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Recovery-orientiertes Demenz Coaching
in der ambulanten Pflege

Praxisentwicklung und Evaluation

Eva Soom Ammann?, Sandra Sermier?

Der Beitrag dokumentiert die Entwicklung und Evaluation eines Recovery-orientierten Trainingsprogramms fiir dipl. Pflegefach-
personen, welche Menschen mit Demenz zu Hause begleiten. Das Programm zielt auf die Vermittlung und Implementierung
einer neuen Rolle als Demenz Coach. Das Demenz Coach Training wurde durch eine Hochschule und eine Praxisorganisation
ko-entwickelt und mit einer multimethodischen formativen Evaluation begleitet. Die Recovery-orientierte Coach-Rolle in der
Demenz-Care ist vielversprechend. Eine Verdnderung in professionellen Haltungen braucht aber Raum fiir Uben, praktisches An-
wenden und Reflektieren des eigenen Handelns. Gleichzeitig miissen Organisationsentwicklungsprozesse initiiert, Arbeitsteams
involviert und Prozesse adaptiert werden.

Recovery-oriented dementia coaching in outpatient care

Practice development and evaluation

This article documents the development and evaluation of a recovery-oriented training programme for registered nurses who
accompany persons with dementia at home. The programme aims to train and implement the new role as a dementia coach in
outpatient care. The dementia coach training was co-developed by a university and a practice organisation and accompanied
by a multi-method formative evaluation. The recovery-oriented coach role in dementia care is promising. However, achieving
a change in professional attitudes requires space for training, practical application and reflection on one's own actions. At the
same time, organisational development processes must be initiated, work teams must be involved and processes adapted.
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Einleitung

Die Langzeitpflege und -betreuung flir Menschen mit Demenz
(MmD) - hier unter dem Begriff der Demenz-Care zusammenge-
fasst - hat Innovationsbedarf, besonders in der Schweiz, deren
Gesundheitssystem zwar qualitativ hochstehend, aber auch sehr
fragmentiert und nicht gut auf die Versorgung von MmD vorberei-
tet ist. Der starke Fokus auf akute, somatische und spezialisierte
Versorgung spiegelt sich auch im Versicherungswesen wider, so
dass Demenz-Care zu grossen Teilen nicht abrechenbar ist. Die
Last, Demenz-Care zu leisten, zu koordinieren und zu bezah-
len, liegt vor allem bei den Betroffenen und ihren Angehdrigen.
Gleichzeitig nehmen Forderungen nach Autonomie und Selbst-
bestimmung zu. Nutzende von Gesundheitsversorgung sollen auf
Augenhdhe mit einbezogen werden, sie sollen chancengleichen
Zugang haben und in Entscheidungen und Behandlungsverlaufe
involviert werden. Diese Prinzipien sind insbesondere im Bereich
der Demenz-Care jedoch noch kaum verankert.

Der Innovationsbedarf ist aber auch erkannt, und es werden ge-
genwdrtig verschiedene Losungsansatze erprobt. In der Schweiz
soll im Rahmen der Gesundheitsstrategie 2030 (Der Bundesrat,
2019) der selbstandige Verbleib zu Hause mit einer hohen Le-
bensqualitiat geférdert und Versorgung gut koordiniert werden.
Bisherige Ansatze in der Demenz-Care fokussieren primér darauf,
a) aus Qualitats-, aber auch Kostengriinden Spital- und Heimein-
weisungen zu vermeiden, indem Pflege und Betreuung zu Hau-
se gefordert wird; b) auf Diagnosestellung, um Pflegeleistungen
zuganglich zu machen, die lber die Krankenversicherung riick-
erstattbar sind (wohingegen in der Schweiz Betreuung privat zu
leisten respektive zu finanzieren ist); und c) auf die Starkung in-
formeller Betreuung, um diesen unverzichtbaren Beitrag zur Ver-
sorgung zu sichern. Daflir ist es notwendig, eine friih einsetzende
Beratung und eine effiziente ambulante Pflege und Betreuung
flir MmD zu stérken. Da die Pflege in der Schweiz auf kantonaler
Ebene organisiert ist, kdnnen Innovationsbestrebungen eher lokal
und regional ansetzen und nur lose im Rahmen einer nationalen
Demenz-Strategie koordiniert werden (Bundesamt fiir Gesund-
heit [BAG] & Alzheimer Schweiz, 2019).

An diesem Punkt setzt das hier beschriebene Praxisentwick-
lungsprojekt an, welches auf die langfristige Etablierung einer gut
koordinierten und konsequent durch die Bediirfnisse der Betrof-
fenen gesteuerten Pflege und Betreuung zu Hause fokussiert. Di-
plomierte Pflegefachpersonen, die in Spitex-Organisationen an-
gestellt sind, sollen dabei als Demenz Coaches fungieren.

