,Double Duty Carers* —

wenn Pflegekrafte auch privat pflegen

Unterstutzungskonzepte fur Double Duty Carers

im Bereich der privaten Angehorigenpflege

Kerstin Thummler
Prof. Dr. Irén Horvath

Prof. Dr. Thomas Fischer

. - e hs University of Applied Sciences
for Social Work, Education and Nursing

Evangelische Hochschule Dresden



Impressum

Herausgeber: Evangelische Hochschule Dresden; Durerstralle 25; 01307
Dresden
Autoren: Kerstin Thimmler

Prof. Dr. Irén Horvath
Prof. Dr. Thomas Fischer
Datum: Juli 2021

Bitte zitieren als:

Thaimmler, Kerstin; Horvath, Irén; Fischer, Thomas (2021): ,Double Duty Carers® — wenn
Pflegekrafte auch privat pflegen. Unterstiitzungskonzepte fiir Double Duty Carers im Bereich

der privaten Angehoérigenpflege. Dresden, Evangelische Hochschule Dresden (ehs).

N0l

Diese Werk wird unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell 4.0 International Lizenz
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) veroffentlicht, welche die nicht-kommerzielle Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen
Autor(en) und die Quelle ordnungsgemaf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifligen und angeben, ob
Anderungen vorgenommen wurden. Die in diesem Buch enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen ebenfalls der
genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende
Material nicht unter der genannten Creative Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen
Vorschriften erlaubt ist, ist fir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen.

Diese Publikation ist auf Grundlage eines Vortrags entstanden, der auf der Abschlusstagung
des Forschungsprojektes ,Double Duty Carers in Deutschland — Verbesserung der
Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Pflegeaufgaben“ (DDCareD), einem
Verbundprojekt zwischen der ehs Dresden und der HTW Dresden am 13.9.2019 von den

Autoren/innen gehalten wurde.

Das Forschungsprojekt ,Double Duty Carers in Deutschland — Verbesserung der
Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Pflegeaufgaben (DDCareD) wurde vom

Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) gefordert.

Forderzeitraum: 01.12.2017 bis 29.02.2020
Forderkennzeichen: 13FH002SB6

GEFORDERT VOM

@ Bundesministerium
& fiir Bildung
und Forschung

FORSCH
FACHHOCHSCHULEMN

UNG AN 2



Inhalt

1 Einleitung und HINtergrund ... 4
2 Herleitung der Mallnahmenideen ... 6
3 Workshop zum Umgang mit Erwartungen aus der pflegerischen Doppelrolle .................. 6
3.1 Ziele und Ablauf des Workshops ..........cooo oo 8
3.2 Inhalte des Workshops - Beschreibung der einzelnen Module................ccccevvveennnen. 9
4 Peerbegleitung - Eine Unterstitzungsmaflnahme fiir Double Duty Carers..................... 14
4.1 Das Konzept der Peerbegleitung ...........coooi i 14
4.2 Ziele und Ablauf des Peer-Begleitungskonzeptes ............ceuvevieiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiinnns 15

5 Mdgliche Einsatzbereiche der vorgestellten Unterstlitzungsmalinahmen fiir Double Duty
Carers Und AUSDIICK. ..o 20
(D=1 7= o |8 ] o o TP PP PP OPPPPPPPP 21
LiteratUrVerZEIiChNIS ....... ... e e 22



1 Einleitung und Hintergrund

Angehdrige von pflegebedirftigen Menschen leisten einen bedeutenden Beitrag zur
Gesundheitsversorgung. Sind Angehérige erwerbstatig, dann ist es zusatzlich herausfordernd
Beruf, Familie und die private Pflege nahstehender pflegebedurftiger Menschen miteinander
zu vereinbaren. Eine besondere Situation entsteht, wenn Angehdrige in einem
Gesundheitsberuf tatig sind und die Versorgung eines pflegebedirftigen Familienmitgliedes
Ubernehmen. Ward-Griffin (2013) pragte flr diese spezielle Gruppe von pflegenden
Angehdrigen den Begriff der ,Double Duty Carer (DDC)*. Im Unterschied zu anderen
pflegenden Angehérigen schultert diese Personengruppe nicht nur eine Doppelbelastung,
sondern nimmt auch eine doppelte (,double®) Verpflichtung (,duty) in Sachen Pflege und
Versorgung auf sich (Ward-Griffin 2004; Ward-Griffin et al. 2005; Ward-Griffin et al. 2015;
DePasquale et al. 2016, 2016; DePasquale et al. 2014). Double Duty Carers' (DDC) sind privat
wie auch beruflich in ahnlichen Aufgabenfeldern der gesundheitlichen Versorgung, Pflege und
Begleitung beschaftigt.

Die doppelte Pflege mit der Familie und dem eigenen Erholungsbedurfnis zu vereinbaren, stellt
DDC aber auch deren Arbeitgeber vor gro3e Herausforderungen. Neben hohen psychischen
und physischen Arbeitsanforderungen kommen auch besondere organisatorische
Arbeitsbedingungen wie Schicht- und Wochenenddienste, kurzfristige Dienstplananderungen
hinzu.

Angepasste UnterstitzungsmalRnahmen auf der individuellen, der betrieblichen oder der
gesellschaftlichen Ebene sind bestenfalls in ersten Ansatzen entwickelt und verflgbar.

Das BMBF-geforderte Projekt ,DDCareD — Double Duty Carers in Deutschland —
Verbesserung der Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Pflegeaufgaben®
(Forderkennzeichen 13FH002SB6) hat die Arbeits- und Lebenssituation von DDC in
Deutschland betrachtet.

Ziele des Projektes waren eine empirische Analyse der Situation und der Bedarfe von DDC in
Deutschland zum Erleben der Vereinbarkeit von Beruf und privater Angehdrigenpflege. Ein
weiteres Ziel bestand in der Entwicklung von geeigneten UnterstitzungsmalRnahmen zur
Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Angehdrigenpflege.

Dazu wurde von Oktober 2017 bis Marz 2018 eine cluster-randomisierte, bundesweite
quantitative vor-Ort-Befragung von Pflege- und Betreuungskraften in ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen  durchgeflhrt. Ergdnzend  wurden  qualitative
leitfadengestltzte Telefoninterviews mit DDC, die sich in verschiedenen Stadien der
Angehdrigenpflege befanden (zu Beginn der Angehdrigenpflege, wahrend der
Angehdrigenpflege und nach Beendigung der Angehdrigenpflege), gefihrt. Diese dienten der
weiteren Exploration zum Erleben der Doppelrolle, der erlebten Belastung und Bereicherung,
von  Bewaltigungsstrategien @ sowie  von  Vorschldgen und  Winschen  zu
Entlastungsmalinahmen.

