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Liebe Ubungsleiter*innen und Interessierte der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag,

gerne arbeiten wir mit |hnen zusammen und schatzen lhre wichtige Tatigkeit als
Ubungsleiter*innen, Unterstiitzer*innen und Helfer*innen. Vielen Dank dafiir.

Ihre  Tatigkeit  ermoglicht mit niedrigschwelligen Unterstltzungs- und
Betreuungsangeboten eine selbstbestimmtere Lebensfiihrung sowie die Entlastung von
pflegenden Angehorigen.

Diese Handreichung beinhaltet die Informationen zur Basisschulung, welche als
Grundvoraussetzung der Tatigkeit von Ubungsleiter*innen vorausgeht. Sie orientiert sich
an den Vorgaben des GKV-Spitzenverbandes und des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e.V. nach §45c Abs. 6 SGB Xl in der giiltigen Fassung.

Durch den Besuch unserer jahrlich stattfindenden Schulungen und der Bearbeitung dieser
Handreichung tragen Sie dazu bei, qualitativ die hdusliche Pflege und zeitweise Entlastung
von pflegenden Angehdrigen und Freund*innen zu starken.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg beim Lesen, Lernen und Bearbeiten der Handreichung.

Christoph Heynck

Leitung Angebote zur Unterstlitzung im Alltag
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In der Handreichung werden Ubungsleiter*Innen synonym auch Unterstiitzer*innen oder
Helfer*Innen bezeichnet. Gleiches gilt fir den/die zu Unterstitzenden, welcher ebenso
Klient*In oder zu Betreuende(r) bezeichnet werden kann.
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Modul 0- Einfiihrung (0,5h)

Vorstellung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
Ziel der Angebote zur Unterstlitzung im Alltag (kurz: AUiA) ist die Starkung

hauslicher Pflege durch eine zeitweise Entlastung von pflegenden Angehdrigen
und Freund*innen. Selbstbestimmung, auch bei Menschen, die auf Unterstiitzung
angewiesen sind, ist ein Thema, welches uns am Herzen liegt. Daher ist unser
Angebot, die selbstbestimmte Pflegesituation zu Hause, moglichst lange aufrecht
zu erhalten. Die Angebote zur Unterstlitzung im Alltag sind eine ambulante,
individuelle und flexible Hilfeleistung fiir pflegebedirftige Menschen jeden Alters

in hauslicher Pflegesituation.

Schulungen fiir unsere Ubungsleiter*innen

Wir méchten, dass Sie sich in lhrer Rolle als Ubungsleiter*in sicher und gut
begleitet fliihlen. Auch aus diesem Grund haben sich die AUIA des VSBI e.V. dazu
verpflichtet, im Helfer*innenkreis Schulungen, Fortbildungen und Reflexionskreise
anzubieten. Der GKV-Spitzenverband und der Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. hat fiir die Sicherung der Qualitat eine Empfehlung Gber
die Inhalte der Schulungen herausgegeben. Die Inhalte werden in einer
Initialschulung mit 30 Stunden und zuséatzlichen 8 Stunden im Kalenderjahr

vermittelt.

Nicht jede/r hat die Mdoglichkeit an unseren angebotenen Schulungen, welche
zweimal im Jahr stattfinden, teilzunehmen. Gerade als pflegender Angehériger
oder pflegende Angehdrige, ist dies eine Herausforderung. Daher bitten wir Sie,
sich diese Handreichung im Selbststudium durchzulesen und inhaltlich zu
verstehen. Nehmen Sie sich hierfur Zeit. Nutzen Sie das Inhaltsverzeichnis als
Orientierungshilfe, denn nicht alle Themen werden fiir Sie relevant sein. Wir haben
neun Module (I-IX) fiir Sie erarbeitet. Am linken Rand einer Seite erhalten Sie
Informationen zum Text oder auch Lernauftrdge. Bitte bearbeiten Sie diese, um
sich selbst zu testen, inwieweit Sie Modulinhalte verstanden haben. Im Text finden
Sie auch Ubersichten, Merksatze und andere grafische Darstellungen, welche zum
Verstehen und Merken gut geeignet sind. Fiir die Bearbeitung der Lernauftrage
kénnen Sie entweder die Textfelder verwenden oder Sie legen sich ein kleines

Arbeitsheft an.
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Handreichung zur Basisschulung fur Unterstitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstitzung im Alltag des VSBI e.V.

Modul 1 - Titigkeit als Ubungsleiter*in (3,5h)
1. Vorstellung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

2. Die Rolle der ehrenamtlichen Helfer*innen
Ihre Tatigkeit als Ubungsleiter*in ist keine pflegerische Tatigkeit und keine reine

Form der Betreuung. Selbstbestimmung ist uns als Verein ein wichtiges Thema,
daher kommt ihre Tatigkeit, der eines personlichen Assistenten bzw. einer
personlichen Assistentin sehr nahe. Das Unterstltzungsangebot im Alltag kann von
stundenweiser Betreuung im hauslichen Umfeld, Begleitung zu Therapien und
Arzt*innen oder auch Freizeitaktivititen bis hin zu Ged&chtnistraining oder

psychosozialen Gesprachen gehen.

2.1 Weisungsgebundenes Arbeiten
Als personliche/r Assistent*in einer Person — er wird als Assistenzgeber*in

bezeichnet — wird weisungsgebunden gearbeitet. Weisungsgebunden zu arbeiten
bedeutet, die Aufgabe nach den Anweisungen und unter Anleitung des/der
Assistenznehmer*in auszufiihren. Hierbei ist es von besonderer Bedeutung, dass
die Assistenz ihre eigenen Einstellungen, Bedirfnisse, Wiinsche, Gewohnheiten
und Handlungen zurticknehmen kann. Die Grundlagen hierfir sind die Achtung der
Assistenznehmer*in als Expert*in des eigenen Lebens, der Respekt vor
Entscheidungen und die Akzeptanz und Toleranz gegeniber seinem/ihrem
Lebensstil, auch dann, wenn die Lebensgestaltung und Lebensentscheidungen sich
von den eigenen Ansichten und Einstellungen unterscheiden. Eine solche
Grundhaltung ist fundamental, denn nur so kann der/die Assistenznehmer*in das
eigene Leben frei und unabhédngig gestalten. Um Unsicherheiten abzubauen und
Enttauschungen vorzubeugen, ist es deshalb unabdingbar, dass zu Beginn klare
Absprachen getroffen werden und dass immer wieder Raum gegeben wird, um

Unsicherheiten auszusprechen.

Wenn auch grundsatzlich die Ausiibung von Tatigkeiten weisungsgebunden ist, so
kann bei stimmten Aufgaben nach einer gewissen Einarbeitungszeit ein
selbststandiges Arbeiten vorausgesetzt werden, wie zum Beispiel die Erledigung
von Hausarbeiten, die nach einer bestimmten Reihenfolge ablaufen. Um hier
mogliche Bevormundung vorzubeugen, ist es wichtig im Vorfeld klare Absprachen
Bereichen und in welcher Form dem/ der

zu treffen, in welchen

Assistenznehmer*in Handlungsfreirdume gegeben werden.

12

\\W /
]

Sie erfahren hier
Hintergriinde zu den
Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag,
sowie organisatorische
Informationen zu lhrer
Tdtigkeit als
Ubungsleiter*in fiir den
VSBle.V..

Lesen Sie Grundlagen zum
Thema persénliche
Assistenz. Es geht um
Weisungsbefugnis,
Handeln, Ndhe und Distanz,
Freundschaft oder
Liebesbeziehungen,
Privatsphdre,
Schweigepflicht,
gemeinsames Auftreten,
Verhalten bei Kontakten
mit Amtern und der
Auseinandersetzung mit
der eigenen Motivation.



Handreichung zur Basisschulung fiir Unterstitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstitzung im Alltag des VSBIl e.V.

2.2 Handeln fiir Assistenznehmer*innen
An die grundlegende Aufgabe weisungsgebunden zu handeln, schliel3t sich die
Aufgabe an, stellvertretend fiir den/die Assistenznehmer*in oder in dessen/deren
Auftrag zu handeln. Es kénnen Situationen auftreten, in denen die personliche
Assistenz fur den/ die Assistenznehmer*in handeln muss, wahrend dieser
abwesend ist. Um auch hier Missverstandnissen vorzubeugen, ist es wichtig,
Absprachen zu treffen. Da aber nicht jede Situation voraussehbar ist, ist es wichtig,
bei Unsicherheiten vorher Ricksprache mit dem/der Assistenznehmer*in zu
halten. Auf keinen Fall darf z.B. eine Unterschrift geleistet werden, ohne dass die

Assistenznehmerin dazu eine klare Anweisung gegeben hat.

2.3 Niahe und Distanz
Durch ihre Arbeit kommt die personliche Assistenz dem/der Assistenznehmer*in

unter Umstdnden psychisch und physisch sehr nah. Sie hat Einblicke in die
privatesten und intimsten Lebensbereiche ihres/r Arbeitgeber*in. Deshalb ist es
von besonderer Bedeutung, dass der/die Assistenznehmer*in sich die Assistenz
selbst wahlen kann, da ein grofRes Vertrauensverhaltnis vorhanden sein muss oder
die Basis dafiir, ein solches Verhaltnis aufbauen zu kénnen. Trotz der Ndhe und
Vertrautheit muss immer klar bleiben, dass es sich um ein Arbeitsverhaltnis

handelt.

2.4 Freundschaft oder Liebesbeziehung und persoénliche Assistenz
In Freundschaften und Liebesbeziehungen wird die Abgrenzung zum bestehenden

Arbeitsverhaltnis sehr erschwert, wenn nicht sogar unmdoglich gemacht. In einer
Freundschaft oder Partnerschaft sollten gleichberechtigte Verhéltnisse existieren.
So wird versucht die Bedirfnisse beider Seiten miteinander zu berticksichtigen, es

werden Kompromisse geschlossen.

In der persénlichen Assistenz in der/ die Assistenznehmer*in ihre Bedirfnisse
ausschlieBlich durch die ausfiihrende Tatigkeit der personlichen Assistentin
befriedigen kann, kdnnte dies bedeuten, dass flr die Wahrung der Harmonie an
der Qualitdt der persdnlichen Assistenz Abstriche gemacht werden missen.
Existiert das Freundschaftsverhiltnis schon vor dem Arbeitsverhiltnis, gibt es
bereits eine gemeinsame Vorgeschichte mit anderer Rollenverteilung und
Vertrautheiten, die es zwischen Arbeitnehmer*in und personlicher Assistenz
zunachst nicht gibt. Es wird schwer sein, sich auf eine Arbeitsebene zu begeben,
auf der die freundschaftlichen Gefiihle eine untergeordnete Rolle spielen, waren

sie doch bisher bedeutsam fiir das Zusammensein. In noch stiarkerem MaRe gilt
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dies fir eine/n Beziehungspartner*in, der/die zur persénlichen Assistenz wurde.
Auch hier gibt es eine gemeinsam erlebte Zeit vor dem Arbeitsverhaltnis, in der die
gemeinsame Liebe und die Partnerschaft mit all ihren Aspekten vorrangig war. Bei
einem Arbeitsverhaltnis muss vieles daraus in den Hintergrund treten, um Platz fiir
die speziellen individuellen Bedirfnisse der/des Assistenznehmer*in zu machen.
Innerhalb einer Liebesbeziehung kommt zu dieser Abgrenzungsproblematik ein
groRerer emotionaler Anteil hinzu, welcher z.B. das sensible Feld der
Korperlichkeit der personlichen Assistenz bei Korperpflege und der Sexualitat
beinhaltet. Hier wird es schwer sein, zu bestimmten Zeiten ein Arbeitsverhaltnis

aufrecht zu erhalten und zu anderen Zeiten eine Liebesbeziehung zu leben.

Beides kann zunachst einmal das Verhaltnis zwischen Assistenznehmer*in und
personlicher Assistenz auf einer emotionalen Ebene bereichern. Es ist natrlich
schon, wenn das Verhaltnis harmonisch ist, wenn es dhnliche Interessen gibt oder
die Zusammenarbeit auf der Ebene einer gewissen Zuneigung stattfindet und den

beteiligten Personen dadurch einen besonderen Wert verleiht.

Das gilt fiir Freundschaften und im besonderen MaRe fiir Liebesbeziehungen.
Problematisch wird es dann, wenn die emotionale Beziehung die personliche
Assistenz an sich, als weisungsgebundene Ausfiihrung von Tatigkeiten, die sich
nach den Bedirfnissen der/des Assistenznehmer*in richtet, unmoglich macht.
Enge emotionale Bindung kann Barrieren schaffen, bestimmte Wiinsche und
Bedirfnisse zu dullern, z.B. um nicht zur Last fallen zu wollen oder um gefallen zu
wollen. Andere Griinde koénnen in Verlustangsten und emotionalen
Abhangigkeitsgefiihlen liegen. Ist die Freundschaft in einer negativen Phase oder
die Liebesbeziehung steckt in einer Krise, ist ein objektiver, offener und achtsamer
Umgang eventuell nicht mehr maoglich. Es ist demitigend und fast unmoglich nach
einem Streit mit Krankung und Vorwirfen den/die Partner*in, der/die in diesem
Moment ihre personliche Assistenz ist, darum zu bitten auf die Toilette zu helfen.
Ebenfalls kann eine AuRerung lber die Unzufriedenheit mit ihrer Arbeit auch als
personliche Krankung verstanden und Unsicherheiten in Bezug auf die

Freundschaft aufkommen lassen oder zu einer Krise in der Partnerschaft fiihren.

Wenn die Grenzen verschwimmen, muss es zunachst eine Wahrnehmung dafir
geben. Oft duBert sich solch eine Situation erst einmal in einem Gefiihl von
Verwirrung, Unsicherheit, Enttduschung und Selbstzweifeln. Hier sind Beratungs-

und Schulungsangebote sowohl fir die Assistenznehmer*in als auch fir die
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personliche Assistenz von grofler Bedeutung. Sie ermoglichen es, unter Anleitung
bestehende Strukturen anzuschauen, zu reflektieren und Lésungsmaoglichkeiten zu
suchen. Besonders schwierig ist die Situation, wenn das Bedurfnis nach intensiver
Ndhe und Vertrautheit nur noch von einer Seite verspirt wird. Aber auch dann ist
es wichtig, diese Gefiihle und Winsche ernst zu nehmen und die Situation

anzusprechen, denn sonst kénnten durch solche unterdriickten ,Geheimnisse”

grolRe Belastungen innerhalb der personlichen Assistenz auftreten.

Es sollte nicht ausgeschlossen werden, dass die Verkniipfung von Freundschaft und
Liebesbeziehung, mit einem Arbeitsverhdltnis im Rahmen von personlicher
Assistenz, auch funktionieren kann. Aber es ist sicherlich nicht einfach und verlangt
von beiden Seiten ein hohes Mal§ an Klarheit und Sicherheit im Umgang mit der
eigenen Rolle, mit den eigenen Bedlirfnissen und Grenzen. Es erfordert Reflektion,

Distanz und Disziplin, um diesen standigen Rollenwechsel hinzubekommen.

2.5 Personliche Assistenz und Privatsphire
Die Personliche Assistenz verbringt eine gewisse Zeit mit in der fremden Wohnung,

hat unter Umstdnden Einblick in private Angelegenheiten und die Intimsphare. Sie
nimmt z.B. teil an Telefonaten, hat Einblick in den Briefverkehr, kennt
Vermogensverhaltnisse oder vielleicht die Geheimzahl des Kontos. Diese
Transparenz ist zunachst mal einseitig. Die personliche Assistenz hat die Freiheit
selbst zu bestimmen wie viel der/die Assistenznehmer*in von ihrem Leben
mitbekommen soll. Fiir den/die Assistenznehmer*in ist dies allerdings nicht frei
wahlbar. Die Kunst im Verhaltnis zwischen Assistenznehmer*in und persénliche
Assistenz ist, trotz allem was man als personliche Assistenz mitbekommt und Gber
den/die Andere*n weiB, den Rahmen fiir das Eigene und Private der/des
Assistenznehmer*in zu lassen. Dies geschieht natilirlich wiederum durch klare
Absprachen miteinander. Zunachst wird der Umgang mit den privaten
Informationen im Arbeitsvertrag, mit dem Hinweis auf Einhaltung der
Schweigepflicht geregelt. Dann ist es selbstverstandlich, dass die personliche
Assistenz nicht eigenmachtig die Post 6ffnet, Dinge aus der Schublade und
Schranken nimmt oder Kontoausziige liest. Dies regelt ein selbstverstdndlicher
zwischenmenschlicher Umgang eigentlich von allein, wenn man sich in einer
fremden Wohnung bewegt. Im Fall von personlicher Assistenz ist diese
Grenzziehung flir manch eine Person nicht so klar und gleichzeitig soll auch ein
selbstverstandliches Bewegen in der Wohnung moglich sein. Hierliber hinaus lasst
sich z.B. genau festlegen, wann die personliche Assistenz bei Treffen oder
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Besuchen anwesend sein muss und wann sie den Raum verlasst, um in Bereitschaft

zu sein, bis sie wieder gebraucht wird.

Im Tagesablauf gibt es Situationen, in denen der/ die Assistenznehmer*in mit
anderen oder auch nur mit sich selbst alleine sein mochte. Wenn man den ganzen
Tag und die ganze Nacht fir jede Handreichung eine personliche Assistenz
benotigt, bekommt diese Zeit grolle Bedeutung. Hierzu kann man Absprachen tber
die Bedingungen der Bereitschaftszeiten treffen, z.B. wo die personliche Assistenz
sich aufhalt, wie sie erreichbar ist und den Zeitpunkt des Abholens oder andere
Ablaufmodalitdten. Das konkrete Alltagsgeschehen ist aber so vielseitig, dass sich

nicht alle Mdéglichkeiten vorhersehen und besprechen lassen.

2.6 Umgang mit der Schweigepflicht
Der/die Assistenzgeber*in verpflichtet sich auch durch die Unterschrift unter dem

Arbeitsvertrag, Stillschwiegen Uber alle Informationen zu bewahren, die die
Assistenz Uber den/die Assistenznehmer*in im Laufe des Arbeitsverhaltnisses
erfahrt. Auch nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses besteht die

Schweigepflicht fort.

2.7 Gemeinsames Auftreten
Assistenznehmer*innen mit einem hohen Hilfebedarf treten in der Offentlichkeit

Uberwiegend gemeinsam mit der persdnlichen Assistenz in Erscheinung. Haufig
wird der/die Assistenznehmer*in nicht als eigene Person wahrgenommen,
sondern entweder zusammen mit der personlichen Assistenz als Duett angesehen
oder als eigenstindige Person gar ignoriert. Um moglichen Konflikten
vorzubeugen, lassen sich einige Verhaltensregeln fir den Umgang damit festlegen,
z.B. kann eine Absprache sein, dass der/die personliche Assistent*in sich etwas
abseits im Hintergrund hélt, wenn der/die Assistenznehmer*in mit einer anderen
Person spricht. Oder es wird vereinbart, dass der/die Assistenznehmer*in deutlich
macht, wann die personliche Assistenz sich zurilickzuziehen soll. In diesem Fall
kéonnten auch hier klare Absprachen, Erwartungen und Anspriiche an das
Verhalten vorab gekldrt werden. Fir den/die Assistenznehmer*in ist es
unangenehm und diskriminierend, wenn eine dritte Person, etwa ein/e
Verkaufer*in, nur mit der personlichen Assistenz spricht und ihn/sie selbst nicht
wahrnimmt. Besonderes gilt dies filir Arztbesuche oder Behordenginge. Die
personliche Assistenz sollte sich hier ganz besonders ihre Rolle bewusst sein.
Wenn Sie unsicher ist, wie sie sich in der Situation bei dem/der Arzt*in gegeniiber

verhalten soll, sollte sie den/die Assistenznehmer*in fragen. Grundséatzlich gilt,
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dass der/die Assistenznehmer*in fiir sich selbst spricht, es sei denn es ist etwas
anderes vereinbart. Die konkrete Umsetzung der Verhaltensabsprache setzt von
der personlichen Assistenz auch eine sensible Einschatzung der Situation voraus.
lhr Verhalten basiert auf ihrer Haltung und der damit verbundenen

Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle.

2.8 Auseinandersetzung mit der eigenen Motivation
Motivation bestimmt unser Handeln. Um eigenes Handeln zu verstehen und

Fahigkeiten bewusst einsetzen zu kdnnen, ist es wichtig, die innere Motivation zu
kennen. Das bedeutet, sich mit den eigenen Beweggriinden fiir die Entscheidung
fir eine Arbeit auseinanderzusetzen. Diese Motivationsgriinde beeinflussen
sowohl jedes Verhalten als auch die Haltung. Die Ubernahme einer Tatigkeit als
personliche Assistenz ist maRgeblich von der Fahigkeit abhangt eine akzeptierende
und respektvolle Haltung gegeniber dem/der Assistenznehmer*in einzunehmen.
Hierbei ist eine bewusste Wahrnehmung der eigenen Motivation besonders

notwendig.

Persdnliche Assistenz ist jede Art von Hilfe, die Menschen mit Behinderung in die

Lage versetzt, ein unabhdngiges und selbstbestimmtes Leben zu fiihren.

3. Organisatorische und rechtliche Rahmenbedingungen
fiir unsere Ubungsleiter*innen

3.1 Zusammenarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen
Seit Jahren nehmen zivilgesellschaftliches Engagement in unserer Gesellschaft und
die Zahl der Engagierten zu. So sind es 2014 12,96 Millionen Menschen, die sich in
Deutschland freiwillig engagieren. Im Jahr 2019 wuchs die Zahl auf 15,98 Millionen
Menschen (statisa). Die Griinde fiir ein freiwilliges Engagement sind individuell und
personlich. Der jlingste Freiwilligkeitssurvey aus dem Jahr 2014 des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) nennt eine
Reihe von haufigen Motiven fir das Ehrenamt in Deutschland. Dazu gehoren vor
allem der SpaB an der jeweiligen Tatigkeit, die Chance, etwas fir das Gemeinwohl
zu tun und das eigene Umfeld zumindest im kleinen Rahmen mitzugestalten, sowie
die Gelegenheit, den eigenen Horizont zu erweitern und neue Fahigkeiten zu
erlernen. Vor allem junge Menschen bewegt oft der Wunsch, etwas gemeinsam
mit anderen zu erleben und sich dabei vielleicht auch weiterzubilden. Die Alteren
mochten eher ihre Kenntnisse an andere weitergeben und auch nach der

Berufstatigkeit einer sinnvollen Aufgabe nachgehen.
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Im Rahmen lhrer Tatigkeit als Ubungsleiter*in gibt es auch andere Griinde, warum
sie sich fiir die Form des Ehrenamtes im Rahmen einer Ubungsleiter*innentéatigkeit
entschieden haben. Zusammenfassend kann jedoch behauptet werden, dass das

freiwillige Engagement eine wichtige Stiitze in der Gesellschaft ist.

Im VSBI e.V. kooperieren Sie als Ubungsleiter*in mit hauptamtlich tatigen
Menschen. Wir arbeiten gerne mit lhnen zusammen. Sie haben als Helfer*in
innerhalb der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag lhr eigenes Arbeitsumfeld mit
dem/der Klient*in und gestalten es gemeinsam. Die Kooperation mit der
hauptamtlichen Tatigen, padagogischen Leitung, findet bei Abrechnungsverfahren,
Tatigkeitsnachweisen, Qualifikationen und zu allen Fragen rund um lhre Tatigkeit

statt.

3.2 Ubungsleiter*in - gibt es doch nur auf dem Sportplatz - oder?
Nein - aber was ist eigentlich der Unterschied zwischen Ehrenamt und

Ubungsleiter*in? Das Ehrenamt kann diverse Tatigkeiten fiir gemeinnitzige
Vereine, kirchliche oder offentliche Einrichtungen umfassen. Zum Beispiel:
Vereinsvorstand, Schatzmeister*in, Platzwart*in, Gerdtewart*in, Reinigungsdienst,
Fahrdienst von Eltern zu Auswartsspielen von Kindern, Ehrenamtlich tatige(r)
Schiedsrichter*in im Amateurbereich. Als Entschadigung fir entstehende
Aufwande, einschliefflich der eingesetzten Zeit, kann eine Ehrenamtspauschale
gezahlt werden. Diese ist an folgende Voraussetzungen gekniipft: Die Tatigkeit
muss der Forderung von gemeinnitzigen, mildtatigen oder kirchlichen Zwecken
dienen. Die Tatigkeit muss nebenberuflich ausgelbt werden, also zeitlich nicht
mehr als ein Drittel eines vergleichbaren Vollzeitberufs in Anspruch nehmen.
Zahlungen einer oder mehrerer Einrichtungen fiir nebenberufliche Tatigkeiten sind
bis zur HO6he von insgesamt 720€ pro Jahr und Person steuer- und
sozialabgabenfrei, dariiberhinausgehende Betrédge sind zu versteuern (§3 Nr. 26a

Einkommenssteuergesetz).

Demgegeniiber steht die Tatigkeit eines/r Ubungsleiter*in, klassisches Beispiel ist
hier die Tatigkeit eines/r Trainer*in im Sportverein. Aber auch in folgenden
Bereichen arbeiten Ubungsleiter*innen: Ausbildungsleiter*in, Ausbilder*in,
Erzieher*in, Betreuer*in oder vergleichbare Tatigkeiten, kiinstlerische Tatigkeiten,
Pflege und Unterstlitzung behinderter, kranker oder alter Menschen. Letzteres
umfasst lhr konkretes Tatigkeitsfeld als Ubungsleiter*In im VSBI e.V.. Der Bezug

einer pauschalen Aufwandsentschadigung ist wie im Ehrenamt an Bedingungen
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geknlpft. Die Tatigkeit muss im Dienst oder Auftrag einer offentlichen oder
offentlich-rechtlichen Institution, eines gemeinnitzigen Vereins, einer Kirche oder
vergleichbaren Einrichtung zur Forderung gemeinnitziger, mildtatiger oder
kirchlicher Zwecke ausgelibt werden. Die Tatigkeit darf nicht im Hauptberuf
ausgelibt werden, wobei eine Tatigkeit als nebenberuflich gilt, wenn sie zeitlich
nicht mehr als ein Drittel eines vergleichbaren Vollzeitberufs in Anspruch nimmt.
Pro Person und Jahr kénnen 3.000€ steuer- und sozialabgabenfrei hinzuverdient
werden. Lediglich der diesen Freibetrag Ubersteigende Teil nebenberuflicher
Einnahmen muss versteuert (§3 Nr. 26 Einkommenssteuergesetz) werden. Es ist im
Ubrigen moglich eine Ehrenamtspauschale, und auch eine Ubungsleiterpauschale

zu beziehen, sofern es nicht fir dieselbe Tatigkeit ist.

Wer im Rahmen der Ubungsleiter*innentitigkeit fir mehr als einen
gemeinnitzigen Verein tatig ist, muss selbst darauf achten, dass er/sie seinen
jahrlichen Freibetrag in der Summe der Aufwandsentschadigungen nicht
Uberschreitet. Fur die Tatigkeit beim VSBI e.V. gilt: Aus versicherungstechnischen
Griinden ist ein Uberschreiten des jihrlichen Freibetrages von 3.000€

grundsatzlich nicht moglich.

Sie erhalten fiir lhre Tatigkeit beim VSBlI e.V. monatlich eine
Aufwandsentschadigung. Es handelt sich hierbei um eine so genannte pauschale
Aufwandsentschaddigung, das heillt mit der Zahlung sind neben dem Zeitaufwand
auch alle sonstigen Aufwendungen der nebenberuflich tatigen Person im Rahmen
ihrer Tatigkeit abgegolten. Sie kénnen also keine weiteren Aufwendungen, wie

beispielsweise Fahrtkosten, zur Abrechnung geltend machen.

3.3 Versicherungsschutz
Solange Sie im Rahmen der Ubungsleiter*innentitigkeit handeln, sind Sie

haftpflicht- und unfallversichert. Die Haftpflichtversicherung hat der VSBI e.V.
eigens fir diese Zwecke abgeschlossen. Sie deckt Schadensfille ab, bei denen Sie
in Austbung der Tatigkeit Schiden an Eigentum des/der Klient*in oder Dritter

verursachen.

Die Unfallversicherung ist iber die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) sichergestellt und umfasst neben den Kerntatigkeiten
auch die damit verbundenen Wege. Die Unfallmeldung bei der

Berufsgenossenschaft Gbernimmt der Verein. Den Vorgang der Unfallmeldung
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durch Sie an den Verein beschreibt die Anlage zum Ubungsleitervertrag:

»Arbeitsunfall’.

Wichtig ist natiirlich die Ubereinstimmung des Zeitpunktes des Versicherungsfalles

mit dem Einsatz als Ubungsleiter*in im Tatigkeitsnachweis.

