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Einleitung

Der Schlaganfall ist eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung, die ca. 270.000 Menschen
jedes Jahr erleiden. Die Uberlebensrate
nach einem Schlaganfall ist aufgrund der
sehr guten medizinischen Versorgung in
der Akutphase, speziell durch die ,,stroke
units®, sehr hoch [9, 14]. Allerdings miis-
sen sich Menschen, die einen Schlagan-
fall tiberleben, zumeist mit verschiede-
nen Funktionseinschrankungen ausein-
andersetzen. Diese Einschrankungen ha-
ben erheblichen Einfluss auf die Lebens-
qualitit und die damit einhergehende so-
ziale Teilhabe im Alltag und wirken sich
auch korperlich und emotional auf das
Leben der Angehoérigen aus. Eine selbst-
bestimmte Teilhabe an der Gesellschaft
istSchlaganfallbetroffenen oft nicht mehr
moglich. Die wohnortnahe Versorgung
ist oft nicht ausreichend, um psychische
Gesundheit,emotionale Stabilitit und so-
ziale Teilhabe in der ambulanten Nach-
sorge von Schlaganfallpatient*innen zu
gewihrleisten.

Vor diesem Hintergrund haben die
Hochschule fiir Gesundheit und die
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ein
wohnortnahes ehrenamtliches Versor-
gungsmodell fir die Langzeitnachsorge
bei Schlaganfall entwickelt, erprobt und
wissenschaftlich ausgewertet. Das Mo-
dellprojekt ,,Geschulte Schlaganfall-Hel-
ferinnen und Schlaganfall-Helfer - ein
Partnerschaftliches Modell fir die wohn-
ortnahe Versorgung (GeSa)“ (Laufzeit
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Geschulte Schlaganfall-
Helferinnen und Schlaganfall-

Helfer

Ehrenamtliches Versorgungsmodell in der
ambulanten Schlaganfallnachsorge

2013-2015) wurde tiber das Ministeri-
um fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-West-
falen (MGEPA NRW) und den Europi-
ischen Fonds fiir regionale Entwicklung
finanziell geférdert. Das Ziel des Pro-
jekts war es, ein ehrenamtsunterstiitztes
Versorgungsmodell fir die ambulan-
te Versorgung von Patient*innen und
Angehorigen nach Schlaganfall zu entwi-
ckeln und wissenschaftlich im Hinblick
auf die Wirksamkeit zu evaluieren. Um
die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
von Betroffenen und deren Angehori-
gen nachhaltig zu verbessern, wurden
21 Schlaganfall-Helfer*innen in einer
Schulung dazu beféhigt, individuelle
fachliche und emotionale Unterstiitzung
in der ambulanten Langzeitnachsorge
zu iibernehmen. Das Forschungsprojekt
konnte nachweisen, dass die geschulten
Helfer*innen wirksame Unterstiitzung
und Beratung in der hiuslichen Versor-
gung nach Schlaganfall geleistet haben
[2].

Strukturell ist die Funktion der eh-
renamtlich titigen Schlaganfall-Hel-
fer*innen komplementir zu professio-
nellen Schlaganfall-Lots*innen [4] an-
gelegt, die in enger Zusammenarbeit
als kollegiales Team organisiert sind.
Dariiber hinaus sind die ehrenamtlichen
Schlaganfall-Helfer*innen lediglich als
erganzendes Angebot in der Schlag-
anfallversorgung verortet. Ein Ersatz
fur professionelle Leistungsangebote
(z.B. Pflegedienste) ist nicht vorgese-

hen, stattdessen koénnen Schlaganfall-
Helfer*innen den professionellen Leis-
tungserbringer*innen eine unterstiitzen-
de Hilfe fiir ihre Titigkeit sein [1].

Mit dem Ende des Modellprojekts hat
die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hil-
fe ab 2015 begonnen, das Projekt bun-
desweit zu vervielfiltigen. Dafiir wurden
standardisierte Umsetzungsprozesse so-
wie verschiedene organisatorische und
strukturelle Rahmenbedingungen fiir die
praktische Weiterentwicklung definiert
und weiterentwickelt.

Ehrenamtliches Versorgungs-
modell

Die primire Aufgabe der Schlaganfall-
Helfer*innen besteht darin, die Betrof-
fenen und Angehérigen individuell in
ihrem Lebensalltag zu begleiten und
zu unterstiitzen. Da die wohnortnahen
Schlaganfall-Helfer*innen mit den re-
gionalen Versorgungsstrukturen sehr
vertraut sind, konnen sie schnell und
effektiv bei Herausforderungen im All-
tag helfen (z.B. wohnortnaher Zugang
zu Kontaktstellen, Ausfiillen eines For-
mulars, Fithren eines Telefonats). Als
Vertrauensperson und kontinuierliche
Begleitung konnen sie die Selbststindig-
keit und Krankheitsbewiltigung férdern
sowie der sozialen Isolation vorbeugen.

Des Weiteren tragen Schlaganfall-
Helfer*innen dazu bei, ,Fehlalloka-
tionen® in der Gesundheitsversorgung
frithzeitig zu erkennen und fir Ab-
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Abb. 1 A Darstellung der Pilotschulung

hilfe zu sorgen. Beispielsweise kann
ein falscher Rollstuhl langfristig weitere
Kosten verursachen, weil er eine Fehlhal-
tung herbeifithrt, die Riickenbeschwer-
den auslosen kann. Eine besondere Rolle
spielen in diesem Kontext falsch behan-
delte psychische Folgen eines Schlag-
anfalls (Depressionen). Werden diese
rechtzeitig erkannt und behandelt, kon-
nen erhebliche Kostensteigerungen in
der Schlaganfallversorgung vermieden
werden.

Forschungsleitende Frage-
stellungen

Folgende Fragestellungen wurden im
Rahmen der wissenschaftlichen Analyse
untersucht:

1. Konnen geschulte Schlaganfall-Hel-
fer*innen einen wirksamen Beitrag
zur Verbesserung der Lebensqualitit
und der sozialen Teilhabe von Pa-

tient*innen mit Schlaganfall in der
héuslichen Versorgung leisten?