Die folgenden Punkte fassen die wichtigsten Erkenntnisse des Forschungsprojektes
zusammen (Horvath et al., in prep.; Thiimmler et al. 2019; Thimmler et al. 2020):

- DDC und Pflegende ohne private Pflegeaufgaben unterscheiden sich kaum hinsichtlich
ihres Arbeitsstundenumfangs und der Anzahl an Wochenenddiensten. Ebenso
springen DCC etwa genauso oft ein, sollte ein/e Kolleg/in kurzfristig aus dem Dienst
ausfallen. Zusatzliche private Pflegeaufgaben flihren somit nicht zwangslaufig dazu,

! Double Duty Carers werden im weiterfihrenden Text mit DDC abgekirzt.
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dass DCC weniger arbeiten. Lediglich im Drei-Schichtsystem arbeiten DCC weniger
und ofter im Zwei-Schichtsystem oder auch nur im Frihdienst.

Ebenso zeigt sich, dass DCC ihre Urlaubsplanungen haufig an den Belangen der
privaten Pflegeaufgaben ausrichten und Urlaubszeiten haufiger fir die Betreuung der
pflegebedurftigen Angehodrigen oder organisatorische Aufgaben verwenden. Die
Erholung kommt daher im Urlaub h&ufig zu kurz und ist unzureichend.

Den Beruf deshalb aufzugeben, daran denken nur die wenigsten DCC genauso wie
ihre Kolleg/innen ohne familiale Pflegeaufgabe.

DDC sprechen i.d.R. auf der Arbeit nicht Gber ihre Situation, obwohl bei ca. zwei Drittel
der DDC die Vorgesetzten bzw. Kollegen/innen zumindest von der Angehdrigenpflege
wissen. Wenn DDC mit Kollegen/innen Uber ihre Situation sprechen, dann mit
Kollegen/innen, die in derselben Situation sind, also auch doppelt pflegen.
Unterstutzungsangebote fur DDC sind in den meisten Pflegeinrichtungen nicht regular
etabliert. Haufig sind sich auch die Fuhrungskrafte der Bedeutung und Wichtigkeit des
Themas fir die Mitarbeitenden ihrer Einrichtung nicht bewusst.

Eigene und fremde Erwartungen, welche aus der pflegerischen Doppelrolle resultieren,
sind wichtige Einflussfaktoren flr eine gelingende Vereinbarkeit von beruflichen und
privaten Pflegeaufgaben und die Handhabung der Doppelrolle. Auch andere Studien
belegen die Bedeutung von Erwartungen fiir das Erleben der pflegerischen Doppelrolle
(Salmond 2011; Giles und Williamson 2015; Giles und Hall 2014; Wohlgemuth et al.
2015; Quinney et al. 2018).

Die Annahme, dass Pflegekrafte aufgrund ihres beruflichen Hintergrundes uber
ausreichendes Wissen zur Angehorigenpflege verfliigen und ohne Schwierigkeiten
diese Aufgabe Ubernehmen kdnnen, bestatigen unsere Ergebnisse nur eingeschrankt.
Klassische Beratungsangebote berlicksichtigen die besondere Situation der DDC
nicht. Daher sind spezifische Informations- und Unterstiitzungsangebote flir diese
Zielgruppe notig.

Ausfihrliche Informationen zu den Projektergebnissen, dem Studiendesign sind auf der
Projekthomepage https://doubledutycare.de einsehbar.
Folgende Publikationen sind aus dem geférderten Projekt entstanden:

Beckmann, W., Clasen, H. & Haubold, A.-K. (2019). Wenn Pflegekrifte Angehérige
pflegen. Ein Wegweiser fir Leitungen in ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen. HTW Dresden. (Beckmann et al. 2019)

Thimmler, K., Horvath-Kadner, |., Clasen, H., Beckmann, W., Haubold, A.-K. &
Fischer, T. (2020). Pflegende mit doppelter Pflegeverpflichtung - Double Duty Care. In:
Die Schwester Der Pfleger.59 (1): 84-86. (Thiummler et al. 2019)

Clasen, H., Beckmann, W. & Haubold, A.-K. (Horvath-Kadner, I., Thiimmler, K. Fischer,
T. als Koautoren) (2020). Double Duty Carers: Doppelt Pflegende unterstiitzen.
Pflegezeitschrift. Springer Medizin. 73 (1-2): 64-66. (Clasen et al. 2020)

Horvath, I. et al. Advantages and challenges of reconciling double care roles and
intention to leave nursing profession. Journal of Nursing Management (in
Vorbereitung)

Die gewonnenen Erkenntnisse zu den Bedarfen von DDC waren handlungsleitend fur die
Entwicklung von Unterstitzungsmafinahmen fur den beruflichen Pflegebereich sowie den
privaten Bereich der Angehdrigenpflege. In diesem Artikel werden zwei Konzepte von
UnterstitzungsmafRnahmen flir DDC vorgestellt, die den familialen Pflegebereich adressieren:

~Workshop zum Umgang mit Erwartungen aus der pflegerischen Doppelrolle” und ein
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.Peer-Begleitungskonzepts fir Double Duty Carers®.
Beide Konzepte beruhen auf unterschiedlichen inhaltlichen Schwerpunkten. Wahrend das
entwickelte Peer-Begleitungskonzept starker auf ,Austausch und Begleitung® fokussiert, steht
bei dem konzipierten Workshop-Konzept eher ,Wissen und Befahigung“ im Vordergrund
(Bischofberger et al. 2014).

2 Herleitung der MalRnahmenideen

Die Konzeption der UnterstitzungsmaflRnahmen basierte neben einer umfangreichen
Literaturrecherche zur Vereinbarkeit von beruflichen und familialen Pflegeaufgaben
insbesondere auf den Projekteerkenntnissen aus der empirischen Befragung. Welche
Ergebnisse konkret den einzelnen MalRnahmen zugrunde lagen, wird bei dem jeweiligen
Unterstitzungskonzept beschrieben.

Fur die Entwicklung der Unterstiitzungskonzepte fand zudem ein fachlicher Austausch in Form
einer Fokusgruppe mit Personen aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen statt, die ihre
Expertise im Bereich der Unterstiitzung von pflegenden Angehorigen zur Verfiigung
stellten: eine ehemalige DDC, eine Vertreterin von ,wir pflegen — Interessenvertretung
begleitender Angehoriger und Freunde in Deutschland e.V.%, ein Case-Manager aus dem
Bereich der Schlaganfallversorgung sowie ein Schlaganfallbetroffener, der mittlerweile in der
Betroffenen-/Angehérigenberatung tatig ist. Beide Konzepte wurden zudem mit den
Projektpartnern diskutiert. Dabei handelte es sich um die AOK Plus, die Bundesanstalt flr
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), das Institut fur Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) sowie den Deutschen Berufsverband flr
Pflegeberufe (DBfK).