3.4 Anrechnung auf andere Leistungen, Steuerrecht
Der Rahmen der Ubungsleitertitigkeit umfasst wichtige gesellschaftliche
Aufgaben. Der Gesetzgeber hat in verschiedenen Regelungen diese Tatigkeiten
hoch bewertet und entsprechend steuer- und leistungsrechtlich besonders gut
gestellt. So soll es Menschen in allen Lebenslagen ermoglicht werden,
entsprechende Tatigkeiten auszuliben und die entstehenden Aufwendungen
erstattet zu bekommen. Dabei soll insbesondere verhindert werden, dass dritte
Stellen, wie z.B. BAF6G-Amt und Trager von Grundsicherungsleistungen, die
Aufwandsentschiadigung zum Nachteil der als Ubungsleiter*innen Téatigen als

Einkommen anrechnen.

3.5 Abrechnung der Leistungen und Zahlung der
Aufwandsentschadigung

Der Vertrag iber nebenberufliche Tatigkeiten als Ubungsleiter*in gemaR § 3 Nr. 26
EStG erklart die notwendigen Schritte zur Dokumentation und Abrechnung lhrer

Tatigkeit.

Der erste Schritt ist die Dokumentation lhrer Tatigkeiten. Dazu geben Sie auf den
vom VSBI gelieferten Tatigkeitsnachweisen neben den Daten zu Klient*in und
Helfer*in jeweils das Datum, die Uhrzeit und den Stundenumfang an, sowie eine
Zusammenfassung des Inhaltes der Leistungen in wenigen Schlagworten. Achten
darauf, dass grundpflegerische Leistungen (iber unseren Dienst nicht erbracht und
abgerechnet werden koénnen. Ublich sind insbesondere die Bereiche
Hauswirtschaft und Beschéaftigung/ Freizeitgestaltung, eben niedrigschwellige

Betreuung.

Die Dokumentation ist jeweils zum Monatsende von |hnen zu unterzeichnen und
von dem/der Klient*in gegenzuzeichnen. Zum Anfang des Folgemonats beginnt

dann die Rechnungslegung auf Basis aller eingereichten Tatigkeitsnachweise.

Die Zahlung der Aufwandsentschadigung erfolgt in der Regel mit einer zeitlichen
Verzégerung von 3-6 Wochen zwischen dem Einreichen des Tatigkeitsnachweises

und der Auszahlung. So lange dauert in der Regel die Bearbeitung der Rechnungen
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bei den Kostentragern. Als gemeinnitziger Verein kann der VSBI e.V. keine
finanziellen Riicklagen bilden, sondern ist darauf angewiesen, dass zunachst die
Bezahlung der Leistungen durch die Pflegekassen erfolgen muss. In Einzelfallen
kénnen wir aber von dieser Regel abweichen. Wenn eine zeitnahe Auszahlung der

Aufwandsentschadigung fir Sie wichtig ist, dann teilen Sie uns dies bitte mit.

3.6 Kommunikation, Reflexion, Planbarkeit
Als Ubungsleiter*in werden Sie gebraucht, dies ist der Schliissel fiir lhre

Zuverlassigkeit. Wir bitten Sie um eine zuverldssige Einsatzplanung im Sinne
des/der zu Unterstiitzenden. Das bedeutet nicht, dass Sie jederzeit zur Verfiigung
stehen miissen. Vielmehr appellieren wir an deutliche Kommunikation gemeinsam
mit dem/der zu Unterstitzenden. Auch wenn Sie eine freiwillige Tatigkeit austiben,
ist diese an Verbindlichkeiten geknlpft. Vermeiden Sie vage Vereinbarungen. Dies
ist weder zielfihrend noch erforderlich, denn Freiwilligkeit liegt auch darin, eine
verbindliche Einsatzzusage entweder zu verweigern oder diese zu geben und dann

auch einzuhalten.

Probleme mit dem/der zu Unterstitzenden oder auch Kritikpunkte an der
Begleitung durch die hauptamtlich im Verein Tatigen kdnnen Sie jederzeit daullern.
Im Gesprach lassen sich die meisten Probleme l6sen oder zumindest leichter

behandeln.

4. Selbstmanagement im Rahmen der Tatigkeit als
Ubungsleiter
Mit Ihrer Tétigkeit als Ubungsleiter*in geben Sie Zeit, nicht selten neben dem
Beruf oder anderen Verpflichtungen. Mit lhrer Tatigkeit Giben Sie eine bestimmte
Rolle aus und auch eine Motivation steht hinter Ihrem Engagement. In der Regel
gibt es unterschiedliche Erwartungshaltungen des/der zu Unterstiitzenden und
von lhnen als Helfer*in. Klaren Sie die Erwartungen gemeinsam mit der Person, die
Sie unterstitzen, um Miissverstandnisse zu vermeiden. Reden Sie mit der
padagogischen Leitung, aber vor allem mit dem/der zu Unterstiitzenden und
gegebenenfalls mit dessen Angehorigen lber einen individuellen Einsatzauftrag.
Der generelle Einsatzauftrag ist mit der Aufnahme als Ubungsleiter*in durch die

bereits erfolgt

21



Handreichung zur Basisschulung fur Unterstitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstilitzung im Alltag des VSBI e.V.

Hauswirtschaftliche Versorgung:

Betreuung und Aktivierung:

Erstellen sie kurz ihr
eigenes Tdtigkeitsprofil.
Unterscheiden Sie dabei

hauswirtschaftliche

Versorgung, Betreuung und
Aktivierung sowie

Sonstiges.
Sonstiges:

Wir mochten, dass Sie sich Gedanken machen, wo, wann und wie lhre eigenen
Grenzen erreicht werden kdnnten. Es ist wichtig eigene Grenzen wahrzunehmen,

damit interveniert werden kann und eine Uberlastung vermieden wird.

Meine persénliche Grenze in meiner Tiétigkeit als Ubungsleiter*in ist erreicht,

Wenn... (ergdnzen Sie bitte).

1 Wir méchten, dass Sie drei
Motive fiir sich
2 identifizieren, warum Sie

als Ubungsleiter*in tétig
sind. Beispiele kénnen sein:
»ich werde gebraucht”, ,ich
verdiene etwas dazu” oder
,ich habe den Wunsch,
etwas fiir andere zu tun”.
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Modul II - Ursache, Entstehung, Behandlung von und
Pflege bei Beeintrichtigungen der zu betreuenden
Menschen (6h)

1. Zum Begriff der Behinderung

Welche Bezeichnung ist denn nun richtig? Menschen mit Beeintrachtigung,
Behinderte*r, Mensch mit Behinderung, Betroffene*r, Mensch mit Handicap,

Mensch mit besonderen Bediirfnissen, Invalide...

Es wird viel diskutiert, welche Bezeichnung angebracht und welche beleidigend ist.
Wie geht man im Sprachgebrauch korrekt mit dem Thema um? Als erstes muss
gesagt werden, dass ,behindert” weder das Gegenteil von ,gesund” noch das

Ill

Gegenteil von ,,normal” ist. Zahlreiche Menschen mit Behinderung sind und fiihlen
sich gesund. Aullerdem wird der Ausdruck ,,an einer Behinderung leiden” oftmals
falsch verwendet. Schlielilich leiden viele nicht an der Behinderung selbst, sondern

an den erschwerten Lebensumstanden. Und normal? Wer ist das schon?!

Der Begriff der/die Behinderte kann als viel zu allgemein bezeichnet werden,
aullerdem impliziert es eine gdnzliche Unfdhigkeit. Das ist natirlich vollig
unangebracht. Von , dem/der Behinderten” zu sprechen, ldsst zum einen die
Tatsache auRer Acht, dass es unterschiedliche Auspragungen und Arten von
Behinderungen gibt und zum anderen wird der Mensch damit auf EINE Eigenschaft
reduziert. Es ist besser von Menschen mit... einer spezifischen Art der Behinderung
zu sprechen. Beispielsweise ein Mensch mit einer Gehbehinderung oder ein
Mensch mit einer Hérbehinderung. In Ordnung ist es von dem/der Blinden oder
dem/der Gehérlosen zu sprechen, da hier von einer festen Gruppe ausgegangen
werden kann, welche eine Eigenschaft verbindet. Natirlich sind genau genommen

verschiedenste Auspragungen der Blindheit und Gehorlosigkeit anzunehmen.

Die Bezeichnung Invalide sollte vermieden werden, sie kommt aus dem
lateinischen und bedeutet so viel wie schwach oder kraftlos. Bezeichnungen wie
Invalidenrente sind noch geldufig, sollten aber im modernen Sprachgebrauch nicht

mehr angewandt werden.

Handicap ist der Anglizismus unter den Bezeichnungen. Diesen hat die
Weltgesundheitsorganisation aus ihrer Definition gestrichen, da es Ubersetzt an
unterwiirfig oder Betteln erinnert. In der Schweiz ist diese Bezeichnung jedoch

politisch korrekt.
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wenn ihre kérperliche
Funktion, geistige Fdhigkeit
oder seelische Gesundheit
mit hoher
Wahrscheinlichkeit ldnger
als sechs Monate von dem
flir das Lebensalter
typischen Zustand
abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der
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Lernauftrag: Folgende
Begriffe sind definitiv zu
vermeiden: (1 )Spastiker,

(2) Liliputaner,

(3) Mongoloide,
(4)Taubstumme und
(5) Zeichensprache,

(6) Debilitdt, (7)ldiotie.
Wie lauten die korrekten
Bezeichnungen fiir die
aufgefiihrten Begriffe bzw.
welche Beeintrdchtigung
liegt vor? Recherchieren sie
mit einem Medium lhrer
Wahl.
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In den letzten Jahren hat sich die Bezeichnung Mensch mit Beeintréichtigung
etabliert, wie sie auch hier im Text haufig erscheint. Auch das ist nur bedingt
korrekt, denn Beeintrachtigung und Behinderung sollte unterschieden werden. Die
Beeintrachtigung ist die korperliche Seite der Behinderung — das fehlende Bein

oder die fehlende Sehkraft, die chronische Krankheit.

Bei Behinderung kommt eine soziale Dimension dazu — Barrieren behindern und

schlieBen aus, und das macht die Beeintrachtigung oft erst zum Problem.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)
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2. Ursache und Entstehung von Beeintrachtigungen

2.1 ICD - 10: Was ist das?

Sehr haufig werden Sie auf den folgenden Seiten die Erwahnung des ICD-10 finden.
Doch was ist das liberhaupt?

Es handelt sich um ein Verschliisselungsverfahren von Diagnosen, zu welchem
Arzt*innen und Therapeut*innen verpflichtet sind. Sicher kennen Sie das von
Krankenscheinen Ihres/r Hauséarzt*in. Herausgegeben ist es von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), derzeit in der 10. Fassung und mit Zusatz GM
(German Modulation) als Hinweis auf die Gbersetzte Fassung in deutscher Sprache.
2022 soll der ICD-11 in Kraft treten. ICD-10 ist englisch: International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems. Ubersetzt: Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme.
Auf der Internetseite des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und
Information kénnen Sie die Klassifikation einsehen und auch die Bedeutung eines
Kodes recherchieren. Eine Einschrankung des ICD ist, dass dieser Erkrankungen
allein Uber die individuelle Symptomatik und Diagnose definiert. Der aktuelle
Krankheitsstatus (Folgen der Erkrankung fir die Funktionsfahigkeit des Patienten
etc.) wird dagegen nicht beriicksichtigt — obwohl dieser oft sehr bedeutsam fiir die
Behandlung ist, um die Schwere der Gesundheitsbeeintrachtigung einzuschatzen.
Daher wurde als Erweiterung die International Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF) entwickelt, welche den ICD um diese Aspekte erganzt.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Kérperfunktionen . Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilr}abe]
|
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Abbildung 1: ICF (https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/)
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§ 14 SGB XI Begriff der
Pflegebediirftigkeit
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2.2 Pflegebediirftigkeit
Grundsatzlich kann Pflegebedirftigkeit im Sinne des Gesetzes in allen
Lebensabschnitten auftreten. Nach der Definition des Gesetzes sind damit
Personen erfasst, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere bedirfen. Das sind Personen, die korperliche, geistige oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich  bedingte  Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststdndig kompensieren oder bewaltigen kénnen. Die
Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer — voraussichtlich fir mindestens sechs Monate
— und mit mindestens der in § 15 SGB Xl festgelegten Schwere bestehen. Ist eine
Pflegebedirftigkeit im Sinne der Pflegekassen mit einem Verfahrensweg
festgestellt worden, besteht ein Leistungsanspruch. Es werden finf Pflegegrade
unterschieden. Mit einem Begutachtungsinstrument wird vom medizinischen
Dienst der Krankenkassen in folgenden Bereichen begutachtet: Mobilitat,
Selbstversorgung, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Umgang mit
krankheitsspezifischen/therapiebedingten ~ Anforderungen, Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte. Diese Bereiche flieRen mit unterschiedlicher
Gewichtung in das Feststellungsverfahren ein. Der Pflegebedarf orientiert sich

somit am Pflegegrad einer Person.

Im Dezember 2017 waren in Deutschland 3,41 Millionen Menschen
pflegebedirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl). Wie das
Statistische Bundesamt (Destatis) weiter mitteilt, hatte die Zahl der
Pflegebedirftigen im Dezember 2015 bei 2,86 Millionen gelegen. Die starke
Zunahme um 0,55 Millionen Pflegebeddrftige (+19%) ist allerdings zum groRRen Teil
auf die Einfiihrung des neuen, weiter gefassten Pflegebedirftigkeitsbegriffs ab
dem 01.01.2017 zuriickzufihren. Seitdem werden mehr Menschen als

pflegebedirftig eingestuft als vor der Umstellung.

Gut drei Viertel (76% oder 2,59 Millionen) aller Pflegebedirftigen wurden zu
Hause versorgt. Davon wurden 1,76 Millionen Pflegebediirftige in der Regel allein
durch Angehorige gepflegt. Weitere 0,83 Millionen Pflegebedirftige lebten
ebenfalls in Privathaushalten, sie wurden jedoch zusammen mit oder vollstandig
durch ambulante Pflegedienste versorgt. Knapp ein Viertel (24% oder 0,82

Millionen Pflegebediirftige) wurde in Pflegeheimen vollstationar betreut.
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Ende 2017 waren 81% der Pflegebedirftigen 65 Jahre und alter, mehr als ein
Drittel (35%) war mindestens 85 Jahre alt. Die Mehrheit der Pflegebediirftigen war
weiblich (63%).

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit pflegebediirftig zu sein.
Wahrend bei den 70- bis 74-Jahrigen rund 6% pflegebedurftig waren, wurde fir
die ab 90-Jdhrigen die hochste Pflegequote ermittelt: Der Anteil der

Pflegebedirftigen an der Bevolkerung in diesem Alter betrug 71%.

Pflegebediirftige 2017 nach Versorgungsart

3,4 Millionen Pflegebediirftige insgesamt

in Heimen vollstationar versorgt:
. 818000 (24 %)

zusammen mit/
durch ambulante
Pflegedienste:

830 000 Pflege-
bediirftige

durch Angehdorige:
1,76 Millionen
Pflegebediirftige

durch 14 100 ambu-
lante Pflegedienste
mit 390 300
Beschaftigten

in 14 500 Pﬂeﬁeheimen 1 mit
764 600 Beschaftigten

1 Einschl. teilstationdrer Pflegeheime.

Abbildung 2: Eckdaten der Pflegestatistik des statistischen Bundesamtes 2017

3. Erscheinungsbilder geistiger und sozial-emotionaler
Beeintrachtigung

3.1 Was ist eine geistige Beeintrachtigung?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert eine geistige Behinderung als
bedeutsame "verringerte Fahigkeit, neue oder komplexe Informationen zu

verstehen und neue Fahigkeiten zu erlernen und anzuwenden”.

Der Begriff geistige Behinderung ist umstritten, betroffene Personen sprechen von
sich als Menschen mit Lernschwierigkeiten. Es geht um Menschen, die grol3e
Probleme mit dem Lernen und Schwierigkeiten haben, abstrakte Dinge schnell zu
verstehen. Verbunden mit den benannten Beeintrachtigungen sind haufig auch
Schwierigkeiten in Wahrnehmungsprozessen, der Interessenbildung, dem

sprachlichen, sozialen und gefiihlsmaRigen Verhalten.
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Medizinisch wird ein Mensch mit Lernschwierigkeiten durch Minderung oder
Herabsetzung der maximal erreichbaren Intelligenz eingeschatzt.
Dementsprechend kdénnen am statistischen Mittel des Intelligenzquotienten
unterschiedliche Grade der Beeintrachtigung auftreten, diese sind auch in der ICD-
10 Klassifikation zu finden. Auf die Intelligenz bezogen wird eine geistige

Beeintrachtigung in unterschiedliche Grade eingeteilt.

Leichte geistige Behinderung, auch leichte Intelligenzminderung (ICD-10 F70.): Hier
liegt der Intelligenzquotient zwischen 50 und 69.

Mittelgradige geistige Behinderung, auch mittelgradige Intelligenzminderung (ICD-
10 F71.): Der Intelligenzquotient liegt zwischen 35 und 49. Es kommt zu deutlichen
Entwicklungsverzogerungen in der Kindheit. Erwachsene brauchen in
unterschiedlichem AusmaR Unterstitzung in der Teilhabe.

Schwere geistige Behinderung. auch schwere Intelligenzminderung (ICD-10 F72.):
Der Intelligenzquotient liegt zwischen 20 und 34. Diese Menschen haben massive
Lernschwierigkeiten, kénnen haufig nicht lesen und nicht schreiben. Sie sind auf
Unterstltzung angewiesen.

Schwerste geistige Behinderung, auch schwerste Intelligenzminderung (ICD-10
F73.): Der Intelligenzquotient liegt unter 20. Die eigene Versorgung, Kontinenz,

Kommunikation und Beweglichkeit sind hochgradig beeintrachtigt.

3.2 Ursachen
Fir die Ursachen einer geistigen und sozioemotionalen Beeintrachtigung kommen

sowohl endogene — von innen kommende - Faktoren als auch exogene — von aufRen
kommende - Faktoren zur Entstehung in Frage.

Endogene Faktoren sind meist genetische also erblich bedingte Ursachen, wie
bspw. die Chromosomenanomalie bei Trisomie 21, wobei das Chromosom 21 oder
zumindest Teile davon dreifach vorhanden sind.

Exogene Faktoren wahrend der Schwangerschaft und Geburt sowie auch im
Kindesalter sind erworbene Schadigungen zum Beispiel durch Alkohol- und
Drogenmissbrauch  wahrend der Schwangerschaft, Hirnhautentziindung,
Unterernahrung, Unfille, Radioaktivitit oder Sauerstoffmangel wéahrend der

Geburt.
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Menschen mit einer geistigen Beeintréichtigung haben grofSe Probleme mit dem
Lernen und Schwierigkeiten, abstrakte Dinge schnell zu verstehen. Diese
Beeintrdchtigung kann unterschiedlich ausgeprdgt sein und ist nach WHO mit dem
Mittel des Intelligenzquotienten, in verschiedene Grade unterteilt. Es gibt endogene

und exogene Ursachen, die eine Entstehung beglinstigen

(1)

(2)

(3)

3.3 Was ist eine sozio-emotionale Beeintrachtigung?

Die Beeintrachtigung im sozialen und emotionalen Verhalten kann, muss aber
nicht mit einer geistigen Beeintrachtigung einhergehen.

Es handelt sich hier um Schwierigkeiten im Rahmen der Gefihlswelt und/oder
Schwierigkeiten in der Interaktion mit anderen Menschen. Emotionale Storungen
beginnen haufig im Kindesalter. Dem Klassifizierungssystem ICD-10 zufolge
gehoren alle Storungen, die eine Verstarkung der normalen Entwicklung
aufweisen, zu den emotionalen Stérungen im Kindesalter. Kriterien fir eine
Auffalligkeit oder Stérung sind: Die Stiarke und Anzahl der auftretenden
Symptome, die psychosozialen Beeintrachtigungen, das jeweilige Alter und
Geschlecht und die Dauer des Auftretens.
Im Folgenden werden einige wenige Stérungen vorgestellt, die unter diese

Gesichtspunkte fallen.

Im Rahmen von Angststérungen werden spezifische Angste des Kindes- und
Jugendalters und andere Angste beschrieben. Angststérungen miissen von

Entwicklungsphasen-bedingten Angsten bei Kindern unterschieden werden,
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welche im normalen Entwicklungsverlauf auftreten. Angststorungen grenzen sich

nach dem ICD-Klassifikationssystem in drei Aspekten davon ab:

1. Die Angste sind unrealistisch und libertrieben.

2. Die Angste zeichnen sich durch eine bestimmte Dauer aus (je nach
Angststérung unterschiedlich).

3. Die Angste fiihren zu einer deutlichen Beeintrichtigung bzw. gefihrden

die normale Entwicklung.

Bei phobischen Stoérungen steht die Angst vor einem bestimmten Ding oder einer
Situation im Vordergrund. Kennzeichnend ist, dass dieses Objekt oder die Situation

eigentlich ungefahrlich sind.

Bei der emotionalen Storung mit Trennungsangst steht die Furcht vor Trennung
von den Eltern im Vordergrund. Sie unterscheidet sich von einer normalen
Trennungsangst von den Eltern durch eine starkere Ausprdgung, eine langere
Dauer (liber die typische Altersstufe hinaus) und die sozialen und schulischen
Einschrankungen. Die typischen Symptome sind dabei: Angst um die Eltern,
Neigung dazu stets zu Hause zu bleiben, nicht auszugehen und nicht aulRerhalb zu

schlafen, Angstattacken und Wut bei Trennung.

Storungen des Sozialverhaltens sind durch ein dissoziales und aggressives
Verhaltensmuster bei Kindern und Jugendlichen charakterisiert. Dieses Verhalten
Ubersteigt die gesellschaftlich akzeptierte, kindische und jugendliche Aufsassigkeit.
Um die Diagnose zu stellen, muss das Verhalten mindestens sechs Monate oder
langer bestehen. Haufig liegt eine Assoziation mit weiteren Stérungen (z.B. ADHS)

vor. Charakteristisch fiir eine solche Beeintrachtigung ist:

e Destruktives Verhalten und erhéhte Impulsivitat: Beschadigungen von
Eigentum, Feuerlegen, Stehlen, Tierqualerei;

e Mangelnde Anpassung an Regeln: Schule schwinzen, Weglaufen,
eingeschranktes Unrechtsempfinden;

e Dissoziales Verhalten: Grausamkeiten gegenliber anderen Personen.
Haufig kommt es im Jugendalter zu Auseinandersetzungen mit dem Gesetz

(delinquentes Verhalten
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Eine Storung des Sozialverhaltens kann im Erwachsenenalter in eine dissoziale
Personlichkeitsstérung "iibergehen". Vor dem 16. Lebensjahr spricht man von

einer Personlichkeitsentwicklungsstorung.

4. Erscheinungsbilder psychischer Beeintrachtigung?

4.1 Was ist eine psychische Beeintriachtigung?
Eine psychische oder seelische Stérung ist ein Zustandsbild, das durch
krankheitswertige Veranderungen des Erlebens und Verhaltens gekennzeichnet ist.
Es kann mit Abweichungen der Wahrnehmung, des Denkens, Fiihlens oder auch
des Selbstbildes (Selbstwahrnehmung) einhergehen. Psychische Stérungen sind
typischerweise mit deutlichem personlichen Leidensdruck oder Belastungen und
Problemen in mehreren Lebensbereichen verbunden. Es existiert keine universelle,
allseits akzeptierte Definition davon, was eine psychische Stérung im Kern
ausmacht. Dennoch kann man einige allgemeine Merkmale benennen, die

charakteristisch fir abweichendes Verhalten und Erleben sind. Dazu gehoren:

Statistische Seltenheit — Die extremen Symptome und Verhaltensweisen, die fir
viele psychische Stérungen typisch sind, liegen entweder bei der Mehrheit der
Bevolkerung nicht vor oder sind deutlich schwacher ausgepragt. Das bedeutet, sie

kommen also (relativ gesehen) selten vor.

Verletzung von sozialen Normen — Hier geht es um die Frage, ob soziale Normen
verletzt werden und andere Menschen durch das Verhalten bedroht, in Angst
versetzt oder beladstigt werden. Das kann zweifellos auf manche psychischen
Stérungen zutreffen. Jedoch sind beispielsweise Prostitution und Kriminalitat keine
psychischen Stérungen, obwohl beides definitiv soziale Normverletzungen
darstellt. Andererseits kann man (z.B. als sehr dngstlicher Mensch) auch psychisch
erkrankt sein, ohne sich auffallig zu verhalten. Problematisch ist zudem, dass eine

Verletzung sozialer Normen naturgemaR stark kulturabhangig ist.

Persénliches Leid — Ein entscheidendes Merkmal vieler psychischer Storungen ist
der individuelle Leidensdruck. Allein reicht dieser Aspekt jedoch zur Definition
nicht aus: So gibt es Stérungen ohne Leidensdruck (wie etwa Psychopathie) und
umgekehrt ist nicht jede Art von psychischem Leiden krankheitsbedingt (etwa

Schmerzen bei der Geburt oder Hungern bei Nahrungsknappheit).

Beeintréchtigung der Lebensfiihrung — Funktionseinschrankungen in wichtigen
Lebensbereichen (z.B. Konflikte auf der Arbeit oder in der Ehe) sind eine weitere

zentrale Folge der meisten psychischen Stoérungen. Allerdings gibt es auch
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Phdanomene wie Transvestitismus, die zwar bei vorhandenem Leidensdruck als

Storung gewertet werden, wobei die Lebensfiihrung aber kaum beeintrachtigt ist.

Unangemessenes Verhalten — Darunter wird ein Verhalten verstanden, das
unerwartet als Reaktion auf eine Belastung auftritt und nicht nachvollziehbar oder
nicht situationsentsprechend ist. Ein Beispiel daflir waren die pl6tzlichen,
grundlosen und unverhaltnismalig starken Panikzustinde, die bei einigen

Angststorungen vorkommen.

Beispiele flir psychische Storungen sind: Depression, Autismus, Schizophrenie,

Stérungen im Essverhalten, Zwangsstérungen, Ticstérungen und Soziale Phobie.

Eine seelische Behinderung liegt vor, wenn als Folge einer psychischen Erkrankung
ldngerfristige oder dauerhafte Stoérungen auftreten und dadurch die
Alltagsbewdiltigung, die Erwerbsfihigkeit und die soziale Integration erheblich

beeintrdchtigt sind.

4.2 Ursachen
In Deutschland leiden etwa acht Millionen Menschen im Alter zwischen 18 und 65

Jahren unter einer Behandlungsbedirftigen, psychischen Stérung. Die Ursachen
sind vielschichtig: Sie beruhen auf einer Wechselwirkung von biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren. So kann es beispielsweise bei entsprechender
Veranlagung durch eine Lebenskrise, wie der Tod eines/r Angehorigen, zum

Ausbruch einer Erkrankung kommen.

Vielen Menschen mit einer seelischen Erkrankung fallt es schwer, sich zu ihrer
Behinderung zu bekennen. Manchen fehlt krankheitsbedingt die Einsicht, erkrankt
zu sein. Andere flirchten sich davor, als ,verrickt” abgestempelt und ausgegrenzt

zu werden.

33



Handreichung zur Basisschulung fur Unterstitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstitzung im Alltag des VSBI e.V.

Eine seelische Behinderung kann die Folge einer psychischen Erkrankung sein.

5. Erscheinungsbilder somatischer/korperlicher
Beeintriachtigungen

5.1 Was ist eine somatische/ korperliche Beeintrachtigung
Somatisch bedeutet den Korper betreffend. Die Begriffe somatisch und kérperlich
sind demzufolge Synonyme. Diese Form der Beeintrachtigung bezieht sich

hauptsachlich auf die Motorik, also die Bewegung.

Als korperbehindert wird eine Person bezeichnet, die infolge einer Schadigung des
Stitz- und Bewegungssystem, einer anderen organischen Schadigung oder einer
chronischen Krankheit so in ihren Verhaltensmoglichkeiten beeintrachtigt ist, dass

die Selbstverwirklichung in sozialer Interaktion erschwert ist.

Korperbehinderungen kdénnen sehr unterschiedliche Ausmalle einnehmen und sich
in verschiedenen Erscheinungsbildern duflern. Sie sind nicht voribergehend,
sondern in jedem Fall langerfristig oder lebenslang gegeben. Dabei koénnen

Ubergénge zu chronischen Erkrankungen flieBend sein.

5.2 Ursache
Bei Kindern und Jugendlichen besonders haufig sind Schadigungen des

Zentralnervensystems. Durch friihkindliche Hirnschadigung (beispielsweise
aufgrund von Geburtsschdaden oder auch durch Tumore, Infektionen oder Unfille)

kénnen etwa spastische Léhmungen verursacht werden.