2. Welche Faktoren tragen zur Entlas-
tung der Angehorigen bzw. anderer
unterstiitzender Personen bei?

Entwicklung der Ausbildungs-
inhalte

In einer qualitativen Vorstudie wurden
20 Fokusinterviews mit Expert*innen
aller Segmente der Versorgungskette ge-
fihrt, um u.a. Liicken im Versorgungs-
system zu entdecken und diese bei der
Modulentwicklung zu beriicksichtigen.
Zu den Expert*innen gehorten Schlagan-
fallbetroffene, Angehorige, Schlaganfall-
Lots*innen, Therapeut*innen, Rechts-
berater*innen, Arzte/Arztinnen von Re-
hakliniken wie auch Stroke units, die am-
bulante Pflege, Selbsthilfegruppen und
Gesundheitswissenschaftler*innen. Die
Kernaussagen und fachlichen Schwer-

punkte wurden in die Ausbildungsmo-
dule integriert.

Auf der Grundlage dieser Analysen
wurde ein Curriculum mit 10 Modulen
entwickelt, das fachspezifisch fiir die pro-
fessionelle Beratung und Begleitung von
Menschen mit Schlaganfall qualifiziert.
Die Themen umfassten folgende Inhalte:
== medizinische Grundlagen des Schlag-

anfalls,
= Therapie der Funktionsstorungen bei

Schlaganfall (Motorik, Kognition,

Sprache),
== Sozialrecht,
== Gesprichsfithrung und Beratung,
= Selbsthilfe.

Auswahl und Vorbereitung der
Referent*innen

Beider Auswahl externer Referent*innen
fir die Schulungen wurden gezielt Per-
sonen ausgewdhlt, die bereits iiber jah-
relange Erfahrungen mit der Schulung
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Zusammenfassung - Abstract

von Schlaganfallbetroffenen und deren
Angehorigen verfiigen. Aufgrund die-
ser umfassenden Erfahrungen kannten
die Referent*innen die spezifischen An-
forderungen an Schulungsmaterial und
didaktisches Vorgehen im Kontext der
Schulung von Schlaganfallbetroffenen.
Dies bezog sich sowohl auf die typischen
Fragestellungen und Problemlagen nach
einem Schlaganfall als auch auf deren
Kenntnisse hinsichtlich der Ausgestal-
tung der Schulungsmaterialien. Dariiber
hinaus wussten sie, wie und in wel-
chem Ausmafl Schlaganfallbetroffene
im Rahmen einer Schulungsmafinah-
me aufgrund ihrer krankheitsbedingten
physischen und psychischen Einschréin-
kungen belastbar sind. Die tiberwiegende
Mehrheit der Referent*innen hatte be-
reits mit der Deutschen Schlaganfall-
Stiftung zusammengearbeitet.

Alle Referent*innen waren fiir die Ent-
wicklung und Auswertung ihrer Schu-
lungsmodule verantwortlich.

Erste Pilotschulung

Das Curriculum wurde im Rahmen einer
praktischen Ausbildung mit 21 freiwil-
ligen Schlaganfall-Helfer*innen erprobt.
Primdre Zielgruppe fiir die Schlaganfall-
Helfer*innen waren sowohl Betroffene
mit einer Restsymptomatik als auch im
Ehrenamt titige Nichtbetroffene. Nach
der 3-monatigen Ausbildung wurden
15 geschulte Schlaganfall-Helfer*innen
Patient*innen einer Modellregion zuge-
ordnet, in denen sie 6 Monate systemati-
sche Unterstiitzungs- und Beratungsar-
beit geleistet haben. In @ Abb. 1 werden
der zeitliche und inhaltliche Verlauf der
Pilotschulung dargestellt.

Evaluation der Praxisphasen

Die Praxisphase der Schlaganfall-Hel-
fer*innen wurde wissenschaftlich beglei-
tet. Nach der im Durchschnitt 6 Monate
langen Praxisphase von 15 aktiven eh-
renamtlichen Schlaganfall-Helfer*innen
wurde der Einsatz mithilfe qualitativer
und quantitativer Methoden evaluiert.
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Schlaganfallnachsorge

Zusammenfassung

Die Rehabilitation von Menschen mit einem
Schlaganfall ist ein langjéhriger Prozess,

in dem Betroffene, ihre Familien und
Freunde auf soziale Unterstiitzung und Hilfe
angewiesen sind. Daher stellt die individuelle
Forderung der vorhandenen Ressourcen
und der Selbststandigkeit der Betroffenen
eine wichtige Aufgabe dar. Die Hochschule
fir Gesundheit Bochum und die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe haben das
ehrenamtsunterstiitzte Modell ,Geschulte
Schlaganfall-Helferinnen und Schlaganfall-
Helfer — ein Partnerschaftliches Modell

fir die wohnortnahe Versorgung (GeSa)”
entwickelt, das Schlaganfall-Helfer*innen
als Expert*innen fiir eine individuelle wohn-
ortnahe Unterstiitzung von Schlaganfall-
Patient*innen und ihre Angehdrige schult.
Die Schlaganfall-Helfer*innen bieten eine
patient*innenorientierte Versorgung und
individuelle Hilfestellung im Alltag an und
leisten somit einen Beitrag zur Verbesserung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét
von Betroffenen und deren Familien. Es
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Geschulte Schlaganfall-Helferinnen und Schlaganfall-Helfer.
Ehrenamtliches Versorgungsmodell in der ambulanten

wurde ein Ausbildungscurriculum entwickelt,
sowie in einer Schulung mit 21 Schlaganfall-
Helferer*innen erfolgreich erprobt und
evaluiert. Bis zum Sommer 2020 sind an

16 Standorten in 37 Schulungen tiber 480
Schlaganfall-Helfer*innen ausgebildet
worden. Die bisherigen Erfahrungen mit
dem Projekt sind durchgehend positiv, was
durch 2 wissenschaftliche Arbeiten bestétigt
wird. Als wichtigster Erfolgsfaktor fiir die
Nachhaltigkeit des Projekts hat sich die bereits
im Modellprojekt umgesetzte Einbindung
von Kooperationspartner*innen fiir die
Koordination der Ehrenamtlichen bewahrt.Im
Beitrag werden die Ergebnisse der Pilotstudie
sowie der standardisierte Prozess zur Imple-
mentierung eines regionalen Helfer*innen-
Projektes dargestellt und die Erfahrungen mit
dem bisherigen Projektverlauf beschrieben.