3 Workshop zum Umgang mit Erwartungen aus der pflegerischen Doppelrolle

MafRgebend fir die Entwicklung eines Workshops zum Thema ,Umgang mit Erwartungen aus
der pflegerischen Doppelrolle” war das Ergebnis, dass fremde und eigene Erwartungen eine
gelingende Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Pflegeaufgaben malfigeblich
beeinflussen kénnen (Thimmler et al. 2020).

Aufgrund ihres beruflich-fachbezogenen Wissens und ihrer Vertrautheit mit der Lebenswelt
ihres pflegebedirftigen Angehorigen sehen sich DDC starker mit (hohen) Erwartungen der
pflegebedurftigen Angehdrigen und/oder der Familie konfrontiert, die Angehdrigenpflege zu
Ubernehmen und den Versorgungsprozess familiar zu leiten. Erschwerend kommt hinzu, dass
die an der Versorgung beteiligten Profis (z.B. Pflegedienste, Arzte) oft annehmen, DDC
bendtigen aufgrund ihres beruflichen Hintergrundes keine Unterstutzung. Seitens des
Arbeitgebers wird erwartet, dass DDC ihre berufliche Tatigkeit und die private
Angehdrigenpflege so koordinieren, dass sie im beruflichen Tagesgeschaft mdglichst flexibel
einsetzbar sind. Zu diesen ,auferen“ Erwartungen haben DDC sehr oft hohe eigene
Erwartungen an die Durchfihrung der Angehdrigenpflege und sehen sich gleichzeitig einem
Rollenkonflikt ausgesetzt. Einerseits méchten sie in der privaten Angehdrigenpflege
professionell richtige Entscheidungen treffen. Andererseits gibt es eine grolte emotionale
Nahe zum Angehorigen, die ein Vorgehen nach .fachlichen Standards® oftmals erschwert.
Aufgrund der privaten und beruflichen Pflege fehlt es haufig an Abgrenzung.
Pflegeentscheidungen und deren Folgen werden in den (Familien)Alltag mit hineingetragen.
Die aus der pflegerischen Doppelrolle resultierenden Erwartungen, erweisen sich als wichtige
Einflussfaktoren fiir die Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Pflegeaufgaben. Dies wird
auch durch andere Studien zum Phanomen ,Double Duty Caregiving“ bestatigt (Salmond
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2011; Giles und Hall 2014; Giles und Williamson 2015; Wohlgemuth et al. 2015; Quinney et
al. 2018).

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse wurde eine interaktive Workshop-Reihe entwickelt. DDC
werden angeleitet, ihre doppelte Pflegerolle, in Hinblick auf an sie herangetragene und selbst
auferlegte Erwartungen zu reflektieren und daflir andere Perspektiven zu gewinnen, damit die
Vereinbarkeit beider Pflegerollen besser gelingen kann. DDC die Vereinbarkeit der doppelten
Pflegerolle besser gelingt.



3.1 Ziele und Ablauf des Workshops

Die in Abbildung 1 dargestellten Teilziele zeigen den prozessorientierten Charakter des
Unterstutzungskonzeptes:

ENTWICKLUNG von
individuellen STRATEGIEN,
fir einen besseren Umgang

mit den Erwartungen

ERKENNEN der Erwartungen, Den UMGANG mit den

die aus der doppelten Erwartungen im Alltag
Pflegerolle resultieren BEWUSST machen

Abb. 1: Ziele des Workshops ,Umgang mit Erwartungen aus der pflegerischen Doppelrolle” (eigene Quelle)

In vier aufeinander aufbauenden Modulen (vgl. Abbildung 2) werden DDC angeleitet
individuelle Handlungsstrategien zu entwickeln, um besser mit den unterschiedlichen
Erwartungen umgehen zu kénnen.

Der interaktive Workshop kann sowohl in einem Online-Format, als auch vor Ort durchgefihrt
werden. Fir die Durchfiihrung des Workshops wird eine Teilnehmermindestzahl von vier DDC
empfohlen, um einen interaktiven (Erfahrungs-) Austausch zwischen den Teilnehmenden zu
gewahrleisten.

Die Module 1-3 kdnnen zeitlich eng nacheinander stattfinden. Wird der Workshop in einem
Online-Format geplant, empfiehlt es sich, die Module 1 bis 3 innerhalb von zwei Wochen
durchzufiihren. Pro Modul ist ein Zeitrahmen von mindestens 90 bis 120 Minuten einzuplanen.
Das Modul 4 sollte mindestens drei Wochen spater stattfinden. So bleibt den Teilnehmenden
ausreichend Zeit, ihre erarbeiteten Strategien im Alltag auszuprobieren.

Modul 2: Nicht
erfillbare
Erwartungen
erkennen,
Wiinsche fir Modul 3:

Ausprobieren
der
erarbeiteten Modul 4:

Modul 1: Umgang Lésungsstrategien Strategien Reflexion der
Einfuhrung und benennen flir machbaren Strategie-
Erwartungs- Umgang mit den umsetzung;
analyse Erwartungen Evaluation
entwickeln

Abstand von mind.
drei Wochen

A 4

Abbildung 2: Ubersicht zum Ablauf des Workshops (eigene Quelle)



Im Folgenden sind die Inhalte der Module im Uberblick beschrieben.

3.2 Inhalte des Workshops - Beschreibung der einzelnen Module

Modul 1: Analyse der Erwartungen aus der Angehérigenpflege - WELCHE Erwartungen
werden an DDC von WEM gestellt?

Im ersten Teil von Modul 1 steht die Situation ,Double Duty Caregiving“ mit ihnren besonderen
Merkmalen im Vordergrund. Nach einem ersten Kennenlernen werden die Teilnehmenden
Uber interaktive Fragestellungen angeregt Uber ihre eigene Situation als DDC zu diskutieren
und sich auszutauschen. Eine interaktive (Einstiegs)Frage kénnte zum Beispiel sein:

,Was ist das Besondere als pflegende Angehérige mit einem Gesundheitsberuf?*“

Zudem erhalten die Teilnehmenden einen Uberblick zu den Erkenntnissen aus der Literatur
zum Thema ,Double Duty Caregiving“ sowie zu den Ergebnissen des Forschungsprojektes.

