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Wir danken herzlich allen Projektpartnern, insbesondere dem Pflegestiitzpunkt der Stadt Balingen,
der DAK Gesundheit und der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg, fiir ihr grof3es
Engagement, mit dem sich jede und jeder Einzelne fiir das Projekt eingebracht hat. Ein besonderer
Dank gilt der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (NRW), die uns mit ihnrem Projekt ,,Neuheit fiir Pflege“
in Dortmund und Solingen die Vorlage fiir das Modellprojekt in Baden-Wiirttemberg geliefert hat.
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1 Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

pflegende Angehorige leisten einen herausragenden Beitrag fiir den Einzelnen
und die Gemeinschaft. Allein in Baden-Wiirttemberg werden von den fast 400.000
pflegebediirftigen Menschen drei Viertel (76 Prozent) zu Hause gepflegt — mehr
als die Halfte ausschlief3lich durch Angehdrige. Doch neben Beruf und Familie

die Pflege eines Angehdorigen im hduslichen Umfeld zu (ibernehmen, ist fiir viele
Menschen eine enorme Belastung, die nicht selten zur vélligen Erschopfung fiihrt.
Umso wichtiger ist es, dass pflegende Angehdrige Wertschdtzung und Unterstiit-
zung erfahren - kurzum, dass sie gesund bleiben.

Die Gesundheit der pflegenden Angehdorigen zu starken war uns ein grof3es An-
liegen in dem Kooperationsprojekt ,,Gemeinsam stark fiir Pflege!“. In diesem
Modellprojekt hat die Unfallkasse Baden-Wiirttemberg (UKBW) gemeinsam mit
Projektpartnern ein starkes kommunales Netzwerk zum Gesundheitsschutz pfle-
gender Angehdriger in Balingen aufgebaut. Durch eine engagierte trager- und
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit gelang es, verschiedene Multiplikatoren
vor Ort fiir die Situation pflegender Angehoriger zu sensibilisieren, quartiernahe
Angebote fiir pflegende Angehdrige weiterzuentwickeln und neue Angebote wie
wohnortnahe Kurse zur Pflegeversicherung zu schaffen.

Mit diesem Leitfaden mochten wir die Erfahrungen und Ergebnisse aus dem
Projekt Balingen fiir Sie als Kommune nutzbar machen. Schritt fiir Schritt zeigen
wir lhnen auf, wie Sie bereits vorhandene Strukturen in Threr Kommune nutzen
konnen, um ein kommunales Netzwerk fiir den Gesundheitsschutz pflegender
Angehdoriger anzustof3en, auszubauen und damit die informelle Pflege vor Ort zu
starken. Dabei helfen Ihnen viele Tipps und Praxishilfen. Als gesetzliche Unfallver-
sicherung sind wir da, wenn pflegende Angehdrige einen Unfall haben. Wichtig ist
aber auch die praventive Unterstiitzung — durch vielfaltige Informationsangebote,
Beratungen und Seminare.

Allen Projektpartnern, insbesondere dem Pflegestiitzpunkt Balingen, der DAK Ge-
sundheit und der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg, danken wir
herzlich fiir das grof’e Engagement, mit dem sich jede und jeder Einzelne fiir die
Gesundheit pflegender Angehdriger eingebracht hat.

Fiir den Aufbau Ihrer kommunalen Netzwerkstrukturen zum Gesundheitsschutz
pflegender Angehdoriger wiinschen wir viel Erfolg!

ka.n‘n (’éo‘éﬂf ac

Karin Hoffmann

Unfallkasse Baden-Wiirttemberg
Abteilungsleiterin Sicherheit und Gesundheit

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

24,1 %

18,9 %

56,9 %

[ | Versorgung durch pflegende Angehérige
Pflege durch ambulante Pflegedienste

Stationdre Versorgung

Abbildung 1: Versorgung der Pflegebediirftigen (Baden-Wiirttemberg), Quelle: Statistik BW 2018

2 Warum es Netzwerke fiir pflegende

Angehorige braucht

Die Auswirkungen des demografischen Wan-
dels auf die Pflegelandschaft Deutschlands
sind deutlich spiirbar. Zukiinftig wird es eine
erheblich grofRere Anzahl an dlteren Menschen
mit einem erhdhten Bedarf an Pflegeleistun-
gen geben. Gleichzeitig stehen immer weniger
Pflegende zur Verfiigung. Ein Grof3teil der Pfle-
ge erfolgt derzeit durch ,,informelle®, also nicht
professionell Pflegende wie enge Angehorige,
Bekannte oder Nachbarinnen und Nachbarn.
Das Robert-Koch-Institut hat die Personengrup-

pe der pflegenden Angehorigen auch als ,,grof3-

ten Pflegedienst Deutschlands“ bezeichnet.
Unter anderem demographisch bedingt wird es
allerdings zu einem Riickgang der hduslichen
Pflegepersonen kommen.

Im Jahr 2017 wurden von den 3,4 Millionen pfle-

gebediirftigen Menschen in Deutschland 76 %
in der Hauslichkeit versorgt und knapp 52 %
allein durch Angehdrige gepflegt (Statistisches
Bundesamt, 2018). In Baden-Wiirttemberg sind
398.612 Personen als pflegebediirftig einge-
stuft. 75,8 % werden zu Hause und von diesem
Personenkreis 56,9 % ausschlieBlich durch
Angehdorige versorgt. Bei 18,9 % der Betroffe-
nen ist die Versorgung durch einen ambulanten
Pflegedienst organisiert. 24,1 % der Pflegebe-

diirftigen werden in einer stationdren Pflegeein-
richtung betreut (Statistisches Landesamt Ba-
den-Wirttemberg, 2018). Um den wachsenden
Pflegebedarf zu decken, nehmen der Erhalt und
die Forderung der Gesundheit pflegender Ange-
horiger einen besonderen Stellenwert ein.

Pflegende Angehdorige benotigen
Entlastung

Fiir pflegende Angehdrige geht der Ubernahme
der Pflege selten eine bewusste Entscheidung
voraus, da sie sich entweder sehr schleichend
entwickelt oder ganz tiberraschend und unerwar-
tet eintritt. Die Motive sind oftmals emotiona-

ler Natur, aber auch aus Pflichtgefiihl, Tradition
oder aus finanziellen Griinden entscheiden sich
Menschen fiir diese aufopfernde Verpflichtung.
Da die Pflegeaufgabe teilweise wie eine Vollzeit-
stelle mit sténdiger Abrufbereitschaft zu sehen
ist, bedeutet dies fiir viele hduslich Pflegende
einen Verzicht auf soziale Kontakte, auf erholsa-
me Auszeiten und Achtsamkeit. In Folge kdnnen
unterschiedlichste Belastungsfaktoren auftreten,
die Biiker (2015) in zeitliche, gesundheitliche,
emotionale und soziale Belastungen unterteilt.
Neben den zeitlichen Belastungen, wie eine



standige Abrufbereitschaft oder unterbrochene
Nachtruhe, kénnen im Verlauf der teilweise lang-
jahrigen Pflege somatische und auch psychische
Gesundheitsprobleme auftreten, etwa Riicken-
schmerzen, Herzerkrankungen, Magenbeschwer-
den, Schlafprobleme, Erschépfungszustande,
Burnout und Depressionen. Unter emotionalen
Belastungen sind u. a. die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sowie Hilflosigkeit und
Trauer zu nennen. Zu den sozialen Belastungen
zdhlen die fehlende Zeit fiir soziale Kontakte,
Hobby, Urlaub und Spontanitét (Biiker 2015).

Um die alltdglichen Herausforderungen bewal-
tigen zu kdonnen, benotigen pflegende Angeho-
rige Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen,
z. B. Gesundheitsschutz und Gesundforderung,
Wohnraumberatung, Leistungen der Pflegever-
sicherung, Informationsbeschaffung und Aner-
kennung fiirihre, das Gesundheitssystem un-
terstiitzende, Angehdrigenpflege. Die Aussagen
der pflegenden Angehérigen aus dem Modell-
projekt ,,Gemeinsam stark fiir Pflege!* verdeutli-
chen dies. Neben Wertschatzung und leichteren
Zugangen zu Informationen sowie vereinfachter
Biirokratie wiinscht man sich Begleitung: ,,Im-
mer wieder sollte jemand kommen*“ oder auch
»Anrufen und fragen, was brauchst du, oder
komm doch mitin die Selbsthilfegruppe“.

Kommunale Netzwerke: bedeutsam fiir
den Gesundheitsschutz

In diesem Zusammenhang ist es bedeutsam,
die informelle Pflege mit niederschwelligen
und wohnortnahen Angeboten zu starken.

Das heif3t: regionale Strukturen und Angebote
besser zu vernetzen, zu erweitern und den Pra-
ventionsgedanken fiir pflegende Angehdorige
zu integrieren. Den Kommunen kommt bei der
Starkung der informellen Pflege und Bildung
von Netzwerken eine wichtige Rolle zu. Zwar
sind auch die Verbesserung und der Ausbau der
professionellen Pflege essenziell. Fiir diese ha-
ben die Arbeitsgruppen der ,,Konzertierten Ak-
tion Pflege (KAP)" von Bund, Léndern und den
relevanten Akteuren in der Pflege bereits 2018
gemeinsam und verbindlich vereinbarte Ziele
und konkrete Masnahmen formuliert. Bis die-
se MaBnahmen spiirbar greifen, wird allerdings
noch einige Zeit vergehen.

Auch der GKV-Spitzenverband hat die Bedeutung
der Kommunen in der Pflege erkannt und die

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehériger

wichtigen Aufgaben dieserin der kommunalen
Altenhilfe und in der regionalen Verzahnung von
Versorgungsangeboten hervorgehoben. Kommu-
nale Leistungen der Altenhilfe, wie die medizini-
sche Versorgung und Pflege sowie Mafinahmen
zur Unterstiitzung der pflegenden Angehérigen,
missen bedarfsgerecht zur Verfiigung stehen.
Daherist es Aufgabe der Kommunen, die pflege-
relevanten Themen bei der kommunalen Altenhil-
fe zu verorten und starker auszugestalten. Dazu
zdhlen die Bereiche Wohnung und Wohnumfeld,
Einkaufen, altersgerechte Dienste, kulturelle Be-
dirfnisse und soziale Netzwerke sowie die Nutz-
barkeit des offentlichen Personennahverkehrs.
Eine sinnvolle und zielfiihrende Vernetzung aller
Angebote zur Unterstiitzung der pflegenden An-
gehorigen sollte dabei bedacht werden.