Hintergrund und Zielsetzung

Problemstellung

Demenzerkrankungen stellen an Betroffene und Angehorige, an
Gesellschaft und Versorgungssystem zunehmende Herausforde-
rungen. Aktuell, so wird geschatzt, leben in der Schweiz 144'300
an Demenz erkrankte Personen (Alzheimer Schweiz, 2020). Rund
60 % leben zu Hause und werden dort von Angehorigen, Freiwil-
ligen und professionellen Dienstleistenden betreut und gepflegt
(Monsch et al.,, 2012). Demographische Prognosen und Entwick-
lungen in der Gesundheitspolitik verweisen darauf, dass eine qua-
litativ hochwertige und finanziell tragbare Demenz-Care zu Hause
zu einem wesentlichen Pfeiler des Gesundheitswesens werden
wird (Bundesamt fiir Gesundheit [BAG] & Schweizerische Kon-
ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
[GDK], 2016). Angehorige sind dabei zentral, und deren eigene
gesundheitliche Belastung durch Betreuung ist deshalb zu redu-
zieren (Gesundheitsférderung Schweiz, 2019). Jedoch stellt die
erfolgreiche Vernetzung von formeller und informeller Beratung,
Pflege und Betreuung zu Hause fiir alle Beteiligten eine grosse

Herausforderung dar (Association Spitex Privée Suisse [ASPS]
etal.,, 2017). Diese wird vorliegenden Studien zufolge am besten
gemeistert, wenn eine tragende Beziehung zwischen der betreu-
ten Person, den betreuenden Angehdrigen und den involvierten
Fachpersonen aus Pflege, Sozialer Arbeit o. & aufgebaut werden
kann, die durch gegenseitige Anerkennung und Vertrauen ge-
kennzeichnet ist (Carpentier & Grenier, 2012; Fluder et al., 2012;
Hilse et al., 2014). Weiter bietet sich der Fokus auf friihe Stadien
der Demenz an, so dass die Betroffenen eine aktive Rolle in der
Gestaltung der Interaktion und des Settings einnehmen kénnen
(Whitlatch et al., 2006).

Der Anteil von Menschen mit Demenz (MmD) nimmt auch un-
ter den Klient_innen der Spitex zu und liegt, je nach Schatzung,
zwischen 13% und 39 % (Biro fiir Arbeits- und Sozialpolitische
Studien [Bliro BASS], 2018). In deren Versorgung ist es heraus-
fordernd, den spezifischen Bedlrfnissen von Betroffenen und
Bezugspersonen gerecht zu werden, denn es gilt, bei jedem/r Kli-
ent_in die richtige Balance zu finden zwischen Selbstbestimmung,
Belastung des Umfeldes, Eigengefdhrdung und Firsorgepflicht
(Sermier & Soom Ammann, 2020). Diese Herausforderung ist zu-
satzlich akzentuiert bei alleinlebenden MmD mit krankheitsbe-
dingt fehlender Krankheitseinsicht (Kurz et al., 2019). Zudem ist
erkannt, dass der haufige Personalwechsel bei der Spitex, bedingt
durch Schichtarbeit und Arbeitsteilung zwischen unterschiedlich
qualifizierten Typen von Mitarbeitenden (sog. Funktionssstufen),
das Entstehen eines Vertrauensverhéltnisses zwischen Klient in,
Bezugsperson und Pflege(fach)person erschwert (Hedinger & Eg-
ger, 2015).

Etablierte professionelle Ansétze in der Demenz-Care, orientiert
an Konzepten wie Person-Zentriertheit und validierender Interak-
tion (bspw. Kitwood, 2019; Feil & de Klerk-Rubin, 2017), bewah-
ren sich insbesondere in spdten Phasen einer Demenz. In frihen
Phasen hingegen braucht es ko-produktive, kommunikativ orien-
tierte Konzepte, welche Betroffene darin unterstiitzen, ihr Leben
moglichst selbstbestimmt zu gestalten. Hier haben sich Beratung
und Coaching als bewdhrte Vorgehensweisen etabliert (Gross-
feld-Schmitz et al., 2010; Vogeli et al., 2016; BAG & Alzheimer
Schweiz 2019). Dabei nimmt jeweils ein Akteur aus dem Gesund-
heits- oder Sozialsystem die Rolle als Berater_in oder Coach wahr,
bei dem die Faden zusammenlaufen. Angesichts des progredien-
ten, schwierig vorhersehbaren Verlaufs von Demenzerkrankun-
gen und der zunehmenden gesellschaftspolitischen Forderung
nach Inklusion und Partizipation auch im Hinblick auf Demenz
(bspw. Klie, 2014; Swaffer, 2015) wird diesbezliglich besonderes
Potenzial in explizit betroffenengesteuerten Coaching-Zugéngen
wie dem Recovery-Ansatz gesehen.

Das aus dem englischen Sprachraum stammende Recovery-Kon-
zept, das sich in der psychiatrischen Pflege bereits gut etabliert
hat (Amering & Schmolke, 2012; Barker et al., 2013), bietet einen
neuen Zugang in der Versorgung von MmD (Irving & Lakeman,
2010). Der Begriff Recovery wird hier differenziert nach ,clinical
recovery', im Sinne der klassisch medizinischen Genesung von
einer Krankheit, und ,personal recovery' fokussiert auf den indi-
viduellen Prozess im Umgang mit einer (chronischen) Erkrankung.
Dies bedeutet nicht unbedingt Heilung, sondern dass Menschen
ein erfilltes, hoffnungsvolles Leben in sozialer Eingebunden-
heit leben kénnen, auch mit den Einschrankungen durch die Er-
krankung. Dazu werden die Auseinandersetzung mit der eigenen
Situation und die Anpassung von Werten, Zielen, Einstellungen
und Rollen durch Fachpersonen unterstiitzt. Diese Haltung kann
fir die Versorgung von MmD adaptiert werden, so dass sie den
Besonderheiten der Zielgruppe und des Versorgungssettings ge-
recht wird und bspw. den progredienten Verlauf und die damit
einher gehende zunehmende Bedeutung von Unterstlitzungs-
netzwerken prospektiv mit einbinden kann (Cheffey et al., 2013).
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Vier Aspekte der ,personal recovery' sind im frithen und mittle-
ren Stadium einer Demenz besonders vielversprechend (Adams,
2010): (Wieder-)Erlangung von Hoffnung (Gavan, 2011), Teilhabe
an Entscheidungsprozessen (Smebye et al., 2012), Autonomie und
Selbstbestimmung (Daley etal., 2013) und Wohlbefinden (Jha
et al., 2013). Diese Aspekte treten dem Stigma der Nutz-, Wert-
und Hoffnungslosigkeit entgegen, welches der Demenz anhaftet.

