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Problemlosen als Methode
in der Beratung
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Aufbau des strukturierten Problemlosens ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Information, Motivation und Zuversicht

1. Kartenassessment & Problemauswahl

2. Problemanalyse

3. Ziele setzen

4. Alternativen & mogliche Losungen

4 v 4 v 5. Auswahl einer
A B C D moglichen
Losung
v

6. Implementierungsplanung

7. Umsetzung und Uberpriifung
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Evidenz



Evidenz von strukturiertem Problemlosen ? 3 (
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Demenz (Beinart et al. 2012): Schlaganfall (Cheng et al. 2014):
= Edukation = Pflegerische Kenntnisse
= Pflegeplanung " Problemlosefertigkeiten
= Problemlésen = Stresscoping verbessern
= Selbstpflege —> aber optimale Dosierung und
= Stressmanagement Setting unklar
= Unterstltzung beim Fallen <

von Entscheidungen

nnnnnnnnnn
Modslprogamm o1 Wererentwickiung
e Pageversicbenung

Weitere Zielgruppen: z.B. Riickenmarksverletzung (Elliott et al.
2008, 2009); Schadel-Hirn-Traumata (Rivera et al. 2008); —
Schwerbehinderung (Elliott et al. 2009)

Band 8

Unterschiedliche Formate: telefonisch nach initialem Hausbesuch (Pfeiffer et al.
2014), Videokonferenz (Wade et al. 2006), Hausbesuche + Telefon (Rivera et al. 2008)

Unterschiedliche durchfiihrende Berufsgruppen: Krankenpfleger/-innen (Grant et al.
2001), Psychologen (Elliott & Berry 2009), Verwaltungsangestellte (Rivera et al. 2008)




Telefonische Intervention bei pflegenden Angehorigen von ? 3 (
Schlaganfall-Betroffenen (TIPS Studie)

Robert-Bosch-Krankenhaus

Intervention Tatsachlich durgefiihrt

1. Hausbesuch )

Telefonate (N = 8): 6,1 Telefonate :
Interventionsphase

wochentlich (Monat 1) > 3 Monate

2-wochentlich (Monat 2-3)

Beratungsdauer Hausbesuch + Telefonate: 6,0 Std.

2. Hausbesuch ~

ICECEHEIEN (SRR 6,0 Telefonate Erhaltungsphase

monatlich (Monat 4-12) > 9 Monate

ggf. 4 zusatzliche Telefonate

Beratungsdauer Hausbesuch + Telefonate: 6,3 Std.

Geférdert durch den G«

Spitzenverband




Ergebnisse der TIPS Studie R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Allgemeine Depressionsskala (ADS, Completer)

23

21

19

17

15

13

> 23: Verdacht auf Major Depression

N — —«+— Kontrolle
- .
—=— |ntervention
: : > 16: sign. depressive Symptomatik

g

TO 3 Mo 12Mo 24Mo 36 Mo

Intervention ———m

Erhaltung ———»

Follow-up Pfeiffer et al. JCCP 2014

v



Einflussfaktoren fur die psychische Gesundheit ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Negative
Problemorientierung
Herausforderndes
Verhalten
Depressive
Pflegebezogene dsym?ltomaslk
Selbstwirksamkeit €s priegenden
Angehorigen

Einschrankungen

in Alltagsaktivitaten /
Freizeitzufriedenheit

Daten aus der TIPS Studie
N=122 (Pendergrass et al. angenommen Rehabilitation Psychology)
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Translation der Intervention
(Setting)



Problemlosen als Erweiterung der bisherigen Praxis ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Pflege-/Betreuungsanforderungen
andern sich Palliativ
akut — intervallweise — schleichend -pflege
Anpassung von Versorgungsroutinen

Diagnose
Erste Symptome
Akutereignis

Information

Pflegeberatung nach §7a SGB Xl (inkl. Fallmanagement)

Optional:

Strukturiertes Probleml6sen

als eine Methode zur Beratung

hoch belasteter pflegender Angehoriger

SGB XI

SGBV

Psychotherapie



Ansprache der Kassen Q 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Studienzentrum
RBK




Ansprache der Kassen R3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Studienzentrum
RBK




Komplexe Strukturen und Abstimmungsprozesse ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Bereichsleiter
Versorgungsmanagement

A

A
Referat Rehabilitation
& Sozialer Dienst
L Leitung
A

A 4

Studienzentrum

——

Referat Rehabilitation i Betriebsrat
& Sozialer Dienst

R 3
» Datenschutzbeauftragter <«------------------ 1
(& _/ E
- Personal- und P
 Unternehmensentwicklung | O ——
\ g g
»  Weiterbildung Leitung  [¢------------------ v
N Jo( . . e ]
A Leitung Bezirksdirektion !
i e é ™ i
oo > Teamleitung <
l e ¢ A
> Pflegeberater/-in -




Implementierung in Unternehmen

Unternehmenskontext

Pflegeberater
A

—

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Betriebsklima

Klima bez. Implementierung
= Forschungskultur®

|
|
|
|
|
|
|
. [ = Beigemessene Bedeutung
|
|
|
|
|
|

b
= Verstandliche und koharente Kommunikation
= Honorierung
v V Y
Veranderungsbereitschaft Einstellung
= Personliche Bedeutsamkeit 7u evidenzbasierter Praxis
= Umsetzbarkeit
-- ) : und
=  Uberwindung von Diskrepanzen lisiert
= Unterstltzung + Einbeziehung durch manud ISIer"en
Meinungsfuhrer/Leitungskrafte Beratungsansatzen

Modifiziert nach Aarons et al. 2012
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Translation der Intervention
(Schulung)



Aufbau des strukturierten Problemlosens ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Information, Motivation und Zuversicht

1. Kartenassessment & Problemauswahl

2. Problemanalyse

3. Ziele setzen

4. Alternativen & mogliche Losungen

v v ¥ ¥ 5. Auswabhl einer
A B C D moglichen
Losung
\ 4

6. Implementierungsplanung

7. Umsetzung und Uberpriifung Assessment mittels

Problem-/Ressourcenkarten



Assessment ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

% % 1. Auswahl zutreffender Karten

! 4
EH 2. Ausflllen von Blanko-Karten
Keine Hohe
Belastung | Belastung 3. Anordnen der Karten nach
subjektiver Belastung
O 1 @B 2 8 3 4 4

| dl 4] d] d| o
L dl 4 | 4 4
[ 4

Optional:
[ 4 4 a) Gruppieren in ubergeordnete
4 4 Problembereiche
 d b) Benennen der Bereiche