Schon mit Inkrafttreten des Gesetzes zur struktu-
rellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
am 1. Juli 2008 wurde die Einrichtung von Pfle-
gestiitzpunkten fiir die wohnortnahe Betreuung
von Pflegebediirftigen und pflegenden Angehdori-
gen beschlossen. Die Pflege- und Krankenkassen
sowie die nach Landesrecht zustdndigen Stellen
sind seitdem dieser Aufforderung nachgekom-
men. Pflegestiitzpunkte beraten zu vielfaltigen
Unterstiitzungs- und Entlastungsmaglichkeiten
und bieten einen wichtigen kommunalen und
praxisbezogenen Ankerpunkt fiir Pflegebeddirfti-
ge und ihre Angehdrigen.

Mehr Zusammenarbeit fiir mehr Gesund-
heitsschutz und niederschwellige Unter-
stiitzung pflegender Angehériger

Um dem faktischen Fachkraftemangel zu begeg-
nen, die physische und psychische Gesundheit
der hduslichen Pflegepersonen zu starken und
den Anforderungen an die Kommunen gerecht zu
werden, ist eine Anpassung der Pflegearrange-
ments an die verdnderten Bedingungen erforder-
lich. Die Nutzung von bereits vorhandenen pfle-
gerelevanten und unterstiitzenden Strukturen
zum Zusammenschluss eines kommunalen Netz-
werks hat sich hierbei als zielfithrend bewdhrt.
Pflegende Angehdorige sind in ihrer Tatigkeit bei-
tragsfrei bei der UKBW abgesichert. Der gesetzli-
che Auftrag umfasst neben dem Unfallversiche-
rungsschutz auch den Gesundheitsschutz der
Pflegenden. Deshalb hat die UKBW gemeinsam
mit dem Pflegestiitzpunkt der Stadt Balingen
2017 das Modellprojekt ,,Gemeinsam stark fiir
Pflege — Netzwerk zum Gesundheitsschutz pfle-
gender Angehdriger” ins Leben gerufen.

Wer versorgt meinen Fﬂ.ege-
bediirftigen Angehbrigen,
wahrend ichk wickt da bin?

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

In diesem Projekt haben die Stadt Balingen und
die UKBW gemeinsam mit der DAK Gesundheit
und der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wiirttemberg ein Netzwerk zum Gesundheits-
schutz pflegender Angehoriger aufgebaut und
entwickelt. Eingebunden waren auch die ortli-
chen Akteure mit ihren Angeboten, wie die am-
bulanten Pflegedienste oder die Volkshochschu-
le Balingen. Durch die enge Zusammenarbeit
gelang es, regionale Strukturen besser zu vernet-
zen und neue, angepasste und erweiterte Ange-

bote fiir pflegende Angehorige zu etablieren, z. B.

Das ist bestimmt
viel zu tever?!

Wie soll ick das neben Beruf
und Pflege och orqanisieren?

wohnortnahe Kurse zur Pflegeversicherung.
Aufbauend auf den Projektergebnissen hat die
UKBW diesen Leitfaden mit vielen Tipps und
Praxishilfen entwickelt, der Sie als Kommune
unterstiitzen soll, das Modell auch bei sich vor
Ort umzusetzen. Damit bieten wir Stadten und
Kommunen in Baden-Wiirttemberg eine Hilfe-
stellung, das jeweilige Expertenwissen vor Ort
zu biindeln und individuelle, passgenaue Un-
terstiitzungsmoglichkeiten fiir pflegende Ange-
horige anzubieten.

Ich weid qar nicht, welche
Kursangebote es fir pflegende
Angehorige in meiner
Stadt qibt?

Ich habe keine Zeit,
diese ganzen Formulare
auszufiillen?

N g

Abbildung 2: Griinde, warum pflegende Angehdrige Unterstiitzung nicht in Anspruch nehmen

3 Was erfolgreiche Netzwerkarbeit ausmacht

In vielen kommunalen Settings gibt es bereits

Strukturen, um pflegende Angehdrige zu unter-

stiitzen und zu entlasten. Diese umfassen hau-

fig die Bereiche:

« Information, z. B. durch die Pflegekassen

 Beratung, z. B. durch die Pflegestiitzpunkte
oder Sozialstellen

« Entlastung, z. B. durch professionelle Pflege-
dienste

Allerdings nehmen pflegende Angehorige die be-

reits vorhandenen Angebote haufig nichtin An-
spruch. Die Griinde dafiir konnen vielfdltig sein
(siehe Abbildung 2).

Als Kommune ist es daher eine lhrer wichtigs-
ten Aufgaben, pflegende Angehdorige iiber die
bereits vorhandenen Strukturen vor Ort aufzu-
klaren und unterstiitzende Angebote nieder-
schwellig zu gestalten. Dabei geht es auch da-
rum, die Leistung von pflegenden Angehdrigen
wertzuschdtzen und anzuerkennen. Pflegende

Angehdorige brauchen das Gefiihl der Unterstiit-
zung und konkreten Hilfestellung.

»Pflegende Angehdrige brauchen Unterstiitzung, die sie
vielfach durch vorhandene Strukturen bekommen konnen.
Deswegen ist eine der wichtigsten Aufgaben, pflegende
Angehdrige iiber die vorhandenen Strukturen, aber auch
den Prdventionsgedanken aufzukldren und die Angebote
zu ihrer Entlastung niederschwellig zu gestalten. Eine Mog-
lichkeit konnen berufsgruppen- und sektoreniibergreifen-
de Programme der Vernetzung und Kooperation sein. Des-
wegen wollen die Projektpartner ein berufsgruppen- und
sektoreniibergreifendes Netzwerk zum Gesundheitsschutz
pflegender Angehdriger in Balingen aufbauen. Ziel des
Projektes ist die Vernetzung, Nutzung und Erweiterung der
fiir Pflegebediirftige und/oder ihrer Angehérigen entwi-
ckelten Strukturen und die Integration des Prdventionsge-

dankens fiir nicht erwerbsmdpig Pflegende.

(Prdaambel der Kooperationsvereinbarung im Modellpro-
jekt ,,Balingen — Gemeinsam stark fiir Pflege*)

Das ist viel zu weil
weg, da bin ich ja
ewig unterwegs ..
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Gemeinsames Verstdandnis iber | ® Allen Projektpartnern ist die Zielstellung klar

Visionen, Ziele, Werte, Art der Sie arbeiten gemeinsam und auf Augenh6he zusammen

Zusammenarbeit »Spielregeln“ fiir die Zusammenarbeit wurden verbindlich festgelegt, z. B. in einer
Kooperationsvereinbarung

Gegenseitiges Vertrauen der
Netzwerkakteure

Die Projektpartner nehmen alle regelmafiig an den Treffen teil

Informationen werden gegenseitig offen ausgetauscht

Durch den Informationsaustausch wird Know-how aufgebaut (Win-Win-Situation)

Die Zustandigkeiten und Rollen der Netzwerkakteure sind geklart

Die Projektpartner halten sich an Verbindlichkeiten und Aufgabenteilung

Die Kommunikationswege sind klar und werden von allen eingehalten
Netzwerkidentitat ® Die Projektpartner kénnen sich mit den Visionen, Zielen und Werten des Netzwerks

identifizieren

Einbezug der lokalen Stakehol- | e Wichtige Stakeholder und Multiplikatoren sind identifiziert
der und Multiplikatoren (soweit | ® Eine représentative (Arbeits-)Gruppe aus verschiedenen Bereichen der Angehori-
moglich) genarbeit konnte gebildet werden
Wahrnehmung des Netzwerkes | e Die Zielgruppen der Offentlichkeitsarbeit sind identifiziert
in der Offentlichkeit ¢ Die Arbeit und das Engagement aller Beteiligten ist sichtbar(er) in der Offentlichkeit
e Das Thema Hausliche Pflege und die Arbeit von pflegenden Angehdorigen ist
sichtbar(er) in der Offentlichkeit
e Pflegende Angehdrige werden auf das Netzwerk und ggf. Beteiligungsmoglichkeiten
aufmerksam gemacht

Tabelle 1: Kriterien fiir gute Netzwerkarbeit

Eine Moglichkeit konnen berufsgruppen- und » Verbesserung der Absprachen und der
sektoreniibergreifende Netzwerke sein. Wich- Zusammenarbeit der 6rtlichen Akteure

tige Rahmenbedingungen und ein Vorschlag » Schaffung neuer Dienstleistungen und eines
fiir die Strukturen lhres Netzwerks werden in Biindnisses fiir pflegende Angehdrige vor Ort
Kapitel 3 dargestellt. Darin kldaren wir nicht nur,  « Vernetzung, Nutzung und Erweiterung regio-
warum sich berufsgruppen- und sektoreniiber- naler Strukturen und Angebote

greifende Netzwerke fiir Sie als Kommune und

weitere Projektpartner lohnen, sondern auch, Diese Ziele konnen Sie nur erreichen, wenn Ihr

wen Sie fiir das Netzwerk brauchen und wie die  Netzwerk erfolgreich zusammenarbeitet.
Zusammenarbeit gelingen kann.

Woran ldsst sich gute Netzwerkarbeit
Welche Ziele kann ich durch Netzwerkar- messen?

