zu wichtigen Gesundheitsdiensten haben. Die Deckungsmaoglichkeiten variieren von
Land zu Land: Einige Lander bieten eine automatische Aufnahme in die nationalen Systeme,
wahrend andere verlangen, dass pflegende Angehérige einen Antrag stellen oder in die
Versicherung der Person aufgenommen werden, die sie pflegen. In universellen
Gesundheitssystemen wie Schweden und dem Vereinigten Kénigreich haben pflegende
Angehorige im Allgemeinen leichteren Zugang zu den Leistungen, wahrend

-
b sie in Landern mit gemischten oder privaten Systemen wie Deutschland und
- Italien mitunter komplexere Regelungen treffen mussen. Fir pflegende

/ Angehorige ist es von entscheidender Bedeutung, dass sie ihre Anspriiche

kennen und wissen, welche Unterlagen erforderlich sind, um eine
kontinuierliche Gesundheitsversorgung sicherzustellen.

B)Zugang zu medizinischen Leistungen und Unterstiitzung: Die Krankenversicherung
ermoglicht pflegenden Angehdrigen den Zugang zu einer Reihe von medizinischen
Leistungen, von Besuchen beim Hausarzt bis hin zu psychosozialer Unterstiitzung und
verschreibungspflichtigen Medikamenten. In einigen Lindern bieten spezielle
Programme zusatzliche Unterstiitzung  fir  die Gesundheit, z. B.
Vorsorgeuntersuchungen, Workshops zur Stressbewaltigung und Beratung fir pflegende
Angehorige. Einige Lander gewadhren auch vorrangigen Zugang zu Terminen oder
Hausbesuchen von Fachkraften des Gesundheitswesens, die fir das Wohlbefinden der
Pflegenden und die von ihnen geleistete Pflege entscheidend sind.

Rentenanspriiche

A) Beitrage und Anwartschaften: Rentenanspriiche sind fur die finanzielle Sicherheit der
Pflegenden von grundlegender Bedeutung. In verschiedenen europdischen Landern
konnen pflegende Angehorige Rentenbeitrdage leisten, die auf die Altersversorgung
angerechnet werden, manchmal mit Beitragen des Staates oder Pflegestipendien. In
Deutschland beispielsweise konnen Pflegende, die mehr als 14 Stunden pro Woche

pflegen, Rentenbeitrdge von der Pflegeversicherung erhalten. Auch im Vereinigten
Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]

62



]
Co-funded by CW
the European Union nformal Carers

Well-Being Enhanced

Konigreich tragen die Sozialversicherungsbeitrage aus der Carer's Allowance zur
staatlichen Rente der Pflegenden bei. Fir die Finanzplanung von Pflegenden ist es wichtig
zu verstehen, wie diese Beitrage funktionieren, wie man sie beantragt und welche
langfristigen Vorteile sie bieten.

B) Langfristige finanzielle Sicherheit: Langfristige finanzielle Sicherheit fiir pflegende
Angehorige bedeutet nicht nur Rentenbeitrage, sondern auch ein Verstandnis des
Rentensystems, der Rentenoptionen und der Auswirkungen der Pflege auf die
Altersvorsorge. So bieten beispielsweise die italienischen Sozialversicherungsamter
Unterstlitzung an, um pflegenden Angehoérigen zu helfen, ihre Rentenanspriiche zu
verstehen. In Spanien werden die Pflegezeiten auf die Rentenleistungen angerechnet, so
dass die Pflegenden aufgrund ihrer Verantwortung keine EinbuBen hinnehmen missen .
Die Aufklarung der Pflegenden Uber diese Aspekte hilft ihnen, fundierte Entscheidungen
zur Altersvorsorge zu treffen.

Leistungen bei Arbeitslosigkeit

A) Anspruchsberechtigung und Antragsverfahren: Arbeitslosengeld bietet finanzielle
Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige, die ihren Arbeitsplatz verlieren oder ihre
Arbeitszeit aufgrund der Pflege reduzieren. Die Anspruchsberechtigung ist von Land zu
Land unterschiedlich und kann von Faktoren wie der Beschaftigungsgeschichte und den
Betreuungszeiten abhdngen. In Frankreich beispielsweise kénnen pflegende
Angehorige, die ihre Arbeitszeit reduzieren oder ihre Arbeit aufgeben, unter
bestimmten Bedingungen Anspruch auf Arbeitslosengeld haben, wahrend sie in den
Niederlanden Teilleistungen erhalten konnen, wenn sie ihre Arbeitszeit fir die Pflege
reduzieren. Fir pflegende Angehorige, die Arbeitslosenunterstiitzung beantragen, ist es
wichtig, die Anspruchsvoraussetzungen, die erforderlichen Unterlagen und das
Antragsverfahren zu kennen.

B) Unterstiitzung wihrend Zeiten der Arbeitslosigkeit: Wahrend der Arbeitslosigkeit
bendtigen pflegende Angehorige sowohl finanzielle Unterstiitzung als auch Hilfe bei der
Suche nach einer flexiblen Beschaftigung, die mit der Pflege vereinbar ist. Viele
europaische Lander bieten Arbeitsvermittlungsdienste, Ausbildungsprogramme und
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Beratung an. In Danemark beispielsweise bietet die offentliche Arbeitsverwaltung
spezielle Unterstiitzung fiir pflegende Angehoérige durch Arbeitsvermittlung und
Schulungen an, wahrend die schwedischen Kommunen Arbeitsberatungen anbieten.
Wenn pflegende Angehoérige iber diese Ressourcen informiert werden, kdnnen sie die fir
die Wiederbeschaftigung erforderliche Unterstlitzung in Anspruch nehmen, was die
finanzielle Stabilitdt und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie férdert.

.5
’,',O“ [RSIET

4 N8N

Zugang zu und Beantragung von EU-Mitteln und Zuschussen fir die
Unterstlitzung von Pflegekraften

Der Zugang zu EU-Férdermitteln* kann informellen Pflegekraften wertvolle Ressourcen zur
Verfligung stellen, um ihre Aufgaben zu unterstitzen und ihre beruflichen Fahigkeiten zu
verbessern. Im Folgenden finden Sie einen kurzen Leitfaden zur Identifizierung und Beantragung
dieser Mittel.

1. Identifizierung von Finanzierungsmaoglichkeiten

e Wichtige Programme: Zu den wichtigsten Finanzierungsquellen gehoren der
Europdische Sozialfonds Plus (ESF+), der auf Projekte zur sozialen Eingliederung und
Beschaftigung abzielt, und Erasmus+, das Mobilitdts- und Ausbildungsinitiativen
unterstutzt.

4 Weitere Informationen finden Sie hier: https:
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Suchplattformen: Das EU-Portal "Funding & Tenders"® und die nationalen
Kontaktstellen sind wichtige Instrumente fir die Suche nach gezielten
Finanzierungsaufrufen.

2. Vorbereitung der Bewerbung

Ubereinstimmung mit den Programmazielen: Aus den Vorschligen sollte klar
hervorgehen, wie das Projekt pflegende Angehdrige unterstiitzt, indem es den Zugang
zu Entlastungsdiensten, Schulungen oder anderen gemeinschaftlichen Ressourcen
verbessert.

Wesentliche Dokumentation: Dazu gehéren ein detaillierter Projektplan, rechtliche
Unterlagen und ein transparentes Budget, in dem die Verwendung der beantragten
Mittel dargelegt wird.

3. Einreichung des Antrags

Fristen: Uberpriifen Sie regelméaRig die Fristen auf dem EU-Portal, um eine
Disqualifizierung zu vermeiden. Eine friihzeitige Planung hilft bei der Beschaffung der
erforderlichen Unterlagen und Unterstiitzungsschreiben.

Uberwachung des Prozesses: Reagieren Sie nach der Einreichung umgehend auf
etwaige Riickfragen der Fordereinrichtung, um die Giiltigkeit des Antrags
sicherzustellen.

4. Hilfsmittel und Tools

Technische Unterstiitzung: Nationale Kontaktstellen und Plattformen wie das European
Network of Carers Organizations (ENCO) bieten Unterstiitzung wahrend des gesamten
Antragsprozesses, einschlieRlich Beratung zur Verbesserung des Finanzierungserfolgs.

Zusammenarbeit und Networking: Die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen, z.
B. Nichtregierungsorganisationen, kann die Wirkung des Projekts verstarken und die
Forderungswirdigkeit erhéhen.

5 Weitere Informationen hier: https:
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Diese Finanzierungsmoglichkeiten erganzen die umfassenderen Gemeinschaftsressourcen und
Unterstltzungsnetze fir pflegende Angehdrige in ganz Europa, die in der folgenden Lektion
naher erlautert werden.

Quiz zur Bewertung

QUESTION:

Das Arbeitslosengeld bietet finanzielle Unterstiitzung fir pflegende Angehorige, die ihren
Arbeitsplatz verlieren oder ihre Arbeitszeit aufgrund ihrer Pflegeaufgaben reduzieren muissen.

TRUE oder FALSE

(Antwort: Richtig)

Lektion 3: Zugang zu den Ressourcen der Europaischen
Gemeinschaft

Diese Lektion konzentriert sich auf die wesentlichen Unterstlitzungsnetzwerke fir pflegende
Angehdrige in ganz Europa und untersucht die wichtigsten Organisationen, die Mitgliedschaft, die
Teilnahme und die Strategien zur Einbindung. Das Hauptziel besteht darin, die finanziellen
Unterstlitzungssysteme und -maRnahmen zu bewerten, die informellen Pflegekraften zur
Verfligung stehen, und eine Anleitung zu geben, wie diese Ressourcen effektiv genutzt werden
kénnen.

SCHLUSSELINHALT

e Uberblick iber die wichtigsten
Wichtige Unterstiitzungsnetze Unterstiitzungsnetze und -organisationen.
o Wie man beitritt und teilnimmt.
Strategien zum Engagement e Tipps fir die Einbindung von
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Unterstitzungsnetzen.
Vorteile der aktiven Teilnahme.

Moglichkeiten der Interessenvertretung
Entwicklung von Fertigkeiten
Erkennung und Validierung

Vorteile der aktiven Teilnahme

Identifizierung von paneuropaischen Unterstitzungsnetzwerken und
Organisationen fir pflegende Angehorige

Wichtige Unterstiitzungsnetzwerke fiir pflegende Angehorige in Europa

Drei groRe Hilfsorganisationen - European Network of Carers Organizations (ENCO),

Eurocarers und Carers Trust Europe - bieten wichtige Ressourcen fiir pflegende '
Angehorige. < I
1. Das European Network of Carers Organizations (ENCO) bietet eine gemeinsame

Plattform flr Pflegeorganisationen in ganz Europa, die sich fiir die Rechte pflegender
Angehoriger auf nationaler und EU-Ebene einsetzen. ENCO hilft mit politischer
Lobbyarbeit, Forschungsergebnissen, der Verbreitung von Informationen fir
Interessengruppen und Initiativen zum Kapazitatsaufbau, die alle darauf abzielen, die
Mitgliedsorganisationen zu starken und den einzelnen pflegenden Angehérigen wichtige
Ressourcen, Moglichkeiten der Interessenvertretung und Verbindungen zur
Gemeinschaft zu bieten.

Eurocarers® ist ein paneuropdischer Dachverband, der die Interessen pflegender
Angehoriger durch Politikentwicklung, Forschung und Informationsaustausch fordert.
Pflegende Angehdrige konnen Informationen lber Gesetzesanderungen und aktuelle
Forschungsergebnisse abrufen und sich an Lobbyarbeit beteiligen, um ihre Rechte und
soziale Anerkennung zu starken.

® Weitere Informationen hier: https:

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]

67



https://eurocarers.org/

the European Union

Informal Carers
Well-Being Enhanced

[ ]
- Co-funded by CWE

3. Carers Trust Europe’ konzentriert sich auf die direkte Unterstiitzung von pflegenden
Angehdorigen durch Zuschisse, Partnerschaften und politische Einflussnahme. Das
Angebot umfasst finanzielle Unterstlitzung, Interessenvertretung, Schulungen und
Zugang zu Dienstleistungen, die sich mit spezifischen Herausforderungen der Pflege
befassen. Pflegende Angehorige profitieren von Zuschiissen, Bildungsressourcen und
Verbindungen zu einem Unterstitzungsnetzwerk, das ihr Wohlbefinden steigert.

Wie man beitritt und teilnimmt

Die Voraussetzungen fir die Mitgliedschaft in diesen Organisationen sind unterschiedlich.
Antragsteller kénnen als Einzelpersonen oder Institutionen beitreten, und einige verlangen einen
Mitgliedsbeitrag. Mitglieder erhalten Zugang zu umfassenden Ressourcen,
Unterstlitzungsnetzwerken und Moglichkeiten der Interessenvertretung. Aktives Engagement
wird gefordert. Zu den Vorteilen gehéren die Teilnahme an Veranstaltungen, Workshops und
Ausschussarbeit, die ein solides Unterstlitzungssystem und eine starkere Beteiligung an der
Gestaltung der organisatorischen Ausrichtung férdern.

Engagement-Plattformen: Diese Organisationen bieten haufig Online-Foren an, in denen
pflegende Angehorige Erfahrungen und Ratschlage austauschen kénnen. Es werden regelmaRig
Konferenzen, Webinare und Workshops veranstaltet, bei denen pflegende Angehoérige von
Experten und Gleichgesinnten lernen kdnnen. Die von diesen Netzwerken durchgefiihrten

7 Lesen Sie mehr: https:
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Advocacy-Kampagnen ermoglichen es pflegenden Angehorigen, direkt zu politischen
Entscheidungen beizutragen und die Anerkennung pflegender Angehoriger zu fordern.

Engagementstrategien fiir pflegende Angehdorige
Fiir ein effektives Engagement werden die Betreuer ermutigt:

e Seien Sie proaktiv: Nehmen Sie Kontakt auf, verfolgen Sie regelmaRig die
Aktualisierungen der Organisation und bleiben Sie Uber Neuigkeiten, Veranstaltungen
und Moglichkeiten informiert.

e Nehmen Sie aktiv teil: Nehmen Sie an Veranstaltungen teil, treten Sie Ausschissen bei
und engagieren Sie sich ehrenamtlich, was zur personlichen und organisatorischen
Weiterentwicklung beitragt.

e Nutzen Sie die Ressourcen: Nutzen Sie die zur Verfligung gestellten Materialien,
einschlieRlich Schulungen, Forschungsergebnissen und Leitfaden, um lhre Fahigkeiten
und Kenntnisse in der Pflege zu verbessern. \ >

0

e Vernetzen und zusammenarbeiten: Der Aufbau von I N L

Beziehungen zu  anderen  Pflegenden  und ‘

Interessengruppen bietet kontinuierliche
Unterstlitzung und Mdglichkeiten zur gemeinsamen Nutzung von Ressourcen.

e Fiir den Wandel eintreten: Beteiligen Sie sich an Kampagnen und stellen Sie sicher, dass
die Bedirfnisse von Pflegenden in politischen Diskussionen vertreten sind, was sich auf
legislative Entscheidungen auswirken kann.

Kompetenzentwicklung und Anerkennung: Unterstiitzungsnetzwerke bieten
Schulungsprogramme an, die pflegenden Angehdérigen helfen, neue Fahigkeiten in den
Bereichen Pflege, Interessenvertretung und Flihrung zu erwerben. Dieses Engagement bringt
auch Anerkennung fiir die Beitrdge der Pflegenden und fordert ein besseres Verstandnis fir ihre
gesellschaftliche Rolle.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass europdische Netzwerke zur Unterstiitzung pflegender
Angehoriger unschatzbare Ressourcen, politische Lobbyarbeit und Verbindungen zur
Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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Gemeinschaft bieten. Ein proaktives Engagement in diesen Netzwerken fordert ein kollaboratives
Umfeld, das pflegende Angehorige starkt, ihre Erfahrungen bereichert und ihre Rolle in der
Gesellschaft starkt.

EU-weite Plattformen und Datenbanken fiir Ressourcen im Pflegen-Bereich

Dieser Abschnitt bietet einen Uberblick iiber die wichtigsten EU-weiten Plattformen und
Datenbanken zur Unterstiitzung pflegender Angehoriger, die auf deren unterschiedliche
Bediirfnisse in ganz Europa zugeschnittene Ressourcen anbieten. Diese Plattformen fungieren als
zentrale Ressourcen und helfen informell Pflegenden beim Zugang zu Instrumenten,
Informationen und Unterstlitzungsnetzwerken, die ihre Pflegeerfahrung erheblich verbessern

kénnen.
SCHLUSSELINHALT
e Einflihrung in die wichtigsten Plattformen
Uberblick Gber Plattformen und Datenbanken und Datenbanken.

® Arten von verfligbaren Ressourcen.

e Schritt-flir-Schritt-Anleitung zur Nutzung
der Plattformen.

e Wie man relevante Ressourcen findet und
einsetzt.

Navigieren und Nutzung von Ressourcen

Wichtige Plattformen und Datenbanken:

Zu den wichtigsten Plattformen gehoren:

1. Europdische Pflegeplattform: Eine zentrale Sammlung von Informationen und
Ressourcen, die auf informelle Pflegekrafte zugeschnitten sind, einschlielRlich Leitlinien,
bewiéhrter Verfahren und aktueller politischer MaRnahmen.

2. EUROCARERS: Ein Netzwerk und eine Organisation, die sich fiir informell Pflegende
einsetzt und Ressourcen, Schulungsprogramme und Unterstiitzungsnetzwerke anbietet,
um Pflegende in ganz Europa zu verbinden.
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3. CARER+®: Eine Initiative, die sich auf die digitale Kompetenz und die technologische
Befahigung von Pflegekraften konzentriert und Tools, E-Learning-Module und Online-
Communities zur Verbesserung der Fahigkeiten bereitstellt.

4. Europdisches Netzwerk fiir Sozialpolitik (ESPN)° : Eine umfassende Datenbank mit
politischen Berichten, Landerprofilen und vergleichenden Analysen der fiir pflegende
Angehorige relevanten Sozialschutzsysteme.

Arten von verfiigbaren Ressourcen:

Diese Plattformen und Datenbanken bieten eine breite Palette von Ressourcen, die Pflegekrafte
in ihrer Rolle unterstitzen sollen. Zu den wichtigsten Ressourcenkategorien gehoren
Schulungsmaterialien, darunter E-Learning-Module, Webinare und Online-Kurse zur
Verbesserung der Pflegekompetenzen. Diese Ressourcen decken eine Vielzahl von
Krankheitsbildern und Pflegetechniken ab und vermitteln den Pflegenden wertvolles Wissen.

Eine weitere wichtige Kategorie sind politische und rechtliche Informationen. Dazu gehoéren
aktuelle Informationen lber die Politik der EU und der Mitgliedstaaten sowie tber
Verordnungen und gesetzliche Rechte, die fir informell Pflegende relevant sind, um
sicherzustellen, dass sie Uber ihre Rechte und Pflichten informiert sind.

Es gibt auch Unterstiitzungsdienste, die eine Auflistung von Kurzzeitpflegediensten,
Selbsthilfegruppen und Beratungsmoglichkeiten bieten. Diese Dienste helfen pflegenden
Angehdorigen, Stress zu bewaltigen und ihr Wohlbefinden aufrechtzuerhalten, indem sie sie mit
den notwendigen Unterstlitzungssystemen verbinden.

Eine weitere wichtige Kategorie sind technologische Hilfsmittel, die den Zugang zu Pflege-Apps,
unterstiitzenden Technologien und digitalen Tools ermdglichen, die die Pflegeaufgaben
erleichtern und die Effizienz verbessern.

SchlieBlich bieten diese Plattformen Vernetzungsméglichkeiten, die es Pflegenden ermdoglichen,
sich mit anderen Pflegenden, medizinischen Fachkraften und
Interessenvertretungsorganisationen zu vernetzen. Diese Verbindungen ermdglichen es ihnen,
Erfahrungen auszutauschen, Ratschldge einzuholen und bei verschiedenen Initiativen

8 Lesen Sie mehr tiber die Initiative: https:

° Weitere Informationen hier: https:
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zusammenzuarbeiten, wodurch ein Gefilihl der Gemeinschaft und ein gemeinsames Ziel
gefordert werden.

1 f # g

=
—

fee
B

Wie man relevante Ressourcen findet und einsetzt:

Das Finden und Anwenden relevanter Ressourcen fiir die Pflege erfordert mehr als nur das
Navigieren auf Plattformen; es bedarf eines strategischen Ansatzes, um sicherzustellen, dass diese
Ressourcen lhren spezifischen Bedirfnissen entsprechen. Beginnen Sie damit, lhren Bedarf zu
ermitteln. Ermitteln Sie die Bereiche, in denen Sie Unterstitzung oder zusatzliche Informationen
bendtigen, sei es medizinisches Wissen, emotionale Unterstiitzung, rechtliche Beratung oder
praktische Pflegetechniken. Diese Selbsteinschatzung hilft Ihnen, Ihre Suche auf die Ressourcen
zu konzentrieren, die fur lhre Situation am nitzlichsten sind.

Setzen Sie sich dann klare Ziele, was Sie mit diesen Ressourcen erreichen
wollen. Legen Sie fest, ob es lhnen vorrangig darum geht, lhre
Fahigkeiten in der Pflege zu verbessern, rechtliche Unterstitzung zu
erhalten oder eine Gemeinschaft fiir Kontakte und Beratung zu finden.

Anhand dieser Ziele kdnnen Sie sich orientieren und sicherstellen, dass f‘
Sie das Angebot der Plattform optimal nutzen.

Um auf dem neuesten Stand zu bleiben, ist es auBerdem wichtig, lhre Recherchen regelmaBig zu
aktualisieren. Die Plattformen fligen haufig neue Materialien hinzu, so dass eine regelmafRige
Suche lhnen helfen kann, Uber die neuesten verfligbaren Ressourcen und Informationen
informiert zu bleiben.

Aullerdem ist es eine gute Praxis, niitzliche Ressourcen mit Lesezeichen zu versehen oder zu
speichern. Wenn Sie eine personliche Bibliothek mit Materialien anlegen, kdnnen Sie bei Bedarf
leicht auf wichtige Informationen zugreifen, ohne sie erneut suchen zu missen.

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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Ebenso wichtig ist es, das aus diesen Ressourcen gewonnene Wissen anzuwenden. Integrieren
Sie das Gelernte in lhre tagliche Pflegeroutine, indem Sie neue Fertigkeiten Uben, die
bereitgestellten Richtlinien befolgen, und bewahrte Praktiken in |hren Pflegeplan einbeziehen.
Diese Anwendung steigert die Wirksamkeit der Ressourcen, auf die Sie zugreifen.

Und schlief8lich sollten Sie den Administratoren der Plattform Feedback geben. Ihre Anregungen
kénnen zur Verbesserung der Ressourcen und Dienste beitragen und sie fur alle Pflegenden
effektiver machen. Wenn Sie sich auf diese Weise beteiligen, tragen Sie dazu bei, die verfligbaren
Hilfsmittel zu verfeinern, wovon sowohl Sie selbst als auch die breitere Gemeinschaft der
Pflegenden profitieren.

Zusammenarbeit mit europaischen NROs und Gemeinschaftsgruppen

In diesem Abschnitt wird die Bedeutung des Aufbaus von Partnerschaften mit
Nichtregierungsorganisationen und Gemeinschaftsgruppen in ganz Europa betont, um die
Unterstltzung fiir pflegende Angehorige zu verbessern. Die Zusammenarbeit mit diesen
Organisationen bietet wertvolle Ressourcen, anwaltschaftliche Unterstiitzung und emotionale
Bindungen, die sich positiv auf Pflegende und ihre Angehdrigen auswirken kénnen.

SCHLUSSELINHALT

o Wirksame Moglichkeiten der
Zusammenarbeit mit NROs und
Gemeinschaftsgruppen.

Beispiele fir erfolgreiche Kooperationen.

Strategien fiur die Zusammenarbeit

o Die Auswirkungen der Zusammenarbeit auf
die Pflegearbeit.

e Wie kdnnen diese Partnerschaften fiir eine
bessere Unterstiitzung genutzt werden?

Auswirkungen und Nutzen

Effektive Wege der Zusammenarbeit mit NRO und Gemeinschaftsgruppen:

Um effektive Partnerschaften zur Unterstitzung pflegender Angehoriger zu schaffen, ist der erste
Schritt die Identifizierung relevanter Nichtregierungsorganisationen und Gemeinschaftsgruppen,
die sich auf Pflege, Gesundheitsversorgung und soziale Dienste konzentrieren. Mithilfe von

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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Online-Verzeichnissen, Community Boards und Empfehlungen kdonnen Pflegende eine Liste
potenzieller Partner zusammenstellen, die den Auftrag, die Kontakte und die Fachgebiete der
einzelnen Organisationen enthalt. Dies kann erreicht werden, indem Sie lhre Bedirfnisse und
Ziele in Bezug auf die Pflege vorstellen und durch E-Mails, Anrufe oder die Teilnahme an
Veranstaltungen dieser Organisationen Kontakte herstellen.

Als nachstes kann die Zusammenarbeit bei spezifischen Projekten wie
Schulungsprogrammen, Selbsthilfegruppen oder
Gemeinschaftskampagnen fir beide Seiten von Vorteil sein, wobei klar
definierte  Rollen und Verantwortlichkeiten eine reibungslose
Zusammenarbeit gewdhrleisten . Darliber hinaus kann die gemeinsame
Nutzung von Ressourcen wie Schulungsmaterialien und die Beantragung

gemeinsamer Finanzmittel die Unterstitzung der Pflege verbessern. Um
diese  Partnerschaften  aufrechtzuerhalten, hilft die  Einrichtung regelmaRiger
Kommunikationskanéle, wie z. B. Treffen und Aktualisierungen, dabei, Fortschritte zu verfolgen,
Probleme anzusprechen und Erfolge zu feiern, so dass sich alle auf das gemeinsame Ziel der
Verbesserung der Pflegeunterstiitzung konzentrieren kénnen.

Beispiele fiir erfolgreiche Kooperationen:
1. Alzheimer-Gesellschaft und lokale Selbsthilfegruppen fiir pflegende Angehérige :1°

Die Alzheimer-Gesellschaft arbeitet mit lokalen Selbsthilfegruppen fiir pflegende Angehorige
zusammen, um Schulungen, emotionale Unterstiitzung und Entlastungsdienste fiir pflegende
Angehdrige von Demenzkranken anzubieten. Diese Partnerschaft verbessert die Ressourcen, die
den Pflegenden zur Verfligung stehen, und schafft ein starkes Unterstiitzungsnetz.

2. European Parkinson's Disease Association (EPDA) und Health Clinics :!

Die EPDA arbeitet mit Kliniken in ganz Europa zusammen, um spezielle Schulungen fir
Pflegekrafte von Parkinson-Patienten anzubieten. Diese Zusammenarbeit stellt sicher, dass die

10 weitere Informationen: https:

11 Lesen sie hier mehr: https:
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Pflegenden aktuelle Informationen und Techniken fiir eine optimale Pflege erhalten, wahrend die
Kliniken vom Fachwissen der EPDA profitieren.

3. Carers UK und lokale Regierungsbehérden :12

Carers UK arbeitet mit lokalen Regierungsbehdrden zusammen, um sich fiir politische
Veranderungen zugunsten pflegender Angehdriger einzusetzen. Durch gemeinsame Kampagnen
und Lobbyarbeit haben sie erfolgreich die Politik beeinflusst, die eine bessere finanzielle
Unterstlitzung und Anerkennung fir pflegende Angehdérige vorsieht.

Die Auswirkungen der Zusammenarbeit auf die Pflege:

Die Zusammenarbeit mit Nichtregierungsorganisationen (NRO) und Gemeinschaftsgruppen
bietet zahlreiche Vorteile, darunter einen besseren Zugang zu Ressourcen, Schulungen und
emotionaler Unterstlitzung. Durch diese Partnerschaften erhalten die Pflegenden leichteren
Zugang zu Schulungsmaterialien, finanzieller Unterstiitzung und Entlastungsdiensten, was
letztlich die Qualitat ihrer Pflegeleistungen verbessert. Diese Kooperationen bieten auch die
Entwicklung von Fahigkeiten und Zugang zu den neuesten Pflegetechniken, was flr die Anpassung
an neue Anforderungen in der Pflege unerlasslich ist.

Darliber hinaus starken Partnerschaften die Lobbyarbeit und verleihen der kollektiven Stimme
der Pflegenden bei politischen Entscheidungen mehr Gewicht. Dies
kann zu politischen Verdanderungen fihren, die die finanzielle
Unterstiitzung, den rechtlichen Schutz und den Zugang zu
Dienstleistungen fiir Pflegende verbessern. Emotionale und soziale
Unterstitzung ist ein weiterer bedeutender Vorteil, da diese

Partnerschaften den Kontakt zu anderen erleichtern, die dhnliche
Erfahrungen machen, wodurch die Isolation verringert und eine unterstiitzende Gemeinschaft
gefordert wird.

12 esen sie hier mehr: https:
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Wie diese Partnerschaften fiir eine bessere Unterstiitzung genutzt werden kdnnen:

Um die Pflegepraktiken zu verbessern, koénnen Pflegende das Fachwissen von
Partnerorganisationen nutzen, indem sie an Workshops, Webinaren und Schulungen
teilnehmen, die von Nichtregierungsorganisationen und Gemeinschaftsgruppen organisiert
werden. Durch den Austausch personlicher Erkenntnisse und Erfahrungen mit diesen Partnern
wird auch das kollektive Wissen erweitert. Durch die Zusammenarbeit kdnnen Pflegende auf
spezialisierte Dienstleistungen wie Kurzzeitpflege, Beratung, Rechtsbeistand und Finanzplanung
zugreifen - Dienstleistungen, die sonst moglicherweise nicht zur Verfligung stehen - und
maRgeschneiderte Unterstitzungsprogramme fiir die individuellen Bedirfnisse der Pflegenden
fordern.

Gemeinsame Lobbyarbeit stirkt die Stimme der Pflegenden und unterstitzt
Kampagnen fiir politische Veranderungen, hohere Finanzmittel und bessere
Dienstleistungen, wahrend die Ressourcen der Partner dazu beitragen, das

Bewusstsein fiir die Probleme der Pflegenden zu scharfen. Der Aufbau langfristiger
Beziehungen zu Nichtregierungsorganisationen gewahrleistet nachhaltige
Unterstlitzung, gemeinsame Ressourcen und ein gemeinsames Engagement fir die Ziele der
Pflege. Die regelmaRige Evaluierung der Ergebnisse der Zusammenarbeit starkt die
Partnerschaften und verbessert die Ergebnisse, wodurch die Unterstitzung fir Pflegende
verbessert wird.

Quiz zur Bewertung

QUESTION:

Der erste Schritt zum Aufbau wirksamer Partnerschaften zur Unterstiitzung von Pflegekraften ist
die Identifizierung relevanter NRO und Gemeinschaftsgruppen.

TRUE oder FALSE

(Antwort: Richtig)
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Lektion 4: Navigieren durch die europaischen
Gesundheitssysteme

Grenziiberschreitende Rechte der Gesundheitsversorgung in
der EU

Die Richtlinie liber die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung (Richtlinie
2011/24/EU) legt die Rechte der EU-Burger auf Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen in anderen Mitgliedstaaten fest und férdert den freien Verkehr von

Gesundheitsdienstleistungen ebenso wie den von Waren und Dienstleistungen. Dieser Rahmen
stellt sicher, dass EU-Blrgerinnen und -Biirger geplante medizinische Behandlungen und
Konsultationen grenziiberschreitend in Anspruch nehmen kénnen, mit klaren Leitlinien zu ihren
Rechten und Erstattungsverfahren.

Recht auf Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen:

Nach der Richtlinie haben die EU-Birger das Recht, in jedem Mitgliedstaat
Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch zu nehmen. Dieses Recht gilt sowohl fiir 6ffentliche als
auch fir private Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen, so dass die Patienten die fir ihre
Bedirfnisse am besten geeignete Behandlungsoption wahlen kénnen. Es deckt verschiedene
medizinische Behandlungen ab, darunter Konsultationen, Untersuchungen,
Krankenhausaufenthalte und Operationen, um nur einige zu nennen.

Die Patienten haben Anspruch auf Gesundheitsdienstleistungen zu den gleichen Bedingungen
wie die Einwohner des Mitgliedstaates, in dem die Behandlung in Anspruch genommen wird.
Dieser Grundsatz der Nichtdiskriminierung gewahrleistet, dass die EU-Blirger beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung liber die Grenzen hinweg fair und gleich behandelt werden.

Bedingungen und Beschrankungen der grenziiberschreitenden Rechte auf
Gesundheitsversorgung:

Die Richtlinie garantiert zwar das Recht auf grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung, doch
gibt es bestimmte Bedingungen und Einschrankungen, die Patienten beachten miissen:
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e Vorabgenehmigung: Bestimmte medizinische Behandlungen bediirfen einer vorherigen
Genehmigung durch das nationale Gesundheitssystem des Patienten, bevor er sich im
Ausland behandeln lassen kann. Diese Genehmigung stellt sicher, dass die Behandlung
medizinisch notwendig ist und die Kosten rechtfertigt.

e Riickerstattungsverfahren: Patienten kénnen die im Ausland angefallenen Kosten fiir die
medizinische Versorgung bis zu dem Betrag erstattet bekommen, der in ihrem
Heimatland erstattet worden waére. Allerdings sind nicht alle Behandlungen
erstattungsfahig, z. B. kosmetische oder experimentelle Verfahren.

Zugang zu grenziiberschreitenden Gesundheitsdiensten:

Um eine grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung in Anspruch
nehmen zu kdnnen, missen die Patienten eine griindliche Recherche
und Planung durchfiihren. Dazu gehort, dass sie sich Uber die
Gesundheitsdienstleister im Zielland informieren, die lokalen

2 - : Gesundheitssysteme verstehen und die notwendigen Unterlagen wie
die Europdische Krankenversicherungskarte (EHIC) und die Krankenakte vorbereiten. Bei
Behandlungen, die eine Vorabgenehmigung erfordern, ist es entscheidend, das
Genehmigungsverfahren vor der Reise einzuleiten.

5.1.3.Herausforderungen und Lésungen:

Patienten, die eine grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen wollen,
kénnen auf verschiedene Herausforderungen stoRen:

e Sprache und Kommunikation: Sprachbarrieren koénnen die Interaktion mit
Gesundheitsdienstleistern erschweren. Die Inanspruchnahme von Ubersetzungsdiensten
kann helfen, diese Probleme zu entscharfen.

e Rechtliche und administrative Komplexitdt: Es kann schwierig sein, sich in den
verschiedenen Gesundheitsvorschriften und Erstattungsverfahren zurechtzufinden.
Patienten wird empfohlen, sich an nationale Gesundheitsbehérden oder
Interessenverbdnde zu wenden.
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e Kostenerwagungen: Obwohl Patienten die Kosten erstattet bekommen
kénnen, kann das Verfahren langwierig sein. Es ist ratsam, einen
Kostenvoranschlag zu erstellen und eine Reiseversicherung
abzuschlieBen.

Praktische Losungen: Um ihre Erfahrungen zu verbessern, sollten Patienten Behandlungen im
Voraus planen, sich von Gesundheitsdienstleistern und Interessenverbanden beraten lassen und
sich Gber ihre Rechte und alle relevanten Gesetzesanderungen informieren.

Die Rolle der Europaischen Krankenversicherungskarte (EHIC) fiur Pflegende
und Pflegebedirftige

Die Europidische Krankenversicherungskarte (EHIC)'® ist fiir EU-Birger, die innerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) und der Schweiz reisen, von entscheidender Bedeutung,
da sie den Zugang zu den erforderlichen Gesundheitsleistungen wahrend eines voriibergehenden
Aufenthalts erleichtert. Sie ist eine kostenlose Karte, die sicherstellt, dass ihre Inhaber die
staatliche Gesundheitsversorgung zu den gleichen Bedingungen in Anspruch nehmen kénnen wie
die Einheimischen im Gastland. Die Vorteile und Einschrankungen der EKVK zu kennen, ist sowohl
fir pflegende Angehdrige als auch fiir Pflegebediirftige, die im Ausland arztliche Hilfe bendtigen,
wichtig.

Einfiihrung in die Europdische Krankenversicherungskarte (EHIC)

Die Européische Krankenversicherungskarte (EHIC) spielt eine entscheidende Rolle bei der
Erleichterung des Zugangs zu Gesundheitsdienstleistungen fur EU-Biirger, die innerhalb des
Européischen Wirtschaftsraums (EWR) und der Schweiz reisen. Es handelt sich um eine kostenlose
Karte, die bei voriibergehenden Aufenthalten in einem der von der EKVK abgedeckten Lander
Zugang zur staatlichen Gesundheitsversorgung bietet. Die Vorteile und Einschrankungen der
Karte zu kennen, ist fir Pflegepersonen und Pflegebediirftige, die auf Reisen oder bei einem
voribergehenden Aufenthalt im Ausland Gesundheitsdienstleistungen bendtigen, von
entscheidender Bedeutung.

13 Weitere Informationen hier: https:

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]

79


https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en

[ ]
- Co-funded by CWE

the European Union

nformal Carers
Well-Being Enhanced

Was ist die EKVK und wer hat Anspruch auf sie?

Die EKVK wird von den nationalen Krankenversicherungen der einzelnen EU-Lander ausgestellt
und ermoglicht dem Inhaber den Zugang zur notwendigen medizinischen Versorgung unter den
gleichen Bedingungen und zu den gleichen Kosten (falls vorhanden) wie den Biirgern des Landes,
das er besucht. Der Anspruch erstreckt sich auf EU-Blrger und ihre Familienangehorigen und
gewahrleistet, dass sie im Ausland dringende medizinische Behandlungen und Leistungen im
Zusammenhang mit chronischen Krankheiten oder bestehenden Gesundheitszustanden erhalten.

Vorteile der EKVK fiir pflegende Angehorige und Pflegebediirftige

Fir pflegende Angehorige, die Pflegebediirftige begleiten, die eine standige medizinische
Versorgung benétigen, bietet die EKVK ein beruhigendes Gefiihl, da sie den Zugang zu
notwendigen Gesundheitsleistungen ohne finanzielle Belastung sicherstellt. Sie deckt die
Behandlung von Vorerkrankungen, die routinemaflige Versorgung bei Mutterschaft und
dringende medizinische Versorgung bei voribergehenden Aufenthalten ab. Diese Leistung ist
besonders vorteilhaft fir pflegende Angehorige, die mit ihren Pflegebediirftigen zu Freizeit- oder
Pflegezwecken grenziiberschreitend innerhalb der EU reisen missen.

Unterschiede zwischen EHIC und privater Krankenversicherung

Die EKVK deckt zwar notwendige medizinische Leistungen bei voriibergehenden Aufenthalten ab,
ist aber kein Ersatz fur eine private Reiseversicherung. Private Krankenversicherungen bieten
einen umfassenderen Schutz, einschlieBlich zusatzlicher Leistungen wie Ricktransport bei
schwerer Krankheit oder Verletzung, Deckung fiir verlorene oder gestohlene Gegenstiande und
Stornierungskosten fiir Reisen. Betreuern wird empfohlen, ihre EKVK durch eine umfassende
Reiseversicherung zu ergdnzen, um unvorhergesehene Umstdnde, die wdhrend der Reise
eintreten kdnnen, abzudecken.

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]

80



the European Union Informal Carers
Well-Being Enhanced

[ ]
- Co-funded by CWE

LEGAL EXPENSES
BUSINESS
HOUSE
CAR
TRAVEL
LIABILITY

Beantragung und Verwendung der EKVK

Die Beantragung einer EKVK ist ein unkompliziertes Verfahren, das in jedem EU-Land von der
nationalen Krankenkasse abgewickelt wird. Die Antragsteller kénnen sie in der Regel online tber
spezielle Portale beantragen oder ein Antragsformular ausfillen, das bei den o6rtlichen
Krankenkassen erhaltlich ist. Die EKVK wird kostenlos ausgestellt und ist fiir einen bestimmten
Zeitraum giltig, in der Regel bis zu funf Jahre, danach muss sie erneuert werden.

Bei der Verwendung der EKVK muss die Karte den Gesundheitsdienstleistern im Gastland zum
Zeitpunkt der Behandlung vorgelegt werden. Die Leistungserbringer kdnnen einen zusatzlichen
Ausweis verlangen, um die Anspruchsberechtigung zu Uberprifen und die ordnungsgemale
Abrechnung zu gewahrleisten. Pflegende Angehdorige sollten sich vergewissern, dass die EKVK
glltig ist und die bendtigte Gesundheitsdienstleistung abdeckt, bevor sie eine Behandlung in
Anspruch nehmen, um Kosten zu vermeiden, die aus eigener Tasche bezahlt werden missen.