Im zweiten Teil von Modul 1 beginnen die Teilnehmenden, angeleitet durch verschiedene
Fragestellungen und Reflexionsmethoden sich mit ihren Erwartungen auseinanderzusetzen.
Die wahrgenommenen Erwartungen betreffen oft sehr unterschiedliche Bereiche der privaten
Angehdrigenpflege. Die Erwartungen der Familie kann z.B. sein, dass die DDC die private
Angehdrigenpflege organisiert und managet, damit keine fremde Hilfe in Anspruch genommen
werden muss; eine Erwartung der pflegebedirftigen Person kénnte sein, dass die DDC rund
um die Uhr als Ansprechpartner/in verfiigbar ist. Zudem koénnen bestimmte Sichtweisen der
pflegebedurftigen Person oder der Familie in Erwartungen resultieren, die auf die DDC
Ubertragen werden. Zum Beispiel erwartet die pflegebedurftige Mutter, dass nun ihre Kinder
an der Reihe sind, sich um sie zu sorgen und sie im eigenen Zuhause pflegen. Eine andere
Art der Versorgung und Betreuung lehnt sie ab.

Mittels vorbereiteter Arbeitsblatter werden die Teilnehmenden gebeten zu erarbeiten:
- welche Personen aus ihrem Umfeld Erwartungen an sie herantragen
- wie bedeutsam diese Erwartungen sind und (vgl. Abbildung 3: Beispielarbeitsblatt zur
Reflexion der wahrgenommenen Erwartungen)
- welche konkreten Aufgaben und Verantwortlichkeiten sich hinter den Erwartungen
verbergen. (vgl. Abbildung 4: Bespielarbeitsblatt zur Reflexion der konkreten Inhalte
der Erwartungen)
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“m ehs
Wer stellt Erwartungen in Bezug auf die Angehorigenpflege a
mich?
Wer davon hat die gréften Erwartungen an mich?

Online-Workshop: Double Duty Carer - Umgang mit Erwartungen aus der pflegerischen Doppelrolle
Dr. Irén Horvath-Kadner, Kerstin Thummier

Abb. 3: Arbeitsblatt zur Reflexion der wahrgenommenen Erwartungen (eigene Quelle)

Foadr
ool 2
Arbeitsblatt2 > Welche konkreten Erwartungen werden an mich gestellt? =-. ehs

Erwartungsbereiche Konkrete Erwartungen Von wem?

Verantwortung fir Versorgung
ibermehmen

Kommunikation mit

Versorgungssystem

Uberwachung des
Versorgungsveraufs/far
Sicherheit sorgen

Fir die Bedirfrisse der

pflegebedirftigen Person
eintreten

Familienmitglieder
infermieren, aufkldren und
Inhalte erklaren

Familienmitglieder emotional
unterstitzen

Onnée-Warkshop Double Duly Carer - Umgang mil Erwarlungen aus der pllegenschen Doppednolle
Dr. Irén Horvath-Kadner, Kerstin Thammier

Abb. 4: Bespielarbeitsblatt zur Reflexion der konkreten Inhalte der Erwartungen (eigene Quelle)

Um sich neben den Erwartungen von anderen mit den eigenen Erwartungen
auseinanderzusetzen empfiehlt sich die Ubersicht zu Merkmalen des ,Double-Duty-
Caregiving“ von Salmond (2011) heranzuziehen. Diese beschreibt wichtige Aufgaben- und
Problembereiche von DCC. Sie kann die Teilnehmenden unterstiitzen, die hinter den eignen
Erwartungen stehenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten besser zu erkennen. Bei der
Bearbeitung der einzelnen Aufgabenstellen empfiehlt sich ein Wechsel zwischen reflexiver

Einzelarbeit und interaktiven Formaten wie der Partnerarbeit und der Gruppendiskussion.
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Modul 2: Uberhéhte Erwartungen erkennen und Wiinsche fiir einen machbaren Umgang mit
diesen Erwartungen formulieren

Im ersten Modul ging es zundchst darum, dass sich die Teilnehmenden einen Uberblick tber
die herangetragenen Erwartungen verschaffen und ihre Bedeutsamkeit einordnen.
Im Modul 2 sollen die Teilnehmenden nun fir sich reflektieren:

.Mit WELCHEN dieser Erwartungen kénnen sie umgehen?

.Bei WELCHEN dieser Erwartungen kommen sie an ihre Grenzen und bendtigen
Unterstltzung?

Die Teilnehmenden werden gebeten max. 1-3 Erwartungen auszuwahlen, mit denen sie nicht
oder weniger gut zurechtkommen und die sie bearbeiteten mdchten.

Beispielsituation: Man stelle sich z.B. vor eine DDC ist mit der Situation konfrontiert, dass
ihre pflegebedlirftige Mutter sehr gern zu Haus gepflegt werden méchte. Der Zustand der
Mutter hat sich in den letzten Wochen deutlich verschlechtert, so dass diese kaum noch
allein zu Hause sein kann. Die DDC ist jedoch nicht in der Lage die Arbeitszeit weiter zu
reduzieren. Auch ist sie nach der bereits l&dngeren Pflege sehr erschépft, méchte jedoch der
Mutter den Wunsch auch nicht abschlagen.

Diese Bespielsituation verdeutlicht ein Spannungsfeld, aus dem sich verschiedene Wiinsche
fur einen Umgang mit dieser Erwartung ergeben kdnnen. Ein Wunsch der DDC kdnnten z.B.
sein, dass sie die hausliche Pflege nur weiterfiihren méchte, wenn sie im Gegenzug mehr
tatsachliche Entlastung erfahrt und sie wieder mehr persénliche Freirdume erhalt. Dies kann
unter anderen durch den starken Einbezug der Familie in die Pflege realisiert werden oder
durch eine regelmafige Unterbringung der Mutter in einer Tagespflege fir 1-2 Tage in der
Woche.

Mittels des SMART-Ansatzes, dargestellt in Abbildung 5, werden die Teilnehmenden
angeleitet individuelle umsetzbare und insbesondere realistische Ziele fur einen machbaren
Umgang mit den ausgewahlten Erwartungen zu formulieren.

“m ehs

SMART-e Ziele formulieren

pezifisch — Was genau méchte ich tun?

essbar — woran erkenne ich, dass ich
mein Ziel erreicht habe?

ttraktiv — wie gestalte ich mein Vorhaben,
damit ich mich schon im Vorfeld darauf freue?

ealistisch — Kann ich mein Ziel umsetzen
oder ist es vielleicht zu hochgesteckt?

G
L1l

erminiert — wann genau méchte ich mein
Ziel umsetzen?

