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1 Einflhrung

Das Schulungshandbuch richtet sich an  Trainer, die  das
Blended-Learning-Programm EDU-MENT zum Thema psychische Gesundheit in
der hduslichen und stationaren Pflege durchfihren.

Es bietet klare Anleitungen, Schritt-fir-Schritt-Anweisungen und sofort
einsetzbare  Materialien flir jede Schulungsphase - obligatorisches
Selbststudium, Ubungen im Prasenzunterricht, Checklisten zur Uberpriifung und
Bewertungsraster.

Das Handbuch ermdglicht es den Trainern:

e Die Teilnehmer durch strukturiertes Selbststudium und interaktive
Lernmaterialien fuhren,

e Ubungsaktivititen und fallbasierte Aufgaben leiten,

e den Fortschritt anhand bereitgestellter Checklisten und Bewertungsraster
beurteilen,

Einen vollstindigen Uberblick tiber die Modulstruktur (Module Descriptor), den
Arbeitsaufwand und den Prifungsplan erhalten Sie in der beigefiigten
Modulbeschreibung, die detaillierte Informationen zu Lernergebnissen, Inhalten
und Prifungsanforderungen enthalt.

1.1 Anleitung zur Verwendung dieses Handbuchs

Das Handbuch enthalt:

(a) obligatorische Selbstlerninhalte fiir die Teilnehmenden mit entsprechenden
Links;

(b) Unterrichtsskripte;
(c) Checklisten zur Uberprifung mit Bewertungskriterien; und

(d) Bewertungsraster.
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2 Selbstlernmaterialien

Alle Lernenden missen die zugewiesenen Materialien vor der Sitzung
bearbeiten. Vor dem Selbststudium erhalten die Lernenden zunachst eine kurze
Einfihrung in die Nutzung der Lernplattform und der
Genially/Gamma-Materialien:

e Platform access navigation tutorials with Technical Support Contacts
(NEED TO PREPARE)
e Wie man rch interaktive Lernmaterialien navigiert (How navi

through interactive learning materials)

Nach der Anmeldung sendet der Trainer allen Teilnehmern eine
Orientierungs-E-Mail (orientation email) und koordiniert Datum und Ablauf der
Live-Sitzung(en) (z. B. Uber eine Terminabstimmung) und bestatigt den
endgiiltigen Zeitplan per E-Mail.

2.1 Lernsegment 1 — Einfiihrung in die psychosoziale Uberwachung und
digitale Werkzeuge

Ziel: Die Bedeutung von Friherkennung und digitalen Werkzeugen in der
psychosozialen Versorgung verstehen.

Selbstlernmaterialien (missen VOR dem Kurs ausgefullt werden):

o Uberblick Uber psychosoziale Bediirfnisse alterer Erwachsener (Overview
of Psychosocial Needs in Older Adults)

° reening-Instrumente zur Friherkennun hosozialer un hischer
Gesundheitsprobleme in der Langzeitpflege (Screening tools for the early
detection of psychosocial and mental health issues in long-term care)

e Interactive Online Demo of EDU-MENT Tool (need to prepare and add)

2.2 Lernsegment 2 - Integration ganzheitlicher Pflegestrategien auf
Grundlage der EDU-MENT-Ergebnisse

Ziel: Die Ergebnisse der Fortbildung nutzen, um eine ganzheitliche Betreuung zu
gewahrleisten.
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https://view.genially.com/691c9828b7e7b0a143ef4bea/presentation-draft-at-how-to-navigate-edu-ment-interactive-learning-materials
https://view.genially.com/68b80c800a91dcf25aaae995
https://view.genially.com/68b80c800a91dcf25aaae995
https://gamma.app/docs/AT-Overview-of-psychosocial-needs-in-older-adults-vguxmbrnqsmz9ut?mode=doc
https://gamma.app/docs/Overview-of-psychosocial-needs-in-older-adults-q1x2z1p4xr9otaz
https://gamma.app/docs/Overview-of-psychosocial-needs-in-older-adults-q1x2z1p4xr9otaz
https://view.genially.com/691c984a92de923cd9a0cb0c/presentation-draft-at-screening-tools-for-the-early-detection
https://view.genially.com/691c984a92de923cd9a0cb0c/presentation-draft-at-screening-tools-for-the-early-detection
https://view.genially.com/68b962da9f35c85c3c017d2f/presentation-screening-tools-for-the-early-detection-of-psychosocial-and-mental-health-issues-in-long-term-care
https://view.genially.com/68b962da9f35c85c3c017d2f/presentation-screening-tools-for-the-early-detection-of-psychosocial-and-mental-health-issues-in-long-term-care
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Selbstlernmaterialien (missen VOR dem Unterricht ausgefillt werden):

e Ganzheitliche Pflege: Integration von Jean Watsons Pflegetheorie

(Holistic Care: Integrating Jean Watson'’s Caring Theory)

e Strategien zur turzpravention Medikamentensicherheit  und
Wohnraumanpassungen (Fall Prevention Strategies, Medication Safety,
and Home Adaptations)

2.3 Lernsegment 3 — Einsamkeit bekdmpfen und soziales Engagement
mithilfe digitaler Tools fordern

Ziel: Strategien zur Reduzierung von Einsamkeit und Isolation alterer
Erwachsener anwenden, indem soziale Interaktionen und Netzwerke geférdert
werden.

Selbstlernmaterialien (missen VOR dem Kurs abgeschlossen sein):

e FEinfihrung in die soziale lIsolation und ihre gesundheitlichen
Auswirkungen (Introduction to Social Isolation and Its Health Impact)

e Digitale Interventionen zur Reduzierung sozialer Isolation und Einsamkeit
bei &lteren Erwachsenen (Digital Interventions for Reducing Social
Isolation and Loneliness in Older Adul

e Szenariobasierte Lernaufgabe (Scenario-Based Learning Assignment )

2.4 Lernsegment 4 - Forderung der Zusammenarbeit zwischen
Pflegekraften, Arzten und Psychologen zur Gewshrleistung einer
umfassenden Versorgung

Ziel: Die Prinzipien effektiver interdisziplindrer Zusammenarbeit in der
ganzheitlichen Patientenversorgung erlautern.

Selbstlernmaterialien (missen VOR dem Kurs bearbeitet werden):

e Uberblick iiber die Zusammenarbeit im Gesundheitswesen (Overview of
Collaboration in Healthcare)

