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Mit dem Aufbau der Pflegeberatung durch die Kranken-/Pflegekassen nach §7a
SGB Xl wurde die Grundlage zur vermittelnden Unterstitzung in der Pflegesituation
geschaffen. Wird die Pflegeberatung durch die Pflegestitzpunkte (PSP) umgesetzt,
erfolgt diese durch Mitarbeitende mit unterschiedlichen Grundqualifikationen und
verschiedensten Kompetenzen, die durch ihre intensive regionale Vernetzung fur
Menschen mit Demenz und ihre An- und Zugehdérigen ein heterogenes Beratungs-
angebot ermdglichen.

Die Erfahrungen aus tber 10 Jahren institutionalisierter Pflegeberatung zeigen,
dass alle Themen rund um die besonderen Bedarfe von Menschen mit Demenz
und ihren Pflegenden An- und Zugehdrigen so umfangreich sind, dass eine einwo-
chige Qualifizierung zur weiterfihrenden Professionalisierung der Pflegeberater/-
innen gerechtfertigt ist.

Die Beratung von Familien, in denen ein Mitglied an Demenz erkrankt ist, stellt
hohe Anforderungen an die Beratenden und erfordert spezialisiertes Fachwissen zu
verschiedensten Themenkomplexen. Die demenzbedingten kognitiven Einschran-
kungen und daraus héaufig resultierenden herausfordernden Verhaltensweisen stel-
len fur die pflegenden An- und Zugehdrigen eine erhebliche Belastung und einen
Mehraufwand gegeniber der Pflege von somatisch erkrankten Menschen dar. Mit
Voranschreiten der Erkrankung wird zusétzliche Unterstiitzung bei der Kérperpflege
notwendig, was wiederum zu einer Mehrfachbelastung beitragt.

Zentrale Aspekte fir den Beratungsprozess sind eine niedrigschwellige Erreichbar-
keit, auch Uber aufsuchende Beratung, Ressourcenorientierung, eine systemische
Perspektive, prozesshafte psychosoziale Begleitung und eine individuelle und pra-
xisorientierte Ausrichtung. Eine gute Vernetzung der Pflegeberatung, insbesondere
mit den spezialisierten regionalen Beratungsstellen der Alzheimer Gesellschaften
sowie anderer Trager, bildet die Basis fur den notwendigen flachendeckenden Auf-
bau von sensibilisierten, kompetenten und stabilisierenden Versorgungsnetzen.

Mit diesem Curriculum mit dem Schwerpunkt Demenz, das auf der Expertise und
den langjahrigen Erfahrungen der Mitarbeiterinnen des Kompetenzzentrum De-
menz fur das Land Brandenburg und der AOK Pflege Akademie basiert, soll auf die
speziellen Beratungs- und Unterstitzungsbedarfe von Menschen mit Demenz und
ihren An- und Zugehorigen eingegangen werden.

Es bildet die Grundlage fir die weitere Sensibilisierung und Qualifizierung der Mit-
arbeiter/-innen in den Pflegestitzpunkten und soll gleichzeitig neuen Pflege- und
Sozialberater/-innen einen qualifizierten Einstieg in die Demenzberatung ermagli-
chen. Durch das Curriculum soll auf die nachhaltige Zusammenarbeit in den regio-
nal sehr unterschiedlichen Beratungsstrukturen hingewirkt werden, um im Einzelfall
individuelle Unterstiitzung zu organisieren. Es soll aber auch zur Zusammenarbeit
in den Netzwerken ermutigen, um dort, wo die Menschen leben, die Méglichkeit zur
Teilhabe im Sozialraum weiterzuentwickeln.
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Das vorliegende Curriculum wird als ein Beitrag zur Umsetzung der Nationalen De-
menstrategie aus dem Jahr 2020 gesehen'

! Nationale Demenz Strategie Nationale Demenzstrategie: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und
Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.), Juli 2020, 1. Auflage, Berlin
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1.

Hintergrund
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1. Hintergrund

In Deutschland leben 2021 rund 1,6 Millionen Menschen mit Demenz. Infolge der
demografischen Veranderungen kommt es zu weitaus mehr Neuerkrankungen als
zu Sterbefallen unter den bereits Erkrankten. Die Zahl von Menschen mit Demenz
nimmt weiterhin kontinuierlich zu. Mit der alter werdenden Bevoélkerung und den
veranderten Familienstrukturen steigt auch die Zahl der alleinlebenden Menschen
mit Demenz, die nicht unmittelbar mit Einbindung von Familien versorgt werden
konnen. AulRerdem steigt die Zahl von &lter werdenden Menschen mit Behinderun-
gen (geistig, korperlich und/oder psychisch), die eine Demenz entwickeln, ebenso
wie die Zahl von Menschen mit Demenz und Migrationserfahrung. Diese Herausfor-
derungen sind nicht nur in der Versorgungslandschaft, sondern auch in der Pflege-
beratung zu bertcksichtigen.

Die meisten Menschen verbringen mit zunehmendem Alter mehr Zeit in der eige-
nen Wohnung und wiinschen sich so lange wie mdglich in der vertrauten Umge-
bung leben zu kénnen, auch dann, wenn Krankheit, Hilfe- und Pflegebedurftigkeit
eintreten. Das gilt auch fur Menschen mit Demenz, die im Verlauf der Erkrankung
zunehmende Orientierungs- und Kontrollverluste erleben, mit denen auch die An-
und Zugehorigen umgehen missen. Die eigene Wohnung als vertrauter Ort gibt Si-
cherheit und stérkt die ldentitat.

An- und Zugehorige erleben bei der Begleitung und Pflege von Menschen mit De-
menz immer wieder neue Belastungen, auf unterschiedlichen Ebenen (korperlich,
geistig, psychisch, emotional, zeitlich, sozial, finanziell). Zudem spielt ihre aktuelle
Lebenssituation eine erhebliche Rolle, wenn sie z. B. berufstétig sind und/oder Kin-
der im Haushalt leben.? In diesen Situationen fehlt oft Zeit, um Hobbies nachzuge-
hen, Freunde und Bekannte zu treffen und sich um die eigene Gesundheit zu kim-
mern. Hinzu kommt, dass demenzielle Erkrankungen in ihrer Auspragung schwan-
ken, aber auch immer fortschreiten und dadurch im Verlauf immer wieder neue Her-
ausforderungen auftreten.