Daneben sind angeborene Fehlbildungen des Rickenmarks und der Wirbelsadule
(beispielsweise Spina bifida = offener Riicken) oder infektionsbedingte
Erkrankungen (wie zum Beispiel Kinderlahmung) relativ haufig. In Verbindung mit
solchen cerebralen Schadigungen kénnen zusatzlich Anfallsleiden (Epilepsien)
auftreten. Korperliche Behinderung betrifft relativ haufig auch Schadigungen der
Muskulatur und des Skelettsystems. Dazu gehdren Muskelschwund-Erkrankungen
und Wachstumsstorungen wie zum Beispiel Fehlbildungen des Skeletts,
Gelenkfehlstellungen, Rickgratverkrimmung oder Kleinwiichsigkeit.
Einschrankungen in der Bewegungsfahigkeit werden mitunter auch durch
chronische Erkrankungen wie beispielsweise Rheuma oder Herz-, Kreislauf- und
GefaBerkrankungen verursacht. Der Verlust von Gliedmalien als Folgeschaden von
Unfallen spielt als Ursache korperlicher Behinderung erst bei dlteren Kindern und

Jugendlichen eine zunehmende Rolle.
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Ebenso kann die Motorik, also die Bewegungsfahigkeit durch altersbedingte
Erkrankungen oder Erscheinungen, die im Alter auftreten, betroffen sein.

6. Was sind chronische Erkrankungen?

Chronische Krankheiten sind laut der WHO Krankheiten, welche lange andauern
und langsam fortschreiten. Dazu gehoren u.a. Herzkrankheiten, Krebs, chronische
Atemwegerkrankungen und Diabetes. ,Chronisch” bedeutet ,die Zeit” und kommt
aus dem griechischen. Der Krankheitsverlauf erstreckt sich Gber mehr als vier
Wochen. Eine Erkrankung kann chronisch sein und trotzdem eine akute
Komponente haben. Einige chronische Erkrankungen, wie z.B. Epilepsie, zeichnen
sich durch akute Schibe (Anfalle) aus. Man spricht dann bei einer sich lange
fortziehenden bzw. andauernden Krankheit auch von Verschleppung bzw. einer
verschleppten Krankheit.

Chronische Krankheiten treten in den westlichen Landern zu einem grofRen Teil
bei alteren Menschen auf. Dazu kommt, dass haufig mehrere chronische
Krankheiten gleichzeitig auftreten (Komorbiditdt/ Multimorbiditdt). Gerade
weil die chronischen Krankheiten im Alter zunehmen und die Bevélkerung
insgesamt alter wird, steigt die Bedeutung der chronischen Krankheiten an, da
diese neben dem physischen Leid auch immer mehr Ressourcen beanspruchen.
Uber alle Altersklassen hinweg geben Frauen signifikant hiufiger als Manner an,
unter mindestens einer chronischen Krankheit zu leiden. Dieser Unterschied
zwischen den Geschlechtern findet sich in allen Altersgruppen, weitet sich aber mit
dem Alter aus. Bei den liber 65-Jdhrigen geben (iber die Halfte der Madnner und
60% der Frauen an, eine chronische Krankheit zu haben. Ein groRer Anteil der
Gesundheitsausgaben fallt auf die direkten Behandlungskosten chronischer
Krankheiten und auf die Versorgung von Menschen mit chronischen
Krankheiten zuriick. Aber nicht nur dltere Menschen leiden an chronischen
Krankheiten. Beispiele fir chronische Erkrankungen sind Rheuma, Diabetes
Mellitus, Mukoviscidose, chronische Schmerzen, Depression, Herzinsuffiziens,

Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, Demenz.

Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn sie wenigstens ein Jahr lang,
mindestens einmal pro Quartal drztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) und

eines von drei verschiedenen Merkmalen besteht.
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7. Was ist Multimorbiditat?
Als  Multimorbiditat (lateinisch fiir Mehrfacherkrankung) wird ein Zustand
bezeichnet, bei dem der/die Betreffende an mindestens zwei oder auch mehreren
chronischen Erkrankungen gleichzeitig leidet. Besonders dltere und hochbetagte
Menschen leiden unter mehreren Erkrankungen gleichzeitig. In der Regel bedeutet

dies ein erhohter Behandlungsaufwand.

Es kann zwischen abhdngiger und unabhdngiger Multimorbiditét unterschieden
werden. Bei der unabhdngigen Multimorbiditat gibt es keinen wirklich
ursachlichen Zusammenhang zwischen den Krankheiten. Leidet ein/e Patient*in
z.B. unter Rheumatismus, Gallensteinen und griinem Star, so beeinflussen sich
diese Krankheiten nicht gegenseitig. Im Gegensatz dazu ist eine Kombination von
Diabetes,  Herz-Kreislauf-Schwache und  Bluthochdruck eine abhangige
Multimorbiditat. Hier liegt eine Wechselwirkung zwischen den Krankheiten vor,
d.h. ein bestimmtes Symptom beglinstigt ein anderes oder hat es gar
hervorgerufen. Einige Beispiele fiir gemeinsam auftretende Erkrankungen: Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Demenz; Diabetes mellitus Typ I und
Nierenerkrankungen; Fettstoffwechselstérung (erhdhte Cholesterin- und/oder
Triglyzeridwerte im Blut) und Hypertonie; Osteoporose und Erkrankungen des
Stoffwechsel-/Hormonsystems;  HOrstorungen  (Alters-schwerhorigkeit) und
Demenz; Sehstérungen und Diabetes; Demenz und Depression; Schizophrenie und
Alkohol- oder Substanzmissbrauch; Alkoholabhangigkeit und soziale Phobie;
Drogenabhangigkeit und Personlichkeitsstorung; bipolare affektive Storung und

Alkoholmissbrauch.

Schwierigkeiten beim Vorliegen einer Multimorbiditat sind das erhoéhte Risiko fiir
Folgeerkrankungen und das Einnehmen mehrerer Medikamente mit dem Risiko fur

Wechselwirkungen (Polypharmazie). Daraus folgen weitere Belastungen.
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8. Behandlungsformen und Pflege der zu betreuenden

Menschen

8.1 Begriffe
Unter dem Begriff der Pflege werden alle unterstitzenden MalRnahmen
verstanden, die der Erhaltung, Wiederherstellung oder Anpassung von physischen,
psychischen und sozialen Funktionen und Aktivitaten des Lebens dienen.
Die Versorgung, Betreuung und Unterstitzung von pflegebedirftigen Menschen
wird sowohl durch professionelle Pflegekrafte als auch durch Laien (z.B.
Angehorige) durchgefihrt.
Ambulante Pflege findet in der hauslichen Umgebung statt, die stationdre Pflege
im Krankenhaus oder in einem Pflegeheim. Als Ubungsleiter*in oder Angehdrige*r
von einem Menschen mit Unterstlitzungsbedarf gehéren Sie zum
Adressat*innenkreis der (iber die Inhalte der Pflegecharta Kenntnis haben sollte.
Behandlungsformen oder Therapien sind alle MaRnahmen, die Behinderung,
Beeintrachtigung, Krankheit oder Verletzung positiv beeinflussen sollen. Grundlage
einer Behandlung ist eine Diagnhose. Ziel eines/r Theraput*in bzw. einer
Behandlungsform ist es, eine Heilung zu ermdglichen oder zu beschleunigen,
zumindest aber die Symptome zu lindern oder zu beseitigen
und korperliche oder psychische Funktionen wiederherzustellen. Es gibt diverse
Behandlungsformen: medikamentos, spezielle

praventiv, allgemeine und

Therapien. Behandlungsformen sind dariber hinaus von Facharzt*innen und
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

(8)
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Therapeut*innen auszufiihren. Folgende Therapien kdnnen bspw. auf Rezept

verordnet werden: Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie.

Als Ubungsleiter*in fiilhren Sie keine Pflege, sondern niedrigschwellige
Betreuungsleistungen durch. Es handelt sich um Ihr Angebot als Unterstiitzer*in

im Alltag des Menschen mit Pflegebedarf bzw. Unterstitzungsbedarf.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote sind Angebote, in denen Helfer und
Helferinnen (geschulte Ehrenamtliche/Ubungsleiter*innen) unter pflegefachlicher
bzw. pddagogischer Anleitung die Betreuung von Pflegebediirftigen in Gruppen
oder im hduslichen Bereich iibernehmen sowie Pflegepersonen entlasten und

beratend unterstiitzen.

8.2 Aktivierende Pflege
In der Arbeit mit lhrem/r Unterstiitzungsnehmer*in mit einem Pflegegrad

mochten wir das Konzept der aktivierenden Pflege und Betreuung vorstellen.
Dieser Begriff ist gesetzlich verankert und es gibt verschiedene Ausfiihrungen und
Konzepte, teilweise auch spezifisch fir Krankheitsbilder oder Beeintrachtigungen,
wie das von Krohwinkel, Bobath, Bohm und Lazarus.

Aktivierende Pflege ist eine Hilfe zur Selbsthilfe und Selbstbestimmung, starkt die
Eigeninitiative, fordert Selbstdandigkeit und Unabhangigkeit und fordert die
Erhaltung und Wiederherstellung von Fahigkeiten

Der Begriff aktivierende Pflege bezeichnet einen anerkannten und gesetzlich
verankerten Pflegegrundsatz zur Betreuung pflegebedirftiger Personen, der als
Hilfe zur Selbsthilfe zu verstehen ist. Diese fahigkeitsférdernde und integrierende
Pflegeform soll dazu dienen, Betroffene im Umgang mit ihrer Situation zu
unterstitzen und ihre Alltagskompetenzen und Fahigkeiten so weit wie mdglich

unter Anleitung einzusetzen.

Abgrenzung zur versorgenden Grundpflege
Die versorgende Grundpflege lasst sich deutlich von der aktivierenden Pflege

abgrenzen. Bei der versorgenden Grundpflege geht es primar um die allgemeine
Befriedigung der Grundbedirfnisse von Patient*innen, deren Rolle dabei aber
zumeist passiv bleibt. Dem/der Pflegebedirftigen werden die meisten Tatigkeiten
abgenommen. Diese kompensatorische Pflege fiihrt zu anhaltender bzw.
kontinuierlich zunehmender Abhangigkeit und einem langfristig gesteigerten

Pflegeaufwand.
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Die aktivierende Pflege hingegen motiviert Patient*innen gezielt dazu, im Rahmen
ihrer Moglichkeiten eigeninitiativ bei den zu verrichtenden Tatigkeiten
mitzuwirken. Das Ziel der aktivierenden Pflege besteht darin, die vorhandenen
korperlichen, geistigen, emotionalen und sozialen Fahigkeiten von Patient*innen
zu erhalten und zu fordern bzw. verlorene Fahigkeiten zu reaktivieren. Das Ziel
dabei ist, eine groRtmogliche Eigenstandigkeit und damit Lebensqualitdat zu
erreichen. Die Patient*innen sollen alle Maoglichkeiten ausschépfen, um
selbstbestimmt am Leben teilnehmen und ihren Alltag mitgestalten zu kénnen.
Das Ergebnis sind nicht nur physiologische Fortschritte, sondern auch ein
gestarktes Selbstwertgefihl und Selbstbewusstsein sowie eine groRere

Unabhangigkeit der Betroffenen.

Grundsdtze der aktivierenden Pflege
Die aktivierende Pflege bedarf eines umfassenden Betreuungskonzepts, das

individuell auf jede Person mit ihren korperlichen Voraussetzungen und
Ressourcen abgestimmt werden muss. Das Spektrum reicht von leichter
Unterstlitzung und Anleitung bei Aufgaben des taglichen Lebens bis hin zu
weiterreichenden IntensivpflegemaBnahmen mit aktivierenden Impulsen. Auch
mussen die personlichen Wunsche und Ziele des/der zu Pflegenden bei der
Pflegeplanung beriicksichtigt werden. Trotz dieses individuellen Anspruchs stellen
Ubergreifende  Pflegestandards und  Leitlinien fiir die  Pflegenden
Handlungsanweisungen dar. Somit wird sichergestellt, dass alle MalRnahmen
zielfiihrend sind und im Sinne einer effektiven Pflege aufeinander abgestimmt

stattfinden.

Mit gezielter Beratung, Anleitung und Unterstitzung werden im Pflegealltag Fein-
und Grobmotorik verbessert, der Gang stabilisiert, die sinnliche Wahrnehmung
aktiviert bzw. verfeinert und die Kommunikationsfahigkeit geftérdert. Bei
alltaglichen Tatigkeiten wie dem Essen und Trinken, An- und Auskleiden oder der
Kérperpflege wird der/die Betroffene motiviert, sich aktiv zu beteiligen, um in
kleinen Schritten auch verlorene Fahigkeiten wiederzugewinnen. Die Férderung
sozialer Kontakte sowie des Umgangs mit Mitmenschen spielt bei der
aktivierenden Pflege eine ebenso wichtige Rolle. Bei allen Aktivitdten gilt stets der

Grundsatz, die pflegebediirftige Person weder zu unter- noch zu liberfordern.
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Voraussetzungen fiir die aktivierende Pflege

Die wichtigste Voraussetzung fiir die aktivierende Pflege stellt das Engagement der
pflegenden Personen dar. Aktivierende Pflege verlangt dem Pflegepersonal ein
hohes Mal} an Empathie, Geduld sowie fachlicher Kompetenz ab und ist daher sehr
anspruchsvoll. Neben der Aktivierung ist auch die Erflllung grundlegender
Bedirfnisse, die Vermeidung von Schmerzen sowie die emotionale Unterstiitzung

des/der Patient*in zu gewahrleisten.

Gegenseitiges Vertrauen sowie die Bereitschaft und Anstrengung der zu
Pflegenden sind wichtige Voraussetzungen fiir eine effektive aktivierende Pflege.
Der Zeitaufwand ist im Vergleich zur vollstindigen Ubernahme aller pflegerischen
Tatigkeiten deutlich héher, missen die Pflegebediirftigen doch immer wieder aufs
Neue motiviert und angeleitet bzw. unterstiitzt werden. Allerdings kann die
aktivierende Pflege je nach Grad der Pflegebediirftigkeit schon in relativ kurzer Zeit
zu sichtbaren Erfolgen fiihren und den Betroffenen langfristig den Weg in einen

selbststandigeren Alltag ebnen.

Das Ziel der aktivierenden Pflege besteht darin, die vorhandenen kérperlichen,
geistigen, emotionalen und sozialen Féhigkeiten von Patient*innen zu erhalten und
zu férdern bzw. verlorene Féhigkeiten zu reaktivieren. Das Ziel dabei ist, eine

gréfstmaégliche Eigenstdndigkeit und damit Lebensqualitdt zu erreichen.

kompensatorisch Mitwirkung

Befriedigung von Grundbediirfnissen Klient wird motiviert, eigeninitiativ im
Rahmen der Fahigkeiten mitzuwirken

Klient bleibt meist passiv Aktive Mitbestimmung
Abhangigkeit Steigert Unabhangigkeit
Gesteigerter Aufwand Erst Mehraufwand, dann Entlastung
Fahigkeiten gehen verloren Fahigkeiten sollen erhalten und

reaktiviert werden

Ausiibung, Abnahme von Tatigkeiten Anleitungsfunktion zu Tatigkeiten

Tabelle 1: Unterschied zwischen versorgender und aktivierender Betreuung und Pflege
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8.3 Konzeptionelles Modell der Aktivitaten und existenziellen
Erfahrungen des Lebens (AEDL) nach Krohwinkel
Machen Sie sich Gedanken darUber wie Sie aktiv den/die zu Betreuende*n

einbinden kénnen. Hierfur kénnen Sie sich an den AEDL's orientieren. Ein auch
vom Kuratorium Deutsche Altershilfe favorisierter Pflegekonzept mit Ansatz bei
Bedirfnissen: "Aktivitdten und existentiellen Erfahrungen des Lebens" (AEDL). Der
Pflegebedarf richtet sich dann danach, ob jemand aus den folgenden Bereichen
der Mobilitat, Motorik, Korperhygiene, Erndahrung und sozialer Kommunikation

keinen, gelegentlichen, haufigen oder standigen Hilfebedarf hat:

Die 13 Aktivititen und existentiellen Erfahrungen ikl

Angat des Lebens (AEDL) nach Monika Krohwinkel , seen

Alter & Krankheit j (zum Teil abgekarzt) fahlen

Hoffnung Isolation Hilfsmittel sprechen riechen
Sicherheit Sterben & Tod 13. Umgang mit existentiellen Erfahrungen % Sprache lesen schmecken
Integration Biographie kdnnen 2 Erinnerung schreiben Person
Sinn Unterstitzung 1. Ori Raum
) Bewusstseinslage Zeit

_Angehbrige (' Sitzen
Freunde Sozialverhalten @ Beweglichkeit Aufstehen

Nachbarn Integration 12. Soziale Bereiche sichern Gleichgewicht Gehen
Mitbewohner Kontakte k&nnen 2. Sich bewegen % Lagerung Treppensteigen

Mitarbeiter kdnnen Kontrakturenprophylaxe

Durchblutung
Orientierungshilfen Kreislauf / RR

Verhiten von Gefahren 3. Vitale Funktionen auf it BZ
Fixierung 11. Fir eine sichere Umgebung sorgen o kBanen Warmeregulation

psychische Sicherheit kénnen A\ Motivation

4.Sich pflegen Korperpflege Wansche

Sexualitat ‘Konnen Hautzustand Hautschaden
i (f/ Dekubitus
= Ernahrungszustand passiert
10. Sich als Mann/Frau fiihlen e
Sozialverhalten Konnen 5. Esson und Trinke z;’m me P
It rt- & Koérpergefuhl kénnen
Selbstwer e
Tagesgestaltung ¢ 7 Bilanzierung
selbststandig _Hobbies £ 9. Sich beschéftigen _Inkontinenz Darm
Aktivitaten ksnnen 6. Ausscheiden Toilettentraining = Blase
mit anderen kénnen Hilfsmittel
Sch hnheiten iy tags
Schiaf- 8. Ruhen und Schiafen Kleidungsauswahl nachts

Tag-/Nachtumkehr "\ Schiafstrungen kSanen 7. Sich kleiden _—~  individuelle Bedurfnisse

Medikamente kbnnen Unabhangigkeit

Abbildung 3: "Modell der Aktivitiiten und existenziellen Erfahrungen des Lebens" nach Monika

Krohwinkel (https://qm-projekt.de.tl/Monika-Krohwinkel.htm)
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Impulsfragen

- Von wem und aus welcher Sichtweise werden bestimmte Begriffe
gebraucht?

- Wie bezeichnen Menschen mit einer Beeintrdchtigung sich
selbst?

- Welche Sichtweise auf Beeintrdchtigung und Behinderung
vermitteln die Begriffe?

- Wo liegen Unterschiede? Wo liegen Gemeinsamkeiten?
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Modul III - Spezifische Krankheitsbilder (6h)

1. Die Infantile Zerebralparese

1.1 Begriff und Definition
Es handelt sich hierbei um eine Kérperbehinderung, die durch einen friihen
Hirnschaden verursacht ist. Infantil bedeutet, dass die Erkrankung im frihen
Kindheitsalter auftritt. Dies kann bereits vor der Geburt, aber auch wahrend oder
nach der Geburt. Eine Infantile Zerebralparese (kurz: ICP oder 1ZP) kann als
Bewegungsstorung charakterisiert werden. Die Ursache liegt in frihkindlichen
Schadigungen derjenigen Gehirnzentren, die die Bewegung steuern. Als Folge
einer Schadigung der Zentren und Bahnen, werden zu viele oder zu wenige Signale
an die Muskeln gesendet. Es werden demzufolge entweder zu viele oder zu wenige
Signale an die Muskeln gesendet und das Zusammenspiel der Muskeln gerat aus
dem Gleichgewicht und Bewegungsabldufe sind beeintrachtigt. Auch die
Entwicklung der Bewegung zeigt sich verlangsamt.
Die Haufigkeit einer infantilen Zerebralparese wird in der Literatur unterschiedlich
dargelegt. Es gibt auf die Bevolkerung bezogen Angaben von 1-7 Neugeborenen
auf 1000 Geburten, bei welchen dieses Erscheinungsbild auftritt. Dabei sind
Jungen etwas haufiger betroffen als Madchen.
Im ICD-10 ist die Infantile Zerebralparese unter G80.- aufgefiihrt. Das
Kernsymptom ist dabei eine gestorte Motorik, da das Wechselspiel der Muskeln
zwischen Anspannung und Entspannung gestort ist. Es gibt im Wesentlichen drei

verschiedene Auspragungsformen dieser Beeintrachtigung:

Spastik
Dies geht mit erhohtem Muskeltonus und verandertem Bewegungsmuster einher.

Die spastische Lahmung ist gekennzeichnet durch einen Hypertonus der
Muskulatur, der eine Fehlkoordination von Bewegung und Haltungsbewahrung zur
Folge hat. Durch die Hypertonie der Muskeln wird eine Koordination verhindert, es
kommt zu einer Einschrankung von Bewegungsmoglichkeiten mit der Folge von

Muskelverklrzungen (Kontrakturen).

Drei Formen der spastischen Lahmung lassen sich unterscheiden: die spastische
Diparese (Einschrankung von zwei Extremitdten), die spastische Tetraparese
(Betroffen sind alle Extremitaten und ggf. weitere Muskeln im Kérper) und die

Hemiparese (Beeintrdchtigung einer Kérperhalfte)
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Sie erfahren auf den
folgenden Seiten
Hintergrundwissen zu
spezifischen
Krankheitsbildern, welche
wir ausgewdhlt haben.

Tonus = Spannung

Hypertonie der Muskeln =
Uberspannung der Muskeln

Vorsilben:
Di = zwei
Hemi= halb
Tetra= vier



Hyper = liber
Hypo = unter

Zerebral und Cerebral
betrifft synonym das Gehirn
betreffend, kann
unterschiedlich geschrieben
werden
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Athetose

Ist durch stark schwankenden Muskeltonus, asymmetrischen Bewegungen und

Haltungsanomalien gekennzeichnet.

Wahrend die spastische Lahmung die Bewegungen einschrankt, fihrt die Athetose
paradoxerweise zu einer Ubersteuerung des Bewegungssystems. Bei grundsitzlich
eher schlaffem Muskeltonus kommt es haufig zu einem standigen unregelmaliigen
und unwillkiirlichen Wechsel (Dystonie) der Muskelspannungen aus hypotonem

(schlaffem) und hypertonem (libersteigertem) Muskeltonus.

Ataxie

Ataxie ist eine Stdérung der Bewegungskoordination. Ubersetzt bedeutet es
Unordnung oder UnregelmaRigkeit. Bei dieser Form der ICP kann es zu fehlender
Kontrolle der Mimik mit Ataxie und Hypotonie, einem verminderten Muskeltonus,
fehlender Zielgerichtetheit, Gleichgewichtsstorungen sowie mangelnder Dosierung
der Bewegungen kommen. Bei dieser, seltensten Form ist der Regelkreis der
zentralen Steuerung durch Stoérungen in der Bewegungskontrolle seitens des
Kleinhirns und seiner Nervenbahnen geschadigt. Zentrale Einschrdankung ist die
Schadigung des Gleichgewicht-Systems. Ausdruck ist der sogenannte ,gestelzte
Gang“ mit Streckmustern in den oberen Extremitadten. Ein weiterer Ausdruck sind

standige Kontraktionen als Folge einer Ubersteuerung im Zentralnervensystem.

1.2 Wie kommt es zu einer Infantilen Zerebralparese?
Eine infantile Zerebralparese entsteht vor, wahrend oder nach der Geburt durch
eine Schadigung des unreifen Gehirns. Dies kann durch Infektionen wahrend der
Schwangerschaft, bei einer schwierigen Geburt durch Sauerstoffmangel, durch
Gehirnblutungen oder auch im Sauglingsalter durch Entziindungen des Gehirns

bzw. der Hirnhaut geschehen.

1.3 Umgang mit der Erkrankung

Von besonderer Bedeutung ist die Férderung: Ein moglichst friher Beginn der
Frihférderung und spater die schulische Férderung. Eine umfassende qualitative
Diagnostik stellt die Notwendigkeiten des Kindes sicher, u.a. auch bezogen auf

Physio-, Ergo- und Logopadie.

2. Demenz
2.1 Zahlen & Fakten
In Deutschland leben nach Hochrechnungen etwa 1,4 Millionen Menschen mit

einer Demenz. Herunter gerechnet auf Thiiringen bedeutet dies, dass im Freistaat
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etwa 44.000 Menschen an einer Demenz erkrankt sind. Dadurch, dass die
durchschnittliche Lebenserwartung standig steigt und dass Alter der
Hauptrisikofaktor fiir eine dementielle Erkrankung darstellt, gehen Expert*innenn
davon aus, dass sich die Haufigkeit der Krankheitsfalle in den nachsten zwanzig

Jahren verdoppeln wird.

2.2 Was ist Demenz?
Demenz ist nicht gleich Demenz. Der Erkrankung liegen verschiedene Ursachen zu

Grunde und ist auch von dementiellen Symptomen abzugrenzen. Der Demenz
konnen auch Ursachen wie die Parkinson-Krankheit, hormonelle Stérungen (z.B.
Schilddriisenunterfunktion), Vitaminmangelerkrankungen (z.B. B12, Folsdure) oder

langjahriger Alkoholmissbrauch (Korsakow-Syndrom), zu Grunde liegen.

15%
Alzheimer

Vaskulare Demenz
15% 65% Mischformen von Demenz
0
® Sonstige

Quelie: Alzheimer Forschung Initiative e.V. (AFT)

£

Grafik: Die haufigsten Demenzformen im Uberblick

Da Demenz-Symptome sehr unterschiedlich sein kénnen, missen mindestens zwei
der der folgenden geistigen Hauptfunktionen erheblich beeintrachtigt sein, damit
eine Demenz in Betracht gezogen wird: Gedachtnis, Kommunikation und Sprache,
Fahigkeit zur Konzentration und Aufmerksamkeit, logisches Denken und

Urteilsvermogen, visuelle Wahrnehmung

Viele Menschen leiden unter Gedachtnisproblemen - dies bedeutet aber nicht,
dass sie an Alzheimer oder einer anderen Form von Demenz leiden. Fiir
Gedéichtnisprobleme gibt es viele verschiedene Ursachen. Falls Sie oder ein/e
Angehérige*r verdichtige Symptome feststellen, konsultieren Sie eine/n Arzt*in,
um die Ursache herauszufinden. Die Ursachen einiger Demenz-dhnlicher

Symptome kdnnen riickgangig gemacht werden.

Menschen mit Demenz kdénnen Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis haben,

wodurch es ihnen schwerer fillt, den Uberblick (iber Handtasche oder Brieftasche
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zu behalten. Es entstehen Schwierigkeiten beim Bezahlen von Rechnungen, bei der
Planung und Vorbereitung von Speisen, bei der Erinnerung an Termine oder beim

Verlassen der gewohnten Umgebung.

Viele Demenzen sind fortschreitend mit einem langsamen Beginn und einer

kontinuierlichen Verschlechterung.

2.3 Ursachen
Demenz wird durch Schadigung von Gehirnzellen verursacht. Diese Schadigung

beeintrachtigt die Fahigkeit der Gehirnzellen, miteinander zu kommunizieren.
Wenn Gehirnzellen nicht normal kommunizieren kbénnen, kann eine

Beeintrachtigung im Denken, Verhalten und der Gefiihle auftreten.

Das Gehirn verfiigt Gber eine Reihe von individuellen Regionen, wobei jede Region
fir verschiedene Funktionen zustandig ist (z.B. Gedachtnis, Urteilsvermdgen und
Bewegung). Tritt eine Schadigung von Zellen in einer bestimmten Region auf, kann

diese Region die Funktionen nicht mehr korrekt ausfihren.

Motorisches Rindenfeld
(angeborene Bewegungen)

Motorisches Rindenfeld
(erworbene Bewegungen)

Sensorisches
Rindenfeld

Assozi-

ationsfeld Zentrum der

Seherinnerungen

Sprach-
zentrum

Sehzentrum

Horzentrum

Abbildung 4: Atlas der Hirnrinde (https://www.br.de/themen/wissen/hirn-gehirn-hirnforschung-
karte-atlas-100.html)

Verschiedene Arten von Demenz werden mit bestimmten Arten der
Gehirnzellenschadigung in bestimmten Regionen des Gehirns in Verbindung
gebracht. Beispielsweise wird es den Gehirnzellen bei einem hohen Vorkommen
an bestimmten Proteinen innerhalb und auBerhalb der Gehirnzellen bei der
Alzheimer-Krankheit erschwert, gesund zu bleiben und miteinander zu
kommunizieren. Die Gehirnregion namens Hippocampus beinhaltet das
Lernzentrum und das Gedachtnis im Gehirn und die Gehirnzellen in dieser Region
werden oft zuerst geschadigt. Aus diesem Grund gilt Gedéachtnisverlust oft als

eines der ersten Symptome fir Alzheimer.
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Wahrend die meisten Demenz verursachenden Verdnderungen im Gehirn
dauerhaft sind und sich im Lauf der Zeit verschlechtern, kdnnen sich Denk- und
Gedachtnisprobleme durch Behandlung oder Thematisierung des Zustandes
verbessern, wenn sie durch folgende Griinde verursacht wurden: Depression,
Nebenwirkungen von Arzneimitteln, UbermiRiger Genuss von Alkohol,

Schilddriisenprobleme oder Vitaminmangel.