e SBAR-Kommunikationstool (SBAR Communication Tool)
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https://gamma.app/docs/AT-Holistic-Care-Integrating-Jean-Watsons-Caring-Theory-6mcyyi51xpe2mvb?mode=doc
https://gamma.app/docs/Holistic-Care-Integrating-Jean-Watsons-Caring-Theory-7khuzqt9zs02t5d
https://gamma.app/docs/AT-Fall-Prevention-Strategies-Medication-Safety-and-Home-Adaptati-q14nyx4rkiuivuu?mode=doc
https://gamma.app/docs/AT-Fall-Prevention-Strategies-Medication-Safety-and-Home-Adaptati-q14nyx4rkiuivuu?mode=doc
https://gamma.app/docs/Fall-Prevention-Strategies-Medication-Safety-and-Home-Adaptations-pngyqcfhxst9d7p
https://gamma.app/docs/Fall-Prevention-Strategies-Medication-Safety-and-Home-Adaptations-pngyqcfhxst9d7p
https://gamma.app/docs/AT-Introduction-to-Social-Isolation-and-Its-Health-Impact-y3ge4l86japaz5h
https://gamma.app/docs/AT-Introduction-to-Social-Isolation-and-Its-Health-Impact-y3ge4l86japaz5h
https://gamma.app/docs/Introduction-to-Social-Isolation-and-Its-Health-Impact-n89kq4dxx80ka9y
https://view.genially.com/691c9886401b70778afde715/interactive-content-draft-at-digital-interventions-and-caring
https://view.genially.com/691c9886401b70778afde715/interactive-content-draft-at-digital-interventions-and-caring
https://view.genially.com/68a58b0003bde85135ffe187/interactive-content-digital-interventions-and-caring
https://view.genially.com/68a58b0003bde85135ffe187/interactive-content-digital-interventions-and-caring
https://gamma.app/docs/AT-Overview-of-Collaboration-in-Healthcare-io0amsgfqgr9mo8?mode=doc
https://gamma.app/docs/Overview-of-Collaboration-in-Healthcare-3a2oxkjjea0gaos?mode=doc
https://gamma.app/docs/Overview-of-Collaboration-in-Healthcare-3a2oxkjjea0gaos?mode=doc
https://view.genially.com/691c989613b7b344941aaed4/video-presentation-draft-at-sbar-communication-tool
https://view.genially.com/68a31e58e8eb55bb887dc9a5/video-presentation-sbar-communication-tool
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e SBAR-Tool - Wohn- und hausliche Pflege (SBAR Tool — Residential &
Home Care)

2.5 Lernsegment 5 - Forderung psychosozialer Kompetenz und
Selbstorganisation

Ziel: Krankenschwestern und -pfleger sollen besser in die Lage versetzt werden,
mit den taglichen Herausforderungen, emotionalem Stress, Selbstfiirsorge und
Stressmanagement umzugehen.

e Zeitmanagement-Tipps und -Rahmenbedingungen fiir Pflegekrafte (Time
Management Tips for Nurses & Frameworks)

e Selbstflirsorge mit Jean Watsons Caritas-Prozessen (Caring for Self with
Jean Watson's Caritas Processes)

e |okale Ressourcen zu Selbstorganisation, Stressbewaltigung und

emotionaler Resilienz (Local Resources on Self-organization, Stress

Management, and Emotional Resilience)
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https://view.genially.com/691c987313b7b344941a9146/horizontal-infographic-diagrams-draft-at-time-management-tips-for-nurses
https://view.genially.com/68a31240bd003c8072d883ee/horizontal-infographic-diagrams-time-management-tips-for-nurses
https://view.genially.com/68a31240bd003c8072d883ee/horizontal-infographic-diagrams-time-management-tips-for-nurses
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https://gamma.app/docs/Caring-for-Self-with-Jean-Watsons-Caritas-Processes-pcbwwog4tuusguw
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https://gamma.app/docs/AT-Local-resources-on-self-organization-stress-management-and-emo-7nf7or4s7wxi85x?mode=doc
https://gamma.app/docs/Local-resources-on-self-organization-stress-management-and-emotio-ky585uv52yjnqmo
https://gamma.app/docs/Local-resources-on-self-organization-stress-management-and-emotio-ky585uv52yjnqmo

3 Ubungen im Unterricht (Trainerleitfaden)

Der Trainer Uberpriift anhand der bereitgestellten Checklisten, ob der

EDU
Educatic
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ntal Health

Teilnehmer den Quiz vor den praktischen Ubungen im Unterricht abgeschlossen

hat. AnschlieBend kénnen die vom Trainer geleiteten Ubungseinheiten

beginnen.

Hinweis: Markieren Sie die entsprechenden Kastchen, bevor Sie den Teilnehmer

zu den praktischen Ubungen im Unterricht zulassen.

Name | Seg1 Seg2 Seg3 Segd Segb5 Quiz | Belege / Notizen
fertig |fertig |fertig |fertig |fertig |(0/&A
(L/4) | (/&) | (/&) |(L/4g) |((L/4A) |)

(Datum/Uhrzeit,
Unterschrift des
Lernenden oder
LMS-Protokoll) /
(LMS-Status
.abgeschlossen’
oder
Trainervermerk)

1

Nachfolgend finden Sie einige Punkte, die Sie vor den Ubungen im Unterricht
beachten sollten.

Checkliste fur die Vorbereitung der Sitzung fir den Trainer

e Uberprifen Sie die Voraussetzungen mithife des obigen
Kontrollkastchens.
e Materialien vorbereiten: Fallpakete (Aktivititen A-D ausdrucken

und/oder verteilen, Lernende daran erinnern, sie von der E-Plattform

herunterzuladen), SBAR-Vorlage, alle Checklisten/Rubriken (A-D),
Flipchart/Folien, Timer.
e Technik/Raum vorbereiten: Gruppen von 3-4 Personen bilden,

Bildschirmfreigabe/Whiteboard bereithalten; als Alternative eine einfache
Losung (Papiervorlagen) bereithalten.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the
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e FErinnern Sie die Teilnehmer an die ethischen Grundsatze/DSGVO:
Hinweis zur Anonymisierung; keine identifizierenden Informationen in
Diskussionen oder Screenshots.

Traineransatz.

(@)

Zeitmessung.

Die Eingaben sollten kurz und pragnant sein; die praktische
Arbeitszeit sollte maximiert werden.

Verteilen, beobachten und gezielte Fragen stellen (,Welcher
Bereich ist risikobehaftet?”, , Welche MaBnahme ist zeitkritisch?").
Das klinische Urteilsvermogen soll gestarkt werden; das Instrument
unterstutzt es, es ersetzt es nicht.

Psychologische  Sicherheit und gleichberechtigte Teilhabe
gewahrleisten.

e Geben Sie die Zeitangaben zu Beginn bekannt; geben Sie 5-Minuten-
und 1-Minuten-Signale.

e Bei den Nachbesprechungen sollte der Fokus darauf liegen, warum
Entscheidungen getroffen wurden, und nicht nur darauf, was getroffen

wurde.

Bewertung & Qualitatssicherung.

e Verwenden Sie fur jeden Punkt der Checkliste eine 1- bis 3-stufige

Bewertungsskala; dokumentieren Sie die Bewertungen und das wichtigste
Feedback.

Sicherheit & Eskalation.

e Weisen Sie die Teilnehmer darauf hin, dass bei Szenarien mit akuten
Risikothemen der lokale Eskalationsweg eingehalten werden muss.

e Bei realen Anwendungsfallen (Aktivitat D) ist darauf zu achten, dass keine
identifizierbaren Details weitergegeben werden.
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Abschluss.

Gemeinsame Starken/Schwachen zusammenfassen;
Erwartungen und Fristen flr Aktivitdt D festlegen; Ansprechpartner fir
Unterstiitzungsleistungen mitteilen.

e Teilen Sie Support-Kontakte.
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3.1 Aktivitit A — Selbstgesteuertes Uben (vorgegebene Fallstudien)

Voraussetzung: Die Lernenden haben das Selbststudium der Lernsegmente
abgeschlossen.

Ziel: Die Fahigkeiten in der Anwendung des EDU-MENT-Tools anhand von zwei
Fallbeispielen aus dem ambulanten und stationaren Pflegebereich stérken.