' beit erreichen?
C a n n ege A In Tabelle 1 stellen wir Ihnen Kriterien fiir eine

Mit dem Aufbau eines Netzwerkes entlastender  erfolgreiche Netzwerkarbeit vor. Welche Krite-

... und bei Fragen: und beratender Angebote fiir pflegende Ange- rien in lhrem Projekt wichtig sind, kdnnen Sie
www.balingen.de/pﬂege hérige kdnnen Sie folgende Ziele erreichen: gemeinsam mit allen Projektpartnern festlegen
» Verbesserung der Situation pflegender Ange-  oder priorisieren.
horiger

TIPP

Eine Gemeinschaftsaktion zum Gesundheitsschutz pflegender Angehdriger von:

< UKBW

Nutzen Sie die Kriterien immer wieder, um die Arbeit im

Netzwerk zu reflektieren. Am Ende des Projektes kénnen
Sie den Projekterfolg mithilfe der Kriterien evaluieren.
Mehr zur Evaluation erfahren Sie in Kapitel 4.

Unfallkasse
Baden-Wiirttemberg
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4 Unterstiitzung durch die UKBW

Wenn Sie in lhrer Kommune ein Netzwerk zum « Mit einem Medienpaket fiir die Offentlich-

BALINGEN - & Gesundheitsschutz pflegender Angehoriger keitsarbeit Ihres Netzwerkes
GEMEINSAM STARK etablieren mochten, unterstiitzen wir Sie gerne « Mit Beratung und begleitender fachlicher
FURRPELEGE dabei: Expertise zum Aufbau lhres kommunalen

» Mit unserem vorliegenden Leitfaden zum Netzwerkes zum Gesundheitsschutz pflegen-
Aufbau eines kommunalen Netzwerks zum der Angehdriger
Gesundheitsschutz pflegender Angehériger » Mit Seminarangeboten unserer UKBW Aka-

o Mit unserer Erfahrung aus dem Modellprojekt demie fiir pflegende Angehorige, u. a. zu den
und dem Wissen um den Mehrwert eines sol- Themen Pravention, Gesundheitsférderung
chen Projektes vor Ort sowie Stdrkung der eigenen Ressourcen und

o Mit praxisbezogenen Materialien fiir die wich- Kompetenzen

tigsten Meilensteine zur Projektetablierung:
eine Kooperationsvereinbarung, eine Check-
liste fiir die erfolgreiche Netzwerkarbeit sowie
ein Interviewleitfaden zu den Bedarfen pfle-
gender Angehoriger

Eine Gemeinschaftsaktion zum Gesundheitsschutz pflegender Angehdriger von:

< UKBW
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5 Schritt fiir Schritt ... zum kommunalen Netzwerk

In diesem Kapitel wollen wir Ihnen Schritt fiir
Schritt zeigen, wie Sie als Kommune ein Netz-
werk zum Gesundheitsschutz pflegender An-
gehoriger aufbauen — von der Grilndung eines
Netzwerkes mit den relevanten Akteuren iiber
die Offentlichkeitsarbeit bis hin zur Entwicklung
bedarfsgerechter Angebote. Wichtig ist dabei,
dass Sie die bereits bestehenden Strukturen in
Ihrer Kommune aktiv einbeziehen und beriick-
sichtigen.

5.1 Am Anfang steht der Wille

Am Anfang stehen der Wille und Wunsch lhrer
Kommune, sich starker fiir die Gesundheit pfle-
gender Angehdriger zu engagieren. Die Motive
sind vielfdltig — von der gesetzlichen Verpflich-
tung bis zur Wertschatzung fiir pflegende Ange-
horige:
 Die Verantwortung der Kommunen fiir die
notwendige Grundversorgung der Bevélke-
rung durch eine méglichst wohnortnahe, leis-
tungsfahige und wirtschaftliche pflegerische
Versorgungsstruktur (§ 1 Landespflegegesetz)

o Derdemografische Wandel vor dem Hinter-
grund eines Pflegefachkrdaftemangels und
damit verbunden nicht ausreichenden Struk-

turen zur Versorgung pflegebediirftiger Perso-

nen (heute schon oder in der Zukunft)

» Image und Attraktivitdt der Kommune -
,Wir kiimmern uns um unsere Biirgerinnen
und Biirger!*

o Wertschdtzung gegeniiber pflegenden An-
gehorigen — ,,dem groften Pflegedienst
Deutschlands”

5.2 Rahmenbedingungen und Strukturen

Erfolgreiche Netzwerke schaffen einen Mehr-
wert fiir alle Beteiligten. Beziehen Sie rele-
vante ortliche Gruppen und Akteure ein, um
ein berufsgruppen- und sektoriibergreifendes
Netzwerk zum Gesundheitsschutz pflegender

TRAGERKREIS

"

PROJEKTLEITUNG <¢—p

[KOMMUNE]

Abbildung 3: Uberblick Projektstrukturen

Angehdriger zu schaffen. Damit nutzen Sie Syn-
ergieeffekte und vermeiden Parallelstrukturen.
Abbildung 3 zeigt die notwendigen Projekt-
strukturen im Uberblick, die im Leitfaden niher
vorgestellt werden.

PFLEGENDE
ANGEHORIGE
ARBEITSGRUPPE
ORTLICHE
AKTEURE

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen:
www.balingen.de/pflege

Eine Gemeinschaftsaktion zum Gesundheitsschutz pflegender Angehoriger von:

< UKBW

Unfallkasse
Baden-Wiirttemberg

www.ukbw.de www.balingen.de www.dak.de

www.deutsche-rentenversicherung-bw.de
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Die Kommune

Der wichtigste Netzwerktrager ist die Kommu-
ne selbst. Warum? Sie steht als unabhdngige
und neutrale Institution im Mittelpunkt. Die
Projektleitung fungiert als Moderatorin bei
Treffen mit weiteren Institutionen, Kooperati-
onspartnern und sonstigen Beteiligten.

Der Tragerkreis

Wenn Sie als Kommune den Entschluss fiir

das Projekt gefasst haben, miissen Sie weite-

re Netzwerktrager bzw. Projektpartner vor Ort

identifizieren und kontaktieren (Tragerkreis).

Die weiteren Trager bzw. Projektpartner gehen

mit Ihnen eine Kooperation unter der Zielstel-

lung ,,Starkung der hduslichen Pflege* ein und
bringen Ressourcen und Fachexpertise — ent-
sprechend ihrem gesetzlichen Auftrag und ihrer

Zielsetzung — in das Projekt ein. Die Motivati-

onsgriinde der Netzwerktrager fiir die Zusam-

menarbeit konnen vielfaltig sein:

» Vernetzung mit anderen Personen und Institu-
tionen mit dem Ziel, die Zusammenarbeit zu
festigen und zu vereinfachen

« Sichtbarkeit des Themas ,,Pflege" innerhalb
der eigenen Institution und in der Offentlich-
keit erh6hen

» Eigene Angebote fiir diese Zielgruppe be-
kannt machen, biindeln und weiterentwickeln

» Bessere Erreichbarkeit der pflegenden Ange-

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehériger

horigen durch den kommunalen Kontext

 Gesetzlicher Auftrag zur Prdvention fir pfle-
gende Angehdrige und zur Vernetzung mit an-
deren Sozialversicherungstragern

e Neue Impulse von Personen, die nicht nur mit
dem Thema Pflege zu tun haben

» Personliches Interesse am Thema Pflege

Tabelle 2 zeigt mogliche Trager auf, welchen
Nutzen sie fiir das Netzwerk haben und mit wel-
chen Argumenten Sie diese fiir das Netzwerk
gewinnen kdnnen.

Wenn die Netzwerktrager ihr grundsatzliches
Interesse an dem Projekt bestdtigt haben, kann
ein erstes Treffen stattfinden. Eine erste Einla-
dung — beispielsweise von der Biirgermeisterin
oder dem Biirgermeister personlich — macht
den Stellenwert, den das Thema ,,Starkung der
pflegenden Angehdrigen* fiir die Kommune hat,
deutlich und steigert die Attraktivitat des Pro-
jekts fiir weitere Netzwerktréager.

TIPP

Zum ersten (Griindungs-)Treffen lddt die Kommune

oder ihre hochste vertretende Person, z. B. die Biir-
germeisterin oder der Biirgermeister, offiziell schrift-
lich ein. Diese oder dieser sollte bei dem ersten Treffen

auch personlich anwesend sein.

Pflegestiitzpunkte

Kommunale
Gesundheitskonferenz

Unfallkasse Baden-Wiirttem-
berg (UKBW)

Trager der Gesetzlichen
Krankenversicherung
(GKV)/Pflegekassen

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

Die Pflegestiitzpunkte in Baden-Wiirttemberg beraten umfassend und in eigener Zu-

standigkeit die Hilfesuchenden rund um das Thema Pflege:

e Informationen {iber regionale Unterstiitzungsangebote

¢ Auskiinfte Uiber rechtliche und finanzielle Fragestellungen

e Konkrete Hilfestellungen bei der Inanspruchnahme von Leistungen

e Beratung vor einem Pflege- oder Betreuungsbedarf, z. B. bei beginnender Demenz

e Friihzeitig begleitende Hilfeplanung, z. B. bei Anderung des Pflege- und Betreu-
ungsbedarfs

o Aufklarung tiber Pravention und Rehabilitation

e Bereitstellung von Antragsformularen

e Unterstlitzung bei sonstigen Fragen rund um das Thema Pflege

Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen sind flachendeckend in allen Land- und
Stadtkreisen Baden-Wiirttembergs mit eigenem Gesundheitsamt eingerichtet. Die
Kommunalen Gesundheitskonferenzen setzen sich aus Vertretungen der 6rtlichen
Institutionen und Einrichtungen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zusammen.
In diesen Gremien kénnen gesundheitliche Fragestellungen auf Stadt- und Landkreis-
ebene abgestimmt werden.

Pflegende Angehdrige sind bei der der hduslichen Pflege gesetzlich unfallversichert.
Der umfassende Versicherungsschutz der UKBW fiir pflegende Angehérige besteht au-
tomatisch und ist kostenfrei. Zudem hat die UKBW einen umfassenden gesetzlichen
Praventionsauftrag und bietet verschiedene Praventionsangebote, wie Seminare und
Beratungsleistungen zum Gesundheitsschutz pflegender Angehériger, an (www.ukbw.de).
Ziel der UKBW ist es, mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren der hduslichen (nicht erwerbsmaBigen)
Pflegepersonen zu verhiiten und ihre Gesunderhaltung zu férdern.