2.4 Wie erfolgt eine Diagnose von Demenz?
Es existiert kein einzelner Test, mit dem bei einer Person Demenz nachgewiesen

werden kann. Arzt*innen diagnostizieren Alzheimer oder andere Demenz-Arten
auf der Grundlage einer sorgsam durchgefiihrten Anamnese, einer physischen
Untersuchung, Labortests und charakteristische Veranderungen des Denkens, der
taglichen Funktionen und des Verhaltens, das mit der jeweiligen Demenz-
Krankheit in Verbindung gebracht wird. Arzt*innen kénnen mit einem hohen Grad
an Sicherheit bestimmen, ob eine Person unter Demenz leidet. Es ist jedoch
schwieriger, die genaue Demenz-Art zu bestimmen, da sich Symptome und
Gehirnverdanderungen von verschiedenen Demenzarten Uberlagern kénnen. In
einigen Fillen diagnostizieren Arzt*innen ,,Demenz” ohne Angabe der Demenz-Art.
In diesem Fall kann es notwendig sein, Spezialist*innen wie Neurolog*innen oder

Gerontopsycholog*innen zu konsultieren.

2.5 Wie verlduft die Erkrankung?
Es konnen verschiedene Stadien benannt werden, welche den Verlauf

beschreiben. Die leichte Demenz &uRert sich lediglich durch vermehrte
Vergesslichkeit und zeitliche Orientierungsprobleme. Betroffene verlegen
Gegenstande, vergessen Absprachen oder irren sich im Wochentag, konnen jedoch
noch vollstindig autark leben. Das zweite Stadium entspricht dem der
mittelschweren ~ Demenz. Betroffene  haben  stdarkere  Defizite im
Erinnerungsvermogen, in der Rechen- und Erkennungsfahigkeit, in der
Kommunikation und beim Lernen. Die Koérperhygiene nimmt ab, komplexe
Handlungsabldufe sind nicht mehr realisierbar. Orientierungslosigkeit und
Sprachstérungen  nehmen zu, einige Patient*innen leiden  unter
Wahnvorstellungen. Die Selbststandigkeit ist eingeschrankt. Das letzte Stadium,
die schwere Demenz, aullert sich durch totalen Gedachtniszerfall, Inkontinenz,
Erkennungsstorungen und kompletten Sprachzerfall. Betroffene werden

bettlagerig und benétigen rund um die Uhr Betreuung und Pflege.

48

Gerontologie = Lehre des
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Abbildung 5: Stadien der Demenz
(https://www.gesundheitswissen.de/neurologie/demenz/Handlungsempfehlung im Umgang mit den
Menschen mit Demenz?)

Lernauftrag:
Benennen Sie drei typische
Symptome, die eine
Demenz mit sich bringen
kann.

2.6 Handlungsempfehlungen im Umgang mit den Menschen mit
Demenz
Sie als Ubungsleiter*in kdnnen darauf achten, dass sich die an Demenz erkrankte

Person ausgewogen erndhrt, ausreichend trinkt, sich bewegt und am Leben

teilhaben kann.

Die Demenz ist fortschreitend, das heiRt verloren gegangene Fahigkeiten kénnen
nicht zuriickgewonnen werden. Daher geht es um den moglichst langfristigen

Erhalt von Fahigkeiten. Hierzu kdnnen sie in dieser Handreichung einige
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Vorschldage nachlesen. Auch Ergotherapie ist zum Erhalt der Alltagskompetenz

anzuraten.

Das Miteinander und die Kommunikation mit an Demenz erkrankten Menschen ist
haufig nicht leicht und Krafte zehrend. Es bringt wenig sich zu streiten und
Umstande richtig zu stellen, da die Wirklichkeit des/der Erkrankten von lhrer
Wahrnehmung abweichen kann. Daher ist auch eine gewisse Selbstfiirsorge

wichtig, um dieser Herausforderung gewachsen zu sein.

3. Depression

3.1 Zahlen & Fakten
Eine Depression ist eine psychische Erkrankung, die sich in zahlreichen
Beschwerden duflern kann. Eine anhaltende gedriickte Stimmung, eine Hemmung
von Antrieb und Denken, Interessenverlust sowie vielfiltige korperliche
Symptome. In Deutschland leiden schatzungsweise 5% der Bevolkerung, d.h. etwa
4 Millionen Menschen, aktuell an einer Depression. Pro Jahr erkranken etwa 1 bis
2 Personen von 100 neu. Depressive Episoden kommen in jedem Lebensalter vor,
der Erkrankungsgipfel liegt zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr. Nach aktuellen
Studien erkranken aber viele Patient*innen erstmals schon vor dem 30.
Lebensjahr. Die Wahrscheinlichkeit im Laufe des Lebens eine Depression zu
entwickeln, betrdgt zwischen 7 und 18%. Frauen sind etwa doppelt so haufig
betroffen wie Manner. Ein Stimmungstief von einer Depression zu unterscheiden,
kann nur mit einer arztlichen Diagnose erfolgen. Im ICD-10 ist Depression unter F
32. sowie F 33. Zusammengefasst. Hierbei werden Depressionen weiter in

Unterkategorien betrachtet.

3.2 Diagnose
Eine Methode eine Depression zu diagnostizieren ist der Blick auf die Symptome

und die Dauer der Symptome. Hierbei werden Hauptsymptome und sogenannte
Zusatz- oder Nebensymptome unterschieden.

Hauptsymptome sind: Interessen- und Freudlosigkeit, eine gedriickte (depressive)
Stimmung und ein verminderter Antrieb.

Zusatzsymptome sind: Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit,
vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, Geflihle von Schuld und
Wertlosigkeit, negative und pessimistische Zukunftsperspektiven,

Suizidgedanken/-handlungen, Schlafstérungen sowie verminderter Appetit.
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lateinischen “deprimere”
bedeutet , niederdriicken”

Lernauftrag:
Welches sind die
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Neurobiologisch =
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auf biologischer Ebene
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Liegen Uber zwei Wochen oder langer mindestens zwei der drei Hauptsymptome
und zusatzlich mindestens zwei Nebensymptome vor, wird die Diagnose
Depression gestellt. Je nach Anzahl und Auspragung der Symptome wird zwischen
leichter, mittelgradiger und schwerer Depression unterschieden. Bei
verschiedenen Betroffenen kann sich die Depression also unterschiedlich duRern

und nicht immer sind alle Symptome vorhanden.

Kalorsban Gever
Qz /gre.{w.':ﬂ-'l-«

Schlaf-
storungen

Suizidgedanken /

Suizidhandlungen Verminderte

Konzentration und
Aufmerksamkeit

Verlust von
Interesse und Freude

Schuldgefiihle
und Gefiihle von
Wertlosigkeit

Depressive Stimmung

Verminderter //

Antrieb Vermindertes
Selbstwertgefiihl
Appetitminderung und Selbstvertrauen

Negative
und pessimistische
Zukunftsperspektiven

mindestens 2 Hauptsymptome
+ mindestens 2 Zusatzsymptome
iiber mehr als 2 Wochen kdnnen ein Hinweis auf eine Depression sein.

Abbildung 6: Kriterien einer Depression (https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-
und-hilfe/was-ist-eine-depression/diagnose-der-depression)

3.3 Wie kommt es zu einer Depression?
Eine Depression kann in allen Lebenslagen und in jedem Alter auftreten. Die

Ursachen flr das Auftreten einer Depression sind ein Zusammenspiel mehrerer
Faktoren und nicht eine Ursache bzw. ein Ausldser. Diverse Faktoren kénnen eine
Depression beglinstigen. Das kann eine Veranlagung sein oder auch aktuelle
Ausloser. Es kénnen ursachlich psychosoziale und neurobiologische Aspekte in
Betracht gezogen werden, eine Ursache zu finden. Psychosoziale

Aspekte kdnnen chronische Belastungen wie eine dauerhafte Uberforderung am
Arbeitsplatz, eine konfliktreiche Partnerschaft, belastende Lebensereignisse, ein
schweres Trauma aber auch der Mangel an positiven Geflihlen sein. Erganzend
und zusammenwirkend kommen auch neurobiologische Aspekte in Betracht, das
kénnen genetische Aspekte sein, welche ein Ungleichgewicht der Botenstoffe mit

sich  bringen. Auch andere korperliche Erkrankungen wie eine
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Schilddrisenerkrankung oder Mangelerscheinungen miissen mit einem Arzt

abgeklart werden.

Psychosoziale Neurobiologische
Aspekte Aspekte

Erhohte  z.B.durch friihe
Anfalligkeit  traumatische Erlebnisse

z.B. genetische Faktoren
(Vererbung)

Ausléser  z.B.Verlusterlebnisse,
chronische Uberlastung,
Urlaubsantritt

z.B. Veranderungen auf
der Stresshormonachse

Depressiver  z.B. Freudlosigkeit,
Zustand  Hoffnungslosigkeit

z.B. Ungleichgewicht
der Botenstoffe in
bestimmten Hirnregionen

Therapie  Psychotherapie medikamentdse Therapie

Abbildung 7: Die psychosoziale und kérperliche Seite der Depression, zwei Seiten der gleichen
Medaille (https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/ursachen-und-
ausloeser)

3.4 Handlungsempfehlung fiir den Umgang mit depressiven Menschen
Hilfreich fur Betroffene ist es, wenn Sie zunachst einmal Verstandnis fiir die

Situation und seine Geflihle aufbringen. Wenn Sie die Person mit ihrer Erkrankung
ernst nehmen, ohne zu dramatisieren. Gleichzeitig sollten Sie versuchen, zu
vermitteln, dass Hilfe moglich ist und dass es in Zukunft wieder besser gehen kann.
Es ist sehr wichtig, dass Sie die Person in Entscheidungen unterstiitzen, sich
professionelle Hilfe zu suchen — genau so, wie Sie es bei anderen Erkrankungen
auch tun wirden. Viele depressive Menschen haben Angst, als "verrlickt" zu
gelten. Machen Sie klar, dass solche Beflirchtungen nicht gerechtfertigt sind.
Vielleicht kénnen Sie sich als Begleiter*in durch eine schwere Zeit sehen. Es hilft,
wenn Sie die Person unterstitzen: Beginnen Sie mit kleinen Aktivitaten, wie etwa
ein Spaziergang oder gemeinsames Musikhoren. Auch ein Gesprach kann guttun.
Es kann helfen, wenn Sie eine Behandlung im Blick behalten, also etwa eine
regelmaRige Einnahme der eventuell verschriebenen Medikamente oder den
Besuch bei dem/der Psychotherapeut*in — ohne ihm/ihr jedoch ein Gefiihl von
Kontrolle zu vermitteln. Es kann auch sein, dass Sie zurlickgewiesen werden. Doch
das zielt nicht auf Sie als Person, sondern ist der Erkrankung geschuldet. Nicht
immer ist der/die andere in der Lage, Ihre Vorschlige anzunehmen. Wenn Sie das

respektieren, ohne gekrankt zu sein, helfen Sie ihm/ihr sehr. Auf keinen Fall sollten
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Sie die Erkrankung herunterspielen, denn damit zeigen Sie dem/der Betroffenen,

dass Sie ihn/sie nicht akzeptieren, auch wenn Sie es ganz anders meinen.

Manchmal erscheint einem schwer depressiven Menschen seine Situation so
hoffnungslos, dass dieser einfach nicht mehr will. Er/sie mochte sein Leben
beenden. Das ist belastend fir Familie und Freundschaften. Vielleicht hilft es

Ihnen, sich bewusst zu machen, dass Sie keine Verantwortung dafir tragen.

Es gibt kein Patentrezept fiir eine solche Situation. Etwas tun kénnen Sie dennoch:
Indem Sie das Gesprach dariber zulassen, statt es wegzudriangen, und den
anderen Menschen auch in seiner/ihrer totalen Verzweiflung annehmen. Horen
Sie einfach zu, ohne gleich eingreifen zu wollen. Trauen Sie sich, konkret

nachzufragen, aber versuchen Sie nicht, ihm/ihr seine Gedanken auszureden.

Fir solch eine Krisensituation kann es mehr oder weniger deutliche Anzeichen
geben. Bisweilen deuten Menschen durch Bemerkungen an, dass sie sich etwas
antun wollen. Seltener merken Angehorige, dass etwas konkret geplant wird.
Wenn Sie meinen, eine drohende Gefahr zu erkennen, sollten Sie: zuh6éren und die
Situation ernst nehmen, das Gesprach in Gang halten, einen Notarzt und die
Polizei rufen, die Person nicht allein lassen, bis Hilfe eintrifft, gefahrliche
Gegenstdnde beseitigen. Besteht die Gefahr, dass sich ein Mensch selbst oder
andere gefdhrdet, kann eine Einweisung ins Krankenhaus nétig sein — auch gegen
den Willen des/der Betroffenen. Dafiir ist die Polizei zustandig. Indem Sie die
betroffene Person ermutigen, professionelle Hilfe anzunehmen, entlasten Sie sich
auch selbst. In manchen Situationen ist es hilfreich, an gemeinsamen
Behandlungsangeboten teilzunehmen, zum Beispiel an einer Familien- oder
Paarberatung. Informieren Sie sich liber die Krankheit und ihre Auswirkungen.
Wenn Sie Uber Depressionen Bescheid wissen, kénnen Sie den/die Erkrankte*n
besser verstehen und unterstitzen

Der Umgang mit einem depressiven Menschen kann dazu fiihren, dass Sie selbst
auf vieles verzichten: auf Dinge, die lhnen lieb sind, wie Sport oder Kultur. Es mag
Ihnen egoistisch erscheinen, dass Sie sich vergnigen, wahrend der/die andere
leidet. Doch dem/der Betroffenen ist nicht geholfen, wenn Sie auf sich nicht
geniligend achtgeben. Und lhnen geht irgendwann moglicherweise die Kraft
verloren, fir den/die andere*n da zu sein. Stellen Sie sich darauf ein, dass die
Behandlung einer Depression Zeit braucht. Um die Herausforderung zu meistern,

kbnnen Sie auch selbst Hilfe in Anspruch nehmen, zum Beispiel
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psychotherapeutische Unterstiitzung. Alles, was Sie entlastet, hilft auch der
Person, um die Sie sich sorgen. Sie kdnnen sich auch an Selbsthilfegruppen

wenden. Es gibt spezielle Angebote flir Angehorige.

Wie sich eine Depression anfuhlt, kann als gesunder Mensch schwer nachvollzogen
werden, auch wenn eine Verstimmung selbst nicht unbekannt ist. Wenn Sie sich
dafiir interessieren, wie Menschen mit einer Depression sich und andere
wahrnehmen, kénnen Sie sich im Internet dazu belesen. Dazu ist hier am Rand ein

Internethinweis vermerkt.

4. Trauma
In der Medizin wird mit dem Begriff Trauma eine korperliche Verwundung

bezeichnet, die durch einen Unfall oder eine Gewalteinwirkung hervorgerufen

wurde.

Ein seelisches bzw. psychisches Trauma stellt jedoch eine seelische Verletzung dar.
Ausloser eines Traumas kénnen verschiedene Erfahrungen sein und hangen auch
von der eigenen Wahrnehmung einer (traumatisierenden) Situation ab. Die
Traumahilfe erklart ein Trauma mit einer Uberwaltigenden, lebensbedrohlichen,
furchtbaren und angstigenden Erfahrung, die aullerhalb des ,normalen”
menschlichen Erfahrungsbereichs liegt. Dieser Umstand kann dazu fiihren, dass
der Organismus auf einem erhdhten Stressniveau verharrt und charakteristische

Folgebeschwerden entwickelt.

4.1 Wie entsteht ein Trauma?
Ein psychisches Trauma entsteht aus einem Missverhaltnis zwischen der subjektiv

erlebten Bedrohung fiir sich oder andere wund den individuellen
Bewadltigungsstrategien. Unterschiedliche Ereignisse kdonnen zu einem Trauma
flihren und auch verschiedenen Traumatypen zugeordnet werden.

Von einem Schocktrauma wird gesprochen, wenn ein einzelnes Ereignis wie ein
Unfall, Uberfall, Verlusterfahrung oder eine Naturkatastrophe Ausldser einer
seelischen Reaktion war.

Ein Trauma kann aber auch durch widerholte Ereignisse Uber einen langeren
Zeitraum entstehen. Es ist dann die Folge von langanhaltenden wiederholten
Traumata (Gefangenschaft, wiederholter sexueller Missbrauch), Erleben von
extremer Hilflosigkeit und Demiitigung, die zu einer tief greifenden Erschiitterung
existentieller Grundannahmen Uber den Wert der eigenen Person. Das kann

ebenso bereits in der Kindheit durch Vernachlassigung, Misshandlung, psychischen
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oder sexuellen Missbrauch, oder, wenn ein Kind haufig Zeuge von Gewalt wird,

entstehen. Diese beiden Traumatypen werden haufig als Typ | und Typ Il Trauma

bezeichnet.
Zwischenmenschliche Gewalt
L"J.berfallf Venjgewaltigung, medizi- Sexuelle (familiare) Gewalt,
Typ-1 nische Eingriffe Krieg, Folter Tvp-2
yp-
Trauma  ypfy), Erdbeben, Brand, Unfall Durre, Hungersnot, AKW- Trauma
Unglick

Natur(Technik-)katastrophen
Akzidentelle Traumata

Abbildung 8: Klassifikation traumatischer Ereignisse (aus: Landolt, 2004; mit freundlicher
Genehmigung des Hogrefe Verlags) (Fréhlich-Gildhoff 2018, S. 193)

Nicht jedes traumatische Ereignis flhrt zu einer dauerhaften seelischen
Beeintrachtigung. Gilnstige Voraussetzungen konnen die Folgen einer
Traumatisierung verhindern. Wird beispielsweise das Gefiihl von Sicherheit wieder
erreicht, liegen gute Strategien einer Person vor Probleme zu bewiltigen und
besteht soziale Unterstltzung, kann ein Trauma auch ohne Therapie iberwunden

werden und bildet sich spontan zurtick.

Unter bestimmten Bedingungen koénnen jedoch dauerhaft anhaltende
Folgeschdden einer Traumatisierung entstehen. Das Gefiihl der Geborgenheit und
des Urvertrauens findet seine neurobiologische Entsprechung im Gehirn. Das
psychische Gleichgewicht ist abhdngig davon, dass die neuronalen (nervlichen) und
hormonalen Warnsysteme auf ,,Griin“ stehen. Die neurobiologischen Netzwerke
der Personlichkeit festigen sich mit jedem Lebensjahr und erhéhen die
Widerstandsfahigkeit bei traumatischen Ereignissen. Traumatische Erfahrungen
konnen im Gehirn bleibende Schadigungen hervorrufen, die sich in den
psychischen Symptomen der posttraumatischen (nach dem Trauma) Reaktionen

aullern.

4.2 Folgen einer Traumatisierung
Je nachdem, welches Ereignis die Ursache des Traumas war, kann es zu

unterschiedlichen Folgen kommen. Im ICD-10 wird in der Klasse F 43.

unterschieden in:

Die akute Belastungsreaktion, also Symptome, die unmittelbar auf ein ganz
bestimmtes Ereignis folgen in einem Zeitraum von wenigen Wochen. Diese bilden

sich meist wieder zurlick, da die Betroffenen stabil genug sind, um das belastende
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Ereignis verarbeiten zu konnen. Zu den Ereignissen, die eine solche Reaktion

ausldsen, kénnen Todesfille, Unfille, Krankheitsdiagnosen u. A. gehdren.

Die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), bei der die Symptome Uber einen
langeren Zeitraum, oft sogar jahrelang, auftreten. Darauf wird im Folgenden
genauer eingegangen. Zwischen dem ursachlichen Erlebnis und dem erstmaligen

Auftreten von Symptomen kénnen auch viele Jahre liegen.

Die andauernde Persénlichkeitsveréinderung nach Extrembelastung. Dazu gehoren
beispielsweise die Verdnderung der Gesamtpersonlichkeit von Soldat*innen nach
Kriegseinsatzen, Entfiihrungsopfern, Opfern von Massenvergewaltigungen in
Kriegsgebieten, Arzt*innen, Sanititer*innen und Hilfspersonal aus Kriegs- und

Krisenregionen u. A..

Die Folgen einer Traumatisierung lassen sich in drei Bereiche aufteilen: die
korperlichen Folgen, die psychischen Folgen und die Verdanderung im Verhalten.
Eine weitere Folge ist die besondere Anfalligkeit der Betroffenen gegeniiber den
sogenannten Triggern. Das sind unbewusste Ausloser, die einen Teil des
Traumainhalts spiirbar machen, allerdings ohne, dass Zusammenhange erkennbar
sind. Wenn ein Trauma aus einem Kriegs- oder Unfallerlebnis mit starken
Knallgerdauschen vorliegt, so kann die nachste Silvesterrakete ein solcher Trigger
sein. In dem Fall sind die Zusammenhdnge auch relativ deutlich und einfach
erkennbar. Haufige Folge eines Traumas sind auch kurzzeitige Erinnerungsfetzen,
sogenannte Flashbacks. Ohne vorhergehende Anzeichen taucht plotzlich und ganz

kurz etwas im Bewusstsein auf, dessen Ursprung nicht erkennbar ist.

Psychotrauma

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische
ngs- -
Asr;g?:sr\L;egr\ Belastungsstorung

Komplexe Stérungen
Dissoziative Stérungen, somatoforme
Storungen, PersénIichkeitsver'a'.nderungen
nach Extrembelastung, komplizierte Trauer usw.

Abbildung 9: Klassifikation von Traumafolgestérungen (aus: Landolt 2007, S. 33; mit freundlicher
Genehmigung des Hogrefe Verlags) (Frohlich-Gildhoff 2018, S. 194)
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Typische Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) sind
Konzentrationsstérungen, Schreckhaftigkeit, Ubererregbarkeit, Schlafstérungen,
Albtrdaume, wiederkehrende Bilder des Erlebten, Interessensverlust,
Abgestumpftheit. Treten Symptome kurz nach dem traumatischen Erlebnis auf,
werden sie meist als akute Belastungsreaktion gewertet. Halten die Beschwerden
langer als vier Wochen an, spricht man von einer Posttraumatischen

Belastungsstorung.

4.3 Umgang mit dem Trauma
Flr den sicheren Umgang als Angehorige*r, Bekannte*r oder Helfer*in mit einem

Menschen mit PTBS ist es zunachst wichtig, sich iber das Krankheitsbild, die
Symptome sowie die damit einhergehenden Verdnderungen zu informieren. Es ist
wichtig, dass Sie dem/der Betroffenen ein Gefiihl von Sicherheit und Kontinuitat
geben, seine/ihre Grenzen bedingungslos akzeptieren und offen (ber
bevorstehende Verdnderungen sprechen. Driicken Sie lhr Verstandnis aus und

zeigen Sie ihm/ihr, dass er/sie lhnen vertrauen kann.

Schaffen Sie als Helfer*in Routine im Alltag zum Beispiel durch geregelte
Essenszeiten und motivieren Sie zu gemeinsamen Entspannungsiibungen.
Betroffene sind haufig schneller gereizt und wiitend, ziehen sich zuriick und
stumpfen emotional ab. Beziehen Sie diese Reaktionen nicht auf sich selbst.
Motivieren Sie lhre/n zu Unterstitzende*n zu Bewegung, Musik oder sozialen
Kontakten. Haben Sie ebenfalls einen Blick dafiir, ob Betdubungsmittel wie Alkohol
oder Medikamente konsumiert werden, um das Trauma zu verdrangen. Weisen Sie
auf professionelle Hilfe, Selbsthilfegruppen oder andere seelsorgerische Angebote

hin, wenn Sie das Gefiihl haben, dass es notig ist.

57



Handreichung zur Basisschulung fur Unterstitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstitzung im Alltag des VSBI e.V.

5. Rheuma

5.1 Begriff
Rheuma ist ein Oberbegriff. Im engeren, medizinischen Sinn werden damit oft die
entzlindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen Formenkreises gemeint.
Rheuma wird haufig auch als Rheumatismus bezeichnet und ist charakterisiert
durch Beschwerden am Stiitz- und Bewegungsapparat, welche mit flieRenden,
reiffenden und ziehenden Schmerzen einhergehen. Oft werden die Schmerzen von
funktionellen Einschrankungen begleitet. Die Erkrankung kann jede Altersgruppe

betreffen und in Hauptgruppen unterteilt werden.

5.2 Formen
Eines der haufigsten entzlindlichen rheumatischen Krankheitsbilder ist die

chronische Polyarthritis, auch rheumatoide Arthritis genannt. Sie geht mit
Entzindung und fortschreitender Zerstérung vor allem der kleinen Gelenke
(Finger, Hand) einher. Die Krankheit zeigt einen individuell ausgesprochen
variablen Verlauf: Das Spektrum reicht von sehr milden Varianten mit nur seltenen

Schubsituationen bis hin zu schweren Formen mit Beteiligung innerer Organe.

Gesunde Hand Rheumatoide Arthritis
der Hand

Abbildung 10: Gesunde Hand vs. Hand mit rheumatischer Arthritis
(https://www.gesundheitswissen.de/innere-medizin/rheuma/)
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Eine andere Form stellen die Seronegative Spondylarthritiden (SPA) dar.
Spondylarthropathien sind eine Gruppe von entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen, die bevorzugt die Wirbelsaule befallen. Sie werden als seronegativ
bezeichnet, weil die Patient*innen keinen Rheumafaktor im Blut aufweisen. Zu
den verschiedenen Krankheitsbildern gehoéren bspw. Morbus Bechterew
(Ankylosierende Spondylitis), Reaktive Arthritis (REA), Psoriasis-Arthritis.

Die Gruppe der Kollagenosen umfasst verschiedene rheumatische
Autoimmunerkrankungen, die diverse Organsysteme befallen kénnen

Unter der Bezeichnung Vaskulitis werden sehr seltene, entzlindliche Erkrankungen

zusammengefasst, die vorwiegend die GefaBwand der Arterien (Arteriitis) befallen.

5.3 Wie kommt es zu einer Rheumaerkrankung?
Die genaue Ursache der verschiedenen entziindlichen Rheuma-Erkrankungen ist

noch weitgehend unbekannt. Gemeinsam ist diesen seltenen Krankheiten aber,
dass sich das Immunsystem gegen Strukturen des eigenen Korpers richtet
(Autoimmunerkrankung) und die entstehende Entziindung - wenn sie unbehandelt

bleibt - zur allmahlichen Zerstérung des betroffenen Gelenks oder Organs fiihrt.

5.4 Diagnose
Fir eine/n Hausarzt*in ist es sehr schwierig, die Krankheit eindeutig zu

diagnostizieren, da die Anzeichen auch anderen Erkrankungen zugeordnet werden
konnen. Fir den Verlauf und die Behandlung ist eine friihzeitige Diagnose sehr

wichtig.

Um eine Diagnose eingrenzen zu kdnnen und die Art der Rheumaerkrankung zu
diagnostizieren, sind nach der Anamnese und kérperlichen Untersuchung
laborchemische sowie auch bildgebende Verfahren tblich. Durch die bildgebenden

Verfahren kénnen etwaige Veranderungen an den Gelenken ersichtlich werden.

Ein Symptom einer Rheumaerkrankung kann die sogenannte Morgensteifigkeit

sein. Das heif’t, die Hande sind bei einer Dauer von mehr als 30 Minuten am
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Morgen steif und kraftlos. Auerdem koénnen die Handgelenke sowie auch

Fingergelenke schmerzhaft auf Druck reagieren, eventuell sogar geschwollen sein.

5.5 Verlauf
Verlauf und Symptome des Rheumas variieren bei den Betroffenen sehr stark. Je

nach Form gibt es unterschiedliche Verlaufe, wobei ein typisches Krankheitsbild

auch nicht zwingend vorliegen muss.

Unbehandelt verlduft die rheumatoide Arthritis sehr unterschiedlich. Sie kann
gleichmaRig verlaufen und innerhalb von Wochen oder Monaten fast alle Gelenke
befallen oder jahrelang auf wenige Gelenke beschriankt bleiben und plotzlich
schubweise wieder aktiv werden. Bei 10-30% der Patient*innen verlauft die
Erkrankung mild und stabil, bei 70% dagegen verschlimmert sie sich im Laufe der
Jahre immer mehr, wenn sie nicht optimal mit Basismedikamenten behandelt

werden.

Wird die rheumatoide Arthritis nicht behandelt, zerstort sie die betroffenen
Gelenke so weit, dass sie immer weniger beweglich werden und zuletzt vollig
versteifen. Die Patient*innen leiden unter starken Schmerzen, werden haufig
arbeitsunfahig und verlieren viel an Lebensqualitat. Da die Zerstérung der Gelenke
zu Beginn der Erkrankung am starksten fortschreitet, kann in dieser Phase mit
einer Behandlung viel erreicht werden, um den weiteren Verlauf am
wirkungsvollsten zu beeinflussen. Es gilt demzufolge: Je friher die rheumatoide
Arthritis erkannt und behandelt wird, desto mehr lassen sich dauerhafte Schaden
vermeiden. So halbiert sich das Risiko fur bleibende Gelenkschdden, wenn eine
rheumatoide Arthritis innerhalb von sechs Monaten nach ihrem Ausbruch
behandelt wird. Die Chance, die Erkrankung aufzuhalten und beschwerdefrei zu

werden, erhoht sich fur die Patient*innen um das Dreifache.

