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5 Rehabilitand*innen + Moderatorin sind fur jeweils 1 Stunde im
Austausch

Themenzentrierte (TZl) und I6sungsfokussierte Durchfuhrung der
Gruppen nach festem Ablauf:

Blitzlicht und offene Fragen

Impulsreferat und Austausch

6 Gruppengesprache im Abstand von 4 Wochen zu den Themen:
Ankommen nach der Reha im Pflegealltag
Umsetzung der Nachsorgeempfehlungen
Umgang mit dem dementiell erkrankten Angehorigen
Selbstfursorge
Umgang mit Trauer und Verlust bei Demenz
soziale Netzwerke

Begleitordner und Moderationshandbuch zu den Telefonaten



Prozessevaluation

O

» Formativ * Summativ
o Begleitend im Prozess o Qualitative Interviews
wahrend der telefonischen (N=16) mit den
Gruppenintervention Rehabilitanden direkt im

Anschluss der
Intervention und 6
Monate danach

o Fokussgruppengesprach
mit den beteiligten
Moderatorinnen zum

Abschluss der
Intervention
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Formative Prozessevaluation

O

ERSTE ERGEBNISSE AUS DEN
FEEDBACKBOGEN
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Ablauf der formativen Prozessevaluation

Forschungstagebuch .
. 55145 . Metareflexion
allgemeine und selbstreflexive e e ) durch Supervision
Beobachtungen zum Prozess e

l Gruppensitzung

Auswertung der
Feedbackbogen

Sofortprotokoll

Stichpunkte zu Inhalten,
Fragen der Gruppe durch
Moderatorin

Aufnahme der Fragen/
Anmerkungen fiir die
nachste Gruppensitzung

Feedbacbiigen Gedachtnisprotokoll

Standardisiert standardisiert

direkt im Anschluss an die

durch Teilnehmer zum
Gruppe durch Moderatorin

eigenen Erleben, Fragen,
Anregungen

— vor allem zu technischen
Details
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Erleben die Teilnehmer*innen der Telefongruppen die
Intervention als hilfreich und starkend fiir ihren

Pflegealltag?

Welche Strukturen und Prozesse tragen zu einer

erfolgreichen Umsetzung des Nachsorgeangebotes bei?



Insgesamt konnten 52 von 60 Bogen erfasst und ausgewertet
werden (Riicklaufquote von 87%). Teilweise gab es fehlende
Angaben.

Daten beziehen sich auf die Evaluation von 2 Telefongruppen im
Zeitraum von Juli 2018 bis Januar 2019

Deskriptive Auswertung mit SPSS und qualitativ inhaltlich (nach
Kuckartz, 2018 und Schreier, 2014)

Kategorien:

Inhalte (Relevanz der Themen, was fanden die Teilnehmer in der Gruppe
besonders wichtig/hilfreich)

Erleben in der Gruppe

Moderation

Unterstiitzungsbedart

Umsetzung der Nachsorgeempfehlungen



Bsp. 1: Inhalte

Relevanz der Gruppenthemen fiir die Teilnehmer*innen (N=47)

O

Relevanz des Themas (Prozent)
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Pflegealitag Nachsorge = Demenz-
kranken
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Bsp. 2: Erleben in der Gruppe
Empfundene Entlastung der Teilnehmer*innen durch die Gruppe (N=47)

O

Entlastung durch die Gruppe (Prozent)
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Kategorie: ,,In der Gruppe als besonders wichtig empfunden*

Bsp.: ,zu horen, dass es anderen genauso gut oder weniger gut geht wie
mir und das ich nicht mit den Sorgen alleine bin“

Bsp.: ,den Verlust der Fahigkeiten meiner erkrankten Frau zu
akzeptieren und in den Griff zu bekommen*

Bsp.: ,zum Thema Abgabe in ein Pflegeheim*®



Bsp. 3: Unterstutzungsbedart der Teilnehmer*innen (N= 50)
(z. B. zu Selbsthilfegruppen, zum Krankheitsverstehen, zu weiterfithrender
Beratung, ambulanten Pflege- und Betreuungsangeboten etc.)

O

Unterstiitzungsbedarf (Prozent )
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Bsp. 4:

Umsetzung der Nachsorgeempfehlungen
(N=44)

O

Anregungen aus der Reha und den Gruppengesprachen
umgesetzt (Prozent)
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Kategorie: ,,Umgesetzte Nachsorgeempfehlungen*

Bsp. ,,Ich bin wesentlich ruhiger geworden und gehe heute mehr auf
meinen Mann ein, auch habe ich mehr Geduld und nehme alles
gelassener hin*

Bsp. ,dass ich konkret den 3. Tag Tagespflege nutzen werde und den
externen Pflegeanteil (morgens, abends) ausweite.*

Bsp. ,,Akzeptanz der Personlichkeitsveranderung. Starkung meiner
eigenen Bediirfnisse.