Online-Workshop: Double Duty Carer - Umgang mit Erwartungen aus der pflegerischen Doppelrolle
Dr. Irén Horvéath-Kadner, Kerstin Thammler
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Abb. 5: Smart - Ziele und Wiinsche fiir den Umgang mit schwierigen Erwartungen

Modul 3: Entwicklung von Mbglichkeiten und Lésungsstrategien fiir einen machbaren
Umgang mit den Erwartungen im Alltag

Ziel des Moduls 3 ist die Entwicklung von Lésungsstrategien zur Erreichung der individuellen
Winsche flr einen verbesserten Umgang mit den Erwartungen. Angelehnt an die Methode
der kollegialen Fallberatung (Tietze 2018) werden konkrete Vorschldge zur Umsetzung der
Ziele (Winsche) aus den Erfahrungen der Gruppe heraus wie folgt entwickelt (vgl. auch
Abbildung 6):

1)

Jede/r Teilnehmer/in stellt als ,Ratsuchende/r* die eigene Situation mit den fir sie/ihn
schwierigen Erwartungen und den formulierten Winschen fur einen besseren Umgang mit
den Erwartungen vor. Die Gruppe hort nur zu und stellt ggf. Verstandnisfragen.

Mit folgendem Fragestimulus wird die Gruppen aufgefordert, basierend auf den eigenen
Erfahrungen Strategievorschlage zum veranderten Umgang mit den schwierigen
Erwartungen zu generieren:
,Versuchen Sie sich in diese Situation hineinzuversetzen. Denken Sie an lhre
Erfahrungen mit der privaten Angehérigenpflege, welche Strategien zur Erreichung des
Ziels wiirden Sie vorschlagen?”
Der / die ratsuchende DDC hort nur zu und stellt ggf. Verstandnisfragen. Die entwickelten
Lésungsvorschlage werden durch moderierende Person auf dem Whiteboard oder
Flipchart festgehalten.

Die ratsuchende DDC hat danach die Moglichkeit eine Einschatzung zu den
vorgeschlagenen Strategien sowie Vor- und Nachteilen bei der Umsetzung vorzunehmen.
Diese kdnnen auch mit der Gruppe diskutiert und alternative Ansatze entwickelt werden.
Ziel ist es, dass jede/r Teilnehmende eine Losungsstrategie fir die individuelle Situation
findet, die er/sie bereit ist, bis zum Modul 4 im Alltag auszuprobieren

-

[Ratsuchende!r hort zu

\ 4

-

Gruppe entwickelt und
benennt Strategien
zum Erreichen der

Winsche
\)zl

Ratsuchende/r stellt
eigene Situation mit
Erwartungen und

. Winsche vor

Gruppe hort zu, stellt
Verstandnisfragen

[ Ratsuchende/r wahit )

max. 3 Strategien
Zum Ausprobieren
aus

b

Ratsuchende/r dufte
seinefihre Meinung
Zu den
vorgeschlagenen
_Strategien

Gruppe diskutiert ggf.
vermutete
Schwierigkeiten

Abb. 6: Ablaufplan zur Entwicklung von Strategien flir einen veranderten Umgang mit schwierigen Erwartungen in
der privaten Angehdrigenpflege, angelehnt an die Methode der Kollegialen Fallberatung (Tietze 2018)
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Modul: 4: Reflexion der Strategieumsetzung und Evaluation des Workshops

Der Fokus des Moduls 4 liegt auf der Reflexion der angewendeten individuellen Strategien
aus Modul 3.
Im Rahmen eines moderierten Gruppengesprachs stellen die einzelnen Teilnehmenden die
von ihnen ausprobierten Strategien zum besseren Umgang mit den schwierigen Erwartungen
vor.
Sie werden gebeten einzuschatzen:

- wie hilfreich sie die Strategien im Umgang mit den Erwartungen empfanden,

- wie ihnen die Umsetzung dieser Strategien im Alltag gelang und

- was sie ggf. anders machen wirden.

Waren einzelne Strategien nicht erfolgreich, dann besteht im Erfahrungsaustausch mit der
Gruppe die Moglichkeit Ideen zu alternativen Vorgehensweisen zu generieren.
Zur Evaluation des Moduls werden die Teilnehmenden im zweiten Teil von Modul 4 um
Rickmeldung gebeten, bzgl.
- Allgemeiner Zufriedenheit mit dem Unterstitzungsangebot, strukturiert am sog. Funf-
Finger Feedback (vgl. Abbildung 7)
- Einschatzung der Relevanz des Themas und praktische Anwendbarkeit der
erworbenen Kenntnisse im Alltag
- Zufriedenheit mit der Moglichkeit und Angemessenheit des interaktiven Austausches
zwischen den Teilnehmenden
- Zufriedenheit mit der Struktur und Umsetzung des Gesamtkonzeptes sowie der
Integration des Unterstiitzungsangebotes in den Alltag
- Einschatzung der Angemessenheit der eingesetzten didaktischen Mittel sowie der
Gestaltung der Arbeitsmaterialien.

Fto
mﬁtﬁ% Feedback zum Workshop

Im Mittelpunkt stand
fiir mich ...

Darauf mochte ich
hinweisen ...

Mein Schmuckstiick im
Workshop war ..

Daumen hoch fir ...

Zu kurz kam fir mich ..

Ornbne-Workshap, Doubldi Duty Carer - Usngang mil Erwariungen aus der plegenschen Doppelols:
D Irén Horvath-Kadner, Kersiin Thimmier

Abb. 7: Funf-Finger-Feedback (angelehnt an OeAD-GmbH - Agentur fiir Bildung und Internationalisierung 2021)
(Quelle: Bild Pixabay)

Das folgende Kapitel beschreibt die zweite UnterstitzungsmaRnahme. Diese orientiert sich
am Peer-Support-Konzept und wurde fir die Situation der DDC angepasst.
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4 Peerbegleitung - Eine Unterstutzungsmafinahme fur Double Duty Carers

Fur die Entwicklung des Unterstlitzungskonzeptes waren folgende Erkenntnisse des
Forschungsprojektes handlungsleitend (Thimmler et al. 2020): DDC haben ahnlich wie andere
pflegende Angehdrige Schwierigkeiten beim Zugang zu notwendigen Informationen rund um
die Angehoérigenpflege. Die Erkenntnisse zeigen, dass auch bei DDC das vorhandene
Fachwissen fur die Situation des pflegebedurftigen Angehdrigen nicht immer ausreichend ist.
Dies hangt u. a. vom Tatigkeitsbereich ab. Zwei Aspekte in Hinblick auf
Informationsgewinnung spielen eine besondere Rolle. DDC mochten einerseits als
fachkundige pflegende Angehdrige wahrgenommen werden und als
Gesundheitsfachpersonen auch in der Angehorigenpflege agieren. Andererseits gelingt es
Ihnen aufgrund der emotionalen Nahe zum Angehdrigen nicht immer, als Fachperson
aufzutreten und Informationen zum Gesundheitszustand der Angehorigen zu verstehen und
entsprechend ihres beruflichen Fachwissens zu handeln. Diesen Zwiespalt nehmen DDC als
konfliktreich war. Die Ergebnisse zeigen zudem, dass bei den meisten DDC die Vorgesetzten
(67%) und Kolleg/innen (70%) von der Angehdrigenpflege wissen. Im beruflichen Kontext
sprechen DDC jedoch in der Regel nicht Uber ihre familiale Pflegesituation. Wenn DDC mit
Kolleg/innen Uber ihre Situation sprechen, dann nur mit Kolleg/innen, die in derselben Situation
sind, also auch DDC. Es gibt aber auch DDC, die weder ihre Vorgesetzten (18%) noch die
Kollegen/innen (16 %) Uber ihre private Angehdrigenpflege informieren.