Pflegesituation erkennen

Fur die familiale Pflege benétigen Pflegebedirftige und Angehdérige Wissen.
Pflegekompetenz ist gefragt. Dafiir missen sie erkennen, dass eine Pfle-
gesituation eingetreten ist. Eine Tochter zum Beispiel, die ihrem Vater im-
mer 6fter beim Aufstehen aus dem Bett und beim Ankleiden hilft, bezeich-

net dies nicht gleich als Pflegesituation und sich selbst auch nicht als pfle-
gende Angehorige. Ebenso empfindet der Vater diese Unterstiitzung nicht
gleich als Pflege. (Graffmann-Weschke, Katharina/ Otte, Marina/ Kempchen,
Anne (2021) S. 104ff)

2 Graffmann-Weschke, Katharina/ Otte, Marina/ Kempchen, Anne (2021) S. 104ff.
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Die emotionale Betroffenheit der An- und Zugehdrigen, verbunden mit den zuneh-
menden psychischen und physischen Anforderungen, erhéhen das Risiko, selbst
zu erkranken Dies belegen aktuelle Forschungsergebnisse. Standig geforderte Auf-
merksamkeit und die damit verbundenen fehlenden Ruhepausen, die veranderte
Beziehung, haufig vorkommende soziale Isolation stellen eine zusatzliche Belas-
tung dar. Wiederkehrend kommt es auch zu krisenhaften Situationen, wie z. B.
durch einen Sturz, welche zu Aufenthalten in Kliniken und dann ggf. zu einem Um-
zug in eine Pflegeeinrichtung fihren kénnen. Um auf die Herausforderungen vorbe-
reitet zu sein und diese Belastungen so lange wie mdglich bewaltigen zu konnen,
ist ein niedrigschwelliges, personell qualifiziertes Beratungsangebot erforderlich,
das sich am individuellen Bedarf des Menschen mit Demenz ausrichtet und die Ent-
lastung der An- und Zugehdrigen im Blick hat.

Es bildet einen unverzichtbaren Bestandteil der Versorgungsstruktur einer Region.
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Im Februar 2021 wurden bei der AOK Nordost in Berlin, Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern 165.683 (79,42%) Pflegebedirftige zu Hause versorgt, davon
42.922 (20,58%) durch einen Pflegedienst. Das bedeutet zum einen eine kontinu-
ierliche Steigerung fur die zu Hause Gepflegten Uber die letzten Jahre, aber auch,
dass im Gebiet der AOK Nordost im Verhéltnis zu anderen Bundeslandern mehr
Pflegebedurftige durch An- und Zugehorige, Freunde und Nachbarn zu Hause be-
gleitet werden.

1.1. Pflegeberatung und Pflegestltzpunkte

Seit dem 01.01.2009 haben Personen, die Leistungen der Pflegeversicherung er-
halten sowie Personen, die einen Antrag auf Pflegeleistungen gestellt und erkenn-
bar einen Hilfe- und Beratungsbedarf haben, einen Anspruch auf individuelle Pfle-
geberatung. Auf Wunsch einer anspruchsberechtigten Person erfolgt eine Pflege-
beratung ebenfalls gegentiber An- und Zugehdérigen und weiteren Personen.

Pflegende An- und Zugehorige missen familiare Verpflichtungen und oft auch Be-
rufstatigkeit und Pflege miteinander vereinbaren. Immer wieder gibt es unvorher-
sehbare Pflegesituationen, die zu Uberlastungen filhren und langfristig die Gesund-
heit der Pflegepersonen gefahrden kénnen. Im Zentrum dieser Beratung stehen die
Bediirfnisse des bzw. der Pflegebedurftigen und die Entlastungsmdglichkeiten der
An- und Zugehdrigen.

Die Beratung wird auf unterschiedliche Weise umgesetzt: Einige Pflegekassen ha-
ben einen eigenen Pflegeberatungs- oder Case Managementbereich, andere er-
mdoglichen die Beratung durch Kooperationen und/oder setzen ihre Pflegeberater/-
innen in Pflegestitzpunkten ein. Der besondere Vorteil der Pflegestitzpunkte ist,
Pflegeberatung und Sozialberatung an einem Ort, wohnortnah, kostenlos und neut-
ral zu ermdglichen und damit die Pflegeberatung niedrigschwellig anbieten zu kén-
nen. Die dort arbeitenden Mitarbeiter/-innen weisen zudem Kompetenzen in unter-
schiedlichsten Fachgebieten auf und sind regional gut vernetzt, sodass sie die Kili-
enten bedarfsgerecht unterstiitzen und an weitere notwendige Beratungsakteure
vermitteln, bzw. diese in die Beratung direkt einbeziehen kénnen. Eine besondere
Bedeutung kommt hier der Zusammenarbeit mit spezialisierten Beratungsstellen
zu.

Der GKV-Spitzenverband gibt regelmafiig Empfehlungen zu Beratungs- und Qualifi-
kationsstandards heraus. Zur Umsetzung der Pflegeberatung fir Kranken- und
Pflegekassen gelten demnach grundsatzlich Qualifizierungsvorgaben von 400 Un-
terrichtseinheiten (Sozialrecht, Pflege und Case Management) sowie eine Grund-
qualifizierung im Bereich der Sozial- und Heilpadagogik, Alten-, Gesundheits- und
(Kinder-) Krankenpflege oder langjahrige Beratungserfahrung. Dartber hinaus wer-
den Sozialversicherungsfachangestellte oder Mitarbeitende aus angrenzenden Be-
rufsgruppen aus dem medizinischen Umfeld zugelassen. Laut den Empfehlungen
des GKV-Spitzenverbandes sollten Pflegeberater/-innen an themenspezifischen
Fortbildungen, die der Kompetenzerweiterung dienen, teilnehmen. Um den beson-
deren Unterstiitzungsbedarfen in der Beratung Rechnung zu tragen, werden zuneh-
mend Fortbildungen zu speziellen Themen entwickelt (z.B. Pflegeberatung zu Kin-

6
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dern und Jugendlichen, suchtsensible Pflegeberatung, kultursensible Pflegebera-
tung u. a.), die zur Professionalisierung der Pflegeberater/-innen fir Ihren Bera-
tungsauftrag beitragen.