Zeit: 60 Min.
Trainerschritte:

e Kurz (5 Min.): Erinnerung an die Anonymisierungsgrundsatze;
Bestatigung, dass die Berichte gespeichert werden.

e Arbeit (40 Min.): Die Lernenden bearbeiten alle 44 Aufgaben fir beide
Falle; Berichte speichern.

e Selbstgesteuerte Ubungen und Unterstiitzung (Self-Guided Practice)
verteilen: Bei Bedarf Punkte/Bereiche klaren.

e Kurze Nachbesprechung (15 Min.): Haufige Eingabeprobleme; fiir spater
notieren.

Abschlusscheckliste (pro Lernender):

Punkt /4 | Notes [ Score (1-3)*
Beide Falleingaben abgeschlossen
Berichte gespeichert/exportiert
Keine wesentlichen Abweichungen von
den Falldaten

e *sieche Bewertungsskala (pro Checklistenpunkt) see Scoring Scale (per

checklist item)

12
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3.2 Aktivitit B -  Fallbasierte  Szenariotbbung  (Uberpriifung,

Interpretation, Planung)

Voraussetzung: Die Teilnehmenden haben das Selbststudium der Lerneinheiten

abgeschlossen.

Ziel: Ubergang von der Dateneingabe zur Interpretation und Pflegeplanung.

Dauer: 80 Minuten (inkl. 5-minUtiger Prasentationen).

Trainerschritte:

Kurzvortrag (10 Min.): Vorstellung der Aktivitatsziele und Erlauterung des
Ablaufs. Klarung der Ziele: Identifizierung der Schlisselbereiche,
Uberprifung  der ausgeldésten  Beurteilungen, Bewertung der
automatisierten Empfehlungen und Erstellung eines Kurzpflegeplans.
Individuelle Reflexion (10 Min.): Identifizieren Sie die wichtigsten Bereiche
und alle ausgeldsten Bewertungen und beurteilen Sie die Passung der
automatisierten Empfehlungen.

Gruppenarbeit (30 Min.): Verteilen, Uberprifen — Interpretieren —
Planen. Wahlen Sie die beiden wichtigsten Bereiche aus, bewerten Sie die
automatisierten Empfehlungen kritisch und fligen Sie eine neue
Empfehlung hinzu. Entwerfen Sie drei prioritdire MalBBnahmen flr den
Pflegeplan.

Prasentationen (5 Min./Gruppe): Ergebnisse auf einem Flipchart oder
einer Folie prasentieren.

Nachbesprechung (25 Min.): Vergleich der Interpretationen zwischen den
Gruppen; Schwerpunkt auf klinischer Beurteilung.

Checkliste fiir den Abschluss (pro Gruppe):

Artikel [0/ | Notizen | Punktzahl
al (1-3)*
Die beiden wichtigsten Domains wurden korrekt
identifiziert.
Ausgeloste  Beurteilungen  wurden  prézise
besprochen
Automatisierte Empfehlungen kritisch bewertet
13
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1 weitere Empfehlung hinzugefigt

3 PrioritatsmaBnahmen definiert

Die Prasentation war klar und punktlich.
*siehe Bewertungsskala (pro Checklistenpunkt) (see Scoring Scale (per checklist

item

14
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3.3 Aktivitat C — SBAR

Voraussetzung: Die Lernenden haben alle erforderlichen Selbstlernabschnitte
abgeschlossen.

Ziel: Strukturierte klinische Kommunikation tben, indem die Ergebnisse des
EDU-MENT-Screenings anhand des SBAR-Frameworks fiir zwei Fallstudien
berichtet werden.

Zeitaufwand: 75 Minuten (inkl. 5-minltiger Prasentationen).
Trainerschritte:

e Kurz: 10 Min.: Vorstellung der Aktivitatsziele und Erlauterung des Ablaufs,
kurze Wiederholung der wichtigsten SBAR-Prinzipien.

* Gruppenarbeit (40 Min.): Verteilen Sie die SBAR-Fallstudien und die Vorlage.
Weisen Sie die Teilnehmenden darauf hin, die Berichte kurz und pragnant zu
halten. Erklaren Sie, dass jede Gruppe die SBAR-Tabelle fir beide
bereitgestellten Félle ausfillen und eine SBAR-Ubergabe muindlich prasentieren
soll, gefolgt von einer kurzen Fragerunde.

e Prasentationen und Nachbesprechung (25 Min.): Die Gruppen prasentieren
ihre ausgewahlten SBAR-Ubergaben, der Trainer leitet die Diskussion und gibt
Feedback.

Checkliste fiir den Abschluss (pro Gruppe):

Artikel 0/ | Notes | Score (1-3)*

Die SBAR-Tabelle wurde fiur beide Falle
vollstdndig ausgefillt.

Mindliche SBAR-Prasentation klar und
pragnant

Wichtigste Erkenntnisse und Empfehlungen
zutreffend

15
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*siehe Bewertungsskala (pro Checklistenpunkt) (see Scoring Scale (per checklist

item
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3.4 Aktivitat D — Selbststandige Tatigkeit (eigener Ubungsfall)

Voraussetzung: Die Lernenden haben alle Lernsegmente im Selbststudium

absolviert.

Ziel: Anwendung des Tools in der Praxis (@anonymisierter Fall).

Dauer: 60 Minuten

Trainerschritte:

Kurze Einfihrung im Unterricht (35 Min.): Verteilen Sie die Aufgaben zur
selbststandigen Aktivitat; erlautern Sie die selbststandige Aktivitat, jeder
Teilnehmer wahlt einen &lteren Erwachsenen (=65 Jahre) fur das
Screening aus, erlautern Sie die Anonymisierungsregeln, geben Sie
Anweisungen zum Ausflllen des Tools, zum Speichern des Berichts und
zum Schreiben der Reflexion.

Selbststandige Ubung (15-20 Min.): Fiihren Sie das EDU-MENT-Screening
an dem ausgewahlten anonymisierten Klienten durch.

Selbstreflexion (10 Min.): Verfassen Sie eine kurze Reflexion

Einreichung (5 Min.): Speichern und senden Sie den EDU-MENT-Bericht

und die Reflexion an den Kursleiter.

Abschlusscheckliste (pro Lernender):

Artikel

L1/4

Notizen

Punktzahl
(1-3)*

Tool wurde an einem realen, anonymisierten
Fall entwickelt.

Bericht gespeichert und Ubermittelt

Ganzheitlicher ~ Pflegeplan (3 pragnante
MaBnahmen) bereitgestellt

Selbstreflexion eingereicht

*siehe Bewertungsskala (pro Checklistenpunkt) (see Scoring Scale (per checklist

item

the European Union
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4 Ethik/DSGVO & Sicherheit

e Anonymisierungsregel:  keine  Namen/IDs;  Anwendungsfallcodes;
Speicherort.

e Hinweis zur Einwilligung: Bei Aktivitaten im Rahmen realer Falle sind die
institutionellen Richtlinien zu beachten.

e Hinweis zur klinischen Beurteilung: EDU-MENT unterstitzt die klinische
Beurteilung, ersetzt sie aber nicht.
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5 Erganzungen

5.1 Beschreibung der EDU-MENT-Module

Modultitel: EDU-MENT
ECTS-Punkte: |5

EBENE: EQF 6
Dauer: 4-6 Wochen

Beschreibung / Modulziele

Das EDU-MENT-Programm schult Pflegekrafte darin, die psychosozialen
Bedirfnisse &lterer Menschen mithilfe digitaler Tools und evidenzbasierter
Ansatze zu erkennen und darauf einzugehen. Die Teilnehmenden erwerben
Kompetenzen in Friherkennung, ganzheitlicher Pflegeplanung,
interdisziplindrer Zusammenarbeit und Selbstpflegestrategien. Die Module
kombinieren Selbststudium mit angeleiteter Praxis, um die Anwendung des
EDU-MENT-Screening-Tools und der zugehorigen Interventionen in der
hauslichen und stationdren Pflege zu gewéhrleisten.