Das Konzept der Peerbegleitung setzt an diesen Erkenntnissen an und soll DDC einen
leichteren Zugang zu relevanten Informationen ermoglichen, wobei das Konzept im
besonderem Male den oben geschilderten Zwiespalt der DDC berilcksichtigt. Die
Peerbegleitung legt den Schwerpunkt auf ,Austausch und Begleitung® (Bischofberger et al.
2014). Das Unterstiitzungsangebot der Peer-Begleitung richtet sich an DDC in jeder Phase
der Angehdérigenpflege, wenn ein konkretes Problem auftritt oder, auch wenn ,nur® der Wunsch
nach informellem Austausch und Begleitung besteht.

4.1 Das Konzept der Peerbegleitung

Die Entwicklung des Peer-Begleitungskonzepts basiert auf dem Peer-Support-Ansatz (Mead
et al. 2001) und der Angehdrigen-Peer-Begleitung aus der psychiatrischen Versorgung (Sielaff
et al. 2015) . Die Grundidee des Peer-Ansatzes besteht darin, dass entsprechend geschulte
Personen, die besondere Lebenssituationen bewaltigt haben, andere Personen in ahnlicher
Situation begleiten und unterstiitzen. Ahnliche Erfahrungen von begleitender und begleiteter
Person fordern Nahe und Vertrauen, welche eine andere Basis fiur die Annahme von
Unterstltzung und Empfehlungen schaffen, die im professionellen Beratungssettings in dieser
Art und Weise nicht hergestellt werden kénnen (Repper 2013; Repper und Carter 2011).

Der Ursprung des (internationalen) Peer-Begleitungsansatzes stammt aus dem
psychiatrischen Versorgungsbereich, indem ehemalige Patient/innen aktuelle Patient/innen
begleiten (sog. Genesungsbegleiter/innen; EX-IN-Konzept; EX-IN Experienced Involvement)
(Utschakowski 2012). Neuere Entwicklungen weiten den Ansatz auf die Begleitung von
Angehdrigen von psychiatrisch erkrankten Menschen aus (Sielaff et al. 2015).

Den Peer-Ansatz charakterisieren gegenseitiger Respekt von begleitender und begleiteter
Person, Gegenseitigkeit, Austausch und Handeln auf Augenhdhe sowie Individualitat von
Ressourcen und Fahigkeiten der begleiteten Personen. Studien zeigen, dass die begleiteten
Patienten/innen schneller Vertrauen fassen und sich besser unterstutzt fuhlen (Utschakowski
2012). Eine gemeinsame Sprache, Akzeptanz der und Verstandnis fur die Situation der
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begleiteten Menschen, erleichtern den Beziehungsaufbau (Utschakowski 2012; Repper und
Carter 2011).

Im Rahmen des entwickelten Peer-Begleitungskonzeptes begleiten ehemalige oder erfahrene
DDC andere DDC Uiber einen gewissen Zeitraum und stehen als Ansprechpartner/innen bei
Fragen im Zusammenhang mit der Angehorigenpflege zur Verfugung. Die begleitenden
(ehemaligen) DDC greifen dabei auf ihr eigenes Wissen zur und Erfahrungen mit der
Angehdrigenpflege zurlick. Die Begleitung und Beratung findet somit auf ,Augenhdhe” statt
und schafft eine Vertrauensbasis, die es DDC ermdglicht, eine bessere Akzeptanz fur
Empfehlungen z.B. hinsichtlich Auszeiten von der Angehdrigenpflege aufzubringen. In den
nachfolgenden Ausfiihrungen werden die unterstiitzenden DDC als Begleiter/innen und die
unterstitzungssuchenden DDC als Ratsuchende bezeichnet.

Das Konzept zeichnet sich als themenoffenes, alltagsbezogenes Begleitungsangebot aus,
dessen Themen der/die Ratsuchende bestimmt. Die Themen in der Begleitung resultieren
dabei aus der aktuellen Situation in/mit der Angehérigenpflege des/der Ratsuchenden. Der
Austausch und Begleitung stehen dabei im Mittelpunkt.

4.2 Ziele und Ablauf des Peer-Begleitungskonzeptes

Die Peer-Begleitung unter DDC ermdoglicht den ratsuchenden DDC Fragen und Probleme in
einem geschitzten Rahmen anzusprechen, ohne dass deren Fachlichkeit in Frage gestellt
wird. Da sich beide Personen in einer vergleichbaren Situation befinden, wird der
Beziehungsaufbau erleichtert und es lasst sich eher eine Vertrauensbasis schaffen. Der
Austausch findet zudem auf Augenhdhe statt, was u.a. das Ansprechen von schwierigen
Themen erleichtert. Durch eine ,gemeinsame Sprache” kdnnen Informationen proaktiv und in
verstandlicher Weise zur Verfigung gestellt sowie Probleme thematisiert werden.

In Abbildung 8 ist der Ablauf des Unterstitzungskonzeptes skizziert. Die einzelnen Phasen
sind im Folgenden beschrieben.

Vorbereitung
der Gruppen

Durchfiihrung Abschluss der
der Begleitungsphas
Peerbegleitung e

Auswahl Gegenseitiges
geeigneter Kennenlernen der

DDC-Tandems DDC-Tandems (Ratsuchende

/Begleitende)

Abb. 8: Phasen des Peer-Begleitungskonzepts fir Double Duty Carers

1) Matching - Auswahl geeigneter Double Duty Carers-Tandems

Der Gedanke des Matching von DDC -Begleitungspaaren ist angelehnt an das Matching im
Rahmen des professionellen Mentorings in der betrieblichen Praxis und wird dort definiert als
.[...] das Zusammenstellen der Tandems, also das Auswahlen von Mentor und Mentee [...],
die Uber den vereinbarten Zeitraum gemeinsam an der definierten Zielerreichung arbeiten”
(Liebhart und Stein 2016). Ahnlich wie im professionellen Mentoring wird ein gut durchdachtes
Matching als Basis fur eine gute Qualitdt der gegenseitigen Beziehung der DDC-
Peerbegleitungstandems angesehen. Ziel des Matchingprozesses ist es DDC-
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Peerbegleitungstandems zusammenzubringen, bei denen die begleitende Person in der Lage
ist, sich den Problemen der ratsuchenden Person annehmen zu konnen. Dazu sind
verschiedene Kriterien bei der Auswahl der DCC-Tandems relevant, welche im Folgenden
naher beschrieben werden.