Verwendung der EKVK bei Reisen oder voriibergehenden Aufenthalten im Ausland

Pflegende Angehdrige und Pflegebediirftige sollten sich vor der Reise mit dem Gesundheitssystem
und den Notfallkontaktnummern des Gastlandes vertraut machen. In N
medizinischen Notfdllen kénnen sie die notwendige Behandlung in / b
offentlichen Gesundheitseinrichtungen in Anspruch nehmen, die das EHIC- //\’/“ Bk
Zeichen tragen. Die Behandlungskosten werden direkt zwischen dem  EVME TR
Leistungserbringer und der zustdndigen nationalen Krankenkasse ‘?’

abgerechnet, so dass ein reibungsloser Zugang zu den wichtigsten ‘

Gesundheitsleistungen gewahrleistet ist.
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Einschrankungen des Versicherungsschutzes und die Bedeutung einer
Reisezusatzversicherung

Die EKVK deckt zwar die grundlegenden Gesundheitsbediirfnisse ab, einschlieRlich der
Behandlung von Notfallen und chronischen Erkrankungen, aber nicht alle medizinischen Kosten,
die auf Reisen anfallen. Die Deckungsbeschrankungen variieren je nach Land und Art der
Gesundheitsleistungen, so dass eine zusatzliche Reiseversicherung erforderlich ist. Eine
Reiseversicherung bietet zusatzlichen finanziellen Schutz fiir nicht dringende medizinische
Behandlungen, Riickflihrung, Reiseriicktritt und andere unvorhergesehene Ereignisse und erganzt
so den Versicherungsschutz der EKVK fiir eine umfassende Reiseversorgung.

Realitatsnahe Szenarien und Anwendungen

Die praktische Anwendung der Europdischen Krankenversicherungskarte (EKVK) wird anhand von
Szenarien aus dem wirklichen Leben veranschaulicht, die sowohl die Vorteile als auch die
Herausforderungen fiir Pflegende und Pflegebediirftige aufzeigen.

Ein wichtiges Szenario ist die medizinische Notfallbehandlung. Stellen Sie sich eine Pflegeperson
vor, die einen chronisch kranken Pflegebedirftigen auf einer Reise in ein anderes EU-Land
begleitet. Wahrend der Reise kommt es zu einem medizinischen Notfall, der eine sofortige
Behandlung erforderlich macht. Durch die Nutzung der EKVK kdnnen sie eine sofortige
medizinische Behandlung in Anspruch nehmen, ohne dass exorbitante Kosten anfallen, was die
finanzielle Belastung in einer kritischen Zeit mindert.

Ein weiteres Beispiel ist das Management chronischer Krankheiten. Ein Pflegebedirftiger kann
wahrend eines voriibergehenden Auslandsaufenthalts eine fortlaufende Behandlung fiir eine
bereits bestehende Krankheit bendétigen. Die EKVK spielt eine entscheidende Rolle bei der
Erleichterung des Zugangs zu den erforderlichen Gesundheitsdiensten und stellt sicher, dass die
Kontinuitat der Versorgung gewahrleistet ist. Dies gibt dem Pflegenden die Gewissheit, dass der
Pflegebedirftige unabhangig von seinem Aufenthaltsort die erforderliche Behandlung erhilt.

Dartber hinaus erweist sich die EKVK in Situationen der Mutterschaftsvorsorge als unschatzbar
wertvoll. Stellen Sie sich eine schwangere Pflegebediirftige vor, die innerhalb des Europdischen
Wirtschaftsraums (EWR) reist und unerwartet in die Wehen kommt . Die EKVK deckt wesentliche
Leistungen bei Mutterschaft ab, einschlieRlich der Kosten fiir Schwangerschaftsvorsorge und
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Entbindung, und fordert so die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mutter. Dadurch wird
sichergestellt, dass sowohl die Pflegebedirftige als auch ihr Neugeborenes die notwendige
medizinische Versorgung erhalten, ohne sich um unvorhergesehene finanzielle Belastungen
sorgen zu missen.

Haufig gestellte Fragen und Fehlerbehebung Haufige Probleme mit der EKVK

Pflegende Angehdrige und Pflegebediirftige haben oft Fragen und stolRen bei der Nutzung der
EKVK auf Schwierigkeiten. Die Beantwortung haufig gestellter Fragen und die Bereitstellung von
Losungen fur haufige Probleme gewahrleisten eine fundierte Entscheidungsfindung und eine
effiziente Nutzung der EKVK:

o Giiltigkeitsdauer: Wie lange ist die EKVK gliltig, und wann muss sie erneuert werden?

e Versicherungsschutz auBerhalb des EWR: Bietet die EKVK auch Versicherungsschutz in
Nicht-EWR-Landern?

e Ergdnzende Versicherung: Sollten pflegende Angehdrige neben der EHIC eine zusatzliche
Reiseversicherung abschlieRen?

o Verlorene oder gestohlene EKVK: Was sollten pflegende Angehérige tun, wenn ihre EKVK
auf einer Reise verloren geht oder gestohlen wird?

Durch die Beantwortung dieser Fragen und die Losung gangiger Probleme kdnnen pflegende
Angehorige und Pflegebediirftige die Vorteile der EKVK optimal nutzen und sich in den
Gesundheitssystemen in ganz Europa sicher und effizient bewegen. Das Verstandnis der Rolle der
EKVK bei der Erbringung grundlegender Gesundheitsdienstleistungen wahrend voribergehender
Auslandsaufenthalte ist fiir das Wohlergehen sowohl der pflegenden Angehérigen als auch der
Pflegebediirftigen in der EU und der Schweiz unerlasslich.

Bewahrte Praktiken fir die Navigation durch unterschiedliche nationale
Gesundheitssysteme in Europa

Die Navigation durch die verschiedenen Gesundheitssysteme in Europa kann aufgrund der
unterschiedlichen Strukturen, Vorschriften und des Zugangs zu Dienstleistungen sehr komplex
sein. In diesem Abschnitt werden bewadhrte Verfahren vorgestellt, die informelle Pflegekrafte
anwenden kénnen, um die Gesundheitsversorgung ihrer Pflegebedirftigen effektiv zu verwalten
und sich fiir sie einzusetzen.
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Die nationalen Gesundheitssysteme verstehen

Die europdischen Gesundheitssysteme weisen eine grofle Vielfalt auf, die in erster Linie in
offentliche und gemischte Systeme eingeteilt werden. Die einzigartigen Merkmale der einzelnen
Systeme beeinflussen den Zugang der Patienten, die Qualitdt der Dienstleistungen und die
Rechte.

e Beveridge-Modell: Dieses in Landern wie dem Vereinigten Koénigreich und Spanien
angewandte Modell bietet eine staatlich finanzierte Gesundheitsversorgung durch
Besteuerung und fordert die allgemeine Versorgung und den Zugang ohne direkte
Zahlungen fiir Dienstleistungen.

e Bismarck-Modell: Dieses in Deutschland und Frankreich verbreitete Modell beruht auf
einer obligatorischen Krankenversicherung, die sowohl von Arbeitgebern als auch von
Arbeitnehmern finanziert wird und private Gesundheitsdienstleister mit einem
strukturierten Versicherungsrahmen kombiniert.

e Nationales Krankenversicherungsmodell: Dieses in Griechenland und Portugal
verbreitete Modell umfasst private Anbieter und staatliche Versicherungsprogramme
und zielt auf ein Gleichgewicht zwischen Zuganglichkeit und Qualitdt der Versorgung ab.

Jedes System weist spezifische Merkmale auf, wie z. B. Gatekeeping durch den Hausarzt und
unterschiedliche Erstattungsmechanismen, die die nationalen Prioritdten in Bezug auf Gesundheit
und Wohlbefinden widerspiegeln.

m o B o]

Navigieren durch nationale Gesundheitssysteme

%

i

Eine wirksame Navigation setzt voraus, dass man die ortlichen Praktiken kennt, Zugang zu
Dienstleistungen hat und sich fiir die Rechte der Patienten einsetzt.
o Recherche und Vorbereitung: Pflegende Angehorige sollten sich {ber lokale
Gesundheitsdienstleister informieren und Fragen vorbereiten, die sie bei den Terminen
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besprechen kénnen. Der Aufbau einer Beziehung zu den Anbietern verbessert die
Kommunikation und die Behandlungsergebnisse.

e Verstehen von Uberweisungssystemen: In Lindern mit Gatekeeping-Systemen, wie z. B.
Frankreich, ist die Sicherstellung ordnungsgemaRer Uberweisungen von entscheidender
Bedeutung fir den Zugang zu Facharzten und die Optimierung der Pflegeerfahrungen.

e Lokale Ressourcen nutzen: Staatliche Websites, Verzeichnisse des Gesundheitswesens
und Interessenvertretungen sind fir die Suche nach Dienstleistungen und die Bewertung
der Qualitdat unerldsslich. Die Bewertung von Anbietern auf der Grundlage von
Akkreditierungen und Sicherheitsaufzeichnungen ist fur eine fundierte Entscheidung von
entscheidender Bedeutung.

o Sprachbarrieren: Wenn Sprachbarrieren bestehen, kann die Inanspruchnahme von
Ubersetzungsdiensten oder zweisprachigen Anbietern die Kommunikation verbessern
und Missverstandnisse vermeiden.

e Verstidndnis der Patientenrechte: Das Wissen um die Rechte hilft den Pflegekraften, sich
effektiv einzusetzen. Patienten sollten dariber informiert werden, wie sie Zugang zu ihren
Krankenakten erhalten, Behandlungsoptionen verstehen und die Vertraulichkeit gemal
den EU-Datenschutzgesetzen sicherstellen konnen.

e Versicherungen und Zahlungssysteme: Um unerwartete Kosten zu vermeiden, ist es
wichtig, mit dem nationalen Krankenversicherungsschutz, den Zuzahlungen und den
Erstattungsverfahren fiir medizinische Ausgaben vertraut zu sein.

A‘WAJJ m . . .
@@ m - @ Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Umgang mit den
{ nationalen Gesundheitssystemen eine griindliche Vorbereitung,
wm @M W gute Beziehungen zu den Leistungserbringern im
Gesundheitswesen, das Verstiandnis der lokalen Praktiken und das Eintreten fir die Rechte der
Patienten erfordert.

Verbesserung der Fihigkeiten und Kenntnisse von Pflegekraften

Kontinuierliches Lernen und die Entwicklung von Fahigkeiten sind fiir Pflegekrafte unerlasslich,
damit sie ihre Pflegebedirftigen wirksam unterstiitzen kbnnen. Um dies zu erreichen, ist die
Teilnahme an verschiedenen Schulungs- und Weiterbildungsangeboten unerlasslich. Pflegende
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konnen an lokalen Workshops teilnehmen, Online-Kurse besuchen und Selbsthilfegruppen
beitreten, um ihr Wissen und ihre Fahigkeiten zu erweitern. Diese Ressourcen vermitteln den
Pflegenden das nétige Wissen, um sich in komplexen Gesundheitssystemen zurechtzufinden und
eine qualitativ hochwertige Pflege zu leisten.

Obwohl stdndiges Lernen wichtig ist, sehen sich die Pflegekradfte oft mit Herausforderungen
konfrontiert, die ihre Effizienz beeintrachtigen kénnen. Zu den haufigsten Hindernissen gehoren
komplexe Verwaltungsverfahren, Ungleichheiten im Gesundheitswesen und Sprachbarrieren. Zur
Bewaltigung komplexer Verfahren ist es wichtig, dass sich die Pflegekrafte mit den ortlichen
Abldufen im Gesundheitswesen vertraut machen. Die Erstellung von Checklisten fir
routinemaRige Verwaltungsaufgaben kann dazu beitragen, die Arbeit zu rationalisieren und
Frustrationen im Umgang mit der Blrokratie zu verringern.

Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung kénnen den Zugang zu notwendigen
Dienstleistungen einschrianken, insbesondere in unterversorgten Gebieten. Pflegende
Angehorige konnen dieses Problem angehen, indem sie mit lokalen Interessenvertretungen
zusammenarbeiten, die einen besseren Zugang zu wichtigen Gesundheitsressourcen und
Unterstiitzung flr Pflegebedirftige ermoglichen kbnnen.

Auch Sprachbarrieren stellen eine groRe Herausforderung dar. Um diese zu Gberwinden, sollten
pflegende Angehérige in Erwigung ziehen, Ubersetzungsdienste in Anspruch zu nehmen oder
zweisprachige Gesundheitsdienstleister aufzusuchen. Dieser Ansatz kann die Kommunikation mit
medizinischem Fachpersonal verbessern und ein besseres Verstandnis der Pflegeanweisungen
gewahrleisten, was letztlich zu besseren Gesundheitsergebnissen fiihrt
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Strategien zur Bewaltigung von Herausforderungen:

Um sich im Gesundheitssystem besser zurechtzufinden, konnen sich pflegende Angehorige in
Zusammenarbeit mit Patientenvertretungen, Nichtregierungsorganisationen (NRO) und lokalen
Behorden fir ihre Interessen einsetzen. Diese Zusammenarbeit kann dazu beitragen, systemische
Probleme anzugehen und sicherzustellen, dass die Pflegebedirftigen die Leistungen erhalten, die
sie benétigen.

Dartiber hinaus kann die professionelle Beratung durch Sozialarbeiter oder Anwalte im
Gesundheitswesen eine wertvolle Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Herausforderungen
sein. Diese Fachleute konnen pflegenden Angehorigen dabei helfen, die komplexen Abldufe im
Gesundheitswesen zu verstehen und die notwendigen Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen.

Durch die Umsetzung dieser Strategien konnen
Pflegende die Herausforderungen, denen sie
begegnen, wirksam bewaltigen. Dieser proaktive
Ansatz verbessert nicht nur die Ergebnisse fiir die
Pflegebedirftigen, sondern foérdert auch ein
gerechteres Gesundheitsumfeld fir alle Beteiligten.

Quiz zur Bewertung

QUESTION:

Das Bismarck-Modell zielt darauf ab, eine universelle Abdeckung und Zuganglichkeit fir alle Blrger
zu gewahrleisten.

TRUE oder FALSE

(Antwort: Falsch)
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Lernergebnisse

Diese Lernergebnisse sollen informell Pflegende mit den wesentlichen Kenntnissen und

Fahigkeiten ausstatten, die sie bendétigen, um sich in den in Europa verfligbaren
rechtlichen, finanziellen und kommunalen Ressourcen zurechtzufinden.

1.Verstandnis der nationalen Gesundheitssysteme: Die Pflegekrafte lernen die

verschiedenen europaischen Gesundheitssysteme kennen, darunter das Beveridge-

, das Bismarck- und das Nationale Krankenversicherungsmodell. Sie werden

Schliisselmerkmale wie Gatekeeping, Patientenzuzahlungen und
Erstattungsmechanismen verstehen.

Navigation in den nationalen Gesundheitssystemen: Im Mittelpunkt stehen praktische
Strategien fir den Umgang mit Gesundheitsdienstleistern. Pflegende Angehdrige lernen,
wie sie recherchieren, sich auf Termine vorbereiten und Beziehungen aufbauen kénnen
und wie sie mit Hilfe lokaler Ressourcen Gesundheitsdienste finden und bewerten
kdénnen.

Patientenrechte und Vorschriften im Gesundheitswesen: Die Teilnehmer erwerben
Kenntnisse Uber Patientenrechte, einschlielRlich Einwilligung und Datenschutz, und
lernen, wie sie sich in Versicherungs- und Zahlungssystemen zurechtfinden.

Verbesserung der Fahigkeiten und Kenntnisse von Pflegekrdften: Die Bedeutung des
kontinuierlichen Lernens wird hervorgehoben. Pflegende werden Madglichkeiten wie
lokale Workshops, Online-Ressourcen und Selbsthilfegruppen erkunden, um ihre
Fahigkeiten und ihr Selbstvertrauen zu verbessern.

Bewadltigung von Herausforderungen und Losungen: Gemeinsame Herausforderungen,
wie komplexe Verwaltungsprozesse und Sprachbarrieren, werden aufgezeigt. Es werden
Strategien zur Uberwindung dieser Probleme erortert, einschlieRlich der Befiirwortung
und der Suche nach professioneller Beratung.
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6. Europaischer Rechtsrahmen fiir die Pflegearbeit: Die Teilnehmer werden sich mit den
EU-Regelungen befassen, die sich auf die informelle Pflege auswirken, einschlieBlich
Arbeitsrechte und Sozialversicherungsleistungen, und so ihren rechtlichen Schutz besser
verstehen.

7. Finanzielle Unterstiitzung und Leistungen in Europa: Es wird ein Uberblick {ber
finanzielle Hilfsprogramme auf EU-Ebene und landerspezifische Leistungen gegeben, um
pflegende Angehorige Uiber die verfiigbaren finanziellen Mittel zu informieren.

8. Zugang zu den Ressourcen der Europdischen Gemeinschaft: Pflegende Angehorige
lernen, wie sie paneuropaische Unterstiitzungsnetzwerke finden und mit ihnen in Kontakt
treten konnen und wie sie sich auf EU-weiten Plattformen fiir Pflegeressourcen bewegen.

9. Zusammenarbeit mit europdischen NROs und Gemeinschaftsgruppen: Es werden
wirksame Strategien flir die Zusammenarbeit mit Nichtregierungsorganisationen und
Gemeinschaftsgruppen erforscht und die potenziellen Vorteile von Partnerschaften fir
Pflegekrafte hervorgehoben.

Ubungen/ Aktivititen

Beschreibung: Die Teilnehmer werden in einem Rollenspiel in verschiedene Rollen .-
schliipfen, z. B. als Betreuer, NGO-Vertreter und Beamte des Sozialdienstes, um die

Aktivitat 1: Rollenspiel

Dynamik des Zugangs zu Gemeinschaftsressourcen und Unterstiitzung durch Organisationen zu
erkunden.

Anweisungen:
e \Verteilen Sie spezifische Rollen an die Teilnehmer mit Angaben zu ihren Zielen und
Bedirfnissen.
e Die Teilnehmer sollten sich untereinander austauschen und besprechen, welche
Ressourcen oder Hilfen zur Verfligung stehen, wie sie angefordert werden kénnen und
welche Probleme auftreten kénnen.
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e Fihren Sie nach dem Rollenspiel eine Reflexionsdiskussion dariliber, was sie gelernt haben
und welche Loésungen den Zugang zu Ressourcen verbessern konnten.

Erwartete Ergebnisse und Lernpunkte: Die Teilnehmer entwickeln Einfiihlungsvermégen und
Verstandnis fur die Schwierigkeiten, mit denen Pflegende beim Zugang zu Ressourcen und
Diensten konfrontiert sind, und verbessern ihre Verhandlungs- und Problemldsungsfahigkeiten.

1. Pflegende Angehérige: Maria, 45 Jahre

Beschreibung der Rolle: Maria kiimmert sich um ihren alteren Vater, der an Alzheimer erkrankt
ist. Sie arbeitet in Teilzeit und findet es schwierig, Arbeit und Pflege unter einen Hut zu bringen.
Sie braucht finanzielle Unterstitzung, um die Kosten fiir die Pflege zu decken, und sucht nach
Weiterbildungsmoglichkeiten, um ihre Fahigkeiten zu verbessern.

Zielsetzungen:
e Holen Sie Informationen Giber mogliche finanzielle Vorteile und 6ffentliche Unterstiitzung
ein.
e Finden Sie einen Schulungskurs, um zu lernen, wie Sie die Pflege einer an Alzheimer
erkrankten Person besser bewaltigen kdnnen.
e Erkundigen Sie sich, ob es psychologische Hilfsdienste oder Selbsthilfegruppen fir
pflegende Angehorige gibt.

Herausforderungen:
e Sie hat wenig Freizeit und hat Schwierigkeiten, sich im blrokratischen System
zurechtzufinden, um Hilfe zu beantragen.
e Sie flhlt sich emotional liberfordert und braucht psychologische Unterstiitzung, weil}
aber nicht, an wen sie sich wenden soll.

2. Professionelle Pflegekraft: Luca, 30 Jahre
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Beschreibung der Rolle: Luca arbeitet als Hauspfleger fir Menschen mit Behinderungen. Er
mochte seine Fahigkeiten erweitern und auf europdischer Ebene anerkannte Zertifizierungen
erwerben, um seine Berufsaussichten zu verbessern. Er ist auch daran interessiert, Ressourcen zu
entdecken, die seinen Kunden helfen kdnnten.

Zielsetzungen:
e Hier finden Sie Informationen Uber von der EU finanzierte oder unterstitzte
Ausbildungskurse zur beruflichen Zertifizierung.
® Suche nach EU-Ressourcen und Unterstiitzung, um das Wohlergehen seiner Kunden zu
verbessern.
e Um herauszufinden, ob es Finanzierungsprogramme gibt, die seinen Kunden den Zugang
zu zusatzlichen Dienstleistungen erleichtern kénnten.

Herausforderungen:
® Er braucht eine anerkannte Zertifizierung, ist sich aber nicht sicher, welche Kurse auf
europadischer Ebene giiltig sind.
e Er mochte die Lebensqualitdt seiner Kunden verbessern, stoBt dabei aber oft auf
birokratische Hindernisse.

3. NGO-Vertreterin: Giulia, 50 Jahre

Beschreibung der Rolle: Giulia arbeitet fir eine NRO, die informelle Pflegekrafte unterstiitzt. Ihre
Organisation bietet kostenlose Rechtsberatung an und organisiert Schulungen, verfiigt aber nur
Gber begrenzte Mittel. Sie sucht nach Maoglichkeiten der Zusammenarbeit, um den Einfluss der
NRO zu vergroRRern.

Zielsetzungen:
e Sammeln von Informationen Uber die Bedirfnisse von Pflegekraften, um neue
Unterstlitzungsprogramme zu entwickeln.
e Werbung fir die von der NRO angebotenen Dienste, wie Selbsthilfegruppen und
Rechtsberatung.
e Aufbau von Partnerschaften mit anderen lokalen Behoérden, um die Ressourcen zu
optimieren und das Dienstleistungsangebot zu erweitern.
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Herausforderungen:
e Begrenzte finanzielle Mittel verhindern die Ausweitung der NRO-Dienste.
o Schwierigkeiten, neue Pflegekrafte zu erreichen, insbesondere solche, die mit den
angebotenen Diensten noch nicht vertraut sind.

4. Beamter des Sozialdienstes: Paolo, 55 Jahre

Beschreibung der Rolle: Paolo ist als Sozialarbeiter fir Programme zur Unterstiitzung von
Pflegekraften in seiner Gemeinde zustandig. Sein Bliro kann bei der Beantragung von Finanzhilfen
behilflich sein, ist aber oft durch strenge Vorschriften und unzureichende Budgets eingeschrankt.

Zielsetzungen:

e Bereitstellung von Informationen (ber die Kriterien fir den Zugang zu finanziellen
Leistungen und Unterstltzungsdiensten.

e Ermittlung der Hauptschwierigkeiten, mit denen pflegende Angehorige beim Zugang zu
Dienstleistungen konfrontiert sind, und Bewertung, wie die Antragsverfahren verbessert
werden kdnnen.

e Kontaktaufnahme mit der von Giulia vertretenen NRO, um Maoglichkeiten der
Zusammenarbeit zu erkunden.

Herausforderungen:
® Muss mit begrenzten Mitteln arbeiten und hat wenig Flexibilitat, um die Kriterien fir den
Zugang zu den Mitteln zu éndern.
e Sieist sich bewusst, dass das Antragsverfahren komplex ist, hat aber kaum Méglichkeiten,
es zu vereinfachen.

Aktivitat 2: Interaktives Geschichtenerzdhlen: Erfahrungen in der Pflege teilen

Beschreibung: Die Teilnehmer erzahlen in kleinen Gruppen kurze Geschichten oder Anekdoten,
die sich auf ihre Erfahrungen in der Pflege oder auf die Herausforderungen beziehen, mit denen
ihnen bekannte Pflegekrafte konfrontiert sind.
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Anweisungen:
e Jeder Teilnehmer erzdhlt eine Geschichte oder Anekdote dariiber, wie er eine schwierige
Situation als Betreuer gemeistert hat.
® Andere Zuhorer kdnnen Fragen stellen oder Vorschlage machen, wie sie die Situation
gemeistert hatten.
e SchlieBen Sie mit einer Gruppendiskussion dariiber ab, welche Hilfen oder Ressourcen in
ahnlichen Situationen niitzlich sein kdnnten.

Lernpunkte: Durch das Erzahlen von Geschichten lernen die Teilnehmer von den Erfahrungen
anderer, entwickeln Einfihlungsvermogen und verbessern ihr Verstandnis fiur die Bed(rfnisse von
Pflegekraften.

Ressourcen

Alle Bilder von https://www.canva.com/it it/ und https://www.canva.com/it it/

Eurocarers. (2023). Politik und Forschung zur informellen Pflege in Europa. Eurocarers. Abgerufen von
https://eurocarers.org

Rat der Europaischen Union. (2019). Richtlinie (EU) 2019/1158 zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie fiir
Eltern und Betreuer. Amtsblatt der Europadischen Union https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=celex%3A32019L1158

Carers Trust Europe. (2021). Rechte und Ressourcen unbezahlter Pflegekrdifte in Europa. Abrufbar unter
https://www.carers.org

Europaische Kommission. (2020). Die Richtlinie (iber die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben:
Unterstiitzung fiir pflegende Angehdérige. Abrufbar unter

Europdische Kommission. (2020). Informelle Pflege in Europa: Untersuchung von Formalisierung,
Verfiigbarkeit und Qualitdt. Amt fir Veroffentlichungen der Européischen Union. https://op.

European Commission. (2018). Informal care in Europe: Exploring formalisation, availability and quality.
Amt fir Veroffentlichungen der Europaischen Union. https://op.europa.eu/en/publication-detail/-
/publication/96d27995-6dee-11e8-9483-01aa75ed71al/language-en

Menghini, V. (2022, Juli 14). Le politiche di sostegno ai caregivers informali: uno squardo internazionale
dall'ultimo  Rapporto  OECD. | Luoghi Della Cura. https://www.luoghicura.it/servizi/reti-
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informali/2022/07/le-politiche-di-sostegno-ai-caregivers-informali-uno-sguardo-internazionale-
dallultimo-rapporto-oecd/

EU-Koordinierung der sozialen Sicherheit. EU-Koordinierung der sozialen Sicherheit - Beschaftigung, soziale
Angelegenheiten & Eingliederung - Europdische Kommission. (n.d.). https://ec.

Bilder von

AbschlieRendes Quiz/ Bewertung

1. was ist der Hauptzweck der Work-Life-Balance-Richtlinie?

a) Forderung der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen.

b) Férderung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie fur pflegende Angehdérige und Eltern.
c) Regulierung der Gesundheitssysteme.

(Antwort: B)

2. Wie viele Tage Urlaub fiir pflegende Angehorige sind im Rahmen der Richtlinie {iber die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie vorgesehen?

a) Drei Tage.

b) Finf Tage.

c) Sieben Tage.

(Antwort: B)

3. Welcher Grundsatz der Europdischen Saule sozialer Rechte bezieht sich speziell auf den
Zugang zu Langzeitpflegeleistungen?

a) Grundsatz 3

b) Grundsatz 9

¢) Grundsatz 18

(Antwort: C)

4. welches Land bietet das Programm "Pflegegeld" als finanzielle Unterstiitzung fiir pflegende
Angehorige an?

a) Italien
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b) Deutschland
c) Griechenland

(Antwort: B)

5. was ist der Hauptzweck der Europdischen Krankenversicherungskarte (EHIC)?
a) Kostenlose Gesundheitsversorgung in allen EU-Ldndern.

b) Zugang zur staatlichen Gesundheitsfiirsorge zu denselben Bedingungen wie die
Einheimischen.

c) die private Krankenversicherung zu ersetzen.

(Antwort: B)

6. Welche ist eine der wichtigsten Organisationen, die pflegende Angehdérige in ganz Europa
unterstiitzt?

a) ENCO

b) WHO

c) NATO

(Antwort: A)

7. Welche Art von finanzieller Unterstiitzung bietet das Programm Erasmus+ fiir pflegende
Angehdorige?

a) Leistungen bei Arbeitslosigkeit.

b) Mobilitatsfinanzierung fir Ausbildung und Austausch.

c) Direkte Zahlungen fiir Gesundheitskosten.

(Antwort: B)

8. welches europidische Gesundheitsversorgungsmodell wird durch Steuern finanziert und
bietet kostenlose Dienstleistungen am Ort der Leistungserbringung?

a) Beveridge-Modell

b) Bismarck-Modell
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c) Nationales Krankenversicherungsmodell

(Antwort: A)

9. Welche Art von stressbezogener Unterstiitzung wird haufig von NRO angeboten, um
pflegenden Angehdrigen zu helfen, Stress zu reduzieren und Burnout zu verhindern?
a) Berufsausbildung.

b) Dienstleistungen der Kurzzeitpflege.

c) Vermittlung von Arbeitsplatzen.

(Antwort: B)

10. welche Vorteile haben pflegende Angehorige nach EU-Recht, um Arbeit und
Pflegepflichten zu vereinbaren?

a) Das Recht, hohere Léhne zu fordern.

b) Das Recht auf flexible Arbeitsregelungen.

c) Das Recht auf Reisefreiheit innerhalb der EU.

(Antwort: B)

Modul 3: Fertigkeiten und Kompetenzen fiir informelle
Pflegekrafte

EinfGhrung

Aus den ICWE-Fokusgruppen geht hervor, dass die Pflege von Menschen, von denen viele nicht
geschult sind, oft erhebliche emotionale und korperliche Anforderungen an die informellen
Pflegekrafte stellt. Modul 3 konzentriert sich darauf, Erwachsenenbildner und Pflegefachkrafte
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mit den Fahigkeiten und Kompetenzen auszustatten, die fiir die Schulung und/oder
Unterstltzung informeller Pflegekrafte erforderlich sind. Die Teilnehmer lernen zentrale
Pflegetechniken kennen, wie z. B. Hilfe bei der Korperpflege, Unterstiitzung bei der Mobilitat,
medizinisches Management und Kommunikationsfahigkeiten. Sie werden sowohl theoretisches
Wissen als auch praktische Erfahrungen in Pflegetechniken erwerben, um sicherzustellen, dass
sie darauf vorbereitet sind, informelle Pflegekrdfte bei der Entwicklung wesentlicher
Pflegekompetenzen zu unterstiitzen.

Lernergebnisse

Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmer in der Lage sein:

e Verstehen, warum personliche Hygiene ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitspflege
ist.

e Grundlegende Betreuungsaufgaben, einschlieBlich Mobilitatshilfe, verstehen und
demonstrieren.

e Sie verwalten die Verabreichung von Medikamenten und reagieren angemessen auf
Notfélle.

e Einsatz von Hilfstechnologien und adaptiven Geraten zur Unterstitzung der taglichen
Pflegeaktivitaten.

e Sie kommunizieren effektiv mit den Pflegebedirftigen und fiihren eine genaue
Dokumentation der Pflegeaktivitaten.

Grundlegende Fertigkeiten in der Pflege

Das Lernziel des ersten Teils besteht darin, die persénliche Hygiene und Pflegetechniken fiir
Pflegebedirftige zu verstehen und sichere Mobilitats- und Transfertechniken zu erlernen, um
Verletzungen zu vermeiden.

Personliche Hygiene und Korperpflege

Personliche Hygiene und Korperpflege sind grundlegende Aspekte der Pflege, die nicht nur die
korperliche Gesundheit der Pflegebedirftigen erhalten, sondern auch zu deren emotionalem
Wohlbefinden beitragen. Informelle Pflegekrdfte missen verstehen, wie wichtig ein sauberes
und gepflegtes Erscheinungsbild fiir die ihnen anvertrauten Menschen ist. Die Unterstitzung bei
der Korperpflege ist von entscheidender Bedeutung, um die Gesundheit zu erhalten, die
Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
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Verbreitung von Keimen zu verhindern, das Infektionsrisiko zu verringern und die Wirde und
das Selbstwertgefiihl des Pflegebedirftigen zu fordern. Diese Aufgaben kénnen jedoch sehr
personlich und sensibel sein. Das Pflegepersonal muss respektvoll und unterstitzend sein und
die Vorlieben des Pflegebedirftigen bericksichtigen, um ein Umfeld zu schaffen, das von
Vertrauen und Wiirde gepragt ist.

Der Pflegebedarf im Bereich der Hygiene umfasst Aufgaben, die der Gesundheit und der
Infektionspravention dienen. Es geht darum, zu verhindern, dass sich Keime auf der Haut und in
anderen Bereichen des Kérpers ansammeln (Sauberkeit). Dazu gehort das Waschen des Kérpers
unter der Dusche, das Waschen von Schmutz aus den Haaren, das Handewaschen, um die
Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern, und das Aufraumen nach der Toilettenbenutzung.
Auch das Anziehen geeigneter, sauberer Kleidung ist Teil der taglichen Hygiene-Routine. Das
Wechseln der Bettwasche mindestens alle zwei Wochen ist eine hygienische Aufgabe. Da sich in
der Bettwasche Bakterien und Insekten wie Hausstaubmilben ansammeln, ist das Wechseln und
Waschen der Bettwéasche wichtig. Aus diesem Grund missen Familien neben der Korperpflege
auch Uber hauswirtschaftliche Dienstleistungen sprechen. Zahneputzen und die Verwendung
von Zahnseide sind Teil der taglichen Hygieneroutine. Auch die Pflege von Briicken oder
Prothesen ist Teil der Hygiene. Zur Hygiene gehort auch, darauf zu achten, dass die Haut nicht
trocken und rissig ist oder Anzeichen von Infektionen oder Reizungen aufweist, und Lotionen
und Cremes aufzutragen, die diese Probleme behandein.

Die Kérperpflege ist ein Aspekt der Hygiene, aber sie ist nicht so stark mit der Bekampfung von
Infektionen und Krankheiten verbunden. Es geht eher darum, wie eine Person aussieht. Das
Schneiden der Nagel ist zum Beispiel eine Aufgabe der Koérperpflege. Es kann mit Hygiene zu tun
haben, wenn die Zehenndgel so lang sind, dass sie andere Zehen schneiden und offene Wunden
verursachen, die infiziert werden kdnnen. Aber auch das Schneiden der Nagel ist Teil der
Korperpflege. Das Trimmen eines Schnurrbartes, eines Bartes oder das Rasieren der
Gesichtsbehaarung ist Pflege. Zur Pflege gehdren auch das Auftragen von Eau de Cologne nach
dem Anziehen, das Auftragen von Deodorant, um Kdrpergeruch zu vermeiden, und das Styling
der Haare. Auch das Auftragen von Lippenbalsam oder Feuchtigkeitscreme fiir das Gesicht
gehort zur Korperpflege.

Personliche Reinigungs- und Pflegetatigkeiten wie Haare waschen, Nagelpflege, Rasieren oder
Anziehen sollten so durchgefiihrt werden, dass die Entscheidungen und die Privatsphéare des
Einzelnen respektiert werden und der Komfort der Pflegebedirftigen gewahrleistet ist. Manche
Menschen ziehen es zum Beispiel vor, nachts zu baden, wahrend andere lieber morgens
duschen.

Die Korperpflege sollte sich nicht nur auf die kérperliche Hygiene beschrdanken, sondern auch
das emotionale und psychologische Wohlbefinden der Pflegebediirftigen fordern und
sicherstellen, dass sie sich respektiert, selbstbewusst und wertgeschéatzt fihlen. Daher ist es
auch wichtig, die Selbststandigkeit der Betroffenen zu férdern. Manche Menschen kénnen sich
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ohne Hilfe baden, rasieren, anziehen und sich auch sonst um sich selbst kimmern. Andere
brauchen vielleicht Hilfe oder Unterstitzung bei der Kérperpflege.

Zur Erhaltung einer guten Gesundheit gehoren auch Ernahrung, Freizeitgestaltung, Schlaf und
Bewegung. Wie Sie sehen, gibt es viele Faktoren, die dazu beitragen, sich gut zu fiihlen und gut
auszusehen. Sich gut zu fihlen und gut auszusehen ist wichtig fiir das emotionale und
korperliche Wohlbefinden eines jeden Menschen. Im folgenden Abschnitt werden Leitlinien fiir
die personliche Pflege aufgefiihrt, die durch Online-Recherche gesammelt und aus
verschiedenen Quellen und Handbiichern zusammengestellt wurden (siehe Referenzen). Sie
sollen einen Uberblick tiber die wichtigsten Fertigkeiten der Kérperpflege geben.

Personliche Hygiene oder Kérperpflege umfassen:
e Haarpflege

Pflege der Nagel

FuRpflege

Baden und Duschen

Damm-/Genitalpflege

Zahnpflege

Haarpflege

Gepflegtes Haar ist fiir jeden wichtig, auch fiir die Person, die Sie unterstiitzen. Jeder mag andere
Shampoos oder Haarspilungen und hat vielleicht eine bevorzugte Frisur. Diese Vorlieben sollten
respektiert und unterstiitzt werden.

> Denken Sie daran, dass die Frisur eine individuelle Entscheidung ist.
Verwenden Sie nur den personlichen Kamm und die Birste der Person.
Kamm und Biirste regelmaRig reinigen.

Kdmme mit scharfen Zinken kénnen die empfindliche Kopfhaut verletzen.

Verwenden Sie einen Kamm und eine Biirste mit sanftem Griff.

V V V V V

Ermutigen Sie die Person, so viel wie moglich fir sich selbst zu tun.

Kamm, Biirste, Spiegel und persénliche Haarpflegeprodukte sollten im Vorfeld bereitliegen.
e Fragen Sie die Person, wie sie ihre Frisur heute am liebsten tragt.
e Sie lehren und assistieren beim Trocknen von nassem Haar mit dem Haartrockner und
wenden Gel, Haarspray und andere Haarprodukte an.
e Wenn das Haar lang ist, teilen Sie es vor dem Kdmmen oder Biirsten in Abschnitte auf.
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® Bringen Sie der Person bei, wie sie ihr Haar kimmen oder birsten kann, und helfen Sie
ihr dabei. Wenn das Haar verfilzt ist, verwenden Sie einen breitzahnigen Kamm. Ziehen
an verfilztem Haar kann zu Haarschaden fiihren. Sanftes Kimmen oder Biirsten von der
Kopfhaut bis zu den Haarspitzen regt die Durchblutung an. Bei lockigem Haar sollten Sie
an den Haarspitzen beginnen, um sicherzustellen, dass alle Verwicklungen entfernt sind,
bevor Sie von der Kopfhaut zu den Spitzen biirsten.

e Ermutigen Sie die Person, nach dem Styling in einen Spiegel zu schauen. Sauberes und
gepflegtes Haar sieht toll aus, starkt das Selbstwertgefiihl und man kann keinen "Bad
Hair Day" haben.

Im Video finden Sie weitere Tipps, wie Sie die Haare des Pflegebediirftigen im Bett waschen
kénnen: Video.

Pflege von Fingerndgeln und Zehennageln

Saubere und gepflegte Finger- und Zehennéagel sind wichtig fur die allgemeine Gesundheit.
Keime sammeln sich oft unter den N&ageln. Haufiges und griindliches Handewaschen und
FuRpflege sind ein wirksames Mittel, um die Ansammlung von Keimen und Pilzen zu verhindern.
Zu lange und/oder raue und eingerissene Nagel konnen die Haut zerkratzen und einschneiden,
was zu einer lokalen Infektion fiihren kann. FuRpilz, ein Pilz, der Entziindungen, Risse und
Schalen der Haut zwischen den Zehen verursacht und auch die Zehennagel infizieren kann, ist
besonders besorgniserregend und muss behandelt werden, sobald er festgestellt wird.

Menschen mit Diabetes bendtigen professionelle Hilfe bei der Nagelpflege. Zehen- und
Fingernagel sollten sauber, ordentlich geschnitten und glatt gehalten werden, um Verletzungen
der Haut zu vermeiden. Wenn die Nagel zu kurz geschnitten werden, kann es zu eingewachsenen
Nageln kommen, die schmerzhaft sein und Infektionen verursachen kénnen. Die Betroffenen
lassen sich oft gerne die Nagel farben und brauchen dabei moglicherweise Hilfe. Ermutigen Sie
die Betroffenen, so viel wie moglich selbst zu tun.

Zu den Utensilien, die man vorher bereithalten sollte, gehéren ein persénlicher Nagelknipser
oder eine Nagelschere, ein persénlicher Nagelhaut- oder Orangenstift, eine Badewanne oder
Schiissel, sauberes Wasser, Seife, ein persénliches Handtuch, ein persénliches Schmirgelbrett
oder eine Nagelfeile.