Versandart
Blended learning:

e Online-Selbstlernen (asynchron): interaktive Genially/Gamma-Materialien,
selbstgesteuerte Lektiren und Vorlesungen, die auf der Website des
EDU-MENT-Projekts zuganglich sind.

e Von Trainern geleitete Ubungseinheiten: Prisenzveranstaltungen, in
denen der Trainer die Lernenden anhand von szenario- und fallbasierten
Aktivitdten mit dem EDU-MENT-Tool anleitet, um das im Selbststudium
erworbene Wissen zu festigen und anzuwenden.

Beschreibung des Lernprozesses

Dieses 5-ECTS-Schulungsprogramm umfasst 125 Arbeitsstunden. Diese Stunden
setzen sich wie folgt zusammen:

o Selbstgesteuerte Lernaktivitaten
e |Interaktion mit einem Trainer
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https://ddsmap.moodlecloud.com/course/view.php?id=10

Unabhéangiger Praxisfall

Indikativer Inhalt

Einflihrung in die psychosoziale Uberwachung und digitale Werkzeuge
(25 Stunden)

Anwendung des EDU-MENT-Tools zur Friherkennung (25 Stunden)
Integration ganzheitlicher Pflegestrategien auf Grundlage der
EDU-MENT-Ergebnisse (30 Stunden)

Bekdmpfung von Einsamkeit und Férderung des sozialen Engagements
mithilfe digitaler Werkzeuge (25 Stunden)

Férderung der Zusammenarbeit zwischen Pflegekraften, Arzten und
Psychologen zur Gewéhrleistung einer umfassenden Versorgung (10
Stunden)

Forderung psychosozialer Kompetenz und Selbstorganisation:
Befahigung von Pflegekréften, besser mit alltédglichen Herausforderungen,

emotionalem Stress, Selbstflirsorge und Stressmanagement umzugehen
(10 Stunden)

Lernergebnisse

Nach erfolgreichem Abschluss der EDU-MENT-Schulung wird der/die Lernende
in der Lage sein:

1.

w

* K x
* *
* *
* *

* ok

Mithilfe des EDU-MENT-Tools kénnen psychosoziale Veranderungen bei
alteren Erwachsenen erkannt und dokumentiert werden.

Entwicklung und Umsetzung ganzheitlicher, evidenzbasierter Pflegeplane.
Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit und effektiven
klinischen Kommunikation.

Wenden Sie Strategien an, um Einsamkeit zu verringern und die soziale
Teilhabe zu férdern.

Zeigen Sie Selbstfirsorge-, Stressmanagement- und
Organisationsfahigkeiten fiir eine nachhaltige berufliche Praxis.
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EDU MENT
Edu fealth

Lern- und Lehrmethoden

Online interaktive Infografiken, Présentationen, Videos,
Gefuhrtes Selbstlesen von Texten

Unabhéngige weiterfihrende Literatur

Szenario- und fallbasierte Ubungen
Arbeitsgruppenaktivitaten

Unabhéngiger Praxisfall

Geschatzte Lernzeiten:

Typ Std

Online-Selbststudium (asynchron) ~80 Std

Vom Trainer geleitete Ubungseinheiten | =20 Std
(Fallstudien A-C, Reflexion)
Unabhangiger Praxisfall ~25 Std

Einreisebestimmungen

Registrierte Krankenschwestern.

Bewertungsmethoden/Evaluation:

Bewertungstyp | Verfahren % der | Bewertete Ergebnisse
Abschlu
ssnote
Quiz nach dem [In die Online-Plattform [ 40 % Nachweis des
Selbststudium | sind Multiple-Choice- und Verstandnisses ~ von
Kurzantwort-Quizze Kernkonzepten  und
integriert, die alle der Nutzung digitaler
Selbstlernsegmente Werkzeuge
abdecken.
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eines Berichts und eines
reflektierenden
Pflegeplans (Aktivitat D)

Arbeitsgruppen [ Vom Trainer bewertete | 20 % Teamfahigkeit,
-/Szenariobasier | Gruppenarbeit  wahrend kritisches Denken und
te Aktivitat der Live-Sitzungen Kommunikationsfahig
(Aktivitaten A-C) keiten
Unabhangiger | Anwendung des | 40 % Wissen anwenden,
Praxisfall EDU-MENT-Tools auf Daten analysieren und
einen anonymisierten ganzheitliche
realen Fall, Erstellung Pflegestrategien

entwickeln

Lernziele — Aktivitaten — Ubersicht der Bewertungsmatrix

Lernergebnis

Wichtige
Lernaktivitaten

Bewertungsmethode
und Gewicht

1. Psychosoziale
Veranderungen bei
alteren Erwachsenen
mithilfe des
EDU-MENT-Tools

erkennen und

dokumentieren

Selbstlernabschnitte

1-3; Aktivitat A
(Selbstgesteuertes
Uben);  Aktivitst D
(Unabhangiger
Ubungsfall)

Online-Quiz nach dem
Selbststudium - 40 %;
Fallstudie
selbststindigen Ubung —
40 %

zur

2. Entwicklung  und
Umsetzung
ganzheitlicher,
evidenzbasierter

Pflegeplane

Aktivitat B (Fallbasiertes
Szenario); Aktivitat D

Fallbeispiele
unabhangiger Praxis -

40 %

3. Interdisziplinare
und

Zusammenarbeit

Selbstlernabschnitt 2.4;
Aktivitat C (SBAR)

Arbeitsgruppen-/SBAR-R
ollenspiel — 20 %

Co-funded by
the European Union
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effektive klinische
Kommunikation fordern.

4. Wenden Sie | Selbstlernabschnitt  3; | Online-Quiz - 40 %;
Strategien ~ an,  um | Aktivitat B Arbeitsgruppe - 20 %

Einsamkeit zu verringern
und das soziale
Engagement zu fordern.

5. Selbstfursorge, | Selbstlernabschnitt 2.5; | Fallstudie zur
Stressbewaltigung  und | Reflexion in Aktivitdt D | selbststdndigen  Praxis
Organisationsfahigkeiten (Reflexion) — Teil von 40
demonstrieren %

Bewertungsrichtlinie. Erfolgreiches Ergebnis: =60 % Gesamtnote

5.2 Trainer-E-Mail zum Thema EDU-MENT-Schulung

Nachfolgend finden Sie eine Beispiel-E-Mail zur Orientierung.

Bitte passen Sie es an lhren lokalen Kontext an und ergénzen Sie die fehlenden
Angaben: Datum und Uhrzeit (mit Zeitzone), Modalitat und Link/Ort zur
Teilnahme, Plattform-URL und Anmeldeanleitung, Abgabefrist fir das Quiz,
Abgabefrist fiir Aktivitdt D, Ansprechpartner fir Support (E-Mail/Telefon und
Offnungszeiten), ggf. DSGVO-Hinweis sowie Name, Institution und Unterschrift
des Trainers.