Zielsetzung

Um den Herausforderungen in der ambulanten Pflege und Be-
treuung von MmD zu begegnen, wird auch im Kanton Bern nach
neuen Ansatzen gesucht. Der vorliegende Beitrag dokumentiert
ein Praxisentwicklungsprojekt, welches ein Recovery-orientier-
tes Demenz Coach Training entwickelt, pilotiert und evaluiert
hat. Daflir wurden innovative Zugange aus dem Bereich der De-
menz-Care, bspw. bezliglich der Bedeutung von Partizipation
und De-Stigmatisierung, sowie der psychiatrischen Pflege, bspw.
bezlglich konsequenter Betroffenenorientierung in der Versor-
gung, vor dem Hintergrund eines inklusiven Verstindnisses des
Lebens mit einer kognitiven Beeintrachtigung zusammengefihrt.
Ausgehend von diesem Grundprinzip und mit finanzieller Unter-
stlitzung durch die Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirek-
tion des Kantons Bern entwickelten das Zentrum Schdnberg (eine
Praxisorganisation mit Bildungs- und Entwicklungsauftrag) und
die Berner Fachhochschule (angewandte Forschung & Entwick-
lung Pflege des Departements Gesundheit und Institut Alter) ge-
meinsam das Demenz Coach Trainingsprogramm fiir diplomierte
Pflegefachpersonen aus ambulanten Pflegediensten des Kantons
Bern. Das Programm fokussiert auf das Vermitteln, Verstehen und
Uben dieser neuen Rolle.

Das Demenz Coaching soll Menschen mit einer leichten bis
mittleren Demenz einen langeren Verbleib zu Hause ermdglichen
sowie einen Beitrag zu ihrer Autonomie und Lebensqualitat wie
auch derjenigen ihrer Angehorigen leisten. Weiter soll es den
Angehorigen das Einnehmen einer Vertreterrolle in spateren De-
menzstadien erleichtern. Damit soll das Trainingsprogramm auch
zum Advance Care Planning im Kontext einer Demenzerkrankung
beitragen. Zusatzlich kann auch erwartet werden, dass Demenz
Coaching nicht nur die Qualitat, sondern auch die Effizienz und
Koordination der ambulanten Versorgung von MmD verbessert
und damit umfassend und nachhaltig zur Versorgungsqualitit
beitragt.

Methoden

Der Transfer des Recovery-Konzeptes in die Demenz-Care und
die Integration geeigneter Elemente in ein Trainings-Curriculum
wurden durch eine Literaturrecherche (Scoping Review) sowie
durch Workshops mit und Einzelkonsultationen von Expert_innen
in Psychiatriepflege und Demenz-Care unterstlitzt. Das Demenz
Coach Trainingsprogramm wurde zweimal pilotiert (2017/18 und
2018/19), und das Curriculum wurde zwischen der ersten und der
zweiten Pilotierung basierend auf den Umsetzungserfahrungen
sowie den Rickmeldungen der Teilnehmenden und ihrer Organi-
sationen leicht angepasst.

Die zwei pilotierten Trainingsprogramme wurden von insgesamt
30 diplomierten Pflegefachpersonen aus zwdlf dffentlichen Spi-
tex-Organisationen im Kanton Bern besucht. Das Trainingspro-
gramm wurde von der Praxisorganisation Uber ihr bestehendes
Netzwerk ausgeschrieben und - da ein vom Kanton subventio-
niertes Pilotangebot - zu einem durch die Arbeitgebenden er-
statteten reduzierten Preis angeboten. Die Teilnehmenden waren
zwischen 25 und 60 Jahren alt und brachten unterschiedliche Er-
fahrungen und Weiterbildungsqualifikationen mit. Teilweise ver-
flgten sie Uber Weiterbildungen in allgemeiner Pflege, Demenz-

pflege, Palliative Care oder Psychiatriepflege, teilweise nahmen
auch Pflegefachpersonen ohne Weiterbildungsabschlisse, jedoch
mit langer Berufserfahrung, teil. Alle Teilnehmenden waren in
ihren Organisationen entweder bereits mit einer Fachverantwor-
tung Demenz betraut, oder der Aufbau einer solchen war geplant.

Die multimethodisch begleitende formative Konzept- und Pro-
zessevaluation (Déring & Bortz, 2016) durch die Hochschule ba-
sierte auf Teilnehmender Beobachtung (Pilot 1, 2017/18), einer
standardisierten Online-Befragung und vier ausfiihrlichen Inter-
views mit teilnehmenden Demenz Coaches (Pilot 2, 2018/19),
Dokumentenanalysen (Demenzkonzepte der Spitex-Organisa-
tionen) sowie Workshops mit Teilnehmenden, Expert_innen und
Verantwortungstrager_innen in den Spitex-Organisationen. Die
so erhobenen heterogenen Daten wurden deskriptiv statistisch
und qualitativ thematisch ausgewertet.