Die Erfahrungen zeigen, dass besondere Bedarfe eine weiterflihrende Professiona-
lisierung der Pflegestitzpunktmitarbeiter/-innen notwendig machen. Mit der vorlie-
genden Qualifizierung soll daher speziell auf die Versorgungsbedarfe von Men-
schen mit Demenz eingegangen werden. Neben den Unterstitzungs- und Bera-
tungsbedarfen werden Verantwortlichkeiten in Netzwerken aufgezeigt und zur Zu-
sammenarbeit ermutigt.

Die Kunst der Bedarfserfassung

»Den jeweiligen Fall mit seiner Bedarfslage sowie seinen unterschiedlichen
Herausforderungen zu analysieren, die richtigen Ziele und MaBhahmen zu

definieren und mit Hilfe von Netzwerken zu begleiten, erfordert Qualifika-
tion, Erfahrung und Engagement. Die Kunst der Bedarfserfassung will ge-
lernt und gelibt sein." (Graffmann-Weschke, Katharina/ Otte, Marina/ Kemp-
chen, Anne (2021) S. 104ff)
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Die Zielgruppe fiir eine Pflegeberatung mit Schwerpunkt Demenz ist nicht homo-
gen. Sie umfasst Menschen mit Demenz, die allein oder mit An- und Zugehdrigen
leben, An- und Zugehdrige, vielleicht auch beteiligte Kinder und Jugendliche, aber
auch Freunde, Nachbarn oder sonstige Interessierte. Die unterschiedlichen Klien-
ten sind mit ihren jeweiligen individuellen Problematiken und Fragestellungen diffe-
renziert zu betrachten. Zwischen Menschen mit Demenz und ihren An- und Zuge-
horigen kénnen sich zudem, im Rahmen des Beratungskontextes, unterschiedliche
Interessenslagen ergeben. Menschen mit Demenz sind in der Beratung als eigen-
standige Personen mit Beratungs- und Unterstitzungsbedarf wertzuschatzen und
im Sinne von Teilhabe aktiv und so lange wie mdglich in die Beratung einzubezie-
hen.

1.2. Heterogenitat der Zielgruppe

Die Gruppe der An- und Zugehdrigen ist ebenfalls nicht homogen, sondern unter-
scheidet sich nach Verwandtschaftsbeziehung, dem Grad des Einbezogenseins in
die konkrete Versorgungs- bzw. Betreuungssituation und nattrlich auch nach dem
Grad der individuellen Belastung.

Auch die gesundheitlichen Beeintrachtigungen von Menschen mit Demenz weisen
eine hohe Heterogenitat auf. Einerseits ziehen die verschiedenen Formen der De-
menz auch unterschiedliche Beeintrachtigungen nach sich, andererseits werden die
Auswirkungen auf den Alltag vom Alter, von der Biographie, den Lebensumstén-
den, der Personlichkeit und von den Interessen der an einer Demenz erkrankten
Menschen beeinflusst.

In der Beratung sind die verschiedenen Demenzformen mit ihren zum Teil stark un-
terschiedlichen Symptomen zu bericksichtigen. Ebenso wie die Tatsache, dass
Menschen zwar Uberwiegend im héheren Alter an einer Demenz erkranken, aber
ein kleinerer Anteil noch nicht das 65. Lebensjahr erreicht hat und damit noch be-
rufstatig ist oder Kinder zu Hause versorgt. Auch Kinder und Jugendliche kénnen in
seltenen Fallen an einer Demenz erkranken. Bertcksichtigt werden missen auch
die vielfaltigen Lebensentwiirfe und Biographien, sowie moégliche Migrationserfah-
rung, die zu einer eigenen Sicht auf die Erkrankung und in der Folge zu einem an-
deren Umgang damit fuhren kénnen.

Das Wissen um die Heterogenitét der Zielgruppe, die unterschiedlichen Demenz-
formen, ihre Symptome, Verlaufe, die therapeutischen Optionen und individuellen
Bedarfe bilden daher die Grundlage jeder Beratung.
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Frontotemporale Alzheimer-Krankheit +
Degeneration Lewy-Kdrperchen-Krankheit
Stoffwechsel-
krankheiten GefaRkrankheiten
Infektionen
Behebbare
Ursachen

Alzheimer-Krankheit +
GefaRkrankheit

Quelle: Hdiufigsten Formen einer Demenz und deren Verteilung. aus: Schneider et al., Neu-
rology 69: 2197-2204, 2007

Um der individuellen Situation von Klienten gerecht zu werden, kommt der Bedarfs-
erfassung zu Beginn des Prozesses besondere Bedeutung zu. Durch eine erste
Klarung des Anliegens und geeigneter Assessmentinstrumente im weiteren Verlauf
der Beratung soll gewéhrleistet werden, dass die Beratung in Inhalt und Form der
oben beschriebenen Heterogenitét gerecht wird.
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Bei der Beratung sind das Lebensalter, die Selbstandigkeit, der familiare Kontext,
die finanzielle Situation, der Krankheitsverlauf und die individuelle Situation eines
Menschen mit Demenz von entscheidender Bedeutung. Sowohl die Wiinsche und
Bedirfnisse des an Demenz erkrankten Menschen, als auch die der pflegenden
An- und Zugehorigen, sind zu wirdigen, um einen gemeinsamen Lebens- und Pfle-
gealltag zu ermdglichen. Ein wichtiger Fokus liegt dabei auf der Entlastung der pfle-
genden An- und Zugehorigen. In der Beratung steht die Notwendigkeit spezialisier-
ter und individuell zugeschnittener Versorgungsarrangements im Vordergrund.
Diese mussen auf die aktuelle Situation angepasst sein, sie sind abhangig von den
jeweiligen regionalen Versorgungsstrukturen, deren Bedeutung dadurch deutlich
wird.