Beische et al. Psychother Psych Med 2012




Kurzanleitung

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus
Problemidsen |: Einfiihrung + Karten-Assessment | Plegende Problemigsen li: Problemldseschritte | Pflegende Angehorige

0. Vorberslfung Karten richiige Relhenfolge, mobe Markienmg oben, Auswanl Zusatzkarizn)

3. Problemanalyss. Ausgewanie Kare/Problemberelch explorieren: Wie 2eigt sich aleser Punkt

. glnes, Problemidsestie (vermekdend — impulshy —
ratlonal; .ﬂnpp Erregmg uemngern -:Kl.r.aentspmnl.ngj Dienken - Tun; Extemallsiersn (.6,
Aufschrelbean) - Visualiskeren (z.B. Lichi am Ende des Tunnels) - Verelinfachen (z.5. Karen).
Instruktion Karten-Asssssmsnt
a. AUfdiesen Karen sing verschisdens Aspekte der hausichen Plege genannt, ale von
viglen pllagandan Angehsmngen ais eine Herausforderung oder Belastung emprundan
werden.*
Bl Vermifiung, dess visFiltige Hessusiorderungen und Belzshungen in der hausichen Plage noemal sind
wnd nichis mit persdnlichen Unzulinglichkefien nder Scheileen zu fun haben |

b. Wenn Sie dle Kamen nun durchsshen, fagen Sie bime die Karmen, dve auT S8 ZurrefTen
auf ainen Sapel — und dis Karfen, gle nichf auf Sie Zuireen Jur einen awealfen Stapel”
= Marklerung der Stapel mit den Karien Zutreffend” bew. Micht zutreffend®
= Ausgewanits Karen profokolliensn.

% Spilte derdis Angehange beim Kartenicgen Ins Erzahlen kommen, bHEC Cladislcis
Kartan zurdchst IH'II'IE'Z'I.IEFII'E'H'IEH ZU sortharen.

ek I:Ii‘ﬁ:mn.m:ﬂ.mg deer SHuntion. Mickf alles, was fir viels Flegende belastend sein kann, isf such fir die
bemlene Pemon belasiend ]

2. Optional: Herausgreiten elnsr Karte mit griner Marklerung. Wis gehen Se I lhrem
Alfag mif der Tatsache um, dass 25 Sike sich auwigrand der Sprachsidang fres
Angehiingen nwr noch schwer wnterhaifen kdnnen? Was fiv Strafeglen haben Sie ierfir im
Alfag entwickeit? {._.) Kdnnen Sie mir ein Belsplel nennen wie Sie das machen?

[fiek Ressowcen und edolgreiche Bewaligung ssimisgien adressieren, Siaskung der eigenen
Eompeterzwahmehmung des Plegendan|

f  Optlonal: Grupplersn von zusammenhangendsn Kartan (1), Konnen Sie
Zusammenhdnge awlschen den auf den Karfen genannfen Punkfen finden? Wenn Sie
méchien, kdnnen Sie salche Karfen Zussmmenlegen.  oder auch Gitt a5 andere Karfen,
die mit dleser Karfe (Z.B. Schiafstdrungen) In Zusammenhang sfehen?

[Ziek Erezrnen von (kauzalern) Zusammenkiangen und Wechsehertungen]

g. Auswahl und Prioralerung won Problembersichen, dis Im Rahmen der welieren
Beralung angegangen werden sollen. & Rickseits

PLIP Projekt - Robort-Dosch-Eronkenhous - UniversitSt Thbingen - gafirdart durch dan GXV-Spitzemvartans

{z.B. gereizisr Umgang) in hrem ANfag. Kénnen Sie mir eine typische) Stuabion schigem?e
Exploration: Was Wo? WWer? Wann? Wie ksm es dazu? Wie haben Sk reagiert (2.6, Ihve
Gedanken, Gefihe, hr Verhaken?) Was fr Konsegquenzan hatte dles? Wie hauflg it elne
soiche Stusion/Reaktion a7 Was haben Sk bisiang zur LAsung oder im Umgang mif dem
Prohigm unfemammen? Der Fokus |Eg't aut den Tatsachan! Einen eveniuell elngeengben
Fokus (2.5, geaulere Ganeralislerungen, katastrophisiensnde oger sonstige Annanmen,
selektive Gawichiumgen, einsetige Internale oder extemale Atinutionen) durch
entsprechendes Nachfragen auf die Tatsachen lenken. Sttuation eventuell visualisleren lassen.
Fusammenfassen des Prodlems In verstandlichen Woren.

[Eisl: Diferenzieds Problambeschreibung, Fakien i, Vereinfachung bei komplexzn Problemiagen]

. Zielsstrunp. Weiche akivsfien Bedingungen/Siustiansn sind nicht akzentshel? Was st

erforderich oder erwinschi? Problemfokussierne Zlele (Eehebung oder ganstige Modifkation
des Probbems) und emotionsfokussierte Zlele (Umgang mit nicht verdndesoaren SHuationsn
und Moggikation eigenar emotionaler Reaktionen) wnterschedden. Was hinden mich Jaran dies

Pl'c;ble mig

durch Vorsisdung won Rols

berelts erfolgios angewandt wurden, nicht sofort strelchen, sondem nochmals explonsren
(Tatsachen, Art der msetzung). Hift Ihnen alese LAsumng beim Emeichen Mres Ziels? Kannen
S diese Losung umsetzen? Was sind die kurz- und langfistigen Konsequenzen fr Sk und
die von Ihnen gepflegie Person? [Arbaltsbiatt) Wie sihd dlese Konsequenzen im Vergieich
dazy, wenn das Prodlem nicht angegangen, geilkst ooer einfach nur arsgehaten wird?

[El: Bumwsil siner aufrisdensieliendsn L3 deziKombinetion von Kieen; gqf. Enholen weilzser Infiormabicnen]

. Implemsantlisrungsplanung. Eroigt so konkret wie miglich. Zur besseren RPlanung kann die

Implemantierung Imaginler, Im Rollensplel vorab gesples, Im Datall laut susgesprochen oder
El.l'gEBﬂ'll'lEDEﬂ wargan. Wear machl was und wann?