Schliisselworter

Ambulante Gesundheitsdienste - Nachsorge -
Ehrenamtliche - Schulung - Gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat

aftercare

Abstract

The rehabilitation of people after suffering

a stroke is a long-term process, in which
patients, their families and friends are

reliant on social support and assistance.
Therefore, the individual promotion of
available resources and autonomy of those
affected represents an important task. The
College for Health in Bochum and the German
Stroke Help Foundation have developed the
volunteer-supported model “Trained stroke
helpers—a partnership-based model for local
care (GeSa)” that educates stroke helpers as
experts for individual local support of stroke
patients and their relatives. The stroke helpers
offer a patient-oriented care and individual
assistance in the daily routine and therefore
make a contribution to improvement of the
health-related quality of life of those affected
and their relatives. A training curriculum

was developed and successfully tested and
evaluated in a course with 21 stroke helpers.

Trained stroke helpers. Voluntary care model in outpatient stroke

Up to summer 2020 a total of 480 stroke
helpers have been trained at 16 locations in
37 courses. The experiences with the project
have so far been consistently positive, which
was confirmed by two scientific studies. The
inclusion of cooperation partners for the
coordination of the volunteers, which was
already implemented in the model project,
has been shown to be the most important
success factor for the sustainability of the
project. This article presents the results of the
pilot study and the standardized process on
implementation of a regional stroke helper
project and describes the experiences with
the previous course of the project.

Keywords

Outpatient health services - Aftercare -
Voluntary workers - Education - Health-related
quality of life
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Quantitative Methode

Evaluationsinstrumente

Vor Beginn und nach Abschluss des Pra-

xiseinsatzes wurden folgende standardi-

sierte Fragebogen eingesetzt:

== Die hiusliche Pflege-Skala wurde
1993 von Gréflel entwickelt. Sie dient
der Erfassung der Belastung von
pflegenden Angehorigen. Der Fra-
gebogen wird von den Angehorigen
selbst ausgefiillt und besteht aus
28 Items [7].

== Der Fragebogen zur sozialen Unter-
stiitzung (FSoZu) von Fydrich et al.
aus dem Jahr 2007 dient der Erfas-
sung subjektiv wahrgenommener
Unterstiitzung aus dem sozialen Um-
feld. Hierbei geht es zum einen um
das Gefiihl, im Bedarfsfall Unterstiit-
zung von anderen Menschen erhalten
zu kénnen, und zum anderen um die
Einschétzung der eigenen Ressourcen
in Bezug auf das soziale Umfeld [5].

== Der Fragebogen zum Gesundheits-
zustand (SF-36) wurde von Morfeld
et al. entwickelt. Genutzt wurde die
2. Auflage aus dem Jahr 2011. Der
SFE-36 umfasst die Erhebung der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitit
von Menschen und kann krank-
heitstibergreifend eingesetzt werden
[12].

Um die Wirksambkeit des Einsatzes hin-
sichtlich der Qualitit der Lebenssituation
der betreuten Familien zu messen, wurde
fir beide Testzeitpunkte und fiir jedes
Testitem der Mittelwert (M) berechnet.
Die Berechnung erfolgte durch das Soft-
warepaket IBM Statistics SPSS (IBM,
Ehningen, Deutschland). Weiter wurden
die Daten mit dem nichtparametrischen
Testverfahren Wilcoxon-Paarvergleichs-
test auf signifikante Zusammenhinge
uberpriift.

Ergebnisse

Insgesamt haben 8 Angehorige die hius-
liche Pflege-Skala zu Beginn und zum
Ende der Begleitung durch die Schlag-
anfall-Helfer*innen ausgefiillt. Bei der
ersten Erhebung gaben, ausgehend vom
Gesamtwert, 89 % der Angehorigen eine
mittlere Belastung und 11% eine hohe
Belastung durch die Pflegesituation an.

Diese Verteilung dndert sich im Laufe der
Begleitung nicht signifikant. Es konnte
auch kein signifikanter Unterschied des
Gesamtwerts der Belastung zwischen
dem ersten und dem zweiten Zeit-
punkt festgestellt werden: t(7)=-0,970,
p=0,364. Z=-1,192, p=0,233.

Der FSoZu wurde insgesamt von 7 Be-
troffenen und 8 Angehoérigen jeweils zu
Beginn und zum Ende des Projekts aus-
gefiillt. Bei der Erhebung zu Beginn des
Projekts wurden die Betroffenen und
Angehorigen durch die Schlaganfall-
Helfer*innen beim Ausfiillen des Fra-
gebogens unterstiitzt. Insgesamt zeigte
sich ein positiver Trend in der Einschit-
zung der sozialen Unterstiitzung zu 2
Messzeitpunkten, der allerdings nicht
signifikant war.

Insgesamt haben 8 Schlaganfallbetrof-
fene den SF-36 zu 2 unterschiedlichen
Zeitpunkten ausgefiillt. Zundchst zu Be-
ginn der Begleitung durch einen/eine
Schlaganfall-Helfer*in und ein zweites
Mal zum Ende des Projekts. Die Betrof-
fenen geben zum zweiten Zeitpunkt der
Messung iiber alle Skalen hinweg nied-
rigere Werte an. Allerdings sind diese
Unterschiede zwischen den Messzeit-
punkten bei keiner der 8 Subskalen und
auch bei keiner der beiden Dimensionen
signifikant.

Diskussion

Die Stichprobe mit 8 Teilnehmer*innen
war sehr klein, somit war eine statisti-
sche Analyse und Aussage nur begrenzt
moglich.

Aufgrund von personellen Ressour-
cen im Projekt waren die Durchfiih-
rungsbedingungen der beiden Testter-
mine bei allen 3 Fragebogen unterschied-
lich. Eine personliche Befragung war nur
zum ersten Messzeitpunkt moglich. Der
zweite Messzeitpunkt wurde telefonisch
durchgefiihrt. Alle 3 Fragebogen erfragen
stabile und lang andauernde Faktoren als
Folgen einer Erkrankung. Die Wirkung
einer zeitlich relativ kurzen Begleitung
der Schlaganfall-Helfer*innen in indivi-
duell sehr unterschiedlichen Phasen der
Erkrankungen bei den Schlaganfallbe-
troffenen lassen sich vermutlich in den
eingesetzten standardisierten Fragebo-
gen nicht abbilden.