5.6 Handlungsempfehlungen fiir den Umgang mit an Rheuma
erkrankten Menschen
Eine chronische Erkrankung wie Rheuma ist fiir die Betroffenen und auch fir das

Umfeld eine Herausforderung. Chronische Erkrankungen kdnnen auch
Angstgefiihle hervorrufen, welche fiir Angehorige, Freund*innen oder Sie als
Ubungsleiter*in einen besonderen Umgang erfordern. Wiinsche, Hoffnungen oder
auch Angste des/der Betroffenen sollten im offenen Gespriach mitgeteilt werden.

Es kann sein, dass es der Person schwer fillt Hilfe anzunehmen, daher ist es umso
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wichtiger, dass konkret besprochen wird, wo und wie Unterstlitzung und Hilfe

notwendig ist und wo nicht.

Versuchen Sie den/die zu Unterstitzende*n nicht zu bevormunden, sondern
ermutigen Sie zu einem hohen MaR an Selbstandigkeit im Alltag. Planen Sie mit
der Person gemeinsam. Sollten Sie das Gefiihl haben, dass der/die zu
Unterstiitzende sich nicht traut, Hilfe zu erfragen, tun Sie das aktiv als
Ubungsleiter*in, aber ohne aufdringlich zu sein. Versuchen Sie als Ubungsleiter*in
die Gefiihle der Person zuzulassen. Gegebenenfalls koénnen Sie auch an

professionelle Gesprachspartner*innen vermitteln.

6. Diabetes Mellitus/ Diabetes

6.1 Begriff
Wir wollen Ihnen nicht vorenthalten, wie der Begriff honigsiifser Durchfluss gepragt
wurde. Im Altertum wurde der Urin probiert, um die Diagnose Diabetes zu stellen.
Der zu hohe Zuckergehalt im Urin von Diabetes Betroffenen wirkt sich auf den
Geschmack des Urins aus — er schmeckt nach Zucker/Honig (=mellitus).
,Durchfluss”® beschreibt ein zweites Symptom der Erkrankung, namlich die
Ausscheidung groRer Harnmengen. Dazu kommt es, weil die Glukose nur in groBen
Wassermengen ausgeschieden werden kann. Diese beiden Symptome gaben der

Krankheit schlieBlich ihren Namen.

Diabetes mellitus, oder kurz Diabetes, bezeichnet eine Stoffwechselstérung mit
verschiedenen Ursachen. Die grofRte Verbreitung findet der Typ 2 Diabetes (oder
auch ,Alters-Diabetes”) mit 90% aller in Deutschland an Diabetes erkrankten
Menschen. Typ 1 Diabetes (meist ausgelost durch eine Autoimmunschwiéche)

haben nur ca. 10% der an Diabetes erkrankten Menschen.

Gerade durch vermehrtes Essen von Zuckerhaltigen Speisen und Getranken,
kommt der Typ 2 Diabetes mittlerweile auch haufiger bei jungen Menschen vor.
Davor schiitzen kann man sich mit einer ausgewogenen Ernahrung und sportlicher

Aktivitat.

6.2 Behandlung
Die Unterschiedlichen Typen von Diabetes werden auch unterschiedlich

behandelt.

Bei Typ 1 Diabetes wird in den meisten Fallen von Anfang Insulin injiziert. Dies

kann durch einen Pen (ein Stiftartiges Injektionsgerat mit einer Insulin-Kanile im
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Inneren und einem Schraubaufsatz flr einen Spritzaufsatz), eine normale Spritze
oder auch durch eine Insulinpumpe, die dauerhaft mit einem Spritzaufsatz im
Korper steckt und nach vorgegebenen Schema Insulin abgibt, geschehen. Die

Insulininjektion geht Ublicherweise in das Unterhaut-Fettgewebe.

Je weiter der Diabetes bei Typ 2 Diabetiker*innen fortgeschritten ist, desto naher

kommen sie auch der Injektion von Insulin. Zu Anfang einer beginnenden Typ 2

Diabeteserkrankung kann dem ganzen auch noch mit einer Erndhrungsumstellung

und mehr Sport entgegengewirkt werden.

Verschlimmert sich die Erkrankung miissen dann Tabletten genommen werden,
um die Insulinproduktion anzuregen, am Ende steht dann die Spritze bzw. der Pen.
Bei beiden Arten wird allerdings von Anfang an empfohlen regelmaRig den

Blutzuckerwert zu messen.
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Diabetes Typ 1 Diabetes Typ 2
Was bedeutet Diabetes Typ 17 B Was bedeutet Diabetes Typ 27
Der Korper produziert kein H + Der Kérper produziert nicht mehr
eigenes Insulin mehr ausreichend Insulin bzw. reagiert

nicht richtig auf das eigene Insulin.

Symptome bei Diabetes Typ 17 B Symptome bei Diabetes Typ 27

Mudigkeit

Schmerzen in Handen und Faken
Taubheit in Handen und Fuken
Verschlechterte Wundheilung

UbermaBiges Durstgefiih
Haufiger Harndrang
Ungewollter Gewichtsverlust
Midigkeit

Acetongeruch im Atem

Ursachen von Diabetes Typ 17 Ursachen von Diabetes Typ 27
* Genetische Ursachen * Ubergewicht
* Aulere Einflussfaktoren (z. B. kurze * Mangelnde Bewegung
Stillzeit nach der Geburt oder ' Metabolisches Syndrom
verschiedene Giftstoffe) * Rauchen
® Fett- und zuckerreiche Ernahrung
» Verschiedene Medikamente
Behandlung von Diabetes Typ 17 ] Behandlung von Diabetes Typ 27
* [nsulintherapie | s Umstellung der
* Regelmalige Kontrolle des ' ,  Ernahrungsgewochnheiten
Blutzuckerspiegels & Bewegung

* Tabletten
* Insulintherapie

Abbildung 11: Unterschied zwischen Typ 1 und Typ 2 Diabetes
(https://www.gesundheitswissen.de/innere-medizin/diabetes-mellitus/)

6.3 Umgang mit Diabetes
Fir einen Menschen mit Diabetes Typ 1 ist es hilfreich, wenn er/sie aus seinem

Umfeld (Familie, Partner*in, Freund*innen, Assistenz) Unterstiitzung beim
Tagesablauf hat. Dennoch sollte er weiterhin selbst bestimmen kénnen, wie er/sie

den Diabetes einstellt und kontrolliert.

Ein geregelter Tagesablauf ist wichtig, um groBe Ausschldage, was den Blutzucker
betrifft, zu vermeiden. Das heiBt, dass jeden Tag zur selben Zeit gegessen werden
sollte. Auch sollten sportliche Aktivitdten gut geplant sein (immer genligend
Traubenzucker mitfihren, Blutzuckermessgerat parat haben) wund Dbei
Abweichungen des Tagesrhythmus muss besonders darauf geachtet werden, keine

Hypoglykdamie (Unterzuckerung) zu erleiden.

All dies sollte immer unterstiitzend und nie kontrollierend von statten gehen.
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Wichtig ist, dass man gemeinsam mit dem/der Diabetiker*in an den téaglichen

Herausforderungen arbeitet.

Ahnlich sieht es bei Typ 2 Diabetiker*innen aus, wobei man bei ihnen auch, je
nachdem wie weit der Typ 2 Diabetes fortgeschritten ist, durchaus ofter
gemeinsame sportliche Aktivitdten vorschlagen kann. Auch regelmaRiges
gemeinsames Essen und ein gemeinsames Umstellen der Erndhrung kann man
gemeinsam mit dem/der Typ 2 Diabetiker*in Angriff nehmen. Auch hier ist es
wichtig MIT dem Erkrankten zusammen zu arbeiten und nicht zu versuchen,
Kontrolle und Zwang auszuiiben. Auch ist es wichtig, all diese Dinge regelmaRig zu
tun. Gerade Diabetiker*innen (sowohl Typ 1 als auch 2) brauchen eine
kontinuierliche, gleichbleibende Behandlung und auch eine kontinuierliche

Unterstlitzung des Umfelds.

Wichtig ist ebenso, immer zu beachten, dass es nicht eine Einstellung fir alle
Diabetiker*innen gibt. Jeder Mensch, jeder Korper ist eigen. Etwas das bei einem/r
Diabetiker*in funktioniert, kann bei einem/r anderen zu einer totalen Katastrophe
flhren. Daher ist eine standige Kontrolle und Aufmerksamkeit ebenso wichtig wie

das Gesprach und die Einstellung bei dem/der Diabetolog*in.

Aufgrund der Gefahr einer Hypoglykdmie (Unterzuckerung) ist es immer wichtig,
auf den Blutzuckerspiegel des/der Diabetiker*in zu achten. Sollte er/sie nur noch
langsam reagieren, kaum mehr ansprechbar sein, stark schwitzen und sich auch
nichtmehr fokussieren kénnen, ist es dringend notwendig, dem/der Diabetiker*in
zuckerhaltige Lebensmittel zu geben. Am besten wirken Dinge wie Traubenzucker
oder normale Cola (ganz wichtig: KEINE Cola light/Zero etc., es braucht ZUCKER).
Sollte der/die Diabetiker*in nichtmehr ansprechbar sein bzw. auch nichtmehr
fahig sein Lebensmittel aufzunehmen, hilft meist entweder das Setzen einer
Glucose Spritze oder, falls diese nicht verfligbar ist oder man es sich nicht zutraut,

diese zu setzen, der Anruf beim Notarzt.

Aber auch eine Uberzuckerung ist nicht auf die leichte Schulter zu nehmen. Gerade
haufig auftretende und langer anhaltende zu hohe Blutzuckerwerte (Werte tber
200 mg/dl bzw. 11,1 mmol/l) fihren zu Spatfolgen wie einer Schadigung der
Nieren, der Augen, der Leber oder auch der FiiRe (Diabetisches FuRsyndrom). Auch
sind Schlaganfille und Herzinfarkte Folge langer anhaltender, zu hoher

Blutzuckerwerte.
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Ob man stindig einen Uberzucker hat, verrit einem nicht nur der Blutzucker, den
man selbst misst, sondern vor allem der HbA;. -Wert oder auch
Langzeitblutzuckerwert. Dieser wird einmal im Quartal von den/der Diabetolog*in
gemessen. Um Spatfolgen zu vermeiden, sollte verhindert werden, dass dieser den
Wert von 8,0 dauerhaft ibersteigt. Daher ist es sehr wichtig, sorgfaltig mit den

Werten umzugehen und standig diese zu messen.

7. Parkinson

7.1 Begriff
Parkinson oder auch Morbus Parkinson ist eine der bekanntesten und haufigsten
Erkrankungen des Nervensystems. Der Name geht auf den britischen Arzt James
Parkinson zurlick. Morbus Parkinson ist eine langsam fortschreitende
neurologische Erkrankung, die vor allem bestimmte Bereiche im Gehirn betrifft.
Hierbei sterben Zellen ab, welche den Botenstoff Dopamin enthalten. Diese

Nervenzellen dienen dazu willkiirliche und unwillkirliche Bewegungen zu steuern.

Die Ursachen, die das Absterben der Nervenzellen verursachen, sind nach wie vor
unbekannt.

7.2 Wie aufdert sich eine Parkinsonerkrankung?
Typisch fir diese Erkrankung ist daher, dass die Personen sich nur noch
verlangsamt bewegen kénnen, die Muskeln steif werden und Arme und Beine in
Ruhesituationen zu zittern beginnen. Viele Patient*innen bekommen auch

Probleme beim Denken und werden dement.

Grundsatzlich  werden  bei  Parkinson  Hauptsymptome  (sogenannte
Kardinalsymptome) und Begleitsymptome (Symptome, die nicht die Bewegung
betreffen) unterschieden. Mogliche frilhe Symptome kénnen ein vermindertes
Riechvermogen, Sehstérungen, Veranderungen des Schriftbildes, bestimmte
Schlafstérungen, Verstopfung, schmerzhafte einseitige Muskelverspannungen und
Blutdruckregulationsstorungen sein. Zu den Hauptsymptomen des Morbus
Parkinson gehoren die folgenden vier Symptome, die motorische Funktionen, also
die Funktionen der Beweglichkeit, betreffen: Verlangsamung  der
Bewegungsabldufe und Unbeweglichkeit (Bradykinese oder Akinese), Zittern
(Tremor), Muskelsteifheit (Rigor), Storung der Halte- und Stellreflexe (posturale
Instabilitdt). Die Hauptsymptome entwickeln sich langsam wéahrend des

Krankheitsverlaufs und konnen sehr unterschiedlich ausgepragt sein. Je nach
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vorherrschender Symptomatik kann Parkinson in unterschiedliche Typen unterteilt

werden.

Begleitsymptome von Parkinson kdnnen Funktionen des Korpers in folgenden
Bereichen betreffen: Magen-Darm-Trakt, Schlaf, Psyche, Herz-Kreislaufsystem,
Blase, Sexualitat, Haut.

Dariiber hinaus kann es bei manchen Parkinson-Patient*innen zu Schmerzen in
unterschiedlichen Bereichen des Korpers kommen. Einige dieser Symptome
machen sich schon frih, zum Teil schon vor der eigentlichen Diagnose einer
Parkinson Erkrankung bemerkbar und kénnen daher auch frilhe Anzeichen einer

Parkinson Erkrankung sein.

Was wird unter
Kardinalsymptomen
verstanden, benennen Sie
zwei der Parkinson
Erkrankung.

Erste Anzeichen

Innere Unruhe & Schlafstérungen

Verstopfung

Schwierigkeiten bei feinmotaorischen Tatigkeiten
Veranderter & verlangsamter Gang

Weniger lebhafte Mimik

Hénde zittern im Ruhezustand

Hauptsymptome

Verlangsamung der Bewegungsablaufe
& Unbeweglichkeit
Zittern (Tremar)

Storung der Halte-und Stellreflexe
(posturale Instabilitat)

Abbildung 12: Parkinson - erste Anzeichen und Symptome
(https://www.gesundheitswissen.de/neurologie/parkinson-krankheit/)
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7.3 Diagnostik
Die Diagnose der Parkinson-Krankheit erfolgt hauptsachlich tGber Symptome. Es
gibt jedoch kein typisches spezielles Friihsymptom, das eindeutig auf Morbus
Parkinson hinweist. Leider gibt es bisher auch keinen Blut- oder Labortest, mit dem
sich Morbus Parkinson bereits in friiheren Stadien nachweisen lieRBe. Daher bleibt
manchmal im Zweifel nichts Ubrig, als abzuwarten. Zu den typischen ersten
Anzeichen, die auf Morbus Parkinson hinweisen kdnnen, gehoren Verdanderung
des Schriftbilds sowie schmerzhafte, einseitige Muskelverspannungen, die
allerdings haufig als rheumatische Beschwerden fehldiagnostiziert werden. Zudem
ist 6fter das Schwingen eines Armes beim Gehen beeintrachtigt. Vermutet der/die
Arzt*in aufgrund von Beschwerden und der neurologischen Untersuchungen, dass
ein Morbus Parkinson vorliegt, so kann zur Bestatigung der Diagnose der "L-Dopa-
Test" durchgefiihrt werden. Dabei wird gepriift, ob sich die Beschwerden durch die
Einnahme eines Medikaments mit dem Wirkstoff L-Dopa verbessern. Eine fehlende
Verbesserung spricht nahezu immer gegen das Vorliegen einer Parkinson-
Erkrankung. Um andere Erkrankungen auszuschlieRen, kénnen auch bildgebende
Verfahren durchgefiihrt werden. Der/die Facharzt*in hierfur ist der/die

Neurolog*in.

7.4 Wie verlauft Morbus Parkinson?
Trotz der enormen medizinischen Fortschritte in den letzten Jahren bleibt Morbus

Parkinson aber eine nicht heilbare, langsam voranschreitende Erkrankung. Die
ersten bewegungsbezogenen Anzeichen von Morbus Parkinson konnen
Schwierigkeiten bei der Auslibung von Alltagsaktivititen sein, wie Ankleiden,
Zuknopfen, Schniren, Zdhneputzen oder Rasieren. Meistens ist die Storung
zunachst auf eine Korperhalfte beschrdankt. Manche Patient*innen ziehen ein Bein
oder einen FuR leicht nach. Bei liber der Halfte der Patient*innen ist das leichte

Zittern der Hande das erste und auffallendste Symptom.

Im Laufe der Zeit nehmen die Bewegungsstorungen zu und kdénnen auf beiden
Korperhalften auftreten. Die Schritte werden kleiner und Gang- sowie
Gleichgewichtsstérungen kommen hinzu. Der/die Patient*in hat Schwierigkeiten
beim Passieren von vermeintlichen Engstellen, wie Tiren. Die Steifheit der
rumpfnahen Muskulatur kann zu einer leicht gebeugten Korperhaltung fihren.
Weitere typische Beschwerden sind Schluckstérungen, eine leisere, monotonere

Sprache sowie eine erstarrte Mimik.
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Durch Parkinson-Medikamente lassen sich die Symptome in der Regel lange Zeit,
manchmal (iber Jahrzehnte, sehr gut kontrollieren, was ein nahezu unbehindertes
Leben ermoglicht. Allerdings miissen die Medikamente durch den fortschreitenden

Verlauf immer wieder neu angepasst und eingestellt werden.

STADIUM 1 Nur einseitige Erkrankung

STADIUM 1,5

STADIUM 2

STADIUM 2,5

STADIUM 3

Abbildung 13: Parkinson - Stadien der Erkrankung
(https://www.gesundheitswissen.de/neurologie/parkinson-krankheit/)

7.5 Umgang mit der Erkrankung
Die Betreuung eines/r Parkinson-Patient*in ist eine groBe Herausforderung,

insbesondere wenn kein professioneller Pflegedienst, sondern Angehorige oder
Ubungsleiter*innen mit der Betreuung beauftragt sind. Je nach Krankheitsstadium
braucht der/die zu Unterstiitzende bei einfachsten Tatigkeiten Hilfe. Er/sie ist nicht
mehr in der Lage, sich anzuziehen, die Zeitung umzublattern oder sein/ihr
Mittagessen zu essen. Fast alle Patient*innen leiden darunter, dass sie sich nicht
mehr selbst versorgen kdnnen und einige lassen die Wut Uber die Krankheit an
Pfleger*innen aus. Streiten hilft nicht weiter, dennoch sollte dem/der Betroffenen
klargemacht werden, dass entsprechendes Verhalten die betreuende Person
verletzt. Versuchen Sie gemeinsam zu planen, Hilfe und Unterstiitzung

abzusprechen und ein hohes MaR an Selbstbestimmung zu férdern.
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8. Schlaganfall

8.1 Begriff
Jahrlich erleiden in Deutschland rund 200.000 Menschen einen Schlaganfall
(Apoplexie). Als Schlaganfall bezeichnet man die Folge einer in der Regel
"schlagartig" auftretenden Durchblutungsstérung im Gehirn, die zu einem
regionalen Mangel an Sauerstoff (O,) und Nahrstoffen (Glukose) und damit zu
einem Absterben von Gehirngewebe fiihrt. Das bedeutet: Die grauen Zellen in
einem bestimmten Gehirnbereich erhalten nicht mehr ausreichend Sauerstoff und
Nahrstoffe. Sie drohen daher abzusterben. Je nachdem wie stark und wie lange die
Durchblutung beeintrachtigt ist, kann das betroffene Gehirnareal seine Aufgabe
entweder vorlaufig oder dauerhaft nicht mehr erfiillen. Die sicht- oder splirbaren
Folgen der beeintrachtigten Gehirnfunktion kdnnen zum Beispiel Probleme beim
Sprechen, Lahmungen von Gliedmalien, ein hadngender Mundwinkel oder
Sehstorungen sein. Es kann unterschieden werden: leichter, stiller und schwerer

Schlaganfall.

Die haufigste Ursache fiir einen Schlaganfall ist ein Hirninfarkt (ischdmischer
Infarkt), hierbei kommt es zu einer Mangeldurchblutung verursacht von

Gefalverschlissen.

Auch Hirnblutungen, sogenannte Hamorrhagien, konnen einen Schlaganfall
verursachen. Diese entstehen durch geplatzte oder eingerissene GefaRe. Blut, das
die Nervenzellen eigentlich mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen soll, tritt in

das Hirngewebe aus.

8.2 Wie erkenne ich Symptome eines Schlaganfalles?
Es ist sehr wichtig, dass Sie als Ubungsleiter*in Symptome eines Schlaganfalles

erkennen kénnen und schnell handeln. Denn das kann schwerwiegende Folgen

und Langzeitschaden reduzieren.
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Bei diesen Warnzeichen sollten Sie aufmerksam sein:

Plotzlich auftretende Lahmungserscheinungen oder Taubheitsgefiihle, vor
allem auf der linken Korperseite (linker Arm, linkes Bein, einseitige

Gesichtslahmungen)

Bei Storungen des Seh- oder Sprechvermdgens: bspw. verschwommene

Sicht oder plotzlich auftretende Probleme, sich verbal auszudriicken
Bei Schwindel oder Gleichgewichtsstdérungen
Bei starken, schlagartig auftretenden Kopfschmerzen

Herabhdngende Gesichtshalfte

Tritt eines oder mehrere dieser Warnzeichen plé6tzlich auf, sollten Sie sofort eine/n
Arzt*in aufsuchen oder informieren!

8.3 Diagnose
Sie stellen natliirlich keine Diagnose, konnen jedoch die Hinweise auf einen

Schlaganfall Gberprifen. Mit dem FAST-Test kdnnen selbst Ungeibte ohne jegliche
Fachkenntnisse Schlaganfall-Symptome Uberpriifen. Die Buchstaben FAST stehen
fir "Face — Arms — Speech — Time" (Gesicht — Arme — Sprache — Zeit). Wenn Sie den
Verdacht haben, dass eine Person einen Schlaganfall erlitten hat, konnen Sie

anhand von drei einfachen Ubungen einen schnellen Verdacht erkennen:

Bitten Sie die betroffene Person zu lacheln, beide Arme gleichzeitig zu heben und
einen einfachen Satz nachzusprechen. Wenn der/die Betroffene mit einer dieser
Aufgaben Probleme hat, zahlt jede Minute. Der Notruf 112 muss sofort gewahlt
werden, denn je schneller die richtige Behandlung eingeleitet wird, desto besser

sind die Heilungschancen.

Eine deutsche Variante dieser Ubung kdnnen Sie sich auch mit dem Wort SALZ

einpragen:

S A L Z
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In sogenannten Stroke-Units wird dann eine sichere Diagnose mit MRT, CT und

EKG erstellt sowie alle Vitalwerte erfasst.

8.4 Wie werden Schlaganfille behandelt?
Da nur in den ersten Stunden nach Auftreten der Symptome eine Therapie moglich

ist ("time is brain"!), muss der/die Schlaganfallpatient*in umgehend in eine
geeignete Klinik (mit "Stroke Unit") gebracht werden. Dort kann mittels CT oder
MRT das Ausmal der Schadigung festgestellt werden. Es wird entschieden, ob mit
bestimmten MalRnahmen noch Hirngewebe gerettet werden kann. An oberster

Stelle stehen BasismaRRnahmen, um den/die Betroffene*n zu stabilisieren.

Je nach Ort und Ausmal’ der Blutung sind Folgeschaden moglich. Einem Hirnschlag
oder Apoplex folgen manchmal keine, manchmal sehr schwerwiegende
Einschrankungen. Mal ist es nur eine voribergehende leichte Gesichtslahmung
(der hangende Mundwinkel), mal aber bleibt eine ganze Korperseite taub, die
Sprache ist eingeschrankt oder sogar vollkommen verloren gegangen. Typische
Folgen konnen also Sprachstérungen, Schluckstérungen und Stérungen der
Nahrungsaufnahme, Lahmungserscheinungen, Aufmerksamkeitsstorungen,
Gedachtnisstorungen, Storungen der Sinnesempfindung und ein schwaches

Immunsystem sein.

8.5 Umgang
Wichtig ist, betroffene Menschen zu ermutigen nicht aufzugeben und so

selbstandig wie moglich zu handeln. Das heil3t fur Sie als Helfer*in, unterstiitzen

Sie nur, wenn es wirklich notwendig ist!

Nur mit sehr viel Ubung erlangen Patient*innen ihre verloren geglaubten
Fahigkeiten zurlick. Auch wenn alles anders scheint und eine Person von einem
Tag auf den anderen Tag plotzlich hilflos, verwirrt und oder charakterlich
verandert ist, gibt es realistische Hoffnung auf Rehabilitation. Mit Ergotherapie,
Physiotherapie und Logopadie kdnnen Fahigkeiten trainiert, aufgebaut oder auch

erhalten werden.
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9. Herzinfarkt

9.1 Begriff
Der Myokardinfarkt, auch Herzinfarkt oder Herzanfall, ist ein akutes und
lebensbedrohliches Ereignis infolge einer Erkrankung des Herzens. Einem
Herzinfarkt liegt meist eine koronare Herzkrankheit - also eine Arteriosklerose der
HerzkranzgefdaBe zugrunde. Bei einem Herzinfarkt sterben Herzmuskelzellen ab.
Ursache ist in der Regel der akute Verschluss eines Herzkranzgefilles, einer
sogenannten Koronararterie. Drei solche GefaRe versorgen die Vorder-, Seiten-

und Hinterwand des Herzmuskels mit Blut.

9.2 Wie erkenne ich einen Herzinfarkt?
Bei folgenden Zeichen im Herzbereich oder Brustkorb sollten Sie sofort an einen

Herzinfarkt denken und ohne Zeitverlust den Notarzt rufen:

I Starke Schmerzen
Mit einer Dauer von mindestens fiinf Minuten, (iberwiegend im Brustkorb,
haufig auch ausschlieRlich hinter dem Brustbein. Bisweilen strahlen die
Schmerzen auch in andere Kérperregionen aus — z.B. in die Arme, den
Oberbauch, zwischen die Schulterblatter in den Ricken oder in den Hals
und Kiefer.

' Massives Engegefiihl
Oft tritt ein Herzinfarkt mit einem heftigen Druck oder einem sehr starken
Einschniirungsgefiihl im Herzbereich in Erscheinung

' Heftiges Brennen
Oft handelt es sich bei den Schmerzen eines Herzinfarkts auch um ein stark
brennendes Gefihl.

I Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot und Schmerzen im Oberbauch
Ein Herzinfarkt kann sich auch alleine mit so genannten ,unspezifischen
Anzeichen” bemerkbar machen, was bei Frauen etwas haufiger vorkommt
als bei Mannern. Zu unspezifischen Anzeichen zéhlen z.B.: Ubelkeit,
Atemnot, Schmerzen im Oberbauch und Erbrechen.

' Angstschweifs mit kalter, fahler Haut
Haufig tritt bei einem Herzinfarkt zusatzlich Angst auf, die sich z.B. mit
einer blassen/fahlen Gesichtsfarbe und KaltschweiRigkeit bemerkbar

machen kann.
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Vi

Abbildung 14: Typische Anzeichen fiir einen Herzinfarkt
(https://www.netdoktor.de/krankheiten/herzinfarkt/)

Sollten Sie derartige Symptome bei einer Person erkennen, ist es natirlich schwer
Ruhe zu bewahren. Folgende Punkte sollten Sie sich daher einpragen:

1. Nicht warten — nicht zogern

2. Rettungswagen mit 112 alarmieren und Verdacht auf Herzinfarkt duBern —

es zahlt jede Minute

3. Beim Notruf nicht vorzeitig auflegen, sondern Adresse libermitteln und auf
Rickfragen warten. Das Gesprach beendet die Leitstelle.

4. Arztlicher Notfalldienst ist kein Rettungsdienst

5. Nicht mit dem Auto in die Klinik, es wird die Ausstattung eines
Rettungswagens bendtigt (z.B. ein Defibrillator), die Therapie beginnt mit
Eintreffen des Rettungswagens zu Hause und kostbare Zeit wird nicht

verloren
Bis zum Eintreffen des Notarztes sollten Hilfeleistende den/die Betroffene*n
beruhigen. Damit der/die Patient*in besser atmen kann, gilt es den Oberk6rper
hoch zu lagern und enge Kleidung wie etwa Kragen oder Krawatte zu 6ffnen. Im
Falle eines Kreislauf-Stillstands — also, wenn der/die Patient*in bewusstlos ist,
keine Atmung zu erkennen bzw. kein Puls tastbar ist, und der Patient nicht auf
lauten Zuruf oder andere Reize (z.B. Zwicken) reagiert - ist von einem pl6tzlichen
Herzstillstand auszugehen. Sofort muss die 112 angerufen und mit einer
Wiederbelebung durch Herzdruckmassage begonnen werden. Alternativ gilt flr

Gelibte noch immer: dreiigmal driicken, zweimal Mund- zu- Mund oder Mund —
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zu- Nase beatmen. Dies ist fortzusetzen bis der Rettungsdienst eintrifft. Doch auch
die alleinige Herzdruckmassage ohne zusatzliche Mund- zu- Mund Beatmung hat

sich bewahrt und ist fur Laien oft einfacher anzuwenden.
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https://www.herzstiftung.de/s
pots/wiederbelebung-
herzstiftung.mp4

Abbildung  15:  Reanimation  (https://www.johanniter.de/kurse/erste-hilfe-service/erste-hilfe-
wissen/reanimation/)

9.3 Diagnose und Behandlung
Die Diagnose Herzinfarkt kann von Arzt*innen mittels EKG und

Blutuntersuchungen sichergestellt werden.