[Esl: Plarung der Lisungmumsafrusg, 95 sequenzizllsipamilel: Lizungskombinationen, Konfingenzplan]

. Umsstzung und Obsrprifung, Volstandge oder tzliwelse Umsstzung der Lasung? Weiche

Kurz- und langfristigen Konssquenzen hatte die gewahite Losung fir Sie und di von Innen
gepfiegis Person? Gegedensnfals diz Entwickiung eines effelilversn Losungsplans.

[El: Losungsimplamenierung, Selbshesbachiung, Seksizvsiustion, pesiive VemsEkung der Pllagendarn]

PLIP Projekt - Robert-Bosck-Kronkenhous - UniversitSt TObingon - geffrmarnt durch dan GAV-5pitzonvartand



Dokublatt Kartenassessment & Arbeitsblatter ? 3 (
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snisch O Hausbesuch

e ven |hnen gepflegte Person):

_ -watz thr Ziel erreichen? Wie zufrieden waren Sia mit Ihrem Lasungsansatz insgesamt?
. aimiley ankreuzen) (Bitte zutreffenden Smiley ankreuzen)
B @ S © ©O ||68 ® O © ©O
| Uberhaupt nicht teilweise vollstandig Uberhaupt nicht teilweise sehr

Bitte Zutreffendes ankreuzen (Mehrfachnennungen mbglich)

O Bearbeitung dieses Problembereichs abgeschlossen [ Ziel madifiziert [ alternative Lésungsidee besprochen
Dl weiterer Kontakt geplant [ O zu diesem Problembereich - 0 2u anderen (weiteren) Problembereichen] < ggf. neue Arbeitsblatter nutzen



Strukturiertes Problemlosen auf drei Ebenen

S 2

Interaktion } )
e

2

Problemldsen

Pflegende
Angehorige
®
4 )
Kartenassessment

strukturiertes
Problemldsen mit

Angehorigen

e

Schulung: Initial 2 Tage, ein Follow-up Tag nach 4 Monaten

R3(<

LSerater/-in <> Angehorig

(

Pflegeberater/-in }

rsf
‘V‘ >

p

4 N 4 Umgang mit N
Schwierige eigenen Angsten,
Beratungs- belastenden
situationen Erfahrungen,

\_ Y. \_ Rollen etc. Y.

Psychohyagi
[ y ! y(g ene /]
C 4

Coaching durch eine Psychotherapeutin: 45 Min. alle zwei Wochen (6 Monate )

Robert-Bosch-Krankenhaus

= =N
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Evaluation der Intervention
(Studiendesign)
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Cluster-randomisierte Studie

= Randomisation der Pflegeberater/-innen (Region = Cluster) in
eine PLiP Schulungsgruppe und eine (Warte-)Kontrollgruppe

= Evaluation auf Ebene der teilnehmenden Pflegeberater/-innen

= Evaluation auf Ebene der beratenen pflegenden Angehdrigen

Robert-Bosch-Krankenhaus



Schulung und Evaluation Pflegeberater/-innen

1 Standort
Termingriinde (N = 2)

Drei Kassen gesamt
38 Standorte angemeldet
(N = 58 Pflegeberater/-innen)

Randomisation

Von Kasse abgemeldet (N = 4)
Termingriinde (N = 1)

Mutterschutz (N=1)
Krankheit (N = 1)
< 50% Supervision (N = 3)

der Standorte
I I I
18 Standorte 19 Standorte
(N=27PB) (N=29PB)
TO (N =22 PB) TO (N=29PB)
Schulung Evaluation
(N=22PB) der Beratenen

T1(N=17)

Evaluation
der Beratenen

Schulung

T2 (N=17)

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Mutterschutz (N = 2)
Unklar (N = 1)




Zielgruppe: , Belastete pflegende Angehorige” ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Haupteinschlusskriterien “Pflegende Angehorige”

= Hauptansprechpartner fir den Pflegberater
Hauptpflege/-betreuungsperson
Positives Belastungsscreening (mindestens 2 von 3 Fragen zutreffend)

1. Haben Sie das Gefiihl, dass lhre korperliche oder psychische Gesundheit durch die Versorgung lhres
Angehdarigen gelitten hat?

Trifft eher zu Trifft eher nicht zu
2.  Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche einsam?
Selten Manchmal Ofters Meistens
(<als 1 Tag) (1-2 Tage) (3-4 Tage) (9-7 Tage)

3. Schatzen Sie auf einer Skala von 1 bis 10 lhre aktuelle Situation ein: 1 steht fiir ,,nicht belastend”, 10
steht fiir ,sehr belastend”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intervention: Mind. ein personlicher Kontakt + mind. 1 (telefon.) Nachkontakt
+ regelmallige Informationsbriefe

Hauptendpunkt: Depressive Symptome [ADS]



Studiendesign: Evaluation pflegende Angehdrige

Cluster-Randomisation

Pflegeberater
mit Schulung

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Pflegeberater
ohne Schulung

Postives Screening

- Einverstandnis zur Weiterleitung der Kontaktdaten an das Studienteam

- Studienaufklarung und Einverstandnis zur Studienteilnahme

TO Baseline Messung

Beratung ( § 7a SGB XI)
plus Kartenassessment
& Problemldsen
+ Informationsbriefe

Beratung ( § 7a SGB Xl)

T1 Follow-up Messung (3 Monate)
I

T2 Follow-up Messung (6 Monate)




Studiendesign: Evaluation pflegende Angehdrige ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Pflegende Angehorige (N = 66) Pflegende Angehorige (N = 119)
vom Pflegeberater positiv gescreent vom Pflegeberater positiv gescreent
+ Einwilligung zur Adressweitergabe + Einwilligung zur Adressweitergabe
Dropouts (n = 14) Dropouts (n = 36)

Pflegende Angehorige

Pflegende Angehorige
Einwilligung Studienteilnahme (N = 52)

Einwilligung Studienteilnahme (N = 83)

Rropouts (D =2)_ . @ | o o e e e e e Dropouts (n = 2)

Dropouts (n =9) _ : Dropouts (n = 15)
Assessment T1 nach 3 Mo. (n =41) = Ascessment T1 nach 3 Mo. (n = 66)
Dropouts (n = 5) _ : Dropouts (n = 11)

Assessment T2 nach 6 Mo. (n = 36)

C



oooooooooooooooooooooooo

Die teilnehmenden
Pflegeberater/-innen

SGB XI

PFLEGEBERATER



Charakteristika Pflegeberater/-innen (TO) ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Intervention Kontrolle
(N = 22) (N =29)

Weiblich 21 (95,5%) 22 (75,9%) p<.10
Alter (Jahren) 40,8 44,9 n.s.
Beratend nach §7a SGB XI tatig (Monate) 38,2 42,6 n.s.
Stellenanteil in der Pflegeberatung 86,4 % 65,2 % p<.01
Erstberatungen im letzten Monat 20,4 14,2 n.s.