Qualitative Methoden

In einem Pré-post-Design wurden insge-
samt 35 leitfadengestiitzte Interviews mit
Schlaganfall-Helfer*innen, Betroffenen
und Angehorigen vor und nach dem
Einsatz der Schlaganfall-Helfer*innen
durchgefithrt. Die erhobenen Daten
wurden qualitativ im Hinblick auf die
Wirksamkeit des Einsatzes der Schlagan-
fall-Helfer*innen ausgewertet. Die Da-
tenauswertung der Interviews erfolgte
anhand der computergestiitzten Analy-
se qualitativer Daten mit der Software
MAXQDA.

Ergebnisse der Logbiicher

Die Ergebnisse der Logbiicher wurden
in die Analysen der Wirksamkeit der
Begleitung durch die Schlaganfall-Hel-
fer*innen einbezogen. In der Kategorie
Reflexion und Wertung war bei allen Hel-
fer*innen eine etwas eingeschrénkte Fa-
higkeit zur Reflexion des eigenen Handels
und der eigenen Wertigkeit der Beglei-
tung festzustellen. Je nach Art der Be-
gleitung zeigt sich entweder eine deutli-
che Unterschitzung der eigenen Leistung
(klientenzentriert) oder eine Uberschit-
zung der eigenen Kompetenzen (helfer-
zentriert).

InderKategorie Begleitung und Néhe-
Distanz-Verhalten war das Ziel der Be-
gleitung die Entlassung der Betroffenen
in die Selbststandigkeit. Dieses Ziel wird
v.a. iiber eine klientenzentrierte T4tigkeit
angestrebt, bei der es darum geht, nicht
direkt einzugreifen, sondern den*die Be-
troffene*n zu selbstgesteuerter Hilfe an-
zuleiten. Eine solche effektive Haltung
scheint mit einem gleichberechtigten Fo-
kus auf Betroffenen und Angehérigen in
der Begleitung zu liegen und gleichzei-
tig mit einem positiven Nihe-Distanz-
Verhalten in Verbindung zu stehen.

Ergebnisse der Interviews mit
Helfer*innen, Betroffenen und
Angehorigen zur Praxisphase

Eine Besonderheit im Projekt war, dass
etwa die Hilfte der Schlaganfall-Hel-
fer*innen (7 von 15) selbst Schlaganfall-
betroffene sind. Der Austausch zwischen
2 Betroffenen (Helfer*in und Patient*in)
fithrte zu einer Gegenseitigkeit (,Rezi-
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Abb. 2 A Wirksamkeit derBegleitung durch Schlaganfall-Helfer*innen. (Anmerkung: Die Grafik wurde
im Sinne der ,mixed methods” erstellt,indem die Aussagen aus den qualitativen Daten im weiteren
Verlauf statistisch ausgewertet wurden. Die Angaben beziehen sich auf die interviewten Haushalte;

100 % entsprechenn=12)

prozitit®). Durch den Perspektivenwech-
sel gewinnen begleitete Betroffene Mut
und die Erkenntnis, dass es auch andere
schaffen. Helfer*innen dienen somit als
eine Art Vorbild. Fiir sie findet ebenfalls
eine Starkung statt, denn sie reflektieren
die eigene Entwicklung und Fihigkeit,
nun anderen Menschen durch ihre Er-
fahrungen helfen und diese motivieren
zu konnen. Deshalb entsteht durch die-
se Reziprozitit eine Win-win-Situation,
von der beide Seiten profitieren.

In den Interviews stellte sich heraus,
dass die gemeinsame Basis ,Schlag-
anfallerfahrung® eine Vertrauensbasis
schafft und somit die Zusammenarbeit
beschleunigt und den Zugang zur be-
troffenen Person erleichtert. Die Schlag-
anfall-Helfer*innen gaben an, durch die
fachliche Schulung gut fiir ihren Ein-
satz vorbereitet gewesen zu sein, und
bewerteten den Einsatz insgesamt als
sehr lohnenswert, da viele wertvolle und
sinnstiftende Erfahrungen gesammelt
wurden.

Aufbau und Inhalte der Begleitung

Die organisatorische und inhaltliche Be-
gleitung wurde von den Schlaganfall-
Helfer*innen individuell auf die Be-
diirfnisse der Familien abgestimmt. Die
Begleitung fand telefonisch und/oder
in personlichen Treffen statt. Die Tref-
fen dauerten zwischen einer und zwei
Stunden. Die zentralen Themen und
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Aufgaben sowie ihre Wirksamkeit sind
in @ Abb. 2 dargestellt.

Der Einsatz der Schlaganfall-Hel-
fer*innen fiihrte bei den Schlaganfallbe-
troffenen zu mehr Aktivititen, zu mehr
Selbstvertrauen und somit insgesamt zu
einer Steigerung der Lebensqualitét. Die-
se positiven Effekte konnten ebenfalls bei
den Angehorigen nachgewiesen werden.
Weiter haben Angehdrige die verbesserte
Kommunikation mit dem/der Partner*in
und innerhalb der Familie (Kinder, En-
kelkinder) als positiven Effekt durch
die individuelle Begleitung angegeben.
Insgesamt zeigte sich, dass die besonde-
re Stirke der Schlaganfall-Helfer*innen
darin lag, flexibel und offen auf die
Diversitit der Kontexte bei den Betroffe-
nen und Angehdrigen zu reagieren und
agieren. Die Begleitung durch geschul-
te Schlaganfall-Helfer*innen fiihrte zu
einem Gefiihl von Sicherheit und Orien-
tierung bei den Familien und gleichzeitig
zu einer nachhaltigen Optimierung von
Strukturen und Prozessen.

Start der bundesweiten
Umsetzung des Projektes

Nach der Beendigung des Modellprojekts
im Jahr 2015 wurde seitens der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe die bundes-
weite Umsetzung des Projekts vorberei-
tet. Diese Umsetzungerfolgtein 3 Phasen:
a. Vorbereitungsphase (2015-2016),

b. Erprobungsphase (2016-2019),

c. Umsetzungs- und Skalierungsphase
(Start in 2020).