1.3. Besonderheiten des Beratungsbedarfes

Der Beratungsbedarf bei Menschen mit Demenz und ihren An- und Zugehdrigen
umfasst u.a.:

e Stabilisierung, ggf. Verbesserung der Versorgungs- und Lebenssituation un-
ter Einbeziehung der Ressourcen im Sozialraum

e Stabilisierung, ggf. Verbesserung der Lebenssituation der An- und Zugehori-
gen (z. B. Beratung zu Entlastungsmaoglichkeiten, Motivation zur Selbst-
pflege, Ermutigung zur Inanspruchnahme von Hilfen)

o Empowerment®

e Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft

e Starkung der Ressourcen und der Resilienz

e Erarbeitung von passgenauen Unterstiitzungsmaoglichkeiten

e Vermittlung in die regionalen Hilfesysteme

e Ermdéglichung von Vernetzung und Austausch (Selbsthilfe/ Angehdrigengrup-
pen/Pflegekurse)

o Steigerung der Pflegekompetenzen (Pflegekurse)

e Aufteilung der Pflegeaufgaben in der Familie

e Bertcksichtigung der Rollen der Beteiligten (Berufstatigkeit, An- und Zugeho-
rige, im Haushalt lebende Kinder und Jugendliche)

e Informationen tber das Krankheitsbild und tber pflegerische Besonderheiten

e Informationen tiber Methoden wertschatzender Kommunikation und des hilf-
reichen Umgangs

o Reflektion der Entscheidung/Motivation zur Pflege mit ihren Auswirkungen
auf die eigene Lebensplanung

» der Umgang mit Emotionen (Versagens- und Schuldgefiihle, Arger, Wut,
Hilflosigkeit, Trauer, Scham, Ekel, Angste und finanzielle Sorgen)

e Aufdeckung von Anforderungsprofilen und Rollenkollisionen (Beruf, Familie,
Pflege)

e Abklarung der Pflegesituation (Belastungen, Ressourcen und Bewaéltigungs-
versuche)

e Einschatzung der individuellen Ressourcen, des familialen Netzes und weite-
rer Unterstitzungssysteme (Nachbarschaft, Freundeskreis, Sozialraum)

3 Empowerment zielt darauf ab, Menschen zu befihigen, mittels Nutzung der eigenen personalen und sozialen Ressourcen, ihre
soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten.

10
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Der Sozialraum als Ort der Teilhabe

Teilhabe (,,Einbezogensein in eine Lebenssituation“, WHO 2001)
Das eigene Leben aktiv mitgestalten, sich mit anderen Menschen
austauschen, selbst Entscheidungen treffen und mitbestimmen. Da-
fur steht der Begriff der Teilhabe. Er umschreibt einen Anspruch,
der fur alle Menschen gilt, auch fir Menschen mit Demenz.

Fir die Beratung von Menschen mit Demenz und ihre An- und Zuge-
horigen bedeutet das, die Wiinsche von Menschen mit Demenz zu
ihrer Lebensgestaltung zu respektieren und die Voraussetzungen
dafur weitestmoéglich zu schaffen.

Als Sozialraum wird das Lebensumfeld, weniger raumlich, als viel-
mehr sozial verstanden. Es ist ein Ort, an dem ein Mensch mit ande-
ren zusammenlebt, in dem er sich auskennt, in dem er Uiber Bezie-
hungen verfigt und auch Uber Ressourcen. Es ist der Raum, in dem
ein Mensch konkret den Alltag bewaltigt.

Sozialraumorientierung in der Beratung von Menschen mit Demenz
beinhaltet insbesondere eine Vorstellung davon, wie die vielféltigen
Potentiale und Ressourcen des Sozialraums erkannt und genutzt
werden kdnnen, um im konkreten Umfeld die Lebenssituation zu
verbessern. Sozialraumorientierung verhilft Menschen mit Demenz
dazu, ihr Recht auf selbstbestimmte Teilhabe einzuldsen.

11
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2. Aufbau und Hintergrinde der Qualifizierung

2.1. Vorbemerkungen

Bei der Beratung im Kontext einer demenziellen Erkrankung ist die Betrachtung des
Familienumfeldes des an Demenz erkrankten Menschen von besonderer Bedeu-
tung. Dariiber hinaus tragt ein aufgeklartes Umfeld erheblich zu einem selbstbe-
stimmten Leben mit Demenz bei. Je mehr Menschen ganz selbstverstandlich im
Alltag (beim Einkauf, im Rathaus, im Chor oder Sportverein) unterstitzend wirken,
umso leichter ist es fur Familien und Freundeskreise, ihren ganz normalen Alltag
aufrecht zu erhalten. Fir die individuelle Pflegeberatung von Menschen mit De-
menz und deren An- und Zugehorigen ist ein spezifisches Wissen notig, das explizit
auch die Beratung des sozialen Umfeldes mit einbezieht. Neben der Koordination
von Leistungen an den Schnittstellen zwischen den Leistungserbringern und aus
unterschiedlichen Sektoren (SGB Xl, SGB V, SGB XIlI) istimmer auch die Unter-
stutzung im Sozialraum mitzubedenken. Die gerade bei Auftreten einer Demenz
haufig vorliegende komplexe Problemlage erfordert in der Regel ein kompetentes
Case Management.*

Merkmale einer komplexen Problemlage sind hierbei

e Multimorbiditat

o langerfristiger, sich verandernder Hilfebedarf

e schwach ausgepréagtes oder Uberfordertes soziales Netz

e An-und Zugehdrige, die hohen Belastungen ausgesetzt sind
e hoher Bedarf an Versorgungsleistungen

» Beteiligung verschiedener Akteure®

An- und Zugehdrige und Menschen mit Demenz haben einen hohen Informations-
und Beratungsbedarf.

Um die Anforderungen optimal abzudecken ist eine Zusammenarbeit zwischen den
Mitarbeitenden in den Pflegestitzpunkten und spezialisierten Beratungsstellen fir
Menschen mit Demenz und deren An- und Zugehdrige unerlasslich. Pflegeberatung
sollte die Tur zu einer prozess- und situationsorientierten Begleitung, wie sie in spe-
zialisierten Beratungsstrukturen geleistet werden kann, aktiv 6ffnen. Abgestimmte
und begleitete Ubergange und Kooperationsvereinbarungen sind hierbei unerlass-
lich.

4Vgl. GKV Spitzenverband (Hrsg.) (2013) S.17 ff.
® Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management (DGCC) (Hrsg.) (2009) S. 12.
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Deutscher Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen

Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) hat 2011 einen Deut-
schen Qualifikationsrahmen fur lebenslanges Lernen (DQR) entwickelt. DQR ist ein
Instrument zur systematischen Beschreibung und Einordnung von Qualifikationen
mit Hilfe von Qualitatsniveaus, um den Vergleich von Qualifikationen im Bildungs-
system zu erleichtern. Acht Niveaus beschreiben hierbei fachliche und personale
Kompetenzen, die auf Lernergebnissen beruhen, die der Lernende wahrend der
Quialifizierung erwerben soll. Die Lernergebnisse werden in Wissen, Fertigkeiten
sowie Sozialkompetenz und Selbstkompetenz unterschieden.®’ Das vorliegende
Curriculum orientiert sich an dieser Struktur.