Sehr geehrte/r [Name/Team],

Herzlich willkommen zum EDU-MENT-Training. Wir freuen uns darauf,
gemeinsam mit lhnen zu lernen.

Wir laden Sie ein, unsere EDU-MENT [Materialienlink] anzusehen und hier das
Online-Quiz zu absolvieren: [Plattformlink].

Diese Grundlagen bereiten Sie auf unsere Live-Sessions vor. In den Live-Sessions
werden wir gemeinsam das EDU-MENT-Tool durchgehen, realistische Fallstudien
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bearbeiten, SBAR-Ubergaben (iben und lhnen praktisches Feedback fiir Ihren
Arbeitsalltag geben.

Rickmeldung
Wann: [Datum/Uhrzeit, Zeitzone]
So geht's: [Zoom/Teams/Prasenz] — [Link zur Teilnahme/Ort]

Support: Plattformzugang [URL]; Anmeldeanleitung [Link]; technischer Support
[E-Mail/Telefon], [Offnungszeiten].

Das Schulungshandbuch (Handbuch) ist zur Information beigeflgt.

Sollten Sie Fragen haben oder auf Probleme sto3en, kontaktieren Sie uns bitte
jederzeit — wir helfen lhnen gerne.

Mit freundlichen Gril3e,
[Name des Trainers]

[Institution] - [E-Mail] - [Telefon]

5.3 Entwicklung eines digitalen und nicht-digitalen Interventionsplans fir
einen alteren Erwachsenen, der unter Einsamkeit leidet

Szenario

Eine lhrer Klientinnen, M.G., eine 82-jéhrige Seniorin, wurde mithilfe des
EDU-MENT-Tools untersucht. Die Ergebnisse deuten auf ein erhdhtes Risiko fur
Einsamkeit hin. Die UCLA-Einsamkeitsskala bestatigt dies mit einem hohen
Wert. Sie sind beauftragt, auf Grundlage der vorliegenden Daten einen
Interventionsplan mit evidenzbasierter Strategie zu entwickeln.

Bewertungsergebnisse (EDU-MENT-Tool)

e Psychisches Gesundheitsrisiko: Mittel

e Einsamkeit: ,Fuhlt sich oft ausgeschlossen”, , Fihlt sich manchmal
isoliert”
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Soziale Unterstlitzung: Eine Tochter im Ausland, ruft einmal im Monat an

Funktionsstatus: Selbststandig im Alltag, einige Schwierigkeiten mit
digitalen Geraten

Umfeld: Nimmt selten an Gruppenaktivitdten teil, verbringt die meiste
Zeit allein

UCLA-Einsamkeitsskala: Hohes Einsamkeitsrisiko
lhre Aufgabe

1.

2.

Ergebnisse interpretieren: Was sagen sie tber die Einsamkeit des Klienten
aus?

Wahlen Sie drei Interventionen aus (beachten Sie die Materialien zu
digitalen Interventionen und Betreuung), z. B.:

o Digitale Methoden mit hoher Beweiskraft (z. B. geplante
Videoanrufe mit der Familie, strukturierte telefonische
Freundschaftsgesprache...).

o Digitale Losungen mit geringer Evidenz (z. B. Roboterbegleiter,
VR-Sitzungen...).

o nicht-digitale Methoden (z. B. Aktivitaten in kleinen Gruppen,
Geschichtenerzahlen unter Gleichaltrigen...).

Machbarkeitsprifung: Beschreiben Sie die einzelnen Schritte, Ressourcen,
Hindernisse und méglichen Lésungen fir jede MaBnahme.
Erstellen Sie einen integrierten Pflegeplan (unter Verwendung des
Pflegeprozesses oder eines anderen fiir Ihre Einrichtung geeigneten
Rahmens):
o Pflegediagnose
o Kurz- und langfristige messbare Ziele
o Ausgewadhlte Interventionen, die im jeweiligen Umfeld (Pflegeheim
oder Gemeinde) durchfihrbar sind
o Evaluation (z. B. erneute Beurteilung durch EDU-MENT und UCLA
nach 6-8 Wochen)
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Anweisungen zur Einreichung

Erstellen Sie Ihren Pflegeplan in einem schriftlichen Dokument (1 Seite). Achten
Sie darauf, dass er klar, strukturiert und fir die von Ihnen gewahlte Einrichtung
umsetzbar ist.

Reichen Sie das ausgefillte Dokument zur Bewertung bei |hrem Ausbilder ein
(assessment). Der Ausbilder wird das Dokument anhand der untenstehenden
Checkliste tiberprifen und jedem Punkt entsprechend der Bewertungsskala 1 bis
3 Punkte zuweisen.
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5.4 SBAR-Tool — Wohn- und hausliche Pflege

Nutzen Sie das SBAR-Tool, um eine effiziente und sichere Kommunikation tGber
Klienten zu gewéhrleisten, beispielsweise bei Ubergidngen in der Betreuung,
Verlegungen in andere Einrichtungen und der Ubergabe zwischen
verschiedenen Institutionen. Passen Sie das Tool gerne an lhre eigenen
Bedirfnisse und/oder die lhrer Klienten an.

SBAR-Schritt Richtlinien 4
Stellen Sie sich und |hre Funktion vor (z. B. 0
Gemeindeschwester, Koordinatorin fur betreutes
Wohnen).

S Klienten identifizieren (Name, Alter, Geschlecht)
Situation Primare Diagnose oder Erkrankung angeben (Verdacht
oder bestétigt)

Grund fiir die Kommunikation oder Uberweisung

angeben (z. B. plotzliche Zustandsanderung, Bedarf an

fachlicher Unterstitzung)

Aufnahmedatum oder Beginn der Dienstleistung

Relevante medizinische, funktionelle oder soziale

Anamnese

Aktuelle Statusanderungen (ABCDE-Bewertung oder

gleichwertige Beurteilung)

Relevante Beobachtungen, Laborwerte oder

Bildgebung

Aktuelle PflegemaBnahmen (z. B. Mobilitatshilfe,

Wundversorgung, Sauerstofftherapie)

Relevante psychosoziale oder umweltbedingte

Faktoren (z. B. Stress der Pflegeperson,

Sicherheitsprobleme im hauslichen Umfeld)

Geben Sie lhre klinische oder funktionelle Einschatzung

des Zustands des Klienten an.

Geben Sie lhre klinische oder funktionelle Einschatzung

des Zustands des Klienten an.

Beschreiben Sie die jliingsten Trends (Verbesserung,

Verschlechterung)

Bericht Uiber die Reaktion auf die bereitgestellten

Interventionen

OO

O

B
Hintergrund
(Background)

0o o o o gog

A
Bewertung
(Assessment)

O o o O

27

i, Co-funded by Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the
A . author(s) only and do not necessarily reflect those of the European Union or OeAD-GmbH.
‘e the European Union

Neither the European Union nor the granting authority can be held responsible for them.



Nennen Sie Ihre empfohlenen MaBnahmen oder O
Bedenken (z. B. arztliche Untersuchung, Verlegung in
die Akutversorgung, dringende Physiotherapie).

R
Empfehlung
(Recommendation)

Geben Sie die Dringlichkeit oder den Zeitrahmen an (z. [
B. innerhalb von 1 Stunde, am selben Tag, beim

nachsten Besuch).