In der Vorbereitungsphase des Projekts

wurden zunichst die organisatorischen

und strukturellen Rahmenbedingungen

fiir die kiinftige bundesweite Umsetzung

geschaffen. Dazu gehoren die

== Erstellung eines ,,Manuals zur Or-
ganisation einer Schlaganfall-Hel-
fer*innen-Schulung®, das potenziel-
len regionalen Projektpartnern als
Leitfaden zur Umsetzung des Projekts
vor Ort dienen soll;

== Einrichtung einer Internetseite, die
mehrere Funktionen erfiillen soll (all-
gemeine Informationsplattform zum
Projekt, Service-Bereich mit Down-
load-Angeboten fiir potenzielle und
bestehende Projektpartner*innen,
Kurzversion des Manuals);

= systematische Recherche potenzi-
eller Projektpartner*innen anhand
verschiedener Kriterien (moglichst
breite Streuung in der Fliche, gesi-
cherte Nachhaltigkeit, Erfahrungen
im Ehrenamtsmanagement, Reich-
weite, Synergieeffekte mit anderen
Stiftungsprojekten);

== Aufbau einer dauerhaften begleiten-
den Evaluation der Helfer*innen-
Tatigkeiten: sowohl die Wirksamkeit
des Helfer*innen-Einsatzes als auch
die begleitende Unterstiitzung der
Helfer*innen (Schulungsinhalte, Ma-
terialien, etc.) sollen damit laufend
hinsichtlich ihrer Qualitit iiberpriift
werden;

= Erstellung von Materialien fiir die
Offentlichkeitsarbeit des Projekts
(Projektflyer, Poster, Roll-up, Prisen-
tationen etc.);

== Anerkennung der Schulung im
Rahmen der §§45b und ¢ SGB XI,
sodass die ehrenamtlichen Schu-
lungsteilnehmer*innen berechtigt
sind, ihre Leistungen als ,, Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag“ mit den
Pflegekassen abrechnen zu konnen.!

! Alternativ zur Abrechnung durch den jeweili-
genSchlaganfall-Helfer*innenkannauch die Or-
ganisation, die das Helfer*innen-Projekt vor Ort
betreut, die Abrechnung fiir alle Helfer*innen-

Einsétze durchfiihren. In beiden Fallen (Abrech-
nung als Einzelperson oder Abrechnung als



1. Klarung organi-
satorischer
Rahmen-
bedingungen

2. Betreiben von
Offentlichkeits-
arbeit

- Flyer verteilen
- Partner*in

_ - Information an die
einbinden

Presse

- Raumlichkeiten ca. 2 Wochen vor

der Informations-
veranstaltung

- Termine
- Referenten

- Kosten

- Nachbetreuung

3. Planung und
Durchfiihrung einer
Informations-
veranstaltung fur
Interessierte

4. Planung und
Durchfiihrung der
Schulung

ca. 4 Wochen vor
Beginn der
Schulung

Abb. 3 A Organisatorischer Ablauf der Planungsphase

In der Erprobungsphase wurde das Pro-
jekt an verschiedenen Standorten in
Deutschland in die Praxis umgesetzt,
um die dabei gewonnenen Erkennt-
nisse und Erfahrungen fiir die weitere
Projektentwicklung zu nutzen. Bereits
im Frithjahr 2016 fand in Giitersloh
die erste Schulung von 13 weiteren
Schlaganfall-Helfer*innen statt. Noch
im gleichen Jahr konnten an 3 weiteren
Standorten Schulungen mit insgesamt
49 Schulungsteilnehmer*innen realisiert
werden. Parallel dazu hat die Stiftung
die Offentlichkeitsarbeit zu dem Projekt
intensiviert, sodass weitere Organisa-
tionen und Institutionen darauf auf-
merksam gemacht werden konnten. Bis
zum 31.07.2020 sind an 16 Standorten
in 37 Schulungen tiber 480 Schlagan-
fall-Helfer*innen ausgebildet worden.
Dabei wurden die zuvor entwickelten
Angebote und Services direkt in der
Praxis erprobt, evaluiert und im Einzel-
fall ggf. modifiziert. Teilweise wurden
regionalspezifische Besonderheiten be-
ricksichtigt, die sich auch konzeptionell
und in der Notation ausgewirkt haben.?

Organisation) muss im Vorfeld zusatzlich eine
Anerkennung bei der zustdndigen Behdrde vor
Orterfolgen.

2 Beispielsweise werden vom Schlaganfall-
Ringin Schleswig-Holsteinausgebildete Schlag-
anfall-Helfer*innen auch als ,Mentor*innen”
bezeichnet. Fiir die Helfer*innen-Schulungen
mit dem Bayrischen Roten Kreuz wurde ein
zusatzliches Schulungsmodul zum Notfallma-
nagementerarbeitet.

Aufgrund dieser praktischen Er-
fahrungen konnte ein standardisierter
Umsetzungsprozess entwickelt werden,
der als Handlungsempfehlung fiir neu
geplante Helfer*innen-Projekte bereits
mehrfach erfolgreich verwendet worden
ist. In der Praxis hat sich gezeigt, dass
vor der Durchfithrung der eigentlichen
Schulung eine 6ffentliche Informations-
veranstaltung fiir interessierte Personen
sinnvoll ist. Um jedoch tiberhaupt Per-
sonen auf die Schulung aufmerksam zu
machen, bedarf es gezielter Offentlich-
keitsarbeit. Zu Beginn sollten jedoch
zunidchst die organisatorischen Rah-
menbedingungen geklirt werden. Es
empfiehlt sich daher, die in @ Abb. 3
aufgelisteten 4 Planungsbausteine in
chronologischer Reihenfolge abzuarbei-
ten.

Zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit
des Schlaganfall-Helfer*innen-Projekts
ist es erforderlich, dass die geschulten
Schlaganfall-Helfer*innen vor Ort be-
gleitet und betreut werden. In der Praxis
der bisherigen Helfer*innen-Projekte hat
sich dafiir die Einrichtung einer Projekt-
koordinationsstelle bewahrt. Diese Ko-
ordinationsstelle kann bei einem/einer
Projektpartner*in angebunden sein oder
ist bereits organisatorischer Bestandteil
der Institution, die die Helfer*innen-
Schulung durchfiihrt.