Lernergebnisse nach dem deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Ler-
nen (DQR)

Kompetenz beschreibt die Fahigkeit und Bereitschaft des Einzelnen, Kennt-
nisse und Fertigkeiten sowie personliche, soziale und methodische Fahigkeiten
zu nutzen und sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu
verhalten. Kompetenz wird in diesem Sinne als umfassende Handlungskompe-
tenz verstanden, Kompetenz wird in den Dimensionen Fachkompetenz und per-
sonale Kompetenz dargestellt.

Fachkompetenz Personale Kompetenz
Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz | Selbstkompetenz
bezeichnet die bezeichnen die bezeichnet die F&- | bezeichnet die
Gesamtheit der Fahigkeit, higkeit und Bereit- | Fahigkeit und Be-
Fakten, Grunds- |Kenntnisse anzu- | schaft, zielorientiert |reitschatft, eigen-
atze, Theorien wenden und mit anderen zusam- | standig und ver-

antwortlich zu

handeln, eigenes
und das Handeln
anderer zu reflek-

und Praxis in ei-
nem Lern- oder
Arbeitsbereich als
Ergebnis von

menzuarbeiten, ihre
Interessen und sozi-
alen Situationen zu
erfassen, sich mit

einzusetzen, um
Aufgaben auszu-
fuhren und Prob-
leme zu l6sen.

Lernen und Ver-
stehen.

ihnen rational und
verantwortungsbe-
wusst auseinander-
zusetzen und zu
verstandigen sowie
die Arbeits- und Le-
benswelt mitzuge-
stalten.

tieren und die ei-
gene Handlungs-
fahigkeit weiterzu-
entwickeln.

¢ Bundesministerium fiir Bildung und Forschung/ Stéindige Konferenz der Kultusminister der Lander (2011) S.3 ff.
7 Kern, Martina/ Miiller, Dirk/ Melching, Heiner/ Nauck, Friedemann (2017) S.10 ff.
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Es wird davon ausgegangen, dass die Teilnehmer/-innen der Qualifizierung ausge-
bildete Pflegeberater/-innen nach § 7a SGB Xl und/oder studierte Sozialberater/-
innen mit Erfahrungen in der Beratung insbesondere in Pflegestitzpunkten sind.®

2.2. Zielstellung

Das vorliegende Curriculum fir Sozial- und Pflegeberater/-innen der Kranken- und
Pflegekassen und Pflegestitzpunkte dient der Vermittlung von umfassendem Wis-
sen zum Thema Demenz und soll im Interesse der zu informierenden und zu bera-
tenden Klientinnen und Klienten drei wesentliche Lernziele beschreiben:

1. Sensibilisierung der Sozial- und Pflegeberater/-innen fiir die besondere Lebens-
situation von Menschen mit Demenz und deren An- und Zugehdrigen

2. Erweiterung der Beratungskompetenz hin zu einer Personenzentrierung sowohl
fur Menschen mit Demenz als auch fur deren An- und Zugehdrige

3. Erweiterung der demenzspezifischen Netzwerkkompetenz, die sozialraumorien-
tiert soziale Teilhabe und Selbstbestimmung stéarkt

Es wird davon ausgegangen, dass bei den Sozial- und Pflegeberater/-innen grund-
satzliche Beratungskompetenz durch die Vorqualifizierung zur Pflegeberatung nach
§ 7a SGB Xl vorliegt. Fur die Beratung mit Schwerpunkt Demenz besteht bzgl. der
spezifischen Fragestellungen ein zusatzlicher Fortbildungsbedarf. Familiale Pflege
von Menschen mit Demenz findet in einem gesellschaftlichen Klima statt, in dem
Demenz nach wie vor schambesetzt ist. Trotz steigender Zahlen wird eine De-
menzerkrankung immer noch anders betrachtet als beispielsweise Pflegebedurftig-
keit aufgrund einer somatischen Erkrankung. Die kompetente Pflegeberatung weist
sich deshalb durch eine besondere Empathie z. B. fir die Verletzlichkeit von Men-
schen mit Demenz, Fingerspitzengefihl z. B. fir das Ansprechen von schambe-
setzten Themen aus. Sie ermutigt Familien, offen tber die Krankheit zu sprechen —
auch bei Freunden und Nachbarn.

Neben dem Wissen um Moglichkeiten, die das Versorgungssystem bietet, brau-
chen Sozial- und Pflegeberater/-innen aber auch Kompetenzen, niedrigschwellig
personliche, soziale Netze zu befahigen, den Kontakt zu halten und dadurch zu ent-
lasten.

8 Vgl. GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2012) S.14 ff.
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Das Curriculum basiert auf

den langjahrigen eigenen Erfahrungen der Autorinnen in der Beratung und
Begleitung von Menschen mit Demenz und deren An- und Zugehorigen

einem modernen Verstandnis von Unterstlitzung und Ressourcenorientie-
rung, das die Neuausrichtung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs ernst nimmt

der Recherche und Einbeziehung aktueller Fachliteratur und Verdffentlichun-
gen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft® sowie Demenz Support®

2.3. Rahmenbedingungen

Regeln fir eine respektvolle Atmosphére in der Qualifizierung:

Alle Teilnehmer/-innen (TN) sind bestrebt, eine offene, neugierige Haltung
sich selbst und den anderen Teilnehmenden gegentiber einzunehmen.

Alle Teilnehmenden respektieren, dass personliche Mitteilungen der anderen
Teilnehmenden vertraulich sind und nicht an Unbeteiligte weitergetragen
werden dirfen.

Der Rahmen der Qualifizierung ist klar von einem politischen Diskurs abzu-
grenzen; es geht um Erkenntnisgewinn, Starkung des Reflexionsvermogens
und um Wissenserwerb.

2.3.1. Zeitumfang

Die Qualifizierung umfasst 40 Unterrichtseinheiten (je 45 Minuten) bzw. 38,5 Zeit-
stunden.

2.3.2. Ort/Setting

In Prasenz

Fir die Qualifizierung wird ein ausreichend grofRer Raum bendtigt, in dem die Teil-
nehmer/-innen an Tischen bequem sitzen kénnen. Der Raum sollte zudem genu-
gend Platz zum Auslegen von Anschauungsmaterial bieten. Ggf. muss ein aktuelles
Hygienekonzept vorgelegt werden. Fur Ubungen, Einzel- und Kleingruppenarbeiten
sollten geeignete Gruppenarbeitsraume zur Verfiigung stehen.