(adjustiert auf 100% Stelle)

Beruflicher Hintergrund Intervention GG
(N =22) (N =29)

Sozialarbeiter/-padagoge 8 (36,4%) 12 (41,4%)
Pflegewirt 1(4,5%) -

Gesundheits-/Krankenpfleger 11 (50,0%) 7 (24,1%)
Sozialversicherungsangestellte 2 (9,1 %) 10 (34,5%)

Nicht signifikant,
aber Trend (p = .066)



Angebote, die im letzten Monat mind. 1x vom PB ? 3 (
kontaktiert wurden (Auswahl der haufigsten Nennungen bei T0)

Mitarbeit in einem
kommunalen Netzwerk

Hausnotrufanbieter
36%

58%

Tagespflege 54%

34%

Vollstationadre Pflege —

Hausarzt 60%

s

Besuchs- /
Betreuungsdienste 40%

1

RV

Ambulanter
Pflegedienst 80%

SGB XI

mpﬂege 48%

PFLEGEBERATER/IN

Kommunale Beratung
22%

(amulantes) Hospiz
30%

Robert-Bosch-Krankenhaus

(sehr) gute Kenntnisse
der lokalen Versorgung
80%

Hauswirtschaftliche
Hilfen 40%

Sozialamt 50%

\1

Krankenhaus 48%




Herausforderungen in der Pflegeberatung

R3(<
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Gewalt

\

fMehrere Personen
mit unterschied-

Y
Verwahrlosung/ )
Vernachlissigung Akute Gefahrdung
7N p
Alkohol Familien-/
Ehekonflikt
Eskalierende/ <
hoch emotionale Aggression &
Situationen auffalliges
7\ Verhalten

Beratung kognitiv

Suizid Androhung

L lichen Interessen

fVereinnahmungs-

angebot

Milleimer flr

Klient

_ (,Letzte Rettung”)

W,

Ekel L

Keine Losung fur
ein Problem

Unjterschiedliche

eingeschrankter( 4
Personen Keine passen ek
Angebote J
Umgang mit ' _
eigenen Emo- Eigene Hilflosigkeit
tionen/Reflexen | )
: €
Umgang mit :
angde;gen Umgang mit
turkrei Sterben und Tod
Kulturkreisen 9 )

Ziele

Einsame lnt & Berater

Platze/Orte
\

)




Charakteristika Pflegeberater/-innen (TO) ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Durchschnittliche Teilnahme an internen Fallbesprechungen
in den letzten 6 Monaten

wochentlich alle 2 Wo monatlich bei Bedarf nie/kein
Angebot

18,4% 6,1% 24,5% 38,8% 12,2%

Durchschnittliche Teilnahme an externer Supervision
in den letzten 6 Monaten

wochentlich alle 2 Wo monatlich bei Bedarf nie/kein
Angebot

8,3% 37,5% 54,2%
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Evaluation
Pflegeberater/-innen



Pflegeberater (Selbstbewertung TO und T1)

70

68

66

64

62

60

Konkrete Beratungstechniken einsetzen
Aus Counselor Activity Self-Efficacy Scales (Lent et al. 2003

TO

—-PLiP Training

T1 (3 Mo)

- -Kontrolle

n.s.

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus



Pflegeberater (Selbstbewertung TO und T1)

30
29
28
27
26
25

24

Umgang mit schwierigen Klienten
Aus Counseling Self-Estimate Inventory (Larson et al. 1992)

TO

== |ntervention

T1 (3 Mo)

-l -Kontrolle

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

signifikant

p<.05



Pflegeberater (Selbstbewertung TO und T1)

23
22
21
20
19
18
17
16
15

Arbeitstiberlastung

Trierer Inventar zum chronischen Stress / Skala

T0

—-PLiP Schulungsgruppe

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

37 %
signifikant
p <.05
_________ -
T1 (3 Mo) 63 %
31 -59 Jahre
-l -Kontrolle

Allgemeinbevolkerung



Implementierung in Unternehmen

28,9 % der PB hatten den
Eindruck, dass PLiP von
ihrem Arbeitgeber als (eher)
wichtig angesehen wird

11,8% der PB haben bereits
einmal an einem
Forschungsprojekt

mitgemacht

\ Klima bez. Implémentierung
»Forschungskultur®

Beigemessene Bedeutung

Verstandliche und koharente Kommunikation

Honorierung N

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Betriebsklima

o o o e e o e e - -

58,7% der PB haben an PLiP
aus eigener Entscheidung
teilgenommen
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15,2 % der PB fanden, dass
die Teilnahme an PLiP von
ihrem Arbeitgeber (eher)

honoriert wurde
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1 evidenzbasierter Praxis
und

manualisierten

Pflegeberater
A

—

Meinungsfuhrer/Leitungskrafte

Beratungsansatzen

Modifiziert nach Aarons et al. 2012



Implementierung in Unternehmen R3(

Robert-Bosch-Krankenhaus
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= ' | y| 86,4 % der PB fanden, dass
30,4 % der PB fuhlten sichin p| PLP (uber.\-me.gend) lnien

Bezug auf PLiP von ihrem 'g- Mehrwert fir die pflegenden ¢
Vorgesetzten (Uberwiegend) Angehorigen darstellt -

e 17,4 % der PB fanden, dass

PLiP unter den aktuellen

_ v V \ / Rahmenbedingungen in der
Verinderungs itscla / Routine (liberwiegend)
= Persénliche Bedeutsamke|t —_ z|l durchfuhrbar ist _

= Umsetzbarkeit - - :
= (Uberwindung von Diskrepanzen 80@ der PB fiihlen SICh dU_I”Ch
= Unterstiitzung + Einbeziehung durch die Schulung/Coaching in

Meinungsfuhrer/Leitungskrafte - ihrer Beratungskompetenz
(Uberwiegend) gestarkt |-