Trager der sozialen Pflegeversicherung sind die Pflegekassen, die unter dem Dach der
Krankenkassen angesiedelt sind. Der GKV-Spitzenverband ist zugleich der Spitzenver-
band der Pflegekassen. Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen die familidre,
nachbarschaftliche und sonstige ehrenamtliche Pflege und Betreuung ergdnzen. Die
Pflegeversicherung erbringt Leistungen als Geld- und/oder Sachleistungen. Auch die
Pflegeversicherung hat einen Praventionsauftrag flir pflegende Angehorige. Eine wich-
tige Leistung sind beispielsweise Pflegekurse fiir pflegende Angehdorige.

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg/Firmen-
service

Seniorenrate

Volkshochschule (VHS)

Die Pflege von Familienangehdrigen ist oft fiir die Pflegenden mit einem Zuriickstecken
im Beruf oder sogar einer Berufsaufgabe verbunden. Diesen Einsatz honoriert die DRV:
Die Pflegeversicherung zahlt fiir pflegende Angehdrige unter bestimmten Vorausset-
zungen Beitrage zur Rentenversicherung. Wenn pflegende Angehérige entlastende und
unterstiitzende Angebote in Anspruch nehmen, sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass die
Pflegenden im Beruf zuriickstecken oder ihren Beruf sogar aufgeben miissen. Menschen
gesund im Erwerbsleben zu halten ist ein grofies Anliegen der DRV.

Kommunen kdnnen sich von einem Firmenberater der DRV BW individuell beraten
lassen. lhren Firmenberater finden Sie unter: www.deutsche-rentenversicherung.de.
Aufgabe der Seniorenrite ist es, die Offentlichkeit auf die Anliegen der &lteren Men-
schen aufmerksam zu machen und mit der Darstellung aller Facetten des Alters gegen
ein einseitiges Bild vom Alter hinzuwirken. Hierzu gehort auch das fiir Senioren so wich-
tige Thema hdusliche Pflege. Eine ,,gute hdusliche Pflege” ist nur sichergestellt, wenn es
,Deutschlands groBtem Pflegedienst” (den pflegenden Angehdrigen) gut geht.
Volkshochschulen sind in der Kommune als Bildungstrager bereits bekannt und bie-
ten haufig auch Sport- und Entspannungskurse an. Gemeinsam mit der VHS kénnen
bestehende Angebote an die Bedarfe pflegender Angehoriger angepasst oder neue
Angebote ins Leben gerufen werden. Die VHS kann so ihr Portfolio ausbauen und
neue Zielgruppen erreichen.

Tabelle 2: Beispiele fiir Netzwerktrager
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Sensibilisierung der Trager
und weikerer Institutione
vor Ort

Personlicker Wissensaufbau zu be
stehenden Angeboten, den Belangen
pﬂegevder Angehoriger

v

Abbildung 4: Erwartungen der Netzwerktrager
Das erste Treffen

Bei dem ersten Treffen ist es

wichtig, die grundsatzli-

chen Ziele des Projekts

nochmals allen Netz-

werktrdgern klar darzu-

stellen und die Erwar-

tungen zu klaren. Hier

konnen die Ziele durch

die Netzwerktrdger prio-

risiert oder erweitert wer-

den. Die Erwartungen und

Ziele sollten Sie schriftlich

festhalten, um den Projektverlauf

regelmafig zu priifen. Mit dem Aufbau

eines Netzwerkes entlastender und beratender

Angebote fiir pflegende Angehorige konnen fol-

gende Ziele erreicht werden:

« Die Situation pflegender Angehoriger verbes-
sermn

» Absprachen und Zusammenarbeit der ortli-
chen Akteure verbessern

« Den Praventionsgedanken fiir nicht erwerbs-
mafig Pflegende integrieren

» Neue Dienstleistungen und ein Biindnis fiir
pflegende Angehdrige vor Ort etablieren

» Regionale Strukturen und Angebote vernet-
zen, nutzen und erweitern

Leitfragen fiir die Entwicklung eigener Ziele be-
ziehungsweise Priorisierung der Ziele:

« Was sind unsere Ziele?

o Wo wollen wir hin?

« Was sind unsere (6rtlichen) Herausforderungen?
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Bekanntheitsgrad von
bestehenden Angeboten steigern,
Zugang erleichtern und

,Pflegende
Angehdrige miissen
aus diesem Schatten-
dasein rausgeholt
werden.*

[Stimmen aus dem Projekt
Balingen, Evaluation]

Zugang zur Lielgruppe
soll durch das Nekzwerk
leichtert werden

Die enorme Leistung, die
pflegende Angehsrige erfillen,
sollte darqestellt werden

Im Nachgang zu dieser ersten
Veranstaltung sollten Sie und
die anderen Trager eine Ko-
operationsvereinbarung
unterschreiben. Eine kla-
re Rollendefinition, eine
gemeinsame Zielsetzung
und die Aufgabenverteilung
gleich zu Beginn des Projek-
tes zu formulieren, tragt dazu
bei, moglichst schnell und rei-
bungslos in einen Arbeitsmodus
zu gelangen. Die Unterzeichnung die-
ser Vereinbarung ist ein wichtiger Schritt
und kann medienwirksam begleitet werden, z. B.
durch ein Pressegesprach oder eine Pressemittei-
lung. Dadurch wird zum einen das Engagement der
Netzwerktrager flir die Probleme und Anliegen der
pflegenden Angehdrigen sichtbar, zum anderen
wird gleich zu Beginn das Projekt bei den Biirgerin-
nen und Biirgern beworben. Die Pressemitteilung
kann auch zu einem Aufruf an die Biirgerinnen
und Biirger, ihre Interessen und Bedarfe friihzei-
tig einzubringen, genutzt werden.

- Kooperationsvereinbarung

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

Steigerung des Bekanntheitsgra-
des des eigenen Unternehmens
und der eigenen Angebote

Information und

Kommunikation v,

Wertschatzung qegeniiber
Fftegem&eh Angehorigen zum
Ausdruck bringen

TIPP

Die Vereinbarung sollte schon vorab allen
Netzwerktragern zur Priifung im eigenen
Haus vorgelegt werden. Sonst sind anwe-
sende Personen moglicherweise nicht be-
rechtigt, die Kooperationsvereinbarung vor
Ort zu unterschreiben. Alternativ kann die
Vereinbarung auch im Anschluss an die Ver-
anstaltung von den Netzwerktrdgern un-
terzeichnet werden. Auch hier gilt: Welche
Ebene aus den einzelnen Institutionen die
Vereinbarung unterschreibt, zeigt auch den
Stellenwert des Projektes fiir die einzelnen
Trager.

5.3 Situationsbeschreibung und Bestandsaufnahme vor Ort

In diesem Schritt identifizieren Sie und die
weiteren Trdger zum einen bereits bestehende
Angebotsstrukturen, sichten und sammeln vor-
liegende Daten. Zum anderen erfragen Sie die
spezifischen Bedarfe von pflegenden Angeho-
rigen bei lhnen vor Ort. Hierfiir bieten sich z. B.
Telefoninterviews oder Workshops mit pflegen-
den Angehdrigen an.

Die ortlichen Akteure:
Identifikation der Stakeholder und
bestehenden Angebote

In vielen Kommunen gibt es beispielsweise de-
mografische Analysen und Daten, wie sich der
Pflegebedarf prospektiv entwickeln kdnnte. Aus

den Daten zu der pflegerischen Versorgungstruk-

tur wird in der Regel nochmal deutlich: Wir sind

,Die breite Offent-
lichkeit, interessiert
Pflege erst, wenn es

einen betrifft. Und vor-
herist es einem egal.“

[Stimmen aus dem Projekt
Balingen, Evaluation]

Abbildung 5: Vergleich von Angebot und Bedarf

auf die pflegenden Angehdrigen angewiesen, um
die Pflege in Deutschland sicherzustellen.

Bei der Situationsbeschreibung und Bestands-
aufnahme vor Ort miissen auch wichtige Stake-
holder und ihre Angebote identifiziert werden.
Stakeholder sind alle Personen oder Gruppen
von Ortlichen Akteuren, die ein berechtigtes In-
teresse am Verlauf oder Ergebnis des Projektes
haben. Das Ziel ist es, eine reprdasentative Ar-
beitsgruppe aus verschiedenen Bereichen der
Angehdrigenarbeit zu bilden. Zur Auswahl der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Arbeits-
gruppe empfehlen wir lhnen folgende Kriterien:

Personen/Institutionen ...

o mit regelmaBigem Kontakt zu pflegenden
Angehdorigen

» mit Erfahrungen im Umgang mit pflegenden
Angehorigen

» mit unterschiedlichen Angebotsformen

« unterschiedlichen Tragern

« aus verschiedenen Quartieren oder Stadtteilen
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Pflegende Angehdrige:
Identifikation der Bedarfe vor Ort

,Wir alle haben
uns ein Stiick weit
auch als Anwalt der

sGesundheitsschutz pflegender Angehdrige ist ein Thema! Wir sehen die
Belastung in den Pfleqehaushalten und wir sehen unsere Kapazititsqrenzen
als professioneller Pflegedienstleister, Ohne die pflegenden Angehorigen

Sie sollten pflegende Angehdrige so friihzeitig
wie moglich aktiv einbeziehen. Denn nur, wenn

PFLEGE-
DIENSTE

18

wiirden wir es nickt schaffen!"

SOZIAL- KRANKEN-
BERATUNG HAUS

Abbildung 6: Runder Tisch mit drtlichen Akteuren

Beispiele fiir Stakeholder sind:

« Pflegedienste (stationdr, teilstation&r und
ambulant, betreutes Wohnen, Tagespflege)

» Nachbarschaftshilfe oder hauswirtschaftliche
Dienstleistungen

» weitere Entlastungsangebote, wie z. B. Essen
auf Radern, Besuchsdienste, Fahr- und
Begleitdienst, Betreuungsgruppen

» Hospizdienste

« Selbsthilfegruppen, Seniorentreff,
Gesprdchskreise

» Pflege-Beratungsangebote

« Uberleitungsdienste aus Kliniken

o Arztinnen und Arzte

» Apotheken

« therapeutische Berufe
(Physiotherapie,
Logopadie etc.)

» Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber

,,Man braucht einfach
bestimmte Tiroffner oder

ESSENSLIEFER- PFLEGE-
DIENSTE HEIME

AMBULANTER
PFLEGEDIENST

Diese Liste mit Beispielen fiir Stakeholderist viel-
faltig und kann von Kommune zu Kommune variie-
ren. Vielleicht gibt es in hrer Kommune die Person
oderdie Gruppe, die sich bereits fiirden Gesund-
heitsschutz und die Interessen sowie Bedarfe pfle-
gender Angehoriger engagiert. Bei der Auswahl der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollten Sie Wert
darauflegen, dass in den Arbeitsgruppen sowohl
im personlichen Kontakt mit pflegenden Ange-
horigen arbeitende Menschen als auch leitende
Beschiftigte, mit Entscheidungskompetenz aktiv
mitwirken. Direkt im personlichen Kontakt
arbeitende Menschen kennen die
Herausforderungen der (hdus-
lichen) Pflege und den All-
tag von pflegenden An-
gehorigen aus ihrer
téglichen Arbeit. Ent-

scheidungstrager ha-

Sie die Bedarfe pflegender Angehériger vor Ort
kennen, kdnnen Sie auch bedarfsgerechte Maf3-
nahmen und Angebote, wie Informationsan-
gebote, Gesprachsgruppen oder Aktionstage,
entwickeln. Nutzen Sie persénliche Kontakte zu
Akteuren vor Ort (z. B. Gesprachskreise, Bera-
tungsstellen), um pflegende Angehdrige fiir das
Projekt zu gewinnen.

Argumentationshilfe:
Zielsetzung und Nutzen fiir Angehorige

» Verbesserte Praventionsangebote

« Vereinfachter Zugang zu Informationen und
Angeboten

» Passgenaue Angebote am Bedarfim Stadt-
teil/Quartier

» Verbesserte Kommunikations- und Beratungs-
strukturen

o Wertschdtzung und Anerkennung

Um die Bedarfe von pflegenden Angehdrigen
bei lhnen vor Ort abzufragen, gibt es verschie-
dene Herangehensweisen. In Tabelle 3 sind ver-
schiedene methodische Ansdtze und die Vor-
und Nachteile dargestellt.

Betroffenen, sprich der
pflegenden Angehdorigen,
verstanden.“

[Stimmen aus dem Projekt
Balingen, Evaluation]

Das Ziel ist, die Bedarfe von pflegenden Ange-
horigen spezifisch in Bezug auf Ihre Kommune
und ortlichen Gegebenheiten zu identifizieren.
Dabei sollten auch die Inanspruchnahme bis-
heriger Angebote und mogliche Barrieren, die
dabei auftreten, erfragt werden. Die Ergebnisse
der Bedarfsabfrage geben erste Anhaltspunkte,
an welchen Themen Sie als Kommune arbei-
ten sollten, um die Gesundheit von pflegenden
Angehorigen zu fordern. Die identifizierten The-
men sind in einem ndchsten Schritt in Unter-
arbeitsgruppen mit mit den jeweils relevanten
ortlichen Akteuren zu bearbeiten.

- Interviewleitfaden

(Telefon-) Geschulte Personen fiithren
Interviews auf Basis eines Leitfadens

e Starke Bezugnahme auf per- e Vergleichsweise hoher Auf-
sonliche Erfahrungen
(Kurz-)Interviews mit pflegenden | e Ermdglicht genaue Beschrei-
Angehdrigen bung der personlichen Belas- werden sollen
tungssituation und konkreter | ¢ Ggf. Schulung/Abstimmung
ortlicher Herausforderungen
e Zeit- und ortsunabhadngige
Durchfiihrungsmoglichkeit

wand, wenn sehr viele pfle-
gende Angehdrige befragt

der Interviewenden notwendig

. . . e . Workshops Pflegende Angehorige beschrei- | e Starke Bezugnahme auf per- e Vertrauensvolle Atmosphére
(Vereinbarkeit Z ngfe rd e [. o .] ’ U m d aS ben die MOg“Chkelt’ ben ihre Bedarfe und beurteilen sonliche Erfahrungen muss gegeben sein
von Pflege und o o Informationen inner- die Angebotssituation vor Ort e Genaue Beschreibung konkre- | ® Verzerrungen der Ergebnisse
Beruf) PI’O] (S kt ZU eta b l leren. halb ihrer Organisa- unter fachkundiger Moderation. ter drtlicher Herausforderungen durch Dominanz Einzelner
. . . e Vorschlage und Empfehlun- o Erfordert Zeit und Organisati-
D e n n O h n e d | e h at m a n tion WelterZUgeben' gen konnen direkt erarbeitet onsaufwand bei den pflegen-

verloren.“

[Stimmen aus dem Projekt Balingen,
Evaluation]

werden

den Angehdorigen fiir die Teil-
nahme
e Moderation erforderlich

Ilhre Methode

Tabelle 3: Methoden Bedarfsabfrage
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5.4 Vernetzung der ortlichen Akteure und ihrer Angebote

In diesem Schritt werden bei einer Auftaktver-

anstaltung die ortlichen Akteure untereinander

vernetzt. Es geht darum, alle Stakeholder in der

Kommune an einen Tisch zu holen, die es fiir

den Erfolg des Projektes braucht. Ein regelma-

Riger Austausch zwischen 6rtlichen Akteuren

und dem Tragerkreis, z. B. durch Workshops,

starkt die Zusammenarbeit und fiihrt zu besse-

ren Ergebnissen.

Bei der Auftaktveranstaltung sollen

« das Projekt und seine mitwirkenden Trager
»,Gemeinsam stark fiir Pflege“ vorgestellt,

o die ortlichen Akteure fiir die Situation pfle-
gender Angehériger sensibilisiert und

« ein Arbeitskreis des Runden Tischs der &rtli-
chen Akteure etabliert werden.

Argumentationshilfe: Zielsetzung und
Nutzen fiir ortliche Akteure

Austausch von Informationen und Know-how
Lernen von Anderen

Uberblick liber Angebote und Angebotsliicken
Weiterentwicklung eigener Angebote und
Kundengewinnung
Marketing/Offentlichkeitsarbeit

Einfluss auf Entwicklung der Versorgungs-
struktur

Der ,,Runde Tisch“ soll den ortlichen Akteuren
auch unabhéngig vom Projekt einen Rahmen
zum Austausch bieten. Eine vertrauensvolle
Atmosphdre und neutrale Moderation sind hier-
bei wichtig. Auch hier heif3t es deswegen wie-
der: Die Kommune ladt ein und moderiert. Falls
es eine solche oder dhnliche etablierte Struktur
bereits gibt, nutzen Sie diese. Falls fiir das Pro-
jekt noch Teilnehmerinnen und Teilnehmerin
den bestehenden etablierten Strukturen fehlen,
erweitern Sie besser den bestehenden Kreis,
anstatt Parallelstrukturen zu schaffen und das
Engagement der ortlichen Akteure tiberzustra-
pazieren.

TIPP

1. Denken Sie an die iiblichen Arbeitszeiten der drtlichen
Akteure. Erfahrungsgemaf bieten sich Einladungen

am Nachmittag an.

2. Schaffen Sie eine gemiitliche Atmosphare und bieten

bieten Sie eine kleine Bewirtung an.

3. Stellen Sie bereits in der Einladung den Mehrwert fiir

die Teilnehmerinnen und Teilnehmer heraus.

5.5 Etablierung neuer Angebote fiir pflegende Angehorige

An diesem Punkt sind alle Rahmenbedingungen
und Strukturen geschaffen, um neue quartiers-
nahe, passgenaue Angebote fiir pflegende An-

o Konnen Sie die Ergebnisse und Aussagen der
pflegenden Angehdrigen bestdtigen?
 Gibt es dariiber hinaus noch nicht genannte

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

trage werden auf den Postern dokumentiert. Ne-
ben der Kommune werden Freiwillige gesucht,
die sich zu einem oder mehreren der Themen in
Unterarbeitsgruppen einbringen wollen. Am Ende
des Treffens sollten sich zu den identifizierten
Themen Arbeitsgruppen gebildet haben. Jede
der Arbeitsgruppen wird von der Kommune ge-
leitet und begleitet. Der voraussichtliche Arbeits-
aufwand, z. B. die Dauer und Anzahl der Treffen,
sollte bereits hier bekannt gegeben werden. So
konnen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

die ihrerseits benotigten Ressourcen besser ein-
schatzen und Bedenken ausgerdumt werden.

In den neueingerichteten Unterarbeitsgruppen
entwickeln Sie gemeinsam mit 6rtlichen Akteu-
ren zu den von pflegenden Angehorigen ge-
nannten Themen neue Manahmen, Angebote
oder Informationen und schaffen Vernetzungs-
strukturen zwischen bereits Bestehendem. Hier
ist Kreativitat gefragt! Mogliche Leitfragen fiir
die Entwicklung von Mafinahmen kénnen sein:

5.6 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit sollten Sie von Beginn
an mitdenken und planen, um die Arbeit und das
Engagement aller Beteiligten in der Offentlich-
keit sichtbar zu machen. Ziel der begleitenden
Kommunikation ist es, zum einen fiir das Thema
»Hausliche Pflege* und die Leistung von pflegen-
den Angehdrigen zu sensibilisieren. Zum ande-
ren sollen bestehende bzw. neue Angebote liber

» Was steht zu diesem Thema bereits regional
an Informationen oder Angeboten zur Verfi-
gung?

o Warum ist das Thema fiir pflegende Angeho-

rige eine Herausforderung oder stellt ein Pro-

blem dar?

Liegt das Problem in dem Angebot oderin der

Kommunikation?

» Gibt es bereits Angebote oder Informations-
medien aus anderen Stddten, die ggf. iber-
nommen werden kénnen?