Telefonische Nachsorgegruppen werden als hilfreiche und
unterstiitzende Begleitung erlebt.

Besonders die Universalitatserfahrung als
Gruppenwirkfaktor (Yalom, 2016) spielt dabei eine
entscheidende Rolle. Die verbindende, kollektive Erfahrung
des Leidens wirkt in der Gruppe der sozialen
Isolationserfahrung des Einzelnen, mit dem individuellen
Schicksal entgegen und wird somit als verbindend und
starkend empfunden.

Die Themen/Problematik der Teilnehmer*innen konnen im
Gruppenkontext immer wieder aufgegriffen, diskutiert und

beantwortet werden — abnehmender Unterstiutzungsbedarf

zum Ende der telefonischen Gruppensitzungen.



Thematisch strukturierte Nachsorge am Telefon
funktioniert sehr gut, die ausgewahlten Themen scheinen
gut geeignet und im inhaltlichen Aufbau passend zu sein.

Probleme in der technischen Umsetzung gab es keine.

Erkenntnisse aus Supervision, Feedbackbogen und
Forschungstagebuch konnten direkt in den Prozess mit
einfliefen.

Fachliche Moderation mit therapeutischer Kompetenz (TZI
und Losungsfokussierter Ansatz) bringt positive Effekte.



Summative Prozessevaluation

O

INTERVIEWS MIT DEN
GRUPPENTEILNEHMER*INNEN IM
ANSCHLUSS AN DIE INTERVENTION
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Interviews mit 16 Teilnehmer*innen

Sampling nach den Variablen Alter, Bildungsniveau
und Pflegebelastung (PG des Angehorigen) -
annahrend gleiche Verteilung, hoherer PG tiberwog

Fokussierte Interviews (Merton &Kendall, 1979;
Flick, 2014) erfolgten telefonisch und waren

leitfadengestiitzt



Wie bewerten die Teilnehmer*innen der
Telefongruppen deren Inhalte, Setting und
Praktikabilitat?

Wie wurde das Nachsorgeangebot von den
Teilnehmer*innen subjektiv empfunden und auf
welche Bediirfnisse konnte eingegangen bzw. nicht
eingegangen werden?



Fragen zur Thematik und zu den Inhalten der
Telefongruppen

Fragen zum Transfer in den Pflegealltag
Fragen zum Gruppensetting

Fragen zur Machbarkeit und zur Organisation
resimierende Fragen



in Anlehnung an die qualitativ inhaltlich
strukturierende Analyse nach Kuckartz (2014)

Auswertung mit MAXQDA

kategorienbasierend und im Zusammenhang mit den
Variablen (Alter, Geschlecht, Pflegebelastung)

Kategorien hauptsachlich deduktiv, theoriegeleitet aus
dem Interviewleitfaden und induktiv aus dem

Material abgeleitet



Machbarkeit

Gruppensetting

Inhalte der Gruppen

Transfer in den Pflegealltag
Angehorigengruppen (induktiv)

Restimee der Teilnehmer*innen



» Subkategorien
Personliche Erkenntnisse und innere Erfahrungen

Verandertes Verhalten gegeniiber dem pflegebediirftigen
Angehorigen

Umsetzung der Nachsorgeempfehlungen

» Insgesamt auBerten sich alle 16 interviewten Personen
dazu, bzw. konnten Anregungen aus der Reha und den
Telefongruppen in ihren Pflegealltag iibernehmen.



Transfer in
den
Pflegealltag

Personliche
Erkenntnisse und
innere Erfahrungen

(9 Codes)
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»,Was mir jetzt so spontan
einfallt, ist diese Gelassenheit. Es
1st, wie es ist. Und ich habe
immer versucht, im Vorfeld so
krampfhaft irgendwas zu
verandern, wo ich denke: Das
wird noch ein bisschen besser
wieder. Ich habe wohl die ganzen
Jahre die Krankheit nicht richtig
akzeptiert.“ (I1_15:37)




S P ot  Ich habe eigentlich gelernt, dass
den ich wesentlich mehr Geduld
Ptlegealltag haben muss mit meinem Mann.