Pflegeberater
A

—

Modifiziert nach Aarons et al. 2012



Implementierung in Unternehmen

Unternehmenskontext

Pflegeberater
A

—

v V

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Betriebsklima

Klima bez. Implementierung

= Forschungskultur®

strukturiertes,

Veranderun

= Personlich

(Uberwiegend) gut
eI'D'EU'emen—\

= Umsetzbarkeit

= (Uberwindung von Diskrepanzen

=  Unterstutzung + Einbeziehung durch
Meinungsfuhrer/Leitungskrafte

—> = Bejgemessene Bedeutun
90 % der PB finden ein

» Kommunikation

evidenzbasiertes Vorgehen

in der Pflegeberatung

Einstellung

\

zu evidenzbasierter Praxis
und
manualisierten
Beratungsansatzen

Modifiziert nach Aarons et al. 2012



PLiP im Bild (ein kleiner Sonnenschein) R3<




PLiP im Bild (steiniger Weg) QB(
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PLiP im Bild (als Rettungsring) ? 3(
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oooooooooooooooooooooooo

Die Pflegeempfanger



Charakteristika Pflegeempfanger (TO) ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Pflegeempfanger Intervention Kontrolle
(N =50) (N =50)

Alter (SD) 74,18 (22,7) 79,3 (9,0) n.s.
Geschlecht weiblich (%) 23 (46%) 24 (48%) n.s.
Migrationshintergrund 8 (16%) 6 (12%) n.s.
Barthel Index* (SD) 53 (25,5) 52,4 (25,6) n.s.
Erweiterter Barthel Index** 48,4 (19,1) [n = 46]# 46,3 (19,0) n.s.
Private Pflegezusatzversicherung 2 (4%) 2 (4%) n.s.

*Aktivitaten des Alltags: 0 - 30 Punkte - weitgehend pflegeabhangig, 35 - 80 Punkte —
hilfsbedirftig, 85 - 100 Punkte - punktuell hilfsbedirftig, selbstandig

** 0 - 15 Punkte - sehr schwere kognitive Beeintrachtigung, 20 - 65 Punkte - mittlere kognitive
Beeintrachtigung, 70 - 90 Punkte - keine oder leichte kognitive Beeintrachtigung

SD = Standardabweichung

# Fragen bei jingeren Kindern nicht zu erheben



Pflegestufen (TO)

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Intervention

Pflegestufe

(N =50)

Kontrolle
(N = 50)

Keine Pflegestufe 2 (4%) -

aktuell noch nicht beantragt

Keine Pflegestufe 3 (6%) 10 (20%)
Beantragung lauft

Keine Pflegestufe - 2 (4%)
Antrag abgelehnt

Pflegestufe O 2 (4%) 3 (6%)
Pflegestufe 1 23 (46%) 18 (36%)
Pflegestufe 2 17 (34%) 12 (24%)
Pflegestufe 3 3 (6%) 5(10%)




Leistungen und Dienstleistungen (TO bzw. 3 Mo vor TO) ® 3

Robert-Bosch-Krankenhaus

Geld-/Sachleistungen Intervention | Glie]l[=
(N =42)* (N =35)*

Geldleistung 26 (62 %) 21 (60 %)
Sachleistung 1(2 %) 4 (11 %) n.s.
Kombileistung 15 (36 %) 10 (29 %) n.s.

*zur Art der erhaltenen Leistungen konnten einige Angehorigen keine Angaben machen bzw. eine
Anspruchsberechtigung lag noch nicht vor.

Hilfen von professionellen Dienstleistern | [j1{:1a"/=;1{{s;F | Kontrolle
(N =50) (N =50)

Ambul. Pflegedienst (Grundpflege) 15 (30%) 12 (25%) [n=49]

Ambul. Pflegedienst (Behandlungspflege) 5 (10%) 14 (28%) p=.02
Nachbarschafts-/Haushaltshilfe 5 (10%) 3 (6%) n.s.
Hausliche Betreuung 4 (8%) 4 (8%) n.s.
(Ehrenamtliche) Besuchsdienste 1 (2%) - n.s.

Essen auf Radern 4 (8%) 5 (10%) n.s.



Sonstige Entlastungsangebote (TO) R 3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Sonstige privat organisierte, vergutete Kontrolle
Pflege und Hilfe (N =49)

Haushalts- und Einkaufshilfe 39 (78 %) 41 (84 %) n.s.
Betreuungshilfe 5(10 %) 3 (6 %) n.s.
Pflegehilfe 1(2 %) 2 (4 %) n.s.

Verhinderungspflege Kontrolle

(N =38)
Wurde in Anspruch genommen 16 (36 %) 8 (21 %)
Inanspruchnahme von Angeboten Kontrolle
stationarer Einrichtungen (N =50)
Kurzzeitpflege 4 (8 %) 3(6 %) n.s.
Tages-/Nachtpflege 8 (16 %) 6 (12 %) n.s.

Betreuungsgruppe 2 (4 %) 2 (4 %) n.s.



oooooooooooooooooooooooo

Die Beratungen



Beratung (gematchte Stichprobe N = 100) ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Screening 10 T1 T2
e - - =P > < P>
6 Monate < 3 Wochen 3 Monate 3 Monate
Beratungszeit Einverstandnis

Adressweiterleitung
Studienaufklarung
Einverstandnis
Studienteilnahme

92% keine Beratung Pflegeberatung §7a SGB XI + PLiP

0,4 Tage 7,9 Tage
1,5 Min €e=====>

PN

n.s. p<=}04 p{}Ol
7,0 Min <=====p
4,7 Tage 11,8 Tage

76% keine Beratung Pflegeberatung §7a SGB XI




Beratung (gematchte Stichprobe N = 100) ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Screening 10 T1 T2

6 Monate < 3 Wochen 3 Monate 3 Monate

Pflegeberatung §7a SGB XI + PLiP

72,5 Tage
» 191 Min
2 2N
n.s. Q-;
» 160 Min
70,3 Tage

Pflegeberatung §7a SGB XI




Beratung (gematchte Stichprobe N = 100) ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Screening 10 T1 T2
e ———————— - =P P <4 P>
6 Monate < 3 Wochen 3 Monate 3 Monate
Pflegeberatung §7a SGB XI + PLiP 34% 2 1 Kontakt nach T1
> < >
172 Min 20 Min
147 Min 13 Min
>< >
Pflegeberatung §7a SGB XI 30% > 1 Kontakt nach T1




Beratung (gematchte Stichprobe N = 100) ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Screening TO T1 T2
e - - =P > < P>
6 Monate < 3 Wochen 3 Monate 3 Monate
2,2 Telefonate Pflegeberatung §7a SGB XI + PLiP

Personliche Kontakte:
1,1 Hausbesuche, 0,2 Pflegekasse, 0,1 Pflegestiitzpunkt

AN

n.s.