Ergebnisse

Entwicklung des Curriculums fiir das
Demenz Coach Training

Die Literaturrecherche zeigte, dass eine Recovery-orientierte
Demenz-Care eine vielversprechende Alternative zu bestehenden
Konzepten der Demenz-Care sein kénnte, da damit nicht nur eine
personzentrierte Sorge, sondern eine konsequent betroffenen-
gesteuerte Unterstitzung in der Selbsthbestimmung angestrebt
wird (Hahn, 2021). Im Spannungsfeld zwischen Autonomie und
Fiirsorge neigen Fachpersonen auch im Rahmen von personzen-
trierten Konzepten dazu, in konkreten Umsetzungssituationen
der Firsorge den Vorzug zu geben (bspw. Swaffer, 2015). Das
Recovery-Konzept regt hier an, dieses Spannungsfeld wieder-
holt zu reflektieren und konsequenter nach der Ermdglichung
von Autonomie und Selbsthestimmung zu suchen. Demenz-Care
in Partnerscheft mit den Betroffenen kann MmD konsequent ins
Zentrum stellen und deren Erfahrungen und Wahrnehmung guter
Pflege und Unterstlitzung bertlicksichtigen. Daflr, so die Quint-
essenz aus der Literaturanalyse, ist ein Paradigmenwechsel in der
Haltung von Gesundheitsfachpersonen notwendig, der sich durch
eine Bewegung weg von Flrsorgenden hin zu Unterstitzenden in
der bestmoglichen Entfaltung von Autonomie und Selbstbestim-
mung auszeichnet und MmD sowie ihr Unterstlitzungsnetz im
Rahmen der sich verdndernden Kontextbedingungen und damit
einhergehenden Anforderungen an das Umfeld kontinuierlich be-
gleitet. Diesen Haltungswechsel zu initiieren, das Rollenverstand-
nis eines Demenz Coaches zu entwickeln und in seiner Anwen-
dung zu trainieren, war Ziel des Trainingsprogrammes.

Das Curriculum fiir das Demenz Coach Training wurde mithilfe
von Fokusgruppen entwickelt, die sich aus Spezialist_innen der
Demenz-Care, des Recovery-orientierten Trainings sowie Ver-
tretenden von Spitex-Organisationen zusammensetzten. Die In-
halte wurden spezifisch auf das Feld der ambulanten Pflege zu-
geschnitten, in dem sich die Demenz-Care gegenlber anderen
Gesundheitsversorgungssettings durch die hohe Bedeutung von
Fallfihrung und Koordination auszeichnet. Da die Entwicklung
einer Recovery-orientierten Haltung Zeit braucht, wurden die Bil-
dungssequenzen Gber ein Jahr verteilt.

Voraussetzung flr den Besuch des Demenz Coach Trainings ist
ein dreitdgiger Basiskurs, in welchem Grundlagen zu Demenz-
Care erarbeitet werden. Damit wird sichergestellt, dass alle Teil-
nehmenden ungeachtet ihrer Vorkenntnisse eine gemeinsame
Wissensbasis aufweisen. Im darauffolgenden dreitagigen Trai-
ningskurs werden die grundlegenden Kenntnisse des Recove-
ry-Konzepts vermittelt und in Zusammenhang mit der Pflege
und Betreuung von MmD gebracht (vgl. Tabelle 1). Recovery
wird dabei als persénliche Haltung gegenliber der eigenen Er-
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krankung und deren Unterstiitzung vermittelt, welche auch bei
Fachpersonen ein verdndertes Rollenverstindnis bedingt. Dieses
soll explizit ressourcenorientiert sein und in einer konsequent zu-
gehenden, an den Relevanzen der Betroffenen orientierten Be-
ratung und Begleitung Ausdruck finden. Die Anwendung von Re-
covery in der ambulanten Demenz-Care bedingt dabei vor allem
die Reflexion der Moglichkeiten, Selbstbestimmung im hauslichen
Umfeld konsequent zu férdern, und eine Auseinandersetzung mit
der Coaching-Rolle, die flir ambulante Pflegefachpersonen unge-
wohnt ist. Anpassungen von der psychiatrischen Pflege auf die
Demenz-Care sind bspw. nétig im Hinblick auf die kommunikati-
ven Elemente des Coachings, welche die kognitiven Fahigkeiten
der MmD berlicksichtigen und Angehorige mit einbinden missen.
Ein Kommunikationstraining ist deshalb ebenfalls Bestandteil des
Trainingskurses. Im Anschluss daran werden die Inhalte an drei
Intervisions- und Reflexionstagen vertieft. Auch die Rolle und das
Profil eines Demenz Coaches in der jeweiligen Spitex-Organisa-
tion wird reflektiert.

Inhalte Trainingskurs ,Recoveryorientierter Coaching-
Ansatz" (3 Tage) & Vertiefungs- und Reflexionstage (3 Tage):

Recovery-Ansatz:

= Einflihrung: Geschichte, Definitionen, Merkmale,
Behandlungsziele, Rollen und Aufgaben von Pflegenden

= Dialog und Trialog mit Betroffenen und Angehorigen

= Gezeitenmodell

= Risikomanagement

= Recovery bei Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen

Kommunikationstraining:

= Einsatz kommunikativer Grundfertigkeiten und nonverbaler
Zeichen fir Aufbau und Erhalt der Beziehung

= Wirkelemente einer allparteilichen Moderation

= Moderation eines interdisziplindren Rundtischgesprachs mit
Angehorigen und von Demenz betroffener Person

Fallfiihrung / Case Management:
= Rolle und Aufgaben als Demenz Coach

Sozialversicherungen/Erwachsenenschutzrecht:

= Finanzierung der Pflege zu Hause und im Heim;
Ergdnzungsleistungen zur AHV (Alters- und
Hinterbliebenenversicherung); Hilflosenentschadigung zur
AHV; Erwachsenenschutzrecht mit Fokus auf Themen rund
um kognitive Stérungen