TIPP

Bereits bei der Manahmenentwicklung kdnnen pfle-
gende Angehdrige in die Unterarbeitsgruppen einbe-

zogen und die Ergebnisse an pflegende Angehorige
zuriickgespiegelt werden. Nichts ist drgerlicher, als am
Ende am Bedarf vorbei geplant zu haben, weil die Per-
spektive von pflegenden Angehorigen gefehlt hat.

entsprechende Kommunikationskanéle bekannt
gemacht werden. AuBerdem ist die Wertschat-
zung der Mitarbeit, die breite Akzeptanz des
Projekts und das Engagement der Kommune zur
Unterstiitzung pflegender Angehoriger eine wich-
tige Botschaft. Mogliche Zielgruppen der Offent-
lichkeitsarbeit sind in Tabelle 4 dargestellt.

s . . Pflegende Angehdrige e Das Thema Hausliche Pflege und die Arbeit von pflegenden Angehérigen sichtbar
gehorige zu entwickeln und umzusetzen: Themen, die aufgenommen werden sollten? machen (Wertschitzung)

1. Ein Trdagerkreis, der das Projekt partner- * Pflegende Angehdrige auf das Netzwerk, entsprechende Angebote und ggf. Beteili-
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schaftlich unterstiitzt.

2. Ein Runder Tisch mit ortlichen Akteuren, die
fiir die Bedeutung des Gesundheitsschutzes
pflegender Angehdoriger sensibilisiert sind.

3. Und das Wichtigste: Die Bedarfe pflegender
Angehdoriger sind bekannt.

Bei der Abfrage zu den Bedarfen von pflegen-
den Angehdrigen wurden Themen identifiziert
und ggf. auch priorisiert. Die Ergebnisse der
Bedarfsabfrage werden bei einem Treffen des
»Runden Tisches* vorgestellt und diskutiert.
Fragen kdnnen hier sein:
o Wie schatzen die ortlichen Akteure die Ergeb-
nisse ein?

Eine Moglichkeit, die Ergebnisse vorzustellen und
zu diskutieren, bietet beispielsweise eine offene
Gruppendiskussion. Hierzu kdnnen Sie fiir jedes
Thema ein Poster erstellen. Die Diskussionsbei-

TIPP

1. Die Ergebnisse werden von der Kommune vorgestellt
(Neutralitdt und Unabhingigkeit).

2. Stellen Sie gleich zu Beginn klar, warum die Ergeb-
nisse in dieser Runde vorgestellt werden und was Sie
sich erhoffen: Die drtlichen Akteure sind die Profis
und ihre Expertise ist gefragt.

gungsmoglichkeiten aufmerksam machen

Die breite Offentlichkeit e Die Arbeit und das Engagement aller Beteiligten sichtbar machen (Image)

¢ Pflegende Angehdrige aus ihrem Schattendasein holen

Weitere Akteure wie regionale e Leitungen fiir das Thema sensibilisieren
Betriebe ¢ Neue Zugangswege erdffnen, um pflegende Angehdrige zu erreichen, z. B. im

betrieblichen Setting, beim Hausarzt, ...

Die Politik e Die Arbeit und das Engagement aller Beteiligten sichtbar machen

e Bedarfe formulieren und anbringen

Tabelle 4: Zielgruppen Offentlichkeitsarbeit
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Verschiedene Zielgruppen haben un-
terschiedliche Erwartungen und
Bedarfe. Beriicksichtigen Sie
daher bei lhrer Offentlich-
keitsarbeit, dass diese
zielgruppenspezifisch

ist. Die zu kommu-
nizierenden Inhalte

und Kommunikati-

onskandle sollten Sie

immer entsprechend

der gemeinsam mit

Ihren Projektpartner
festgelegten Projekt-

ziele und lhrer Zielgrup-

pe wdhlen und aufbereiten.

Einzelne Kommunikationsmafinahmen
konnen auch selbst ein Ergebnis
des Projekts sein. So kann es
z. B. sinnvoll sein, einen
gemeinsamen Auftritt auf
der Website lhrer Kom-
mune zu gestalten, um
wichtige Informatio-
nen und Dokumente
fir pflegende Angeho-
rige an zentraler Stel-
le zu biindeln.

Weitere Beispiele fiir
mogliche Kommunika-
tionsmaflinahmen haben

Welche Zielgruppen angespro-
chen werden, richtet sich auch
nach dem jeweiligen Projektstand.

wir in Tabelle 5 zusammenge-
stellt. Die Auflistung ist nicht ab-

schlieBend.

,»Kick-Off“ der Pressemitteilung oder e Projektstart e Pflegende Angehdrige
Projektrager und Pressegesprach in/mit der ® Projektziele e Biirgerinnen und Biirger
Unterzeichnung der | Lokalzeitung e Kooperationspartner o Akteure vor Ort wie Pflege-
Kooperationsverein- e Ansprechpartner dienste
barung e Beteiligungsmaogichkeiten .

L]
,»Kick-Off“ der ortli- Pressemitteilung oder ® Veranstaltungsergebnisse ¢ Pflegende Angehdrige
chen Akteure Pressegesprach in/mit der e Projektziele und -inhalte e Biirgerinnen und Biirger

Lokalzeitung e Stimmen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer .
L]

Identifikation beste-

Biindelung aller Informationen

Projektziele und -inhalte
Kooperationspartner
Ansprechpartner
Beteiligungsmoglichkeiten

e Beratungs- und Unterstiitzungsmdglichkeiten e Pflegende Angehdrige
hender und Entwick- | auf der Website der Kommune, | ® Gespréachskreise e Beratungsstellen
lung neuer Angebote | Infoveranstaltungen e Kontaktdaten zu Pflegeheimen und Pflegediensten | ® Ehrenamtliche in der hdusli-
fiir pflegende Ange- e konkrete Handlungshilfen chen Pflege
horige .
Laufend Plakat und Posteraktionen, z. B. | ¢ Entsprechend dem e Pflegende Angehorige
im Burgerbliro, bei Hausarztin- Projektstand ... e Biirgerinnen und Biirger
nen und -drzten, in Apotheken e Akteure vor Ort, wie Pflege-
oder Therapiepraxen (Physio- dienste
therapie, Ergotheraphie, Logo- .
padie)
Laufend Soziale Medien e Entsprechend dem e Pflegende Angehdrige
Projektstand ... e Biirgerinnen und Biirger
e Akteure vor Ort, wie Pflege-
dienste
L]
Laufend Messeauftritt Projektstart e Pflegende Angehdrige

Burgerinnen und Biirger
Akteure vor Ort wie Pflege-
dienste

Tabelle 5: Beispiele fiir Kommunikationsmafinahmen
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Um Sie als Kommune in Ihrer zielgruppenspezifischen Offentlichkeitsarbeit zu unterstiitzen, stellen
wirverschiedene Medien auf Anfrage zur Verfligung.

Postkarte Individualisierbar:

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen: www.musterstadt.de/musterstadt-pflegt-zuhause

Es steht eine Auswahl freigegebener

Bilder zur Verfiigung

< UKBW

FUR

- Medienpaket:
Logo, Postkarte, Plakate

@

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen: www.musterstadt.de/
Logo musterstadt-pflegt-zuhause

Eine Gemeinschaftsaktion zum Gesundheitsschutz pflegender Angehariger von:

< UKBW

FUR

Eine Gemeinschaftsaktion zum Gesundheitsschutz pflegender Angehds

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen: www.musterstadt.de/
musterstadt-pflegt-zuhause
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6 Evaluation

Nach einem festgelegten Zeitraum missen Sie
noch eine wichtige Frage stellen: Ist unser Netz-
werk erfolgreich? Wir stellen lhnen zwei Moglich-
keiten vor, wie Sie den Erfolg Ihres Netzwerkes
messen kdnnen. Wie sich im Projekt Balingen ge-
zeigt hat, bietet sich die umfassende Evaluation
nach drei Jahren an.

Bewertung der Zusammenarbeit der
Netzwerktrager anhand der ,,Kriterien fiir
gute Netzwerkarbeit*

In Kapitel 3 haben wir Ziele der Netzwerk-
arbeit vorgestellt. Diese Ziele zum
»Gesundheitsschutz pflegen-

der Angehdoriger* direkt zu
messen ist schwer und
aufwendig. Alternativ

kann der Erfolg der
Zusammenarbeit im

Netzwerk anhand

der ,Kriterien fiir gute
Netzwerkarbeit* eva-

luiert werden, die Sie

als Praxishilfe vorfin-

den. Wenn lhr Netzwerk

erfolgreich zusammen-

gearbeitet hat, kann da-

von ausgegangen werden,

dass die Ziele erreicht und der
Gesundheitsschutz pflegender An-
gehoriger verbessert wurde.

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehériger

Riickspiegelung der Projektergebnisse
an pflegende Angehdrige

Das beste Feedback zu den Projektergebnissen be-

kommen Sie von der Zielgruppe, den pfle-

genden Angehdrigen. Nutzen Sie die

Strukturen zur Bedarfsanalyse

von pflegenden Angehori-

gen, um diesen die Er-

gebnisse vorzustellen

und gemeinsam zu dis-

kutieren. So kénnen

Sie Verbesserungs-

potenziale aufde-

cken und aufzeigen,

was Sie als Kommu-

ne vor Ort umsetzen.

Gleichzeitig zeigen Sie

den pflegenden Angeho-

rigen, dass sie ihre Bedar-

fe ernst nehmen und vor Ort

fiir sie Unterstiitzungsleistungen

etablieren wollen, um sie bei ihrer
wichtigen Aufgabe zu unterstiitzen.

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

Ich kann Pfleger

»+- Und bej Fragep,

Www.balingen.de/pﬂege

Unfallkasse
Baden-Wﬁrtlemberg
WwWw.ukbw.de

www.balingen, de

\ch kann pflege!

i Fragen:
‘m;‘a\ingen.de |pflege

--% Kriterien fiir gute Netzwerkarbeit

TIPP

Die Evaluation ist nicht das Ende des Projekts.