Notfallpléne des Staates (z. B. ,Bei Verzégerung des [

Arztbesuchs die Vitalfunktionen weiterhin alle 30
Minuten Uberwachen”)

Bitten Sie den Empfénger, die wichtigsten Informationen O
zu wiederholen und etwaige Fragen zu klaren.

Hier ist das SBAR-Framework, angepasst an das EDU-MENT-Screening-Tool.

SBAR-Schritt

Stellen Sie sich und Ihre Rolle vor.
|dentifizieren Sie den Klienten (Name oder ID, Alter,
S Geschlecht, Setting).
Situation Nennen Sie den Hauptgrund fir |hre Kontaktaufnahme

Richtlinien

O OO SN

(z. B. Anderung des Gesundheitszustands,
Nachkontrolle nach dem Screening,
Sicherheitsbedenken).

Medizinische Zusténde und Medikamente
Funktionsstatus und Mobilitatsniveau

Soziale Unterstitzung und Wohnverhéltnisse

Aktuelle Veranderungen oder Ereignisse, die die
Gesundheit und das Wohlbefinden beeintrachtigen
Umwelt- oder Sicherheitsbedenken im Zusammenhang

B
Hintergrund
(Background)

0O oodo

mit dem Screening

A
Bewertung
(Assessment)

:***.* Co-funded by
L the European Union

Gesamtrisikokategorie EDU-MENT (niedrig, mittel,
hoch).

Wichtigste Einflussfaktoren (medizinische, emotionale, 0
soziale, umweltbedingte)

U
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Fassen Sie die Ergebnisse der relevanten [
Screening-Instrumente zusammen (PHQ-9, GAD-7,

PSS, UCLA Loneliness usw.).

Trends (Verbesserung, Stabilitat, Verschlechterung)

Geben Sie an, was als nachstes geschehen muss (z. B. 0
Uberweisung, Uberpriifung, Anderung des
Behandlungsplans, Unterstiitzung im Bereich der
psychischen Gesundheit).

Geben Sie Zeitrahmen an (dringend, am selben Tag, 0
routinemalBige Nachuntersuchung).

Beinhaltet Notfallplane

R
Empfehlung
(Recommendation)

Bitten Sie den Empfanger, die wichtigsten [
Informationen zu wiederholen und etwaige Fragen zu klaren.

5.5 Aktivitat A — Selbstgesteuerte Ubung: Bearbeiten Sie mithilfe des
Tools vorgegebene Fallstudienbeispiele.

Diese Ubung wurde entwickelt, um lhnen die Anwendung des
EDU-MENT-Screeninginstruments in einem sicheren und strukturierten Rahmen
zu ermdglichen, bevor Sie es in Ihrer eigenen klinischen Praxis einsetzen.

Sie erhalten zwei ausflhrliche Fallbeispiele (eines aus der Gemeindepflege,
eines aus einem Pflegeheim).

Jeder Fall enthalt ausreichend Informationen, um alle 44 Checklistenpunkte in
den sechs Dimensionen des EDU-MENT-Instruments zu bearbeiten.

Bitte lesen Sie jeden Fall sorgfaltig durch und nutzen Sie anschlieBend das
Instrument, um das Screening durchzufiihren.

Nach dem Ausfillen des Instruments erhalten Sie einen Bericht. Speichern Sie
diesen Bericht fiir die nichste Ubung.
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Fallbeispiel 1: Gemeindepflege

(Verwenden Sie diese Beschreibung zur Bearbeitung des Instruments — beantworten Sie alle 44 ltems)

Soziodemografische Merkmale sowie Gesundheitszustand & Komorbiditéten

[J Weiblich, 76 Jahre, Pflichtschulabschluss, niedriges Einkommen.
[J Lebt allein in einer Iandlichen Gegend; der Ehemann ist vor 2 Jahren
verstorben.

[0 Uberschwemmung im Dorf im vergangenen Jahr.
Chronische Erkrankungen: Typ-2-Diabetes, Hypertonie, Arthrose.

[J Taglich 5 Medikamente (Metformin, Amlodipin, Hydrochlorothiazid,
Paracetamol, Ibuprofen).

[J Geht mit einem Stock, kann nicht Auto fahren.

[J Familidre Vorgeschichte von Depressionen (Mutter).

[J Derzeit keine Einbindung einer psychosozialen bzw. psychischen
Fachkraft.

[J Chronische Knieschmerzen (mittel bis stark, taglich).
Horbeeintrachtigung (Horgerate), leichte Sehprobleme (Brille).

Kognitiv & emotional

[J Gelegentliche Gedachtnisliicken, manchmal Schwierigkeiten mit
Rechnungen.

[J Erlebte Trauer nach dem Verlust des Ehemanns.

[J Hat manchmal Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen.

[J Keine Traumata angegeben, keine Halluzinationen, kein Delir.

Schlaf & Erndhrung

[J Insomnie (Einschlafstérungen), etwa 6 Stunden Schlaf pro Nacht plus
Nickerchen.

[J Gewichtszunahme von 3 kg im letzten Jahr.
[J Unausgewogene Erndhrung (wenig Obst und Gemdse).
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Soziales Umfeld & Lebensstil

(]
(]
(]
(]
(]

Begrenztes Unterstlitzungsnetzwerk: Tochter besucht sie monatlich.
Fuhlt sich haufig einsam, besucht Freunde nur selten.

Alkohol selten, kein Tabak- oder Drogenkonsum.

Gartenarbeit war friiher ein Hobby, derzeit kaum aktiv.

Nur leichte korperliche Aktivitat.

Persénlicher Wohnraum & Umgebung

O
(]
(|
(]

Wohnung méBig sauber, aber unordentlich.
Besitztimer maBig organisiert.

Kein Hortungsverhalten.

Korperhygiene zufriedenstellend.

Fallbeispiel 2: Pflegeheim

(Verwenden Sie diese Beschreibung zur Bearbeitung des Instruments — beantworten Sie alle 44 Iltems)

Soziodemografische Merkmale sowie Gesundheitszustand & Komorbiditaten

0 000000 O oOooo

Mannlich, 82 Jahre, Sekundarschulabschluss, durchschnittliche Pension.

Seit 3 Jahren Bewohner eines Pflegeheims in einer stadtischen Region.
Chronische Erkrankungen: COPD, Hypertonie, chronische Schmerzen, leichte
Demenz.

Taglich 8 Medikamente (Salbutamol-Inhalator,  Tiotropium-Inhalator,
Paracetamol, Tramadol, Donepezil, Amlodipin, Furosemid, Omeprazol)
Rollstuhlpflichtig.

Demenzdiagnose, depressive Symptomatik.

Keine familidre Vorgeschichte bekannt.

RegelmaBige arztliche Betreuung, keine psychologische Betreuung.

Schwere chronische Schmerzen.

Ausgepragte Horminderung (keine Horgerate), Katarakt - Operation
ausstandig.
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Kognitiv & emotional

[J Gedachtnisprobleme und haufige Desorientierung.

[J Bendtigt Unterstiitzung bei finanziellen Angelegenheiten.

[J Trauererfahrung (Ehefrau, vor 5 Jahren verstorben).

[J Schwierigkeiten bei Entscheidungsfindung.

[J Mégliche Traumatisierung (Militardienst), leichte Sprachstérung.
[J Delirante Episoden bei Infekten.

[J Gelegentliche visuelle Halluzinationen.