Wichtig ist zum einen, dass sich die/der ratsuchende DDC und der /die begleitende DDC in
ahnlichen Situationen der Angehdrigenpflege befinden (z.B. dhnliche Haupterkrankungen der
pflegebediirftigen Angehdrigen, vergleichbare Beschaftigungssituation und
Unterstltzungssituation in der Angehdrigenpflege). Zum anderen sollten Kenntnisse und
Fahigkeiten der begleitenden DDC mit den Unterstutzungsbedarfen und den Schwierigkeiten
der ratsuchenden DDC ubereinstimmen, damit die Begleitungen in die Lage versetzt werden,
Unterstlitzung und Rat geben zu kdnnen. Andernfalls kann es zu einer Uberforderung der
begleitenden DCC fUhren.

Ein weiteres wichtiges Kriterium fur das Zusammenstellen der DDC-Tandems ist die raumliche
Wohnortnahe. Dies ermdglicht zum einen personliche Treffen und zum anderen Kenntnisse
und Erfahrungen Uber bestehende Versorgungsmoglichkeiten austauschen zu kénnen (z.B.
Hinweise zu regionalen Anbietern von Gesundheitsdienstleitungen wie Therapeuten mit
spezifischer Qualifikation, Vorhandensein von Selbsthilfegruppen etc.).

Weitere Kriterien, die fur einen entsprechenden ,Matching-Bogen® relevant sind, werden in
Tabelle 1 aufgefuhrt.

Die Auswahl geeigneter DDC-Peerbegleitungtandems sollte durch entsprechend geschulte
Peerbegleitungs-Koordinatoren oder ein Projektteam erfolgen.
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Tab. 1: Kriterien fiir einen Matching-Bogen zur Auswahl geeigneter DDC-Peerbegleitungs-Tandems

Gemeinsame Kriterien fir ratsuchende Zusatzliche Kriterien fiir begleitende

und begleitende Double Duty Carers Double Duty Carers
Demographische Daten

- Alter

- Region (PL2)

- Beruf

- Beschaftigungsbereich (stationar,

ambulant...)

Erfahrungen in der Angehoérigenpflege

- Anzahl der zu pflegenden Angehdrigen
Bisherige Pflegedauer

- Sofern relevant: Zeitpunkt der
Beendigung der Angehdrigenpflege

- Grund fir die Angehdrigenpflege
(Hauptproblem des Pflegebediirftigen,
z.B. Demenz, neurologische
Stérungen)

- Schwierige Situationen/ Ereignisse /
Erfahrungen im Zusammenhang mit
der Angehdrigenpflege

- Vorhandenes Wissen und Fahigkeiten
aufgrund der Erfahrungen in der
Angehoérigenpflege, welches flir andere
DDC von Nutzen sein kann
(z.B. bestimmte Erkrankung, besondere
Pflegetechnik, besondere Erfahrungen
mit Institutionen, Hilfsmitteln, Umgang
mit schwierigen Situationen mit
Angehdrigen und Familienmitglieder)

- Bei ratsuchenden Double Duty
Carers zusitzlich: Frage nach
Anliegen fur Peerbegleitung,
Problemen und
Unterstutzungsbedarfen in der
Angehdrigenpflege

2) Gegenseitiges Kennenlernen der Double Duty Carer-Tandems

Im zweiten Schritt erfolgt das gegenseitiges Kennenlernen der DDC-Tandems, idealerweise
im Beisein von Peerbegleitungskoordinator/innen, welche die Moderation des Kennenlernens
Ubernehmen.

Das personliche Kennenlernen von begleitenden und ratsuchenden DDC ermoglicht es, sich
gegenseitig personlich einzuschatzen und herauszufinden, ob eine gegenseitige Sympathie
vorhanden ist, welche die Grundlage fir den Aufbau einer Beziehung zwischen zwei
Menschen bildet.
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Begleitende DDC erhalten zudem einen ersten Eindruck von den Problemen der ratsuchenden
DDC. Dies ermdglicht es besser einschatzen zu konnen, ob das eigene Erfahrungswissen und
Fahigkeiten ausreichend sein konnten, damit sie in der Begleitungsphase unterstitzend
agieren kénnen und nicht mit Themen und / oder Problemen Uberfordert werden. Ein erster
Erfahrungsaustauch kann bereits stattfinden und die Rahmenbedingungen fir die Begleitung
abgestimmt werden (z.B. Form und Haufigkeit von Kontakten).

Das Treffen ist Entscheidungsgrundlage dafiir, ob die beiden vorab ausgewahlten DDC
zueinander ,passen‘ und die Peerbegleitung stattfinden kann oder ein neues Tandem
gefunden werden muss.

3) Vorbereitung der begleitenden und ratsuchenden Double Duty Carers

Die begleitenden DDC mussen auf die Aufgaben und Anforderung einer Begleitung vorbereitet
werden. Im Mittelpunkt steht dabei die Vermittlung von Inhalten und Fahigkeiten, die flr eine
unterstitzende Peerbegleitung relevant sind (vgl. Abb. 9). Ebenso sollte mit den Begleitungen
besprochen werden, welche Aufgaben im Rahmen dieser Art von Begleitung nicht
Ubernommen werden kdnnen bzw. sollen und bei welchen Themen die Unterstlitzung der
Koordinator/innen herangezogen werden sollen (z.B. Gewalt in der Angehdrigenpflege, starke
Erschopfung bei den ratsuchenden DDC).

Ein weiteres Ziel der Vorbereitung ist das Erkennen der personlichen Eignung der DDC fiir
eine Begleitung. Herauszufinden ist u.a., inwieweit die begleitende Person eigene schwierige
Themen aus der Angehdrigenpflege in den Begleitungsprozess mitbringt und sich diese
ungunstig auf den Begleitungsprozess auswirken konnen. Dies bedeutet auch, dass
begleitende DDC ausreichend emotionalen Abstand zu den eigenen Erfahrungen mit der
Angehdrigenpflege gewonnen haben sollten.

Ebenso sollten Aspekte des Datenschutzes und des Umgangs mit vertraulichen Informationen
thematisiert werden.