7

3,0 Telefonate Pflegeberatung §7a SGB XI

Personliche Kontakte:
1,1 Hausbesuche, 0,3 Pflegekasse, 0,0 Pflegestiitzpunkt




Wegstrecken bei Hausbesuchen / Persénliche Kontakte® 3 €

Robert-Bosch-Krankenhaus

Wegstrecken Kontrolle
(N =43)

Einfache durchschnittliche Wegstrecke 34,8 km 30,5 km
Minimum - Maximum 2—-170 km 2 —148 km
Anzahl der Hausbesuche pro Tour 1,7 1,3 p=.06

Keinen personlichen bzw. ausschlieBlich Kontrolle
telefonischen Kontakt (N =50)

Anzahl der Beratenen 2 (4%) 1(2%) n.s.



Beratungszeiten und beruflicher Hintergrund R 3

Robert-Bosch-Krankenhaus

Beruflicher Hintergrund der Kontrolle
Beratenden mittlere
Beratungszeit
(N = 50 Falle)
Sozialarbeiter/-innen 220 Min (80 — 580)
Krankenpfleger/-innen 112 Min (30 — 235)
Sozialversicherungsangestellte 138 Min (70 — 355)

Signifikanter
Unterschied!
(p =.01)




Beratungszeiten und beruflicher Hintergrund

Beruflicher Hintergrund der
Beratenden

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Kontrolle
mittlere

Beratungszeit
(N = 50 Falle)

Sozialarbeiter/-innen
Krankenpfleger/-innen

Sozialversicherungsangestellte

203 Min (135 — 270)
183 Min (50 — 470)
212 Min (80 — 290)

220 Min (80 — 580)
112 Min (30 — 235)
138 Min (70 — 355)

Signifikanter
Unterschied!
(p =.01)

Durch die vermittelte Methode gleichen sich die Beratungszeiten der
Krankenpfleger/-innen und Sozialversicherungsangestellten den der

Sozialarbeiter/-innen an.



oooooooooooooooooooooooo

PFLEGENDEANGEHORIGE



Pflegende Angehorige

Intervention

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Kontrolle
(N = 50)

(N =50)

Alter (SD) 55,9 (12,0) 57,4 (13,3) n.s.
Geschlecht weiblich (%) 49 (98 %) 49 (98 %) n.s.
Pflege von n.s.

(Ehe)Partner 13 (26 %) 15 (30 %)

(Schwieger)Vater/Mutter 31 (62 %) 33 (66 %)

Kind 4 (8 %) 1(2 %)

Verwandte/Bekannte 2 (4 %) 1(2 %)
Migrationshintergrund 7 (14 %) 5 (10 %) n.s.
Fachhochschul-/Hochschulabschluss 8 (16 %) 6 (12 %) n.s.
Kinder unter 21 Jahre 11 (22 %) 21 (42 %) n.s.
Berufstatig (kein Mini-Job) 18 (36 %) 24 (49 %) n.s.




R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Pflegende Angehorige Intervention Kontrolle
(N =50) (N =50)

Im gleichen Haushalt 24 (48 %) 21 (42 %)
Im gleichen Haus 5 (10 %) 14 (28 %)
(getrennte Wohnungen)

In Gehweite / Nachbarschaft 13 (26 %) 7 (14 %)
Anfahrt < 30 Min 5 (10 %) 7 (14 %)
Anfahrt > 30 Min 2 (4 %) 1(2 %)

Wechselnde Wohnorte / Entfernungen 1 (2 %) -



Pflegende Angehorige

Intervention

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Kontrolle
(N = 50)

(N =50)

Bisherige Pflegedauer Monate (SD) 48,5 (64,3) 49,9 (70,6) n.s.
Anleitung/Schulung fiir die Pflege 10 (20%) 11 (22%) n.s.
(letzte 12 Monate)
Beratung zu Unterstlitzungs- 30 (60%) 30 (60%) n.s.
/Entlastungsangeboten (letzte 12 Mo)

Kranken-/Pflegekasse 18 (36%) 23 (46%)

Pflegedienst 5 (10%) 4 (8%)

Krankenhaus/Reha 6 (12%) 2 (4%)

Kommunale Beratung 2 (4%) 3 (6%)

Hausarzt - -
Ist in der gleichen Pflegekasse 27 (54%) 31 (62%) n.s.

versichert wie der Pflegeempfanger



Pflegende Angehorige

Intervention

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Kontrolle
(N =50)

(N =50)
Geleistete Pflege/Betreuung/Hauswirtschaft
(Std/Tag in den letzte 3 Monaten)
Pflege (Std./Tag) 1,8 (1,1) 1,6 (1,3) n.s.
Hauswirtschaft (Std./Tag) 2,0 (1,2) 1,6 (0,9) p=.039
Betreuung/Tagesstrukturierung (Std./Tag) 0,8 (1,2) 1,6 (2,2) p=.05
Gesamt 4,5 (2,4) 4,7 (3,5) n.s.
Informelle Unterstltzung durch Angehorige, 0,9 (1,9) 0,7 (1,3) n.s.

Freunde, etc.
Pflege/Betreuung/Hauswirtschaft
(Std/Tag in den letzte 3 Monaten)



Depressive Symptome (Allgemeine Depressionsskala) ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

TO ADS (n = 100)

60

50

40

20 = 0-15

16-22
20 53 m>22
p j
0 _
0-15 16-22 > 22

unauffallig leichte schwerwiegend
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Die pflegenden Angehorigen

Ergebnisse



Zufriedenheit mit dem Pflegeberater (insgesamt) ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Zufriedenheit mit der Kontrolle
Pflegeberater/-in (T1) (N = 40)
Gar nicht zufrieden 2,4% 0%
Wenig zufrieden 4,9% 5,0%
Durchschnittlich zufrieden 0% 7,5%
Uberwiegend zufrieden 2,4% 30,0%
Sehr zufrieden 90,2% 57,5%

—

Hoch signifikanter Unterschied
p<.01



Zufriedenheit mit dem Pflegeberater (Problemlésen) 3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus

Zufriedenheit mit der Beratung (T1) Intervention Kontrolle Man-Whitney
U Test

»Stimmt genau® i -ELHETE

Wurde zu Beginn liber das Vorgehen

(0) (0)
innerhalb der Beratung informiert hS v 24,47 pdis
Der PB half mir meine aktuelle Situation 70,0 % 351 % 0< .01
besser zu verstehen
Wir haben verschiedene Maoglichkeiten . .
zur Erreichung meiner Ziele besprochen 67,017 =280 Pl
Der PB ermutlgte mth elgene Id.een zur 65.0% 24 3% 0 < 001
Erreichung meiner Ziele einzubringen

Ich konnte verschiedene Moglichkeiten
zur Erreichung meiner Ziele bewerten und 52,5% 24,3% p<.01
das beste Vorgehen auswahlen

Der PB besprach mit mir im Detail die

(o) o)
Umsetzung der Losungsschritte >7,5% 23,7% p<.01

Der PB erkundigte sich bei mir, ob sich die
besprochenen Schritte umsetzen liel3en 57,5% 32,4% p <.05
und Erfolg hatten



Zufriedenheit mit dem Pflegeberater (Empathie) ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Zufriedenheit mit der Beratung (T1) Intervention Kontrolle
»Stimmt genau® Pl :-CLUENE

PB war dominant und bestimmend 2,5% 2,7 % n.s.
Ich konnte den Aussagen des PB gut 67,5 % 62,2 % n.s.
folgen.

Ich konnte frei sprechen und das 82,5% 67,5 % p<.10
vorbringen, was mir wirklich wichtig ist

Beim PB fiihlte ich mich gut 80,0 % 67,6 % n.s.
aufgehoben

Der PB akzeptierte mich, wenn ich 62,5 % 62,5 % n.s.
eine andere Meinung hatte als er.

Der PB war mit seiner ganzen 82,5% 70,3% n.s.
Aufmerksambkeit fiir mich da

Der PB hat sich Zeit fir alle meine 80,0 % 75,7 % n.s.

Anliegen genommen



Zufriedenheit mit dem Pflegeberater (Beratung) ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Zufriedenheit mit der Beratung (T1) Intervention Kontrolle
y»stimmt genau® PGl -LETE

Der PB hat die Beratungsgesprache
fokussiert und auf der "richtigen Spur" 56,4 % 51,4 %
gehalten

n.s.

Der PB reagierte auf meine
situationsbezogenen Bedurfnisse mit 69,2 % 45,9 % p<.05
der besten Hilfestellung

Der PB half mir meine Gedanken,
Gefluhle und Verhaltensweisen 61,5 % 29,7 % p<.01
detailliert zu betrachten

Der PB half mir auf einer mehr als
oberflachlichen Ebene tGiber meine 76,9 % 37,8 % p <.001
Anliegen zu sprechen

Der PB wusste, was als nachstes zu
sagen oder zu tun war, nach dem ich 64,1 % 43,2 % p<.01
gesprochen hatte



Zufriedenheit mit dem Pflegeberater (Beratung) Q 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Zufriedenheit mit der Beratung (T1) Intervention Kontrolle
»Stimmt genau® Pl d =L ETE

Der PB half mir, realistische Ziele zu

- 59,0 % 29,7 % p<.01
Der PB half mir, meine Gedanken,
Geflihle und Verhaltensweisen zu 51,3 % 32,4 % p <.05
verstehen.
Der PB entwickelte ein klares
Beratungskonzept fiir mich und meine 56,4 % 27,0 % p<.01
Anliegen.
Der PB behielt die Ziele wahrend der

69,2 % 32,4 % p<.01

Beratungsgesprache im Blick.

Der PB half mir bei der Entscheidung,
welche Schritte bezlglich meiner 71,8 % 32,4 % p <.001
Probleme zu unternehmen sind.




Beendigung der Pflege und Tod (TO bis T2) R3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Beendigung der Pflege Intervention Gl
N =50 N =50

Pflegebeddrftiger ist ins 2 (4 %) 6 (12 %) n.s.
Pflegeheim gezogen

3 (6 %) n.s.

Pflegender Angehoriger
ist nicht mehr fiur die
Pflege verantwortlich

Umzug ins Pflegeheim 2 (4 %) 9 (18 %) p=.025
oder pflegender

Angehoriger beendet die
Pflege

Andere Dropoutgriinde Intervention Gl
N =50 N =50

Pflegebedurftiger ist
verstorben

8 (16 %) 6 (12 %) n.s.

Nicht erreichbar 2 (4 %) 5 (10 %) n.s.



Pflegende Angehorige (ANCOVA, N = 100)

26

25

24

23

22

21

20

Depressive Symptomatik
Allgemeine Depressionsskala [0 — 60] / Intent-to-Treat Stichprobe

-
- e
- e
-

signifikant
p<.05

TO T1 (3 Mo)

== |ntervention - -Kontrolle

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

16 - 22




Pflegende Angehdrige (ANCOVA, N = 100) R3<

55
54
53
52
51
50
49
48
47
46
45

Robert-Bosch-Krankenhaus

Pflegebezogene Kompetenzliiberzeugung

Sense of Competence Questionnaire Short Form [16-80]
Intent-to-Treat Stichprobe

=
AAK
>
i i n.s Trend
i p<.10
<
f.-----_-_-- ‘V'
- ------.
=
TO T1 (3 Mo) T2 (6 Mo)

== |ntervention - -Kontrolle



Pflegende Angehorige (ANCOVA, N = 100) R3<

12
11,5
11
10,5
10
9,5

8,5

Robert-Bosch-Krankenhaus

Kérperbeschwerden
GieRener Beschwerdebogen GBB / Skala Gliederschmerzen

o)
Intent-to-Treat Stichprobe 9%
----' ----------
.--"""""--- N TEee-. ]
B--" &
¥
signifikant i: ns
p<.05 JL
‘vV
T0 T1 (3 Mo) T2 (6 Mo)
—il-|ntervention - -Kontrolle 81 %

Frauen 41 - 60 Jahre
Allgemeinbevolkerung



Pflegende Angehdrige (ANCOVA, N = 100) R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Freizeitzufriedenheit

Leisure Time Satisfaction Questionnaire / Skala Zufriedenheit
Intent-to-Treat Stichprobe

5,9
5,7
5,5
5,3
5,1
4,9
4,7
4,5
4,3

TO T1 (3 Mo) T2 (6 Mo)

-—=|ntervention - -Kontrolle



Pflegende Angehdrige (ANCOVA, N = 100) R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Negative Problemorientierung

Social Problem Solving Inventory Revised / Subskala NPO
Intent-to-Treat Stichprobe