Schlaf & Ernédhrung

[J Gestorter Schlaf mit haufigem nachtlichem Erwachen.
[J Unbeabsichtigter Gewichtsverlust von 5 kg innerhalb von 6 Monaten.
[J Geringer Appetit, Vorliebe fir siiBe und weiche Speisen.

Soziales Umfeld & Lebensstil

Keine engen Familienkontakte oder Besuche.

Berichtet Uber tagliche Einsamkeit.

Nimmt nicht an Gruppenaktivitdten teil.

Ehemaliger Raucher, kein Alkohol- oder Drogenkonsum.
Keine Hobbys.

Uberwiegend sitzend, rollstuhlgebunden.

OoO00000O

Persénlicher Wohnraum & Umgebung

[J Zimmer unordentlich, hortet Zeitungen.

[ Besitztiimer unorganisiert.

[ Schlechte Hygiene, bendtigt Unterstiitzung.
[ Vernachlassigtes duBeres Erscheinungsbild.
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5.6 Aktivitat B Fallbasierte Szenariolibung: Uberpriifen, Interpretieren
und Planen

Diese Ubung dient dazu, lhre Kompetenzen in der Interpretation von
EDU-MENT-Screeningberichten sowie in der Verknlpfung der Ergebnisse mit
klinischen Entscheidungsprozessen und der Pflegeplanung zu starken.

Schritt 1 — Erhalt des Berichts
Sie erhalten einen Beispielbericht des EDU-MENT-Instruments (basierend auf
den Beispiel-Fallstudien).

Der Bericht enthalt:

Domanenwerte (A-F)
Gesamtschweregrad-Score

Ausgeloste zusatzliche Assessments (AD8, PHQ-9, PSS, GAD-7, UCLA)
Automatisierte Empfehlungen

Schritt 2 — Individuelle Reflexion
Uberpriifen Sie den Bericht zunéchst selbststandig.
|dentifizieren Sie:

e Welche Domanen sind am kritischsten?
e Welche zusatzlichen Assessments wurden ausgelost?
e Passen die Empfehlungen zum Fall?

Schritt 3 — Gruppenarbeit

Bilden Sie Kleingruppen (3-4 Teilnehmende).

Jeder Gruppe wird ein EDU-MENT-Bericht zugewiesen (Gemeindepflege oder
Pflegeheim).

Zeit: insgesamt 20 Minuten
(15 Minuten Gruppenarbeit + 5 Minuten Kurzprasentation)

Arbeiten Sie gemeinsam an den folgenden Aufgaben:
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A. ldentifizieren (5 Minuten)

e Markieren Sie die zwei Doméanen mit dem hochsten Schweregrad.
e Notieren Sie die ausgelosten Assessments.

B. Interpretieren (5 Minuten)

e Entscheiden Sie, ob die automatisierten Empfehlungen angemessen sind.
e Ergdnzen Sie eine zusatzliche Empfehlung, die Sie aus lhrer Sicht geben
wdirden.

C. Planen (5 Minuten)

e Erstellen Sie einen kurzen Versorgungs-/Pflegeplan (max. 3 Stichpunkte)
mit prioritaren MaBnahmen.

Ergebnis
Jede Gruppe bereitet ein kurzes Flipchart oder eine Folie vor, das Folgendes
enthalt:

Zentrale Risiken

Ausgel6ste Instrumente

Eine zusatzliche Empfehlung

Drei prioritare Versorgungsmafnahmen im Sinne einer ganzheitlichen
Betreuung

AnschlieBend prasentieren die Gruppen ihre Ergebnisse kurz im Plenum (je 2
Minuten).
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5.7 Aktivitat C: SBAR-Fallstudie in der hauslichen Pflege und stationaren
Langzeitpflege

Sie haben Screening-Ergebnisse aus dem EDU-MENT-Instrument fir die lhnen
zugewiesenen Klient:innen erhalten. Ihre Aufgabe ist es:

e die Ergebnisse mithilfe des SBAR-Formats an eine andere
Gesundheitsfachperson weiterzugeben.

e die bereitgestellten Fallbeschreibungen zu nutzen und fiir jeden Fall die
SBAR-Tabelle auszufillen (oder die SBAR-Vorlage zu verwenden).

e nach Abschluss beider Fallstudien das SBAR-Format auf eine reale
Klientin / einen realen Klienten anzuwenden, die/den Sie selbst mit dem
EDU-MENT-Screeninginstrument eingeschéatzt haben.

Fallbeispiel 1 — Gemeindepflege (Hausbesuch)

Frau Anna K., 78 Jahre, weiblich, lebt allein in einer landlichen Region, seit 6
Monaten verwitwet. Sekundarschulabschluss, mittlere Pension.

Aktuelle Situation:

Die Gemeindepflegefachperson besucht Frau K. zu einer routinemaBigen
praventiven Kontrolle. Wahrend des Besuchs berichtet Frau K. liber anhaltende
Schlafprobleme, fehlenden Appetit auf Gemise und frische Lebensmittel sowie
verminderte Energie. Sie erwahnt, dass sie ihren verstorbenen Ehemann sehr
vermisst und sich weniger motiviert flhlt, soziale Kontakte zu pflegen. Das
auBere Erscheinungsbild ist gepflegt, das hausliche Umfeld jedoch maBig
unordentlich.

EDU-MENT-Gesamtscore: 35
(moderates psychisches Gesundheitsrisiko)

Soziodemografische Merkmale:
7 Punkte — hoheres Alter, |andlicher Wohnort, lebt allein, mittleres Einkommen
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Gesundheit & Komorbiditaten:
8 Punkte — Hypertonie, Arthrose, fiinf Dauermedikamente, leichte
Horbeeintrachtigung, eingeschrankte Mobilitat (Gehstock)

Kognitiv & emotional:

7 Punkte — gelegentliche Gedachtnisliicken, leichte
Entscheidungsschwierigkeiten, gelegentliche Verwirrtheit, Trauer nach Verlust
des Partners

Schlaf & Ernahrung:
4 Punkte — Insomnie (haufiges nachtliches Erwachen), suboptimale Erndhrung
(geringer Verzehr von Gemuse und frischen Lebensmitteln)

Soziales Umfeld & Lebensstil:
7 Punkte — minimales Unterstltzungsnetzwerk, gelegentliche Einsamkeit, keine
Hobbys, nur leichte korperliche Aktivitat

Wohnumfeld:
2 Punkte — maBig sauber, maBig organisiert

Zusatzliche Instrumente:

e PSS: 21/40 (erhohter Stress)
e UCLA-Loneliness-Skala: moderate Einsamkeit

Relevante Beobachtungen:

Frau K. ist wahrend des Besuchs wach, aufmerksam und orientiert, verliert
jedoch gelegentlich den Gedankengang. Sie ist offen fir Gesprache und
grundsétzlich bereit, an Aktivitdts- oder Gruppenangeboten teilzunehmen,
aul3ert jedoch Unsicherheit darliber, wie sie den Einstieg finden soll.

SBAR Element Bemerkungen
Situation
Hingergrund
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EDU MENT
Edu y

Assessment
Empfehlung

Fallbeispiel 2 — Pflegeheim (stationare Langzeitpflege)

Herr Peter S., 84 Jahre, ménnlich, Bewohner eines stadtischen Pflegeheims.
Hochschulabschluss, ausreichende Pension.