® Bringen Sie der Person bei, wie sie ihre Hande oder FiiRe mindestens 5 Minuten lang in
warmem Wasser einweichen kann, und waschen Sie sie dann mit Seife. Dadurch werden
die Nagel weicher und lassen sich leichter schneiden. Spiilen Sie sie nicht mit
Seifenwasser ab (es kann viele Keime von den Nageln enthalten).

e Bringen Sie den Kindern bei, wie sie die Nagelhaut (von Fingern oder Zehen) mit einem
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Nagelhaut- oder Orangenstabchen vorsichtig zurlickschieben kénnen, um Hangenagel
zu vermeiden. Fir diesen Schritt kann ein sauberer Waschlappen verwendet werden. Sie
kénnen diese Schritte an Ihren eigenen Nageln demonstrieren.

e Bringen Sie der Person bei, wie sie ihre Nagel (Finger oder Zehen) mit einem
orangefarbenen Stab oder einem Nagelknipser reinigen kann, und helfen Sie ihr dabei.

® Bringen Sie der Person bei, wie man mit einer Nagelschere oder einem Nagelknipser die
Zehenndagel gerade schneidet und helfen Sie ihr dabei. Die Fingernagel konnen mit einer
leichten Wolbung geschnitten werden. Verwenden Sie ein Schmirgelbrett oder eine
Nagelfeile, um die Nagel zu formen und zu glatten.

WICHTIG! Menschen mit Diabetes brauchen professionelle Hilfe bei der Nagelpflege.
UnsachgemdRe Fullpflege oder das Schneiden von Zehenndgeln, insbesondere bei
Diabetespatienten, ist ein wesentlicher Faktor, der in Zukunft zur Amputation von Zehen,
Fingern und FiRen fiihren kann. Weitere Informationen finden Sie hier: https:

Rasieren

Wie bereits erwdhnt, ist das Rasieren der Beine, der Achseln oder des Gesichts eine sehr
personliche Angelegenheit. Kulturelle Unterschiede konnen ausschlaggebend dafiir sein, ob sich
eine Person rasiert oder nicht rasiert. In einigen Kulturen rasieren sich Frauen zum Beispiel nicht
die Beine oder die Achselhéhlen. In manchen Kulturen rasieren sich Manner nicht die
Gesichtsbehaarung. Es ist wichtig, den Betroffenen zu helfen und sie dabei zu unterstiitzen, sich
sicher zu rasieren und Schnittwunden zu vermeiden, die zu Infektionen fiihren kénnen. Einige
Personen kdnnen lernen, einen elektrischen Rasierapparat zu benutzen. Anderen Personen kann
bei der Verwendung eines Klingenrasierers geholfen und sie unterstitzt werden. Die
Rasierschritte konnen fir Gesichts-, Bein- oder Achselhaare verwendet werden.

> WICHTIG! Elektrorasierer sollten nicht in der Néhe von Wasser verwendet werden, da
dies zu Verletzungen oder zum Tod fiihren kann. Achten Sie immer darauf, dass der
Rasierer sicher eingeschaltet ist und nicht im Wasser steht.

> Uberpriifen Sie alle Arten von Rasiermessern auf Spane oder Rost an den Klingen und
entsorgen Sie gebrauchte Rasierklingen, falls erforderlich.

> Verwenden Sie nur lhr personliches Rasiermesser und reinigen Sie die Klingen nach
Bedarf (Rasiermesser ausschalten und ausstecken), um eine glatte Rasur zu
gewahrleisten.

> Beaufsichtigen Sie den Gebrauch von Rasiermessern genau, um eine sichere und
korrekte Handhabung zu gewahrleisten, bevor sich der Einzelne selbstidndig rasiert.
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> Uben Sie bei der Rasur sanften, gleichmaRigen Druck aus und priifen Sie mit der Hand
oder einem Spiegel, ob Sie Haare libersehen haben.

> Falls gewiinscht, Aftershave oder Lotion auftragen.
> Ermutigen Sie die Person, so viel wie moglich fir sich selbst zu tun.

Zu den Utensilien, die man vorher bereithalten sollte, gehdren ein elektrischer oder ein anderer
Rasierapparat, Rasiercreme und Rasierwasser, ein persénliches Handtuch, ein Waschbecken oder
eine andere saubere Wasserquelle und ein Spiegel

® Zeigen Sie der Person, wo sie sich am besten rasieren kann, und helfen Sie ihr dabei. Fir
die Rasur des Gesichts oder der Achselhohlen wird die Verwendung eines Spiegels
empfohlen. Je nachdem, welcher Kérperteil rasiert wird, kann ein Waschbecken, eine
Schiissel, eine Badewanne oder eine Dusche sicherer und praktischer sein. Sicherheit ist
beim Rasieren wichtig! Die Person sollte es bequem haben und sicher sitzen oder stehen.

e Bringen Sie der Person bei, ihre Haut auf Leberflecken, Muttermale oder Schnitte zu
untersuchen, und helfen Sie ihr dabei. Wenn sich GroRBe, Form oder Farbe eines
Leberflecks oder Muttermals verandern, sollte der Betroffene einen Arzt aufsuchen. Das
Rasieren Uber diesen Bereichen kann zu Blutungen und Infektionen fihren.
Veranderungen kdonnen auf eine Krankheit hindeuten.

e Bringen Sie der Person bei, wie sie den Rasierschaum 6ffnet und die Sicherheitskappe
vom Rasiermesser entfernt (bei nicht-elektrischen Rasierern) oder stecken Sie den
Stecker des elektrischen Rasierers in die Steckdose. Auch hier ist die Sicherheit wichtig.
Rasierschaum in einem elektrischen Rasierapparat kann gefahrlich sein.

Weitere Informationen Uber die Rasur mit nicht-elektrischen und elektrischen Rasierern finden
Sie in diesem Leitfaden:
https://www.cmhcm.org/provider/centrain/Training Units/Personal Care Hygiene Grooming

-pdf

Baden und Perinealpflege

Baden bedeutet, den Koérper von Kopf bis FuR zu reinigen. Unter Intimpflege versteht man das
Baden des Genital- und Analbereichs (Rektum), also des "Intimbereichs". Die Hilfe und
Unterstlitzung beim Baden kann eine sehr sensible personliche Pflegetatigkeit fiir eine Person
und eine Pflegekraft sein. Flir den Einzelnen ist es angenehmer, wenn diese Tatigkeit bei Frauen
und Madchen von weiblichen Betreuern und bei Mannern und Jungen von mannlichen
Betreuern durchgefiihrt wird. Die Pflegefachkraft muss wissen, welche Fahigkeiten eine Person
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beim Baden hat, bevor sie mit der Unterstiitzung beim Baden beginnt. Es ist wichtig, dass die IK
die notwendige Unterstiitzung leistet, um sicherzustellen, dass die Person sauber ist.

Gelegentliches Uberpriifen der Fahigkeiten einer Person bei der Kérperpflege und Hilfestellung
bei Bedarf tragen dazu bei, Kérpergeruch, Unbehagen und Infektionen zu vermeiden. Das Baden
und die Perinealpflege sollten an die spezifischen Bedirfnisse und Vorlieben jeder betreuten
Person angepasst werden. Es ist die Aufgabe der Pflegefachkraft, jeden Einzelnen beim Erlernen
guter Korperpflegegewohnheiten zu unterrichten, zu unterstiitzen und zu foérdern. Jeder
Einzelne wird die Moglichkeit haben, ein erfiillteres, glicklicheres und angenehmeres Leben zu
flihren, wenn er in Bezug auf seine eigenen Pflegebediirfnisse unabhangiger wird. Denken Sie
daran, dass eine gute Korperpflege wichtig ist, um eine gute Gesundheit zu fordern.

Wenn Sie beim Baden oder Duschen assistieren:

> Finden Sie heraus, wie viel Hilfe, Anleitung und Aufsicht beim Baden oder Duschen
erforderlich ist. Die Person sollte so viel wie moglich von der Routine Gibernehmen.

> Achten Sie darauf, dass die personliche Wahl respektiert wird: Mochte die Person lieber
baden oder duschen, mdchte sie lieber morgens oder abends baden/duschen, welche
Art von Shampoo und Seife bevorzugt sie usw. Bereiten Sie die Person vor, indem Sie ihr
erklaren, was passieren wird.

> Achten Sie darauf, dass lhre Hiande gewaschen und sauber sind, und reinigen Sie
gegebenenfalls die Wanne vor der Benutzung.

> Achten Sie auf die Wassertemperatur. Es sollte sich warm anfiihlen. Der Raum sollte
warm und frei von Zugluft sein.

> Um Verletzungen zu vermeiden, kann es sein, dass mehr als eine Person benétigt wird,
wenn eine Person vom Stuhl in die Wanne und zurtick in den Stuhl transferiert wird.

> Verwenden Sie bei Bedarf einen Duschstuhl. Die Person, die einen Duschstuhl benutzt,
kann mit einer Decke zugedeckt werden, um zu verhindern, dass sie auskdhlt.

> Waschen, spilen und trocknen Sie alle Kérperteile ab, um Auskiihlung, Exposition und
Rissbildung zu vermeiden.

> Untersuchen Sie die Haut auf Anzeichen von Verletzungen oder Verdanderungen des
Zustands.

> Seife sparsam verwenden und nicht im Wasser liegen lassen.

> Bieten Sie dem Einzelnen Privatsphdare und sprechen Sie Uber Dinge, die ihn
interessieren.

> Ermutigen Sie die Person, so viel wie moglich fir sich selbst zu tun.
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> Zeigen und erklaren Sie, wie man richtig badet oder duscht.

>  WICHTIG! Wenn Sie vollstindige Hilfe bendtigen, beginnen Sie mit der Reinigung der
Augenpartie und geben Sie dann Seife auf den Waschlappen. Waschen Sie das Gesicht
zu Ende und gehen Sie dann zu den FiRen hinunter. Waschen Sie den Genitalbereich
zuletzt.

»  WICHTIG! Trocknen Sie die Haut vollstandig ab. Feuchtigkeit in den Hautfalten kann zu
Rissen und zum Abbau (Infektion) der Haut fiihren. Feuchtigkeit zwischen den Zehen
kann zu Rissen und Infektionen fiihren. Achten Sie besonders auf die Haut an den Stellen,
an denen zwei Flachen aufeinandertreffen (unter den Bristen, zwischen den Zehen,
zwischen den Oberschenkeln).

Zu den Utensilien, die vorher bereitstehen sollten, gehéren ein sauberes Waschbecken, eine
Badewanne oder eine Duschkabine, ein Bademantel oder saubere Kleidung, Seife (vorzugsweise
mild) oder persénliche Toilettenartikel (Shampoo, Spiilung, Deodorant), ein persénliches
Handtuch und ein Waschlappen, Einweghandschuhe fiir die Damm-Pflege, eine rutschfeste
Badematte, ein Duschstuhl oder eine Duschhaube, falls erforderlich, und eine Decke zum
Zudecken der Person, die den Duschstuhl benutzt, sowie saubere Kleidung.

Im Video finden Sie weitere Tipps, wie Sie den Korper des Pflegebedirftigen im Bett waschen
kénnen: Video.

Weitere Informationen zum Baden und Duschen sowie zur Dammschnittpflege fiir Manner
und Frauen finden Sie in folgendem Leitfaden:
https://www.cmhcm.org/provider/centrain/Training_Units/Personal Care Hygiene Grooming
-pdf

Sicherheitshinweise

» Um Verletzungen zu vermeiden, kann es sein, dass mehr als eine Person bendtigt wird,
wenn eine Person vom Stuhl in die Wanne und zuriick in den Stuhl transferiert wird.

> Lassen Sie die Person niemals unbeaufsichtigt in der Dusche oder Badewanne.

> Wenn eine Person Fakalien auf dem Korper hat, waschen Sie nur die betroffenen Stellen
in einer Wanne mit warmem Seifenwasser. Setzen Sie die Person dann auf einen Stuhl
und decken Sie sie mit einer Decke zu. Reinigen und desinfizieren Sie anschlieRend die
Wanne. Fillen Sie die Wanne wieder auf und helfen Sie der Person mit sauberen Tlichern
beim Baden gemaR den oben beschriebenen Verfahren.

> Ziehen Sie alle elektrischen Gerdte im Badezimmer aus der Steckdose (Lockenstab,

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]

104


https://www.youtube.com/watch?v=6lFjcMLtXtY
https://www.cmhcm.org/provider/centrain/Training_Units/Personal_Care_Hygiene_Grooming.pdf
https://www.cmhcm.org/provider/centrain/Training_Units/Personal_Care_Hygiene_Grooming.pdf

J
Go-funded by CWE
the European Union I

Well-Being Enhanced

Rasierapparat, Haartrockner, Radio usw.).

> Wenn eine Person wahrend des Badens einen Krampfanfall erleidet, gehen Sie wie folgt
vor:

1. Den Kopf sofort stiitzen und schiitzen.
2. Beginnen Sie mit dem Ablassen des Wassers aus der Wanne.
3. Andere Mitarbeiter um Hilfe bitten.

4. Befolgen Sie die Erste-Hilfe-MalBnahmen bei einem Krampfanfall.

o O O O

> Personen, bei denen in der Vergangenheit Krampfanfalle aufgetreten sind, sollten beim
Duschen einen Duschstuhl benutzen, es sei denn, der individuelle Leistungsplan sieht
etwas anderes vor. Wenn eine Person wahrend des Duschens auf einem Stuhl einen
Anfall erleidet, stellen Sie das Wasser ab, legen Sie die Person auf den Boden und
befolgen Sie die Schritte der ersten Hilfe bei einem Anfall.

Mobilitat und Transfertechniken

Sichere Mobilitats- und Transfertechniken sind sowohl fiir das Pflegepersonal als auch fir die
Pflegebedirftigen wichtig, um Verletzungen zu vermeiden und den Komfort der zu pflegenden
Person zu erhalten. Hier finden Sie einen Uberblick iiber die wichtigsten Aspekte im
Zusammenhang mit dem Heben, Transferieren und Positionieren sowie Uber die richtige
Verwendung von Transferhilfen und Methoden zur Vermeidung von Stlirzen und Verletzungen.
Durch die Anwendung der folgenden Mobilitats- und Transfertechniken kdnnen die Pflegekrifte
den Pflegebedirftigen sicher und effektiv unterstiitzen und gleichzeitig ihre eigene korperliche
Gesundheit schiitzen. RegelmiRiges Uben und der Einsatz geeigneter Hilfsmittel tragen dazu bei,
das Verletzungsrisiko zu verringern.

Sichere Techniken zum Heben, Transferieren und Positionieren

Bei diesen Techniken geht es darum, einen Pflegebedirftigen sicher von einer Position oder
einem Ort zu einem anderen zu bewegen, z. B. von einem Bett in einen Rollstuhl oder von einem
Stuhl auf eine Toilette. Es ist wichtig, dass das Pflegepersonal die richtigen Techniken anwendet,
um Verletzungen bei sich und dem Pflegebedirftigen zu vermeiden.

Heben:

> Beugen Sie sich immer in den Knien und nicht in der Taille, um den Pflegebedirftigen
mit den Beinen und nicht mit dem Ricken anzuheben.
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Halten Sie den Pflegebedirftigen nah an Ihrem Kérper. Wenn Sie das Gewicht naher am
Korper halten, missen Sie sich weniger anstrengen, um sich zu bewegen.

Stellen Sie sich breit hin, um beim Heben einer Person ein besseres Gleichgewicht und
mehr Stabilitat zu erreichen. Stehen Sie mit schulterbreit auseinander stehenden Fil3en,
wobei ein FuB leicht vor dem anderen steht. So kdnnen Sie sich selbst und die zu
hebende Person besser abstiitzen.

Stellen Sie sicher, dass die Beine der Person auf dem Boden stehen, bevor Sie versuchen,
aufzustehen. Verwenden Sie nach Moglichkeit einen hohen, festen Stuhl mit Armlehnen.
Es ist einfacher, jemanden von dort aus zu bewegen als beispielsweise von einem Sofa.

Wenn jemand im Bett liegt, rollen Sie die Person zunachst an die Seite des Bettes und
helfen Sie ihr, sich in eine sitzende Position zu begeben, wobei die Fiile flach auf dem
Boden stehen.

Legen Sie Ihre Arme um die Taille der Person. Lassen Sie die Person ihre Arme nicht um
Ilhren Hals legen, da Sie dadurch das Gleichgewicht verlieren kénnen. Wenn die Person
das Bediirfnis hat, sich an etwas festzuhalten, lassen Sie sie ihre Arme um lhre
Taille/Schultern legen.

WICHTIG! Kennen Sie Ihre Grenzen und schonen Sie Ihren Riicken. Wenn Sie eine
Belastung spiiren, holen Sie Hilfe; machen Sie es nicht allein. Das ist zu lhrer Sicherheit
und zur Sicherheit der Person, die Sie bewegen wollen. Wenn Sie sich den Riicken
verletzen, werden Sie nicht in der Lage sein, flir eine andere Person zu sorgen.

Ubertragen:

>

>

>

Eines der wichtigsten Elemente, die Sie beim Heben und Transferieren eines
Pflegebediirftigen beriicksichtigen missen, ist sein Gewicht. Dies wirkt sich stark auf lhre
Fahigkeit aus, den Pflegebedirftigen von Punkt A nach Punkt B zu transferieren.

Sorgen Sie dafiir, dass der Pflegebediirftige so weit wie moglich in den Transfer
einbezogen wird. Bitten Sie sie zum Beispiel, mit ihren Armen oder Beinen zu schieben,
wenn sie dazu in der Lage ist.

Verwenden Sie gleichmaRige, kontrollierte Bewegungen und keine plotzlichen Rucke,
die zu Verletzungen fihren kénnen.

Drehen Sie wahrend des Transfers die FliRe, anstatt den Riicken zu verdrehen.

Sehen Sie sich dieses Video der Family Caregiver Alliance an, das hilfreiche Anleitungen fir den
Transfer eines Angehorigen enthalt:
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https://www.youtube.com/watch?v=0B0OuPoulcXo

Positionierung:

> Lagern Sie bettlagerige Pflegebediirftige regelmaRig um (alle 2-4 Stunden), um
Druckgeschwiire zu vermeiden.

> Verwenden Sie Kissen und Polster, um die Gliedmaen zu stiitzen und die richtige
Korperhaltung beizubehalten.

Richtige Verwendung von Transfergeraten

Transfergerate konnen die sichere und effiziente Bewegung von Pflegebedirftigen mit
eingeschrankter Mobilitat unterstiitzen. Diese Geréate verringern die korperliche Belastung des
Pflegepersonals und minimieren das Verletzungsrisiko fiir beide Seiten.

Hebeblihnen/Hoyer-Lift (mechanische Lifte):

> Fir den Transfer von Pflegebediirftigen, die nicht in der Lage sind, sich selbst zu
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bewegen.

Uberpriifen Sie die Ausriistung vor dem Gebrauch immer auf ihre Sicherheit und stellen
Sie sicher, dass der Hebegurt richtig unter dem Pflegebediirftigen positioniert ist.

Befolgen Sie die Betriebsanweisungen des Herstellers, um eine sichere Ubertragung zu
gewahrleisten.

Erfahren Sie hier mehr Giber den Hoyer-Lift: https:

Ubertragungstafeln:

> Fur den Transfer zwischen verschiedenen Oberflachen, z. B. vom Rollstuhl zum Bett oder
zur Toilette.

> Legen Sie das Brett fest unter das Gesals des Pflegebediirftigen und sorgen Sie fiir einen
festen Halt.

> Helfen Sie dem Pflegebediirftigen, iber das Brett zu gleiten, und halten Sie dabei Hande
und Finger von den Kanten fern, um Quetschungen oder Verletzungen zu vermeiden.

> Erfahren Sie hier, wie das Transferboard funktioniert: https:

Gehgurte:

e Sie werden um die Taille des Pflegebediirftigen getragen und unterstiitzen ihn beim
Stehen und Umlagern.

e Befestigen Sie den Gurt gut, aber nicht zu fest, und stiitzen Sie den Pflegebediirftigen
bei Bewegungen, ohne an den Armen zu ziehen oder zu heben.

e Erfahren Sie hier, wie Sie den Gait Belt verwenden kénnen: https:

Auslosungsbogen:

Ein Bettlaken ist ein kleines Laken, das unter den Pflegebediirftigen gelegt wird. Es hilft
dem Pflegepersonal, den Pflegebediirftigen im Bett umzulagern, ohne dass es zu
Beschwerden oder Verletzungen kommt. Es reduziert die Reibung und die Belastung
sowohl fur die Pflegekraft als auch fiir den Pflegebeddirftigen.

Erfahren Sie hier, wie Sie das Wendetuch unter eine im Bett liegende Person legen:
https:

Vorbeugung von Stiirzen und Verletzungen

Stiirze sind ein groRes Problem beim Transfer von Pflegebedirftigen. Die richtige Technik und
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das richtige Bewusstsein konnen dieses Risiko erheblich verringern.

Bewerten Sie die Umwelt:
e Vergewissern Sie sich, dass der Bereich frei von Gefahren ist, z. B. von losen Teppichen,
Unordnung oder rutschigen Béden.

e Sorgen Sie flir einen aufgeraumten Transferbereich und stellen Sie sicher, dass alle
Gerate (Rollstlihle, Betten usw.) in einer stabilen und verriegelten Position sind .

Bereiten Sie den Pflegebediirftigen vor:
e \Vergewissern Sie sich, dass der Pflegebedirftige korperlich bereit fir die Verlegung ist
(z. B. voll wach, kooperativ und schmerzfrei).
® Ermuntern Sie sie, beim Transfer rutschfestes Schuhwerk zu tragen oder Fulstiitzen zu
benutzen.

Kommunizieren Sie:
e Erkldren Sie dem Pflegebediirftigen den Transferprozess immer, bevor Sie beginnen, und
erklaren Sie ihm, was Sie tun und tun werden. Sprechen Sie den Prozess durch, wahrend
Sie mit dem Transfer fortfahren
e Bitten Sie ihn/sie, Thnen zu helfen, wenn es moglich ist. Geben Sie klare Anweisungen, z.
B. "Ich z&hle bis drei, und dann stehen wir zusammen".

Kérpermechanik:
® Schitzen Sie sich durch eine korrekte Kérpermechanik. Halten Sie lhre Wirbelsaule
gerade, heben Sie mit den Beinen und vermeiden Sie es, lhren Oberkérper beim Transfer
zu verdrehen.
® Ziehen Sie den Einsatz einer zweiten Person in Betracht, wenn der Pflegebediirftige
besonders schwer oder unkooperativ ist.

Medizinisches und medikamentdses Management

Nach Angaben des Royal College of Nursing wird Medikationsmanagement von der britischen
Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA) definiert als: "Die klinische,
kosteneffiziente und sichere Verwendung von Arzneimitteln, um sicherzustellen, dass Patienten
den groRtmoglichen Nutzen aus den von ihnen benétigten Medikamenten ziehen, wahrend
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gleichzeitig mogliche Schaden minimiert werden". Medizinische Unterstltzung ist jede
Unterstlitzung, die es einer Person ermoglicht, ihre Medikamente zu verwalten. In der Praxis
bedeutet dies: Aufforderung oder Erinnerung an die Einnahme von Medikamenten, Hilfe bei der
Entnahme von Medikamenten aus der Verpackung oder Verabreichung der Medikamente einer
Person. Im Rahmen der allgemeinen Beurteilung ist stets zu priifen, welche Unterstiitzung eine
Person bei der Einnahme von Medikamenten benétigt. Das hausliche Pflegepersonal muss tiber
die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten verfligen. Diese sollten regelmaRig auf den
neuesten Stand gebracht werden, und sie sollten sich einer Kompetenzbewertung unterziehen,
bei der sie auch beobachtet werden. In welchen Bereichen eine Person Unterstiitzung bei der
Einnahme von Medikamenten bendétigt, sollte immer in ihrem Pflegeplan festgehalten werden:

e die Bedirfnisse und Vorlieben der Person
e wie Sie die Zustimmung einholen werden

® Angaben zur Kontaktperson in Bezug auf ihre Arzneimittel - dies kann die Person sein,
die Unterstitzung bendtigt, oder eine Kontaktperson ihrer Wahl

e welche Unterstiitzung sie fiir jedes Medikament benétigen
e wie die medikament6se Unterstitzung gewahrt wird

e wer die Medikamente zur Verfliigung stellt, insbesondere wenn mehr als eine
Pflegeperson beteiligt ist

e wann die Arzneimittelunterstltzung tberprift wird, z. B. nach einigen Wochen.

e Das Personal, das die Arzneimittelversorgung der Menschen beurteilt, muss daftr
geschult und kompetent sein.

e nur dann die Verantwortung fir die Medikamente der Menschen libernehmen, wenn
die Beurteilung ergibt, dass ein Bedarf besteht.

Uberpriifen Sie den Aufbewahrungsort fir Medikamente in fiir die Person angemessenen
Abstanden. Dies ist besonders wichtig, wenn die geistigen Fahigkeiten einer Person nachlassen
oder schwanken. Wenn Sie Medikamente aufbewahren, sollten Ihre Verfahren einen sicheren
und angemessenen Zugang gewahrleisten. Das kénnten Sie bericksichtigen:

® wer Zugang zu Medikamenten hat

® wie man sie sicher aufbewahrt.

e Wenn eine Person ihre Medikamente in ihrer eigenen Wohnung aufbewahrt, braucht
sie keinen separaten Kihlschrank fiir Medikamente. Sie missen sich vergewissern, dass

der Kiihlschrank, in dem die Medikamente aufbewahrt werden, funktionstiichtig ist und
die Temperatur regelmaRig Gberprift wird.
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Verabreichung von Medikamenten

Die folgende Zusammenfassung gibt einen Uberblick tber die korrekten Verfahren zur
Verabreichung von oralen und topischen Medikamenten, um eine sichere und effektive Pflege
zu gewahrleisten. Die Teilnehmer werden in die Methoden zur Verabreichung von oralen und
topischen Medikamenten eingefiihrt und erfahren, wie sie die Einnahmeplane lGberwachen
kénnen. Medikamente konnen dem Korper auf verschiedenen Wegen zugefiihrt werden. Jeder
Weg hat spezifische Zwecke, Vor- und Nachteile.

Diese Routen konnen sein:

e Einnahme durch den Mund.

Wird durch Injektion in eine Vene, in einen Muskel, in den Raum um das Riickenmark
oder unter die Haut verabreicht.

Wird unter der Zunge oder zwischen Zahnfleisch und Wange platziert.

Wird in das Rektum oder die Vagina eingefihrt.

Wird in das Auge oder das Ohr gesteckt.

Wird in die Nase gespriiht und iber die Nasenschleimhdute absorbiert.

Wird in die Lunge eingeatmet, normalerweise durch den Mund oder Mund und Nase.

Wird auf die Haut aufgetragen, um eine lokale oder kérperweite Wirkung zu erzielen.

Verabreichung Uiber die Haut durch ein Pflaster fir eine systemische Wirkung.

Die folgende Zusammenfassung konzentriert sich auf die héaufigsten Formen der
Medikamentenverabreichung durch informelle Pflegekrafte (oral, auf die Haut aufgetragen fiir
eine lokale oder systemische Wirkung).

Verabreichung von oralen Medikamenten

Viele Medikamente kdnnen oral, durch den Mund, als Flissigkeit, Kapseln, Tabletten oder
Kautabletten verabreicht werden. Da dieser Weg am bequemsten, am sichersten und am
kostengiinstigsten ist, wird er am haufigsten gewahlt. Aufgrund der Art und Weise, wie ein
Arzneimittel normalerweise den Verdauungstrakt durchlauft, hat er jedoch einige
Einschrankungen. Bei oral verabreichten Arzneimitteln kann die Absorption im Mund und im
Magen beginnen. Die meisten Arzneimittel werden jedoch erst im Dinndarm aufgenommen.
Das Medikament passiert die Darmwand und wandert zur Leber, bevor es liber den Blutkreislauf
zum Zielort transportiert wird. Die Darmwand und die Leber verandern viele Arzneimittel
chemisch, so dass weniger Arzneimittel in den Blutkreislauf gelangen. Daher werden diese
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Arzneimittel bei intravendser Verabreichung oft in kleineren Dosen verabreicht, um die gleiche
Wirkung zu erzielen (MSD-Handbuch).

Bei der oralen Einnahme eines Arzneimittels kdnnen die Nahrung und andere Arzneimittel im
Verdauungstrakt die Menge und die Geschwindigkeit der Aufnahme des Arzneimittels
beeinflussen. WICHTIG! Daher sollten einige Arzneimittel auf nlichternen Magen eingenommen
werden, andere sollten mit Nahrung eingenommen werden, wieder andere sollten nicht
zusammen mit bestimmten anderen Arzneimitteln eingenommen werden, und wieder andere
kénnen tberhaupt nicht oral eingenommen werden.

Einige oral verabreichte Medikamente reizen das Verdauungssystem. So kénnen beispielsweise
Aspirin und die meisten anderen nichtsteroidalen Entziindungshemmer die Magen- und
Dinndarmschleimhaut schadigen und so moglicherweise bereits bestehende Geschwiire
verursachen oder verschlimmern. Andere Medikamente werden im Verdauungstrakt nur
schlecht oder unregelmaRig absorbiert oder durch die Saure und die Verdauungsenzyme im
Magen zerstort.

Andere Verabreichungswege sind erforderlich, wenn z. B. die orale Verabreichung nicht moglich
ist:
e \Wenn eine Person nichts durch den Mund einnehmen kann;

e Wenn ein Medikament schnell oder in einer genauen oder sehr hohen Dosis verabreicht
werden muss;

e Wenn ein Medikament schlecht oder unregelmdflig vom Verdauungstrakt
aufgenommen wird.

Die Hdéufigkeit der Verschreibung wird dadurch angegeben, wie oft am Tag das Medikament
verabreicht werden soll oder wie oft es in Stunden oder Minuten verabreicht werden soll.
Beispiele fiir die Haufigkeit sind Formulierungen wie einmal taglich, zweimal taglich, dreimal
taglich, viermal taglich, alle 30 Minuten, jede Stunde, alle vier Stunden oder alle acht Stunden
(Ernstmeyer et al., 2021).

> Unabhédngig von der Art der Medikamentenaufbewahrung und -abgabe muss das
Verfallsdatum der Medikamente Uiberpriift werden. Vergewissern Sie sich, dass es sich
um das richtige Medikament, die richtige Dosierung, den richtigen Weg und die richtige
Zeit handelt.

> Spricht die Person richtig auf das Medikament an?

v

Horen Sie der Person zu, wenn sie ihre Bedenken beziiglich der Medikamente duRert.

> Wenn eine Tablette auf den Boden fillt, ist sie kontaminiert und sollte nicht verabreicht
werden. Entsorgen Sie das Medikament.

> Achten Sie auf die Absorption der Medikamente, die Sie verabreichen. Bestimmte
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Medikamente sollten zum Beispiel auf nilichternen Magen verabreicht werden, da
Nahrung und andere Medikamente die Aufnahme beeintrachtigen.

Wenn Sie bemerken, dass ein Patient unmittelbar nach dem Schlucken von Wasser
hustet oder ein "gurgelndes" Geradusch in der Stimme hat, verabreichen Sie ihm keine
Medikamente, Nahrung oder Flissigkeit, bis Sie dem Gesundheitsdienstleister lhre
Bedenken mitgeteilt haben. Mdoglicherweise ist eine Schluckuntersuchung erforderlich
und die Verabreichung des Medikaments muss von der oralen auf eine andere Art
geandert werden, um eine Aspiration zu vermeiden.

Vor der oralen Verabreichung von Medikamenten muss sichergestellt werden, dass die
Person keine Kontraindikationen fir die orale Verabreichung von Medikamenten hat,
schlucken kann und nicht an einer Magensonde hangt. Wenn der Patient
Schwierigkeiten beim Schlucken hat, werden die Tabletten in der Regel zerkleinert und
in eine Substanz wie Apfelmus oder Pudding gegeben, um das Schlucken zu erleichtern
(je nach der dem Patienten verschriebenen Diat). WICHTIG! Es ist jedoch unbedingt
erforderlich, dass Sie sich anhand eines Arzneimittelbuchs oder eines Apothekers
vergewissern, dass eine Tablette zerkleinert werden kann. Medikamente wie
magensaftresistente Tabletten, Kapseln, Retardtabletten oder Medikamente mit langer
Wirkdauer sollten niemals zerkleinert werden, weil dadurch die beabsichtigte Wirkung
des Medikaments beeintrachtigt wird. In diesem Fall muss der Anbieter kontaktiert
werden, um die Einnahme zu dndern.

Bringen Sie die Person, die orale Medikamente erhilt, in eine aufrechte Position, um das
Aspirationsrisiko zu verringern. Sie sollte nach der Verabreichung des Medikaments
moglichst 30 Minuten lang in dieser Position bleiben. Wenn die Person nicht sitzen kann,
helfen Sie ihr in die Seitenlage.

Bleiben Sie beim Patienten, bis alle Medikamente geschluckt wurden, bevor Sie die
Verabreichung dokumentieren, um zu Uberpriifen, ob die Medikamente verabreicht
wurden.

Wenn das Medikament sublingual (unter die Zunge) oder bukkal (zwischen Wange und
Zahnfleisch) verabreicht wird, sollte der Mund feucht sein. Wenn Sie dem Patienten vor
der Verabreichung des Medikaments einen Schluck Wasser anbieten, kann dies die
Aufnahme erleichtern. Weisen Sie den Patienten an, das Medikament vollstdandig
aufzulésen und betonen Sie, wie wichtig es ist, das Medikament nicht zu schlucken oder
zu kauen (Ernstmeyer et al., 2021).
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Abbildungl : Aufrichten des Patienten vor der Verabreichung von Medikamenten - Kapitel 15 Verabreichung von
enteralen Medikamenten (Ernstmeyer et al., Nursing Skills, 2021)

Es kann schwierig sein, Kinder zur Einnahme von Medikamenten zu bewegen. Fliissige oder
kaubare Formen sind oft einfacher fir sie. Bei Saduglingen und Kleinkindern kénnen
Tropfenzahler verwendet werden, um das Medikament zwischen Kaugummi und Wange zu
platzieren und ein Verschlucken zu vermeiden. Es ist jedoch besser, das Medikament nicht mit
einer Lieblingsspeise zu mischen, um zu verhindern, dass das Kind diese Nahrung spater
verweigert. Wenn Sie dem Kind vor der Einnahme des Medikaments etwas Kaltes geben, z. B.
ein Eis oder einen gefrorenen Fruchtriegel, kann dies die Zunge betduben und den Geschmack
des Medikaments abschwachen.
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Topische Medikamente anwenden

Medikamente, die auf die Haut aufgetragen werden, haben in der Regel eine lokale Wirkung und
werden daher meist zur Behandlung von Hautkrankheiten wie Schuppenflechte, Ekzemen,
Hautinfektionen (virale, bakterielle und Pilzinfektionen), Juckreiz und trockener Haut eingesetzt.
Die Medikamente werden mit inaktiven Substanzen gemischt (MSD-Handbuch).

Der Wirkstoff in einer topischen Zubereitung wird mit einem inaktiven Bestandteil (Vehikel)
gemischt. Das Vehikel bestimmt die Konsistenz des Hautprodukts (z. B. dick und fettig oder leicht
und wassrig) und ob der Wirkstoff an der Oberflache bleibt oder in die Haut eindringt. Je nach
dem verwendeten Vehikel und der Konsistenz kann das gleiche Medikament in die Haut
eingebracht werden:

e Salben

Cremes

Lotionen

Bader und Wannenbader
Schaumstoffe

Losungen

Pulver

Gele

Darliber hinaus sind viele Praparate in verschiedenen Starken (Konzentrationen) erhaltlich. Die
Wabhl des Tragers hangt davon ab, wo das Medikament aufgetragen werden soll, wie es aussehen
soll und wie bequem es aufzutragen und einzulassen ist.

Salben sind fettig und enthalten sehr wenig Wasser. Sie kdnnen sich 6lig anfiihlen und lassen
sich schwerer abwaschen. Salben eignen sich am besten, um die Haut mit Feuchtigkeit zu
versorgen, und sind wirksamer als Cremes, wenn es darum geht, Medikamente in die Haut zu
bringen. Ein Medikament in Salbenform ist starker als in einer Creme. Salben reizen die Haut
auch weniger als Cremes, Gele, Lotionen und Losungen, insbesondere bei offenen Wunden wie
Geschwiren. Sie wirken am besten, wenn sie nach einem Bad oder auf feuchter Haut
aufgetragen werden.

Cremes, die weit verbreitet sind, bestehen hauptsachlich aus Wasser mit etwas Ol darin. (Salben
sind das Gegenteil, sie bestehen hauptséchlich aus Ol und ein wenig Wasser.) Cremes lassen sich
leicht einreiben und verschwinden in der Haut. Sie verursachen in der Regel keine groRen
Reizungen.

Lotionen sind wie Cremes, enthalten aber mehr Wasser. Sie sind weniger wirksam als Salben,
Cremes und Gele bei der Abgabe von Medikamenten und sind weniger stark. Sie eignen sich
jedoch gut fir behaarte Bereiche und sind nitzlich, um entziindete Haut zu kihlen oder
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auszutrocknen, wie z. B. bei Kontaktdermatitis, FuBpilz oder Juckreiz.

Bader und Wannenbdder werden zur Behandlung grofRer Korperflaichen eingesetzt. Dies
geschieht haufig mit Sitzbadern zur Behandlung leichter Hautprobleme wie Hamorrhoiden.
Bader werden nur selten fiir starke verschreibungspflichtige Medikamente verwendet, da es
schwer zu kontrollieren ist, wie viel Medizin aufgenommen wird.

Schaume werden aus einer unter Druck stehenden Flissigkeit hergestellt. Wenn sie aufgespriiht
werden, ziehen sie schnell in die Haut ein und sind flr behaarte Bereiche geeignet. Losungen
sind Flissigkeiten, in denen ein Medikament aufgeldst ist. Ubliche Lésungen enthalten Wasser,
Alkohol und andere Substanzen. Lésungen lassen sich leicht auftragen, vor allem auf der
Kopfhaut, aber sie trocknen die Haut eher aus, was bei ndssenden, ndssenden Zustdnden
hilfreich sein kann. Je nach verwendetem Vehikel kénnen Losungen die Haut reizen,
insbesondere wenn sie Alkohol und Propylenglykol enthalten und auf offene Wunden
aufgetragen werden.

Puder werden verwendet, um die Haut trocken zu halten und Reibung zu vermeiden, z. B.
zwischen den Zehen, in den Achselh6hlen oder unter den Briisten. Sie kdnnen auch mit
Medikamenten, wie z. B. Antimykotika, gemischt werden, um Infektionen zu behandeln. Gele
sind auf Wasser- oder Alkoholbasis und enthalten kein Ol oder Fett. Sie ziehen nicht so gut in die
Haut ein wie Salben, sind aber nitzlich bei langsamer Absorption, z. B. bei Akne oder
Kopfhauterkrankungen. Gele kénnen auf offenen Wunden und kranker Haut ziemlich reizend
sein.
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Arznei- Hand- &\ Ver- Sterile
mittel schuhe bands- n Kochsalz-
‘ watdt mull 16sung zur
Reinigung
der Stelle

Anwendungsstelle
freilegen und Haut
beurteilen.

Arzneimittel tiberprifen. ‘ "

Falls erforderlich, die |1 . { N
Stelle mit Seife und g Qe =
Wasser reinigen.

Hande reinigen, erneut ')
Handschuhe anziehen.

Arzneimittel 6ffnen.

Arzneimittel auf Tragen Sie Medikamente nur auf intakter Haut auf,
behandschuhte Hand es sei denn, Sie wurden dazu aufgefordert.
oder direkt auf die Stelle Beachten Sie, dass Lotionen und Cremes mit
auftragen. Medikamenten interagieren kénnen.

Wenn die Haut trocken oder schuppig ist, reinigen
Sie den Bereich zuerst und tragen Sie das
Medikament auf, solange die Haut noch feucht ist.
Reiben Sie das Medikament nicht zu stark in die

Mit sanften,
gleichmaRigen
Streichbewegungen das
Arzneimittel auf die

betroffene Stelle Haut ein.
auftragen. Denken Sie daran, dass Schleimhaute Medikamente
schneller aufnehmen als die Haut.
Handschuhe ausziehen, Uberprufen Sie regelmaRig die Applikationsstelle.

Hénde reinigen.