Die Vorbereitung kann als individuelles Einzelformat oder auch in einer Gruppe in Form eines
Workshops stattfinden. Der Vorteil eines Gruppenformates besteht in der Moglichkeit des
persodnlichen Austausches der begleitenden DDC. Bei der Wahl eines Gruppenformates wird
eine Mindestzahl von drei und eine Maximalanzahl von 10 Teilnehmenden empfohlen. Je nach
Teilnehmeranzahl ist eine Workshop-Dauer von 0,5 - 2 Tagen einzuplanen.
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Themenschwerpunkte - ‘ Wichtige Eigenschaften / Fahigkeiten

L J

i Reflexion der eigenen (ehemaligen)

Abstand i Erlebt
| Angehorigenpflege stand zum eigenen Erlebten

... eigene Starken und ,,Schwachen” bezogen

Fahigkeit E thi
auf die Angehorigenpflege SEHESEIE THESHDHENE

Vermittlung von Kommunikationstechniken
Kommunikationsfahigkeit

(z.B. aktives Zuhdren, richtigen Worte finden,
| Kommunikationsprozesse steuern konnen)

""..Umgang mit schwierigen Situationen in der

: : Vorhandensein geeigneter
Peer-Begleitung und eigene Grenzen erkennen geelg

Bewadltigungsstrategien

(z.B. ratsuchende DDC ruft tdglich an oder istin
\_ schlechter emotionaler Verfassung)

Abb. 9: Themenschwerpunkte eines vorbereitenden Workshops fiir Double Duty Carers

Bei der Vorbereitung der ratsuchenden DDC sollte es im Schwerpunkt darum gehen,
Moglichkeiten und Grenzen einer Peerbegleitung zu thematisieren. Ebenso kann es hilfreich
sein, bereits in der Vorbereitungsphase die Themen und Probleme der ratsuchenden DDC
anzusprechen, um evtl. eine Auswabhl fur die Begleitungsphase vorzunehmen, wenn Themen
nicht geeignet sind oder viele Themen / Probleme in der Begleitung angegangen werden
sollen. Die Peerbegleitungskoordinatoren/innen kdnnen in der Vorbereitung noch lenkend
eingreifen, was in der Begleitungsphase nur noch auf Wunsch des DDC-Tandems oder einer
Person aus dem Tandem madglich ist. Ebenso sollten Aspekte des Datenschutzes und des
Umgangs mit vertraulichen Informationen thematisiert werden.

4) Phase der Peerbegleitung

Die Themen und Inhalte der Begleitung werden von den ratsuchenden DDC bestimmt und mit
den begleitenden DDC abgesprochen.

Fir einen viermonatigen Begleitungszeitraum sind vier bis acht Kontakte eine realistische
Orientierung. Dies erschein im Hinblick auf die zeitlichen Ressourcen von DDC eine machbare
Anzahl und sollte auch die begleitenden DDC vor einer Uberforderung schiitzen. Die Vorgabe
eines festen Begleitungszeitraumes mit einer orientierenden Anzahl von Kontakten in dieser
Zeit erscheint notwendig, damit der Aufwand bei einer Ubernahme einer Peerbegleitung
einschatzbar wird.

Welche Form die Kontakte haben, sollte von den DDC-Tandems selbstéandig bestimmt
werden. Denkbar sind zum Beispiel personliche Treffen, Telefongesprache, E-Mail-Kontakte
oder Videogesprache.

Peerbegleitungskoordinator/innen sollen in dieser Phase vor allem bei Problemen zur
Verfigung stehen und bei deren Lésung unterstitzen.
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5) Abschluss und Evaluierung

Nach Abschluss der Peer-Begleitungsphase sind individuelle Abschlussgesprache oder ein
gemeinsamer Abschlussworkshop zur Evaluierung vorgesehen. Im Mittelpunkt soll die
Evaluierung der Peerbegleitung stehen, um das Begleitungsangebot weiterzuentwickeln. Es
bietet sich an, die Abschlussveranstaltungen separat in den Gruppen (ratsuchende und
begleitende DCC) vorzunehmen. Neben der allgemeinen Zufriedenheit sollten auch
organisatorische Kriterien (u.a. Anzahl, Form der Kontakte, Zufriedenheit mit Vorbereitung,
Feedback zu Auswahlkriterien) als auch inhaltliche Kriterien (u.a. relevante Themen, was
konnte nicht besprochen werden, wie hilfreich der Austausch empfunden wurde) zur
Evaluierung der DDC-Peerbegleitung herangezogen werden.
Im Folgenden sind Anregungen fiir Evaluationskriterien aufgefihrt:
- Zufriedenheit mit der inhaltlichen Ausrichtung der Unterstitzungsmaflinahme
(Resultate)
o Welche Themen und Probleme wurden besprochen?
o Wurden Themen und Probleme wiederholt aufgegriffen?
o Welche Themen und Probleme konnten geldst bzw. nicht gelést werden?
o Wie hilfreich war der Austausch?
- Durchfuhrung und Organisation der MaRnahme (Umsetzung)
o War die Vorbereitung ausreichend?
o War die Anzahl der Treffen zufriedenstellend?
o In welchem Format verliefen die Kontakte?
o Wie lang dauerten die Kontakte?
o Wann fanden die Kontakte statt?
- Praktikabilitdt und Rahmenbedingen des Unterstitzungsangebotes (Bedingungen)
o Léasst sich dieses Format in den Alltag von DDC integrieren (Begleitung
/ratsuchende DDC)?
o Ist der Aufwand fur die begleitenden DDC realisierbar? Wenn nicht:
Vorschlage fir Veranderungen?
o Sind die Auswahlkriterien fiir das Matching geeignet? Gibt es weitere Aspekte,
die im Vorfeld bericksichtigt werden miissen?

5 Mogliche Einsatzbereiche der vorgestellten Unterstutzungsmaflnahmen fur
Double Duty Carers und Ausblick

Die interaktive Workshop-Reihe ist fir verschiedene Anbieter als spezifisches
Weiterbildungsangebot sowohl flir Pflegekrafte als auch fir Beschaftige in anderen
Gesundheitsberufen mit privater Angehorigenpflege geeignet. Ebenso ist diese Mallhahme
als konkretes Unterstitzungsangebot (ber Pflege- und Krankenkassen oder
Einrichtungstragern zur Unterstitzung von Beschaftigten mit doppelten Pflegeaufgaben
denkbar. Eine Koordination des Peer-Begleitungskonzepts ist ebenfalls Uber verschiedene
Anbieter oder durch Trager von Pflege- und Gesundheitseinrichtungen fiir deren Beschaftige
mit privater Angehorigenpflege vorstellbar.
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