EDU-MENT-Screening-Ergebnisse:
Gesamtscore: 34
(moderates bis erhShtes psychisches Gesundheitsrisiko)

Soziodemografische Merkmale:
3 Punkte — hoheres Alter, Pflegeeinrichtung, stédtischer Raum, tertidre Bildung

Gesundheit & Komorbiditaten:

13 Punkte — Diabetes, COPD, kongestive Herzinsuffizienz, Arthritis; tagliche
Einnahme von 8 Medikamenten; nicht gehfdhig ohne Rollator; schwere
Horbeeintrachtigung (keine Horgerate)

Kognitiv & emotional:
6 Punkte - leichte Gedachtnisprobleme, gelegentliche Verwirrtheit,
Schwierigkeiten bei Entscheidungsfindungen

Schlaf & Ernahrung:
4 Punkte — vermehrtes Schlafen (10-11 Stunden), Gewichtszunahme in den
letzten 6 Monaten, Erndhrung ausreichend

Soziales Umfeld & Lebensstil:
8 Punkte — Familienbesuche einmal monatlich, h&dufige Einsamkeit, keine
Hobbys, tberwiegend sitzender Lebensstil

Wohnumfeld:
0 Punkte - sauberes und ordentliches Zimmer, gute Koérperhygiene
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Ausgeloste Zusatzinstrumente:

e PHQ-9: 12 - moderate Depression
e GAD-7: 9 - leichte Angst

Relevante Beobachtungen:

Herr S. ist hoflich und kooperativ, gibt jedoch meist kurze Antworten. Die
Horbeeintrachtigung scheint seine Beteiligung an Gruppenangeboten deutlich
einzuschranken. Er zeigt eine reduzierte Motivation und verbringt einen GroBteil

des Tages mit Fernsehen oder Ruhen.

SBAR Element

Bemerkungen

Situation

Hingergrund

Assessment

Empfehlung

Reichen Sie das ausgefillte Dokument zur Bewertung bei lhrer Trainerin bzw.

lhrem Trainer ein.

;***.* Co-funded by
L the European Union
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5.8 Aktivitat D: Selbststindige Ubung — Anwendung des

EDU-MENT-Instruments auf einen Fall aus der eigenen Praxis

Diese Ubung soll Ihnen helfen, den Einsatz des EDU-MENT-Screening-
instruments in lhrer eigenen Praxis zu trainieren.

Schritt 1: Auswahl einer Klientin / eines Klienten

Wahlen Sie eine altere Person (= 65 Jahre) aus der hduslichen Pflege oder

aus dem Pflegeheimsetting aus.

Stellen Sie sicher, dass die Person fiir ein psychisches und psychosoziales

Screening geeignet ist.
Halten Sie den Fall vollstandig anonymisiert — geben Sie keine Namen
oder personenbezogenen |dentifikationsmerkmale an.

Schritt 2: Durchfihrung des Screenings

Nutzen Sie das EDU-MENT-Instrument, um alle relevanten
Checklistenpunkte zu bearbeiten.

Planen Sie fir das Assessment etwa 10-15 Minuten ein.
Speichern Sie die automatische Auswertung und den Bericht des
Instruments fiir die ndchste Ubung.

Schritt 3: Erstellung eines kurzen Versorgungsplans und einer Reflexion

Erstellen Sie einen dreipunktigen, ganzheitlichen Versorgungs- bzw.
Pflegeplan auf Basis der Screening-Ergebnisse.

Verfassen Sie eine kurze Selbstreflexion (= 5-7 Minuten bzw. 150-200
Worter), die folgende Aspekte umfasst:

— Zentrale Ergebnisse und ausgeléste Domanen

— Ubereinstimmung der Resultate mit Ihrer klinischen Einschatzung

— Herausforderungen oder Erkenntnisse aus der Anwendung des
Instruments
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5.9 Bewertungsskala (pro Checklistenpunkt)

Diese einfache 1-3-Skala gewahrleistet eine konsistente Bewertung Uber die
Aktivitat

Punkte Wann anwenden Typische Indikatoren
3 - Exzellent/ [ Das Kriterium ist e Alle erforderlichen Felder korrekt
vollsténdig vollstandig erfillt, ausgefullt
ohne oder nur mit sehr |  Daten vollstandig konsistent mit
geringflgigen den Falldaten
Mangeln. e Bericht ohne Fehler

gespeichert/exportiert
e Prasentation oder Reflexion klar,
prazise und fristgerecht

Das Kriterium ist e 1-2 kleinere Eingabefehler
2_Gut/ Uberwiegend erfillt, e | eicht unvollstandige Notizen
geringfiigige | ©S bestehen jedoch oder kleine Formatierungsprobleme
Mangel kleine o

Ungenauigkeiten oder

Auslassungen ohne

Einfluss auf die

Gesamtinterpretation.

1- Das Kriterium ist nur (@  Wichtige Datenfelder fehlen
Verbesserungs | teilweise erflllt oder  |® Bericht nicht gespeichert oder
bedarf / weist wesentliche falsche Datei

unvollstandig Fehler auf, die die e Deutliche Diskrepanz zwischen

Nutzbarkeit Eingaben und Falldaten

einschranken. e Prasentation oder Reflexion

unklar oder nicht abgegeben

Anwendung der Bewertung

e Bewerten Sie jeden Checklistenpunkt (z. B. ,Beide Falle vollstandig
eingegeben”, , Top-2-Domanen korrekt identifiziert”) separat.

e Verwenden Sie 3, wenn die Anforderungen vollsténdig und korrekt erfillt
sind.
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e Verwenden Sie 2, wenn mit kleinen Korrekturen ein vollstandiges

Ergebnis erreicht wiirde.

e \Verwenden Sie 1, wenn wesentliche Elemente fehlen, unzutreffend sind

oder ein mangelndes Verstandnis erkennen lassen.

5.10 Abschluss-Checkliste — Digitaler & nicht-digitaler Interventionsplan

Diese Checkliste wird von der Trainerin/dem Trainer zur Bewertung des

einseitigen Interventionsplans verwendet.

ltem L1/ | Notes | Score
v (1-3)*
Interpretation der Ergebnisse
— Klare Zusammenfassung der zentralen Befunde aus
EDU-MENT und UCLA (Einsamkeitsniveau,
Risikofaktoren)
Drei evidenzbasierte Interventionen ausgewahlt
— Mindestens eine digitale Intervention mit hoher
Evidenz, eine digitale Intervention mit niedriger
Evidenz und eine nicht-digitale Intervention, jeweils
begriindet mit Kursmaterialien
Machbarkeitsanalyse
— Beschreibung der Umsetzungsschritte, bendtigter
Ressourcen, moglicher Barrieren und Losungsansatze
fir jede Intervention
Integrierter Versorgungsplan
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— Enthalt Pflegediagnose, kurz- und langfristige
messbare Ziele, ausgewahlte Interventionen und
Evaluationsplan (z. B. Re-Assessment mit
EDU-MENT/UCLA nach 6-8 Wochen)

Struktur & Klarheit

— Einseitiges Dokument, klar strukturiert und
pragnant

Bewertungshinweise

e 3 Punkte: Anforderungen vollstandig, korrekt und klar erfillt

e 2 Punkte: Anforderungen tberwiegend erfillt, mit geringem
Korrekturbedarf

e 1 Punkt: Wichtige Elemente fehlen, sind unklar oder zeigen begrenztes
Verstandnis
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