Abbildung2 : Verabreichung von topischen Medikamenten - Lecturi Nursing (2024)

Transdermale Pflaster

Einige Medikamente werden Uber ein Pflaster auf der Haut verabreicht. Das Medikament, das
mit einer Substanz wie Alkohol vermischt ist, damit es besser durch die Haut dringt, gelangt ohne
Injektion in den Blutkreislauf. Diese Pflaster sorgen fiir eine gleichmaRige Medikamentenabgabe
Gber Stunden oder Tage und halten den Medikamentenspiegel im Blut stabil. Pflaster eignen sich
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gut fir Medikamente, die in anderer Form haufig eingenommen werden missten. Sie kdbnnen
jedoch manchmal die Haut reizen und eignen sich nur fir Medikamente, die in kleinen taglichen
Dosen benoétigt werden, wie Nikotin oder Schmerzmittel.

Medikamentenplane liberwachen

Die Verwaltung von Medikamenten kann kompliziert sein, vor allem dann, wenn der
Pflegebediirftige = mehrere verschreibungspflichtige  Medikamente zur Behandlung
unterschiedlicher  Erkrankungen einnimmt. Es ist wichtig, die vorgeschriebenen
Medikationsplane zu befolgen, die Einnahmezeiten zu verfolgen, verpasste Dosen zu vermeiden
und sich an den Tagesablauf des Pflegebediirftigen anzupassen, aber auch genaue
Aufzeichnungen zu flihren, um die Einhaltung des Pflegeplans zu gewahrleisten. Nach der
Verabreichung von Medikamenten ist die Verabreichung sofort zu dokumentieren, um mogliche
Fehler durch eine unbeabsichtigte Wiederholung der Dosis zu vermeiden.

> Verstehen Sie den Medikamentenplan und bestatigen Sie die genaue Dosis und den
Zeitpunkt der Einnahme jedes Medikaments. Halten Sie sich genau an den Zeitplan und
verabreichen Sie genau die vorgeschriebene Dosis. Priifen Sie, welche Medikamente auf
niichternen Magen oder mit Nahrung eingenommen werden miissen.

> Uberpriifen Sie die Angaben immer doppelt, wenn Sie sich nicht sicher sind. Uberpriifen
Sie die Angaben z. B. mit lhnrem Apotheker, wenn Sie ein neues Rezept ausfiillen oder ein
neues Rezept beginnen.

> Schreiben Sie den Medikamentenplan auf und verfolgen Sie Anderungen. Tragen Sie die
tagliche Medikamentenroutine in einen Kalender oder eine Tabelle ein. Zur
Erleichterung gibt es im Internet Vorlagen fiir druckbare Medikamentenpléne.
Aktualisieren Sie den Plan jedes Mal, wenn sich das Medikament andert.

> Bewahren Sie den Zeitplan an einem gut sichtbaren Ort auf, z. B. an der Tur des
Kiihlschranks oder in einem Kiichenschrank.

>» Machen Sie die Medikamenteneinnahme zu einem Teil lhrer tdglichen Routine.
Versuchen Sie, einen Timer auf Ihrem Telefon, Threr Uhr oder Ihrem Wecker einzustellen
oder die Medikamenteneinnahme immer nach dem Zdhneputzen oder vor dem
Frihstlick vorzunehmen.

> Viele dltere Menschen nehmen viele Medikamente ein, was oft als "Polypharmazie"
bezeichnet wird, und miissen den Uberblick behalten, wann sie diese iiber den Tag
verteilt einnehmen missen. Pflegekrafte konnen einen Zeitplan aufstellen und nach Tag
und Uhrzeit geordnete Medikamentenboxen verwenden. Das macht es einfacher, sich
an die Einnahme zu erinnern. Altere Menschen sollten auRerdem alle ihre Rezepte in
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derselben Apotheke einlosen, um Wechselwirkungen zwischen den von verschiedenen
Arzten verschriebenen Medikamenten zu vermeiden.

> Alteren Menschen kann das Schlucken schwerfallen. Deshalb kdénnen fliissige
Medikamente oder zerkleinerte Pillen, die mit Apfelmus oder Pudding vermischt werden,
helfen. Es ist wichtig, dass sie mehr Zeit haben, ihre Medikamente einzunehmen, Fragen
zu stellen und mehrere Tabletten zu schlucken. Achten Sie auf Nebenwirkungen oder
Wechselwirkungen.

> Aufkldrung und Unterstiitzung, um dlteren Menschen zu helfen, ihre Gesundheit selbst
in die Hand zu nehmen und ihre Medikamente (wenn moglich) selbst zu verwalten.

Abbildung3 : Medikamentenbox - Kapitel 15 Verabreichung von enteralen Medikamenten (Ernstmeyer et al., Nursing
Skills, 2021)

Zeitempfindliche Arzneimittel sind solche, die zu einem bestimmten Zeitpunkt verabreicht oder
eingenommen werden miissen. Eine Verzogerung bei der Verabreichung oder das Auslassen der
Dosis kann zu einer schweren Schadigung des Patienten fiihren.
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Gangige Beispiele sind:
e |Insulin-Injektionen
Medikamente fir die Parkinson-Krankheit
Arzneimittel, die Paracetamol enthalten
Medikamente, die vor oder nach dem Essen verabreicht werden miissen
Antibiotika.

Fihren Sie Aufzeichnungen lber die Antworten von Verschreibern auf Fragen zu Arzneimitteln.
Sie darfen nur dann Dosen fiir eine Person zur spateren Einnahme zuriicklassen, wenn Sie dies
mit ihr vereinbart und das Risiko bewertet haben . Tragen Sie diese Informationen in den
Pflegeplan ein. Und machen Sie eine entsprechende Aufzeichnung in einem
Medikamentenverabreichungsprotokoll.

Neben der Uberpriifung der grundlegenden Rechte bei der Verabreichung von Medikamenten
und der Dokumentation der Verabreichung ist es auch wichtig, die folgenden Informationen zu
Gberprifen, um Medikationsfehler zu vermeiden.

Verhinderung von Medikationsfehlern

Fehler bei der Verabreichung von Medikamenten kénnen in verschiedenen Phasen auftreten,
von der Verschreibung bis zur Verabreichung. Am hiufigsten kommt es zu Fehlern, wenn Arzte
das falsche Medikament, die falsche Dosis, die falsche Art der Verabreichung oder die falsche
Haufigkeit verschreiben. Eine der Hauptursachen fiir Fehler ist die Ablenkung durch die Person,
die die Medikamente verabreicht. Zur Verringerung von Medikationsfehlern haben
Krankenh&user Strategien wie "unterbrechungsfreie Zonen" wahrend der
Medikamentenvorbereitung eingefiihrt, in denen das medizinische Personal nur in Notfallen
unterbrochen wird. Auch globale Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
haben Initiativen gestartet. Dazu gehoren die Vermeidung verwirrender Abkiirzungen, Vorsicht
bei adhnlichen Medikamentennamen und zusatzliche SicherheitsmaBnahmen  fiir
Hochrisikomedikamente. Indem sie einige praktische Empfehlungen befolgen, konnen
informelle Pflegekrdfte dazu beitragen, die sichere Verabreichung von Medikamenten zu
gewahrleisten, damit ihre Angehdorigen in Sicherheit sind.

> Erstellen Sie einen detaillierten Zeitplan, in dem alle Medikamente mit Namen, Dosis
und Einnahmezeitpunkt aufgefiihrt sind.

> Verwenden Sie einen Pillenorganisator, um die tagliche oder wéchentliche Dosis
vorzubereiten. Dies verringert die Verwirrung, vor allem wenn Sie mehrere
Medikamente einnehmen.

> Uberpriifen Sie immer das Etikett des Medikaments, bevor Sie eine Dosis verabreichen,
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um sicherzustellen, dass Sie das richtige Medikament und die richtige Dosierung haben.

Wenn ein neues Medikament verschrieben wird, lassen Sie sich von lhrem Arzt
bestatigen, wofiir das Medikament bestimmt ist, wie hoch die Dosis ist und welche
Nebenwirkungen es haben kann.

Vermeiden Sie Ablenkungen wie Fernsehen oder Gesprdache, wenn Sie Medikamente
vorbereiten oder verabreichen. Konzentrieren Sie sich voll und ganz auf die Aufgabe, um
Fehler zu vermeiden, &hnlich wie bei den in Krankenhdusern angewandten
"Unterbrechungsfreien Zonen".

Achten Sie auf Medikamente mit éhnlichen Namen oder Verpackungen. Schreiben Sie
die vollstdndigen Namen und Dosierungen deutlich auf, um Verwechslungen zu
vermeiden.

Stellen Sie Alarme auf Ihrem Telefon ein oder verwenden Sie eine App zur
Medikamentenerinnerung, um sicherzustellen, dass die Medikamente zur richtigen Zeit
eingenommen werden, insbesondere wenn Sie mehrere Dosen pro Tag einnehmen.

Fihren Sie schriftliche Aufzeichnungen dariiber, wann jedes Medikament verabreicht
wird, um versehentliche Doppeldosierungen oder verpasste Dosen zu vermeiden,
insbesondere wenn mehrere Pflegepersonen beteiligt sind.

Schreiben Sie die Anweisungen vollstédndig und deutlich. Vermeiden Sie die Verwendung
unklarer Abkiirzungen fiir Medikamentenanweisungen (z. B. "QD" fir taglich).

Stellen Sie Fragen! Z6gern Sie nicht, einen Apotheker oder Arzt um Aufklarung zu bitten,
wenn etwas an dem Medikament oder seinen Anweisungen unklar ist. Wissen Sie,
warum jedes Medikament verschrieben wird und wie es eingenommen werden sollte.

Achten Sie besonders auf Hochrisikomedikamente wie Insulin, Antikoagulanzien oder
Opioide. Bestatigen Sie die Dosierungsanweisungen sorgfaltig, da diese Medikamente
bei unsachgemalRem Gebrauch schwere Nebenwirkungen haben kénnen.

Bewahren Sie alle Medikamente an einem Ort auf, ordnungsgemaR gelagert (einige
missen moglicherweise gekiihlt werden) und deutlich beschriftet. Organisieren Sie sie
so, dass die am haufigsten verwendeten Medikamente leicht zu erreichen sind.

Kommunizieren Sie mit den Gesundheitsdienstleistern und stellen Sie sicher, dass diese
Uber alle Medikamente, die die Person einnimmt, informiert sind. Dadurch werden
gefdhrliche Wechselwirkungen zwischen Medikamenten vermieden und sichergestellt,
dass alle Medikamente notwendig sind.
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Erkennen von und Reagieren auf medizinische Notfille

Medizinische Notfadlle kdnnen unerwartet eintreten und sind nicht vorhersehbar, vor allem,
wenn man einen alteren oder behinderten Angehdrigen pflegt. Eine gute Vorbereitung hilft,
Panik zu vermeiden und sorgt dafiir, dass in Notfallen schnell und angemessen gehandelt wird.
Wenn Sie wichtige Informationen und Vorrate bereithalten, Reaktionstechniken erlernen und
Uber ein Unterstlitzungssystem verfiligen, konnen Sie effektiv reagieren und sich um lhren
Angehdorigen kimmern.

Hier sind die wichtigsten Schritte, die Sie beachten sollten:

>

Halten Sie wichtige Informationen griffbereit: Bewahren Sie wichtige Dokumente wie
Ausweise, Versicherungskarten und medizinische Anordnungen in einem wasserdichten,
tragbaren Behalter auf. Fihren Sie eine aktuelle Liste mit Medikamenten, Arztkontakten
und Notfalltelefonnummern. Bewahren Sie sowohl physische als auch digitale Kopien
auf, aber halten Sie immer Papierkopien fir den schnellen Zugriff bereit.

Eine Liste mit Notrufnummern: Stellen Sie sicher, dass Sie eine Liste mit Notrufnummern
an einem zuganglichen Ort in lhrem Haus aufbewahren, z. B. in der Kiiche oder im
Wohnzimmer.

Packen Sie eine Krankenhaustasche fiir die Nacht: Bereiten Sie eine Tasche mit Kleidung,
Toilettenartikeln, Medikamenten und Gegenstdanden fiir Ihren Angehérigen und sich
selbst fur den Fall eines Krankenhausaufenthalts vor. Die Tasche sollte fiir mindestens
zwei bis drei Tage vorbereitet sein.

Erlernen Sie Fertigkeiten fiir den Notfall: Besuchen Sie Erste-Hilfe- und HLW-Kurse.
Halten Sie zu Hause und in lhrem Fahrzeug einen Erste-Hilfe-Kasten bereit, der
grundlegende Dinge wie Verbande, Handschuhe, ein Thermometer und eine Decke
enthélt. Je nach den Bedirfnissen lhres Angehoérigen bendtigen Sie moglicherweise
zusatzliche Ausristung wie ein Blutdruckmessgerit.

Erwégen Sie medizinische Alarmsysteme: Medizinische Alarmsysteme kodnnen
lebensrettend sein, da sie es lhren Angehdrigen ermaoglichen, problemlos Hilfe zu rufen.
Zu den Optionen gehoren Armbander oder Halsketten, die mit Notdiensten verbunden
sind. Wahlen Sie ein System, das den Bediirfnissen lhres Angehérigen entspricht, sei es
flr zu Hause oder mobil mit GPS-Verfolgung.

Teilen Sie die Aufgaben der Pflege: Die Pflege kann (iberwiéltigend sein, daher ist es
wichtig, die Aufgaben mit Familie, Freunden oder Nachbarn zu teilen. Nehmen Sie sich
Zeit fur sich selbst und schlieBen Sie sich einer Selbsthilfegruppe an, um den Stress der
Pflegeperson zu bewaltigen.
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Was sollte ich in meinem Erste-Hilfe-Kasten haben?

Ein Erste-Hilfe-Kasten sollte eine kleine, leicht zugdngliche Box oder Tasche sein, die deutlich
beschriftet ist. Bewahren Sie ihn auerhalb der Reichweite von Kindern auf, und stellen Sie
sicher, dass er regelmaRig liberprift und bei Bedarf aufgefiillt wird. Es ist auch wichtig, dass alle
Familienmitglieder wissen, wo sie sich befindet und wie die darin enthaltenen Artikel zu
verwenden sind. Achten Sie darauf, dass Sie regelmalig das Verfallsdatum Ulberpriifen und
wissen, wie die einzelnen Artikel im Falle kleinerer Verletzungen richtig verwendet werden. Das
sollte lhr Erste-Hilfe-Set enthalten:

® Gaze oder Verbande (verschiedene GroRen)
Wundpflaster/Klebeverbédnde (verschiedene GroRen)
Elastische Binden

Eisbeutel

Mikroporéses (medizinisches) Klebeband

Schere

Pinzette

Brenngels

Wundreinigungsmittel (Tlicher oder Pads)

Dreieckige Binde

Handschuhe

Frei verkaufliche Medikamente wie Aspirin, Paracetamol und Ibuprofen
Rettungsdecke

Thermometer

Anweisungen zur Ersten Hilfe im Notfall.
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3.3. Unterstiitzende Technologien und Gerate

Das Lernziel dieses Kapitels ist es, den Teilnehmern Wissen Uber verfligbare Hilfstechnologien
und adaptive Gerate zu vermitteln, um die Sicherheit, Unabhadngigkeit und Lebensqualitat der
Pflegebedirftigen zu verbessern. Die Teilnehmer erhalten neue Ideen, wie sie moderne
Technologien wie Medikamentenerinnerungen und Sicherheitssysteme in den Pflegealltag
einbinden kdnnen.

Verwendung von Mobilitdtshilfen und adaptiver Ausriistung

Es gibt eine Reihe von Mobilitdtshilfen und adaptiven Ausriistungen, die die Sicherheit und
Unabhédngigkeit der Pflegebedirftigen zu Hause verbessern. Durch den Einsatz dieser
Mobilitdtshilfen und adaptiven Gerdte konnen informelle Pflegekrafte eine sicherere und
unterstiitzende Umgebung fir ihre Angehorigen schaffen und deren Unabhédngigkeit und
Lebensqualitat verbessern. Beriicksichtigen Sie bei der Auswahl bestimmter Hilfsmittel stets die
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individuellen Bedirfnisse und Vorlieben und wenden Sie sich an medizinisches Fachpersonal, um
Empfehlungen fiir bestimmte Pflegesituationen zu erhalten. Im Folgenden finden Sie eine Liste
der verfligbaren Hilfsmittel.

Mobilitats- und Transferhilfsmittel

Stdcke bieten Menschen, die Schwierigkeiten beim Gehen haben, Halt und Stabilitat. Es gibt sie
in verschiedenen Ausfiihrungen, darunter Einpunkt- und Vierpunktstocke.

va. »
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Abbildung4 : Gehstock [Bild erstellt von freepik.com]

Gehhilfen bieten mehr Unterstitzung als Stocke und sind fir Menschen mit groReren
Mobilitatseinschrankungen geeignet. Sie kénnen Rader haben (rollende Gehhilfen) oder
stationadr sein.
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Abbildung5 : Walker [Bild erstellt von freepik.com]

Manuelle oder elektrische Rollstiihle helfen Menschen mit eingeschrankter Mobilitat bei der
Fortbewegung. Manuelle Rollstiihle miissen von einer Person geschoben werden, wahrend
elektrische Rollstlihle vom Benutzer selbst bedient werden kénnen.

T

Abbildung6 : Ro//st/[Bi/d rt// von Pixabay
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Elektroroller sind ideal fir Personen, die keine langen Strecken zu Ful’ zuriicklegen kénnen, aber
dennoch ihre Unabhangigkeit bewahren wollen.

Abbildung7 : Ele rahrrd [Bid erstellt von Pixabay]

Transferbretter helfen Personen, von einer Oberflache auf eine andere zu gleiten, z. B. von einem
Bett in einen Rollstuhl (siehe Kapitel: "Mobilitdt und Transfertechniken").

-
S
st o Sl

ehealth.ca/sammons-preston-transfer-board-with-slots]

Patientenlifter helfen beim sicheren Heben und Transferieren von Personen von einem Ort zum
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anderen und verringern so das Verletzungsrisiko sowohl fiir die Pflegekraft als auch fiir die
Person selbst.

Abbildung9 : Treppenlift [Bild erstellt von Pixabay]

Adaptive Ausriistung

In Badezimmern und anderen Bereichen installierte Haltegriffe bieten Unterstiitzung beim
Aufstehen oder Hinsetzen. Besonders hilfreich sind sie in der Nadhe von Toiletten und in Duschen
oder Badewannen.

Erhéhte Toilettensitze erleichtern das Hinsetzen und Aufstehen von der Toilette und entlasten
Beine und Huften.
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Duschstiihle ermoglichen ein sicheres Sitzen beim Baden und verringern die Gefahr von
Ausrutschern und Stirzen.

Badehilfen wie langstielige Schwidmme oder Biirsten, um die Kérperpflege ohne Anstrengung zu
erleichtern.

Greifhilfen wie Greifer oder Reachers helfen Personen, Gegenstande vom Boden oder aus hohen
Regalen zu holen, ohne sich biicken oder strecken zu missen.

Anpassungsféhige Bestecke und Kiichengerdte konnen Menschen mit eingeschrankter Handkraft
oder Geschicklichkeit das Essen und die Zubereitung von Speisen erleichtern.

Anziehstécke, Sockenhilfen, langstielige Schuhléffel, Knopfhaken oder elastische Schniirsenkel
kénnen beim Anziehen helfen.

Werkzeuge wie Scheren oder Gartengerdte konnen mit beschwerten oder ergonomischen
Griffen versehen werden, damit sie leichter zu greifen sind.

Kommunikationshilfen wie sprachgenerierende Gerdte oder Apps kdnnen Menschen mit
Sprachschwierigkeiten helfen.

Anderungen an der Wohnung

Rampen kénnen eingebaut werden, um Rollstuhlfahrern oder Personen mit Mobilitatshilfen das
Ein- und Aussteigen zu erleichtern.

Rutschfeste Matten in Badezimmern und anderen Bereichen, um Ausrutschen und Stiirzen
vorzubeugen.

Bewegungsaktivierte Lichter oder Nachtlichter konnen die Sichtbarkeit und Sicherheit zu Hause
verbessern, vor allem nachts.

In vielen Toiletten und an Eingdngen sind spezielle Handldufe angebracht, die Menschen mit
Mobilitatsproblemen Halt und Stabilitat bieten.

Technologie zur Unterstiitzung der téglichen Pflege

Moderne Hilfstechnologien konnen den Pflegealltag vereinfachen, die Qualitat der Pflege
verbessern und die korperliche und emotionale Belastung durch die Pflege verringern. Im
Folgenden finden Sie eine Liste von Technologien, die Sie bei der Bewiltigung lhrer taglichen
Pflegeaufgaben unterstitzen kénnen.

e Telemedizinische Plattformen ermoglichen virtuelle &arztliche Konsultationen und
erleichtern den Zugang zu Gesundheitsdienstleistern, ohne dass diese anreisen missen.

® Apps fiir die Medikamentenverwaltung helfen dabei, Medikamentenplane zu verfolgen,

Erinnerungen fir die Einnahme festzulegen und Informationen lber Medikamente
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bereitzustellen.

Smartwatches und Fitness-Tracker, die Vitalparameter, Aktivitdtsniveau und
Schlafverhalten UGberwachen und das Pflegepersonal bei auffdlligen Verdnderungen
alarmieren.

Intelligente Kameras und Sensoren, die es den Pflegekraften ermdoglichen, die Sicherheit
und das Wohlbefinden ihrer Angehorigen aus der Ferne zu Gberwachen.

Sprachgesteuerte Assistenten wie Amazon Echo oder Google Home konnen bei der
Erinnerung, dem Einstellen von Alarmen und der Bereitstellung von Informationen
helfen und so die Selbststandigkeit des Einzelnen férdern.

Intelligente Haushaltsgerdite wie automatische Beleuchtung, Temperaturregelung und
Sicherheitssysteme erhoéhen die Sicherheit und den Komfort fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen.

Notrufsysteme sind tragbare Gerdte, die es den Betroffenen ermoglichen, per
Knopfdruck Hilfe zu rufen, so dass sowohl der Betroffene als auch das Pflegepersonal
beruhigt sind.

Kommunikationshilfen, Geréte und Apps, die Menschen mit Sprachschwierigkeiten
helfen und ihnen die Kommunikation erleichtern.

Sensoren, die tagliche Aktivitdten und Routinen aufzeichnen und das Pflegepersonal bei
signifikanten Veranderungen oder Abweichungen alarmieren.

Intelligente Tablettenspender erinnern die Nutzer daran, wann es Zeit ist, ihre
Medikamente einzunehmen, und geben die richtige Dosis aus.

Essenslieferdienste, die gesunde Mahlzeiten fiir Menschen anbieten, die Schwierigkeiten
beim Kochen oder Einkaufen haben.

Die Virtual-Reality-Therapie (VR) wird in der Physiotherapie und Rehabilitation
eingesetzt, um Menschen bei Ubungen oder Aktivititen in einer kontrollierten
Umgebung zu unterstitzen.

Elektronische Gesundheitsdaten (EHR) und Online-Plattformen, die medizinische
Informationen zusammenfiihren und den Zugang zu den Gesundheitsdaten und deren
Verwaltung fir das Pflegepersonal erleichtern.
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Abbildung10 : [Bild erstellt von freepik.com]

Kommunikationsfahigkeiten

In der Pflege sind kommunikative Fahigkeiten und eine griindliche Dokumentation von
entscheidender Bedeutung fiir eine effektive Pflege. Dieses Kapitel befasst sich mit Strategien
zum Aufbau einer respektvollen und klaren Kommunikation mit den Pflegebedirftigen, die das
Vertrauen starken, die Zusammenarbeit férdern und die Pflegeergebnisse insgesamt verbessern
kann. AuBerdem wird die Bedeutung einer genauen Dokumentation und Aufzeichnung
hervorgehoben. Durch die Kombination effektiver Kommunikationsfahigkeiten mit korrekten
Dokumentationspraktiken kénnen Pflegende - sowohl professionelle als auch informelle -
selbstbewusster und effizienter arbeiten und sowohl das physische als auch das emotionale
Wohlbefinden der ihnen anvertrauten Personen unterstitzen.

Effektive Kommunikation mit den Pflegebediirftigen

Die Ziele dieses Kapitels bestehen darin, den Pflegekrdften zu helfen, effektive
Kommunikationsfahigkeiten zu entwickeln, die auf die emotionalen und psychologischen
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Bedirfnisse der Pflegebediirftigen eingehen und zu einem unterstitzenden und
vertrauensvollen Umfeld beitragen. Es ist wichtig, Strategien fiir eine einfiihlsame
Kommunikation mit den Pflegebedirftigen zu trainieren, insbesondere mit Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen.

Kommunikationstechniken mit Pflegebediirftigen mit kognitiven Beeintrachtigungen
oder Demenz

Demenz und andere kognitive Beeintrachtigungen wie die Alzheimer-Krankheit, vaskuladre
Demenz, die Parkinson-Krankheit und traumatische Hirnverletzungen wirken sich bei jedem
Menschen anders aus. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass Sie lhren Kommunikationsansatz an
die individuellen Bedirfnisse und Fahigkeiten jedes Einzelnen anpassen. Im Folgenden werden
wir lhnen einige Tipps geben, die dabei hilfreich sein kdnnen. Die folgenden Techniken kénnen
lhnen helfen, ein unterstitzendes, verstandnisvolles Umfeld zu schaffen, das den besonderen
Bediirfnissen von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen gerecht wird.

>

Sicherstellen, dass sich die Person wohlfiihlt: Stellen Sie sicher, dass Sie sich an einem
guten Ort befinden, um zu kommunizieren. Im Idealfall ist es ruhig und still und gut
beleuchtet. In einer belebten Umgebung kann es fiir eine Person mit Demenz besonders
schwierig sein, sich auf das Gesprach zu konzentrieren.

Verwenden Sie eine einfache Sprache: Sprechen Sie in klaren, kurzen Satzen und
verwenden Sie einfache Worter, um das Verstandnis zu erleichtern.

Stellen Sie nur eine Frage nach der anderen: Vermeiden Sie es, sie mit mehreren oder
komplizierten Fragen oder Optionen zu Gberwaltigen. Halten Sie es einfach und warten
Sie die Antwort ab.

Sprechen Sie langsam und deutlich: Sprechen Sie in einem ruhigen, freundlichen Ton und
in einem gemaligten Tempo, um der Person zu helfen, die Informationen zu
verarbeiten.

Seien Sie geduldig und nehmen Sie sich mehr Zeit: Lassen Sie ihnen Zeit zu antworten,
ohne sie zu unterbrechen oder zu hetzen, da die Bearbeitung langer dauern kann.

Reduzieren Sie Hintergrundgerdusche: Vermeiden Sie Ablenkungen wie Fernsehen,
Radio oder laute Gesprache, die die Konzentration auf das Gesprach erschweren
kénnen.

Héren Sie aktiv zu und nutzen Sie die nonverbale Kommunikation: Halten Sie
Augenkontakt, lacheln Sie, und verwenden Sie sanfte Gesten oder Beriihrungen (wenn
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angebracht), um Ihre Botschaft zu verstarken.

Verwenden Sie visuelle Hilfsmittel und Hinweise: Das Zeigen auf Gegenstande oder die
Verwendung von Bildern kann helfen, das Gesagte zu verdeutlichen.

Bieten Sie sanfte Ermahnungen an: Wenn sie verwirrt scheinen, erinnern Sie sie
behutsam an den Kontext oder das Thema, um ihnen zu helfen, dem Text zu folgen.

Achten Sie auf eine positive Kérpersprache: |lhre Korpersprache sollte Gelassenheit,
Offenheit und Freundlichkeit ausdriicken, damit sich der Gesprachspartner wohlfiihlt.

Vermeiden Sie es, zu argumentieren oder zu korrigieren: Wenn sie sich in Details zu irren
scheinen, versuchen Sie, das Gesprach umzulenken, anstatt sie zu korrigieren, was zu
Frustration fihren kann.

Benutzen Sie Namen und persénliche Ansprache: Beziehen Sie sich auf Personen und
Orte mit Namen statt mit Pronomen, um Verwechslungen zu vermeiden.

Ermutigen und bestdtigen Sie Emotionen: Wenn sie Frustration oder Traurigkeit duflern,
sollten Sie ihre Gefiihle anerkennen, damit sie sich verstanden und unterstitzt fihlen.

Gliedern Sie Aufgaben in Schritte: Wenn Sie Anweisungen geben, gliedern Sie sie in
einfache, Gberschaubare Schritte und flihren Sie sie behutsam durch jeden Schritt.

Beibehaltung einer routinemdfigen Sprache und Struktur: Die Wiederholung von
vertrauten Satzen und Routinen kann ein Gefiihl von Komfort und Kontinuitat
vermitteln.

Seien Sie geduldig und mitfiihlend: Bleiben Sie einfiihlsam, auch wenn die
Kommunikation schwierig ist, denn eine ruhige Herangehensweise hilft, Vertrauen
aufzubauen und Angste abzubauen.
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Abbildung11 : [Bild erstellt von freepik.com]

Demenz zum Beispiel ist eine fortschreitende Krankheit, die mit der Zeit die Fahigkeit einer
Person beeintrachtigt, sich an grundlegende alltagliche Fakten wie Namen, Daten und Orte zu
erinnern und diese zu verstehen. Nehmen Sie sich die Zeit, aktiv zuzuhéren und sowohl auf
nonverbale als auch auf verbale Hinweise zu achten, und tiberlegen Sie nicht nur sorgfaltig, was
Sie sagen, sondern auch, wie Sie es sagen werden. Denken Sie daran, dass eine sinnvolle
Kommunikation nicht auf Worte beschrankt ist. Durch Kérpersprache, Augenkontakt und sanfte
Gesten konnen Sie oft Trost und Verstandnis vermitteln, besonders wenn lhre verbalen
Fahigkeiten eingeschrankt sind.

Aktives Zuhdéren bedeutet, sich voll und ganz auf das zu konzentrieren, was der Pflegebediirftige
sagt, ohne ihn zu unterbrechen oder in Gedanken Antworten zu formulieren, wahrend er spricht.
Zeigen Sie echtes Interesse, indem Sie nicken, den Augenkontakt aufrechterhalten und tber das
Gesagte nachdenken, um das Verstandnis zu bestatigen. Dies hilft nicht nur der Person, sich
gehort zu fihlen, sondern starkt auch die Verbindung zwischen lhnen. Einfliihlungsvermdgen ist
wichtig, um auf die emotionalen Bediirfnisse der Person einzugehen. Erkennen Sie ihre Gefiihle
an und beruhigen Sie sie, wenn sie verdrgert oder adngstlich sind. Emotionale Unterstiitzung
bedeutet, dass Sie die Erfahrungen der Betroffenen anerkennen und ihnen Verstandnis
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entgegenbringen, wodurch Frustration abgebaut und Vertrauen aufgebaut wird. In schwierigen
Momenten kann eine trostende Berlihrung oder die bloRe Anwesenheit eine tiefgreifende
positive Auswirkung auf das emotionale Wohlbefinden der Person haben.

> Erfahren Sie hier mehr iber die vier Qualitdten des aktiven Zuhérens: Video.

Umgang mit schwierigen

Pflegende stehen oft vor einer Vielzahl schwieriger Gesprache mit den Pflegebediirftigen, die
jeweils EinfUhlungsvermogen, Geduld und eine durchdachte Kommunikation erfordern. Diese
Gesprache kénnen Themen wie die Verschlechterung des Gesundheitszustands, Entscheidungen
am Lebensende, den Verlust der Unabhangigkeit, psychische Probleme, finanzielle Sorgen und
familiare Meinungsverschiedenheiten umfassen. Gesprache Uber die Pflege am Lebensende
oder den Bedarf an zusatzlicher Hilfe, wie z. B. den Umzug in eine Pflegeeinrichtung, kénnen
starke Emotionen hervorrufen, und es ist wichtig, dass die Pflegekrafte diese Themen mit
Einfhlungsvermdgen angehen, um sicherzustellen, dass sich der Pflegebediirftige gehort und
respektiert fihlt. Auch Themen wie Hygiene, Medikamenteneinnahme und Verdnderungen des
Aussehens kdnnen unangenehm sein, aber die Pflegekrafte missen sie taktvoll ansprechen und
dabei die Wiirde der Person, die sie pflegen, wahren. Gesprache Uber finanzielle Schwierigkeiten
oder die Rolle der Familie bei der Pflege konnen ebenfalls eine Herausforderung darstellen und
erfordern oft eine klare Kommunikation, um Missverstandnisse oder Ressentiments zu
vermeiden. In allen Féillen sollten die Pflegekrafte aktiv zuh6ren, Unterstiitzung anbieten und
sich darauf konzentrieren, Lésungen zu finden, die den Wiinschen des Pflegebedirftigen
entsprechen, um ein Gefihl von Sicherheit, Komfort und Vertrauen wahrend des gesamten
Prozesses zu vermitteln.

Der Umgang mit schwierigen Gesprachen, insbesondere Uber heikle Themen wie die
Verschlechterung des Gesundheitszustands, ist eine wichtige Fahigkeit fir Pflegende. Im
Folgenden finden Sie einige wichtige Strategien fiir diese Gesprache:

> Bereiten Sie sich emotional und geistig vor. Bevor Sie ein Gesprach beginnen, nehmen
Sie sich einen Moment Zeit, um sich zu sammeln. Bereiten Sie sich auf eine emotionale
Diskussion vor, indem Sie sich Ihre Gefiihle zu dem Thema bewusst machen. Wenn Sie
ruhig bleiben, kdnnen Sie die Situation mit mehr Klarheit und Einflihlungsvermdgen
angehen.

> Schaffen Sie eine angenehme Umgebung. Wahlen Sie einen ruhigen, privaten Ort, an
dem Sie nicht gestort werden. Sorgen Sie dafir, dass sowohl Sie als auch der
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Pflegebedirftige bequem sitzen, damit ein offenes, entspanntes Gesprdach moglich ist.
Wenn Sie Ablenkungen vermeiden, kann sich die Person wohler fiihlen und sich besser
auf das Gesprach konzentrieren.

Verwenden Sie eine klare und einfache Sprache. Wenn Sie (ber eine Verschlechterung
des Gesundheitszustands oder andere Themen sprechen, vermeiden Sie auf viele
formale Worter wie z. B. medizinischen Fachjargon, der verwirrend sein konnte. Erklaren
Sie die Dinge stattdessen in einer klaren, einfachen Sprache. Seien Sie ehrlich, aber
behutsam, erkennen Sie die Realitat der Situation an und geben Sie gleichzeitig Zuspruch
und Mitgefihl.

Erkennen Sie ihre Gefiihle an. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands oder
andere schwierige Entscheidungen kdonnen Angst, Wut oder Traurigkeit auslosen.
Erkennen Sie diese Geflihle an und bestatigen Sie sie. Aussagen wie "Ich verstehe, dass
das schwierig ist" oder "Ich kann verstehen, wie frustrierend das sein muss" kdnnen der
Person helfen, sich gehort und unterstiitzt zu fihlen.

Seien Sie ehrlich, aber hoffnungsvoll. Es ist wichtig, die Wahrheit iber die Situation zu
sagen, aber auch Hoffnung zu geben. Sprechen Sie (iber realistische Erwartungen in
Bezug auf den Gesundheitszustand, betonen Sie aber auch die verfligbaren Optionen fir
Pflege, Unterstlitzung und den Erhalt der Lebensqualitat. Es ist hilfreich, hervorzuheben,
was kontrolliert oder gemanagt werden kann, anstatt sich nur auf den Verfall zu
konzentrieren.

Héren Sie aktiv zu und geben Sie dem Pflegebedirftigen den Raum, um seine Sorgen und
Gefilhle zu &duBern. Uben Sie sich im aktiven Zuhoren, indem Sie lhre volle
Aufmerksamkeit schenken, auf die Worte des Pflegebedirftigen eingehen und offene
Fragen stellen. Dies fordert den Dialog und hilft lhnen, die Perspektive des
Pflegebedirftigen zu verstehen.

Beziehen Sie die Person so weit wie moglich in die Entscheidungsfindung ein. Beziehen
Sie die Person in Entscheidungen uber ihre Pflege mit ein. Diskutieren Sie
Behandlungsoptionen, Zukunftsplane und Praferenzen, damit die Betroffenen das
Gefihl haben, die Kontrolle {iber ihre Situation zu haben. Dies kann dazu beitragen, das
Gefihl der Hilflosigkeit oder des Verlusts der Autonomie zu verringern.

Setzen Sie realistische Erwartungen. Wenn man (ber eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands spricht, geht es oft auch um Verdnderungen in Bezug auf
Unabhangigkeit, Mobilitdat und tagliche Aktivitaten. Helfen Sie der Person, realistische
Ziele und Erwartungen fir ihre Pflege und Zukunft zu setzen, und bieten Sie
Unterstilitzung bei der Erreichung dieser Ziele an.

> Bieten Sie praktische Lésungen und emotionalen Trost, um die gesundheitlichen
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Herausforderungen zu bewaltigen. Dazu kann der Aufbau von Unterstiitzungsnetzen
gehoren, die Bereitstellung von Informationen lber Ressourcen in der Gemeinde oder
das Vorschlagen von Bewaltigungsstrategien fiir das emotionale Wohlbefinden.

> Seien Sie geduldig mit den Reaktionen. Auf die Nachricht von einer Verschlechterung
des Gesundheitszustands reagieren die Betroffenen moglicherweise mit Leugnung, Wut
oder Verwirrung. Seien Sie geduldig und geben Sie ihnen Zeit, die Informationen zu
verarbeiten. Lassen Sie sie ihre Geflihle ausdriicken und sprechen Sie bei Bedarf erneut
mitihnen, um ihnen die Mdglichkeit zu geben, Fragen zu stellen oder ihre Geflihle weiter
zu diskutieren.

> Nach einem schwierigen Gesprach ist es wichtig, sich regelmdfig zu melden und
Unterstltzung zu leisten. Die Betroffenen brauchen moglicherweise Zeit, um die
Situation zu verarbeiten, und haben spater vielleicht noch weitere Fragen. lhnen zu
versichern, dass sie nicht allein sind und dass Sie fiir sie da sind, kann einen groRen
Unterschied machen.

Der Umgang mit schwierigen Gesprachen ist nie einfach, aber wenn die Pfleger diese Gesprache
mit Ehrlichkeit, Einfihlungsvermogen und Sensibilitdt fihren, kdnnen sie den Betroffenen
helfen, schwierige Emotionen zu bewaltigen und fundierte Entscheidungen tber ihre Pflege zu
treffen. Durch offene Kommunikation und konsequente Unterstiitzung spielen Pflegekrafte eine
wichtige Rolle, wenn es darum geht, Menschen zu helfen, schwierige gesundheitliche
Veranderungen mit Wirde und Gelassenheit zu bewaltigen.

Dokumentation und Aktenfiihrung

Eine ordnungsgemalRe Dokumentation und Aufzeichnung ist ein wichtiger Bestandteil des
Pflegeprozesses, um die Kontinuitdt einer sicheren Pflege und den rechtlichen Schutz zu
gewahrleisten. Durch das Fihren genauer Aufzeichnungen kénnen die Pflegekrafte wichtige
Pflegeaktivitaiten wie die Verabreichung von Medikamenten, tagliche Routinen und alle
Veranderungen im Gesundheitszustand des Pflegebedirftigen verfolgen. Dies dient nicht nur
dem Wohlbefinden der zu pflegenden Person, sondern hilft auch den Pflegekraften, den
Uberblick zu behalten, und stellt sicher, dass sie die rechtlichen und medizinischen Standards
einhalten.
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Abbildung12 : [Bild erstellt von freepik.com]

Im Folgenden finden Sie einige Tipps fir (informelle) Pflegekrafte zur effektiven Dokumentation
und Aktenfihrung:

> Fihren Sie ein detailliertes Medikamentenprotokoll Uber alle verabreichten

Medikamente, einschlielRlich des Medikamentennamens, der Dosierung, des Zeitpunkts
der Verabreichung und aller beobachteten Wirkungen oder Nebenwirkungen . Diese
Aufzeichnungen helfen dabei, den Behandlungsfortschritt zu verfolgen und
gewahrleisten, dass die Medikamente wie vorgeschrieben eingenommen werden.
Notieren Sie alle Anderungen im Medikamentenregime und teilen Sie diese dem Arzt
mit, falls erforderlich.

Dokumentieren Sie tégliche Aktivitiditen wie Mahlzeiten, korperliche Aktivitat,
Schlafverhalten und Aufgaben der personlichen Pflege (z. B. Baden, Anziehen). Anhand
dieses Protokolls lassen sich Veranderungen im Verhalten oder im Gesundheitszustand
erkennen, und das medizinische Personal kann das Wohlbefinden der Person im Laufe
der Zeit Gberwachen.