Veriindertes Verhalten Das versuche ich, versuche ich

gegeniiber dem . .
pflegebediirftigen jetzt auch und ich muss sagen: Je
Angehorigen

ruhiger ich bin, umso ruhiger ist
mein Mann auch und es lauft
auch wesentlich besser dann,
nicht? Was ich iiberhaupt vor der
ganzen Reha nicht gehabt

habe.“ (1_9:2)

(15 Codes)
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Transfer in
den
Pflegealltag

Umsetzung der
Nachsorge-
empfehlungen

(13 Codes)
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,Nicht, dass ich eben aus jeder
Sitzung irgendwas mitgenommen
habe und, weil ich von Anfang an
erst total dagegen war, einen
Pflegedienst mit einzuschalten. Und
ich wiirde das alleine schaffen. Und
im gewissen Sinne ist es ja auch so,
aber so entlaste ich jetzt meinen
Mann auch ein bisschen und den
habe ich vielleicht auch zu sehr in
Anspruch dahingehend genommen
und doch, da bin ich ja schon weiter
gekommen. Das ich wirklich Pflege
von aufien in Anspruch
nehme.“(1_2:12)




Hauptkategorie: Resiimee der Teilnehmer*innen

» Subkategorien:

o Wiinsche und Anregungen der Teilnehmer*innen

o Situation der Teilnehmer*innen nach den Gruppen
o Positive Kritik zu den Gruppen
o Negative Kritik zu den Gruppen
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* eine Weiterfilhrung der Gruppen tuiber
den Zeitraum von sechs Monaten

Resumee zu hinaus, moglicherweise auch in einem
den Gruppen groBeren Abstand (zwei Teilnehmer),

Wiinsche und ¢ dass nur den Teilnehmern die Gruppen
e vorbehalten sein sollten, die das
Teilnehmer*innen Angebot auch wirklich zu schatzen
wiussten, bzw. auch daran teilnehmen
mochten (zwei Teilnehmer),

» dass die Zusammensetzung der
Gruppen spezifischer sein sollte, in
Bezug auf Passung der Pflegesituation,
wie z. B. pflegende Kinder (gein

Teilnehmer),
» dass sich die Teilnehmer der Gruppen

konzentrierter und kiirzer auBern
sollten (ein Teilnehmer).

(6 Codes)
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Resumee der Teillnehmer*innen

__________________________________________________________________________________________ @

Subkategorie: Subkategorie:

positive Kritik (27 Codes) negative Kritik (5 Codes)
» Weitere » Themen und Inhalte
Unterkategorien: nicht relevant, bzw.
o Gesamteindruck bereits bekannt
© Ergdnzung zur Reha » Zeitliche Machbarkeit
o Bedeutung der Nachsorge schwierig fiir
Berufstatige
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LAlso eigentlich sollte es fiir jeden so einen
Nachsorgetermin geben, es sei denn, irgendwer
mochte nicht, weil das einfach hilft, dass, was man
in der Reha gelernt hat oder was man sich bewusst
gemacht hat, dann wirklich auch im Alltag
beizubehalten. Weil, das ist, glaube ich, das ganz
schwierige, weil wir halt dazu neigen, immer ganz
schnell wieder in unsere alten Muster

zuriuckzufallen.” (I1_3:42)



Riuickblick auf die Forschungsfrage

» Wie bewerten die Teilnehmer*innen der Telefongruppen
deren Inhalte, Setting und Praktikabilitat?

Gruppen sind in dieser Struktur und im Ablauf gut
durchfiihrbar

Angebot wird als sinnhaft und auf die Rehabilitation
aufbauend wahrgenommen

Thematisch stimmig und in guter Kombination mit den
Begleitmaterialien

Teilweise Schwierigkeiten bei Berufstatigen (eigene Thematik/
spezielle Bediirfnisse)



Riuickblick auf die Forschungsfrage

» Wie wurde das Nachsorgeangebot von den
Teilnehmer*innen subjektiv empfunden und auf welche
Bediirfnisse konnte eingegangen bzw. nicht eingegangen
werden?

Positiv empfundener Austausch

Verbundenheit mit der Gruppe (Gruppenwirkfaktoren Yalom,
2016)

Auf individuelle Bediirfnisse der Teilnehmer*innen konnte nur
begrenzt eingegangen werden da die Gruppe im Vordergrund
steht

Gruppen sind auf Zeitraum begrenzt



Kosten-Nutzwert-Analyse um das Modell
dauerhaft in den Reha-Prozess installieren zu
konnen (u.a. werden Effekte zwischen der
Interventions- und Kontrollgruppe gepriift)

Angebote fiir Telefongruppen mit spezifischen
Themen denkbar (z.B. fiir berufstatige ptlegende
Angehorige)

Uberleitung in ambulante Gruppen mehr
fokussieren



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

O

» Fragen?

* Anregungen?

o3
A Da- st & "
AMY G JkSc\m&d#. ‘

 Kommentare?
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