Zur Therapie gehort erstens die Einnahme von Medikamenten u. a. zur
Verhinderung der Gerinnselbildung, zur Cholesterinsenkung sowie zur Behandlung
von Bluthochdruck und Herzmuskel. Nétig ist zweitens eine Lebensstilanderung
mit regelmaRiger Ausdauerbewegung (am besten 5-mal die Woche je 30 Minuten)
und gesunder Erndhrung. Drittens kommt es auf eine konsequente Ausschaltung

aller Infarkt-Risikofaktoren.

9.4 Risikofaktoren
Die Risikofaktoren fiir Herzinfarkt und Schlaganfall sind nahezu die gleichen: Dazu

ziahlen Bewegungsmangel, Ubergewicht, Rauchen, schlechte Ernihrung,
Bluthochdruck, Diabetes sowie ein erhdhter Cholesterinspiegel. Trotzdem treffen

die Krankheiten selbst scheinbar gesunde Menschen aus heiterem Himmel.

9.5 Behandlung
Die Behandlung des Herzinfarktes erfolgt meist durch einen chirurgischen Eingriff

und der Gabe von Medikamenten. AulRerdem werden Informationen zur

Umstellung der Lebensweise vermittelt.

9.6 Umgang
Der Umgang mit einem Menschen, welcher einen Herzinfarkt erlitten hat, richtet

sich nach den Folgen. Ist die Leistungsfahigkeit eingeschrankt, gilt es gemeinsam
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Erstellen Sie fiir sich ein
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Wiederbelebungsmafinahmen
!

Nutzen Sie dazu auch die
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mit dem/der zu Unterstiitzenden den Alltag zu planen und da Unterstiitzung zu
leisten, wo sie beno6tigt wird. Wie bei vielen anderen Erkrankungen ist es auch hier
wichtig, eine Bevormundung zu vermeiden. Da die Vermeidung weiterer
Erkrankungen im Fokus liegt, kdnnen Sie als Unterstiitzer*in dazu beitragen, den

Lebensstil anzupassen. Dies betrifft vor allem die Erndhrung und Bewegung.
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Modul IV - Umgang mit der zu betreuenden Peron,
Erwerb von Handlungskompetenzen im Umgang mit
Verhaltensauffilligkeiten und Stimmungsschwankungen

(1,5h) 1&/

1. Einleitung Hier erhalten Sie

Innerhalb der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag ist es auch unsere Aufgabe, grundlegende
. . . Informationen zur
Sie als Ubungsleiter*in vor Uberforderung und Uberlastung im Rahmen unserer Erklérung und zum Umgang

mit

Moglichkeiten zu unterstlitzen. Es ist nicht selten, dass Menschen mit o
Verhaltensauffilligkeiten.

Beeintrachtigungen herausforderndes Verhalten zeigen. Dabei ist es normal und
alltaglich, dass Konflikte entstehen. Besonders pflegende Angehorige sind
Uberlastungsgefahrdet. Uns geht es darum, |hnen Wege aufzuzeigen, mit
Krisensituationen umgehen zu koénnen und wie Hohen und Tiefen sowie
Spannungen zwischen Geflihl und Vernunft in lhrer Tatigkeit ausbalanciert werden

kénnen.
Zu Beginn ein Fallbeispiel, eine Tochter berichtet:

Mein Vater ist 76 Jahre, er hat die Diagnose einer Demenz im 1 Stadium. Meine
Mutter lebt gemeinsam mit ihm in einem Haushalt. Wenn fremde Personen oder
auch entferntere Angehdrige zu Besuch sind, zeigt er sich sehr héflich und
unterhaltsam. Wenn ich als Tochter oder auch meine Mutter mit ihm alleine bin,
kommt es zu Beschimpfungen und Verweigerungsverhalten bzgl. der
Medikamente, der Kérperhygiene und dem Essen.

2. Definition und mégliche Ursachen
Geflhlsstorung in Form eines raschen Wechselns von Emotionen und

Gestimmtheit. Ausléser kdnnen geringfligige Reize sein. Die Differenzierung der
von auBen ankommenden Gefiihle gelingt dem/der Betroffenen nicht mehr

adaquat, er/sie wird zum Spielball seiner eigenen Emotionen.

Wenn Menschen daran gehindert werden, (iber einen gewissen Freiheitsspielraum
und Einfluss auf die Umgebung zu verfiigen, erleben sie eine Einengung oder
Verletzung ihrer Selbstbestimmung, die in der Motivation resultiert, die verlorene

Freiheit zu sichern oder zurlick zu gewinnen. Dies kann sich auch in Form von

Angst, Enttduschung, Wut und Aggression zeigen.
Lernauftrag: Denken Sie der
Vater
steuert das Verhalten
bewusst. Was kénnte
Grund fiir das Verhalten
des Vaters sein? Schreiben
Sie Ihre Gedanken dazu auf.
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Verhaltensauffélligkeit:

Betrachtung potenziell
auffdlligen Verhaltens im
Kontext mit jeweiligem
Verlauf und Auswirkungen
auf den/die Betroffene*n
und dessen/deren Umfeld
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Je weniger ein Mensch (ber sozial anerkannte Formen sozialer Kompetenz verfiigt,
umso eher wird er versuchen, unter Einbeziehung sozial abweichender oder
stigmatisierter Formen, seine Selbstbestimmung wiederherzustellen.
Verhaltensauffalligkeiten betreffen meist Abweichungen im psycho-sozialen
Bereich. Das kann die Motivation, Emotion oder das Sozialverhalten betreffen.
Pflegende und Betreuende sollten herausforderndes Verhalten auch immer unter
dem Aspekt eines Anpassungsversuches betrachten. Es ist in vielen Fallen damit zu
rechnen, dass herausforderndes Verhalten einen Versuch des/der
Pflegebedirftigen darstellt, sich auf einer anderen Ebene psychologischen
Funktionierens anzupassen, auszudriicken, mitzuteilen, aus Situationen Sinn zu
machen, sich gegeniber der Umwelt zu behaupten. Folgende Punkte kénnten ein
herausforderndes  Verhalten beglinstigen  oder auch selbst eine

Verhaltensauffalligkeit darstellen.

Sozialer Riickzug; Depression; Unruhe/ Wandern; Gestorter Schlaf-Wach-

Rhythmus; Aggressivitdt; Misstrauen; Wahnvorstellungen und Halluzinationen

Um mit schwierigen Situationen umgehen zu kénnen, ist es hilfreich, einen Blick
auf sich selbst zu werfen. Wenn sie selbst einige Vorrausetzungen mitbringen,
senden Sie auch keine Signale, die eventuell falsch verstanden werden kénnen.
Wichtig ist, dass Sie als Ubungsleiter*in lhre eigene Persénlichkeit annehmen.
Verstellen Sie sich nicht, nur weil Sie denken, es kénnte deeskalierend sein, wenn
Sie ruhiger, lauter oder..wdren. Versuchen Sie also authentisch zu sein, das
bemerkt auch lhr Gegeniiber. Sorgen Sie fir lhre eigene Stabilitdt (korperlich,
geistig, seelisch). Achten Sie auf angemessene Korpersprache und eine
angemessene, einfiihlsame Stimmlage. Seien Sie Geduldig oder ziehen
gegebenenfalls auch Grenzen, wenn es lhnen zu viel wird. Und besonders wichtig:
Versuchen Sie die Signale lhres/r zu Betreuenden zu empfangen. Nehmen Sie

intensiv wahr und bleiben Sie sensibel.

3. Was tun bei hiufigen Konflikten durch
Verhaltensauffalligkeiten/

Stimmungsschwankungen
Konflikte sind normal, alltdglich und kénnen entwicklungsforderlich sein. Die Frage

ist also nicht, ob es Konflikte gibt oder wie sie zu vermeiden sind, sondern, wie mit
Konflikten umgegangen werden soll: Werden sie verschwiegen oder vertuscht?
Werden sie angesprochen und bearbeitet? Sie kénnen einige Dinge beachten, um

Konflikte sowie auch Stimmungsschwankungen zu vermeiden.
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Ich- Identitdt stdrken/ Selbstwertgefiihl — aktivierende Pflege ist hierfir gut
geeignet, beziehen Sie den/die zu Betreuende*n mit in den Alltag ein, auch wenn
das Ergebnis nicht perfekt ist, fihlt sich die Person wertgeschatzt und nitzlich.
Bewegung — gehen Sie spazieren, machen Sie Gymnastik (auch im Sitzen). Gerade
in der dunklen Jahreszeit ist Licht ein Faktor, der die Stimmung positiv beeinflussen
kann.

Sorgen Sie fiir eine ruhige Umgebung! Sprechen Sie (nicht Gbertrieben) langsam
und deutlich mit dem zu Betreuenden und bleiben Sie geduldig. Versuchen Sie
Anschuldigungen zu ignorieren.

Geben Sie Raum und Zeit zum Gesprdch! Vermeiden Sie Stress, Larm und
Gedrdnge! Versuchen Sie empathisch zu sein und dennoch eine respektvolle
Distanz zu wahren. Als Angehérige*r ist dies natirlich deutlich schwieriger
umzusetzen.

Spielen Wahnvorstellungen und Halluzinationen eine Rolle — akzeptieren Sie diese.
Es ist meist zwecklos Uber die Realitdt aufzuklaren, denn fiir die betreffende
Person ist eine Halluzination die Realitdt. Versuchen Sie sich auch in Angste
einzufiihlen aber teilen Sie die Angste nicht.

In schwierigen Situationen kann auch Ablenkung beruhigend wirken, motivieren
Sie die Person fur eine andere Tatigkeit, welche nicht Gberfordernd wirkt.
Allgemein sind wortreiche Diskussionen meist nicht zielfihrend, wenn sich
herausforderndes Verhalten zeigt. Es ist dennoch wichtig sofort zu intervenieren,
eine angstfreie Ausgangssituation herzustellen sowie Grenzen zu setzen und Raum

zu lassen.

4. Konfliktbewiltigungsstrategien:
4.1 Deeskalation
Was bedeutet Deeskalation? Sie ist darauf ausgerichtet Aggressionen, wo immer
diese auftauchen, zu verstehen, zu deuten, zu verdndern und zu vermeiden. Es
geht hier also um Ihre Kompetenz als Ubungsleiter*in, inwieweit Sie in der Lage

sind mit Stress umzugehen bzw. Aggression und Gewalt zu verhindern.
Ist eine Situation sehr angespannt und Sie befilirchten das Kippen der Stimmung

macht es Sinn, wenn Sie sich einen Fahrplan fir sehr schwierige Situationen im

Umgang mit lhrem/r zu Unterstitzenden bereithalten.
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Das Geringste ist natdrlich, Sie verhindern das Aufkommen von Aggression und
Gewalt. Versuchen Sie zu identifizieren, warum sich Aggressionen anbahnen
kénnen und vermitteln Sie ein Hochstmall an Autonomie und Mitbestimmung.
Auch ist es sinnvoll, wenn Sie versuchen lhre Sichtweise zu andern und
herausforderndes Verhalten nicht als gegen Sie als Ubungsleiter*in, lhre
Kompetenz oder Ihren Selbstwert gerichtet zu interpretieren. Versuchen Sie auch
ein gewisses Verstandnis fir die Ursachen und Beweggriinde eines
herausfordernden Verhaltens aufzubringen. Dies kdnnen Sie tun, indem Sie die

Bediirfnisse, Probleme und die Geflihle hinter dem Verhalten wahrnehmen.

Stellt sich eine Situation als hochangespannt zwischen lhnen als Ubungsleiter*in
und dem/der Zu Unterstitzenden dar, kann mit speziellen
Kommunikationstechniken deeskalierend eingewirkt werden. Hier gibt es viele
Formen der Kommunikation, einige haben sich besonders bewahrt und werden in
diesem Text an anderer Stelle vorgestellt. Grundsatzlich ist hier wichtig, dass Sie
auf lhre eigene Korpersprache, Mimik, Gestik und Stimme achten; sich nicht
hektisch und ausladend bewegen; Abstand halten; sich nicht provozieren lassen
und Augenkontakt halten; provozieren Sie auch nicht selbst; genauso wenig sind
hier Vorwiirfe, Ermahnungen und Drohungen angebracht. Versuchen Sie eine

konstante wertschatzende Haltung zu vermitteln.

Wir hoffen, dass Sie nie in eine derart unangenehme und angespannte Lage
kommen, und bitten Sie eindringlich, Kontakt zur padagogischen Leitung des VSBI
e.V. bzw. auch zum persénlichen Umfeld des/der zu Unterstitzenden

aufzunehmen.

4.2 Aktives Zuhoren
Aktives Zuhoren ist eine Grundvoraussetzung fir einen verstandnisvollen Dialog.

Nur so kénnen eine Vertrauensebene aufgebaut und Missverstandnisse vermieden
werden. Es erfordert Aktivitdt des/der Zuhdrenden und erméglicht im Gegensatz
zu passivem Zuhoren eine urteilsfreie, wohlwollende und verstandige Atmosphare.
Fiir simtliche Personenkreise bietet die Technik des aktiven Zuhorens ein grof3es
Potential, um Gesprachspartner*innen besser zu verstehen und Gesprache
empathischer zu gestalten. Denn es existieren deutliche Unterschiede zwischen

dem Horen, Hinhoéren und Zuhoren.
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Hinhoren:

Horen:

Zuhoren:

Damit aktives Zuhoren gelingt, bieten sich verschiedene konkrete
Voraussetzungen und Techniken an. Diese umfassen sowohl verbale, also
sprachliche Methoden, als auch nonverbale, kérpersprachliche Techniken. Wer
zuhort, sendet viele verschiedene Signale an sein Gegeniiber. Das Gesagte lasst
sich unterschiedlich interpretieren. Dementsprechend nutzen Zuhérer*innen im
Regelfall weitere Signale wie die Gestik und Mimik, um eine Nachricht korrekt zu
verstehen. Gestik und Mimik sowie der Tonfall und die Wortwahl beeinflussen
wesentlich, wie eine Nachricht bei dem/der Gesprachspartner*in ankommt.
Diese/r kann ebenfalls dazu beitragen, eine friedliche Atmosphire des
zu erschaffen, indem die Techniken des

Wohlwollens und Verstehens

empathischen Zuhdrens zum Einsatz kommen.

Aktives Zuhoren kann einen wichtigen Beitrag fir eine gute Zusammenarbeit
zwischen Ihnen als Ubungsleiter*in und der zu unterstiitzenden Person leisten.
Andere Meinungen zu respektieren, bedeutet nicht gleich auch deren Akzeptanz.
lhre Wahrheit und Sichtweise sind nicht immer identisch mit der Ihres
Gegenlbers. Aber ein Perspektivwechsel kann immer auch eine Bereicherung mit

sich bringen.

Sollte es massive Schwierigkeiten in der Kommunikation mit dem/der zu

Unterstitzenden geben wenden Sie sich bitte an die Beratungsstelle (Café B).
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Lernauftrag:
Beobachten Sie andere
Menschen, wenn sie sich
unterhalten, wenn Einer
dem anderen zuhért! Das
kénnen auch Situationen
sein, in denen Sie selbst
der/die Erzéihlende sind.
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Situation:

Positive Verhaltensweisen des Zuhorers:

Negative Verhaltensweisen des Zuhorers:
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Hier erhalten Sie wichtige
Informationen zur psycho-
sozialen Situation
pflegender Angehériger.
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Modul V - Situation pflegender Angehoriger (1,5h)

1. Zahlen & Fakten

Ein lhnen nahestehender Mensch ist erkrankt oder alt und pflegebedirftig. Fir Sie

ist es eine Selbstverstandlichkeit, ja ein Bedlrfnis, ihm/ihr zu helfen.

Die Bewaltigung langfristiger Pflegebedlrftigkeit ist eine neue Herausforderung
moderner  Gesellschaften vor allem vor dem  Hintergrund von
Frauenerwerbstatigkeit, Arbeitsmobilitdt und einer zunehmenden Zahl von
Singlehaushalten. Viele Menschen in Deutschland werden von Angehérigen und
Ehrenamtlichen betreut ohne die Unterstiitzung von Pflegediensten. Mehr als 32%
aller Hauptpflegepersonen sind éalter als 65 Jahre und gehoéren somit selbst zur
dlteren Generation. Die Halfte der Hauptpflegepersonen ist zwischen 40 bis 64
Jahre alt, nur 11% sind jlinger als 39 Jahre. Die Angehdrigenpflege ist weiblich,
Dreiviertel der pflegenden Angehorigen sind Frauen (27% Manner), wobei Manner
hauptsachlich die Pflege ihrer Ehefrauen libernehmen, wenn sie schon selbst im
Ruhestand sind. Dabei fiihlen sie sich nicht moralisch verpflichtet ihre Frau zu
pflegen, sondern sie tun dies aus freien Stlcken, weil sie eine erfiillte
Partnerschaft und ein eher rundes Berufsleben hinter sich haben (Langehennig
2012). Der Anteil pflegender Sohne steigt (z. Zt. 10%), pflegende Schwiegerséhne
gibt es jedoch praktisch nicht. Von den pflegenden Angehorigen sind 32%
berufstatig und 87% haben zusatzlich einen eigenen Haushalt. Die Halfte der
pflegenden Angehorigen klagen tber eine hohe Belastung (BMAS 1996; Meyer
2006; SOEP 2010).

Zwei Drittel der Frauen geben an, die Pflege wiirde sie psychisch stark oder sehr
stark bedriicken und auch ihre Partnerschaft belasten (R+V-Studie zu Frauen und
Pflege 2012). Pflegende Maéanner und jingere pflegende Angehdérige fihlen sich
durch die Pflege weniger stark belastet als altere pflegende Angehérige und
Frauen (Kohler 2013). Als besondere Gruppe unter den pflegenden Angehdrigen
sind minderjahrige Kinder und Jugendliche zu nennen, die ihre kranken Eltern oder
Geschwister pflegen, um die Familie aufrecht zu erhalten (Metzing 2012). Die
meisten Menschen wiinschen sich eine Pflege zu Hause, dies entspricht dem
gesellschaftlichen Ziel der Selbststdandigkeit und dem Grundsatz ambulant vor
stationar. Durch den demographischen Wandel nimmt der Bedarf hauslicher

Unterstiitzung zu (Landtag NRW 2005).
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Der klassische Begriff der familiaren Pflege wandelt sich. Durch sich verdandernde
Familienverhadltnisse  sind  pflegende  Angehorige nicht nur  direkte
Familienmitglieder wie Ehepartner, Kinder, Schwiegertdchter und Schwiegerséhne,
Enkel, sondern auch zunehmend Freund*innen und Nachbar*innen. Der
Entschluss eine/n Angehorigen zu pflegen ist von den Moglichkeiten und der

Familienbeziehung gepragt

Der Grad der individuellen Belastung des pflegenden Familienmitglieds hdangt von
dem Verhaltnis zwischen dem personlichen Belastungsempfinden und den als
belastend empfundenen Faktoren ab. Das jeweilige Belastungserleben und die
Belastungsbewaltigung sind subjektiv und individuell und werden vom Kontext und

den Motiven beeinflusst (Graflel 1998; Schnepp 2002).

2. Belastungsfaktoren
Eine Person aus |hrem Umfeld ist erkrankt, alt oder pflegebedirftig; bendtigt

Unterstlitzung und flr Sie ist es selbstverstandlich geradezu ein Bedirfnis zu
Helfen. Gleichzeitig tragen Sie aber auch die Verantwortung fiir Ihr eigenes Leben
(Beruf, Kinder, eigene Krankheit). Eine/n Angehorige*n zu Hause zu pflegen, ist in
jedem Fall eine groRe Herausforderung und ein Spagat zwischen dem Wunsch,
helfen zu wollen und der Fiirsorge sich selbst gegentiiber. Und so selbstverstandlich
und erfullend wie es sein kann, flreinander da zu sein und helfen zu kénnen, so
schnell kann sich der/die Pflegende dabei selbst in einer Situation wiederfinden, in

der die Herausforderung zur Uberforderung wird.

Die professionelle Pflegekraft hat gelernt, eine schiitzende emotionale Distanz zu

ihren Patient*innen zu wahren, und fir diese ist die Pflege ein Beruf mit festen
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Wir méchten Sie bitten, sich
zu lberlegen, was fiir Sie
(mégliche)
Belastungsfaktoren als
pflegende/r Angehérige*r
darstellen. Notieren Sie
kurz.
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Arbeits- und Erholungszeiten. Fiir pflegende Angehorige konnen sich sowohl aus
der emotionalen Verbundenheit als auch aus dem Umstand heraus, dass die Pflege
haufig neben dem Beruf und dem eigenen Privatleben zu meistern ist, vielfaltige
Schwierigkeiten ergeben. Nicht selten sind es auch éaltere und gesundheitlich

angeschlagene Menschen, die ihre Partner*innen pflegen.

3. Typische Belastungen
Wenn ein/e Angehérige/r Pflege benétigt, kommt es haufig zu einer Anderung der

Rollenverhiltnisse. Der Ehemann, der sich immer um die Behdrden-
angelegenheiten gekiimmert hat, kann das nicht mehr vollumfanglich selbstandig
tun. Oder die Ehefrau, die den Einkauf jeden Freitag erledigt hat, kann dies nicht
mehr. Beide Seiten, Pflegebedirftige und Pflegende, missen Schritt fur Schritt
lernen, mit der neuen Beziehung umzugehen und die Veranderungen zu

akzeptieren.

4, Stress und Uberforderung
Die nerven- und gefiihlsaufreibenden Anforderungen, die mit der Organisation des

Pflegealltags zusammenhéngen, fordern die Psyche enorm heraus. Sie ist das
,0rgan”, das uns befdhigt, den Alltag zu organisieren, Verantwortung zu
lbernehmen, Entscheidungen zu treffen, mitzufiihlen und mitzuleiden. Dabei muss
sie einiges aushalten — Zeitdruck, Sorgen, Arger, Trauer, Enttduschung,
Schuldgefiihle, Angste, Zweifel, Einsamkeit — und trotzdem funktionieren. Sie steht
unter Hochspannung und bendtigt ab und zu Zeit, sich zu erholen. Doch gerade die
Aufforderung: ,Entspann dich mall“ setzt viele pflegende Angehérige zusatzlich
unter Druck. SchlieRlich haben sie schon genug um die Ohren und sollen sich jetzt

auch noch entspannen, wie soll das gehen? Dafir ist einfach keine Zeit!

Was konnen Warnsignale fir eine zunehmende koérperliche und seelische
Erschopfung sein? Energiemangel, Schwachegefiihl und chronische Midigkeit, ein

bleiernes Gefuhl in allen Gliedern, das Gefiihl, dass einem alles zu viel ist,
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Nervositat und innere Unruhe , Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, ein
Gefiihl innerer Leere und Gefiihlslosigkeit, Gereiztheit, Argergefiihle, Angstgefiihle,
Schuldzuweisungen, das Gefiihl, wertlos zu sein, Gedanken der Sinnlosigkeit, keine
Lust auf Kontakte mit anderen Menschen, Schlafstérungen, Magen-Darm-
Beschwerden, Herz-Kreislauf-Stérungen, Kopfschmerzen, Rickenschmerzen,

geschwachte Abwehrkrafte, z.B. haufige Infekte.

5. Entlastung finden und sich selbst pflegen
Versuchen Sie den Kontakt zu anderen Menschen zu nutzen. Im Austausch mit

anderen geschieht es automatisch, dass man ein wenig Abstand zur eigenen
Situation gewinnt. Dieser bietet dann den Freiraum, den man benétigt, um sich zu

entspannen und wieder Kraft zu sammeln.

Versuchen Sie herauszufinden, was der eigenen Seele guttut. Der Schlissel zur
seelischen Entlastung pflegender Angehdriger im Alltag ist in erster Linie in der
Entspannung zu suchen. Entspannung lasst sich aber nur schwer erzwingen, denn
sie bedeutet: loslassen kénnen! Vielen pflegenden Angehdrigen fallt gerade das
sehr schwer. Mit Belastungen umgehen zu konnen, bedeutet auch herauszufinden,
was der eigenen Seele guttut. Jede Seele tankt auf ihre Weise wieder auf,
malgeblich ist dabei, selbst zu spiiren, was zur eigenen inneren Quelle werden

kann.

Unterstlitzung kdonnen Sie auch durch eine Angehorigengruppe erfahren. Wer
konnte tatsachlich mehr Verstandnis fir lhre Situation als pflegende/r
Angehorige*r in allen ihren positiven wie negativen Facetten aufbringen als

jemand, der das Gleiche erlebt?

Manchmal hilft es auch, sich die Probleme von der Seele zu schreiben. Auch im
Internet kdonnen Sie personliche Unterstitzung und Beratung erhalten. Sehr gut
gemacht ist die Seite pflegen-und-leben, die vom Bundesministerium flr Familie,
Senioren, Frauen und Jugend gefordert wird und eine anonyme, kostenfreie und

datensichere Online-Beratung fir pflegende Angehorige bietet.

Vorhandene Entlastungsmoglichkeiten nutzen Schulungen fiir pflegende
Angehorige. Sie vermitteln Ihnen pflegerisches Wissen und dienen ganz erheblich
der Entlastung. Ziel ist es, trotz aller Belastungen so viel Ruhe in Ihren Alltag zu

bekommen, dass Sie das Gefiihl haben, den vielen Anforderungen gewachsen zu
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Telefonseelsorge

0800/1110111

0800/111 0222
0800/116 123

Uberlegen Sie, wie Sie fiir
sich Entlastung und
Entspannung finden. Hier
sind einige Impulse.
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sein. Dies ist ein schmaler Grat. Deshalb seien Sie aufmerksam, denn lhre

Gesundheit ist eine erschopfbare Ressource in diesem Balanceakt.

Haben Sie ernsthaft das Gefihl, selbst Hilfe zu benétigen, kénnen Sie sich an die
kostenfreie Telefonnummer der Telefonseelsorge wenden oder sich
gegebenenfalls auch professionelle Hilfe bei einem/r Arzt*in oder Therapeut*in

suchen.

Entspannungssituationen und -réiume, Auszeiten, Hobbys, Gesprdiche,
Musik ...
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Modul VI - Kommunikation und Gesprachsfithrung (1h)

1. Klientenzentrierte Gesprachsfithrung
Unter Klientenzentrierter Gesprachsfiihrung wird ein Beratungsansatz verstanden,

welcher von Carl R. Rogers entwickelt wurde. Das Konzept hat seine Wurzeln im
Bereich der psychotherapeutischen Methoden, hat aber auch eine weite
Verbreitung in der sozialen Arbeit. Der personenzentrierte Ansatz kennt keinen
gravierenden Unterschied zwischen so genannten gesunden, beeintrachtigten und
kranken Personen, wodurch die Anwendbarkeit - im Gegensatz zu anderen
Therapieschulen - auch aulRerhalb der Psychotherapie und des klinischen Bereiches
fundiert wurde (vgl. Frenzel 2001, S. 382)11. Die klientenzentrierte

Gesprachsfiihrung basiert auf drei Basisvariablen:

(1) Empathie oder Einfihlendes Verstehen der Welt und Probleme des/der

Klient*in und seiner Ressourcen,

(2) Kongruenz, Echtheit, Authentizitdit der verbalen und nonverbalen

Mitteilungen, und

(3) Uneingeschrankte Akzeptanz und wohlwollende Wertschatzung gegeniber

dem/der Klient*in mit seinen Eigenheiten und Schwierigkeiten.

2. Validationskonzept
2.1 Validation - Was ist das?
Dieses Konzept bietet die Moglichkeit einen Zugang zu Menschen mit Demenz zu

erlangen und somit die Kommunikation zu steigern

Entwickelt wurde das Konzept ab den 1960er Jahren von der US-amerikanischen
Sozialarbeiterin Naomi Feil. Die 1932 in Minchen geborene Gerontologin
(Alternswissenschaftlerin) ist in einem Altersheim in Cleveland (USA)

aufgewachsen und hatte von klein auf standig Kontakt zu sehr alten Menschen.

Es handelt sich um eine Kommunikationsmethode, um mit desorientierten, sehr
alten Menschen in Kontakt zu treten, eine Hilfe zum Stressabbau und eine
Moglichkeit flir demenzkranke alte Menschen und deren Pflegepersonen Wiirde
und Zufriedenheit zu erlangen. In dieser Kommunikationsweise werden Gefiihle
anerkannt und fur giltig erklart. Sie basiert auf einer empathischen Arbeitshaltung

und einem ganzheitlichen Ansatz zur Erfassung des Individuums.
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Ziel der Validation ist es, Uber die Geflihlswelt der betroffenen alten Menschen
und unter Berlcksichtigung biografischer Faktoren einen Zugang zu ihrer
Erlebniswelt zu erhalten. Dabei geht es auch darum, alte Konflikte zu I6sen und zu
verstehen. Es gibt u.a. folgende Ziele: Kognitive Ziele durch das Freisetzen von
Ressourcen; Kérperliche Ziele und damit Wohlbefinden zu verbessern; Emotionale
und Personelle Ziele, um alte Konflikte zu 16sen und mit Sozialen Zielen Riickzug zu

verhindern.