> Vereinbaren Sie mit der zu pflegenden Person, wie die Medikamente entsorgt werden
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sollen, und halten Sie diese Entscheidung im Pflegeplan fest. Dokumentieren Sie, wie das
Pflegepersonal die Entsorgung handhabt und stellen Sie sicher, dass die richtigen
Verfahren fir kontrollierte Arzneimittel und Medikamente eingehalten werden. Geben
Sie das Datum, den Namen und die Menge der entsorgten Medikamente an und halten
Sie fest, wer sie in die Apotheke gebracht hat.

> Stellen Sie sicher, dass fir Medikamente, die einer besonderen Behandlung bediirfen,
wie z. B. kontrollierte Substanzen oder injizierbare Medikamente, ein klares Verfahren
fir die Entsorgung besteht und dass dieses dokumentiert wird. Notieren Sie den
genauen Zeitpunkt und die Person, die fir die Entsorgung verantwortlich ist, sowie den
Ort, an dem sie erfolgt ist.

> Das Fiihren genauer Aufzeichnungen ist nicht nur eine Frage der Organisation. Sie ist
auch fur rechtliche und medizinische Zwecke wichtig. Gut dokumentierte Protokolle
dienen als Nachweis fir die geleistete Pflege, was im Falle rechtlicher oder medizinischer
Fragen wichtig sein kann. Sie helfen auch, eine mogliche Haftung zu vermeiden, indem

sie sicherstellen, dass Medikamente und Verfahren ordnungsgemaR befolgt werden.
Indem sie diese Tipps befolgen und eine klare und griindliche Dokumentation fiihren, kdnnen
(informelle) Pflegekrafte dazu beitragen, den héchsten Pflegestandard fir ihre Angehérigen zu
gewahrleisten und sich gleichzeitig vor moglichen rechtlichen und medizinischen Problemen zu

schitzen.
& _ ‘ 8
= Ea"
__ - '_ '»_.
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Abbildung13 : Hilfsmittel fiir Pflegekrdfte, ausgedruckt und in einem Dreiringordner abgelegt
(https.//qgabriellavolpe.com/caregiver-resource-planning-group/#close)

Eine Ressource fiir pflegende Angehérige ist eine Sammlung wichtiger Hilfsmittel, Vorlagen und
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Informationen, die den pflegenden Angehérigen helfen sollen, alle Aspekte der Pflege zu
bewiltigen. Ganz gleich, ob Sie ein neurodiverses Kind, ein Familienmitglied mit Behinderungen
oder jemanden mit komplexen medizinischen Bedirfnissen betreuen, eine gut organisierte
Ressource fur pflegende Angehorige stellt sicher, dass die wichtigsten Informationen - von
taglichen Routinen bis hin zu Notfallprotokollen - leicht zugdnglich und auf dem neuesten Stand
sind.

Eine Ressource fir Pflegekrafte kann so einfach sein wie ein digitales Dashboard oder ein
physischer Ordner, der wichtige Dokumente wie medizinische Unterlagen, Kontaktlisten und
Pflegeroutinen enthalt. Ziel ist es, die Pflege leichter zu machen, insbesondere in
Stresssituationen oder Notfdllen. Dieses Ressourcensystem trdagt dazu bei, wichtige
Informationen zu zentralisieren, so dass es fiir jede Pflegeperson einfacher wird, den Pflegeplan
ohne Verwirrung oder Verzogerungen zu befolgen. Es reduziert auch den Stress fir die
pflegenden Angehdrigen, da sie schnell auf die benétigten Informationen zugreifen kénnen und
die Kontinuitdt der Pflege auch dann gewahrleistet ist, wenn vorlibergehend eine neue
Pflegekraft einspringt. Letztendlich spart eine gut organisierte Ressource fiir Pflegekrafte Zeit,
reduziert Angste und férdert eine effizientere und konsistentere Pflegeerfahrung.

Ubungen und Aktivititen

Medical Inventory

Checklist Aktivitat 1: Demonstration von

Fertigkeiten - Aufgaben der Korperpflege
und Hilfsmittel

Zielsetzung: Uben von Aufgaben der
Korperpflege und des Einsatzes von
Hilfsmitteln, wobei auf korrekte Techniken,

Sicherheit und effektive Kommunikation

LLL,AJ A LLLAJ W

mit dem Pflegebediirftigen zu achten ist.

Vorbereitung: Bauen Sie mehrere Stationen auf, die sich jeweils auf eine andere Aufgabe der
Korperpflege oder Mobilitat konzentrieren. Die Teilnehmer sollten in Paaren aufgeteilt werden,
um die Aktivitaten durchzufiihren. Dazu kénnten die folgenden Aufgaben gehéren.

Station 1: Hilfe bei der Mobilitat (z. B. Transfer vom Bett auf einen Stuhl, Verwendung eines
Rollstuhls). Verwenden Sie einfache Materialien wie einen Stuhl, einen Rollstuhl oder eine
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stabile Unterlage, um einen sicheren Transfer zu simulieren. Falls vorhanden, verwenden Sie
einen Transfergurt (oder einen improvisierten stabilen Gurt), um das Uben der Technik zu
unterstltzen. Erklaren Sie zundchst, wie wichtig die richtige Korperhaltung beim Transfer einer
Person ist, um Verletzungen sowohl bei der Pflegekraft als auch beim Pflegebedirftigen zu
vermeiden. Zeigen Sie, wie man eine Person vom Sitzen zum Stehen und dann in den Rollstuhl
bringt. [siehe Modul 3.1 & 3.3]

Station 2: Verabreichung von Medikamenten (z. B. Verwendung einer oralen Spritze, sichere
Medikamentengabe). (siche Modul 3.2)

Station 3: Verwendung von Hilfsmitteln (z. B. Gehhilfen, Stécke, Haltegriffe oder
Kommunikationshilfen).

Stellen Sie sicher, dass jede Station Uber die notwendige Ausristung verfligt, z. B.
Mobilitatshilfen, Medikamententabellen und Dokumentationsvorlagen. Lassen Sie die Ausbilder
die Techniken und die Kommunikation der Teilnehmer an jeder Station beobachten. (siehe
Modul 3.1 & 3.3)

Durchfiihrung: Die Teilnehmer durchlaufen abwechselnd jede Station und lben die Aufgaben.
An jeder Station fiihren die Teilnehmer die geforderte Aufgabe aus (z. B. jemandem sicher aus
dem Rollstuhl in eine stehende Position helfen) und berlicksichtigen dabei
SicherheitsmalRnahmen wie die richtige Kérpermechanik und eine klare Kommunikation mit dem
Pflegebedirftigen. Die Trainer beobachten die Ausfihrung der Aufgaben durch die Teilnehmer
und konzentrieren sich dabei auf die Korrektheit der Technik, die Gewahrleistung des Komforts
und der Sicherheit des Pflegebediirftigen wahrend der gesamten Aufgabe sowie auf die
Kommunikationsfahigkeiten, insbesondere darauf, wie gut der Teilnehmer mit dem
Pflegebediirftigen spricht und sicherstellt, dass er wahrend der Aufgabe informiert und beruhigt
ist.

Feedback und Reflexion: Nach jeder Station erhalten die Teilnehmer ein konstruktives Feedback
zu ihrer Leistung. Dazu gehdren Tipps, wie sie ihre Technik verbessern kdnnen und wie sie
wahrend der Aufgaben besser mit den Pflegebedirftigen kommunizieren kénnen.

Versammeln Sie die Teilnehmer nach der Rotation zu einer Diskussion Uber die
Herausforderungen, denen sie an jeder Station begegnet sind. Bitten Sie die Gruppe um
Feedback, wie die Kommunikation und die Sicherheitsmallnahmen bei der Koérperpflege
verbessert werden kénnen.

Aktion 2: Rollenspielszenarien

Zielsetzung: Uben von Kommunikationstechniken und Dokumentationsfahigkeiten anhand von
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Rollenspielen, die sich auf haufige Herausforderungen bei der Pflege konzentrieren.

Vorbereitung und Durchfiihrung: Bereiten Sie Szenario Karten mit den folgenden Situationen fiir
Rollenspiele vor. In der Ubung werden drei Beispiele fiir verschiedene Szenarien vorgeschlagen,
Sie kdnnen auch ein anderes aus dem Kontext wahlen, das Sie fiir relevant halten. Das erste
Beispiel ist (1) die Kommunikation mit einem Pflegebeddrftigen, der dngstlich oder verwirrt tiber
seine Medikamentenroutine ist. Die zweite (2) Bewaltigung eines medizinischen Notfalls, z. B.
eines Sturzes oder Schlaganfalls, und angemessene Reaktion darauf. Das dritte (3)
Dokumentieren der taglichen Pflegeaktivitdten, einschliellich Korperpflege, Mahlzeiten und
Medikamenteneinnahme, und das vierte Szenario (4) Ansprechen des Bedarfs an zusatzlicher
Unterstlitzung oder Pflege in einer Einrichtung.

Szenario 1 - Medikamentenverwechslung

Ein Teilnehmer spielt die Rolle eines Pflegers und ein anderer spielt einen Pflegebediirftigen, der
wegen seiner Medikamente verwirrt und &angstlich ist. Die Pflegekraft muss die
Medikamentenroutine in einer ruhigen, beruhigenden Art und Weise erklaren, auf die Bedenken
des Pflegebedirftigen eingehen und sicherstellen, dass dieser versteht, wie wichtig es ist, seine
Medikamente rechtzeitig einzunehmen.

Schwerpunkt: Klarheit in der Kommunikation, emotionale Beruhigung und Sicherstellung, dass
der Pflegebediirftige das Medikamentenregime einhalt.

Szenario 2 - Medizinischer Notfall

Die Teilnehmer spielen im Rollenspiel den Umgang mit einem medizinischen Notfall, z. B. einem
Sturz oder Schlaganfall. Die Pflegeperson muss simulieren, wie sie auf den Notfall reagiert, indem
sie den Notdienst verstandigt, den Pflegebedirftigen auf Verletzungen untersucht und
gegebenenfalls erste Hilfe leistet. Aulerdem missen sie den Vorfall genau dokumentieren,
indem sie die Zeit, den Vorfall und die ergriffenen MaRnahmen notieren.

Schwerpunkt: Schnelle, klare Kommunikation mit dem Pflegebedirftigen, Gelassenheit unter
Druck und genaue Dokumentation des Notfalls.

Szenario 3 - Dokumentation der taglichen Pflege

In diesem Szenario muss die Pflegekraft simulieren, wie sie die taglichen Pflegetatigkeiten
dokumentiert, z. B. dem Pflegebedirftigen bei den Mahlzeiten, beim Baden und bei der
Einnahme von Medikamenten hilft. Die Teilnehmer sollten tben, die Zeit, die Besonderheiten
der Aufgabe und alle relevanten Beobachtungen liber das Wohlbefinden des Pflegebedirftigen
aufzuzeichnen.
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Schwerpunkt: Genauigkeit, Klarheit und Griindlichkeit der Dokumentation.

Szenario 4 - Deckung des Bedarfs an zusatzlicher Unterstiitzung oder Betreuung in einer
Einrichtung

Die korperlichen Bedirfnisse des Pflegebedirftigen haben zugenommen, und er bendtigt nun
Unterstlitzung, die in einer hauslichen Umgebung nur schwer zu bewdltigen ist. Die Pflegeperson
muss sich mit der Frage auseinandersetzen, ob sie moglicherweise in eine Pflegeeinrichtung
umziehen oder eine Haushaltshilfe einstellen sollte, um die Sicherheit und das Wohlbefinden
des Pflegebediirftigen zu gewahrleisten.

Ein Teilnehmer (ibernimmt die Rolle der Pflegeperson, die behutsam erklart, wie schwierig es ist,
das erforderliche MalR an Pflege zu Hause zu leisten, und stellt die Idee zusétzlicher
Unterstiitzung vor, entweder durch hiusliche Hilfe oder durch die Uberlegung, in eine
Pflegeeinrichtung zu ziehen. Der Pflegebediirftige kann mit Frustration, Angst vor dem Verlust
der Unabhangigkeit oder der Weigerung, diese Optionen in Betracht zu ziehen, reagieren.
Schwerpunkt: Die Betreuungsperson sollte das Wohlbefinden des Pflegebediirftigen in den
Vordergrund stellen und das Gesprach so gestalten, dass sein Komfort und seine Sicherheit
gewadhrleistet sind. Wenn man Verstdndnis fir den Wunsch des Pflegebedirftigen nach
Unabhangigkeit zeigt und gleichzeitig Moglichkeiten zur Erhaltung seiner Lebensqualitat in einer
unterstlitzenden Umgebung erértert, wird sich das Gesprach weniger nach "Freiheitsverlust"
anfiihlen als vielmehr nach proaktiver Pflegeplanung.

Wahrend des Rollenspiels beobachten die Ausbilder Folgendes:
e Gute Kommunikationsfahigkeiten, insbesondere in schwierigen Situationen.
e Korrekte Handhabung von Notfallszenarien und klare, ruhige Dokumentation.

e Prazision und Klarheit bei der Dokumentation der taglichen Aktivitdaten, Reflexion tber
die geleistete Pflege.

Nach jedem Rollenspiel werden die Teilnehmer ihre Erfahrungen und Herausforderungen
austauschen. Die Trainer geben Feedback, wie sie ihre Reaktionen in realen Pflegesituationen
verbessern kénnen, und betonen die Bedeutung einer effektiven Kommunikation und einer
genauen Dokumentation.

Referenzen
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o Korperpflege, Hygiene und Grooming: Ein Leitfaden, der Fachkraften fiir direkte Unterstlitzung
hilft, die Bedeutung der Gesunderhaltung und die Berufsethik zu verstehen, die bei der
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Erbringung von personlicher Pflege gilt . Community Mental Health for Central Michigan: https:

e https://www.medparkhospital.com/en-US/disease-and-treatment/diabetic-podiatry

e https://mydoctor.kaiserpermanente.org/ncal/article/care-of-the-perineal-area-902337

® https://www.caregiver.org/resource/transferring-person/

e https://www.activemobility.com.au/blog/10-safe-transfer-techniques-for-
caregivers?srsltid=AfmBOoqfZ gV7SK99Hj2xw4sAW_ WS6hOh3uZd9iJN4fr8rNIljjeCd8M

e https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/adult-social-care/managing-medicines-home-care-
providers
e https://www.helpinghandshomecare.co.uk/home-care-services/medication-management/

e https://www.msdmanuals.com/home/drugs/administration-and-kinetics-of-drugs/drug-
administration

e https://www.msdmanuals.com/home/skin-disorders/treatment-of-skin-disorders/treatment-
of-skin-disorders#fTopical-Preparations v790729

e Offene Ressourcen fiir die Krankenpflege (Open RN); Ernstmeyer K, Christman E, Redakteure. Eau
Claire (WI): Chippewa Valley Technical College; 2021.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK593215/

e https://www.lecturio.com/nursing/free-cheat-sheet/topical-medication-administration/

e https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/help-for-managing-multiple-
medications

e https://www.medstarhealth.org/blog/preparing-for-medical-emergencies-at-home

e https://www.materprivate.ie/health-information/helpful-tips/how-to-prepare-for-a-medical-
emergency-at-home

e https://www.braunability.com/us/en/blog/accessible-living/what-is-adaptive-equipment.html

e https://www.medicalnewstoday.com/articles/318463#Types-of-mobility-aids

® Factsheet 437 Technik als Hilfe im Alltag April 2019 - Alzheimer Gesellschaft.
https://www.alzheimers.org.uk/sites/default/files/2019-05/437LP-Using-technology-to-help-
with-everyday-life-190520.pdf

e https://cpdonline.co.uk/knowledge-base/care/assistive-technology/

e https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/symptoms-and-diagnosis/symptoms/how-to-
communicate-dementia

e https://www.linkedin.com/pulse/active-listening-your-superpower-building-stronger-madeline-
garc%C3%ADa

e https://www.caresmartz360.com/blog/facility-staffing/how-to-motivate-caregivers-for-timely-
documentation-in-home-care-facilities/

e https://gabriellavolpe.com/caregiver-resource-planning-group/

Finanziert von der Europaischen Union. Die geduRerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europdischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fuir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]

144


https://www.cmhcm.org/provider/centrain/Training_Units/Personal_Care_Hygiene_Grooming.pdf
https://www.medparkhospital.com/en-US/disease-and-treatment/diabetic-podiatry
https://mydoctor.kaiserpermanente.org/ncal/article/care-of-the-perineal-area-902337
https://www.caregiver.org/resource/transferring-person/
https://www.activemobility.com.au/blog/10-safe-transfer-techniques-for-caregivers?srsltid=AfmBOoqfZ_gV7SK99Hj2xw4sAW_WS6hOh3uZd9iJN4fr8rNIIjj6Cd8M
https://www.activemobility.com.au/blog/10-safe-transfer-techniques-for-caregivers?srsltid=AfmBOoqfZ_gV7SK99Hj2xw4sAW_WS6hOh3uZd9iJN4fr8rNIIjj6Cd8M
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/adult-social-care/managing-medicines-home-care-providers
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/adult-social-care/managing-medicines-home-care-providers
https://www.helpinghandshomecare.co.uk/home-care-services/medication-management/
https://www.msdmanuals.com/home/drugs/administration-and-kinetics-of-drugs/drug-administration
https://www.msdmanuals.com/home/drugs/administration-and-kinetics-of-drugs/drug-administration
https://www.msdmanuals.com/home/skin-disorders/treatment-of-skin-disorders/treatment-of-skin-disorders#Topical-Preparations_v790729
https://www.msdmanuals.com/home/skin-disorders/treatment-of-skin-disorders/treatment-of-skin-disorders#Topical-Preparations_v790729
https://www.cvtc.edu/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK593215/
https://www.lecturio.com/nursing/free-cheat-sheet/topical-medication-administration/
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/help-for-managing-multiple-medications
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/help-for-managing-multiple-medications
https://www.medstarhealth.org/blog/preparing-for-medical-emergencies-at-home
https://www.materprivate.ie/health-information/helpful-tips/how-to-prepare-for-a-medical-emergency-at-home
https://www.materprivate.ie/health-information/helpful-tips/how-to-prepare-for-a-medical-emergency-at-home
https://www.braunability.com/us/en/blog/accessible-living/what-is-adaptive-equipment.html
https://www.medicalnewstoday.com/articles/318463#Types-of-mobility-aids
https://www.alzheimers.org.uk/sites/default/files/2019-05/437LP-Using-technology-to-help-with-everyday-life-190520.pdf
https://www.alzheimers.org.uk/sites/default/files/2019-05/437LP-Using-technology-to-help-with-everyday-life-190520.pdf
https://cpdonline.co.uk/knowledge-base/care/assistive-technology/
https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/symptoms-and-diagnosis/symptoms/how-to-communicate-dementia
https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/symptoms-and-diagnosis/symptoms/how-to-communicate-dementia
https://www.linkedin.com/pulse/active-listening-your-superpower-building-stronger-madeline-garc%C3%ADa
https://www.linkedin.com/pulse/active-listening-your-superpower-building-stronger-madeline-garc%C3%ADa
https://www.caresmartz360.com/blog/facility-staffing/how-to-motivate-caregivers-for-timely-documentation-in-home-care-facilities/
https://www.caresmartz360.com/blog/facility-staffing/how-to-motivate-caregivers-for-timely-documentation-in-home-care-facilities/
https://gabriellavolpe.com/caregiver-resource-planning-group/

the European Union

nformal Carers
Well-Being Enhanced

[ ]
- Co-funded by CWE

Bewertungs-Quiz

Was ist der Hauptgrund fiir die Unterstiitzung eines Pflegebediirftigen bei der Kérperpflege?

A) Zur Férderung der Entspannung.
B) Zur Verringerung des Infektionsrisikos und zur Erhaltung der Hautgesundheit.
C) Um bei der taglichen Routine Zeit zu sparen.

D) Forderung der Wirde und Vorbeugung von Komplikationen im Zusammenhang mit der
Hygiene.

Richtige Antwort: B
Wie kann man einem Pflegebediirftigen am sichersten helfen, aus dem Sitzen aufzustehen?

A) Sie an den Handen hochziehen

B) Die FuiRe flach auf den Boden stellen und aus der Hiifte helfen
C) Sie unter den Armen anheben

D) Stlitzen Sie die Schultern und ziehen Sie sie nach vorne.
Richtige Antwort: B

Welche der folgenden Moglichkeiten zeigt am besten, dass man aktiv zuhort, wenn ein
Pflegebediirftiger seine Gefiihle mitteilt?

A) Gelegentliches Nicken, Aufrechterhaltung des Augenkontakts und Zusammenfassung der
wichtigsten Punkte, um zu zeigen, dass sie verstanden wurden.

B) Unmittelbar einen Ratschlag geben oder eine persénliche Erfahrung mitteilen, die mit ihrer
Geschichte zu tun hat.

C) Schnelles Beruhigen und Wechseln des Themas, um die Stimmung aufzulockern.
D) Das Stellen mehrerer Folgefragen, bevor sie zu Ende gesprochen haben.
Richtige Antwort: A
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Modul 4: Wohlbefinden und Bewailtigung informeller
Pflege - Unterstiitzung von Karrieren, um gesund zu
bleiben

EinfGhrung

Der Hauptzweck dieses Moduls besteht darin, das Bewusstsein fiir die Bedeutung der
Selbstpflege oder des Selbstmanagements, wie es manchmal genannt wird, zu scharfen. Das
Modul befasst sich mit einigen Schliisselbereichen und bietet Ideen und Beispiele fiir Ubungen,
die mit informell Pflegenden durchgefiihrt werden kénnen, sowie wichtige Ressourcen, die von
informell Pflegenden und den von ihnen betreuten Personen als hilfreich empfunden werden
kénnen.

Das Leben mit Krankheiten und Behinderungen und die Betreuung von Menschen mit
Unterstlitzungsbedarf erfordert eine Vielzahl von Fahigkeiten. Damit wir uns in diesen Bereichen
befahigt fihlen, missen wir uns sicher fiihlen, wir brauchen das richtige Wissen und die
richtigen Fahigkeiten.

Dieses Modul fuhrt in einige Schliisselbereiche ein und bildet den Ausgangspunkt fiir eine
eingehendere Untersuchung durch eine Reihe von Ubungen, die Sie mit informellen
Pflegepersonen und den von ihnen betreuten Personen durchfiihren kénnen.

Im Laufe dieses Moduls werden wir tiber einen personalisierten Ansatz sprechen - einen Ansatz,
der darauf basiert, was fir die zu pflegende Person und die informellen Pflegekrafte am
wichtigsten ist, so dass die Hoffnungen und Werte der Menschen beriicksichtigt werden.

Wie Sie dieses Modul nutzen kénnen: Fiihren Sie die Ubungen selbst durch - dies wird Ihnen
helfen, die Situation aus der Sicht der Pflegenden zu sehen. Ahnliche Ubungen finden Sie im
Toolkit fir pflegende Angehdérige - arbeiten Sie sie mit den Menschen durch, die Sie
unterstltzen, um nitzliche Wege zur Verbesserung des Lebens von pflegenden Angehdorigen
und ihrer Unterstitzung zu finden

Lernziele

Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmer in der Lage sein:
e mit dem Konzept der Selbstflirsorge vertraut sein

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]

146



J
Co-funded by CW E
the European Union nformal Carers

Well-Being Enhanced

e Inder Lage, informelle Pflegepersonen bei der Entwicklung von Selbstpflegestrategien
zu unterstiitzen und Ziele zu setzen

e Frihzeitige Anzeichen von Stress erkennen und sich der wichtigsten
Bewailtigungsstrategien bewusst sein

e eine Reihe von Strategien zur Erhaltung des Gleichgewichts im Leben kennen

e inder Lage sein, informelle Pflegepersonen bei der Entwicklung eines Selbstpflegeplans
zu unterstutzen

Lektion 1: Praktiken der Selbstfirsorge

Bedeutung der Selbstfiirsorge fiir pflegende Angehorige

Die Idee der Selbstfilirsorge oder des Selbstmanagements mag Ilhnen neu erscheinen. Wir alle
kimmern uns jeden Tag um uns selbst, ob wir es nun so nennen oder nicht. Wir entscheiden, was
wir essen, wie viel wir uns bewegen und ausruhen, ob wir Medikamente einnehmen oder zur
Arbeit gehen. Wir haben die Wahl, wie wir unser Leben als Pflegeperson gestalten. Ein
Schlisselbereich ist die Notwendigkeit, Veranderungen vorzunehmen, die durch die Situation
bedingt sind, hilfreiche Anpassungen in der Art und Weise, wie wir leben, vorzunehmen und uns
von Familie, Freunden, Gesundheitsexperten und Kollegen unterstiitzen zu lassen. Auf diese
Weise behalten wir die Kontrolle.

Dieses Gefiihl, die Kontrolle zu haben, ist das, was Selbstmanagement oder Selbstfiirsorge
ausmacht. Mithilfe der verschiedenen verfiigbaren Instrumente werden Sie herausfinden, wie Sie
Veranderungen akzeptieren und vornehmen kénnen. Wir alle haben Dinge gefunden, die bei uns
funktioniert haben und die nicht funktionieren.

Tatigkeit W Aktivitat

Selbstflrsorge ist mehr als die Bewaltigung des eigenen Wohlbefindens und der Pflegeaufgaben;
es geht darum, die Auswirkungen der Pflege auf das eigene Leben und die Auswirkungen des
eigenen Lebens auf das eigene Wohlbefinden zu bewaltigen. Es ist zwar wichtig, sich um die
verschiedenen Aspekte der Pflege zu kimmern, aber wir miissen uns auch um die emotionalen
und sozialen Aspekte kiimmern.
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Pflege: Medikamente einnehmen, sich gesund
ernadhren, ausreichend entspannen und
schlafen, aktiv bleiben, Termine wahrnehmen,

Emotionales: Erkennen und Bewaltigen von
Geflihlen wie Angst, Traurigkeit, Frustration,
Wut und Schuld. Erkennen unserer eigenen
nicht hilfreichen Gesundheitsiiberzeugungen
und wie sie uns beeinflussen.

Soziales: Anpassung der Art und Weise, wie wir
alltagliche Dinge tun, wie Sport, Geselligkeit,
Einkaufen oder Arbeit.

Finanziert von der Europidischen Union. Die geduBerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des Autors/der
Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europaischen Union oder der Europaischen Exekutivagentur fir Bildung und Kultur
(EACEA) wider. Weder die Europaische Union noch die EACEA konnen fir sie verantwortlich gemacht werden. [Projektnummer:
2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]

148



]
Co-funded by CW
the European Union I

Wel Filr' ng Enhanced

Wenn wir an den roten "Pflege"-Kreis denken, kann das Dinge wie die Verabreichung von
Medikamenten, die Anderung unseres Verhaltens durch gesiindere Entscheidungen in Bezug auf
unsere Erndhrung und die Frage, ob wir Sport treiben oder nicht, beinhalten. Dazu kénnen auch
Ruhe und Erholung gehdren.

Die Tatsache, dass wir eine Pflegeperson sind, beeinflusst unsere Gefiihle. Wir kdnnen unglinstige
Gesundheitsvorstellungen haben, ebenso wie unsere Familie und Freunde. Manchmal haben auch
die Angehorigen der Gesundheitsberufe unglinstige Vorstellungen von der Gesundheit. Wie wir uns
fiihlen und was wir glauben, hat einen echten Einfluss auf unseren Zustand. Wenn wir uns
niedergeschlagen oder dngstlich fiihlen, kann das den Umgang mit unseren Symptomen erschweren.
Dies wird durch den griinen Kreis "Emotional" angezeigt.

Im blauen Kreis "Soziales" geht es darum, die Dinge des taglichen Lebens anzupassen. Das kann
bedeuten, dass wir neue Wege finden, um Kontakte zu kniipfen oder Sport zu treiben, oder dass wir
anders einkaufen, uns anders mit Freunden treffen, unsere Essenszeiten und Routinen dndern
missen. Diese Verdanderungen kénnen langsam erfolgen oder uns plétzlich tGberfallen. Um das Beste
aus dem Leben zu machen, missen wir bereit und in der Lage sein, positive Veranderungen
vorzunehmen.

Wir sorgen optimal flir uns selbst, wenn wir:-

1. Ein gutes Verstdndnis fir die Pflegebedrftigkeit haben, wie sie sich auf uns auswirkt
und welche Schritte wir unternehmen kénnen, um fiir uns selbst zu sorgen. Dazu
gehoren Dinge wie die Einnahme von Medikamenten, Bewegung und gesunde
Erndhrung.

2. Erkennen und anerkennen, dass unsere Pflegeverantwortung Auswirkungen auf
unsere Gefiihle und unser Befinden hat. Bei vielen von uns kdnnen sich unsere
Emotionen auch auf unser Energieniveau und unsere Toleranz auswirken, es
funktioniert also in beide Richtungen. Wenn wir uns dieser Verbindung bewusst sind,
kénnen wir daran arbeiten, diese Auswirkungen zu verringern.

3. Erkennen Sie an und akzeptieren Sie, dass wir moglicherweise Anderungen bei den
taglichen Aktivitdten vornehmen missen, denen wir nachgehen oder an denen wir
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beteiligt sind. Das kann unsere Arbeit, unser soziales Leben oder auch nur die Art und
Weise betreffen, wie wir einkaufen oder den Rasen mahen.

Hinzu kommen die alltdglichen Dinge des Lebens, auf die wir keinen Einfluss haben - sie passieren
einfach.

Die 3 Kreise liberschneiden sich und wirken zusammen. Bei der Selbstfiirsorge geht es darum, alle 3
Kreise gleichzeitig zu beriicksichtigen und zu sehen, wie sie sich in unser tagliches Leben einfligen.
Wahrend wir die Auswirkungen unserer Pflegeverantwortung auf unser Leben () bewaltigen, missen
wir uns auch um die alltdglichen Dinge kiimmern, z. B. um unser Haus, unsere Familien und unsere
Arbeit. Bei der optimalen Selbstfiirsorge geht es darum, dass wir uns um alle 3 Bereiche unseres
Wohlbefindens kiimmern und gleichzeitig unser Alltagsleben weiterfihren.

Optimale Selbstfiirsorge ist moglich, wenn wir uns gleichzeitig um alle 3 Kreise kiimmern und unseren
Alltag bewaltigen. Es wird gliickliche Zeiten geben und Zeiten, die herausfordernd und frustrierend sein
konnen - Selbstflirsorge bedeutet, einen ganzheitlichen Ansatz fiir das Leben mit unseren

Pflegeaufgaben zu haben.
Das Leben als Pflegekraft zu meistern, kann sich manchmal wie harte Arbeit anfiihlen und iberwaltigend

sein - es braucht Zeit und Ubung.

Fillen Sie diese Arbeitsblatter aus, indem Sie tiberlegen, was Sie betrifft und was Sie in den einzelnen
Bereichen moglicherweise erledigen mussen.

Fursorge

Soziales
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Bei der nichsten Ubung ordnen Sie diese Dinge in die Kistchen ein, je nachdem, ob Sie sich in der
Lage flihlen, sie zu kontrollieren oder nicht.

Gefiihl, dass

Ich habe nicht das
Ich habe die
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e Uberlegen Sie - sind einige der Dinge, iiber die ich keine Kontrolle habe, verdnderbar?
® Wie sehr mache ich mir Sorgen Uber die Dinge, die ich nicht kontrollieren kann?
e Die Bereiche, die ich unter Kontrolle habe - was ist es, das mir das Gefuhl gibt, die Kontrolle

zu haben?

Entwicklung von Selbstfiirsorgeroutinen

Wir kdnnen uns kontrollierter fiihlen, wenn wir unser Wissen und unser Verstandnis fir unsere
Situation verbessern.

Wir kénnen dies tun, indem wir Gber unsere Situation lesen, mit anderen Menschen sprechen, die
sich in der gleichen Situation befinden, und unserem Pflegeteam Fragen stellen. Wir sollten auch
das Geflihl haben, dass wir die Dinge, die (iber die Pflege entschieden werden, in Frage stellen
kénnen.

Es ist wichtig, nicht nur zu wissen, was wir wollen, sondern auch, wie wir unsere Ziele erreichen
kénnen.

Wir fiihlen uns besser in der Lage, unser Leben selbst in die Hand zu nehmen, einschlieRlich unserer
Rolle als Betreuer, wenn wir motivierter sind, einige der Dinge zu andern, die wir tun und denken
und die unserer Situation nicht zutraglich sind.
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Um mehr Kontrolle zu haben, miissen wir tGiber unsere Motivation zur Veranderung und tber die
Dinge, die uns helfen kénnen, nachdenken. Wir gewinnen Selbstvertrauen, wenn wir unsere
eigenen Starken entdecken und feiern.

Wir kdnnen uns auch kontrolliert fihlen, wenn wir die Dinge erkennen, die uns im Weg stehen und
uns zuriickhalten, einschlieBlich unseres eigenen Widerstands gegen Veranderungen. Und wir
sollten auch erkennen, dass es einige Dinge gibt, die wir nicht andern kénnen.

Der Gedanke an die positiven Ergebnisse, wenn Sie erfolgreich sind, kann Ihnen helfen, sich
motivierter zu fiihlen. Das hilft Thnen, sich mehr um sich selbst zu kimmern, und wenn Sie sich um
sich selbst kiimmern, erhalten Sie die héchstmogliche Lebensqualitat.

Andern Sie die Dinge, die lhnen wichtig sind
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Tatigkeit

Was sind die Wie viel muss ich
die mir helfen kdnne andern wollen?

Was muss ich ?

andern?

Wie kann ich
Was sind die

die Dinge, die sind

die mir im Weg stehd auf meine

Was wirde

Erfolg sein?

Sich ein Ziel setzen, um Veranderungen zu unterstiitzen oder eine neue Routine zu
entwickeln
* Eines der wichtigsten Instrumente zur Unterstiitzung unserer Selbstflirsorge, wenn wir
Betreuungsaufgaben haben, ist die Festlegung von Zielen.
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= Ziele lenken unsere Aufmerksamkeit auf etwas, das wir wollen. Wenn uns dieses Ziel
wichtig ist, werden wir uns eher dafiir einsetzen, es zu erreichen. Wenn es etwas ist, das
wir uns selbst ausgesucht haben, und nicht etwas, das uns jemand vorschreibt, dann ist
die Wahrscheinlichkeit, dass wir es erreichen, sogar noch gréRer.

= Das Erreichen eines selbst gewahlten Ziels, das wir als wichtig und erstrebenswert
empfinden, zeigt uns selbst und anderen, dass wir in der Lage sind, Probleme und
Hindernisse zu Uberwinden und erfolgreich zu sein. Sich Ziele zu setzen, die wir selbst
wabhlen, ist ein wichtiges Instrument des Selbstmanagements

* Ein Ziel, das eine kleine Herausforderung darstellt, aber erreichbar ist, wenn wir bereit
sind, uns anzustrengen, wird wahrscheinlich den grofSten Nutzen bringen, sowohl in
Bezug auf das, was wir erreichen, als auch in Bezug auf unser Selbstwertgefiihl, wenn wir
erfolgreich sind.

Ziele helfen uns dabei:
e |dentifizieren, was wir wollen
e Machen Sie einen Plan, um dorthin zu gelangen
e Zum Handeln tibergehen
® Machen Sie weiter, bis das Ziel erreicht oder ein besseres gefunden ist.

Die Forschung hat gezeigt, dass die Menschen am ehesten an einem Plan festhalten, wenn sie ihre
eigenen Ziele ermittelt und ausgewahlt haben. Ein Ziel kann ein kurz-, mittel- oder langfristiges
Ziel sein.

Die gemeinsame Festlegung von Zielen mit der Familie und den Menschen, die uns nahestehen,
oder mit unserem Pflegeteam trdgt dazu bei, dass die Ziele, die wir uns setzen, fiir uns relevant
und wichtig sind, und ermdglicht es ihnen, uns zu helfen, indem sie uns unterstiitzen.

Das Setzen und Erreichen von Zielen ermdoglicht es uns, mehr Kontrolle tGber die Verdnderungen
zu erlangen, die das Leben mit einer Langzeiterkrankung mit sich bringt; es starkt auch unser
Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen. Es gibt drei Schritte, um ein Ziel zu identifizieren und zu
setzen;

e Setzen Sie sich ein verniinftiges Ziel - das Ziel sollte sich auf eine positive Verdanderung
beziehen und fiir uns in unserem eigenen Leben Sinn machen.
e Zerlegen Sie das Ziel in kleinere Schritte, in "machbare" Teile - das ist der Plan
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o Den Plan umsetzen - einen Schritt nach dem anderen tun, aus Riickschldagen lernen

Ziele konnen sich auf jeden Bereich des Lebens beziehen. Einige Ziele, an denen wir
arbeiten wollen, kénnen sich auf die medizinische Seite der Erkrankung beziehen - zum
Beispiel auf den Umgang mit unseren Medikamenten -, aber sie kdnnen sich auf jeden
Aspekt unseres Lebens beziehen, in dem wir etwas verandern oder erreichen wollen.

Ein Ziel konnte darin bestehen, etwas anders zu machen, statt etwas vollig Neues. Ein Beispiel

hierflir konnte sein:
"Anstatt mir Gedanken tUber mein nachstes Treffen mit dem Berater zu machen, werde ich zehn

Minuten damit verbringen, die Dinge aufzuschreiben, Gber die ich in dem Treffen sprechen

mochte.

Sobald wir unser Ziel ausgewahlt haben, miissen wir es aufschreiben und planen, wie wir es

erreichen wollen.
Benutzen Sie den Platz unten, um einige lhrer Ziele zu nennen:

Meine Ziele
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Spezifische Was soll ich tun? Formulieren Sie dies positiv. Es geht darum, welche MaBnahmen Sie ergreifen werden, nicht
darum, was das Ergebnis sein wird, z. B. schwimmen zu gehen, nicht fitter zu werden.
Messbar Wie viel? Wie oft? Hier kann es helfen, kleine Erfolge anzustreben, denn es ist besser, einen kleinen Schritt zu
machen, als einen groBen Schritt nicht zu machen.
Angemessen | Ist das flir mich Die Verwendung einer Skala von 0-10 kann hier helfen:
wichtig? 0 - es ist lhnen vollig egal
Und was macht sie so | 10 - es fiihlt sich an, als ware es im Moment das Wichtigste auf der Welt
wichtig? Uberlegen Sie, warum dieses Ziel fiir SIE wichtig ist. Welchen Unterschied wird das Erreichen
dieses Ziels fiir Sie machen?
Realistisch Wie zuversichtlich bin | Die Verwendung einer Skala von 0-10 kann hier helfen:
ich, dass ich das 0 - Sie haben keine Aussicht auf Erfolg
schaffen kann? 10 - Sie haben keinen Zweifel daran, dass Sie erfolgreich sein werden
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Wenn |hr Selbstvertrauen bei 7 oder mehr liegt, haben Sie gute Aussichten auf Erfolg. Wenn Sie
weniger als 7 haben, sollten Sie (iberlegen, was Sie daran hindert, selbstbewusst zu sein, und ob
Sie etwas tun konnen, um lhre Erfolgsaussichten zu verbessern

Zeitbasierte

Wann ist der beste
Zeitpunkt, um dies zu
erledigen?

Versuchen Sie, sich vorzustellen, wie Sie das machen. Wann haben Sie wahrscheinlich die
besten Erfolgsaussichten?

Auf der Grundlage des SMART-Rahmens sollte Ihr Plan Folgendes enthalten:
e Wasich tun werde?

Wie viel? Wie oft?
Wie wichtig ist das fir mich?
Wann werde ich es tun?

Wie zuversichtlich bin ich, dass ich dieses Ziel erreichen kann?

Die Uberpriifung unserer Gefiihle in Bezug auf Wichtigkeit und Selbstvertrauen kann uns dabei helfen, Probleme zu erkennen,
die uns moglicherweise daran hindern, ein Ziel zu erreichen. Wenn ein Problem erkannt wird, kann es hilfreich sein, das
Problem mit einem strukturierten Ansatz anzugehen. Wir kénnen den Probleml&sungsprozess anwenden.
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Eine weitere Moglichkeit, die uns helfen kann, besteht darin, herauszufinden, wie wir von anderen Menschen Unterstlitzung
bei der Verwirklichung unserer Ziele erhalten kénnen, sei es von der Familie, von Freunden, von einem Arzt, mit dem Sie
regelmalig zusammenarbeiten, oder von einem anderen Mitglied dieser Gruppe. |hr erster Zielplan kénnte darin bestehen,
Menschen zu finden, die Sie am besten unterstiitzen kdnnen.