Die Koordinator*innen werden durch
einausfiihrliches Manual organisatorisch

auf ihre T4tigkeit vorbereitet.> Inhaltlich
koénnen sie sich durch die Teilnahme an
den Schulungen zusitzlich auf die zu-
kiinftige Tatigkeit vorbereiten. Dartiber
hinaus stehen die zustdndigen Projekt-
mitarbeiter*innen in der Stiftung jeder-
zeit fiir weitere Riickfragen zur Verfi-
gung.

Auch der Prozess der Vermittlung der
ehrenamtlichen Helfer*innen an Hilfesu-
chende ist aufgrund der Erfahrungen der
Erprobungsphase standardisiert worden.
Die Vermittlung der Schlaganfall-Hel-
fer*innen an Hilfesuchende erfolgt iiber
die Projektkoordinationsstelle.

Bei der Kontaktaufnahme priift die
Projektkoordination zunichst, ob die
angefragte Hilfe iiberhaupt durch einen/
eine Schlaganfall-Helfer*in  erbracht
werden kann (@ Abb. 4). Dazu sollen
moglichst detaillierte Informationen ab-
gefragt werden, um eine entsprechende
Bewertung vornehmen zu kénnen. Im
Idealfall findet sogar ein erstes personli-
ches Gesprich der Projektkoordination
mit dem/der Hilfesuchenden statt.* Da-
nach kann entschieden werden, ob die
angefragte Hilfe leistbar ist, oder ob auf
andere (professionelle) Hilfen verwiesen
werden muss.

Im néchsten Schritt priift die Projekt-
koordination, welcher/welche Schlag-
anfall-Helfer*in fiir die angefragte Un-
terstiitzung infrage kommt. Neben der
zeitlichen Verfiigbarkeit konnen weitere
Kriterien der Schlaganfall-Helfer*innen
wie raumliche Priferenzen, Wiinsche an
das Titigkeitsprofil, personenbezogene
Aspekte (Geschlecht, Alter etc.) eine
Rolle spielen. Als Hilfestellung kann
ein eigens dafiir entwickelter Matching-
Leitfaden verwendet werden.

Nachdem passende Schlaganfall-Hel-
fer*innen gefunden worden sind, be-

3 Das ,Manual zur Organisation einer Schlag-
anfall-Helfer*innen-Schulung” enthalt ausfiihr-
liche Beschreibungen zur Gesamtplanung, zur
Offentlichkeitsarbeit, zu Finanzierungsmog-
lichkeiten, zur Partner*innenakquise, zu den
einzelnen Schulungsmodulen und zur Nachbe-
treuung. Zusétzlich sind weitere Dokumente wie
Checklisten und Musterformulare enthalten.

“ Dies st nicht zwingend erforderlich und auch
nur dann mdglich, wenn die zeitlichen Res-
sourcender Projektkoordination dies iberhaupt
zulassen.
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Themenschwerpunkt

Prifen der
Anfrage

Kontakt-

aufnahme

spricht die Projektkoordination den Fall
mit ihnen und entwickelt erste Ideen fiir
eine konkrete Hilfe. Im Idealfall fithren
die Helfenden anschlieflend gemeinsam
den Erstbesuch durch.?

Beim Erstgespriach sollten Helfende
und Hilfesuchende sich kennenlernen
und besprechen, wie die Unterstiitzung
aussehen kann. Dafiir steht ein Erst-
kontaktbogen zur Verfiigung.® Danach
konnen die Schlaganfall-Helfer*innen
gemaf3 der Absprache aktiv werden.

In der Umsetzungs- und Skalierungs-
phase wurden gezielt tiberregional tatige
Organisationen {iber das Projekt infor-
miert und auf eine mdgliche Zusam-
menarbeit angesprochen. Ziel ist es, in
den ausgewdhlten Regionen Schlagan-
fall-Helfer*innen-Schulungen auf den
Weg zu bringen, um vor Ort dauerhaft
Helfer*innen-Strukturen  aufzubauen.
Aufgrund der Einschrinkungen durch
die Coronapandemie ab Februar 2020
konnten bisher nur erste Gespriache mit

> Auch dies ist nur moglich, wenn die zeitli-
chen Ressourcen der Projektkoordination dies
zulassen.

6 Im Erstkontaktbogen konnen die genaue
Form der Unterstiitzung, ein Ziel und die Dau-
er der Hilfe fest definiert werden. AuBerdem
bietet der Bogen Platz fiir verschiedene an-
dere personenbezogene Daten und weitere
Notizen. Insgesamt ist es durch diese Form der
Dokumentation mdglich, einen Fall auch spater
nachvollziehenzukdnnen.Diesistinsbesondere
dann von Vorteil, wenn andere Schlaganfall-
Helfer*innen zu einem anderen Zeitpunkt mit
dem Fallzutun haben.
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Schlaganfall
Helfer*in
auswdhlen

Passender/
passende

Erstkontakt
-gesprach

Fallbe-
sprechung

den Organisationen gefithrt werden. Die
konkrete Planung von Helfer*innen-
Schulungen ist jedoch zunéchst verscho-
ben worden.