Sich in die Lage von dementen Menschen zu versetzen ist schwierig, lesen Sie dazu
folgenden Text, welcher das Empfinden von diesen Menschen umschreibt. Stellen

Sie sich folgende Situation vor:

Sie sind mit einer Reisegruppe in der Tiirkei auf einem riesigen Basar. Im Gewirr der
Menschen verlieren Sie Ihre Gruppe. Sie bekommen Panik, denn Sie wissen: In einer
halben Stunde féhrt der Bus — vielleicht ohne Sie, weil Ihr Verschwinden woméglich
nicht bemerkt wird. Sie sprechen kein Tiirkisch und versuchen verzweifelt, sich mit
Hdnden und Fiifsen durchzufragen, ob jemand lhre Reisegruppe gesehen hat oder
weifs, wo der Busparkplatz ist. Aber niemand will Ihnen helfen! Im Gegenteil! Die
fremden Menschen liigen Sie an, sie sagen, dass es angeblich gar keine
Reisegruppe gibt. Oder die Leute wollen Sie aufhalten, Sie sollen mit den Fremden
zu Mittag essen — erst dann diirfen sie weitersuchen. Aber das wollen Sie auf
keinen Fall. Sie miissen lhre Gruppe jetzt und sofort finden, sonst féhrt der Bus
ohne Sie.

So dhnlich kénnten sich an Demenz Erkrankte fihlen. Bei dem Konzept der
Validation wird davon ausgegangen, dass Geflihle und der Antrieb bestimmte
Dinge zu tun real sind. Die GeflihIswelt von Menschen mit Demenz ist vollig intakt.
Akzeptieren Sie den/die Kranke*n, wie er/sie ist, denn validieren bedeutet gliltig
erkldren. Wenn Sie die Geduld zu verlieren drohen, gehen Sie kurz vor die Tiir oder

schlieBen die Augen und zdhlen bis zehn.

Demenzkranke driicken Gber ihre — flir die gesunden Mitmenschen oft ratselhaften
— Handlungen Grundbediirfnisse aus. Sie wollen sich geliebt fiihlen, nitzlich und
gebraucht. Wenn ein/e Erkrankte*r zum Beispiel immer wieder auf den Tisch haut,
sollten Sie genauer hinsehen: Ist es wirklich ein Hauen, ein Schlagen? Dann kénnte
der/die Betroffene wiitend sein. Vielleicht imitiert er/sie aber auch seine/ihre
friihere Arbeitstatigkeit, schlagt zum Beispiel einen imagindren Nagel ins Holz.
Oder ist es eher ein Wischen? Das kdnnte Putzen bedeuten — oder Streicheln — das

Grundbeduirfnis nach Liebe und menschlicher Nahe.
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und Sdtze sind vorstellbar?
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Der zu Unterstlitzende zieht sich an und méchte sofort zur Arbeit gehen. Er ist nicht
mehr berufstdtig und hatte sich nach dem Mittagessen gerade hingelegt.

Die Patient*innen wollen mit ihrem Verhalten etwas ausdriicken, sie wollen mit
uns kommunizieren. Durch Fragen kdnne man herausfinden, um welchen Antrieb
es sich handelt, etwa: "Sind Sie heute wieder fleiSig, Herr Miller?". "Wenn sich das
Gesicht des Betroffenen aufhellt, der Blick fiir einen Moment klarer wird oder der
andere bestatigt ,ja, fleiBig’, haben Sie mit lhrer Interpretation wahrscheinlich

richtig gelegen.

2.2 Wie geht das mit der Validation?
Der demente Mensch wird so akzeptiert, wie er ist und auch der Riickzug in die

Vergangenheit wird respektiert. Die Verhaltensweisen der dementen Person
werden nicht verkindlicht und auch Erziehung ist bei dem erwachsenen Menschen
fehl am Platz. In der Kommunikation wird nicht korrigiert ("lhre Mutter ist doch
schon tot"); nicht abgelenkt ("Nun gehen wir erst einmal einen Kaffee trinken.");
Geflihle werden nicht heruntergespielt ("Wer wird denn bei solch einem Wetter
traurig sein"); es wird nicht getadelt ("Das ist aber gar nicht schon, dass sie so bose
sind."); es wird nicht nachgebohrt ("Jetzt denken sie doch mal nach - wie war das

genau").

Stellen Sie sich als Ubungsleiter*in auf den dementen Menschen ein und stellen
Sie die eigenen Gefilihle etwas zurlick. Ebenso wichtig sind Blickkontakt und das
Sprechen mit deutlicher und emotionaler Stimme in kurzen Satzen. Eine leichte
Berihrung an der Schulter oder der Hand kann ebenso als zugewandt und

angenehm empfunden werden.

Inhalte des Gespraches wiederholen Sie mit Kernaussagen und Schliisselwortern.

Benutzen Sie W- Fragen und geben Sie viel Zeit zum Reagieren.
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Lernauftrag:
Fassen Sie in eigenen
Worten zusammen, was
unter Validation zu
verstehen ist.

Sie haben wahrscheinlich
auch schon einmal eine
Situation erlebt, in der Sie
sich unverstanden gefiihlt
haben. Wir méchten Sie
bitten, dariiber
nachzudenken: Woran hat
dies gelegen? Was
(Sprache, Verhalten etc.)
hdtten Sie sich von lhrem/r
Gesprdchspartner¥*in
gewiinscht? Wie hdtten Sie
selbst zu einer besseren
Verstdndigung beitragen
kénnen?
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Quellen
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verwirrter alter Menschen. Miinchen: Ernst Reinhardt.
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Modul VII - Methoden und Méglichkeiten der Betreuung
und Beschiftigung (2h)

1. Aktivierung
Im Bereich Pflege & Senior*innen wird die Aktivierung als Mittel zur mentalen

Anregung, Belebung und Motivation eingesetzt. Besonders Menschen mit Demenz
kénnen Uber eine Aktivierung angesprochen und besser erreicht werden. Nicht
selten werden so verlorenen geglaubte Erinnerungen und Fahigkeiten
wiederentdeckt, die Lebensqualitdit verbessert sich und die Demenz wird

ertraglicher.

Die 10-Minuten-Aktivierung ist die Kurzform einer Aktivierung, um auch Menschen
mit zeitlich begrenzter Aufnahmefahigkeit zu erreichen. Eine Aktivierung kann aus
den verschiedensten kleineren oder groBeren Aktionen bestehen, die man als
Unterstitzende*r gemeinsam mit dem Menschen macht. Zusammen mit lhrem/r
zu Unterstitzenden kénnen Sie viele Aktivitaten in den Alltag einbauen. Achten Sie
dabei auf die eigenen Interessen der Person und vermeiden Sie Uber- bzw.
Unterforderung. Im Folgenden werden einige Aktivierungsmaoglichkeiten genauer
betrachtet. Denkbar sind noch weitaus mehr wie Vorlesen, Zeitungsschau,

Brettspiele, Singen, Zeichnen, Handarbeit etc..

1.1 Gedéchtnistraining
Gedachtnistraining ist nicht nur fiir hochbetagte oder demente Personen. Es gibt

verschiedene Methoden, Fahigkeiten wie Konzentration, Gedachtnis und
Orientierung zu verbessern oder zu erhalten. Denn mit dem Gehirn verhalt es sich
wie mit einem Muskel, es muss trainiert werden, sonst verlieren wir unsere

korperliche und geistige Kondition.

Es gibt eine Vielzahl von Materialien, Techniken und auch computergestiitzten
Programmen. Ebenso grolR sind kostenfreie Angebote im Internet. Sudoku und

Kreuzwortratsel dienen ebenso zum Training.
Es folgen einige Beispiele:

Vokale ergdnzen zum Thema Beruf:

T _SCHL_RM__ST R

FL__SCH_R
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verschiedene Methoden
und Méglichkeiten der
Betreuung und
Beschdftigung lhres/r zu
Unterstiitzenden kennen.
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Ideen zur Aktivierung
www. mal alt werden


https://www.goldjahre.de/erklaerungen-a-z/249-10-minuten-aktivierung.html
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Sprichworter ergdanzen:

Der frihe Vogel...

In der Not...

...will Weile haben

Einfache Sitze ordnen am Beispiel Essen gehen:

Wir bestellen das Essen. Wir suchen einen Tisch. Wir fragen nach der Rechnung.

Wir bezahlen. Wir essen.

Ratsel zu bestimmten Themen, mit angemessenem Schwierigkeitsgrad und

Auswahlméglichkeiten.

Wie heil3t ein bekanntes Lied?

a) Rosen aus Berlin

b) Narzissen aus Paris

c) Tulpen aus Amsterdam

Bilderratsel

Welches Wort passt nicht?

Maus-Mann-mutig-Haus-Holz

Sprichworter in Bildern dargestellt

S Siy

97



Handreichung zur Basisschulung fur Unterstitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstitzung im Alltag des VSBI e.V.

1.2 Biografiearbeit
Biografiearbeit dient im Kontext der Tatigkeit als Ubungsleiter*in als Methode sich
mit der Lebensgeschichte des/der zu Unterstiitzenden zu befassen. Sie kann dazu
genutzt werden, dass sich ein Mensch seiner eigenen Identitdt bewusst wird, das
Gedachtnis zu trainieren, den Erfahrungen eines Menschen Raum zu geben und
ihn somit besser zu verstehen, um &ltere Menschen zu fordern oder auch einfach

um eine Riickschau auf das Leben zu gestalten.

Methoden
Sie konnen vielfiltige Biografiearbeit betreiben. Die einfachste Variante, um ein

biografisches Gesprach zu fiihren, ist die Erarbeitung von biografischen Fragen zu
einem bestimmten Thema. Als Beispiel hier das Thema Urlaub. Folgende Fragen

sind denkbar:

Sind Sie friiher gerne in den Urlaub gefahren? Wenn ja, warum?
Haben Sie andere Ldnder bereist? Wenn ja, welche?
Wie sind Sie am liebsten gereist? Mit dem Zug, Auto, Flugzeug?
Mit wem sind Sie in den Urlaub gefahren?
Was haben Sie mitgenommen?
Wann war lhre liebste Reisezeit?

Andere Varianten sind Zeitschienen des eigenen Lebens mit wichtigen Ereignissen
(Hochzeit, Beruf, Kinder), bildliche Darstellungen (Fotos) oder Biografiearbeit Gber
die Sinne durch das Ertasten bekannter Gegenstdande oder dem Erleben bekannter

Geriiche (Sonntagsbraten, Friihlingsblumen etc.).

1.3 Gymnastik fiir Feinmotorik und Grobmotorik
Motorik ist die Gesamtheit der Muskelaktionen also die Bewegung betreffend.

Grobmotorik umfasst die Bewegungsfunktionen des Korpers, welche der
Gesamtbewegung dienen (z.B. Laufen, Springen, Hipfen), wohingegen man als
Feinmotorik die Bewegungsabldaufe der Hand-Fingerkoordination, aber auch FuR-,
Zehen-, Gesichts-, Augen- und Mundmotorik bezeichnet. Wenn Sie als
Ubungsleiter*in leichte Ubungen anbieten méchten, ist es wichtig, dass diese nicht
kontraindizierend sind. Das heiBt, stellen Sie im Gesprach mit dem/der zu
Unterstiitzenden oder einem/r Therapeut*in fest, welche Ubungen nicht unter-

aber auch nicht Gberfordern.
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Die Voraussetzungen fiir eine gute Feinmotorik sind: ein Gefiihl fir feine
Bewegungen und die eigenen Hande, ausreichend Muskelspannung in der Hand
und den Fingern, Ausfiihrung feiner Bewegungen mit den Fingern, nicht aus der
Schulter heraus, Kraftdosierung und eine festgelegte Handigkeit (entwickelt sich
bis zum 3. Lebensjahr und festigt sich mit 4 bis 4,5 Jahren). Je nach Krankheitsbild

fallen Ubungen fiir die Feinmotorik unterschiedlich aus.

Ubung im Stehen:

Ubung im Sitzen:

Ubung im Liegen:

Nach einem Schlaganfall erfordert es andere feinmotorische Ubungsangebote als

fur Menschen mit Demenz.

Die Feinmotorik kann mit speziellen Finger- oder Zehenlbungen oder mit
verschiedenen Medien geférdert werden. Ein Blatt falten als einfachste Ubung
oder Origami als anspruchsvolle Variante. Ubungen, die Stecken, Fideln oder
gezieltes Greifen mit den Fingerspitzen erfordern, eignen sich ebenso gut. Auch

das kreative Gestalten eignet sich, Feinmotorik zu erhalten oder zu férdern.

Die Voraussetzungen fiir eine gute Grobmotorik sind: Gut entwickeltes

Gleichgewicht, ein Gesplr fur den eigenen Korper (Korperwahrnehmung)
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und ausreichende Muskelspannung. Es gibt spezielle Ubungen, welche im
Sitzen ausgefiihrt werden konnen oder zum Festhalten an einem Stuhl.

Geeignete Materialien sind: Bélle, Therabander, Stihle, Stabe, Luftballons.

1.4 10-Minuten-Aktivierung
Die 10-Minuten-Aktivierung wurde von Ute Schmidt-Hackenberg (u.a. langjahrige

Dozentin fur Aktivierung) Ende der 90er Jahre entwickelt und stellt heute einen

Standard in der Betreuungsarbeit von Demenzerkrankten dar.

Die Methode ist eine Form der Erinnerungsarbeit mit Hilfe vertrauter Gegenstande
- basierend auf der individuellen Biographie des/der Dementen.

Die Zeitspanne von 10 Minuten richtet sich in erster Linie nach der begrenzten
Aufnahmefahigkeit von dementen Menschen. Darliber hinaus ermdglicht die kurze
Dauer eine Durchfiihrung in den Tagesablauf integriert.

Kognitive und motorische Angebote kdnnen kombiniert werden.
Einige Ideen:

e Gedéchtnistrainings (Wortfindungsiibungen wie Sprichworter raten oder
Worter zu Themen finden, ggf. auch mit einem Ball im Dialog)

e Ratsel & Quiz

e Singen bekannter Lieder

e Geschichten vorlesen

e Zeichnen

e Brettspiele

e kreatives Gestalten (thematisch zu Jahreszeiten)

e Biografiearbeit & Erinnerungsarbeit,

e Geruchs- und Tastsinn anregen (Tastmemory, erraten von Gegenstdnden
durch das Fihlen)

e Bewegungsangebote (Gleichgewichtsiibbungen, Ubungen mit Bandern,
Béllen, Tlchern) usw.
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1.5 Sinnestraining
Beim Sinnestraining geht es um die Wahrnehmung mit allen Sinnen. Die
Stimulation durch Sinnesreize trainiert die Wahrnehmung und regt Denkprozesse
an. Wir unterscheiden sechs Sinne: horen, riechen, schmecken, sehen, fiihlen und
auch den Gleichgewichtssinn. Fiir jeden einzelnen Sinn kénnen Angebote fir
den/die zu Unterstiitzende*n gemacht werden. Hierbei konnen Sie kreativ sein,

sich aber in jedem Fall nach den Vorlieben Ihres/r zu Unterstiitzenden richten.

1.6 Angebote speziell fiir Manner
Auf der Suche nach Moglichkeiten der Betreuung und Beschaftigung von

pflegebedirftigen Menschen wird deutlich, dass viele Angebote auf die weibliche
Lebenswelt bezogen sind. Das liegt daran, dass es zum einen mehr
Pflegebedirftige Frauen als Manner gibt und zum anderen auch die Motivation fir
Betreuung und Beschaftigung fir Manner in Bezug auf deren Lebenswelt nur mit

passenden Angeboten gelingt.

Die Geschlechterrolle ist hier von malgeblicher Bedeutung. Mochten Sie als

Ubungsleiter*in Beschiftigungsangebote machen, ist es wichtig, das bisherige
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Freizeitverhalten, erzielte Lebensleistungen, bisherige Berufstatigkeit und die
familidare Rolle zu bericksichtigen. Nur so kdnnen Sie motivieren und Identitat

sowie Selbstwertgefihl starken.

Themen, welche haufig von Mannern bevorzugt werden sind: Sport, Auto, Beruf,
Werkzeug, Eisenbahn, Geografie, Politik, Lokales, Holzarbeiten, Reparaturen,

FulRball, Vaterrolle, Kartenspiele, Radio, Flaggen etc.

Ideen zum Thema: Geografie/ Politik
Stadte nach dem ABC sammeln.

A Aachen, B Berlin, C Celle, D Dusseldorf, E Essen, F Frankfurt...

Ratselkarten zum Thema Hauptstiddte

Auf Karteikarten wird auf eine Seite das Land und auf die andere Seite die
dazugehorige Hauptstadt geschrieben.

Reihenfolgelibungen

Namen von Flissen, ehemaligen Bundesprasidenten, Bundeslandern werden auf
groRe Zettel geschrieben und sollen in eine richtige Reihenfolge gebracht werden.

Autokennzeichen raten

Beispiele: EF - Erfurt; B — Berlin; HH — Hamburg etc.

Fingerlibungen mit Miinzen

Minzen kénnen gut fur kleine Fingeribungen genutzt werden. Schon beim Zahlen
und Stapeln der Miinzen wird einiges an Fingerfertigkeit trainiert. Sie kdnnen auch
in spezielles Papier der Bank gerollt werden oder in ein Sparschwein gesteckt
werden.

Schrauben und Muttern sortieren

Eine Kiste voll Muttern und Schrauben wird durch das Sortieren zu einer
kognitiven wie auch feinmotorischen Ubung.

Holzarbeiten

Je nach handwerklichem Interesse_kann sagen, leimen, schleifen und nageln eine
gute Beschaftigung sein. Fiir kleinere Anfertigungen gibt es im Internet Inspiration.

Aktivierungskiste zum Thema Auto

Mit folgendem Material konnen Sie ins Gesprach kommen:

Spielzeugautos, Motorendl, Duftbdume, Autokennzeichen, Autozeitschriften,
Hupe, Auto-Quartett etc.

102



Hier erfahren Sie etwas zur
Ursache und Vermeidung
von Stirzen.

Handreichung zur Basisschulung fiir Unterstitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstitzung im Alltag des VSBIl e.V.

Ideen zum Thema Sitzgymnastik
Beispiele:

Einen Schaumstoffball hochwerfen und mit beiden Handen (oder mit einer Hand)
auffangen.

Den Ball zwischen die FiiRe legen und mit den FliiRen heben und senken.
Sich gegenseitige einen Ball mit den FiiRen zurollen.

Den Ball vor sich legen und die Beine geschlossen tGber den Ball nach rechts und
links heben, ohne den Ball zu berihren.

2. Sturzprophylaxe

2.1 Zahlen & Fakten
Ein paar Zahlen zu Beginn. Jeder zweite 70-Jdhrige ist bereits einmal in seinem
Leben gestiirzt. DreiRig Prozent der 65-Jahrigen stirzt einmal pro Jahr. In 15% aller
Stiirze erleiden die Betroffenen Verletzungen, die behandelt werden missen. Finf
Prozent aller Stiirze fihren zu Frakturen (1% Oberschenkelhals-bruch). Einer von
flinf Stlrzen ereignet sich bei ,riskanten” Tatigkeiten, etwa Schuhe im Stehen
zubinden, auf einer Leiter stehen usw.. Hingegen passieren vier von funf Stirzen in
,unverdachtigen” Alltagssituationen, die keine erhdhte Anforderung an die
Balance stellen. Wenn ein Senior nach einem Sturz auf dem Boden aufkommt, hat

er eine Fallgeschwindigkeit von zwei bis vier Meter pro Sekunde erreicht.

Die Sturzvermeidung oder auch Sturzprophylaxe sind hilfreiche MalRnahmen, um
die Gefahr fir lhre pflegebediirftigen Angehorigen, sich zu verletzen, deutlich zu
reduzieren. Wissen, Ubungen, Wohnungsanpassungen, Hiiftschutz und weitere
Hilfen konnen dazu beitragen, dass ernsthafte Verletzungen vermieden oder

verhindert werden.

2.2 Sturzursachen
Die Ursachen umfassen zum einen interne (physiologische) Faktoren und zum

anderen externe Faktoren. Auch situative Umstdnde haben Einfluss auf ein
Sturzereignis. Stlirze von dlteren Menschen sind in der Regel komplexe Ereignisse,
die durch eine Kombination beider Faktorengruppen herbeigefiihrt werden
(Tideiksaar 2000). Die meisten Stiirze im Alter sind multifaktoriell bedingt.
Wichtigste Teilursache ist dabei eine Gangunsicherheit bei unspezifischer
Gleichgewichtsstorung, allgemeiner Muskelschwache, sowie verlangsamten

Abstiitz- und Abwehrreflexen (Biirge 2002).
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Die internen Faktoren sind altersbedingte Veranderungen, krankheitsbedingte
Veranderungen und Medikation. Faktoren die extern, also von durch die Umwelt,
einen Sturz beginstigen kénnen, sind Bedingungen in der Wohnung (instabile
Stihle, mangelnde Haltevorrichtungen, schlecht beleuchtete Bereiche,
herumliegende Gegenstdande, nicht rutschfeste Teppiche und Bettvorleger,
Tirschwellen, glatte FlieBen, nasser Boden; aulRerhalb der Wohnung z.B. Regen
oder Schneefall, schlechte Sicht durch Nebel, sandig-schotteriger Untergrund).
Auch die eigenen Hilfsmittel kdnnen ein Sturzrisiko darstellen, wenn sie nicht

ordnungsgemaR angepasst sind. Genauso das Schuhwerk oder Medikamente.

Es gibt demzufolge viele Griinde, die das Sturzrisiko erhéhen kénnen. Umso
wichtiger ist eine Strategie diese zu vermeiden, also eine Prdvention. Die beste
Variante ist, medizinische, rehabilitative und umgebungsanpassende Malinahmen

zu treffen.

Es ist wichtig, dass Medikamente, welche das Sturzrisiko erhéhen, gut eingestellt
sind und dazu eine Beratung erfolgt ist. Solche Medikamente koénnen
blutdrucksenkende Mittel, Beruhigungsmittel oder Schlafmittel sein. Gerade bei
der Einnahme von Medikamenten, kdonnen Sie im Blick behalten, ob eine
ausgewogene Erndhrung und ausreichende Trinkmengen zugefiihrt werden. Einige
Erkrankungen bringen es mit sich, dass die Sturzgefahr steigt. Diese
personenbezogenen Griinde fiir einen Sturz kdnnen folgende Krankheiten sein:
Multiple  Sklerose, Parkinson, Nervenkrankheiten, Depressionen, Demenz,

Inkontinenz, Sehbeeintrachtigungen, Blutdruckstérungen.

2.3 Mafdnahmen
Generell sind Ubungen, die das Gleichgewicht, Kraft und Ausdauer férdern, eine

gute MalRinahme Stiirze zu verhindern.
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Um Stlrze zu vermeiden, sind gute Schuhe und entsprechende Kleidung zu
wahlen. Statten Sie den Wohnraum mit Haltemdoglichkeiten aus. Dies kénnen zum
Beispiel Haltegriffe oder Handldaufe sein. AuBerdem kann es in und aufler Haus
sinnvoll sein, Gehhilfen zu benutzen. Stellen Sie sicher, dass der Wohnraum zu
jeder Tageszeit ausreichend beleuchtet ist. Es empfiehlt sich, potenzielle
Stolperfallen, wie Kanten und Stufen, so zu kennzeichnen, dass sie auch bei
Dunkelheit zu erkennen sind. Statten Sie das Badezimmer mit den notwendigen
Hilfen, wie Toilettensitzerh6hungen und Einstiegshilfen fir die Badewanne und
Dusche, aus. Stellen Sie sicher, dass sich auf dem Boden keine unndtigen
Hindernisse befinden. Kabel sollten beispielsweise nur an den Wanden entlang
verlaufen und Teppiche sollten an den Kanten gesichert werden. Sollte lhnen im
Haushalt einmal etwas herunterfallen oder auslaufen, dann beseitigen Sie die

Riickstande, wie zum Beispiel Flissigkeiten, so schnell es geht.

Sollten Sie Haustiere, wie Hunde oder Katzen halten, stellen Sie sicher, dass von

diesen keine Sturzgefahr ausgeht.

Des Weiteren kann Uber ein Hausnotrufsystem und auch Rezepte zu Ergo- und

Physiotherapie zur Sturzpravention nachgedacht werden.
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Modul VIII - Arbeits- und Gesundheitsschutz (2,5h)

1. Arbeits- und Gesundheitsschutz

1.1 Eine Unternehmer*innenpflicht lhnen gegeniiber
Ihr/e Arbeitgeber*in ist zum einen verpflichtet Sie und lhre Kolleg*innen
ausreichend zu versichern (siehe Modul 1) und zum anderen hat er/sie dafiir Sorge
zu tragen, dass lhre Arbeitsbedingungen ausreichende Aufmerksamkeit und
Ausstattung beddrfen.

Betrachtung:

e Hinsichtlich der Auswirkungen der Arbeit auf lhre Gesundheit,
e Mit dem Ziel der Pravention (Vorsorge) arbeitsbedingter

Gesundheitsstorungen und Berufskrankheiten.

Im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) § 2 Abs. 1 (1996) wird Arbeitsschutz wie folgt
definiert: "MalBnahmen des Arbeitsschutzes im Sinne dieses Gesetzes sind
MaBnahmen zur Verhiitung von Unfdllen bei der Arbeit und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren einschlieflich  MaBnahmen der menschengerechten

Gestaltung der Arbeit".
ArbSchG — Gesetz iiber die Durchfiihrung von Mafinahmen des Arbeitsschutzes zur

Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschdiftigten bei der Arbeit.

Der Gesundheitsschutz umfasst konkret definierte und gesetzlich geregelte
MaRnahmen zur Abwehr von Gefahren fir das Leben oder die Gesundheit der
Menschen. Vorsorge-, Verursacher- und Kooperationsprinzip bilden die
Handlungsgrundlagen des Gesundheitsschutzes, der sich in nahezu alle
Lebensbereiche erstreckt (BZgA).

In diesen Themenbereich flieRen viele Gesetze und Verordnungen hinein. Beispiele

dafir sind:

e Recht auf Urlaub,

e Gleichbehandlung,

e Regeln zu den Arbeitszeiten (also auch den Pausen),
e Mutterschutz,

e Infektionsschutzgesetz,

e Unfallverhiitung (Vorschriften),

e Verkehrssicherheit,
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um nur Einige zu nennen.

Fiir die Einhaltung und Gestaltung der Prozesse im Unternehmen sollte es immer
eine ernannte Person geben, die die Verantwortung fir den Schutz des/der
Mitarbeiter*in tragt. Umso kleiner die Organisation, desto ofter ist es der/die
Chef*in selbst.

Im  Eigeninteresse reduziert jede/r Unternehmer*in damit mogliche

Haftungsanspriiche.

1.2 Ihre Pflichten
Mit lhrem Vertrag und den entsprechenden Unterweisungen sind auch Sie

gefordert, |hren Teil einzubringen. Nur wenn beide Seiten sich ausreichend
beteiligen, kann man ganz sachlich einem Vertrag und hier ganz konkret dem

Anspruch an den Arbeits- und Gesundheitsschutz gerecht werden.

Sie sind der/die Versicherte*r, der/die verpflichtet ist, gemadR den Vorgaben
des/der Unternehmer*in sich fir ihre eigene Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit, sowie fur Sicherheit und Gesundheitsschutz derjenigen einzusetzen, die
von |hren Handlungen oder Unterlassungen betroffen sind (DGUV Vorschrift 1, §
15 (1)).

Hier sehen Sie ganz deutlich lhre Position: Zum einen als Arbeitnehmer*in mit
allen Rechten und Pflichten aus diesem Vertrag und zum anderen mit lhrer
Verantwortung im Rahmen des eigentlichen Auftrages gegeniiber den Menschen,

die lhrer Unterstitzung bedirfen.

Machen Sie sich bei all den vielen unterschiedlichen Empfehlungen zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz immer wieder deutlich, dass dies keinen fernen Theorien
entspringt, sondern es von hoéchster Bedeutung ist, dass sie kurz UND langfristig
sich und Ihre Betreuten schitzen.

Falscher Ehrgeiz hat da nichts zu suchen. Sie tuen weder sich noch lhren
Kolleg*innen und Klient*innen etwas Gutes, wenn Sie Ubereifrig die Sinnhaftigkeit
ausblenden und Uber Risiken und vorhandene Probleme hinweggehen.

Es geht wie Uberall um ein gesundes Mal3. Und wenn Ihnen dieses zu beurteilen
schwerfallt, nehmen Sie Ricksprache auf Seiten der Betreuten und/oder auch der

Vorgesetzten.