Denken Sie daran - geniel3en Sie die Reise.
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Spezifische Was werde ich tun?

Messbar Wie viel? Wie oft?

Angemessen | Ist das flir mich
wichtig?

Und was macht sie so
wichtig?

Realistisch Wie zuversichtlich bin
ich, dass ich das
schaffen kann?

Zeitbasierte Wann ist der beste
Zeitpunkt, um dies zu
erledigen?
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Zielsetzung

Was ist mein Ziel?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt nicht wichtig 10 = auf3erst wichtig

Warum ist mein Ziel fir mich wichtig?
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Wochentliche Zielsetzung

WAS ISt MEIN ZICI? ... ettt enees
Wie wichtig ist es fur mich, dieses Ziel zu erreichen? 0-10

Was macht sie so wichtig?

Welche Teile werde ich diese Woche erledigen? Wie viel? Wie oft? Wann?

WWAS ISEIMEIN ZIEI? ...ttt bbbt et ea e sh bt et e et e ekt e bt e sh e sbb e e nab e eabeenin s
Wie wichtig ist es fur mich, dieses Ziel zu erreichen? 0-10

Warum ist das wichtig?

Welche Teile werde ich diese Woche erledigen? Wie viel? Wie oft? Wann?

Wie zuversichtlich bin ich, wenn ich mir vorstelle, dass ich diesen Teil meines Ziels erreiche? 0-100-10

Was ist mein Ziel?

Wie wichtig ist es fur mich, dieses Ziel zu erreichen? 0-10

Was macht sie so wichtig?

Welche Teile werde ich diese Woche erledigen? Wie viel? Wie oft? Wann?

Wie zuversichtlich bin ich, wenn ich mir vorstelle, dass ich diesen Teil meines Ziels erreiche? 0-10
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Unterstiitzung der psychischen Gesundheit

e Anzeichen von Burnout und Depression erkennen
e Zugang zu Ressourcen fir psychische Gesundheit und Unterstiitzung

Nicht jeder Stress ist schlecht, manchmal kann Stress auch etwas Gutes sein. Stress ist
normalerweise eine gesunde Reaktion und wird nur dann zum Problem, wenn er den Alltag
beeintrachtigt. Stress bedeutet nicht fir jeden das Gleiche, und wir alle reagieren auf
unterschiedliche Weise, wenn wir gestresst sind. Manche Menschen werden wiitend, andere
ziehen sich aus der Situation zuriick und werden ganz ruhig. Was fir den einen sehr stressig ist,
kann fir einen anderen sehr aufregend und hoch motivierend sein.

Ein Teil des Stresses ist nitzlich, da die Hormone, die in unserem Korper ausgeschiittet werden,
wenn wir gestresst sind, uns Energie geben konnen, die uns motiviert, die Dinge zu tun, die wir
tun missen, und die uns SpaR machen. Manchmal kann Stress aber auch schadlich sein und zu
korperlichen Symptomen fiihren und uns schlecht fiihlen lassen. Diese Stressreaktion hilft uns,
schwierige Situationen zu meistern oder vor Situationen wegzulaufen, die wir fur gefahrlich oder
bedrohlich halten. Dies wird als "Kampf- oder Fluchtreaktion" bezeichnet.

Wenn wir uns in irgendeiner Weise bedroht fiihlen, empfinden wir Stress. Wenn das passiert,
beginnen die Zellen in unserem Kérper, Substanzen zu produzieren, die Hormone genannt
werden. Wir kénnen dies nicht verhindern, da es die Art und Weise ist, wie unser Kérper damit
umgeht. Die beiden wichtigsten Hormone, die von den Zellen produziert werden, sind Adrenalin
und Noradrenalin, die unseren Korper auf physische Weise beeinflussen.

Wenn der Stress lange anhilt, wird ein weiteres Hormon namens Cortisol ausgeschittet, und die
standige Prasenz dieser Hormone kann dazu fiihren, dass wir uns krank fihlen. Wenn wir uns
krank fihlen, verandert sich unsere Stimmung, und das kann sich auf unser Verhalten und
unsere Gefiihle auswirken. Wenn wir einen Anstieg unseres Stressniveaus nicht erkennen,
kénnen wir nichts dagegen tun. Zu viel Stress und Sorgen lassen uns d@ngstlich werden und
kénnen auch gesundheitliche Probleme wie Herzkrankheiten, Schlaganfall, Kopfschmerzen,
Migrane, Asthma, Hautausschlag, Schuppenflechte, Ekzeme, Magengeschwiire, Diabetes,
Reizdarmsyndrom und Kolitis verursachen.

Jeder Mensch erlebt in seinem Leben Stress. Manchmal wird das Leben stressiger, aber dieser
Stress ist nur von kurzer Dauer, und die Dinge werden sich innerhalb weniger Tage beruhigen und
zur Normalitat zurickkehren. Manchmal halten die Stressgefiihle aber auch viel langer an, und
dann kénnen die Auswirkungen des Stresses schwerwiegender werden und schwer zu bewaltigen
sein. Stress kann sich sowohl auf bestehende Gesundheitszustande auswirken als auch neue
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Stresssymptome hervorrufen. Wichtig ist, dass wir wissen, wie sich Stress auf uns auswirkt, damit

wir die Anzeichen erkennen und schnell etwas dagegen tun kénnen.

Wie fiihlt sich Stress fiir mich an?

Tatigkeit

Die folgende Ubung soll hnen helfen, die Anzeichen und Symptome von Stress zu erkennen und
gibt Ihnen Tipps, wie Sie besser mit stressigen Situationen umgehen kdnnen. Wenn Sie anfangen,
sich besser unter Kontrolle zu fihlen, werden Sie feststellen, dass die Symptome und die
gesundheitlichen Probleme, die durch Stress verursacht werden kénnen, abnehmen werden.

Denken Sie darlber nach, wie Sie sich flihlen, wenn Sie gestresst sind. Es geht darum, wie Sie sich
korperlich und emotional fihlen und wie Sie sich verhalten. Das wird Ihnen helfen zu erkennen,

wann Sie sich gestresst fiihlen.

Mein Koérper

Meine Geflihle

Mein Herz klopft
schnell

\

Ich bin eher weiner

/

Ich flihle mich
gesplilt

\

/

Ich kann mein Herz
schneller

\

Ich bin eher launisch

/

Mein Mund ist

Ich fihle mich

/

Ich schwitze

\

Ich bin frustriert

/

Ich bekomme
Nadeln

Ich habe das Gefiihl,

/

Mein Magen
verargert

\

Ich bin nervos

/

Ich bekomme

Ich bin bissi

/

Mein Koérper

Ich habe das
richtig denken

Ich bin mude

\

/

Ich bekomme

\

Ich fuhle mich

/

ich ‘ Ich esse

‘ Ich esse
‘ Ich esse mehr
ungesundes Essen
‘Ich kann nicht stéren
Dinge tun
Ich will nicht gehen
aus
‘ Ich rauche mehr
‘ Ich trinke mehr
‘ Ich schlafe
‘ Ich werde ruhiger
und zurickgezogen
‘ Ich kann mich nicht
Ich habe negative
Gedanken
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Wie gestresst und angstlich bin ich?

Die folgende Ubung kann Ihnen helfen, dariiber nachzudenken, wie gestresst und dngstlich Sie
sind. Dies kann Ihnen helfen, lhr eigenes Stressniveau zu verstehen und herauszufinden, ob der
Stress, den Sie empfinden, hilfreich oder nicht hilfreich fiir hre Gesundheit ist.

Die ganze Zeit tGber

Die meiste Zeit

Die ganze Zeit Gber

—i Ich —
Manchmal Gefih Die meiste Zeit
. i etwas —
Niemals schlecht Manchmal

um zu
gescheh Niemals

Die ganze Zeit Gber

Die meiste Zeit

Manchmal Die ganze Zeit Gber
Niemals Ich Die meiste Zeit
— entspanng L
— sitzen Manchmal
Die ganze Zeit Gber erlei —
— Niemals
Ich Die meiste Zeit —
verangstigt —
habe | Manchmal
Schmetterli | —
- [ | Die ganze Zeit Gber
Niemals ||
T Ich Die meiste Zeit
. Plotzlic —
Die ganze Zeit liber Gefiihl Manchmal
L aus __|
Die meiste Zeit Niemals
Manchmal
Niemals

Referenz: angepasst von Snaith RP & Zigmond AS (1974) The Hospital Anxiety and Depression Scale Manual.
NFER Nelson.
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Note 1 fir nie, 2 fir manchmal, 3 flir meistens, 4 flr immer
Wenn Sie 7 Punkte erreicht haben, sind Sie der entspannteste Mensch, den es gibt! Je héher Ihre Punktzahl,
desto mehr Stress haben Sie. Wenn wir Gber langere Zeitrdume hinweg sehr gestresst sind, ist es wichtig, dass
wir etwas dagegen tun. Das kann sowohl medizinische Hilfe als auch Selbstfiirsorge erfordern.

Wege der Stressbewadltigung

1CWE

Informal Carers
Well-Being Enhanced

Es gibt drei verschiedene Moglichkeiten, mit Stress umzugehen. Einige davon flihren dazu, dass
wir uns besser fiihlen, 16sen aber nicht das Problem, andere fiihren dazu, dass wir uns besser
fihlen, kdnnen aber andere Probleme verursachen, und einige Moéglichkeiten versuchen, sie zu

bewaltigen.

4 )

Palliativme

4 hYd )

Bewaltigungsmoglichkeiten,
die Sie befassen sich mit den
Symptomen, aber nicht mit
den Ursachen und kénnen
nicht hilfreich sein.

Das Stress-Adrenalin nutzen,
um die Dinge zu erledigen
und die Ursachen zu
vermeiden

Identifizieren Sie das Problem
und Uberlegen Sie, wie Sie es
I6sen oder bewaltigen
kénnen.

_ L

I Y,

Tatigkeit
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Identifizieren Sie das Problem und Gberlegen Sie, wie Sie es |6sen oder bewaltigen kénnen.

Das Nachdenken liber die Art und Weise, wie wir mit Stress umgehen, kann uns helfen, unseren
Stress in Zukunft anders zu bewaltigen. Denken Sie an drei Dinge, die Sie tun, um mit Stress
umzugehen, welche Art von Bewaltigungsmechanismus ist das? Hilft er lhnen oder schadet er
lhnen? Hilft es Ihnen, das Problem zu I6sen

Tipps zum Umgang mit Stress

Arzte haben traditionell Medikamente zur Behandlung von Stress verschrieben, aber die Forschung
hat gezeigt, dass es viel effektivere Moglichkeiten gibt, auf sich selbst aufzupassen, wenn man
gestresst ist. Je mehr Sie (iber Stress wissen, desto besser kénnen Sie ihn bewaltigen. Hier sind ein
paar Tipps:

Versuchen Sie, einen normalen Lebensstil zu fithren

Versuchen Sie, einen gesunden Lebensstil zu filhren und sich ausgewogen und gesund zu erndhren.
Versuchen Sie, Bewaltigungsmethoden zu vermeiden, die Ihre Gefiihle verschlimmern, wie z. B.
emotionales Essen, Drogen, Rauchen oder Alkohol. Diese kdnnen zu gesundheitlichen Problemen
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wie Fettleibigkeit, Herzkrankheiten, Sucht, Krebs und Lebererkrankungen fiihren. Versuchen Sie
stattdessen, geslindere Bewaltigungsmethoden wie Entspannung und Bewegung anzuwenden.

Versuchen Sie zu sagen, was Sie fiihlen

Viele Menschen, die gestresst sind, verbergen ihre Gefiihle, und das kann dazu fihren, dass Sie sich
noch schlechter fihlen. Um dies zu verhindern, suchen Sie sich eine Person lhres Vertrauens, mit
der Sie reden kdnnen. Versuchen Sie, dieser Person zu sagen, wie Sie sich fiihlen. Wenn Sie
glauben, dass Sie professionelle Hilfe brauchen, sprechen Sie mit Ihrem Hausarzt oder vereinbaren
Sie einen Termin bei einem Berater. Rufen Sie eine Beratungsstelle an, um Unterstiitzung zu
erhalten.

Versuchen Sie, positiv zu denken

Wenn wir niedergeschlagen sind, neigen wir dazu, die Dinge negativ oder schlecht zu sehen, und
das kann es schwierig machen, sich zu motivieren. Versuchen Sie, Ausreden zu vermeiden, warum
Sie etwas nicht tun kdnnen. Uberlegen Sie, wie Sie Ihre Probleme in den Griff bekommen kénnen,
z. B. indem Sie sich kleine, erreichbare Losungen und Ziele setzen. Wenn Sie einige lhrer kleinen
Ziele erreicht haben, werden Sie sich bald besser fuhlen.

Entspannen Sie sich!

Lernen Sie Entspannungstechniken und versuchen Sie, sich auf andere Weise zu entspannen, z. B.
indem Sie Musik horen oder ein heilRes Bad nehmen. Versuchen Sie, sich mehr zu bewegen, denn
das hilft, korperliche Stresssymptome zu reduzieren. Studien zeigen, dass Bewegung genauso gut
ist wie die Einnahme von Antidepressiva.

Bauen Sie lhr Vertrauen auf

Versuchen Sie, lhr Selbstvertrauen zu starken und mehr fiir sich selbst einzutreten, damit Sie sich
selbst besser fiihlen. Nehmen Sie sich etwas Zeit fiir sich selbst und versuchen Sie, Dinge zu tun, die
Sie schon immer tun wollten. Lassen Sie sich nicht davon abschrecken, was andere sagen.

Stressbewaltigung

Versuchen Sie, darliber nachzudenken, warum Sie sich gestresst filhlen und was die Situation
verschlimmert. Erstellen Sie einen Aktionsplan mit Dingen, die Sie tun kdnnen, um lhren Stress zu
verringern.

Versuchen Sie, ein Gleichgewicht zwischen Arbeit und Freizeit zu finden.
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Zugang zu Ressourcen und Unterstiitzung

Anderen Menschen unsere Bediirfnisse und Gefiihle mitzuteilen, kann manchmal ziemlich schwierig
sein. Wenn wir eine Vollzeitpflegekraft sind, miissen wir oft anderen Menschen mitteilen, was wir
brauchen und wie wir uns fihlen.

Unsere Rolle in der Pflege kann auch die Art und Weise verandern, wie andere Menschen uns sehen,
und sie kann die Beziehungen, die wir zu anderen Menschen haben, verandern.

Vielleicht missen wir mit Kollegen dariiber sprechen, wie sich unsere Betreuungspflichten auf unsere
Arbeit auswirken, oder wir miissen ein Familienmitglied um Hilfe bitten.

In welchen Situationen mussten Sie schon einmal mit anderen Menschen dariiber sprechen, wie sich
Ihre Situation auf Ihr Leben auswirkt?

Vielleicht mussten Sie jemanden um Hilfe bitten, wie war das fiir Sie?

Wenn wir unsere Kommunikation richtig gestalten, kann sie sehr hilfreich fir den Umgang mit
unserem Gesundheitszustand sein. Wenn wir es falsch machen, kann es zu Unmut, verletzten
Geflihlen und Frustration fihren.

Hilfreiche Kommunikation ist mehr als nur, sich Gehor zu verschaffen. Es geht darum, zu wissen,
welche Botschaft man vermitteln mochte.... und dann herauszufinden, wie man diese Botschaft der
anderen Person so vermitteln kann, dass sie offen dafiir ist und sie versteht.

Die Worte, die wir verwenden, sind zwar wichtig, aber auch die Art und Weise, wie wir die Worte
verwenden, ist von Bedeutung.... unser Tonfall und die Betonung der Worte.

Auch unser Kérper und unser Gesicht vermitteln anderen Menschen etwas. Wenn wir besorgt oder
angespannt sind, kdnnen wir manchmal den Eindruck erwecken, dass wir wiitend sind.

Sogar Dinge, die wir benutzen, um uns bei unserem Gesundheitszustand zu helfen, kdnnen anderen
Menschen eine Botschaft vermitteln, wie z. B. ein Gehstock, ein Mobilitatsroller oder ein
Inhalationsgerat.

Wenn es uns immer wieder misslingt, unsere Bedirfnisse und Gefiihle zu vermitteln, geben wir
vielleicht irgendwann auf und haben das Gefiihl, dass niemand uns versteht oder sich flir uns
interessiert.
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Wenn wir feststellen, dass wir uns falsch ausdriicken, sollten wir uns vielleicht fragen, warum
das so ist. Ist die Sprache, die wir verwenden, nicht hilfreich? Ist unser Gesichtsausdruck
oder unsere Kdrpersprache nicht ganz richtig?

Oft ist das Leben fiir andere Menschen unsichtbar. Wenn wir nicht in der Lage sind, anderen
zu sagen, wie es sich anfuhlt und wie es sich auf unser Leben auswirkt, werden sie ihre
eigenen Vermutungen dariber anstellen.

Wie kommunizieren wir nonverbal, wenn wir gestresst sind?

Die meisten von uns verwenden diese Signale gelegentlich, um die Aufmerksamkeit einer anderen
Person auf sich zu ziehen und sie um ihre Aufmerksamkeit zu bitten.

Manchmal funktioniert das eine Zeit lang, die Menschen reagieren, aber irgendwann nehmen sie
unsere Signale nicht mehr wahr oder ignorieren sie sogar. Wir missen also andere Wege der
Kommunikation finden.

Es gibt ein paar Dinge, die wir ausprobieren kénnen, die uns helfen kénnen.

Ein Fehler, den wir manchmal begehen, ist, dass wir uns einer Sprache bedienen, die die andere
Person beschuldigt und sie in die Defensive drangt.

Deshalb missen wir I-Meldungen verwenden

Wo kdnnen wir nach Unterstiitzung suchen?

Jedes Land, jeder Bezirk und jede Stadt verfligten liber andere Ressourcen. Oft sind die von der
Regierung zur Verfligung gestellten Mittel iberbeansprucht. Wir missen einfallsreich werden,
wenn wir die bendtigte Unterstiitzung erhalten wollen.

Fur viele Menschen sind das Internet und die sozialen Medien die erste Anlaufstelle. Wenn wir
diese Ressourcen nutzen, miissen wir sicher sein, dass wir genaue Informationen und Ideen
erhalten.

Worauf missen wir achten?

1. Wird die Ressource von einer staatlichen Stelle bereitgestellt?
2. Wurde die Ressource von einer Pflegefachkraft empfohlen?
3. Wird sie von einer bekannten gemeinniitzigen Organisation angeboten?
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4. Versucht sie, Ihnen eine Dienstleistung oder ein Produkt zu verkaufen? Wenn ja, ist sie
vielleicht voreingenommen oder will Geld von lhnen verlangen
5. Fordert er Sie auf, etwas anderes zu tun als der Rat eines Fachmanns?

Nutzen Sie diese Fragen, um eine fundierte Entscheidung dartiber zu treffen, wo Sie
Unterstltzung erhalten - sprechen Sie idealerweise mit einem Fachmann, beginnen Sie auf den
Websites der Behorden

Verwenden Sie dieses Feld, um Quellen der Unterstiitzung in lhrer
Region aufzuschreiben
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Life Balance

1) Strategien zur Vereinbarkeit von Pflege und Privatleben
Zeitmanagement-Techniken

Aufstellung eines Plans zur Selbstfiirsorge

Ziele zu setzen und einen Plan zu entwickeln ist ein wichtiger Aspekt der Selbstflirsorge.
Die meisten von uns haben die Erfahrung gemacht, dass es hilfreich ist, einen klaren Plan
fiir jeden Aspekt unseres Lebens zu haben. Dies ist umso wichtiger, damit wir die
komplexe Aufgabe bewiltigen kdnnen, ein gutes Leben mit unseren
Betreuungsaufgaben zu fiihren und unsere eigene Gesundheit und unser Privatleben zu
managen.

Organisationen und Fachleute, die informelle Pflegekrafte unterstiitzen, kdnnen eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung von Pflegeplanen spielen

In einigen Bereichen wird den Menschen die Moglichkeit geboten, in Zusammenarbeit
mit einem Mitglied ihres medizinischen oder pflegerischen Teams die Pflege zu planen
und einen Pflegeplan zu erstellen.

Ein Treffen zur Pflegeplanung ist etwas anders, weil wir mehr dariiber erfahren kénnen,
wie wir unsere Situation selbst in die Hand nehmen kénnen. Wir kénnen uns tber
unsere Erfahrungen mit dem Leben als Ceres und der gepflegten Person austauschen,
und wir kdnnen gemeinsam lber das zukinftige Pflegemanagement nachdenken und
Entscheidungen treffen. Jemand hat es einmal so beschrieben, dass der Arzt oder ein
anderes Mitglied des medizinischen Teams "mit dem Patienten schaut und nicht auf
ihn".

Vielleicht hatten Sie bereits die Gelegenheit, dies zu tun. Wenn ja, wie hat es
lhnen gefallen? War es eine hilfreiche Erfahrung?

Ein Mitglied des Pflegeteams verfligt vielleicht Glber mehr Wissen und ist Experte fir die
Pflegeaspekte der Situation, aber die pflegenden Angehdorigen sind die Experten fir ihr
eigenes Leben.

Im Rahmen der Pflegeplanung kdnnen wir ein Treffen abhalten, um das Management
der Pflege zu besprechen. Bei diesem Treffen kdnnen wir lGberlegen, welche
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Unterstlitzung wir brauchen: Brauchen wir Entlastungspflege? Unterstitzung, um eine
Pause zu machen. Wir kénnen auch untersuchen, wie sich die Situation auf unser Leben
auswirkt und ob es MaRnahmen gibt, die entweder wir oder das Pflegeteam ergreifen
kénnen, um diese Auswirkungen zu verringern. Wenn wir der Meinung sind, dass
andere Unterstltzung nitzlich ware, um uns zu helfen, mit der Situation
zurechtzukommen, kénnen wir auch dies vereinbaren und arrangieren.

Wenn wir keinen Zugang zu dieser Art von Unterstltzung haben, ist es trotzdem wichtig,
dass wir Plane aufstellen. Das hilft uns, ein Gleichgewicht im Leben aufrechtzuerhalten
und Bereiche zu erkennen, in denen wir moglicherweise etwas andern oder
Unterstlitzung erhalten mussen.

Sie kénnen einige der vorangegangenen Aktivitaten nutzen, um lhren eigenen
Betreuungsplan zu entwickeln, um ein Gleichgewicht zwischen
Betreuungsaufgaben und Ihren eigenen Bedirfnissen zu schaffen. Auch wenn wir
noch so gut planen, Gberholen uns die Ereignisse oft und Sie haben das Geflihl, dass
lhnen immer die Zeit davonlauft. Das bedeutet oft, dass Sie nicht die Dinge tun, die fir
lhre Selbstpflege wichtig sind.

Zeitmanagement

Fir pflegende Angehdrige spielt das Zeitmanagement eine Schliisselrolle bei der
Bewaltigung der Lebensbalance.

Bei der Vielzahl von Aufgaben, die taglich zu erledigen sind, kann sich alles
Uberwaltigend anfiihlen. Durch ein effektives Zeitmanagement kénnen Sie den
Druck der Pflege in den Griff bekommen und langfristig ein Burnout vermeiden.

Was ist Zeitmanagement?

Zeitmanagement ist die Art und Weise, wie wir unsere Zeit einteilen, um unsere
Produktivitdt zu maximieren und unsere Ziele zu erreichen. Es ist erwiesen, dass
ein gutes Zeitmanagement Stress reduziert und die allgemeine
Lebenszufriedenheit erhoht. Auch wenn Zeitmanagement in der Pflegesituation
eine Herausforderung sein kann, so ist es doch eine Fahigkeit, die erlernt und gelibt
werden kann, um ein ausgeglichenes Leben zu fithren

Die besten Tipps

Erstellen Sie eine Zeitbilanz:

Das primare Ziel des Zeitmanagements besteht darin, das Verhalten und nicht die
Zeit zu andern. Die Pflegenden missen zunachst wissen, wie sie ihre Zeit
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verbringen und ihre Verhaltensmuster im Laufe des Tages erkennen.
Pflegedienstleister sollten die Pflegenden dazu ermutigen, ein Zeitprotokoll zu
erstellen, entweder schriftlich oder mit Hilfe einer Zeiterfassungs-App, um ihnen
dabei zu helfen. Durch die Aufzeichnung der taglichen Aktivitditen kdnnen die
Pflegekrafte feststellen, wie viele Stunden sie taglich fiir verschiedene Tatigkeiten
aufwenden, was ihnen hilft, ihre Arbeitsverhaltensmuster zu verstehen und
entsprechende Korrekturen vorzunehmen.

2. Planung und Zielsetzung:

Pflegende Angehdrige verfligen bereits Uber ein begrenztes Zeitbudget, so dass es
sich wie eine zusatzliche Belastung anfiihlen kann, Zeit fiir die Planung und
Festlegung von Zielen aufzuwenden. Regelmafige Planung und Zielsetzung
hingegen minimieren nachweislich Stress und Zeitverschwendung und verhindern,
dass sich die Pflegenden in einem endlosen Kreislauf des Krisenmanagements
gefangen fuhlen. Pflegedienstleister sollten vielleicht im Rahmen eines Mentoring-
Programms, einer Coaching-Sitzung oder eines Schulungstages ihren Pflegern
helfen, zunachst das groBe Ganze zu planen und dieses dann in kleinere,
erreichbare Ziele aufzuschliisseln. Diese sollten sowohl persénliche und familidre
als auch berufliche Ziele umfassen.

3. Schreiben Sie eine tagliche To-Do-Liste

Fir pflegende Angehdrige ist es immer gut, den Tag mit einer Aufgabenliste zu
beginnen, anstatt sich auf die Liste in ihrem Kopf zu verlassen. Die Aufgabenliste
sollte grundlegend und flexibel sein, damit unerwartete Ereignisse oder schnelle
Anderungen sowie Pausen und Zeit fiir persénliche Besorgungen, familidre
Verpflichtungen usw. berticksichtigt werden kénnen. Einer der grofSten Vorteile
einer To-Do-Liste ist das Abhaken von Dingen, die im Laufe des Tages erledigt
werden, was zu Erfolgserlebnissen fihrt, das Gefiihl vermittelt, die Kontrolle zu
haben, und einen klaren Fokus aufrechterhalt. Flr diejenigen, die keine geborenen
Listenschreiber sind, gibt es verschiedene Hilfsmittel, die lhnen helfen, den Uberblick tiber
Ihre taglichen Aktivitdten zu behalten. Fir Pflegekrafte, die in einem Team arbeiten, ist es
wichtig, die Listen zu synchronisieren, um doppelte Aufgaben zu vermeiden, was zu einer
Verschwendung von Zeit und Mihe fiihren kann.

4. Konzentrieren Sie sich auf eine Aufgabe:

Pflegekréfte sollten sich dartiber im Klaren sein, dass Multitasking alles nur noch
schlimmer machen wiirde. Die Konzentration auf eine Tatigkeit spart Zeit und kann bei
der Organisation von Aufgaben helfen. Multitasking wirkt sich negativ auf die
Produktivitdt aus, und die Konzentration auf eine Aufgabe kann den Pflegekraften helfen,
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mehr Aufgaben zu erledigen. Wenn man sich auf eine Sache konzentriert, kann man auch
mogliche Ablenkungen vermeiden.

5. Blenden Sie Ablenkungen aus:

Wie bereits erwahnt, missen Sie alle Ablenkungen ausblenden, um sich auf ein Thema
konzentrieren zu kénnen. Wahrend der Pflege sollten die Pflegekrafte gebeten werden,
nicht zu telefonieren, da dies eine der Hauptursachen fiir Ablenkung ist. Besprechungen
mit Kollegen sind eine weitere Versuchung, die schwer zu vermeiden ist. Wenn Sie
versuchen, etwas zu Ende zu bringen oder eine Frist einzuhalten, ist es besser, sich auf
Zeitmanagementstrategien zu konzentrieren und andere Ablenkungen zu vermeiden,
damit Sie sich auf Ihre Arbeit konzentrieren kénnen.

6. Festlegung von Fristen fiir Aufgaben:

Legen Sie fur jede Aufgabe ein Zeitlimit fest und verwenden Sie einen Timer, um
sicherzustellen, dass allen Aufgaben geniigend Aufmerksamkeit geschenkt wird. Mithilfe
einer Zeitkontrolle konnen Pflegekrafte alltdgliche Aktivitdten entdecken, die langer
dauern als geplant, und sie kdnnen beginnen, bestimmte Aufgaben zeitlich zu begrenzen.
Ein Timer kann eine der besten Zeitmanagementstrategien sein, da er Sie daran erinnert,
Pausen zu machen und zum ndchsten Punkt auf lhrer Aufgabenliste zu wechseln. Dies
tragt dazu bei, die Effizienz zu steigern und den Zeitaufwand zu verringern.

7. Finden Sie Zeit fiir sich selbst:

Obwohl Pflegende anderen helfen, ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu verbessern,
vergessen sie oft ihre eigene Gesundheit und werden schlielllich krank. Pflegende sollten
sich Zeit flr sich selbst nehmen, damit ihr eigenes Wohlbefinden nicht inmitten der Pflege
anderer untergeht. Niemand kann produktiv sein, wenn er kérperlich, geistig oder seelisch
erschopft ist; Pflegekrafte konnen nur dann die bestmdogliche Leistung erbringen, wenn
sie gesund sind. Alle 3 Stunden eine Pause einzuplanen, kann den Pflegenden helfen, sich
zu konzentrieren, die Produktivitdt den ganzen Tag Gber hoch zu halten, gesund zu bleiben
und das Energieniveau zu steigern - ohne sich auszubrennen.

8. Lernen, wann man sich nicht festlegen sollte:

Wenn Sie Aufgaben annehmen, sollten Sie wissen, wann Sie "Nein" sagen und wann Sie
sich nicht auf eine bestimmte Aufgabe festlegen sollten. Sie kénnen immer sagen, dass
Sie erst lhren Zeitplan lGberprifen missen, bevor Sie sich festlegen.

9. Teilen Sie groRe Aufgaben in Portionen auf:

Wenn Pflegekrafte mit einer groRen Aufgabe konfrontiert sind, ist die beste Strategie, die
sie aus den Zeitmanagementstrategien auswahlen kénnen, die Aufteilung der Aufgabe in
einzelne Teile, um sie effizient zu bearbeiten. Pflegekrafte konnen bescheidene Aufgaben
an Teammitglieder delegieren, damit das gesamte Team zusammenarbeiten kann, um ein
gemeinsames Ziel zu erreichen.
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10. Nutzung zeitsparender Technologien:

Pflegekrafte konnen ihre Arbeit mit Hilfe zeitsparender Technologien bewiltigen. Derzeit
gibt es viele Apps und Software, die diesen Service anbieten. Weniger Stunden fir
Verwaltungsaufgaben bedeuten mehr Stunden fiir die Pflegekrafte, die ihre Dienste
anbieten und bessere Ergebnisse erzielen kdnnen.

Die Gesundheit des Pflegepersonals ist ebenso wichtig wie die der Kunden. Bei Nurses
Group Homecare bieten wir unseren Pflegekraften ein optimales Arbeitsumfeld, damit sie
ihr Berufs- und Privatleben sowie ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden im Gleichgewicht
halten kénnen.

Schlusswort

Wie sehr wir auch planen, unsere Zeit einteilen und
uns um uns selbst kiimmern, das Leben wirft uns
Dinge zu, die uns schwer zu schaffen machen
konnen. Selbstfiirsorge kann uns helfen, wieder auf
Kurs zu kommen
Denken Sie daran: Sie miissen nicht perfekt sein!

Quiz

Nennen Sie vier Symptome von Stress
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Nennen Sie drei Teile eines Aktionsplans

Nennen Sie zwei Moéglichkeiten zur Stressbewaltigung

Nennen Sie drei Moglichkeiten des Zeitmanagements
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Modul 5: Kommunikation und Beziehungsaufbau

EinfUhrung

Formelle Pflegekrafte sind Fachleute, die bezahlte Pflegedienstleistungen erbringen, wie
Krankenschwestern und -pfleger oder Haushaltshilfen, wahrend informelle Pflegekrafte
oft unbezahlte Personen sind, oft Familienmitglieder oder Freunde, die aus personlichen
Beziehungen oder Verpflichtungen heraus Pflegeleistungen erbringen. Das Ziel von
Modul 5 ist es, die Kommunikationsfahigkeiten von formellen und informellen
Pflegekraften zu starken, indem sie lernen, wie sie Kommunikation als Instrument zur
Vereinfachung bestimmter Prozesse einsetzen kdnnen. Kommunikation kann viele Tiren
offnen und auch Missverstandnisse mit Patienten, formellen Pflegekraften, mit denen
sie zusammenarbeiten miissen, und auch mit Behérden verringern.

Das Modul zielt darauf ab:

e Schulung der Teilnehmer in den Grundlagen effektiver Kommunikation,
wie verbale und nonverbale Kommunikationsfahigkeiten, aktives Zuhoren
und Einfihlungsvermogen

e Aufbau positiver Beziehungen zu den Pflegebedirftigen und ihren
Familien sowie Wahrung der beruflichen Grenzen und der Berufsethik

e Erkennen von Ursachen und Konflikten sowie von Techniken zur
Konfliktbewaltigung und -l6sung

e ein Verstandnis fur kulturelle Unterschiede und eine kultursensible
Kommunikation schaffen

Lernziele

e Setzen Sie verbale und nonverbale Kommunikation effektiv fiir klare und
Uberzeugende Interaktionen ein.

e Aktives Zuhoren und Einfiihlungsvermégen anwenden, um besser mit anderen in
Kontakt zu treten und Beziehungen zu starken.

e Aufbau von Vertrauen und positiven Beziehungen zu den Pflegebedurftigen und
ihren Familien.

e Sie miissen die beruflichen Grenzen und ethischen Standards kennen und
einhalten.

e Erkennen von Konfliktquellen und Anwendung wirksamer
Konfliktlésungsstrategien.

e Kulturelle Unterschiede verstehen und einflihlsam darauf reagieren.
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e Kommunizieren Sie mit kulturellem Bewusstsein, um Missverstandnisse zu
vermeiden und Respekt zu zeigen.

Grundlagen der effektiven Kommunikation

Was ist verbale Kommunikation?

Miindliche Kommunikation ist die Verwendung von gesprochener oder geschriebener
Sprache, um Informationen, Ideen, Gedanken und Gefiihle zwischen Menschen zu
vermitteln. Sie beinhaltet die Verwendung von Wortern, um eine Bedeutung
auszudricken, und kann in verschiedenen Formen auftreten, z. B. in Gesprachen von
Angesicht zu Angesicht, Telefonaten, Reden, Videoanrufen, E-Mails und Textnachrichten.

Eine wirksame verbale Kommunikation hdngt nicht nur von den verwendeten Worten
ab, sondern auch von der Klarheit, dem Tonfall, der Lautstdrke und der Geschwindigkeit
des Sprechens. In Kontexten wie dem Gesundheitswesen, in denen ein klares
Verstandnis von entscheidender Bedeutung ist, ist die verbale Kommunikation
entscheidend fiir die Erlauterung medizinischer Bedingungen, die Diskussion von
Behandlungsoptionen und die Sicherstellung, dass Patienten Anweisungen verstehen.

Was ist nonverbale Kommunikation?

Nonverbale Kommunikation ist die Verwendung von Signalen
und Hinweisen, um Gefihle, Absichten und auch
Informationen auszudriicken. Sie ist ebenso wirkungsvoll wie
die verbale Kommunikation, da sie bestimmte Informationen
unterstreichen oder sogar betonen kann. Sie hilft oft auch in
Situationen, in denen die Person, die spricht, und die Person, die zuhort, Schwierigkeiten
haben, einander verbal zu verstehen.

Zu den Arten der nonverbalen Kommunikation gehoren:

1. Korpersprache: Unsere Haltung, unsere Bewegungen, unsere Mimik und unser
Blickkontakt verraten wertvolle Informationen tber unsere Gefihle,
Einstellungen und Absichten.

2. Tonfall: Die Art und Weise, wie wir unsere Worte durch Tonh6he, Tonfall und
Rhythmus tGibermitteln, kann die Wirkung der Botschaft erheblich beeinflussen.
Ein einfacher Satz kann zum Beispiel enthusiastisch, sarkastisch oder gleichgiiltig
wirken, je nachdem wie er gesprochen wird.
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3. Gesichtsausdriicke: Unsere Gesichter vermitteln eine Vielzahl von Emotionen
wie Freude, Uberraschung, Wut oder Traurigkeit, und diese Ausdriicke sind oft
universell und iberschreiten Sprachgrenzen.

4. Augenkontakt: Dauer und Art des Augenkontakts kénnen auf Interesse,
Aufmerksamkeit, Zuversicht oder Unbehagen hinweisen und dabei helfen, eine
Beziehung und Vertrauen aufzubauen.

5. Korperhaltung und Gesten: Die Art und Weise, wie wir uns tragen und unsere
Hande und Korper bewegen, gibt unseren Worten einen zusatzlichen Kontext.
Verschrankte Arme konnen zum Beispiel Abwehrhaltung suggerieren, wahrend
eine offene, entspannte Haltung Aufgeschlossenheit signalisieren kann.

Verbale vs. Nonverbale Kommunikation

Verbale und nonverbale Kommunikation sind beide wesentliche Bestandteile einer
effektiven zwischenmenschlichen Interaktion und haben jeweils einzigartige Starken, die
sich gegenseitig ergdanzen und manchmal sogar widersprechen. Die verbale
Kommunikation stiitzt sich auf Worte - gesprochen oder geschrieben - um bestimmte
Informationen, Ideen und Gefiihle zu vermitteln. Sie ermdoglicht Klarheit, Prazision und
die Fahigkeit, komplexe Ideen direkt zu vermitteln, was sie in Bereichen wie Bildung,
Wirtschaft und Medizin unverzichtbar macht. Die Kraft der verbalen Kommunikation
kann jedoch untergraben oder falsch interpretiert werden, wenn die begleitenden
nonverbalen Hinweise nicht mit der Botschaft Gbereinstimmen.

Die nonverbale Kommunikation hingegen umfasst Kérpersprache, Mimik, Gestik, Tonfall
und Blickkontakt. Sie funktioniert oft auf einer eher instinktiven Ebene und gibt Hinweise
auf die Emotionen, Absichten und Aufrichtigkeit einer Person, oft ehrlicher als Worte es
kénnen. So kann zum Beispiel eine beruhigende verbale Aussage ihre Glaubwirdigkeit
verlieren, wenn der Tonfall des Sprechers angespannt klingt oder sein Gesichtsausdruck
unbeteiligt wirkt. Untersuchungen haben gezeigt, dass Menschen bei Konflikten
zwischen verbalen und nonverbalen Hinweisen dazu neigen, den nonverbalen Signalen
mehr zu vertrauen.

Die Beziehung zwischen verbaler und nonverbaler Kommunikation ist also sowohl
kooperativ als auch gelegentlich widerspriichlich. Gemeinsam schaffen sie ein
umfassenderes, reichhaltigeres Mittel der Interaktion, bei dem Worte einen bestimmten
Inhalt vermitteln kdnnen, wahrend nonverbale Hinweise Schichten von emotionalem
und sozialem Kontext hinzufligen. Wenn sie ibereinstimmen, verstarken sie die
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Botschaft; wenn nicht, kdnnen sie Verwirrung oder Misstrauen stiften. Im beruflichen
Umfeld beispielsweise verbessert die Fahigkeit, nonverbale Hinweise mit verbalen
Botschaften abzustimmen, die Uberzeugungskraft, das Einfiihlungsvermdgen und die
Klarheit. Effektive Kommunikatoren balancieren beide Formen gekonnt aus und
erkennen, wann sie sich auf Worte verlassen und wann sie nonverbale Signale fir sich
selbst sprechen lassen.

Mitteilung "4-Jahres-Modell"

Das Vier-Ohren-Modell der Kommunikation, das von dem deutschen Psychologen
Friedemann Schulz von Thun entwickelt wurde, ist ein Rahmen fiir das Verstandnis, wie
Kommunikation je nach Perspektive des Zuhoérers auf verschiedene Weise interpretiert
werden kann. Dieses Modell, das auch als Vier-Seiten-Modell oder Quadranten-Modell
bekannt ist, erklart, dass jede Botschaft vier Facetten oder "Seiten" hat - vier potenzielle
Bedeutungsebenen, auf die sich die Zuhorer einstellen kdnnen. Dazu gehoren: der
sachliche Inhalt, die Selbstoffenbarung, die Beziehung und der Appell.