Schlaganfall-Helfer*innen in
der Praxis

Die bisherigen Erfahrungen mit dem
Projekt sind durchgehend positiv, was
auch durch 2 wissenschaftliche Arbeiten
bestitigt wird [3, 8]. Die Schlaganfall-
Helfer*innen werden als ,,sinnvolle Er-
gianzung zur Regelversorgung beschrie-
ben. Als besonderer Vorteil der eh-
renamtlichen Schlaganfall-Helfer*innen
wird zudem angefiihrt, dass die personli-
che Betroffenheit von ihnen Angehérige
und Betroffene zusitzlich motivieren
kann. Auflerdem profitieren professio-
nelle Leistungserbringer*innen, da die
Helfer*innenihnen zeitaufwendige Bera-
tungsleistungen abnehmen [8]. In einer
weiteren Studie wurden die Faktoren
betrachtet, die die Implementierung von
Schlaganfall-Helfer*innen vor Ort be-
einflussen. Dabei wurde festgestellt, dass
v.a. die Schulung die spdteren Schlag-
anfall-Helfer*innen sehr gut auf ihre
ehrenamtliche Titigkeit vorbereitet. Au-
Berdem wurden die organisatorischen
Rahmenbedingungen in Form des Vor-
handenseins einer Projektkoordination
beim Helfer*innen-Projekt vor Ort als
positiver Erfolgsfaktor identifiziert [3].
Der letztgenannte Punkt deckt sich auch
mit den bisherigen Projekterfahrungen.
Alle Helfer*innen-Projekte, bei denen die

Schlaganfall

-Helfer*in
wird aktiv

Abb. 4 <« Prozessablauf
- Vermittlung der Hel-
fer*innen an Hilfesuchende

Koordinationsstelle ihre Tatigkeit einge-
stellt hat, sind mittelfristig zum Erliegen
gekommen. Insofern kann die bereits im
Modellprojekt umgesetzte Einbindung
von Kooperationspartner*innen fiir die
Koordination der Ehrenamtlichen als
einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren
fir die Nachhaltigkeit des Projektes
bezeichnet werden.

Im Rahmen einer Befragung der ver-
schiedenen Helfer*innen-Projekte im
Mai 2020 durch die Stiftung wurden
verschiedene Informationen zur Art der
Begleitung eingeholt. Diese erfolgt fast
ausschliellich personlich. In lediglich
5% der Fille blieb es bei einer rein te-
lefonischen Beratung. Vermutlich wire
die Zahl der telefonischen Beratungen
hoher, wenn der Kontakt zwischen Hel-
fer*innen und Hilfesuchenden nicht
iiber die Koordinationsstelle laufen wiir-
de. Hier werden bereits erste Anfragen
ausgefiltert und ggf. an andere Stellen
weitergeleitet. Beim Mentor*innen-Pro-
jekt in Schleswig-Holstein erfolgt der
Kontakt direkt mit dem/der Mentor*in,
sodass die Filterfunktion der Koordi-
nationsstelle durch die Mentor*innen
iibernommen werden und die Zahl der
telefonischen Beratungen hoher ist [8].

Die Art der Begleitung ist sehr vielfal-
tig. Im Vordergrund stehen v. a. allgemei-
ne Gespriachssituationen im Sinne einer
Small-Talk-Konversation, die in 80 % der
Fille genannt worden sind. Bei den Ge-
sprachen ging es v.a. um alltdgliche Din-
ge. Gerade bei alleinstehenden Betroffe-
nen mit grofen Mobilititseinschriankun-



gen waren die Schlaganfall-Helfer*innen
oft die einzigen Menschen, mit denen die
Betroffenen im Laufe der Woche gespro-
chen haben. Mehrere Schlaganfall-Hel-
fer*innen berichten, dass viele Betroffene
sich einsam fiihlen, aber auch, dass An-
gehorige froh sind, wenn sie sich aufler-
halb des familidren Umfelds mit einer
Person austauschen kénnen, die nach-
vollziehen kann, in welcher Lage sich
der/die Betroffene oder der/die Ange-
horige befindet. In diesem Zusammen-
hang spielte auch sehr oft (67%) der
Aspekt der Motivation der Betroffenen
eine grofle Rolle. Mehrere Schlaganfall-
Helfer*innen gaben an, dass regelmiflig
ermutigende und aufmunternde Gespra-
che erforderlich waren. Bei etwa 59 % der
Begleitungen wurden gemeinsame Spa-
ziergange durchgefiihrt. Diese dienten ei-
nerseits dazu, die Mobilitdt der Betrof-
fenen zu verbessern. Andererseits konn-
ten im Rahmen eines Spaziergangs un-
gestort Gespriche gefithrt werden. Meh-
rere Schlaganfall-Helfer*innen gaben an,
dass diese gemeinsamen Spaziergange fiir
viele Betroffene die einzige Moglichkeit
sei, sich auflerhalb des héuslichen Um-
felds zu bewegen. Dartiber hinaus spielt
die Informationsvermittlung bei 55 % der
Begleitungen eine wichtige Rolle. In 36 %
der Fille erfolgt eine Unterstiitzung bei
der Bearbeitung von schriftlichen Antri-
gen (z.B. bei der Krankenkasse oder bei
behordlichen Anliegen). In 24 % der Fil-
le haben die Schlaganfall-Helfer*innen
auch bei der Kommunikation mit Exter-
nen (Pflegedienst, Arzt*in, Therapeut*in
etc.) unterstiitzt oder zu externen Termi-
nen begleitet (u. a. auch Einkaufen; 14 %).

Bei der Zahl der Termine pro Be-
gleitung gibt es einen grofien Spielraum.
Wihrend die meisten Einsdtze mit 2 bis
4 Terminen auskommen (70 %), kann es
in Einzelfillen im Laufe von 6 Monaten
sogar zu mehr als 10 Terminen (24 %)
oder auch nur zu einem Termin (6 %)
kommen. Die Dauer der einzelnen Ter-
mine bewegt sich im Schnitt zwischen 1
und 2h.

Diskussion

Bei der Tatigkeit der Schlaganfall-Hel-
fer*innen handelt es sich um eine Form
des freiwilligen Engagements, die in

mehrfacher Hinsicht die Kriterien ei-
nes ,modernen Ehrenamts® [15] oder
eines ,neuen Ehrenamts® [11] erfiillt.
Die Schlaganfall-Helfer*innen koénnen
flexibel selbst bestimmen, in welchem
zeitlichen Umfang sie aktiv sind und
welche Form von Begleitung sie aus-
tiben. Auflerdem bietet die Tatigkeit
die Moglichkeit einer Selbstentfaltung
und Selbstverwirklichung, verkniipft
mit einem Engagement fiir andere. In
diesem Zusammenhang ist eine Win-
win-Situation fiir Helfer*innen und Hil-
fesuchende vorhanden, insbesondere
dann, wenn Helfende gleichsam auch
Betroffene sind und durch die Tatigkeit
zusdtzliches Selbstvertrauen gewinnen.
Des Weiteren konnen die Schlaganfall-
Helfer*innen eigene Ideen und Vorstel-
lungen verwirklichen.