,Dementia Care" in der eigenen Spitex-Organisation:
= Reflexion der Umsetzung; Diskussion Best Practice

Tabelle 1: Inhalte Trainingskurs
»Recoveryorientierter Coaching-Ansatz”

Widhrend des Kurses nehmen Fallbesprechungen zur Reflexion
der eigenen Recovery-orientierten Haltung im Spannungsfeld
zwischen Autonomie und Flrsorge einen wichtigen Stellenwert
ein. Das Kommunikationstraining, in welchem das Leiten von
Rundtischgesprdchen unter Einbezug aller Beteiligten inklusive
des MmD gelibt wird, trdgt ebenfalls zum Rollenwechsel bei: De-
menz Coaches sollen idealerweise ihren Coachees auf Augenho-
he begegnen und sie nicht als defizitare Kranke, sondern als die
eigentlichen Expert_innen ihrer Situation betrachten. Betroffene
und ihre Angehdrigen sollen ausserdem bei der Entwicklung von
auf deren Bedirfnisse angepassten Unterstiitzungsangeboten
partizipativ mit eingebunden werden. Im Anschluss an diese neun
Kurstage werden die Teilnehmenden als Abschluss des Trainings
in ihrem Praxisfeld ,on the job' je einmal einen halben Tag durch

eine Kursleiterin und im Tandem unter Peers in Alltagssituatio-
nen begleitet. Die Begleitungen werden direkt im Anschluss an
das ,job shadowing' anhand eines basierend auf den Kursinhalten
entwickelten Selbstevaluationsinstrumentes gemeinsam ausge-
wertet; das Instrument leitet dazu an, die Anwendung der Kurs-
inhalte auf die konkreten Alltagssituationen zu besprechen. Auch
hier nimmt die Reflexion der Recovery-orientierten Haltung einen
zentralen Stellenwert ein.

Nach dem ersten Pilotkurs 2017/18 wurde das Kern-Curriculum
von Expert_innen und Teilnehmenden beurteilt und den Rick-
meldungen entsprechend angepasst. Dabei wurde der Recovery-
Ansatz in der Arbeit mit MmD in Abgrenzung zu psychiatrischer
Pflege und zu personzentrierter Demenz-Pflege geschéarft. Auch
die noétigen Rahmenbedingungen, um die Funktion und Rolle
als Demenz Coach in den jeweiligen Spitex-Organisationen um-
setzen zu kénnen, wurden in Form von Minimalanforderungen
festgehalten. Moglichkeiten und Herausforderungen in der Um-
setzung der Demenz-Coach-Rolle, die in Organisationsstrukturen
und damit einhergehenden Handlungsspielrdumen zu verorten
waren, sind im Laufe des ersten Pilotkurses wiederholt von Teil-
nehmenden thematisiert und im Kurs diskutiert worden. Es zeigte
sich darin, dass die Befdhigung zum Coach auch eine explizite Be-
fahigung zum Einwirken auf Organisationsentwicklungsprozesse
bedingt. Im Anschluss wurde ein zweiter, angepasster Pilotkurs
durchgeftihrt und ebenfalls ausgewertet. Seit 2020 wird das Bil-
dungs- und Qualifizierungsprogramm zum Demenz Coach regular
einmal jahrlich angeboten.

Evaluation der Pilottrainings

Aus der Evaluation gehen wichtige Erkenntnisse zur fachlichen
Qualifikation der Mitarbeitenden, zur Entwicklung und Anwen-
dung des neuen Rollenverstandnisses als Demenz Coach und
zu notwendigen strukturellen Rahmenbedingungen hervor (sie-
he dazu auch Soom Ammann & Blaser, 2019; Sermier & Soom
Ammann, 2020). Zentrales Element und gleichzeitig besonders
herausfordernd zu vermitteln ist dabei, die Recovery-orientierte
Haltungsanderung und das Rollenverstindnis als Coach zu fes-
tigen und Gestaltungsspielrdume im Spannungsfeld komplexer
Rahmenbedingungen aufzuzeigen. Die konkrete Herausforderung
fir die Teilnehmenden lag dabei darin, eingespielte, auf Flrsorge
ausgerichtete Handlungsweisen auch im Alltag (selbst)kritisch zu
hinterfragen, das konsequente Suchen nach Lésungen, welche
den MmD und ihren Bedirfnissen nach Autonomie und Selbst-
hestimmung gerechter werden, expliziter im beruflichen Alltag zu
verfolgen und dabei vermeintlich eng gesetzte strukturelle Gren-
zen besser auszunutzen.

Deshalb werden die Teilnehmenden neben der fachlichen Quali-
fikation auch darauf vorbereitet, in ihren Institutionen als Demenz
Coach eine Schlisselrolle in der Weiterentwicklung von an die
Bedrfnisse von MmD angepassten Strukturen zu ibernehmen.
Dazu gehort einerseits die organisationsinterne Weiterentwick-
lung von Demenzkonzepten und deren Umsetzung, andererseits
eine koordinierende Funktion im Unterstlitzungsnetz der Klient_
innen und deren Bezugspersonen einzunehmen. Eine Trainings-
teilnehmerin umschreibt dies im Interview wie folgt:

,FUr mich ist ein Demenz Coach ein Schnittstellenpartner,
der vor Ort schaut, was es braucht, beziehungsweise auch
mit den Angehorigen, die brauchen vor zllem Begleitung
und Betreuung. Und der sie starkt in diesem Prozess drin,
dass sie die Situation aushalten kdnnen, zu Hause. Ist nicht
immer einfach. Weil fir den Menschen mit Demenz ist des
gut, mehrheitlich. Aber fir die Angehdrigen ist es sehr, sehr
schwierig, und so starken und begleiten wir sie. Es konnten
auch die Nachbarn sein, dass man die vielleicht auch ins Be-
treuungssystem reinnimmt, je nach dem. Wir haben jetzt ge-
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racde jemanden, wo der Hausmeister schaut, und wir starken
diesen in dem Prozess drin. Und sagen ihm auch: ,Das ist
normal, dass es so ist, und es kann sich auch verdndern' Die
beratende Funktion, und auch die ganze Schnittstelle gegen
aussen, die Drehscheibe eigentlich — fir mich ist das ein
Demenz Coach.”

Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Vermittlung der
Haltung eines Recovery-orientierten Coaches ein anspruchs-
volles Unterfangen ist, das von Lehrenden und Lernenden eine
hohe zeitliche Investition und Kontinuitidt verlangt. Ist das Trai-
ning jedoch erfolgreich, bedeutet dies einen beachtlichen direk-
ten Gewinn fir die Lernenden und, so ist anzunehmen, auch fir
die Klient_innen, da Demenz Coaching betroffenengesteuerte
Begleitung ermdglichen soll. Das heisst, dass Fachpersonen sich
befidhigt flihlen, die Autonomie und Selbstbestimmung von Be-
troffenen konsequenter zu wahren und flirsorgerisches Handeln
reflektiert und zurlickhaltend anzuwenden. Allerdings war dieser
Transfer zu den Klient_innen zwar Bestandteil der Diskussionen
und Teilnehmenden-Inputs im Training, jedoch nicht direkter In-
halt der Evaluation. Letztere zeigte aber auf, dass nachhaltige
strukturelle Verbesserungen in der Demenzversorgung innerhalb
der Spitex-Organisationen moglich sind. So konnte beispielsweise
die Erbringung der Spitex-Leistungen kontinuierlicher und bed{rf-
nisgerechter organisiert werden, es wurden neue Teamstrukturen
und Assessmentprozesse eingeflihrt und konsequenter Rund-
tischgespriche mit Einbezug der MmD geflihrt, und einige Orga-
nisationen haben stabil in den Arbeitsablauf integrierte Reflexi-
onsgefasse wie bspw. Peer-Intervisionen oder Fallbesprechungen
etabliert. Solche wurden von den Coaches insbesondere dort er-
reicht, wo diese in der Umsetzung des Gelernten durch die Lei-
tung und die Mitarbeitenden unterstiitzt wurden und die gesamte
Organisationsstruktur und Leistungserbringung neu ausgerichtet
wurde. Schliesslich zeigte die Evaluation, dass es Investition in die
sorgfaltige Abklarung, Pflegeplanung, Dokumentation und Argu-
mentation gegeniiber den Krankenkassen braucht, damit die Ver-
rechenbarkeit der Leistungen und damit letztlich eine nachhaltige
Erbringung von Demenz-Care gewahrleistet ist.

Die Recovery-orientierte Haltung kann nicht nur kognitiv erlernt,
sondern muss auch gelibt und verinnerlicht werden. Insbesondere
die Begleitungen ,on the job’ scheinen entscheidend zur Starkung
des Transfers vom Trainingskontext in die alltdgliche Praxis beizu-
tragen, wie folgende Aussage einer Teilnehmerin illustriert:

SFarmich war das ein entscheidender Punkt, dass ich gewusst
habe, es gibt Praxisbegleitungen. Weil [in einer friheren Wei-
terbildung zu Demenz] hat mir das eigentlich gefehlt. Es fehlt
mir ganz oft in den heutigen Weiterbildungen, dass du viel
spannendes Zeug erfahrst, und nachher haut es dich wieder
zurlick in deinen Berufsalltag. Und du nimmst ein bisschen
was mit, aber eine Menge ldsst du unterwegs liegen. Und
niemand halt den Finger hin und sagt: \Hey, hast du dir eben
nicht Oberlegt, und was heisst das jetzt fir dich, und kdnntest

i

du nicht da, und wire das nicht etwas dort’

Diese Vermittlungsstrategie ist zwar aufwandig, bewdhrt sich
aber sehr. Erst in der Anwendung im Berufsalltag und in der Re-
flexion dariiber, so betonen die Teilnehmenden, werde nachhaltig
verstindlich, wo das Potenzial einer Recovery-orientierten Hal-
tung gegeniiber MmD liegt und wie sich die Praxis der Spitex da-
durch verdndern kann. Eine Teilnehmerin des zweiten Pilotkurses
umschreibt dies im Interview wie folgt:

Jlch versuche, wirklich immer in die Schuhe der Betroffenen
zu stehen und mir zu Oberlegen, wie es flr mich wire, wenn
einfach jemand sagen wirde: Jetzt musst du ins Heim. Auch
aus Sicht der Angehdrigen zu Uberlegen, wen es Uberhaupt
stort. Ich bin schon bewusster geworden flr die Ressourcen.
Zu schauen, was denn alles geht, was hilft, das zu tragen.