Ein wichtiges Qualitdtskriterium ist die Nachhaltigkeit
der neuen Strukturen. Das Ziel des Projekts ist es, neue
und langfristige Strukturen wie den Tragerkreis oder den
Runden Tisch der ortlichen Akteure zu schaffen.

L yon: . ““g.bw.de
ngehoriger _rentenversicher
pflegender Ang U KBW www.deutsche-rente

jtsschutz
dheitssch dak.de

. um Gesun! \kasse WWW-
aktion 2! ‘é‘::e\n_wmnemberg s balingende

Eine Geme'mschahs
www,ukbw,de
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7 Praxishilfen

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

Kooperationsvereinbarung
Aufbau von Netzwerken zum
Gesundheitsschutz pflegender Angehériger

Zwischen der

vertreten durch

und der

vertreten durch

und der

vertreten durch

und der

vertreten durch

alle gemeinsam im Folgenden — Netzwerktrdger — genannt.

Die Kooperationsvereinbarung steht unter
www.ukbw.de/gemeinsam-stark-fuer-pflege
zum Download bereit.

Kooperationsleitfaden

Praambel

Pflegende Angehdrige brauchen Unterstiitzung, die sie vielfach durch vorhandene Strukturen be-
kommen kdnnen. Deswegen ist eine der wichtigsten Aufgaben, pflegende Angehdrige liber die
vorhandenen Strukturen, aber auch den Préventionsgedanken aufzukldren und die Angebote nie-
derschwellig zu gestalten. Eine Méglichkeit konnen berufsgruppen- und sektoreniibergreifende
Programme der Vernetzung und Kooperation sein.

Die Netzwerktrdger arbeiten im Hinblick auf die Zielstellung ,,Aufbau eines Netzwerkes zum
Gesundheitsschutz pflegender Angehériger in derKommune___ zusammen. Ziel
des Projektes ist die Vernetzung, Nutzung und Erweiterung der fiir Pflegebediirftige entwickelten
Strukturen und die Integration des Praventionsgedankens fiir nicht erwerbsmaBig Pflegende. Das
Projekt geht auf das Modellprojekt ,,Gemeinsam stark fiir Pflege® der Unfallkasse Baden-Wiirttem-
berg zuriick.

Der Kooperationsvertrag enthélt Regelungen zur Zusammenarbeit, insbesondere zum gemeinsa-
men Wissens- und Erfahrungsaustausch. Ziel ist ein kooperatives, partnerschaftliches Miteinander
der Netzwerkpartner. Das Netzwerk ist grundsatzlich offen fiir die Aufnahme neuer Netzwerkpart-
ner, die sich den gemeinsamen Zielen des Netzwerkes auf der Grundlage dieses Vertrages ver-
pflichten wollen.

Mit dem Aufbau eines Netzwerkes entlastender und beratender Angebote fiir pflegende Angehori-
ge sollen folgende Ziele erreicht werden:

» Verbesserung der Situation pflegender Angehoriger

» Verbesserung der Absprachen und der Zusammenarbeit der 6rtlichen Akteure

» Schaffung neuer Dienstleistungen und eines Biindnisses fiir pflegende Angehdrige vor Ort

» Vernetzung, Nutzung und Erweiterung regionaler Strukturen und Angebote

« Erweiterung und Integration des Praventionsgedankens fiir nicht erwerbsmafig Pflegende

Alle Netzwerktrager verfiigen tiber einen gesetzlich verankerten Praventionsauftrag fiir pflegende
Angehdrige oder fiihlen sich diesem verpflichtet.

§ 1 Gegenstand der Kooperationsvereinbarung

Gegenstand der Kooperationsvereinbarung ist das Projekt ,,Aufbau eines Netzwerkes zum Gesund-
heitsschutz pflegender Angehoriger” in der Kommune

» Die Netzwerkpartner konnen durch den Aufbau eines Netzwerkes ihrem gesetzlichen Auftrag
nachkommen.
 Die Projektleitung und -koordination liegt bei der Kommune

§ 2 Beginn, Dauer, Kiindigung

Das Projekt ist auf drei Jahre angelegt.
Das Modellprojekt beginnt am und endet am

Jeder Netzwerktrager kann diese Vereinbarung ordentlich kiindigen. Adressat der Kiindigung ist
das Netzwerk, vertreten durch den Netzwerkkoordinator. Nach Ausscheiden eines Vertragspartners
wird diese Kooperationsvereinbarung mit den dann noch verbliebenen Netzwerktrdagern
fortgesetzt.
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Kooperationsleitfaden

§ 3 Organe des Netzwerkes

Organe des Netzwerkes sind

o der Netzwerktragerkreis,

« der Arbeitskreis (6rtliche Akteure) und
» der Netzwerkkoordinator.

§ 3 a Netzwerktragerkreis

Der Netzwerktragerkreis hat insbesondere folgende Aufgaben:

» Steuerung und Lenkung der Aktivitaten des Netzwerkes

» Beratung und Beschlussfassung der Neuaufnahme von Netzwerktragern
» Vorbereitung der Sitzungen des Arbeitskreises

» Mitarbeit im Arbeitskreis bei Bedarf

Mindestens zwei Mitglieder des Steuerungs- und Lenkungskreises vertreten das Netzwerk gemein-
schaftlich. Der Netzwerkkoordinator gehort dem Netzwerktragerkreis kraft Amtes an. Im Falle der Neu-
aufnahme eines Netzwerkpartners sind alle Netzwerktrdger schriftlich oder per E-Mail davon zu
unterrichten.

§ 3 b Arbeitskreis (6rtliche Akteure)

Die Rechte und Pflichten der am Netzwerk beteiligten ortlichen Akteure konnen in einer gesonderten,
zwischen den Akteuren und dem Netzwerkkoordinator abgeschlossenen Kooperationsvereinbarung
geregelt werden. Der Netzwerkkoordinator wird bei der Formulierung von Kriterien zur Auswahl der Ak-
teure und bei der Identifikation von drtlichen Akteuren von den Netzwerktrdagern unterstiitzt.

§ 3 c Netzwerkkoordinator

Die Projektleitung und -koordination liegt bei der Kommune .
Gegeniiber Dritten tritt die Kommune als Projektleitung auf.

Aufgaben des Netzwerkkoordinators sind insbesondere:

o Geschéftsfiihrung fiir das Netzwerk

» Vor- und Nachbereitung von Sitzungen

« Protokollfithrung in Sitzungen und Besprechungen

Die Identifikation von &rtlichen Akteuren in .

Einladung der ortlichen Akteure zur Auftaktveranstaltung und den Netzwerktreffen

§ 4 Rechte und Pflichten der Netzwerktrager

» Die Netzwerktrdger unterstiitzen die Kommune beim Aufbau eines Netzwerkes
zum Gesundheitsschutz pflegender Angehdoriger.

« Die Netzwerktrdger biindeln ihr Wissen und ihre Informationen und stellen Referentinnen/
Referenten, Daten und/oder Materialien zur Verfligung.

» Die Netzwerktrager informieren einander iber Aspekte, die in Zusammenhang mit dem Projekt
stehen.

» Die Netzwerktrager engagieren sich gemeinsam fiir eine flichendeckende Gewinnung von Koopera-
tionspartnern in . Die Kooperationspartner werden innerhalb des Netzwerkes ver-
netzt und gehoren nicht zum Tragerkreis.

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

Kooperationsleitfaden

§ 5 Kosten

Die Netzwerktragertreffen werden vom Netzwerkkoordinator ausgerichtet.

Die Netzwerktrdager iibernehmen die Kosten der Eigenleistung im Rahmen ihrer finanziellen
Moglichkeiten.

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

Bevor Verbindlichkeiten eingegangen werden, sind diese Verbindlichkeiten einstimmig durch alle
Netzwerktrager zu genehmigen.

§ 5 Nachhaltigkeit

Die Netzwerktrager verpflichten sich nachhaltige Strukturen zu schaffen, die auch nach Ablauf der
Projektlaufzeit bestehen bleiben.

§ 6 Ergebnisregelung

Die Ergebnisse des Projektes werden allen Netzwerktragern zur Verfiigung gestellt. Die Netzwerktra-
ger diirfen die Ergebnisse ohne Einschrankungen nutzen. Die in das Netzwerk eingespeisten
Informationen werden vom jeweiligen Netzwerkpartner datenschutzrechtlich gepriift.

§ 7 Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit muss deutlich gemacht werden, dass das Projekt auf ein

Modellprojekt der Unfallkasse Baden-Wiirttemberg zuriickgeht. Bei der Verwendung des erweiterten
Medienpakets gelten zusatzlich die Vereinbarungen der Einverstandniserkldrung fiir Kommunen.

Ort, Datum, Namen der Netzwerktrager
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Medienpaket: Logo, Postkarte, Plakate

¥ UKBW

FUR PFLEGE

¥ ukswh

FUR PFLEGE

Querformatige
Plakatmotive

Muster-Projektlogo

¥ ukswh

FUR PF| EGE

m Gesundheitsschutz |

Eine Gemeinschaftsaktion zul

FUR PF| EGE

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen: www.musterstadt.de/

| )

R PFLEGE

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen: www.musterstadt.de/musterstadt-pflegt-zuhause

< ukswh

FUR PFLEGE

Postkartenmotiv mit
Vorder- und Riickseite

Pflegende Angehdrige in Musterstadt

Pflege ist so vielfdltig wie das Leben. Manchmal sind es
Kleinigkeiten, die entscheidend fiir den Erhalt unserer eigenen
korperlichen und psychischen Gesundheit sind.

Deshalb haben wir im Modellprojekt ,,MUSTERSTADT —
GEMEINSAM STARK FUR PFLEGE“ einen Informationspool

m Gesundheitsschutz pflegender Angehériger von:

Eine Gemeinschaftsaktion zul

fiir Sie zusammengestellt. Auf www.musterstadt.de/muster-
stadt-pflegt-zuhause finden Sie Tipps zu Pflegesituationen,
zum besseren Umgang mit Belastungen und den gesetzlichen
Méoglichkeiten aus den unterschiedlichsten Bereichen.