Technische Ausstattung:

Leinwand, Beamer, Laptop, Kopierer, Pinnwand, Flipchart, Moderationsmaterial,
Papier, Stifte

Mogliches Anschauungsmaterial:

° Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.: Startseite (deutsche-alzheimer.de)

19 Demenz Support Stuttgart gGmbH - Zentrum fiir Informationstransfer (demenz-support.de)
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Filme und landesspezifische Informationen zum Thema Demenz:

o Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

e Demenz Support

e Landesverbénde der Alzheimer Gesellschaft

e Kompetenzzentrum Demenz fur das Land Brandenburg — Film zu ,Hilfe beim
Helfen® Pflegekurs fur An- und Zugehdrige von Menschen mit Demenz

¢ Landesfachstelle Demenz oder Kompetenzzentrum Demenz (des jeweiligen
Bundeslandes)

Filme zu pflegerischen Fragestellungen

o PfiFf-Pflegefiime

¢ Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg (FAPIQ) —
Film zu Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (AUA)

e Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg

Online

Fir eine online stattfindende Qualifizierung wird entsprechende technische Voraus-
setzung und digitale Kompetenz der Dozentin/des Dozenten und der TN bendtigt.
Die Module sollten insbesondere methodisch so aufbereitet sein, dass Interaktion,
Austausch und gegenseitige Beratung gewahrleistet sind.

Technische Ausstattung:

IT, z. B. Laptop und datenschutzkonforme Videoplattform, z. B. WebEXx

Mogliches Anschauungsmaterial:

siehe oben

2.3.3. Gruppengrolile
In Prasenz

Um eine aktive Beteiligung und den Einbezug von Erfahrungen der Teilnehmer/-
innen zu ermoglichen, ist eine GruppengrdfRe von 15 Personen optimal, 20 Perso-
nen maximal, anzustreben. Die Gruppe sollte mindestens aus 10 Personen beste-
hen.

Online

Fir eine online stattfindende Qualifizierung ist eine Gruppengrof3e von 15 optimal,
20 Personen maximal, anzustreben. Die Gruppe sollte mindestens aus 10 Perso-
nen bestehen.
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2.4. Umsetzung

2.4.1. Stundenverteilung

Die Fortbildung ist als flnftagige Veranstaltung (40 UE*) zur theoretischen Wis-
sensvermittlung und Reflexion geplant. Bei der Umsetzung als Onlineveranstaltung
sollten ggf. mehrere kurze Pausen eingeplant werden.

UE* gesamt 40
Stunden gesamt
(inkl. Pausen) 385
1x2Tage
Variante 1
1x3 Tage
2x2Tage
Variante 2
1x1Tag

*Unterrichtseinheiten a 45 Minuten

Modulnummer Modul UE*

1 Diagnose Demenz— | 16 UE
Auswirkungen der
verschiedenen Symp-
tome im Alltag. Unter-
schiedliche Perspek-
tiven kennen und be-
rucksichtigen lernen

Beratungskompeten- | 16 UE
zen im Umgang mit
Menschen mit De-
menz und deren An-
und Zugehorigen wei-
ter entwickeln

Das soziale Umfeld 8 UE
3 einbinden und soziale
Teilhabe fordern

UE gesamt 40

Stunden gesamt 38,5
(inkl. Pausen)

*Unterrichtseinheiten a 45 Minuten
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Zur Durchfuhrung der Fortbildung werden folgende Methoden empfohlen, die in ei-
nem Mix eingesetzt werden sollten:

2.4.2. Methoden

* Impulsvortrag (ggf. mit Handouts/Bereitstellung der Préasentation)

e Plenumsgesprach

» Fallbeispiele (Beobachtungsaufgaben)

o Fallvignette — vorbereitetes Fallbespiel mit Losungsansatzen (siehe Glossar)
e Filme

* Reflexion eigener Erfahrungen in der Beratung

» Ubungen zu Beratungsmethoden in Kleingruppen

e Selbsterfahrungs- und Selbstreflexionsiibungen

o Kleingruppenarbeit

e erganzende Literatur zum Eigenstudium

Hilfreich fir den Lernerfolg ist es, die Unterrichtsmethoden abzuwechseln. Der Do-
zentin/dem Dozenten obliegt die Ablaufplanung der jeweiligen Module sowie die
Auswahl der Methoden.

2.4.3. Kursleitung, Referentinnen und Referenten

Die Umsetzung der Bildungsmal3nahme nach vorliegendem Curriculum sollte durch
eine Dozentin/einen Dozenten mit Expertise zum Thema Demenz in Theorie und
Praxis erfolgen. Eigene Beratungserfahrung ist von Vorteil.

Wissen und Kompetenzen in den Bereichen Methodik und Didaktik, sowie Erfah-
rungen in der Arbeit mit (Fortbildungs-) Gruppen werden vorausgesetzt.

Das Curriculum bietet einen Orientierungsrahmen, die methodisch-didaktische
Feinplanung obliegt der Dozentin/dem Dozenten.

2.4.4. Abschlusszertifikat

Die Teilnehmer/-innen erhalten nach vollstandiger Teilnahme ein Zertifikat, ausge-
stellt von der AOK Pflege Akademie und der kooperierenden Institution.
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3. Inhalte des Curriculums und Darstellung der
Kompetenzen

3.1. Kernkompetenzen

Die Pflegeberater/-innen bringen aufgrund ihrer Qualifizierung und Berufserfahrung
ein hohes Mal3 an Fach- und Personaler Kompetenz mit. Um die Beratung fir Men-
schen mit Demenz und deren An- und Zugehdrige personlich und fachlich wirksam
Zu gestalten, werden Wissen und Fertigkeiten ausgebaut.