Das verdndert die Prexis natlrlich massiv, ob du so denkst.
oder ob du von Anfang an sagst: ,Nein, das geht nicht, das

i

ist gefahrlich’

In der Rolle als Demenz Coach eine Recovery-orientierte Haltung
einzunehmen, bedeutet auf der einen Seite also, anwaltschaftlich
fiir Betroffene zu priifen, wie deren angestrebte Lebenssituation
ermoglicht werden kann, und andererseits auch, mit allen Invol-
vierten passende Rahmenbedingungen zu schaffen und sie ggf.
im ,Aushalten’ unkonventioneller Arrangements zu unterstiitzen.
Ein besonders hilfreiches Element ist dabei laut den Interviewten
das Reflektieren von Situationen und Entscheiden - allein oder in
Interaktion mit anderen wie Angehdrigen, weiteren an der jeweili-
gen Situation Beteiligten oder Kolleg_innen in der Organisation -,
welches im Training, bspw. in den Begleitungen ,on the job', auch
gelibt wird. Das bewusste Reflektieren, Situationen aus der jewei-
ligen Perspektive der Involvierten zu betrachten und zu priifen, ob
und wie Demenz-Care so gestaltet werden kann, dass die Win-
sche und Anliegen der Betroffenen moglichst berlicksichtigt wer-
den, hilft dabei, so bezeichnet es einer der Coaches, ,liberstiirztes
Reagieren zu vermeiden'

Grenzen des Recovery-Ansatzes in der Demenz-Care sehen die
Coaches inshesondere bezliglich Selbst- und Fremdgefdhrdung.
Auch wenn es laut Erzédhlungen der Coaches immer wieder ge-
lingt, Care-Situationen so zu gestalten, dass ein selbstbestimm-
tes Wohnen zu Hause ldnger moglich ist, kommt irgendwann der
Zeitpunkt, ,wo es nicht mehr geht|, wo auch mit einer Recovery-
orientierten Haltung die Selbstbestimmung eingeschrankt wer-
den muss. Diesen Zeitpunkt klar zu definieren, ist auch fir die
Demenz Coaches herausfordernd. Dabei fordert weniger der Um-
gang mit Grenzen von bspw. Angehorigen heraus - hier scheinen
die Coaches aus dem Training eine gewisse Sicherheit im Aushan-
deln zu gewinnen -, als die Einleitung entsprechender amtlicher
Schritte durch die Spitex-Organisation wie Gefdhrdungsmeldung
oder Filrsorgerische Unterbringung.

Die Evaluation der Pilotkurse zeigte zudem sehr deutlich, dass
es nicht ausreicht, einzelne Demenz Coaches zu trainieren, um die
Versorgungspraxis zu dndern und das Ziel einer betroffenenorien-
tierten, Lebensqualitat férdernden Begleitung von MmD zu errei-
chen. Es braucht das ganze Team, die ganze Organisation, welche
die Recovery-Orientierung und daran angelehnte Verdnderungen
in Struktur und Alltag mittragen. Gleichzeitig miissen die Organi-
sationen den Demenz Coaches genligend Freiraum fir ihre Rolle
zugestehen, damit diese erfolgreich aufgebaut und ausgefiihrt
werden kann. Im Rahmen des Pilotprojektes wurde deshalb nicht
nur in den Trainings das Thema der Organisationsentwicklung
und der Einflussnahme auf Verdnderungen in Organisationen auf-
gegriffen. Es wurden zudem auch im Rahmen eines Workshops
mit Verantwortungstrager_innen die im Pilotprojekt definierten
Minimalanforderungen diskutiert und abschliessend festgehal-
ten (siehe Soom Ammann & Blaser, 2019). Begriisst wird von den
Organisationen, wenn die Demenz Coaches nicht nur MmD und
Angehorige, sondern auch Mitarbeitende coachen, und die Ver-
netzung mit Schnittstellenpartnern wie bspw. Memory-Kliniken
tragt dazu bei, dass MmD friiher eine koordinierte Demenz-Care
hekommen. Eine kritische Schnittstelle scheint jedoch dort zu lie-
gen, wo Demenz Coaches nicht oder zu spét in die Beurteilung
von Spitex-Kund_innen durch somatisch orientierte Teams mit
einbezogen werden.

Innerhalb der Spitex-Organisationen missen also entsprechen-
de Rahmenbedingungen geschaffen werden, damit der Coaching-
Prozess wirksam implementiert werden kann. Diese Rahmenbe-
dingungen kénnen unterschiedlich ausgestaltet werden, Demenz
Coaches kénnen bspw. im Rahmen von Fachgruppen, Kompe-
tenzteams oder auch eigenstdndigen Einheiten in Organisationen
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eingesetzt werden (Soom Ammann & Blaser, 2019). Relevant ist
dabei aber immer die Schaffung einer Struktur in den Organisa-
tionen, in der die Demenz Coaches die kontinuierliche Wegbe-
gleitung von MmD und ihrer Angehorigen (ibernehmen und auch
andere Mitarbeitende mit an Bord holen kdnnen. Die Schaffung
von gut koordinierten eigenstdndigen Demenzteams, ein Augen-
merk auf das Entwickeln einer gemeinsamen Haltung im Team
und das bewusste Schaffen von Reflexionsmomenten im Berufs-
alltag scheint sich zu bewahren.