10,5

-—---‘-‘-‘ﬁ
10 .-—-‘--—-p- AAL “'-1--“-.
h"
9,5 ‘I’I;
9 signifikant i i
p <.05 te NS
8,5 i)
8 ‘VV _.
7,5
7
T0 T1 (3 Mo) T2 (6 Mo)

-il-|ntervention - -Kontrolle



Zusammenfassung ,intent-to-treat” Analysen R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

ANCOVAS intent-to-treat TO=>T1 TO-> T2

(gematchte Stichprobe) Gruppenunterschiede 3 Monate 6 Monate

Depressives Symptomatik (ADS) signifikant* nicht signifikant

Pflegebezogene Kompetenziiberzeugung (SCQ) nicht signifikant Trend+

Subjektive Korperbeschwerden (GBB-24)

A ara % . q oo

Subskala Gliederschmerzen signifikant nicht signifikant
Zufriedenheit mit dem Umfang an Zeit fir _ o

verschiedene Aktivitdten (LTS) Trend+ nicht signifikant

Soziale Problemldsefertigkeiten signifikant* nicht signifikant

Subskala Negative Problemorientierung

*

. Powerproblem
+p< .10; *P<.05 aufgrund der Dropouts



oooooooooooooooooooooooo

Erstes Fazit



Fazit Umsetzung PLIP (PB) R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

= Der Umfang der Schulungstage war angemessen, Coaching genligt eher 1x

pro Monat, daflir aber tGber 12 Monate

= PLiP erfordert Flexibilitat zwischen strukturiertem Vorgehen und

situationsspezifischer Anpassung
= PLiP erfordert Ubung! Umstellen bisheriger Routinen teils schwierig.

= Das Kartenassessment wurde tUberwiegend durchgefiihrt, die

Problemldseschritte haufig nur teilweise
= PLiP erfordert einen Mehraufwand an Beratung.
— absolut gesehen wenig (36 Minuten), relativ gesehen viel (knapp 25%)

— Beratungsdauer deutlich geringer als in der urspriinglichen Studie (TIPS)



Fazit Perspektive Pflegeberater/-innen (PB) R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

=  PBsind in Ihrem Beratungsalltag mit einer Vielzahl herausfordernder

Beratungssituationen konfrontiert

=  80% der PB fiihlen sich durch PLiP in ihrer Beratungskompetenz gestarkt
= 93% der PB wiirden die PLiP Schulung weiterempfehlen.
= 86% sehen einen Nutzen von PLiP fur die pflegenden Angehorigen

= Die Beratungszeiten gleichen sich durch PLiP zwischen den verschiedenen

Berufsgruppen an (Sozialarbeiter, Krankenpfleger. SoFAs)

—> ABER nur 17% finden, dass PLiP unter den gegenwartigen Bedingungen in

der Routine anwendbar ist



Fazit Perspektive Pflegende Angehorige (PA) R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

= PA mit PLiP Beratung waren insgesamt signifikant zufriedener mit der

Beratung und den Beratungskompetenzen

=  PA mit PLiP Beratung fuhlten sich bei der Beratung besser wahrgenommen

und einbezogen

= PA profierten kurzfristig signifikant von der PLiP Beratung hinsichtlich ihrer
depressiven Symptomatik, Kérperbeschwerden und negativen

Problemorientierung

= Nach 6 Monaten gab es noch einen Trend zu einer besseren

pflegebezogenen Selbstwirksamkeit



oooooooooooooooooooooooo

Offene Fragen und Ausblick



Offene Fragen R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

= Pflegende Angehorige als Zielgruppe in der Pflegeberatung:
Berucksichtigung in der Gesetzgebung und den in der Entwicklung

befindlichen Pflegeberatungsrichtlinien

= Ressourcenallokation:
Zeit fUr Assessments €< Beratung (ressourcen- orientiert, unterstiitzend
beim Aufbau von Veranderungsmotivation, Rickfallprophylaxe, ...) <>

Dokumentation

=  Umsetzung von Mindeststandards in der Pflegeberatung:

Wie kann dies ohne eine UbermalSige Blirokratisierung erreicht werden?



Offene Fragen R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Umsetzung vor Ort:
Wie wird die Beratung unterschiedlicher Zielgruppen in der Praxis gestaltet

(z.B. bei verschiedenen Interessen, Konflikten)?

Ggf. weitere
Al s <:> Pflegeberater 2

Angehdriger Angehorige

Pflegebedurftiger/
Versicherter



Offene Fragen R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

= Differentielles Vorgehen in der Beratung:

Welche Intensitat und welche Methoden fir wen?

= Qualifikation:
Welche evidenz-basierte beraterischen Fertigkeiten sollten in der

Qualifikation zum Pflegeberater vermittelt werden?

= Spezialisierung/Aufgabenverteilung in der Pflegeberatung:
Sollte es Spezialisierungen von Beratern geben? Welche Beratungsinhalte
kénnen zentral (z.B. telefonisch), welche besser personlich und lokal

erfolgen?



Ausblick Forschung (ReDiCare Studie) R3<

Robert-Bosch-Krankenhaus

= Fortsetzung von PLiP: ReDiCare Studie (2017-2021)

Information

Pflegeberatung nach §7a SGB Xl (inkl. Fallmanagement)

Strukturiertes Problemlosen
fur hochbelastete pflegende Angehorige

durch Pflegeberater/-innen der gesetzlichen Pflegekassen (3 Monate)

Hausbesuch + telefonisch nur telefonisch

Telefonische psychotherapeutische Kurzintervention (6 Monate)
basierend auf Tele. TAnDem + Tele.TAnDem Transfer (Prof. G. Wilz) <sgpv

SGB XI

Psychotherapie



Ein Dank an alle Beteiligten

GKV-Spitzenverband:

Herr Dr. Schnabel, Frau Dr. Eifert

Pflegekassen:

Frau Torok (AOK BW), Frau Dr. Hanke-Ebersoll (AOK Bayern), Herr Ender (SVLFG)
Allen Pflegeberater/-innen und pflegenden Angehdrigen

Coaches:

Frau Dr. Patak, Frau Griinwald

SGB Xl ) ]
Evaluation, Datenmanagement, Tagungsvorbereitung:

Frau Dr. Albrecht, Frau Dr. Pendergrass,

Frau Gugenhan, Frau Mense, Frau Friedrich

Kontakt: klaus.pfeiffer@rbk.de
PFLEGEBERATER PFLEGENDEANGEHORIGE