Jede dieser Facetten steht fiir ein anderes "Ohr", mit dem die Zuhorer die Botschaft
interpretieren. Durch das Verstandnis dieses Modells kénnen sich Kommunikatoren der
mehrdimensionalen Natur ihrer Botschaften bewusster werden und lberlegen, wie
andere sie interpretieren kénnten.

Hier ist eine Aufschliisselung der vier "Ohren" oder Dimensionen:
1. Sachlicher Inhalt

Die erste Ebene, der faktische Inhalt, konzentriert sich auf die objektiven Informationen
in der Nachricht. Dieses "Ohr" befasst sich mit dem, was tatsachlich gesagt wird, mit
dem wortlichen oder faktischen Aspekt der Nachricht. Sie beantwortet Fragen wie: Wie
lauten die Informationen oder Daten, die vermittelt werden? Welche faktischen Details
mochte der Sprecher mitteilen?

Wenn zum Beispiel jemand sagt: Die Besprechung beginnt um 10 Uhr, ist der sachliche
Inhalt einfach die Information tiber die Uhrzeit der Besprechung. Beim Zuhdren mit dem
"sachlichen Ohr" konzentriert sich der Zuhorer auf die Genauigkeit und Klarheit der
Information und lasst alle anderen emotionalen oder relationalen Hinweise auRer Acht.

2. Selbstoffenbarung

Die zweite Ebene, die Selbstoffenbarung, spiegelt wider, was der Sprecher durch die
Botschaft Uber sich selbst preisgibt. Dies ist der Aspekt, bei dem die persénlichen
Emotionen, Uberzeugungen, Werte oder der Gemiitszustand des Sprechers absichtlich
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oder unabsichtlich durchscheinen kénnen. Die Ebene der Selbstoffenbarung beantwortet
Fragen wie: Was verrat diese Aussage lber den Sprecher? Welche Einblicke bietet sie in
die Personlichkeit oder den emotionalen Zustand des Sprechers?

Wenn jemand z. B. sagt: "Es fallt mir wirklich schwer, mit der ganzen Arbeit Schritt zu
halten", driickt er vielleicht Geflihle von Stress, Midigkeit oder sogar Selbstzweifel aus.
Ein Zuhorer, der sich auf dieses "Selbstoffenbarungsohr" konzentriert, wird diese
personlichen Hinweise aufgreifen und maoglicherweise einflihlsam auf die zugrunde
liegende Botschaft reagieren.

3. Beziehung

Die dritte Ebene, die Beziehung, befasst sich damit, wie der Sprecher seine Beziehung
zum Zuhorer sieht. Dieses "Ohr" nimmt Hinweise auf, die auf die Haltung des Sprechers
gegenliber dem Zuhorer hinweisen, wie z. B. Respekt, Autoritadt, Zuneigung oder
Missbilligung. Es beantwortet Fragen wie: "Was sagt der Sprecher tiber unsere
Beziehung aus? Wie sieht der Sprecher mich?"

Wenn jemand zum Beispiel sagt: "Bitte denken Sie daran, lhre Arbeit vor der Abgabe
noch einmal zu Gberprifen", kann er damit subtil andeuten, dass er sich fir die
Uberpriifung oder Erinnerung verantwortlich fiihlt und den Zuhérer moglicherweise als
unerfahren oder fehleranfillig ansieht. Der Tonfall und die Formulierung kénnen diese
Beziehungsaspekte offenbaren, und ein Zuhorer, der sich auf diese Ebene konzentriert,
wird die Botschaft in Bezug auf den Status, die Rollen und den emotionalen Ton
innerhalb der Beziehung interpretieren.

4. Berufung

Die vierte Ebene, der Appell, beinhaltet den Versuch des Sprechers, das Verhalten, die
Gedanken oder die Gefilihle des Zuhorers zu beeinflussen. Sie beantwortet Fragen wie:
Was mochte der Sprecher, dass ich als Ergebnis dieser Botschaft tue, denke oder fiihle?
Welche Aktion oder Reaktion wird gefordert?

Wenn eine Person beispielsweise sagt: "Es ist wirklich kalt hier drin", kann der Appell
eine indirekte Aufforderung an den Horer sein, ein Fenster zu schlieRen oder die
Temperatur zu regulieren. Der Zuhorer, der sich auf das "Appell-Ohr" konzentriert,
interpretiert die Aussage als Aufforderung zum Handeln oder als Vorschlag fiir eine
Reaktion.
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Beispiel fiir das Vier-Ohren-Modell in der Praxis

Stellen Sie sich vor, ein Vorgesetzter sagt zu einem Mitarbeiter: "Der Bericht wurde zu
spat eingereicht".

- Sachlicher Inhalt:
Der Arbeitnehmer erfahrt lediglich, dass die Meldung nicht rechtzeitig erfolgt ist.
- Selbstoffenbarung:

Der Mitarbeiter konnte die mogliche Frustration, den Stress oder die hohen Erwartungen
des Vorgesetzten beziiglich der Fristen aufgreifen.

- Verwandtschaft:

Der Mitarbeiter kénnte dies so interpretieren, dass sich der Vorgesetzte als
Autoritatsperson positioniert und unterstellt, dass der Mitarbeiter die Erwartungen nicht
erfullt.

- Berufung einlegen:

Der Vorgesetzte kann den Mitarbeiter implizit auffordern, dafir zu sorgen, dass kiinftige
Berichte piinktlich eingereicht werden.

Anwendung und Nutzen des Vier-Ohren-Modells

Das Vier-Ohren-Modell hilft Kommunikatoren, sich der moglichen Interpretationen ihrer
Worte und der Perspektiven ihrer Zuhorer bewusster zu werden. Indem sie jede Ebene
ihrer Botschaft beriicksichtigen, kdnnen sie effektiver kommunizieren,
Missverstandnisse verringern und bessere Beziehungen férdern.

Die Zuhorer hingegen kénnen das Modell nutzen, um sich je nach Kontext auf
unterschiedliche Aspekte einer Nachricht einzustellen. Eine Pflegekraft konnte sich zum
Beispiel mehr auf die Selbstoffenbarung und die Beziehungsaspekte konzentrieren,
wenn sie mit Kunden spricht, wahrend sich jemand in einem technischen Bereich auf
sachliche Inhalte konzentrieren kdnnte. Indem man erkennt, welches "Ohr" in der
jeweiligen Situation am wichtigsten ist, konnen sowohl Sprecher als auch Zuhorer eine
produktivere, differenziertere Kommunikation erreichen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Vier-Ohren-Modell von Schulz von Thun
betont, dass Kommunikation vielschichtig und subjektiv ist. Wenn Kommunikatoren
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diese vier Dimensionen verstehen, konnen sie Fehlinterpretationen reduzieren und
einen klareren, einfiihlsameren Austausch aufbauen.

Aktives Zuhoren und Einfiihlungsvermogen

Aktives Zuhoren ist mehr als nur zuhdren oder mitnicken - es geht darum, sich voll und
ganz auf die Gedanken und Gefiihle hinter diesen Worten einzulassen. Im Gegensatz
zum passiven Zuhoren, bei dem vielleicht nur das Gesagte umschrieben wird, ist aktives
Zuhoren ein wechselseitiger Austausch, der sowohl Einfihlungsvermégen als auch
Konzentration erfordert.

Aktives Zuhoren besteht aus drei wesentlichen Komponenten:
1. Kognitiv:

Achten Sie auf explizite und subtile Botschaften, und integrieren Sie diese Informationen
mit Bedacht.

2. Emotional:
Ruhig bleiben, mitfiihlend sein und die eigenen emotionalen Reaktionen kontrollieren.
3. Verhaltensmuster:

Verstehen durch verbale und nonverbale Hinweise wie Augenkontakt, Kérperhaltung
und Nicken zeigen.

Zusammen schaffen diese Elemente ein Umfeld, in dem sich der Redner wirklich gehort
und verstanden fihlt.

Schritte zur Ubung des aktiven Zuhérens

Um ein effektiver Zuhorer zu sein, miissen wir tGber das blof3e "Horen" hinausgehen und
bewusst entscheiden, wie wir in jedem Gesprach zuhoren. Hier sind praktische Schritte
zur Verbesserung des aktiven Zuhorens:

1. Identifizieren Sie lhren Standard-Horstil:

Es gibt verschiedene Arten des Zuhérens: aufgabenorientiert (mit Schwerpunkt auf
Informationsvermittlung), analytisch (neutrale Problemlésung), beziehungsorientiert
(mit Schwerpunkt auf Emotionen) und kritisch (mit Schwerpunkt auf Beurteilung). Wenn
Sie Ihren Standardstil erkennen, kdnnen Sie ihn an die Erfordernisse des Gespréachs
anpassen.
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2. Entscheiden Sie sich bewusst fiir das Zuhoren: '

Bedenken Sie das Ziel des Gesprachs und die Bedirfnisse der anderen Person. Sucht sie
Unterstlitzung, Kontakt oder Rat? Passen Sie Ihren Zuhorstil entsprechend an und achten
Sie darauf, das Gesprach nicht mit personlichen Geschichten oder Urteilen zu
unterbrechen.

3. Konzentrieren Sie sich und vermeiden Sie praventive Reaktionen:

Widerstehen Sie dem Drang, wahrend des Gesprachs lhre Antwort zu planen. Bleiben Sie
stattdessen in der Gegenwart, verarbeiten Sie die Worte des Sprechers vollstandig und
stellen Sie Fragen, um das Verstandnis zu vertiefen, anstatt gleich mit Losungen zu
kommen.

4. Kontinuierliche Neuausrichtung der Aufmerksamkeit:

Wenn Sie merken, dass Ihre Aufmerksamkeit nachlasst, lenken Sie sie sanft auf den
Sprecher zuriick. Wenn Sie etwas verpasst haben, tun Sie nicht so, als ob Sie es nicht
wissten, sondern bitten Sie den Sprecher, es zu wiederholen.

5. Stellen Sie Fragen, um verborgene Bedenken aufzudecken:

Beim Zuhoren geht es nicht nur darum, etwas aufzunehmen, sondern auch darum, sich
einzubringen. Offene Fragen kdnnen den Redner dazu ermutigen, tiefer liegende
Bedenken mitzuteilen, was dem Gesprach mehr Tiefe verleiht und zeigt, dass Sie mit
Absicht zuhoren.

Fiir Pflegekrafte ist aktives Zuhoren eine unschatzbare Fahigkeit, die ihre Beziehungen zu
Kunden, Familien und Kollegen verbessern kann. Wenn man in der Pflege wirklich
zuhort, um zu verstehen, statt nur Worte zu héren, kann man Vertrauen aufbauen,
emotionalen Trost spenden und eine sichere, unterstiitzende Umgebung schaffen. Im
Folgenden erfahren Sie, wie aktives Zuhdren den Pflegenden direkt zugute kommen
kann:

Die Vorteile des aktiven Zuhorens fiir formale Betreuer

Pflegekréfte, die sich im aktiven Zuhoren Uben, sind besser in der Lage, Bediirfnisse und
Emotionen aufzuspiren, die vielleicht nicht direkt ausgedriickt werden. Patienten oder
Klienten fuhlen sich vielleicht nicht immer wohl dabei, ihre Sorgen zu artikulieren, aber
durch aufmerksames Zuhoren kénnen Pflegekréfte die zugrunde liegenden Probleme
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wahrnehmen und Antworten anbieten, die den Bediirfnissen der Person wirklich
entsprechen. Aktives Zuhoren férdert ein Gefiihl der Sicherheit und des Respekts und
gibt den Kunden das Gefiihl, wertgeschatzt und verstanden zu werden, was fir eine
positive Pflegeerfahrung unerlasslich ist.

Starkere Verbindungen aufbauen

Durch aktives Zuhoren kénnen Pflegekrafte eine starkere, einflihlsamere Verbindung zu
ihren Kunden aufbauen. Indem sie ganz prasent bleiben, zeigen die Pfleger, dass sie sich
wirklich kimmern, und helfen den Kunden, sich gehort und respektiert zu fihlen. Dieser
Ansatz kann auch die Beziehungen zu den Familien der Klienten verbessern, die sich
moglicherweise angstlich oder unsicher fiihlen, wenn es um die Pflege ihres Angehorigen
geht. Wenn die Familien sehen, dass die Pflegekrafte aktiv zuhoren, schafft dies
Vertrauen und gibt ihnen die Gewissheit, dass ihr Angehoriger in mitfihlenden Handen
ist.

Verbesserung der Teamkommunikation

In einer Pflegeumgebung, in der Teamarbeit unerlasslich ist, sorgt aktives Zuhéren unter
Kollegen fiir eine klare Kommunikation und verringert Missverstandnisse. Indem sie
zuhoren, ohne zu urteilen oder sich ablenken zu lassen, konnen die Pflegekrafte eine
unterstitzende Atmosphare schaffen, in der sich die Teammitglieder wohl fiihlen, wenn
sie ihre Sorgen mitteilen, Herausforderungen diskutieren oder um Hilfe bitten. Dies
fordert ein kollaboratives Umfeld, in dem sich jeder wertgeschatzt fiihlt, was letztlich zu
besseren Pflegeergebnissen fuhrt.

Investitionen in eine positive Arbeitskultur

Aktives Zuhéren kommt nicht nur den Kunden zugute, sondern tragt auch zu einer
geslinderen, positiveren Arbeitskultur bei. Pflegekrafte, die das Gefiihl haben, von ihren
Vorgesetzten und ihrem Team gehort und unterstiitzt zu werden, fiihlen sich in ihrer
Rolle eher zufrieden, engagiert und motiviert. Durch die Kultivierung aktiver
Zuhorfahigkeiten kdnnen Pflegekrafte ein Umfeld schaffen, in dem Respekt, Empathie
und Verstandnis die Grundlage bilden, wovon alle Beteiligten profitieren.

Kurz gesagt, aktives Zuhoren befihigt das Pflegepersonal, eine einfiihlsame,
personenzentrierte Pflege zu leisten und gleichzeitig Vertrauen und Beziehungen zu
Kunden und Kollegen aufzubauen. Indem sie diese Fahigkeit in den Vordergrund stellen,
verbessern die Pflegekrafte ihr Arbeitsumfeld und vertiefen ihre Beziehungen, was zu
einer besseren Pflege und einem allgemeinen Wohlbefinden fiir alle, die ihnen
anvertraut sind, fihrt.
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Aufbau von Vertrauen und Rapport

e Aufbau positiver Beziehungen zu den Pflegebedirftigen und ihren Familien
e Berufsgrenzen und Berufsethik

Aufbau positiver Beziehungen zu den Pflegebediirftigen und ihren Familien

Der Aufbau einer positiven Beziehung zwischen Patient und Pflegeperson ist von
grundlegender Bedeutung, um sowohl die Effektivitat der Pflegeperson als auch das
allgemeine Wohlbefinden des Patienten zu steigern. Unabhangig davon, ob man einen
geliebten Menschen pflegt oder sich auf eine professionelle Pflegekraft verlasst, fordern
einige wichtige Praktiken eine starke, vertrauensvolle Beziehung, die die taglichen
Erfahrungen und die langfristigen Pflegeergebnisse erheblich verbessern kann.

Sich Zeit nehmen, um die Patienten kennen zu lernen

Der Aufbau einer Beziehung braucht Zeit, wie in jeder anderen Beziehung auch.
Professionelle Pflegekrafte werden haufig darin geschult, eine Beziehung zu den
Patienten aufzubauen, wobei der Schwerpunkt auf Einfiihlungsvermogen und
Verstandnis liegt. Fir das Pflegepersonal ist es wichtig , den Patienten mit Geduld zu
begegnen und sich bewusst zu machen, dass sich Hilfebediirftige herausfordernd und
verletzlich fiihlen kénnen. Wenn sie sich die Zeit nehmen, die Vorgeschichte, die
Vorlieben und die besonderen Bedirfnisse eines Patienten kennenzulernen, kdnnen die
Pflegekréafte eine individuelle Unterstiitzung bieten, die das Wohlbefinden und das
Vertrauen im Laufe der Zeit starkt.

Effektive und respektvolle Kommunikation

Kommunikation ist das Herzstlick einer guten Pflege. Offene, ehrliche Gesprache liber
Pflegebediirfnisse, Routinen und Erwartungen schaffen Klarheit fiir beide Parteien und
fordern das gegenseitige Verstandnis. Die Pflegekrafte sollten aktiv zuhéren, Fragen
stellen und auf nonverbale Signale achten, um ihre Vorgehensweise anzupassen, wenn
etwas nicht funktioniert. Diese Achtsamkeit starkt nicht nur das Vertrauen, sondern hilft
dem Pflegepersonal auch, auf Verdnderungen des korperlichen oder emotionalen
Zustands des Patienten zu reagieren, was besonders wichtig ist, wenn es darum geht,
den Zustand des Patienten zu kontrollieren oder die Pflegestrategien an die sich
andernden Bedirfnisse anzupassen.
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Wahrung der Privatsphare und der Unabhangigkeit

Die Wahrung der Privatsphare eines Patienten starkt dessen Selbstbestimmung und tragt
dazu bei, seine Wiirde und sein Geflhl der Kontrolle zu erhalten, was fiir sein geistiges
und emotionales Wohlbefinden von entscheidender Bedeutung ist. Pflegekrafte sollten
vermeiden, Anfragen zur Privatsphare personlich zu nehmen, sondern diese als wichtige
Elemente der Autonomie des Patienten anerkennen. Zur Achtung der Privatsphare
gehort auch der Schutz persénlicher Informationen, der das Vertrauen starkt, das fir
eine gesunde Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten unerlasslich ist.

Grenzen setzen und einhalten

Grenzen gewahrleisten eine professionelle und respektvolle Pflegebeziehung. Klare
Grenzen ermoglichen es den Pflegekraften, eine konsistente Pflege zu leisten, ohne in
Bereiche vorzudringen, in denen sich die Patienten oder ihre Familien unwohl fiihlen
konnten. Diese Grenzen helfen den Pflegekraften auch, ihr eigenes psychisches
Wohlbefinden zu kontrollieren, was ein Burnout verhindern kann. Indem sie mit den
Patienten und ihren Familien offen Gber ihre Grenzen sprechen, kdnnen die Pflegekrafte
eine ausgewogene und angenehme Pflegeumgebung fir alle Beteiligten schaffen.

RegelmaRige Kontrolluntersuchungen mit Familienmitgliedern

Haufige Kommunikation mit den Familienmitgliedern ist bei der Pflege von
entscheidender Bedeutung, da sie eine schnelle Lésung aller auftretenden Probleme
ermoglicht. Familienmitglieder haben oft Einblicke in die Vorlieben oder
Verhaltensweisen des Patienten, die bei der individuellen Pflege helfen kénnen. Durch
fortlaufende Gesprache konnen die Pflegenden ihren Ansatz anpassen, um den
Bedirfnissen des Patienten besser gerecht zu werden und sicherzustellen, dass sich alle
Beteiligten gehort und unterstitzt flihlen. Dieser kooperative Ansatz starkt nicht nur die
Beziehung zwischen Pflegekraft und Familie, sondern tragt auch zu einer konsistenten,
qualitativ hochwertigen Pflegeerfahrung fiir den Patienten bei.

Berufsgrenzen und Berufsethik

Fiir eine respektvolle, mitflihlende und verantwortungsvolle Pflege ist die Einhaltung
beruflicher Grenzen unerlasslich. Grenzen definieren die Beziehung zwischen Betreuer
und Klient, sorgen fir eine sichere Umgebung fiir beide Parteien und schaffen einen
klaren, professionellen Ton. Im Folgenden finden Sie einige praktische Richtlinien fiir die
Handhabung und Einhaltung dieser Grenzen:
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Hauptmerkmale der beruflichen Grenzen

Grenzen sind der Rahmen, in dem sich die Betreuungsbeziehung abspielt. Sie sorgen fir
Professionalitdt und Sicherheit und schaffen einen Rahmen fiir eine konsistente,
respektvolle Pflege. Zu diesen Grenzen gehoren festgelegte Besuchszeiten, die
Beschrankung personlicher Informationen, die Wahrung der Privatsphare des Kunden
und die Wahrung der Professionalitat in Sprache und Verhalten. Grenzen helfen auch
dabei, lhr Privatleben von lhrer Rolle als Betreuer zu trennen, was lhnen hilft, sich auf die
Beddrfnisse lhres Klienten zu konzentrieren.

Wer verwaltet die Grenzen?

Als Pflegekraft sind Sie dafiir verantwortlich, Grenzen zu setzen und zu wahren, denn die
Kunden verlassen sich oft auf Ihre Kompetenz und finden es vielleicht schwierig, ihre
eigenen Beddrfnisse in Bezug auf Grenzen zu dullern. Pflegende haben eine
Vertrauensstellung inne, und es ist wichtig, dieses Vertrauen zu schiitzen, indem Sie
immer das Wohl des Kunden in den Vordergrund stellen. Auch wenn Kunden Sie
gelegentlich um Hilfe auBerhalb Ihrer Betreuungsaufgaben bitten, ist es wichtig, die
beruflichen Grenzen freundlich, aber bestimmt zu wahren, um Missverstandnisse zu
vermeiden und eine qualitativ hochwertige Betreuung zu gewahrleisten.

Gemeinsame Bereiche, in denen die Grenzen verschwimmen kénnen

In bestimmten Situationen kann es schwierig sein, Grenzen einzuhalten. Hier sind ein
paar Beispiele und Leitlinien fir jede Situation:

1. Selbstenthiillung:

Die Weitergabe personlicher Informationen kann manchmal dazu beitragen, eine
Beziehung aufzubauen, aber halten Sie diese Informationen so gering wie moglich und
stellen Sie sicher, dass sie den Bediirfnissen des Kunden dienen, nicht lhren eigenen. Zu
viel Selbstauskunft kann den Fokus vom Kunden ablenken und die Grenze zwischen
beruflichen und persénlichen Beziehungen verwischen.

2. Geschenke:

Es ist generell am besten, den Austausch von Geschenken zu vermeiden, da dies die
Dynamik zwischen Betreuer und Klient verandern kann. Wenn ein Kunde ein kleines
symbolisches Geschenk anbietet, sollten Sie die Absicht und die Auswirkungen sorgfiltig
abwagen, bevor Sie es annehmen. Eine hofliche Ablehnung kann oft dazu beitragen, die
Grenzen zu starken und ein Gefiihl der Verpflichtung zu vermeiden.

3. Duale Beziehungen:
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Vermeiden Sie Doppelrollen mit Klienten, z. B. als Freund der Familie, Vorgesetzter oder
Arbeitgeber, da diese Beziehungen |hre Betreuungsrolle verkomplizieren und ein
unparteiisches Handeln erschweren kénnen.

4. Machtungleichgewichte:

Erkennen Sie das inhdrente Machtungleichgewicht in der Beziehung zwischen Betreuer
und Klient. Vermeiden Sie es, Ihre Kunden um personliche Gefallen zu bitten, z. B. um
Unterstlitzung bei Aufgaben oder geschaftlichen Unternehmungen, da dies den
professionellen Charakter Ihrer Beziehung beeintrachtigen kann.

5. Freundschaften und soziale Kontakte:

Es ist zwar ganz natrlich, ein freundschaftliches Verhaltnis zu den Klienten aufzubauen,
aber es ist am besten, die Beziehung professionell zu halten. Vermeiden Sie es,
auBerhalb der Pflege Kontakte zu knlipfen oder Freundschaften zu schlieRen, da dies die
professionelle Distanz und objektive Pflege erschweren kann.

6. Kérperlicher Kontakt:

Beriihrung kann eine Form der Unterstlitzung sein, aber es ist wichtig, vorsichtig und
sensibel vorzugehen. Seien Sie sich immer der kulturellen und persénlichen Grenzen von
Beriihrungen bewusst und fragen Sie im Zweifelsfall um Erlaubnis oder beschranken Sie
den Kérperkontakt auf ein Minimum. Erkldren Sie bei Kindern oder bei bestimmten
therapeutischen Praktiken, die Berlihrungen erfordern, den Zweck klar und holen Sie die
Zustimmung ein, um Missverstandnisse zu vermeiden.

7. Humor und informelle Kommunikation:

Eine humorvolle oder informelle Sprache kann Spannungen abbauen, sollte aber immer
professionell bleiben. Vermeiden Sie jegliche Sprache, die falsch interpretiert werden
kénnte, wie z. B. personliche Komplimente oder Witze heikler Natur. Ein respektvoller
Umgangston starkt die Grenzen einer Pflegebeziehung.

AbschlieBende Tipps fiir Betreuer

- RegelmaRige und transparente Kommunikation:

Eine gute Kommunikation ist die Grundlage einer erfolgreichen Betreuungsbeziehung.
Legen Sie klare Erwartungen an lhre Kunden und deren Familien fest und beraten Sie
sich mit ihnen, wenn Bedenken beziiglich der Grenzen aufkommen.

- Denken Sie iiber jede Situation nach:
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Jedes Pflegeszenario kann einzigartige Herausforderungen mit sich bringen. Nutzen Sie
daher Ihr professionelles Urteilsvermégen, um zu beurteilen, wie Sie die Grenzen auf der
Grundlage der Bediirfnisse des Kunden und Ihrer Pflegeverantwortung am besten
wahren konnen.

- Suchen Sie bei Bedarf Unterstiitzung:

Wenn Sie sich bei einer Grenzfrage unsicher sind, wenden Sie sich an Kollegen oder
Vorgesetzte. Das Gesprach Uber diese Herausforderungen kann dazu beitragen, Ihren
Ansatz zu starken und sicherzustellen, dass sowohl Sie als auch lhre Kunden sich
unterstitzt fiihlen.

Wenn Sie diese Grenzen beachten, kdnnen Sie starke, vertrauensvolle Beziehungen
aufbauen, die die Bediirfnisse der Kunden respektieren und gleichzeitig die
Professionalitdt bewahren, die fiir eine hochwertige Pflege unerlasslich ist.

Lésung von Konflikten

e Identifizierung von Konfliktursachen
e Techniken zur Bewaltigung und Losung von Konflikten

Im Umfeld der Gesundheits- und Sozialfiirsorge, in dem
viel auf dem Spiel steht, kdnnen Einzelpersonen - ob
Mitarbeiter, Dienstleistungsnutzer oder Familien - in
duRerst stressige, emotionale und manchmal
unberechenbare Situationen geraten. Diese
Herausforderungen ergeben sich aus der Verletzlichkeit,
Abhéangigkeit und Komplexitat, die mit der Bereitstellung
von Pflege verbunden sind, und kénnen leicht zu
Missverstandnissen oder Konflikten fihren. Eine wirksame Konfliktlésung ist nicht nur
fiir das Wohlbefinden der Pflegebediirftigen, sondern auch fir die Zufriedenheit des
Personals, die Mitarbeiterbindung und die Qualitdt der Pflege insgesamt von
entscheidender Bedeutung. Die Einfiihrung solider Konfliktlosungsprozesse ist
entscheidend fir die Schaffung einer unterstiitzenden, mitfiihlenden und kooperativen
Umgebung fiir alle Beteiligten.

Dieser Artikel soll das Wesen von Konflikten in der Gesundheits- und Sozialfirsorge
aufschliisseln, hdufige Szenarien, in denen Konflikte auftreten kdnnen, veranschaulichen
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und eine Anleitung geben, wie man Konfrontationen durch positive
Konfliktlésungstechniken bewadltigen und entscharfen kann.

Identifizierung von Konfliktursachen

Konflikte sind ein unvermeidlicher Bestandteil jeder Gruppeninteraktion und entstehen
durch unterschiedliche Bediirfnisse, Erwartungen oder Werte. Er kann als eine
erhebliche Unvereinbarkeit von Meinungen oder als eine langer andauernde
Meinungsverschiedenheit beschrieben werden, die oft in Konfrontationen eskaliert,
wenn die Emotionen hochkochen. Im Gesundheits- und Sozialwesen kénnen Konflikte
unausgesprochen bleiben, aber dennoch Beziehungen und Moral beeintrachtigen, wenn
sie ungelost bleiben. Die richtige Behandlung dieser zugrunde liegenden Spannungen
kann eine Eskalation verhindern und ein harmonischeres Arbeitsumfeld fordern.

In der Gesundheits- und Sozialflirsorge gibt es mehrere besondere Stressfaktoren, die
die Wahrscheinlichkeit von Konflikten erhdhen. Das Personal steht oft unter hoher
Belastung, ist mit Zeitdruck, begrenzten Ressourcen und emotionaler Erschopfung
konfrontiert. Dienstleistungsnutzer, von denen viele mit Krankheit oder eingeschrankter
Autonomie zu kdmpfen haben, kdnnen sich dngstlich, frustriert oder verangstigt fihlen.
Hinzu kommt, dass Familienangehdrige moglicherweise grofSe Erwartungen und
Bedenken hinsichtlich der Pflege ihrer Angehérigen haben, was den emotionalen Druck
auf die Pfleger und die Dienstleistungsnutzer weiter erhoht.

Hauptkonfliktarten im Gesundheits- und Sozialwesen

Das Gesundheits- und Sozialwesen ist ein komplexes Umfeld mit einer Vielzahl
potenzieller Konfliktherde. Ein Verstandnis dieser verschiedenen Arten von Konflikten
kann dabei helfen, Streitigkeiten zu antizipieren und zu bewaltigen, bevor sie eskalieren.

1. Informationskonflikte

Informationskonflikte entstehen, wenn es an klaren, konsistenten oder relevanten
Informationen mangelt. Im Gesundheits- und Sozialwesen kann es sich dabei um
unvollstéandige Krankenakten, Fehler bei Verschreibungen oder unzureichende
Kommunikation bei der Schichtlibergabe handeln. Diese Situationen kdnnen die Qualitat
der Pflege gefahrden, zur Frustration der Mitarbeiter fliihren und das Vertrauen zwischen
den Teammitgliedern beeintrachtigen.

2. Wertekonflikte
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Wertekonflikte entstehen durch Unterschiede in den persénlichen Uberzeugungen,
Prioritditen oder Normen. Eine medizinische Fachkraft kann zum Beispiel hohe
Erwartungen an die Patientenversorgung haben, sich aber durch Zeitmangel oder
fehlende Ressourcen eingeschrankt fiihlen. Solche Konflikte kénnen die Beziehung
zwischen dem Personal und dem Management von belasten, da die Mitarbeiter das
Gefuhl haben, dass ihre Werte kompromittiert werden, was zu Unmut oder Burnout
flihren kann.

3. Interessenkonflikte

Interessenkonflikte entstehen durch den Wettbewerb um Ressourcen wie Zeit, Raum
oder Aufmerksamkeit. Auf einer tberfiillten Station kann eine Familie das Gefiihl haben,
dass ihr Angehoriger nicht genug Aufmerksamkeit erhalt, was zu Reibereien mit anderen
Familien oder mit dem Personal fiihren kann. Diese Situationen erfordern ein sensibles
Vorgehen, um Prioritdten zu kommunizieren und einen ausgewogenen Pflegealltag zu
schaffen.

4. Beziehungskonflikte

Beziehungskonflikte haben ihre Wurzeln in zwischenmenschlichen Problemen, die oft
durch Missverstandnisse, Annahmen oder emotionalen Stress ausgelost werden. Unter
hohem Druck kann es leicht passieren, dass kleine Missverstandnisse zu groReren
Streitigkeiten eskalieren. Negative Emotionen wie Frustration, Misstrauen oder Wut
konnen zu angespannten Interaktionen zwischen Mitarbeitern, Dienstleistungsnutzern
oder Familien fiihren und ein feindseliges Umfeld schaffen.

5. Strukturelle Konflikte

Strukturelle Konflikte werden durch organisatorische Herausforderungen wie
Personalmangel, starre Hierarchien oder ungleiche Arbeitsbelastungen ausgel6st. Im
Gesundheits- und Sozialwesen sind diese Konflikte aufgrund der hohen Fluktuation, der
begrenzten Aufstiegsmoglichkeiten und des mitunter hierarchischen Arbeitsumfelds
haufig. Wenn sich das Personal nicht unterstitzt oder unterbewertet fuhlt, leidet die
Arbeitsmoral, und es kann zu Konflikten kommen, die auf diese systemischen Probleme
zurickzufihren sind.

Die Auswirkungen von ungel6sten Konflikten auf die Qualitit der Pflege und
das Wohlbefinden

Ungeldste Konflikte konnen erhebliche negative Auswirkungen sowohl auf das Personal
als auch auf die Dienstleistungsnutzer haben. Langanhaltende Spannungen kénnen zu
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Burnout fiihren, die Arbeitszufriedenheit verringern und zu einer hoheren

Personalfluktuation beitragen. Fiir die Dienstleistungsnutzer kdnnen ungeldste Konflikte
die Qualitat der Betreuung beeintrachtigen, eine
Atmosphare des Misstrauens schaffen und
moglicherweise sogar die Genesungsergebnisse
beeintrachtigen. Wenn Konflikte jedoch wirksam
angegangen werden, bieten sie Chancen fiir
Wachstum, Teamzusammenhalt und eine bessere
Patientenversorgung.

Daruber hinaus entstehen ethische Dilemmas in der Gesundheits- und Sozialfiirsorge
haufig dann, wenn Konflikte mit schwierigen Entscheidungen verbunden sind. Wenn z. B.
eine Familie darauf besteht, die lebenserhaltenden MaRRnahmen fortzusetzen, obwohl
der Gesundheitsdienstleister der Meinung ist, dass dies unnotiges Leiden verursachen
kénnte, muss eine Losung gefunden werden, die beide Perspektiven respektiert. Diese
Situationen unterstreichen, wie wichtig es ist, das Personal in Konfliktlésung und
ethischer Entscheidungsfindung zu schulen.

Techniken zur Bewaltigung und Losung von Konflikten

Praktische Konfliktszenarien im Gesundheits- und Sozialwesen

Um zu veranschaulichen, wie sich verschiedene Arten von Konflikten abspielen,
betrachten Sie diese realen Szenarien, die im Gesundheits- und Sozialwesen haufig
vorkommen:

- Szenario 1: Besetzte Station und Fehlkommunikation

Ein Pflegehelfer auf einer belebten Krankenhausstation ist Gberfordert, da er mehrere
Anrufe entgegennehmen muss, wahrend er zwei Krankenschwestern beim
Beisammensein auf der Station zusieht. Als eine Krankenschwester den Assistenten
bittet, auf einen Ruf zu antworten, steigt die Frustration, da der Assistent einen Mangel
an Unterstitzung wahrnimmt. Dieses Beispiel spiegelt einen potenziellen
**Strukturkonflikt** wider, da sich die Assistentin aufgrund der Arbeitsbelastung und
mangelnder Teamarbeit Gberfordert fihlt. Eine offene Kommunikation konnte die
Situation klaren, da die Krankenschwestern moglicherweise nicht wissen, welche
Anforderungen die Assistentin derzeit hat. Eine einfache Bitte um Hilfe oder eine
Erklarung kann Spannungen abbauen und die Zusammenarbeit fordern.
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- Szenario 2: Wahrgenommene Bevorzugung bei der Betreuung von Bewohnern

In einem Pflegeheim wird ein Mitarbeiter damit beauftragt, einen verwirrten und
aggressiven Bewohner zu beobachten und ihm viel Aufmerksamkeit zu widmen. Als die
Familie eines anderen Bewohners dies beobachtet, regt sie sich auf, weil sie das Gefiihl
hat, dass ihr geliebter Mensch vernachlassigt wird. Dies ist ein Beispiel flr einen
**Interessenkonflikt**, bei dem die Ressourcen (in diesem Fall die Aufmerksamkeit des
Personals) als ungleich verteilt empfunden werden. In diesem Fall kann das Personal
dem besorgten Familienmitglied in aller Ruhe die Situation erklaren und ihm versichern,
dass die Bediirfnisse aller Bewohner je nach Prioritdat und Umstanden erfillt werden.

- Szenario 3: Verhaltensprobleme aufgrund von kognitiven Bedingungen

Viele Konfrontationen im Gesundheitswesen entstehen aufgrund von kognitiven oder
verhaltensbedingten Herausforderungen der Dienstleistungsnutzer, wie Demenz oder
Autismus. Diese Personen kdnnen unvorhersehbar reagieren, was zu Konflikten fihrt,
die nicht immer mit herkdbmmlichen Konfrontationstechniken bewaltigt werden kénnen.
In diesen Fallen erfordert das Konfliktmanagement eine spezielle Ausbildung, klare
Kommunikation und manchmal sogar Zuriickhaltung, um die Sicherheit aller Beteiligten
zu gewahrleisten. Mitarbeiter, die in positiven Verhaltensstrategien geschult sind,
kénnen dazu beitragen, solche Situationen effektiver zu deeskalieren.

Techniken zur Bewdltigung und Losung von Konflikten

Die Vermeidung und Bewaltigung von Konflikten im Gesundheits- und Sozialwesen
erfordert proaktive Strategien, klare Kommunikation und strukturierte
Unterstiitzungssysteme. Hier sind einige bewahrte Verfahren zur Konfliktlésung:

1. Fordern Sie eine offene Kommunikation:

Schaffen Sie ein Umfeld, in dem sich Mitarbeiter, Patienten und Familien wohl fiihlen,
wenn sie ihre Bedenken duRern. Aktives Zuhdren und Einfihlungsvermogen sind wichtig,
um Missverstandnisse zu klaren, bevor sie eskalieren.

2. Anwendung von Mediationstechniken:

Bei zwischenmenschlichen oder Beziehungskonflikten kann die Mediation durch eine
neutrale Partei helfen, Differenzen zu tiberbriicken und eine gemeinsame Basis zu
finden. Im Gesundheitsbereich kénnen Mediatoren Diskussionen erleichtern und den
Parteien helfen, ihre Bedenken zu duBern und gemeinsam Lésungen zu finden.
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3. eine Schulung zur Konfliktlésung anbieten:

RegelmaRige Schulungen in den Bereichen Kommunikation, Konfliktldsung und
Deeskalationstechniken versetzen die Mitarbeiter in die Lage, Konflikte ruhig und
professionell zu |6sen. Die Schulungsprogramme sollten auch die kulturelle Kompetenz
abdecken, um mit Wertkonflikten umzugehen, die sich aus unterschiedlichen
Uberzeugungen oder Praktiken ergeben kénnen.

4. Entwicklung klarer Protokolle fiir das Konfliktmanagement:

Die Festlegung klarer Protokolle fiir den Umgang mit Konflikten, einschlieBlich
Meldeverfahren und Leitlinien fir die Behandlung spezifischer Szenarien, bietet den
Mitarbeitern einen Fahrplan fir die Losung.

5. Fokus auf unterstiitzende Fiihrung:

Flihrungskrafte im Gesundheits- und Sozialwesen sollten aktiv eine positive, integrative
Kultur fordern und dabei Einfihlungsvermoégen und ein offenes Ohr fiir die Belange der
Mitarbeiter zeigen. Dazu gehort auch, dass sie strukturelle Probleme wie eine
unausgewogene Arbeitsbelastung angehen und einen fairen Zugang zu Ressourcen
sicherstellen.

Eine wirksame Konfliktlosung verbessert nicht nur das Arbeitsumfeld, sondern erhéht
auch die Qualitat der Pflege, reduziert den Stress fiir alle Beteiligten und schafft
Vertrauen zwischen Pflegepersonal und Dienstleistungsnutzern. Indem wir die komplexe
Dynamik im Gesundheits- und Sozialwesen anerkennen und Konflikte proaktiv angehen,
kénnen wir ein unterstitzendes, mitfihlendes und leistungsfahiges Pflegeumfeld
fordern.

Umgang mit Konflikten im Gesundheits- und Sozialwesen: Ein praktischer
Leitfaden

Das Wissen um den effektiven Umgang mit Konfrontationen im Gesundheits- und
Sozialwesen ist fir die Aufrechterhaltung eines sicheren, unterstiitzenden und
kooperativen Umfelds unerlasslich. Fahigkeiten zur Konfliktbewaltigung, wie z. B.
Deeskalations- und Losungstechniken, ermdglichen es den Pflegekraften, angespannte
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Situationen ruhig und konstruktiv zu entscharfen. Im Idealfall liegt der Schwerpunkt
darauf, Konflikte zu vermeiden, bevor sie entstehen, oder ihre Haufigkeit und Intensitat
Zu minimieren, wenn sie entstehen.

Bei der Bewaltigung von Konfrontationen ist es entscheidend, jede Situation fair, effektiv
und ruhig anzugehen. Zu den wichtigsten Fahigkeiten im Konfliktmanagement gehoren
aktives Zuhoren, klare Kommunikation, Problemlésung und Einfihlungsvermdégen. Im
Gesundheits- und Sozialwesen, wo die Emotionen hochkochen kdnnen, kénnen
Mitgefiihl und Verstandnis einen groRen Unterschied bei der Losung von Problemen
ausmachen.