Die Pflegeberater/-innen bendtigen speziell fir die Beratung zum Thema Demenz
zusétzliche Fachkompetenz in folgenden Bereichen:

Personenzentrierter Umgang und hilfreiche Kommunikation:

e biographische Aspekte einer unterstiitzenden Hilfeplanung

e Fahigkeit, unterschiedliche Perspektiven im Beratungsprozess auszubalan-
cieren

e Bedeutung niedrigschwelliger, im Alltag unterstitzender Hilfen

e Anforderungen an Unterstiitzungsleistungen gemeinsam erarbeiten

e Wissen um Verlaufe unterschiedlicher Demenzformen und damit verbundene
Herausforderungen

» pflegende An- und Zugehorige motivieren, fir Entlastung zu sorgen

Sozialraumorientierung und Kooperation:
e Zusammenarbeit mit der lokalen und tiberregionalen medizinischen, sozialen
und pflegerischen Versorgungslandschaft
e Einbindung nicht-medikamentdser Therapien (Ergo-/Physio-/Logotherapie)
e Zusammenarbeit mit Demenz-Netzwerken
e Kooperation mit spezialisierten Beratungsstellen
e Zusammenarbeit mit Selbsthilfestrukturen

Besondere Lebenslagen:
o Diversity/LGBTI*
¢ Menschen mit Demenz und Migrationshintergrund

Die Qualifizierung orientiert sich an den Kompetenzebenen des DQR, die in der Be-
ratung erforderlich sind.

" _LGBTI*: Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans* und Inter*. Lesben, Schwule und Bisexuelle fallen in das Spektrum sexuel-
ler Vielfalt. Trans* und Inter* in das Spektrum geschlechtlicher Vielfalt. Vgl. Schwulenberatung (2020) S.6
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3.2. Modul 1: Diagnose Demenz — unterschiedliche
Perspektiven kennen und berlcksichtigen lernen

3.2.1. Lernziele des Moduls

Grobziel: Die Teilnehmer/-innen erfassen die Auswirkungen einer Demenzdiagnose
auf das gesamte Familiensystem und sind in der Lage, sich in unterschiedliche Per-
spektiven einflhlen zu kénnen. Sie reflektieren auf dieser Grundlage die Vielfalt von
Unterstiitzungsmaoglichkeiten, die familiale Pflege absichern helfen.

Die Teilnehmer/-innen:

3.2.2. Inhalte

wissen, was demenzielle Veranderungen sind und welche (individuellen)
Auspragungen es gibt

wissen, wie und wo diagnostiziert wird und welche Therapien es gibt
wissen um den zunehmenden Hilfe- und Pflegebedarf bei fortschreitender
Demenz

entwickeln Verstandnis fur die Veréanderungen, die eine Demenz auslost
erkennen Verhaltensweisen als Bewaltigungsstrategie zum Umgang mit der
Krankheit

kennen spezielle Versorgungsbedarfe von Menschen mit Demenz

wissen um die Bedeutung von Alltagsstruktur und Wohlbefinden zur Stabili-
sierung familialer Pflege

wissen, dass der Beratungsbedarf durch Diagnose, Krankheitsverlauf, Pfle-
geanforderungen und Ressourcen der Familie beeinflusst wird

erfahren von typischen Schwierigkeiten und kennen hilfreiche Interventionen
wissen um die Belastungen der An- und Zugehdrigen

verstehen, dass eine angepasste Kommunikation flr Familienmitglieder und
das soziale Umfeld ein Schlissel fir den gegenseitigen Umgang sein kann
kennen Mdglichkeiten, den Alltag entlastend zu gestalten

kennen vorhandene Entlastungs- und Unterstiitzungsmdglichkeiten
erfahren von den Hirden bei der Annahme von Unterstiitzung

erkennen die Bedeutung fiir An- und Zugehdrige, sich vorausschauend mit
unterschiedlichen Wohnformen auseinander zu setzen

Demenzielle Veranderungen

= Strukturelle Veranderungen im Gehirn und ihre Auswirkungen

= Demenzformen im Uberblick

= Diagnostik und Therapie

Diagnose Demenz als krisenhafte Lebenssituation

= Symptome und mdgliche Auswirkungen auf Menschen mit Demenz und
ihre An- und Zugehdrigen

= Bewaltigungsstrategien im Umgang mit den Auswirkungen einer Demenz

Bewaltigung im Familiensystem

= Aufgaben, Rollen, Konflikte
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= Selbstsorge

= Alltagsgestaltung und Wohlbefinden

* Biographiearbeit

= Hilfreiche Kommunikation flr den Umgang mit Herausforderungen

Spezifischer Entlastungsbedarf von pflegenden An- und Zugehdrigen

»= Hurden pflegender An- und Zugehoriger, Hilfe anzunehmen und Aufga-
ben abzugeben

» Entlastungsangebote

= Vorsorge fir den Notfall

Pflege mit Blick auf die demenzbedingten Herausforderungen

= Unruhe, ,Rufen” und ,Hinlauftendenz“, Stiirze, Inkontinenz

= Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Wohnformen — wohin, wenn es zu Hause nicht mehr geht

= pro und contra unterschiedlicher Wohnformen

3.2.3. Referent/-in

Die Referentin/der Referent sollte idealerweise aus dem Bereich Gerontologie, So-
zialpadagogik oder Padagogik kommen und gerontopsychiatrische Fachkraft sein,
Case Manager/-in in der Arbeit mit Menschen mit Demenz oder Mitarbeiter/-in in
einer Beratungsstelle fir Menschen mit Demenz und deren An- und Zugehorigen.

Zudem ist Erfahrung in der Erwachsenenbildung wiinschenswert.

3.2.4. Zeitlicher Rahmen

16 Unterrichtseinheiten
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3.3. Modul 2: Beratungskompetenzen im Umgang mit
Menschen mit Demenz und deren An- und Zugehdrigen
weiter entwickeln

3.3.1. Lernziele des Moduls

Grobziel: TN reflektieren auf der Grundlage des ersten Moduls ihr Beratungsverhal-
ten und erweitern ihre Fertigkeiten in personenzentrierter Beratung. Sie beriicksich-
tigen insbesondere die Bedeutung eines individuellen Versorgungsmix und binden
das soziale Umfeld mit ein. Sie gestalten und steuern bedarfsgerecht an den Uber-
gangen zu den vor Ort bekannten Angeboten.