Diskussion und Ausblick

Dass eine Recovery-orientierte Coach-Rolle in der Demenz-
Care vielversprechend ist, zeigte sich wéhrend der Curriculums-
Entwicklung, Pilotierung sowie Evaluation konstant. Es bestatigte
sich auch, dass Haltungsanderung erst gelingt, wenn geniigend
Raum fir das Uben im Training, praktisches Anwenden im Alltag
und Reflektieren des eigenen Handelns besteht. Zudem verwies
die Evaluation auf die Wichtigkeit von Organisationsentwick-
lungsprozessen. Im Laufe der beiden Pilotkurse wurden verschie-
dene Formen der Implementierung von Demenz Coaches in den
Organisationen angestrebt. Kriterien fir deren Erfolg wie bspw.
Konsens im Team, Commitment der Leitung und Gewahrung von
Handlungsspielraum wurden zusammen mit den Demenz Coaches
und Leitungspersonen aus ihren Organisationen in Workshops er-
arbeitet (ausflihrlich siehe Soom Ammann & Blaser, 2019). We-
sentlich flr das Gelingen Recovery-orientierter Demenz-Care-Ar-
rangements sind die Kommunikation und Koordination mit allen
Involvierten und die Unterstiitzung Angehoriger, damit diese auch
unkonventionelle Arrangements mittragen kdnnen. Organisato-
risch sind dabei u.a. das Investieren in Assessment, Planung und
Dokumentation sowie die proaktive Kommunikation mit Kran-
kenkassen zentral, um die Abrechenbarkeit der Versorgungsleis-
tungen zu gewihrleisten.

Der Transfer des Recovery-Konzepts von der psychiatrischen
Pflege in die Demenz-Care bedingt Anpassung. Eine entsprechen-
de Verdnderung in professionellen Haltungen braucht Anwendung
in der Praxis und deren Reflexion, was im Rahmen des Trainings
ermoglicht werden muss und danach auch in den Regelbetrieb in-
tegriert werden sollte. Zusatzlich zum Trainingsprogramm braucht
es aber auch organisationalen und strukturellen Wandel, um das
Ziel einer kontinuierlichen, gut koordinierten Pflege und Betreu-
ung zu erreichen, welche den Interessen der Betroffenen gerecht
wird und gleichzeitig Qualitat und Sicherheit berlicksichtigt.

Die Erfahrungen mit einem Trainingskonzept, welches neben der
kognitiven Wissensvermittiung und dem Uben wihrend des Trai-
nings auch auf reflektierendes Coaching in der praktischen Um-
setzung setzt, haben zudem Potenzial flir den Transfer in andere
Weiterbildungsangebote fiir Fachpersonen. Solche Trainingskon-
zepte sind zwar zeitintensiv und sperren sich gegen gingige,
standardisierte und formalisierte Weiterbildungsformate, haben
aber grosses Potenzial fir die Vermittlung und Einiibung von Hal-
tungsverdnderungen, wie sie in der Gesundheitsversorgung auch
in Kontexten wie bspw. der Personenzentriertheit, der Nutzen-
deninvolvierung oder der Transkulturellen Kompetenz gefordert
werden.

Mit dem Demenz Coach Trainingsprogramm konnte ein innova-
tiver Impuls flir die Weiterentwicklung der Demenz-Care in einer
Versorgungsregion der Schweiz gesetzt werden. Die Ansiedlung
der Demenz Coaches in der Spitex gewahrleistet dabei eine fach-
lich kompetente und koordinierende Begleitung von Menschen,
welche aufgrund kognitiver oder anderer Einschrédnkungen bereits
mit Spitex-Organisationen in Kontakt sind. Es braucht fiir eine
umfassende und frilh einsetzende Demenz-Care, gerade wenn sie

Recovery-orientiert erfolgen soll, aber auch beratende Angebote,
welche flir Menschen ausserhalb der Gesundheitsversorgung und
zu sehr frithen Stadien kognitiver Einschrdnkung niederschwellig
erreichbar sind. Auch aus diesem Grund ist Vernetzung als Auf-
gabe der Demenz Coaches unabdingbar. Problematisch bleibt,
insbhesondere wenn die Recovery-Orientierung von Angeboten
konsequent umgesetzt wird, zudem der Umgang mit Menschen,
welche aus der Aussenperspektive von einem Angebot profitie-
ren kénnten resp. dieses brauchen wiirden, das Angebot aber fir
sich selbst als nicht angemessen oder notwendig beurteilen. Auch
in solchen Situationen jedoch hat ein sorgfaltiges Coaching das
Potenzial, zur Entwicklung gemeinsam getragener Lésungen fir
alle Involvierten beizutragen.

Zuletzt bleibt anzumerken, dass es wiinschenswert wire, ein
Recovery-orientiertes Angebot umfassend unter Einbezug der
Nutzenden, d.h. der MmD und ihrer Angehérigen, zu konzipieren,
zu implementieren und zu evaluieren. Entsprechende Forschungs-
Teilprojekte waren sowohl fiir die Entwicklung wie auch fir die
Implementierung geplant, konnten aber aufgrund hoher metho-
discher Komplexitat und fehlender Finanzierungsbereitschaft fir
genuin partizipative Forschung bei Geldgebern nicht umgesetzt
werden. Fir die Entwicklung und Pilotierung des Trainings hat
sich der gewahlte multimethodische und ko-konstruktive Prozess
der Kooperation zwischen einer Hochschule und einer Praxisor-
ganisation unter Einbezug der jeweiligen Netzwerke und der an-
wendenden Fachpersonen und Organisationen bewéhrt. Es konn-
te ein anwendungsorientiertes Trainingsprogramm entwickelt und
dokumentiert werden, das nicht nur bei Fachpersonen, sondern
auch bei Organisationen Ansttsse zu Versorgungsveranderun-
gen geben konnte, die eine gewisse Nachhaltigkeit aufzuweisen
scheinen. Flr Forschung, welche die Auswirkungen solcher Ver-
sorgungsveranderungen auf die Betroffenen und die relevanten
Versorgungskontexte adidquat und unter Einbezug der Perspek-
tive von MmD erfassen kann, ist noch methodische Entwicklung
und entsprechendes Umdenken bei Forschungsforderern gefragt.
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