Techniken zur Bewaltigung und Losung von Konflikten

Angehorige der Gesundheits- und Sozialberufe sollten bei der Bewaltigung von
Konflikten auf ihr Umfeld achten. Es ist unbedingt zu vermeiden, Beschwerden vor
Patienten oder Dienstleistungsnutzern auszusprechen, da dies den Leidensdruck und die
Spannung erhéhen kann. Wenn moglich, sollten Sie einen privaten und ruhigen Raum
aufsuchen, um lhre Bedenken anzusprechen. Wenn es nicht méglich ist, einen anderen
Ort aufzusuchen, sollten Sie den Bereich abschirmen und in ruhigen, leisen Tonen
sprechen, um Stérungen zu minimieren und ein respektvolles Umfeld zu schaffen.

Wenn es zu einer Konfrontation mit einem Kollegen kommt, sollten Sie die folgenden
Schritte in Betracht ziehen:

- Behalten Sie einen ruhigen Ton und eine ruhige Kérpersprache bei.
- Nutzen Sie positive Konfrontationstechniken, um ein konstruktives Umfeld zu schaffen.

- Holen Sie bei Bedarf den Rat eines Vorgesetzten oder Mediators ein oder bitten Sie ihn,
an der Diskussion teilzunehmen.

- Wahlen Sie einen neutralen Ort, der von anderen Kollegen, Patienten oder
Dienstleistungsnutzern entfernt ist.

- Horen Sie aufmerksam zu und versuchen Sie, die Sichtweise beider Seiten zu klaren.

- Arbeiten Sie gemeinsam an einer Lésung; wenn Sie nicht in der Lage sind, das Problem
allein zu l6sen, suchen Sie zusatzliche Hilfe.

- Bedanken Sie sich fur die Gelegenheit, das Problem zu besprechen und zu I6sen.
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Leitlinien fiir den Umgang mit Konfrontationen mit Familienmitgliedern von
Patienten oder Dienstleistungsnutzern

Die Bewaltigung von Konflikten mit Familienmitgliedern von Patienten oder
Dienstleistungsnutzern erfordert einen dhnlichen Ansatz wie die Arbeit mit Kollegen,
jedoch mit zusatzlicher Sensibilitat. Familienmitglieder konnen unter erheblichem Stress
stehen, so dass es wichtig ist, Konflikte zu vermeiden oder zu deeskalieren, um ein
stabiles Umfeld zu erhalten. Beachten Sie bei der Losung von Konflikten tGber die Pflege
oder Behandlung die folgenden zusatzlichen Punkte:

- Bleiben Sie ruhig, geduldig und einfihlsam.
- Horen Sie aktiv zu, um ihre Anliegen vollstdndig zu verstehen.

- Verfolgen Sie einen patientenzentrierten Ansatz und achten Sie auf die Rechte der
Patienten und den Beitrag der Angehorigen.

- Gemeinsam an einer Losung arbeiten, an der mehrere Fachkrafte des
Gesundheitswesens beteiligt sein kdnnen.

- Kommunizieren Sie klar und transparent, um alle Bedenken zu zerstreuen.

- Erwdgen Sie die Bereitstellung von Aufklarungsmaterial, wenn sie mehr Informationen
benoétigen, um sich sicher zu fihlen.

- Streben Sie eine Losung an, die den Bedirfnissen und Praferenzen aller Beteiligten
entspricht.

Positive Konfrontationstechniken zur Umsetzung

Fachkrafte des Gesundheits- und Sozialwesens kénnen vom Erlernen positiver
Konfrontationstechniken sehr profitieren. Hier sind einige wichtige Strategien, die Sie im
Hinterkopf behalten sollten:

1. Lésungsorientiert bleiben, nicht kimpferisch

Konzentrieren Sie sich nicht darauf, wer Recht oder Unrecht hat, sondern versuchen Sie,
das Problem zu I6sen. Vermeiden Sie es, eine defensive oder kampferische Haltung
einzunehmen, da dies den Konflikt nur eskalieren lasst.

2. Die Sichtweise der anderen Person anerkennen
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Die Bestatigung des Standpunkts der anderen Partei oder das Eingesténdnis eines
Versehens lhrerseits kann oft der erste Schritt zur Losung und zum gegenseitigen
Verstandnis sein.

3. Seien Sie gefiihlsbetont

Erkennen Sie, dass Emotionen Konflikte verstarken konnen. Zeigen Sie gegebenenfalls
EinfUhlungsvermogen und achten Sie darauf, dass emotionale Reaktionen Probleme
groRer erscheinen lassen kénnen, als sie sind.

4. Konzentrieren Sie sich auf das Problem, nicht auf die Person

Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit auf das eigentliche Thema, anstatt den Konflikt zu
personalisieren. So bleibt die Diskussion produktiv und die andere Person fiihlt sich nicht
angegriffen.

5. Behalten Sie einen ruhigen, neutralen Ton bei

Vermeiden Sie es, zu schreien oder eine aggressive Sprache zu verwenden. Eine ruhige,
besonnene Stimme tragt dazu bei, dass Interaktionen nicht bedrohlich wirken und
signalisiert, dass Sie auf eine Losung bedacht sind.

6. Aktives Zuhoren iiben

Erlauben Sie der anderen Person, ihre Bedenken vollstandig zu dufRern, bevor Sie
antworten. Dies ist besonders hilfreich in Situationen mit hohem Stressfaktor, in denen
die Menschen vielleicht einfach nur eine Gelegenheit brauchen, um Frustrationen
abzubauen, bevor sie sich einer Losung nahern.

7. Sprache in der Ich-Form verwenden

Die Verwendung von "Ich"-Aussagen anstelle von "Sie" hilft, Ihren Standpunkt zum
Ausdruck zu bringen, ohne dass sich die andere Person beschuldigt oder verteidigt fuhlt.
Zum Beispiel: "Ich bin besorgt Uiber..." statt "Du hast das getan...".

Die Integration dieser Techniken in die taglichen Interaktionen kann dazu beitragen, ein
harmonischeres Umfeld zu schaffen, die Wahrscheinlichkeit einer Eskalation von
Konflikten zu verringern und zum allgemeinen Wohlbefinden und zur Zufriedenheit aller
Beteiligten beizutragen. Indem sie sich auf eine positive und einfihlsame
Kommunikation konzentrieren, konnen Fachkrafte des Gesundheits- und Sozialwesens
eine Atmosphare schaffen, die Heilung, Zusammenarbeit und Vertrauen beglinstigt.
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Kulturelle Kompetenz und Sensibilitat

e Kulturelle Unterschiede verstehen
e Kommunikation mit kulturellem Feingefiihl

Kulturelle Unterschiede verstehen

Kulturelles Bewusstsein in der Pflege geht Gber die bloRe Kenntnis des kulturellen
Hintergrunds einer anderen Person hinaus; es beinhaltet die Entwicklung eines
differenzierten Verstindnisses ihrer Uberzeugungen, Werte und tiglichen Praktiken, die
sich erheblich von den eigenen unterscheiden kénnen. Dieses Bewusstsein erleichtert
einen reibungsloseren, respektvolleren Umgang miteinander, insbesondere in einem
heterogenen Umfeld, in dem Missverstandnisse aufgrund unerkannter kultureller
Unterschiede entstehen konnen. Fur Pflegekrafte ist die Entwicklung eines kulturellen
Bewusstseins von entscheidender Bedeutung, um ein mitfihlendes, verstandnisvolles
Umfeld zu schaffen, das den einzigartigen Hintergrund eines jeden Einzelnen respektiert.

Kulturelles Bewusstsein beginnt mit Selbstreflexion. Pflegende kdnnen sich besser in
andere hineinversetzen, wenn sie sich ihrer eigenen kulturellen Vorurteile und
Annahmen bewusst sind. Wenn man sich die Zeit nimmt, die eigenen Uberzeugungen,
Werte und Traditionen zu verstehen, kann man die vielfaltigen Einfllisse der Kultur auf
Verhalten und Erwartungen besser einschatzen. Aspekte wie Blickkontakt, personlicher
Abstand und koérperliche Beriihrung sind in den verschiedenen Kulturen sehr
unterschiedlich, und das Verstandnis dieser Unterschiede kann unangenehme
Situationen vermeiden. Durch die Analyse ihrer eigenen kulturellen Sichtweise gewinnen
die Pflegenden Erkenntnisse, die ihnen helfen, mit anderen, die die Welt anders sehen,
in Kontakt zu treten.

Kulturelle Sensibilitat ist fur Pflegekrafte von entscheidender Bedeutung. Dies erfordert
mehr als nur hoflichen Respekt, sondern auch die Bereitschaft, die Bediirfnisse des
Patienten zu verstehen und sich auf sie einzustellen. So kénnen beispielsweise religios
begriindete Erndhrungsvorlieben, wie der Verzicht auf bestimmte Fleischsorten oder
Fastenpraktiken, fir die Identitdt und Gesundheit eines Patienten wichtig sein. Eine
kulturell sensible Pflegekraft wird diese Bedrfnisse respektieren und Wege finden, sie
im Pflegeplan zu unterstiltzen. Einfache, respektvolle Handlungen, wie das Erfragen von
Ernahrungspraferenzen oder die Suche nach Alternativen zu den (blichen
Pflegeroutinen, tragen wesentlich dazu bei, kulturelle Sensibilitat zu zeigen.
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Die Sprache kann ein weiterer entscheidender Faktor fiir die Férderung des kulturellen
Verstandnisses sein. Auch wenn nicht alle Pflegekrafte die Muttersprache des Patienten
sprechen, kann die Bereitschaft zur Kommunikation und zum Erlernen einiger
Schlisselsatze in dieser Sprache das Verhaltnis erheblich verbessern. Wenn eine
Sprachbarriere besteht, kdnnen die Pflegekrifte Ubersetzungshilfen und visuelle
Hilfsmittel einsetzen oder bei Bedarf einen Dolmetscher hinzuziehen, um sicherzustellen,
dass wichtige Informationen verstanden werden. Die Bemiihung, Sprachbarrieren zu
Uberbricken, zeugt von Respekt fiir die Herkunft des Patienten und schafft Vertrauen.

Kulturelles Bewusstsein bedeutet auch, verschiedene Familiendynamiken zu verstehen.
In einigen Kulturen spielt die Familie eine zentrale Rolle bei der Entscheidungsfindung,
insbesondere im Gesundheitswesen. So erwarten manche Patienten, dass ihre
Familienmitglieder an den Gesprachen ber ihre Behandlung beteiligt werden oder bei
medizinischen Entscheidungen helfen. Es ist wichtig, diese Rolle der Familie zu verstehen
und zu respektieren. Das Pflegepersonal sollte offen daflir sein, Familienmitglieder in
Diskussionen einzubeziehen, wo dies angebracht ist, und anerkennen, dass die
Zustimmung der Familie ein wichtiger Faktor fiir das Wohlbefinden und die Kooperation
des Patienten sein kann.

Auch spirituelle und religidse Uberzeugungen kénnen die Erfahrung eines Patienten mit
Krankheit und Gesundheitsfiirsorge pragen und alles von Behandlungspraferenzen bis
hin zu Entscheidungen am Lebensende beeinflussen. Kulturell bewusste Pflegekrafte
werden diese Uberzeugungen und Praktiken respektieren, auch wenn sie sie persénlich
nicht teilen. Das kann bedeuten, dass sie Gebetszeiten einhalten, Fastenvorschriften
verstehen oder fiir ganzheitliche Behandlungen offen sind, wenn diese fiir den Patienten
von Bedeutung sind.

SchlieBlich kann die Anerkennung der Bedeutung der psychischen und emotionalen
Gesundheit in verschiedenen kulturellen Kontexten den Pflegekraften helfen, eine
ganzheitlichere Unterstiitzung zu bieten. Kulturelles Bewusstsein im Bereich der
psychischen Gesundheit bedeutet zu verstehen, wie emotionaler Ausdruck, Trauer,
Stress oder die Stigmatisierung der psychischen Gesundheit in verschiedenen kulturellen
Gruppen variieren kdnnen. In einigen Kulturen sind Fragen der psychischen Gesundheit
mit einem schweren Stigma behaftet, was dazu fiihrt, dass Patienten ein offenes
Gesprach Uber ihre emotionalen Bedirfnisse vermeiden. Kulturell bewusste Pflegekrafte
kénnen einen sicheren, nicht wertenden Raum schaffen, in dem sich die Patienten
wohlflhlen, wenn sie ihre Sorgen dulRern, und dabei ihre kulturellen Normen
respektieren und gleichzeitig auf sensible Weise Offenheit foérdern.

Insgesamt ist kulturelles Bewusstsein eine Fahigkeit, die mit der Zeit wachst und aktives
Lernen, Reflexion und Offenheit erfordert. Es ist ein Weg, der die Pflegenden niher an
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die Menschen heranfiihrt, denen sie dienen, und der die Pflege nicht nur zu einer
Aufgabe, sondern auch zu einer zutiefst bedeutsamen Erfahrung macht, bei der sowohl
die Pflegenden als auch die Patienten wachsen und voneinander lernen kénnen.

Kommunikation mit kulturellem Feingefiihl

Kulturelle Sensibilitat ist eine grundlegende Fahigkeit in der Pflege, insbesondere fiir
diejenigen, die in einem fremden kulturellen Umfeld arbeiten. Kulturelle Sensibilitat
bedeutet, unterschiedliche Hintergriinde, Uberzeugungen und Praktiken zu erkennen
und zu respektieren und gleichzeitig die Pflege so anzupassen, dass diese Unterschiede
bericksichtigt werden. Diese Sensibilitat erméglicht es den Pflegenden, den
gegenseitigen Respekt zu fordern, Vertrauen aufzubauen und die Ergebnisse fiir die
Klienten zu verbessern, indem sie die Pflegepraktiken auf den kulturellen Kontext der
Klienten abstimmen.

Die Pflege ist von Natur aus eine kulturiibergreifende Erfahrung, insbesondere fiir
Pflegende mit Migrationshintergrund. Kulturelle Sensibilitdt erfordert sowohl ein
Verstandnis der kulturellen Gepflogenheiten als auch ein Engagement fiir eine
respektvolle Kommunikation. Dies bedeutet, dass man nicht nur die Sprache
beherrschen muss, sondern sich auch der kulturellen Nuancen bewusst sein muss,
potenziell beleidigende Ausdriicke vermeiden muss und ein vertrauensvolles Umfeld
schaffen muss. Wenn Pflegekrafte mit Klienten unterschiedlicher Herkunft interagieren,
fungieren sie oft als Briicken zwischen den Kulturen, indem sie durch kulturell
angemessene Praktiken das Verstandnis erleichtern und Missverstandnisse vermeiden.

Kulturelle Sensibilitat bedeutet, dass man sein Verhalten, seine Kommunikation und
seinen Pflegeansatz bewusst macht und anpasst, um kulturelle Unterschiede respektvoll
zu bericksichtigen. Dazu gehort auch die Erkenntnis, dass unterschiedliche Kulturen
Einfluss auf Gesundheitsiiberzeugungen, Behandlungspraferenzen, Kommunikationsstile
und die Wahrnehmung von Wohlbefinden haben.

Die Bedeutung kultureller Sensibilitdt in der Pflege ist vielschichtig

1. Respekt vor der Vielfalt: Die Anerkennung und Wrdigung der kulturellen Vielfalt
ermoglicht es den Pflegekraften, ihre Ansatze auf die individuellen Bedtirfnisse
abzustimmen, was fiir eine wirksame, personenzentrierte Pflege entscheidend ist.

2. Effektive Kommunikation: Kulturelle Sensibilitat verbessert die Kommunikation,
indem sowohl verbale als auch nonverbale Elemente angepasst werden. So kénnen die
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Pflegekrafte beispielsweise Sprache und Gestik an die kulturellen Erwartungen des
Kunden anpassen, was zum Aufbau von Vertrauen und Klarheit beitragt.

3. Héhere Qualitat der Pflege: Die Sensibilitat fur kulturelle Normen férdert die
Zusammenarbeit und das Vertrauen, was zu einem besseren Engagement, einer
besseren Therapietreue und einer hoheren Gesamtzufriedenheit der Patienten fihrt.

4. Abbau von gesundheitlichen Ungleichheiten: Durch die Bereitstellung einer kulturell
angemessenen Pflege tragen die Pflegekrafte dazu bei, gesundheitliche Ungleichheiten
zu verringern und sicherzustellen, dass Kunden mit unterschiedlichem Hintergrund eine
gerechte und wirksame Gesundheitsversorgung erhalten.

Pflegende konnen kulturelle Sensibilitat durch verschiedene praktische
Strategien anwenden

- Bilden Sie sich weiter: Wenn Sie mehr lber den kulturellen Hintergrund, den Glauben
und die Werte Ihrer Kunden erfahren, konnen Sie deren Bedlirfnisse und Vorlieben
besser verstehen. Dies konnte eine Schulung zur kulturellen Kompetenz oder
interkulturelles Lernen beinhalten.

- Aktiv zuhoren und Einfiihlungsvermogen zeigen: Einfiihlungsvermogen und aktives
Zuhoren sind unerlasslich. Indem sie zuhoren, ohne zu urteilen, und die Perspektive des
Klienten beriicksichtigen, schaffen die Pflegekrafte ein unterstiitzendes Umfeld, das das
gegenseitige Verstandnis fordert.

- Respektieren Sie kulturelle Unterschiede und vermeiden Sie Urteile: Begegnen Sie
kulturellen Unterschieden mit Respekt und Neugierde. Vermeiden Sie Annahmen und
seien Sie offen dafir, von der einzigartigen Perspektive eines jeden Kunden zu lernen
und die Pflege entsprechend anzupassen.

- Pflegepraktiken anpassen: Passen Sie die Pflege an die kulturellen Normen an, z. B. an
die Erndhrungsgewohnheiten oder an bestimmte Pflegerituale. Dies kann auch
bedeuten, dass man sich auf unterschiedliche Kommunikationsstile einstellt und
kulturelle Erwartungen in Bezug auf Beriihrungen, Augenkontakt und andere nonverbale
Signale respektiert.

- Beriicksichtigen Sie Sprachbarrieren: In Fillen, in denen es Sprachunterschiede gibt,
sollten Sie mit professionellen Dolmetschern oder Ubersetzern zusammenarbeiten, um
eine korrekte, kulturell sensible Kommunikation zu gewahrleisten. Dies férdert nicht nur
das Vertrauen, sondern wahrt auch die Vertraulichkeit und die Privatsphare.
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- Anpassungsfahigkeit an Tabus und heikle Themen: In verschiedenen Kulturen gibt es
einzigartige Werte und Tabus, insbesondere bei sensiblen Themen wie Religion oder
Geschlechterrollen. Die Beachtung dieser Grenzen zeugt von Respekt fir die
Uberzeugungen des Kunden und férdert eine integrative Atmosphére.

- Fordern Sie eine integrative Kommunikation: Aktives Zuhoéren, Einfihlungsvermaogen,
Anpassungsfahigkeit und das Bemiihen um Klarung bei Unklarheiten tragen zu einer
integrativen Pflegeumgebung bei, in der sich die Kunden wertgeschatzt und verstanden
fihlen.

Kulturelle Nuancen, wie bestimmte Gesten oder Kommunikationsstile, spielen eine
wesentliche Rolle bei der Vermeidung von Missverstandnissen und der Achtung
personlicher Grenzen. Das Erkennen kultureller Unterschiede in Bezug auf
Zeitmanagement, Kérperkontakt und Themen, die als sensibel oder tabu gelten kénnen,
ist flir den Aufbau einer Beziehung von entscheidender Bedeutung. Einfache Praktiken
wie das Stellen von Fragen zur Klarung unbekannter Gewohnheiten oder das Achten auf
nonverbale Signale konnen die Beziehung zwischen Betreuer und Klient erheblich
verbessern.

Fiir Pflegekrafte ist kulturelle Sensibilitat eine standige Aufgabe, die
Einflhlungsvermogen, Neugier und Flexibilitat erfordert. Indem sie die einzigartigen
kulturellen Aspekte jedes Klienten respektieren, konnen die Pfleger eine
personenzentrierte, wiirdevolle Pflege leisten, die das Vertrauen und das Wohlbefinden
fordert. Die Anwendung dieser Praktiken starkt nicht nur die Pflegebeziehung, sondern
bereichert auch die eigenen Erfahrungen des Pflegepersonals, indem sie ein tieferes
Verstandnis flir unterschiedliche Perspektiven fordert und zur personlichen
Weiterentwicklung beitragt.

Ubungen/Aktivititen

Rollenspielszenario: "Schichtiibergabe und Patientenbesprechung"

Ziel des Rollenspiels: Verbesserung der Kommunikation und Teamarbeit durch klare und
verstindliche Ubergabe und einfiihlsame Interaktion.

Szenario:

Eine Pflegekraft Gibergibt nach einer anstrengenden Schicht Patienteninformationen an
das Team, das die Schicht (ibernimmt. Dabei kann es zu Missverstandnissen oder
Unklarheiten kommen, was eine gute Gelegenheit ist, klare Kommunikation und aktives
Zuhoren zu Uben.
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Die Rollen:
1. Pflegekraft 1 (Nachtschicht):

Diese Pflegekraft ist nach einer langen Schicht miide und méchte die Ubergabe schnell
beenden. Sie hat wichtige Details Gber einen Patienten mitzuteilen, aber die
Informationen werden etwas schnell und undeutlich Gbermittelt.

2. Pflegekraft 2 (Morgenschicht)

Sie haben einige Fragen und sind sich nicht ganz sicher, ob sie alles verstanden haben.
Sie versuchen, klarende Fragen zu stellen und wollen sicherstellen, dass sie alle fiir die
Behandlung des Patienten erforderlichen Details kennen.

3. Moderator (optionaler Beobachter):

Beobachtet das Rollenspiel und gibt am Ende ein Feedback, in dem er auf
Missverstandnisse hinweist und Verbesserungsvorschlage macht.

Schritte des Rollenspiels:

1. Erste Phase - Ubergabe (ca. 5-7 Minuten):

Pflegeperson 1 gibt Pflegeperson 2 die wesentlichen Informationen fiir die
Schichtlibergabe, insbesondere bei einem Patienten mit einer komplexen Wunde. Die
Informationen sind jedoch manchmal unstrukturiert und kénnen unvollstandig sein.

Beobachtungsfragen des Moderators:
- Sind die Informationen klar und logisch aufgebaut?
- Kann Pflegeperson 2 die Anweisungen leicht befolgen?
- Gibt es Missverstandnisse oder unklare Bereiche?

2. Zweite Phase - Kldrende Fragen (ca. 5 Minuten):

Betreuungsperson 2 stellt gezielte Fragen zu unklaren Punkten. Sie versuchen, die
Kommunikation zu verbessern, indem sie die Informationen, die sie erhalten,
zusammenfassen und bestatigen. Pflegeperson 1 antwortet auf die Fragen und klart
Missverstandnisse.

Beobachtungsfragen des Moderators:

- Sind die Fragen von Caregiver 2 klar und spezifisch?
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- Wiederholt oder erklart Pflegeperson 1 die Informationen deutlich, um Unklarheiten
zu beseitigen?

- Welche Verbesserungen der Kommunikation kénnten vorgeschlagen werden?
3. Dritte Phase - Reflexion (ca. 5-10 Minuten):

Der Moderator gibt Feedback zu den verwendeten Kommunikationsstrategien, und
beide Betreuer reflektieren, was gut gelaufen ist und wo es Verbesserungsmoglichkeiten
gibt. Zu den Vorschlagen kénnten gehoren:

- Langsames Sprechen und Hervorheben der wichtigsten Punkte.
- Zusammenfassungen anbieten oder zu Fragen anregen.

- Angabe wichtiger Details, wie Medikamente oder Wundversorgungsschritte, in klarer,
strukturierter Reihenfolge.
Geiibte Schliisselqualifikationen:

- Aktives Zuhoren: Betreuer 2 (bt das Zusammenfassen und Bestatigen des
Verstandnisses.

- Strukturierter Informationsaustausch: Betreuungsperson 1 libt, Informationen auf
logische, pragnante Weise zu prasentieren.

- Einfihlungsvermogen und Geduld: Beide Betreuer arbeiten daran, geduldig zu sein und
die Sorgen des anderen zu akzeptieren.

Nachbereitung:

Die Betreuerinnen und Betreuer diskutieren gemeinsam mit dem Moderator, wie sie ihre
Kommunikationsfahigkeiten weiter verbessern und welche Erkenntnisse sie in ihre
tagliche Arbeit mitnehmen kénnen.

Ubung: Verbesserung der Kommunikation mit dem Vier-Ohren-Modell

Zielsetzung:

Den Betreuern zu helfen, die verschiedenen Ebenen der Kommunikation
(Sachinformation, Selbstoffenbarung, Beziehung und Appell) zu erkennen und zu lben,
um Einfiihlungsvermdgen, Klarheit und Konfliktlésung zu verbessern.

Vorbereitung:
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1. Erklaren Sie das Vier-Ohren-Modell:
Jede Botschaft kann auf vier Ebenen gehort und verstanden werden:
- Sachlicher Inhalt (Was wird gesagt? Fakten oder Informationen.)

- Selbstoffenbarung (Was sagt dies Gber die Gefiihle oder den Zustand des Sprechers
aus?)

- Beziehung (Was empfindet der Sprecher iber den Zuhorer oder die Beziehung?)
- Appell (Was will der Sprecher, dass der Zuhérer tut?)
2. Wahlen Sie Kommunikationsszenarien:

Verwenden Sie Beispiele, die fiir die Pflege relevant sind und deren Botschaften leicht
missverstanden werden konnten. Hier sind ein paar Beispiele fiir den Anfang.

Schrittweise liben:

1. Stellen Sie das Szenario vor: Fir jedes Szenario arbeiten die Betreuer in Paaren oder
kleinen Gruppen, um eine Aussage anhand des Vier-Ohren-Modells zu analysieren. Sie
sollten diskutieren, wie jedes Ohr (sachlich, Selbstoffenbarung, Beziehung, Appell) die
Interpretation der Botschaft und die Reaktion beeinflussen kann.

2. Diskutieren und analysieren: Jeder Betreuer sollte das "Zuhoren mit vier Ohren" (iben,
indem er seine Interpretation auf jeder Ebene bespricht und dann mitteilt, wie er auf die
Botschaft reagieren wiirde.

3. Reflexion und Feedback: Jedes Paar bzw. jede Gruppe tauscht sich lber ihre
Interpretationen und Antworten aus und bespricht, wie unterschiedliche "Ohren" ihr
Verstandnis und ihren Kommunikationsstil beeinflusst haben.

Szenarien
Szenario 1: Eine Pflegekraft sagt zu einem Kollegen
- Erklarung: "Dieser Patient hat heute jede Stunde um Hilfe gerufen."
- Dolmetschen mit vier Ohren:
- Tatsachlicher Inhalt: Der Patient hat haufig Hilfe benétigt.

- Selbstoffenbarung: Die Betreuungsperson kdnnte sich mide oder frustriert fihlen.
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- Beziehung: Sie kdnnen ein Bedlrfnis nach Unterstiitzung oder Einfiihlungsvermoégen
aulern.

- Appell: Sie kdnnten damit andeuten, dass sie bei diesem Patienten Hilfe brauchen.

- Diskussion: Wie verandert jede Schicht die Reaktion? Wie kbnnte Betreuer B mit
EinfUhlungsvermogen reagieren und ohne Vorurteile Hilfe anbieten?

Szenario 2: Eine Krankenschwester gibt einer Pflegekraft Anweisungen
- Erklarung: "Koénnen Sie dafiir sorgen, dass alle Vorrate wieder aufgefillt werden?"
- Dolmetschen mit vier Ohren:
- Sachlicher Inhalt: Eine Aufstockung ist erforderlich.

- Selbstoffenbarung: Die Krankenschwester fihlt sich vielleicht verantwortlich oder ist
besorgt liber die Bereitschaft.

- Beziehung: Sie erwarten vielleicht, dass die Pflegeperson dieser Aufgabe Prioritat
einraumt.

- Berufung: Die Krankenschwester mochte, dass sich die Pflegeperson darum
kimmert.

- Diskussion: Wie kénnte die Betreuungsperson reagieren, um sicherzustellen, dass sie
die Wichtigkeit der Aufgabe versteht und jede unterschwellige Botschaft von
Dringlichkeit oder Besorgnis anerkennt?

Szenario 3: Pflegeperson teilt ihre Gefiihle nach einem harten Tag mit

- Aussage: "Ich habe das Gefiihl, dass ich der Einzige bin, der sich um die schwierigen
Patienten kiimmert."

- Dolmetschen mit vier Ohren:

- Sachlicher Inhalt: Sie haben das Gefiihl, dass sie die schwierigen Aufgaben
bekommen.

- Selbstoffenbarung: Sie konnten sich lberlastet oder nicht gewiirdigt fihlen.

- Beziehung: Sie kénnten andeuten, dass sie sich von ihren Kollegen nicht unterstitzt
fahlen.
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- Appell: Sie suchen vielleicht Mitgefiihl, Bestatigung oder Unterstitzung.

- Diskussion: Wie kénnte ein Kollege reagieren, um Verstandnis zu zeigen, Hilfe
anzubieten oder Teamaufgaben zu besprechen?

Nachbereitung der Diskussion:

1. Was haben Sie iiber Ilhren Kommunikationsstil gelernt?

Die Pflegekréafte erértern, mit welchem "Ohr" sie am haufigsten zuhdren und ob dies
manchmal zu Missverstandnissen fihrt.

2. Welche Strategien werden Sie in der zukiinftigen Kommunikation anwenden?

Ermutigen Sie jeden Betreuer, eine Einsicht oder eine Technik zu nennen, die er
anwenden wird, wie z. B. die Uberpriifung des Verstindnisses, die Anerkennung von
Emotionen oder die Klarung von Appellen.

3. Nachbereitung

Betonen Sie, dass die Kommunikation vielschichtig ist und dass Pflegekrafte, die mit allen
vier Ohren zuhoren, einander besser verstehen, einfliihlsam reagieren und eine starkere
Teamarbeit aufbauen kénnen.

Diese Ubung hilft den Pflegern, iiber die Worte einer Nachricht hinauszuschauen, und
fordert das Bewusstsein fir die zugrunde liegenden Bedirfnisse und Emotionen in der
taglichen Kommunikation.
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Zurickgeholt von "Managing Conflict in Health and Social Care: Guidance on Recognising and
Handling Confrontations" geschrieben von Victoria O'Regan August 30, 2021
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Bewertung/Abschlussquiz
Frage 1:

Welche Elemente sind bei der verbalen Kommunikation neben den verwendeten Worten
wichtig, um eine effektive Kommunikation zu gewahrleisten, insbesondere in Bereichen
wie dem Gesundheitswesen?

A. Klarheit, Tonfall, Lautstarke und Geschwindigkeit der Sprache
B. Mimik, Gestik und Kérperhaltung

C. Die Verwendung eines komplexen Vokabulars

D. Vermeidung aller Formen nonverbaler Kommunikation

Antwort: A. Klarheit, Tonfall, Lautstarke und Geschwindigkeit der Sprache

Frage 2:

Welches "Ohr" konzentriert sich nach dem Vier-Ohren-Modell der Kommunikation auf
die implizite oder direkte Aufforderung, die ein Sprecher durch seine Botschaft
ausspricht?
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A. Tatsachlicher Inhalt
B. Selbstoffenbarung
C. Beziehung

D. Berufung

Antwort: D. Rechtsbehelf

Frage 3:

Was ist ein wesentlicher Vorteil der Festlegung und Aufrechterhaltung beruflicher
Grenzen in einer Betreuungsbeziehung?

A. Es ermoglicht den Betreuern, sich mit den Kunden und ihren Familien anzufreunden.

B. Es hilft den Pflegern, sich auf die Bedirfnisse der Kunden zu konzentrieren und
gleichzeitig ihr eigenes Wohlbefinden zu erhalten.

C. Es schafft ein informelles Umfeld fir Betreuer und Kunden.

D. Es minimiert die Notwendigkeit einer regelmaBigen Kommunikation mit den
Familienmitgliedern.

Antwort: B. Es hilft den Pflegern, sich auf die Bedirfnisse der Klienten zu konzentrieren
und gleichzeitig ihr eigenes Wohlbefinden zu erhalten.

Frage 4:

Warum ist eine regelmallige Kommunikation mit den Familienmitgliedern bei der Pflege
so wichtig?

A. Sie ermoglicht es Familienmitgliedern, bestimmte Betreuungsaufgaben zu
Ubernehmen.

Finanziert von der Europaischen Union. Die geduRerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschlieRlich die des
Autors/der Autoren und spiegeln nicht unbedingt die der Europiischen Union oder der Europdischen Exekutivagentur fir
Bildung und Kultur (EACEA) wider. Weder die Europdische Union noch die EACEA kdnnen fir sie verantwortlich gemacht
werden. [Projektnummer: 2023-1-DE02-KA220-ADU-000137715]



Co-funded by i CW E
the European Union

nformal Carers
Well-Being Enhanced

B. Sie ermoglicht es den Pflegekraften, spezifische Patientenpraferenzen zu erlernen und
zu bericksichtigen, wodurch die individuelle Pflege verbessert wird.

C. Es verringert den Bedarf an beruflichen Grenzen.

D. Sie ermoglicht es den Familienmitgliedern, alle Aspekte der Pflege des Patienten
selbst zu verwalten.

Antwort: B. Sie ermoglicht es dem Pflegepersonal, spezifische Patientenpraferenzen zu
erlernen und zu beriicksichtigen und so die individuelle Pflege zu verbessern.

Frage 5:

Was ist eine haufige Ursache fiir Konflikte im Gesundheits- und Sozialwesen, die sich aus
unvollstiandigen Krankenakten oder unzureichenden Schichtiibergaben ergeben?

A. Wertekonflikt

B. Beziehungskonflikt
C. Informationskonflikt
D. Struktureller Konflikt

Antwort: C. Informationskonflikt

Frage 6:

Welche Art von Konflikten im Gesundheits- und Sozialwesen ist typischerweise auf den
Wettbewerb um Ressourcen wie Zeit oder Aufmerksamkeit zuriickzufiihren?

A. Struktureller Konflikt
B. Interessenkonflikt
C. Wertekonflikt

D. Informationskonflikt
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Antwort: B. Interessenkonflikt

Frage 7:

Warum ist es fiir Angehorige der Gesundheitsberufe wichtig, bei Konfrontationen "Ich"-
Aussagen zu verwenden?

A. Sie ermdglicht es Fachleuten, ihre Meinung mitzuteilen, ohne dass ein Feedback
erforderlich ist.

B. Es personalisiert den Konflikt und macht ihn intensiver.
C. Es verhindert, dass sich die andere Person beschuldigt oder verteidigt fuhlt.
D. Sie ermoglicht es den Fachleuten, sich nicht auf das Problem zu konzentrieren.

Antwort: C. Es verhindert, dass sich die andere Person beschuldigt oder verteidigt flhlt.

Frage 8:

Welche Strategie kann den Beschaftigten im Gesundheitswesen helfen,
Missverstdandnisse zu vermeiden, bevor sie eskalieren?

A. Halten Sie sich bei allen Mitteilungen an einen strengen, férmlichen Ton.

B. Behalten Sie einen |6sungsorientierten Ansatz bei und vermeiden Sie es, anderen die
Schuld zu geben.

C. Vermeiden Sie es, sich in stressigen Situationen die Sorgen anderer anzuhéren.

D. Verstarkung des Wettbewerbs um Ressourcen zur Forderung der Produktivitat.
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Antwort: B. Verfolgen Sie einen |6sungsorientierten Ansatz und vermeiden Sie es, andere
zu beschuldigen.

Frage 9:

In einer belebten Station fihlt sich ein Assistent des Gesundheitswesens frustriert, als er
gebeten wird, auf eine Klingel zu reagieren, wahrend zwei Krankenschwestern sich
unterhalten. Dieses Szenario ist ein Beispiel fiir welche Art von Konflikt?

A. Wertekonflikt

B. Struktureller Konflikt
C. Informationskonflikt
D. Interessenkonflikt

Antwort: B. Struktureller Konflikt

Frage 10:

Warum wird kulturelles Bewusstsein im Gesundheits- und Sozialwesen als wesentlich
angesehen?

A. Sie erméglicht es den Betreuern, ihre eigenen kulturellen Uberzeugungen
durchzusetzen.

B. Sie verhindert Missverstdandnisse und férdert einen respektvollen Umgang
miteinander.

C. Es hilft den Pflegekréaften, sich nicht auf die unterschiedlichen Bediirfnisse der
Patienten einstellen zu missen.

D. Es stellt sicher, dass alle Betreuer die gleichen kulturellen Praktiken anwenden.
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Antwort: B. Sie verhindert Missverstandnisse und fordert einen respektvollen Umgang
miteinander.

Frage 11:

Was ist ein wirksamer Ansatz, den Pflegekrafte anwenden kdnnen, um Sprachbarrieren
bei Patienten mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund zu iberwinden?

A. Vermeiden Sie die Verwendung von Ubersetzungshilfen, da diese zu Verwirrung
flihren kbnnen.

B. Kommunizieren Sie nur in einfachem Englisch, wobei Sie ein Grundverstandnis
voraussetzen.

C. Setzen Sie, wenn moglich, professionelle Dolmetscher oder visuelle Hilfsmittel ein.

D. Verlangen Sie von Familienmitgliedern, dass sie medizinische Informationen
Ubersetzen.

Antwort: C. Verwenden Sie nach Mdglichkeit professionelle Dolmetscher oder visuelle
Hilfsmittel.
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Uber ICWE

ICWE hat sich zum Ziel gesetzt, eine einfach zu nutzende und zugéngliche Website mit Ressourcen
und Informationen Uber informelle Pflege zu entwickeln und gleichzeitig ein Schulungsprogramm
fir Pflegefachkrafte, die mit IKs arbeiten, sowie ein Toolkit fir IKs zu entwickeln, das auf die
allgemeinen Bedirfnisse bei der Pflege anderer Menschen zugeschnitten ist. Betrachtet man die
Daten zur Langzeitpflege (Europdische Kommission, 2021), so zeigen sich wachsende Trends bei
der alternden Bevdlkerung, der Lebenserwartung und der Anzahl potenzieller abhdngiger Personen
im Haushalt, die zum Anstieg des Langzeitpflegebedarfs in Europa beitragen, der, wie sich zeigt,
hauptsachlich von IKs gedeckt wird. Auch wenn mit einer Zunahme des Zugangs zu institutioneller
Unterstitzung fir die Langzeitpflege gerechnet wird, bleibt die Tatsache bestehen, dass die
Schatzungen fiir den Anstieg der informellen Pflege andere Formen der Pflegeverfligbarkeit bei
weitem Uberwiegen. Die informelle Pflege ist derzeit die wichtigste Form der Pflege, die von
Menschen in ganz Europa geleistet wird (Hoffman & Rodrigues, 2010). Das Projekt versucht, diese
Barrieren und die Bediirfnisse der informellen Pflegekrafte zu adressieren, indem es eine erste
Website entwickelt, auf der informelle Pflegekrdfte und Pflegepersonal sowie alle relevanten
Interessenvertreter Informationen Uber lokale/nationale/internationale  Politiken und
Organisationen, die im Bereich der Langzeitpflege und der informellen Pflege tatig sind, sowie
konkrete, aktuelle Informationen zu Themen der informellen Pflege, haufige Fragen und praktische
Instrumente und Uberlegungen, die ihnen in ihrer Rolle als Pflegende helfen, erhalten kénnen.
Dariiber hinaus wird das Projekt Schulungsmaterialien und ein Toolkit fiir Erwachsenenbildner
(insbesondere fir diejenigen, die in Pflegeberufen tatig sind) bzw. fir informell Pflegende
entwickeln, so dass wir die festgestellte Wissens- und Kompetenzliicke schlieBen kénnen, indem
wir Erwachsenenbildner befahigen, effizient mit IKs zu arbeiten und auf ihre eigenen Bediirfnisse
einzugehen, und indem wir IKs ein praktisches, einfach zu verwendendes Tool an die Hand geben,
das sie in ihrem eigenen Kontext als Pflegende nutzen kénnen, wobei wir uns nicht nur auf konkrete
Fragen der informellen Pflege, sondern auch auf Aspekte des Wohlbefindens konzentrieren. Das
ICWE-Projekt ist ein von Erasmus+ finanziertes Projekt im Rahmen der Leitaktion 2, das von
Dezember 2023 bis Dezember 2025 lduft. Das ICWE-Konsortium besteht aus sechs Partnern aus
sechs verschiedenen Landern: Deutschland, Portugal, Italien, Irland, Griechenland und Zypern.
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