< UKBW

Unfallkasse
Baden-Wiirttemberg

30

stadt-pflegt-zuhause

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen: www.musterstadt.de/
musterstadt-pflegt-zuhause

Wir stellen Ihnen das Medienpaket auf
Anfrage zur Verfiigung. Mehr zu den
Nutzungsbedingungen erfahren

Sie unter Sie unter www.ukbw.de/
gemeinsam-stark-fuer-pflege
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Hochformatige
Plakatmotive

GEMEINSAM STARK

ER PFLEGE

GEMElNgAM*
‘WFLEGE

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen: www.musterstadt.de/
musterstadt-pflegt-zuhause

Eine Gemeinschaftsaktion zum Gesundheitsschutz pflegender Angehdriger von:

& UKBW

Ich kann Pflege!

GEMEINSAM STARK

ER PFLEGE

Ich kann Pflege!

... und bei Fragen: www.musterstadt.de/
musterstadt-pflegt-zuhause

bei Fragen: www.musterstadt.de/
erstadt-pflegt-zuhause

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

Checkliste ,,Kriterien fiir gute Netzwerkarbeit*

m Beispiele zur Umsetzung in der Praxis

Gemeinsames Verstandnis

e Allen Projektpartnern ist die Zielstel-
lung klar
e Die Projektpartner arbeiten gemein-
sam und auf Augenhshe zusammen
Die Projektpartner haben ,,Spielre-
geln* fiir die Zusammenarbeit verbind-
lich, z. B. in einer Kooperationsverein-
barung, festgelegt

I
weise
O O O

Gegenseitiges Vertrauen der
Netzwerkakteure

Die Projektpartner nehmen alle regel-
mafRig an den Treffen teil
Informationen werden gegenseitig of-
fen ausgetauscht

Durch den Informationsaustausch
bauen die Projektpartner ihr Know-
how auf (Win-Win-Situation)

Die Zustdndigkeiten und Rollen der
Netzwerkakteure sind geklart

Die Projektpartner halten sich an Ver-
bindlichkeiten und Aufgabenteilung
e Die Kommunikationswege sind klar
und werden von allen eingehalten

Netzwerkidentitat

Die Projektpartner kdnnen sich mit
den Visionen, Zielen und Werten des
Netzwerks identifizieren

Einbezug der lokalen Stake-
holder und Multiplikatoren
(soweit moglich)

Wichtige Stakeholder und Multiplika-
toren sind identifiziert

Eine reprasentative (Arbeits-)Gruppe
aus verschiedenen Bereichen der Ange-
horigenarbeit konnte gebildet werden

Wahrnehmung des Netzwerkes
in der Offentlichkeit

* Die Zielgruppen der Offentlichkeitsar-
beit sind identifiziert

Die Arbeit und das Engagement aller
Beteiligten ist sichtbar(er) in der Of-
fentlichkeit

Das Thema Héausliche Pflege und die
Arbeit von pflegenden Angehorigen ist
sichtbar(er) in der Offentlichkeit
Pflegende Angehorige werden auf das
Netzwerk und ggf. Beteiligungsmog-
lichkeiten aufmerksam gemacht

Nachhaltigkeit

Weiterhin Treffen des Tragerkreises an-
streben (ein- bis zweimal jahrlich)
Netzwerkarbeit fest auf Agenda der
Kommune aufnehmen
Verantwortliche ,bestellen”
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Interviewleitfaden ,,Bedarfe pflegender Angehériger*

Der nachfolgende Gesprachsleitfaden dient zur Orientierung.
Die Reihenfolge der Fragen ist offen und orientiert sich an der Dynamik des Interviews.

Kommunale Netzwerke zum Gesundheitsschutz pflegender Angehéoriger

Interviewleitfaden

Mit diesem Leitfaden méchten wir erheben, welche Angebote vor Ort Sie in
Ihrer Pflegesituation bereits nutzen und wo Sie weiteren Unterstiitzungsbedarf
sehen. Ziel ist es, Sie durch passgenaue Angebote bestmdglich zu unterstiitzen.

-

. Angaben zur Person/Pflegesituation

Zunachst mochten wir Sie und Ihre Angehdorigen gerne kennenlernen, bspw. Ihr Alter, Geschlecht,
wen Sie unterstiitzen (erzdhlen lassen und nachfragen, falls nicht genannt):

— Wen unterstiitzen Sie? (Verwandtschaftliches Verhiltnis)

— Seit wann unterstiitzen Sie Ihre Angehdorige/lhren Angehéorigen?

— Wie kam es dazu (akut oder schleichend)? Hauptdiagnose/n des Pflegebediirftigen?

— Verfuigt Ihre Angehdrige/lhr Angehdriger tiber einen Pflegegrad? Wenn ja, welchen?

— Seit wann erhélt die/der Pflegebediirftige Leistungen der Pflegeversicherung?

— Wohnen Sie mit der/dem Angehdérigen, die/den Sie pflegen, in einem Haus oder einer Wohnung?
— Wenn nein: Wie weit wohnen Sie von der/dem Angehérigen entfernt?

Haben Sie sonst noch weitere Verpflichtungen?
(Arbeit, Kinder im schulpflichtigen Alter, weitere Pflegebediirftige etc.)

Bei Personen, die arbeiten und pflegen:

— Wieviel Prozent arbeiten Sie? Haben Sie einen Minijob?

— Haben Sie wegen der Pflege reduziert?

— Wissen lhre Kolleginnen und Ihre Kollegen und lhre Vorgesetzten Bescheid?
— Wie weit ist Ihr Weg zur Arbeit?

Wer unterstiitzt Sie bei der Pflege? (Netzwerk)

Gibt es jemanden, der Sie vertritt, wenn Sie mal nicht kénnen?
(Krankheit, Urlaub, eigene Aktivitdten)

Haben Sie in lhrem Umfeld ,Verbiindete* bzw. Vertrauenspersonen?

N

. Situation der/des Pflegenden

Wie wiirden Sie ihre gesundheitliche Situation beschreiben?
O sehr gut O gut O weniger gut O schlecht

Welche gesundheitlichen Probleme haben Sie?

Bestanden diese bereits vor der Ubernahme der Pflege?

Was tun Sie fiir sich aktuell, damit es Ihnen gut geht?

Was haben Sie frither fiir ihre Gesundheit getan? Haben Sie Sport gemacht,
an Praventionskursen der Krankenkasse teilgenommen oder was war ihr Ausgleich?

Welche Bediirfnisse bleiben durch die Pflege auf der Strecke?

Interviewleitfaden

3. Nutzung von Angeboten

e Welche Angebote, die Sie in |hrer Pflegesituation unterstiitzen, nutzen Sie? Nachfragen,

falls nicht genannt:

- Informationsangebote, welche?

- Beratungsangebote, welche?

— Schulungen?

— Dienstleistungen der Pflege und Betreuung, welche?

— Anerkannte Angebote der Unterstiitzung im Alltag im eigenen Haushalt oder dem des
zu Pflegenden? (niedrigschwellig)

— Privat organisierte Haushaltshilfe fiir den eigenen oder den Haushalt des/der
Pflegebedirftigen

— Hilfsmittel, welche?

— Nutzen Sie technische Unterstiitzung wie GPS-Ortung, Sturzerkennung, Funkklingel etc.?

— Gibt es in der Wohnsituation des Pflegebediirftigen Dinge, die Sie bereits verandert haben
oder gerne verandern wiirden?

e Nutzen Sie auch Angebote, die Sie direkt als pflegende Angehorige ansprechen?
Damit sind z. B. Gesprachsgruppen oder Sportangebote gemeint.

4. Kandle der Informationsbeschaffung

e Wie und wo haben Sie sich liber Entlastungsangebote informiert?
(Webseiten, Krankenhaussozialdienst, Krankenkassen, Pflegekassen, Pflegestiitzpunkte etc.)

e Welche Kandle nutzen Sie zur Informationsbeschaffung?

e Fiihlen Sie sich tiber Angebote informiert?
O sehr gut O gut O weniger gut O schlecht

o Welche der folgenden Angebote sind Ihnen bekannt: (bitte Angebote ergédnzen)
— Unfallversicherung (Wissen Sie, dass Sie bei der Pflege unfallversichert sind?)
— Rentenversicherung
- Pflegeschulungen

o Wie konnte man lhrer Meinung nach pflegende Angehdorige besser erreichen, damit sie
Kenntnis tiber vorhandene Angebote und Hilfen erhalten?

e Wie kommunizieren Sie?
— Telefon, E-Mail, Messenger-Apps

— Ware fiir Sie ein Newsletter oder eine Messenger-Gruppe hilfreich?

* Welche Angebote von Bildungseinrichtungen (z. B. VHS) wiren fiir Sie interessant?
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Der Interviewleitfaden
,Bedarfe pflegender Angehoriger* steht unter

www.ukbw.de/gemeinsam-stark-fuer-pflege

zum Download bereit.

7.

Interviewleitfaden

. Zugangsbarrieren

Welche Barrieren und Hindernisse bestehen fiir Sie, als pflegende Angehérige
Angebote in Anspruch zu nehmen?

— Angebote, die Sie in lhrer Pflegesituation unterstiitzen

— Angebote, die Sie direkt als pflegende Angehorige ansprechen

Wie miissten diese entlastenden Angebote gestaltet sein, um die Nutzung zu erméglichen?
— Angebote, die Sie in lhrer Pflegesituation unterstiitzen
— Angebote, die Sie direkt als pflegende Angehorige ansprechen

6. Wiinsche pflegender Angehoriger

Welche Wiinsche haben Sie als pflegende Angehorige allgemein?

Wie sollten bestehende Angebote verbessert werden?

Welche Angebote fiir pflegende Angehdérige fehlen lhnen in ?
(jeweilige Kommune nennen)

Denken Sie dariiber nach, wie es ware, wenn Sie selbst pflegebediirftig waren?
Was ware dann hilfreich?

Anregungen

Gibt es noch etwas, das lhnen wichtig ist, was wir in diesem Interview nicht angesprochen haben?
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