Die Teilnehmer/-innen:

e sind in der Lage, ihre Beratung an der individuellen Lebenssituation auszu-
richten

e wissen um die Bedeutung gewachsener sozialer Strukturen

* Dberucksichtigen die Moglichkeiten im Sozialraum

e bieten Losungen an, die im Sozialraum umsetzbar sind

e beraten mit den Familien, wie und wann individuelle Hilfen passgenau orga-
nisiert werden kénnen

¢ helfen An- und Zugehdérigen, ihre Kommunikation den veranderten Bedin-
gungen anzupassen

o leiten in spezialisierte Beratungsstellen tber

o empfehlen Vorsorgevollmacht, Patienten- und Betreuungsverfiigung und ggf.
weitere Moglichkeiten der rechtlichen Vertretung

* binden spezielle Pflegekurse fir An- und Zugehdrige von Menschen mit De-
menz ein

e bericksichtigen das soziale Umfeld

e beraten pflegende An- und Zugehdrige zu Belastungssituationen, Wahrneh-
mung und zur Wahrung der eigenen Grenzen und Mdglichkeiten der Entlas-
tung

e sensibilisieren zu den Themen Sterben, Tod und Trauer

3.3.2. Inhalte des Moduls

e Psychosoziale Beratung fur An- und Zugehérige von Menschen mit Demenz
e Personenzentrierung in der Beratung

e Sozialraum- und ressourcenorientierte Beratung

e Kooperation mit spezialisierten Beratungs- und Unterstitzungsstrukturen

e Wertschatzende Kommunikation

e Ressourcenorientierter Umgang mit Menschen mit Demenz

e Anséatze von Patientenedukation in der Pflegeberatung

e Passgenaue MalRnahmen entwickeln und planen

» Fallbesprechungen
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Die Referentin/der Referent sollte idealerweise aus dem Bereich Gerontologie, So-
ziallpadagogik oder Padagogik kommen und gerontopsychiatrische Fachkraft sein,
Case Manager/-in in der Arbeit mit Menschen mit Demenz oder Mitarbeiter/-in in
einer Beratungsstelle fir Menschen mit Demenz und deren An- und Zugehorigen.

3.3.3. Referent/-in

Zudem ist Erfahrung in der Erwachsenenbildung wiinschenswert.

3.3.4. Zeitlicher Rahmen

e 16 Unterrichtseinheiten
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3.4. Modul 3: Das soziale Umfeld einbinden und soziale
Teilhabe fordern

3.4.1. Lernziele des Moduls

Die Teilnehmer/-innen sind in der Lage und bereit Unterstitzung im sozialen Um-
feld zu organisieren und soziale Kontakte sowie selbstverstandliche Teilhabe zu er-
maoglichen. Sie beraten auf dieser Grundlage zu niedrigschwelligen und teilhabeori-
entierten Hilfen im sozialen Umfeld.

Die Teilnehmer/-innen:

e wissen um die Bedeutung von sozialen Kontakten fir das Wohlbefinden

* kennen Mdglichkeiten, sinnstiftende Aktivitaten mit und fir Menschen mit De-
menz zu entwickeln

o erkennen die Chancen, Teilhabemdglichkeiten zu initiieren

3.4.2. Inhalte des Moduls

e Teilhabe und Sozialraumorientierung
o Fallvignetten
e Fallbesprechung

3.4.3. Referent/-in

Die Referentin/der Referent sollte idealerweise aus dem Bereich Gerontologie, So-
ziallpadagogik oder Padagogik kommen und gerontopsychiatrische Fachkraft sein,
Case Manager/-in in der Arbeit mit Menschen mit Demenz oder Mitarbeiter/-in in
einer Beratungsstelle fir Menschen mit Demenz und deren An- und Zugehorigen.

Zudem ist Erfahrung in der Erwachsenenbildung wiinschenswert.

3.4.4. Zeitlicher Rahmen

e 8 Unterrichtseinheiten
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Fallvignette

Personenzentrierung
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Resilienz
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Der Begriffe Empowerment zielt darauf ab, Menschen zu beféhigen, mittels
Nutzung der eigenen personalen und sozialen Ressourcen, ihre soziale Le-
benswelt und ihr Leben selbst zu gestalten. In Empowermentprozessen wer-
den hierarchische oder paternalistischen Ebenen verlassen und die vorhan-
denen Starken und Ressourcen der Menschen gesucht und betont. Ergeb-
nisse gelungener Prozesse sind die Aufhebung von Ohnmacht und ein ge-
starktes Selbstbewusstsein. Das Konzept entstammt der US-amerikanischen
Gemeindepsychologie und beeinflusst heute die Gesundheitsférderung,
Selbsthilfe, Psychiatrie, Jugendhilfe, Organisationentwicklung und Entwick-
lungszusammenarbeit. Schlagworte: Empowerment, Befahigung, Partizipa-
tion, Kompetenzférderung, Salutogenese Quelle: BZgA-Leitbegriffe: Em-
powerment/Befahigung

Eine Fallvignette beschreibt in den Sozialwissenschaften eine stimulierende
Ausgangssituation, die befragte Personen zur Bewertung von Situationen
und zu weiterfuhrenden Handlungsmdglichkeiten anregen soll.

Personenzentriert zu arbeiten bedeutet, eine Person mit ihrer ganz individu-
ellen Art des Erlebens, Denkens und Fuhlens wahrzunehmen und ihr Einge-
bundensein in ihr Umfeld zu berlcksichtigen. Passend zum aktuellen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff bedeutet dies insbesondere, sie nicht als Problem zu
betrachten, sondern Ressourcen und Kompetenzen zu starken.

Psychosoziale Beratung dient der Bearbeitung von aktuellen Problemlagen
und der Neuorientierung in Krisen. Gerade in der Beratung von Menschen
mit Demenz, deren Situation sich regelmaf3ig verandert, ist eine prozessori-
entierte psychosoziale Beratung notwendig. Sie fokussiert das psychische
und soziale Wohlbefinden und orientiert sich an den individuellen Ressour-
cen sowie denen des familiaren und nachbarschaftlichen Umfeldes.

Der Begriff Resilienz (aus dem Englischen: resilience = Spannkraft, Strapa-
zierféhigkeit, Elastizitéat) bezeichnet die psychische Widerstandsfahigkeit. Bei
Kindern und Jugendlichen meint Resilienz eine gesunde und altersgemale
Entwicklung trotz ernsthafter Gefahrdungen im Sinne von unginstigen Le-
bensumstanden oder kritischen Lebensereignissen. Im Erwachsenenalter
wird die erfolgreiche Bewaéltigung stressreicher und potenziell traumatischer
Ereignisse als ZielgréRe betrachtet. Quelle BZgA-Leitbegriffe: Resilienz und
Schutzfaktoren



https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/empowermentbefaehigung/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/empowermentbefaehigung/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/resilienz-und-schutzfaktoren/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/resilienz-und-schutzfaktoren/
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