Besonders im ambulanten, privaten Bereich sitzen Sie mit lhrem/r Betreuten ,in

einem Boot“. Informieren Sie Ihr Gegentiber regelmaBig Gber Ihr Handeln und lhre
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Beweggriinde. Manche Dinge scheinen im Privaten befremdlich. Wenn Sie jedoch
die Griinde aufzeigen und erklaren, erfahren Sie das Verstiandnis lhres
Gegeniibers. Und nicht nur das, im besten Fall wird er/sie sein/ihr mégliches dazu
einbringen.

So erleben Betroffene/AuRenstehende manche SchutzmaRnahmen oder
rickenschonende Techniken als Ubertriebenen, unnotigen Aufwand. Wenn Sie
aber hinter der Sache stehen und aufklaren, wird es mit der Zeit auch zum

Selbstverstandnis der Betreuten, die Sie fiir Ihre Sorgsamkeit schatzen lernen.

2. Arbeitsbedingungen
Im ambulanten Umfeld Gberschneiden sich die Lebenswelten der

Assistenzgeber*innen und lhr Arbeitsplatz und Einsatzort. Beide Anforderungen
haben gleichwertiges Recht. Deshalb stellt die Arbeit im privaten, ambulanten
Umfeld immer einen Raum kreativer Kompromisse dar, der allen Belangen und

gesetzlich, behordlichen Anforderungen geniigen sollte.

Bevor Sie also zur Auftragserfiillung gehen, sollten Sie davon ausgehen kdnnen,
dass die Verantwortlichen lhres Unternehmens (Auftragsnehmer*innen) die
Bedingungen zur Erflllung des Auftrages geschaffen und mit den

Auftraggeber*innen abgesprochen haben.

Es geht also darum, schon im Vorfeld, in der Planung und Organisation Moglichstes
zu tun und bereitzustellen, damit die Risiken fliir Unfalle und Schaden fir alle

Beteiligten minimiert, vermieden werden (Prdvention).

Sollten Sie trotzdem Feststellungen machen, die lhrer Pflichterfillung und lhrem
verantwortungsvollen Handeln entgegenstehen, sollten Sie dies ausreichend
kommunizieren. Wenn es lhren Klient*innen moglich ist auf einfachem Wege
darauf einzugehen und Abhilfe zu schaffen, ist es direkt kommuniziert. Kann es so
nicht gekldrt werden, liegt es in der Verantwortung lhre/r Vorgesetzten
abzustimmen, welche Moglichkeiten bestehen, die Arbeitsbedingungen zu

verbessern.

Erst durch Ihre Rickmeldungen geben Sie lhrem Unternehmen die Moglichkeit

ganz praktisch den theoretischen Anforderungen gerecht zu werden.

109



Handreichung zur Basisschulung fur Unterstitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstitzung im Alltag des VSBI e.V.

Beispiel: Pflegemittel zum Verbrauch

In der Regel erhilt jede/r Assistenznehmer*in, bei bescheinigtem Pflegegrad
notwendige Desinfektionsmittel, Schutzschiirzen, Handschuhe.... Hierbei handelt
es sich um Produkte im Wert von 40€, jeden Monat. Grundsatzlich besorgt sich
jede/r, bei seinem/ihrem Dienstleister der Wahl (Apotheke, Sanitatshaus, ...) die
Produkte, die er/sie braucht. Manche haben diese Organisation an den Dienst
Ubergeben. Wichtig ist also, dass Sie wissen, was es da alles gibt, wo und liber wen
Sie es bekommen kénnen, um sich und andere zu schiitzen.

Alles was nicht zu diesem ,,Paket der Pflegemittel zum Verbrauch” gehort, Sie aber
bendtigen, ist an lhren Ansprechpartner*in/Vorgesetzte*n zu richten, im Rahmen

dessen/deren Verantwortung fiir Ihren Arbeits- und Gesundheitsschutz.

2.1 Schadensmeldung
Trotz aller Vorkehrungen muss klar sein, dass immer etwas passieren kann. Wir

sind alle Menschen und uns passieren Fehler, in Eile, in Gedanken, oder einfach
nur durch ungliickliche Umstdnde. Entscheidend ist, dass wir verantwortungsvoll
damit umgehen. Das bedeutet in erster Linie Vorkommnisse wahrzunehmen und
wenn notig anzusprechen, bis hin zur offiziellen Meldung. Ein Schaden, ein Fehler,
ein Malheur ist im positiven Sinne auch immer eine Chance zu lernen, indem man
sich damit auseinandersetzt, um es beim nachsten Mal anders zu machen oder

ganz einfach fir die Erkenntnis, warum es passiert und schief gelaufen ist.

Ist es zu einer tatsdchlichen sichtbaren oder auch nicht sichtbaren Verletzung
gekommen, sollte diese zur Absicherung und Beobachtung notiert und damit

kommuniziert werden.

2.1.1. Vorkommnis bei Klient*innen
Nehmen sie einen ,,Schaden” bei Ihrem/r Klient*in wahr, notieren Sie diesen bitte

im Berichtsblatt. Dadurch hat die nachfolgende Person, die sich um den/die

Betroffene*n kiimmert, die Moglichkeit den Verlauf der Heilung zu beobachten.

Manchmal sieht man zunachst nichts, aber der/die Klient*in hat Schmerzen.
Daraus kann im Verlauf ein blauer Fleck werden, die Schmerzen weniger oder
mehr werden.

In jeder Phase missen Sie selbst mit gesundem Menschenverstand und in
Absprache mit dem/der Klient*in als erwachsene Person abstimmen und

entscheiden, ob eine zeitnahe, sofortige Meldung an eine Fachkraft erfolgen muss.
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2.1.2 Vorkommnis bei Ihnen
Sind sie selbst die geschadigte Person, weil Ihnen verwendete Produkte in die
Augen gekommen sind, Sie sich mit einem Gegenstand verletzt, geschnitten haben
oder anderweitiges passiert ist, wie dass Sie beispielsweise gestiirzt sind, dann
sollten Sie dies Uber eine ,Unfallanzeige” notieren (Checkliste). Das ist ein
separates Blatt oder ein dafiir vorgesehenes Heft. Notieren Sie dort die
wichtigsten Daten der Art der Verletzung, des Unfalls, den Ort, die Zeit usw..
Machen Sie sich (als Versicherte*r) eine Kopie und legen es zur
Information lhrem/r Vorgesetzten vor. Sollte sich aus einem zunachst harmlosen
Vorfall ein schwierigeres gesundheitliches Problem entwickeln, ist dieser Nachweis
im Nachgang sehr wichtig. Zum einen fiir Ihre Behandlungsméglichkeiten, zum
anderen bis hin zu lhrer Absicherung, sollte es im schlechtesten Falle zu einer
erheblichen Einschrankung oder auch Arbeitsunfahigkeit kommen.
Im Alltag fiihlt sich solch eine Meldung, besonders bei Kleinigkeiten, schnell mal
sehr banal und unnétig an. Machen Sie sich aber bewusst, dass auch ein kleiner
Schnitt zu einer unerwarteten sich ausbreitenden Entziindung und ein einfacher
Zeckenbiss bei der Arbeit im Grinen zu einer akuten Borreliose, auch noch nach
Jahren, fihren kann.
Der/die Arbeitgeber*in hat genau daflir die Versicherung abgeschlossen. Um
Anspriiche daraus nutzen zu kénnen, braucht es Ihre Meldungen und Beweise.
Deshalb sollte lhr groBter Anreiz sein, dass Sie es fir sich selbst verschriftlichen
und weiterreichen, weniger weil es von lhnen verlangt wird.
Meldungen kénnen nur im Zusammenhang mit dem Arbeitsauftrag erfolgen. Zur
Arbeit gehort demnach auch der direkte Weg von zu Hause zur Arbeit und zuriick
und ganz klar die Zeit dazwischen.
Pausen sind in diesem Rahmen nicht abgedeckt. Gehen Sie sich also in |hrer Pause
Essen besorgen und stiirzen in diesem Zeitraum, kdnnen hieraus keine Anspriiche

in Bezug auf die Arbeit geltend gemacht werden.

2.2 Kleidung
Kleidung soll geeignet sein, lhre Bewegungsfreiheit ausreichend zu ermdéglichen,

sodass sie sich natirlich bewegen kdonnen. Folglich sind Sie nicht zu Fehlhaltungen

gezwungen und Gefahren werden reduziert.
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Mogliche Gefahren: Hangen bleiben, ungewollt darauf stehen..alles was zu
ungewollten Bewegungen fihren kann, bis hin zu Unfallen. Auch Schmuck kann
auf beiden Seiten zu Verletzungen fiihren und stellt eine Schwachstelle der

Hygiene dar.

Auch der Qualitat des Schuhwerks kommt eine wichtige Bedeutung zu. Es sollte
lhnen zu lhrem Schutz festen Halt bieten, rundherum den FuR stabilisieren, ihn
sicher im Schuh halten.

Um nicht die Wohnung zu verschmutzen bzw. Sie vor den Gegebenheiten vor Ort
zu schiitzen, gibt es sogenannte Uberzieher, ,Handschuhe fiir die FiiRe”. So lange

moglich, kdnnen Sie vor Ort verbleiben und wiederverwendet werden.

Die Haufigkeit der Reinigung und des Wechselns lhrer Kleidung ist abhangig von
der Haufigkeit der Einsatze und der Infektionsgefahr, die von den Haushalten oder
Personen ausgeht. Sie sollte bei mindestens 60 Grad gewaschen werden kdnnen.
Im Dienstauftrag steht Praktikabilitdt immer vor ,Schonheit”. Im optimalen Fall
wird diese entsprechend der Anforderungen gestellt, auch nur einzelne Teile (Bsp.
Schiirze, Uberzieher). Das hat oftmals auch den Vorteil der Sicherheit gegeniiber
dem/der Klient*in. Die Zugehorigkeit vor Eintritt ins Private ist geklart, wenn

Personal wechselt.

Fiir ungewobhnliche Situationen oder einmalige Notwendigkeiten gibt es

,Einmalschirzen”.

In besonderen Situationen, Betreute leiden z.B. unter akuter Infektion, Durchfall,
sind jegliche Einmal-Schutz-Produkte in einem separaten Miillbeutel, am besten

direkt nach dem Einsatz, in der Restmiilltonne zu entsorgen.

2.3 Riickenschonendes Arbeiten
Wer zu Hause betreut, ist auch korperlich gefordert. Damit der Riicken nicht leidet,

sollten Sie einige Techniken kennen und Hilfsmittel benutzen. Sie kénnen auch
gezielt den Ricken starken, indem Sie Kurse zu einer Rickenschule besuchen.
Haufig werden diese von Krankenkassen mitfinanziert. Auch gibt es Kurse der
Pflegekassen fiir Betreuer*innen und pflegende Angehdérige, welche Techniken

vermitteln, riickenschonend zu arbeiten.
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flir Gesundheit steht.
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Wie bereits aufgefiihrt, spielen geeignetes Schuhwerk und Kleidung eine wichtige
Rolle. Auch das richtige Atmen kann unterstiitzen, indem Sie beispielsweise mit

der Anstrengung ausatmen.

Erlauben Sie sich immer wieder, bei aller Bedirftigkeit Ihres/r Klient*in, den
Eigenschutz vorn anzustellen.

Machen Sie sich deutlich, dass niemandem geholfen ist, wenn Sie sich zu
gedankenlosen Gefilligkeiten verleiten lassen oder Ihre Grenzen Uberschreiten,
wenn Sie in Folge selbst einen Schaden davontragen und eben auch fur den/die

Klient*in und das Team kurz, oder auch langfristig ausfallen.

3. Hygiene und Okologie

Unterschiedlicher Lebensbereich, unterschiedliche Hygiene I

Im Privaten also anders als im offentlichen Raum.

Der Anspruch an Hygiene erschliefSt sich aus dieser Verortung und dem daraus
resultierenden Erkennen und Eingehen auf vorhandene Faktoren, die die
Gesundheit des/der Einzelnen beeinflussen. Dass was Sie folglich tun, sind
Moglichkeiten der Vorsorge und Verhinderung von Krankheiten.

Mit dem/der Klient*in unterwegs, sind also hohere HygienemalRnahmen
angebracht, als im privaten Raum. Die erhdhten Anforderungen im 6ffentlichen
Raum ergeben sich durch erhohte Kontaktzahlen und —maoglichkeiten.

Je nach Krankheitsbild (Risiko) und dem damit verbundenen Immunsystem |hres/r

Klient*in, sind unterschiedliches Hygieneverhalten und -malRnahmen zu leben.

Wichtig fur Sie ist zu Beginn und Ende eines Einsatzes, die Wahrnehmung der
Pflicht sich selbst und andere zu schiitzen. Wenn Sie den einen Einsatzort
verlassen und z.B. Schutzkleidung ablegen und/oder sich an der Schwelle die
Hande desinfizieren, schiitzen Sie den/die nachste/n Klient*in vor der Maoglichkeit,
dass der/die vorangegangene schadliche Keime vorweist. AuBerdem schiitzen Sie
dadurch am Ende des Tages auch |hre eigene Familie.

Welche Keime krankheitserregend sind, hangt im Besonderen auch vom
Krankheitsbild und Gesundheitszustand jedes*r Einzelnen ab. Es soll deutlich
machen, dass Sie sich entsprechend dieses Beispiels nicht unbedingt in einem
Haushalt mit hoherem Risiko befunden haben, sondern eine dort normale Keimart

und —anzahl fiir einen anderen ganz individuell eine Gefahr darstellen kann.
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Das nennt man Infektionskette, die Sie durch Ihr umsichtiges Verhalten

durchbrechen kénnen.

3.1 Hauswirtschaft und Haut
Okologie kommt von dem Riickschluss zu ,,0ikos“, mit der Bedeutung ,Haus“ oder

»ein Platz, um zu leben”. Machen Sie sich deutlich, wie wichtig der ,,Platz zu leben”
fir die Gesundheit von lhnen und Ihren Klient*innen ist. Es bedarf des gesunden

Milieus, also dem guten Mal zwischen ,,zu sauber” und ,,zu dreckig”.

Handschuhe nutzen Sie im privaten Umfeld vorrangig zum Eigen- und
Fremdschutz. Desinfektion im privaten Umfeld sollte vorrangig nur an der
Schnittstelle zu uns und anderen Betreuten verwendet werden. D.h. wenn Sie den
Raum betreten, um eine mogliche Keimiibertragung von auflen nach innen zu
verhindern und wenn Sie den Ort verlassen, um sich und kommende Kontakte
nach aullen zu schitzen. Vermeiden Sie ansonsten grundsatzlich Desinfektionen

im privaten Bereich.

Ein ausgeglichenes Milieu von Keimen ist notwendig fir den Erhalt der
Gesundheit. Deshalb sind einfache Reinigungsmittel ausreichend. Sie sind immer
auf der sichereren Seite, wenn Sie Hygieneprodukte durch Wischen auf die Flache
auftragen. Diverse Reiniger und Desinfektionsmittel entwickeln beim Spriihen
unglinstige Gase, die vom Menschen nicht iber die Schleimhaute und Atemwege

aufgenommen werden sollten.

Infektionsquellen im Haushalt bestehen immer, egal ob es sich um natdirliche
Darmbakterien oder z.B. krankmachende Salmonellen im Zusammenhang mit
Lebensmitteln handelt.

Allein die RegelmaRigkeit von hauswirtschaftlichen MaBnahmen reduziert die
Keimbesiedlung auf ein gesundes normales MaR. Auch das regelmaRige Luften ist
eine Moglichkeit zum Gleichgewicht der Besiedlung beizutragen.

Demnach gilt besonders im privaten Umfeld auch der Grundsatz ,viel hilft nicht
viel”.

Das konnen Sie auf die unterschiedlichsten Bereiche anwenden, sei es die

Intensitdt der verwendeten Produkte oder die Dauer der Nutzung von

Handschuhen.
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Hautschutz- und
Héndehygieneplan:

https://moodle-
vsbi.kopfhandundfuss.net/p
luginfile.php/87/mod_book
/chapter/251/Hautschutz-
%20und%20H%C3%A4ndeh

ygieneplan.pdf
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Handschuhe gibt es in unterschiedlichen GréRen. Achten Sie darauf, dass sie leicht
handzuhaben sind. Manche Menschen haben Schwierigkeiten/Hautprobleme mit
dem Material. Viele Haushalte mit normaler Reinlichkeit stellen keine
Notwendigkeit fur die Nutzung dar. lhre Haut hat mit der Schwitzfeuchte
moglicherweise dhnliche Probleme wie mit dem regelmaRigen Wasserkontakt
selbst, oder der Reaktion auf Reinigungsmittel.

Auch hier gilt beim normalen Gebrauch ein gutes Mal} abzuwdgen zwischen

Umweltschutz, Gesundheitsschutz und Notwendigkeit.

Gesundheitsschutz bedeutet also auch, dass lhre eigene Gesundheit voransteht.
Deshalb sprachen wir vorab auch von Kompromissen in der Hauslichkeit, die Sie
gegeniber Klient*innen im privaten Umfeld eingehen missen, ABER auch diese

gegeniber lhrer Gesundheit.

Fir beide Seiten ist grundsatzlich eine normale Keimbesiedlung essenziell fiir die
Ausbildung und den Erhalt eines funktionierenden Immunsystems. Dazu gehoren
auch eine intakte Haut und Schleimhd&ute als Eintrittspforte des Korpers.

Demnach ist es wichtig, dass Sie selbst ausreichend auf Ihre Gesundheit achten
und Ihre Haut pflegen.

Zur Hautpflege gehort nicht nur das regelmaRige Rickfetten durch Cremes.
Waschen Sie lhre Hande selten. Viel Wasser und Seifenkontakte sind heute oft
problematischer als regelmaRiges desinfizieren, da viele Desinfektionsmittel
mittlerweile ausreichend riickfettende Bestandteile aufweisen. Auch Handschuhe
kann man desinfizieren, somit vermeiden Sie auch unndtigen Miull und

Handschuhwechsel.

Spezielle MaBnahmen sind also erst dann geboten, wenn ein besonderes

Krankheitsgeschehen droht oder vorliegt.
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3.2 Spezielle Hygiene
Wenn Sie Handschuhe ganz bewusst nutzen, da sie von einer Infektionsgefahr

ausgehen, sollten Sie am Ende des Einsatzes darauf achten, die Handschuhe auch
dementsprechend sorgsam auszuziehen, sodass die Trennung zwischen
geschitztem Korperteil und schutzbietendem Produkt (z.B. Handschuh) erhalten

bleibt.

Eine erhohte Infektionsgefahr kann, wie bereits dargestellt, schon durch normale,
Ubliche Keime, wie Erkaltungskeime oder Darmkeime bestehen. Menschen mit
einem normalen Immunsystem, die nicht zu bestimmten Risikogruppen (Bsp.
Kleinkinder, Alte, Beatmete, ...) gehoren, kdnnen derartige Auseinandersetzungen
mit Keimen gut verarbeiten. Fiir Menschen mit Risiko kann dies bedeuten, dass die
fiir andere Ubliche Erkaltung zu Komplikationen, wie einer Lungenentziindung,
flihren kann und damit fiir sie lebensgefahrlich ist.

Welche speziellen HygienemaRnahmen dann im Einzelfall zur Anwendung zu
bringen sind, sollten Sie Uber fachliche Vorgaben von lhrem/r Vorgesetzten
erfahren. Diese/r hat demnach auch zu Ilhrem Schutz, die entsprechenden
Arbeitsbedingungen zu schaffen.

Dasselbe gilt auch bei einem Infektionsgeschehen mit speziellen Keimen, sei es die
saisonale Grippe (Influenza), ein Magen-Darm-Virus (Norovirus), oder neuartige

Viren wie die Corona-Viren, auch die steigende Anzahl multiresistenter Keime.

Auch wenn Sie eine Situation verunsichert, weil sich ein Krankheitsgeschehen
anbahnt, ziehen Sie lhre/n Vorgesetzte*n zu Rate.

Das trifft im gleichen Male auf Sie zu, wenn sie sich angeschlagen fiihlen und es in
lhrer Verantwortung liegt, andere zu schiitzen.

Die Frage ist dann, ob Sie zunachst lhr Empfinden abklaren lassen mussen, oder

wie Sie Ihr Gegentiber ausreichend durch MaRnahmen schiitzen kénnen.

3.3 PsychoHYGIENE
Eine moglichst professionelle Haltung hilft. Machen Sie sich immer wieder lhren

LAuftrag” bewusst: Es geht vorrangig um die Sache und die Beziehung zum/zur
Klient*in  definiert eher den Teil einer Form des Umgangs.

Das bedeutet sich gegebenenfalls abzugrenzen, aber dennoch eine
vertraute Basis flir ein Miteinander zu haben. Sicher sind Sie sich bewusst, dass fir
die Tatigkeit als Ubungsleiter*in ein hohes MaR an Einfiihlungsvermdgen
notwendig ist, um eine gute Beziehung zueinander zu haben. Dazu ist auch ein

Mal an Nahe notwendig. Wie viel Nahe, hdangt von der eigenen Personlichkeit ab.
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Daher sollten Sie auf sich héren und eine Balance zwischen Nahe und Distanz
halten.

Zu viel Ndhe kann dann problematisch werden, wenn die Probleme des/der
Klient*in auch lhre eigenen werden und Sie sich als Ubungsleiter*in damit
identifizieren. Es besteht dann auch die Gefahr, dass Sie Situationen oder
AuBerungen als zu persénlich nehmen. Als Familienangehérige*r ist dies eine noch
groRere Herausforderung.

Daran orientiert, hilft ein professioneller Standpunkt ganz praktisch auch im Sinne
der Hygiene die gewisse Distanz zu wahren. Die gleiche, die hilft,
Ubertragungsrisiken niedrig zu halten.

Zu viel Distanz kann von auBen als Ablehnung oder Desinteresse wahrgenommen
werden. Dies ist dann schwierig, wenn wichtige Themen, Situationen oder
Zustdnde (ibersehen werden kdnnten.

Ohne eine gesunde Balance darin kénnen Uberlastung, Motivationsverlust und
Missverstandnisse die Folge sein. Seien Sie wachsam und bereit, Erlebtes immer
wieder neu anzuschauen, um zu lernen und auch mit Erkenntnissen daraus immer
wieder neu anzufangen. Fir das richtige Mal} im Umgang bedarf es die Geduld und

Bereitschaft lebenslang in dieser Art zu lernen.
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Hier erhalten Sie wichtige
Hinweise zu Anlaufstellen in
Notfall- und
Krisensituationen.

Kassendrztlicher
Bereitschaftsdienst
Tel.: 116117

Rettungsdienst
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Modul IX - Verhalten in Notfall- oder Krisensituationen
(0,5h)

An dieser Stelle ist es uns wichtig, Sie als Ubungsleiter*in fiir Notfall- oder
Krisensituationen zu sensibilisieren. Glicklicherweise ereignen sich Krisen oder
Notfille selten. Versuchen Sie sich ausnahmsweise Gedanken zu machen, was eine

Krise oder ein Notfall sein kdnnte.

Verschiedene Anlaufstellen in akuten Problemlagen stehen allen Menschen zur

Verfligung.

1. Kassenirztlicher Bereitschaftsdienst
Fir dringende gesundheitliche Beschwerden steht Ihnen der kassenérztliche

Bereitschaftsdienst zur Verfligung.

Mit allen akuten gesundheitlichen Beschwerden, mit denen Sie zu
Sprechstundenzeiten eine Arztpraxis aufsuchen wiirden, aber jetzt die Behandlung
aus medizinischen Griinden nicht bis zum nachsten Tag warten kann, kénnen Sie
sich an den arztlichen Bereitschaftsdienst unter der Telefonnummer des jeweiligen
Bundeslandes wenden. Nach medizinischer Notwendigkeit kann eine vorldufige
Versorgung in der Praxis des/der diensthabenden Arzt*in, einer Bereitschaftspraxis
oder als Hausbesuch erfolgen. Mitunter genligt auch eine telefonische Beratung.
Im &rztlichen Bereitschaftsdienst gibt es keine vorgegebenen Hilfsfristen. Uber die
Reihenfolge der Hausbesuche entscheidet der/die diensthabende Arzt*in nach
medizinischen Gesichtspunkten. Kommt es zu einem Hausbesuch durch den
drztlichen Bereitschaftsdienst, steht an erster Stelle die Entscheidung, ob der/die
Patient*in weiterhin ambulant versorgt werden kann oder in eine Klinik
eingewiesen wird. Ist Letzteres nach medizinischer Einschatzung nicht nétig, kann
durch MaBnahmen des/der Bereitschaftsirzt*in z.B. Verordnung von
Medikamenten, medizinischen Empfehlungen, o.3. sichergestellt werden, dass

der/die Patient*in am nichsten Tag eine/n Arzt*in in der Praxis aufsuchen kann.

2. Rettungsdienst
Wenn Leben in Gefahr sein konnte oder gesundheitliche Schaden zu erwarten sind

kénnen Sie den Rettungsdienst rufen. Das sind akute Notsituationen, die durch
Unfall, Krankheit oder Gewalt entstanden sind. Wenn Sie sich nicht sicher sind —
das Personal der Rettungsleitstelle besteht aus erfahrenen

Rettungsassistent*innenn und kann durch lhre Mithilfe die Lage einschatzen.
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Wichtig ist, dass Sie die 5 W- Fragen im Hinterkopf haben:

Wo, Wer, Was, Wie viele, Warten.

3. Giftnotruf
Das gemeinsame Giftinformationszentrum der Lander Mecklenburg-Vorpommern,

Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen bietet iber eine Hotline Beratung und
Hilfe nach Vergiftung bzw. Verdacht auf die schadliche Wirkung bestimmter Stoffe
an.

Das kann durch Arzneimittel, Drogen, Haushaltsprodukte, Lebensmittel, Pflanzen,

Tiere und Pilze versehentlich oder bewusst erfolgen.

4. Unabhangige Patientenberatung
Die unabhédngige Patientenberatung Deutschland (UPD) berat im gesetzlichen

Auftrag kostenlos, neutral und anonym zu gesundheitlichen,
gesundheitsrechtlichen und gesundheitssozialen Fragen. Hierbei sind haufige
Themen Krankheiten, Leben und Alltag mit einer Erkrankung, Krankschreibung und
Krankengeld, Konflikte mit Krankenkassen und Arzt*innen und das Vorgehen bei

Verdacht auf Behandlungsfehler und Anspruch auf Schadensersatz.

5. Das Pflegetelefon
Wenn Sie als Ubungsleiter*in einen Angehérigen pflegen, stehen Sie auch vor

vielen Herausforderungen. Der/die zu Unterstiitzende mochte selbstbestimmt
leben und Sie versuchen zu unterstiitzen. Bei Fragen rund um
das Thema Pflege und auch andere konkrete Hilfeleistungen

fir Angehorige kénnen Sie sich an das Pflegetelefon wenden.

6. Telefonseelsorge
Die Telefonseelsorge ist unabhangig von der Uhrzeit fiir jeden Menschen offen, um

sich Sorgen und N6te von der Seele zu reden.

7. Psychologische Online-Beratung fiir pflegende
Angehorige

Als Ubungsleiter*in fiir einen Menschen mit Unterstiitzungsbedarf kommen Sie
vielleicht auch mal an lhre Grenzen und benétigen selbst Beratung oder

Entlastung. Dies kénnen Sie Giber das Onlineportal pflegen-und-leben tun.
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Suche einer
Selbsthilfegruppe vor Ort
https://www.nakos.de/adr
essen/

Handreichung zur Basisschulung fiir Unterstiitzer*innen innerhalb der Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag des VSBI e.V.

8. Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen schlieBen sich Menschen mit einem gemeinsamen Problem
oder einer gemeinsamen Erkrankung zusammen. Sie verstehen, helfen und starken
sich gegenseitig und werden zusammen aktiv. In Deutschland gibt es in vielen
Regionen meist ein gutes Netz von Selbsthilfegruppen. Uber NAKOS - das ist die
nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen-, kann eine thematisch passende Selbsthilfegruppe gesucht
werden. Auch wenn Sie als Ubungsleiter*in eine solche Gruppe griinden méchten,

erhalten Sie hier Unterstitzung.

9. Erste-Hilfe-Kurs
Wissen Sie wann ihr letzter Erste-Hilfe-Kurs war?

Meistens mit dem Erwerb des Fiihrerscheins, wenn Sie beruflich nicht regelmaRig
Erste-Hilfe-Trainings absolvieren mussten. Es kann also schon sehr lange her sein.
Als Unterstutzer*in kann es sinnvoll sein, den Kurs aufzufrischen. In den meisten

Regionen gibt es zahlreiche Anbieter.

10. Ubungsleiter*in oder Unterstiitzer*in in Not
Es kann passieren, dass Sie als Ubungsleiter*in oder auch der/die zu

Unterstiitzende in eine Notsituation gerdt. Dazu konnen Sie sich Gedanken
machen. Die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag haben hierflir einige

Vordrucke, welche Sie fiir diesen Zweck verwenden kénnen.

INTEGRATION

NOTFALLKARTE cH BN

VERANTWORTLICH FUR EINE HILFEBEDURFTIGE PERSON.
BITTE KONTAKTIEREN SIE:

Name, Vorname

Notfallcheckliste liegt hier:

Mein Name:
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