Fiir die jeweiligen Partnerorganisatio-
nen wird die Beteiligung an dem Projekt
zusdtzlich attraktiv, weil sie die Moglich-
keit haben, die Tétigkeiten der Schlagan-
fall-Helfer*innen im Rahmen der §§45b
und ¢ SGB XI als ,,Angebote zur Unter-
stitzung im Alltag® mit den Pflegekas-
sen abrechnen zu kénnen. Dariiber hi-
naus erzeugt das Projekt fast immer sehr
viel 6ffentliche Aufmerksamkeit. Durch
die von der Stiftung entwickelten Leit-
faden, Mustertexte und Formulare ist es
zudem fiir die Organisationen relativ ein-
fach moglich, das Projekt vor Ort um-
zusetzen.

In der Praxis hatsich zusitzlich ein po-
sitiver Effekt fiir die Selbsthilfestrukturen
vor Ort herauskristallisiert. Die Infor-
mation iber Selbsthilfeangebote durch
die Helfer*innen machen Hilfesuchen-
de auf die Schlaganfallselbsthilfegruppen
vor Ort aufmerksam und motivieren sie,
dort Mitglied zu werden. Dies ist beson-
ders hilfreich, da in vielen Fillen Vorur-
teile gegeniiber der Selbsthilfe dazu fiih-
ren, dass Hilfesuchende nicht den Weg
in die Selbsthilfegruppe finden [10]. Die
Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen ist
auch fiir die Schlaganfall-Helfer*innen
hilfreich, da die Gruppen nach der Be-
endigung der Begleitung durch die Hel-
fenden fiir die Hilfesuchenden eine dau-
erhafte Anlaufstelle und somit auch fiir
die Helfenden die Option einer sanften
Exit-Strategie aus der jeweiligen Beglei-
tung sein kann.

Gerade fiir ein hochkomplexes Er-
krankungsbild wie den Schlaganfall kon-
nen Schlaganfall-Helfer*innen im Sinne
der Rolle eines ,,Kiimmerers“ [6, 13] da-
zu beitragen, Versorgungsliicken in der
Langzeitnachsorge zu schlieffen. Diese
Form der Unterstiitzung kann auch bei-
spielhaft fiir andere ahnlich komplexe Er-
krankungen sein.

Ausblick

Fiir die Zukunft wird die Weiterentwick-
lung des Projektes im Hinblick auf onli-
nebasierte Schulungsmodule ein weiterer
Schritt in Richtung einer flichendecken-
den Umsetzung sein. Damit eng verbun-
den ist die gezielte Ansprache tiberregio-
naler Verbénde, die als Partnerorganisa-
tionen gewonnen werden konnen.

Fazit fiir die Praxis

== Die bisherigen Erfahrungen mit dem
Projekt ,Geschulte Schlaganfall-
Helferinnen und Schlaganfall-Hel-
fer - ein Partnerschaftliches Modell
fiir die wohnortnahe Versorgung
(GeSa)” sind durchgehend positiv.
Die Schlaganfall-Helfer*innen wer-
den als ,sinnvolle Ergdanzung zur
Regelversorgung” beschrieben.

== Als besonderer Vorteil der ehren-
amtlichen Schlaganfall-Helfer*innen
wird angefiihrt, dass die personliche
Betroffenheit von ihnen Angehorige
und Betroffene zusatzlich motivieren
kann.

== Professionelle Leistungserbrin-
ger*innen profitieren, da die Hel-
fer*innen ihnen zeitaufwendige
Beratungsleistungen abnehmen.

== Die organisatorischen Rahmenbedin-
gungen in Form des Vorhandenseins
einer Projektkoordination beim Hel-
fer*innen-Projekt vor Ort wurden als
positiver Erfolgsfaktor identifiziert.
Insofern kann die bereits im Modell-
projekt umgesetzte Einbindung von
Kooperationspartner*innen fiir die
Koordination der Ehrenamtlichen als
einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren
fiir die Nachhaltigkeit des Projekts
bezeichnet werden.
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Auch erfahrene Psychiater*innen stehenim
klinischen Alltag haufig vor der Situation,
schnell etwas nachschlagen zu missen —
wer nicht Giber auBBerordentliche Gedacht-
nisklinste verfiigt, ist vermutlich nicht in
der Lage, aus dem Kopf bei Bedarf samtli-
che Items der Hamilton-Depressions-Skala,
die Zielwerte der Plasmaspiegel verschie-
dener SSRI, das Rezeptorbindungsprofil
verschiedener Antipsychotika oder den
ICD-10 Code von Schlafwandeln schnell
reproduzieren zu kénnen. Viele der gan-
gigen (Kurz-)Lehrbiicher richten sich eher
an Studierende oder erklaren allgemeine
Zusammenhange, ohne derartige Details
in einem handlichen Format schnell zu-
ganglich liefern zu konnen. Hier schlief3t
,Psychiatrie pocket” von Prof. T. Bschor und
Dr. V. Broytman eine Liicke in der psychia-
trischen Fachliteratur. Mit Gbersichtlichen
Tabellen, Abbildungen und dem Abdruck
zahlreicher haufig im Alltag genutzter
Skalen wie der Brief Psychiatric Symptom
Scale, dem Dem-Tect oder des AUDIT-
Screenings stellt das kitteltaschentaugli-
che Buch ein schnelles Nachschlagewerk
fir den klinischen Alltag dar. Somit kann
sicherlich die eine oder andere Stunde
mihsamen Blatterns oder Online-Recher-
chierens eingespart werden. Auch wenn
das Buch einige Definitionen und Grundla-
gen, wie z.B. eine Ubersicht iiber Elemente
des psychopathologischen Befundes oder
einen Uberblick iber die Epidemiologie
psychischer Erkrankungen, enthdlt, ist es
explizit nicht als Lehrbuch, sondern als
praxisnahes Nachschlagewerk gedacht.
Fiir Berufsanfanger*innen und berufser-
fahrene Kolleg*innen stellt es damit eine
hilfreiche Ergdnzung zu ausfiihrlicheren
Lehrbiichern der Psychiatrie dar.

PD Dr.med. Eva Janina Brand|
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