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ZHAW Departement Gesundheit

Vorwort

Zielgruppen dieses Leitfadens

Dieser Leitfaden richtet sich in erster Linie an die Spitex, welche im Rahmen ihrer
psychosozialen Pflege die Betreuung von psychisch erkrankter Menschen (einschliesslich
Suchterkrankungen) dbernimmt. Die sekundare Zielgruppe umfasst Menschen, die
aufgrund einer psychischen Erkrankung, Alkohol- oder Drogenkonsum, oder sozio-
Okonomischer Einschrankungen einen Leidensdruck in ihrer Lebenssituation erleben. Ein
weiteres Merkmal dieser sekundaren Zielgruppe ist die Elternschaft mit Kleinkindern und
Kindern im Alter zwischen 0 und 6 Jahren (im Folgenden als ‘Kinder’ bezeichnet). Diese
Kinder sind die tertiare Zielgruppe und Endbegunstigten dieses Leitfadens.

Setting fiir den Kontakt mit der Spitex

Das Zuhause dieser Eltern und Kinder ist das Setting, in dem welchem diese Zielgruppen
erreicht werden sollen. Durch die Leistung der Psychosozialen Pflege via dem Verein Spitex
sollen die Eltern nach sorgfaltiger Erfassung der Bedurfnisse und Ressourcen mit
bestehenden Angeboten unterstitzt werden. Ziele sind die Unterstutzung einer
bestmoglichen Entwicklung der Kinder sowie die Pravention negativer Auswirkungen der
Rolle als “Young Carer’ bei diesen Kindern.
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1. Einleitung

1.1 Wichtige Entwicklungsschritte in der friihen Kindheit

Die wichtigsten Entwicklungsstadien von Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren lassen sich auf unterschiedliche
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Entwicklungen aufteilen. Dazu gehdren motorische, sprachliche, kognitive,
soziale, emotionale und moralische Entwicklungen. Viele dieser Entwicklungen geschehen aus eigenem
Antrieb der Kinder oder durch ein Wechselspiel aus personlichem Antrieb und Erfahrungen durch Anregungen
aus der Umwelt. Die Geschwindigkeit, mit der diese Entwicklungen stattfinden, ist sehr individuell [1].

Ein zentraler Entwicklungsbedarf von Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren besteht darin, sichere und
liebevolle Beziehungen zu Eltern, Betreuer:iinnen oder weiteren Bezugspersonen aufzubauen. Diese
Beziehungen bieten Sicherheit, Geborgenheit und emotionale Unterstitzung, die fir die Entwicklung eines
Kindes von grosser Bedeutung sind. Teil dieser Beziehung ist auch das Setzen von klaren Grenzen und
Strukturen.

Kinder lernen zudem durch aktives Erleben und durch Interaktionen mit ihrer Umwelt. Dazu benétigen Sie
Moglichkeiten zum Spielen und zum Entdecken. Eltern und Betreuer:innen spielen dabei eine zentrale Rolle,
indem sie die Kinder dabei vorsichtig begleiten, unterstitzen und ermutigen. Zusatzlich férdern Spiel und
Interaktionen mit anderen Kindern die sozialen, emotionalen und kognitiven Fahigkeiten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Entwicklung eines Kindes ist die korperliche Gesundheit. Eine
ausgewogene und gesunde Erndhrung ist entscheidend fir das Wachstum und die Entwicklung der
Koérperfunktionen. Zusatzlich ist persénliche Hygiene wichtig, wie beispielsweise regelmassiges
Handewaschen und Duschen. Zudem sollten regelmassige Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt sowie
empfohlene Impfungen erfolgen.

In den ersten vier Lebensjahren bendtigen Kinder unbedingt ausreichend Ruhe und Schlaf. Die Entwicklung
und das Entdecken der Umwelt fordert viel Energie. Daher ist es fur die Entwicklung und die Gesundheit des
Kindes zentral, sich ausreichend zu erholen und neue Energie zu tanken.

1.2 Wer sind Young Carers

Als Young Carers werden Kinder, Jugendliche unter 18 Jahren bezeichnet die die Betreuung eines/einer
Angehdrigen Ubernehmen [2]. Die zu betreuende Person kann ein direktes Familienmitglied sein, also die
Eltern, oder die Grosseltern, oder auch eine Person aus dem nahen Umfeld, zum Beispiel die Nachbar:in oder
eine Freund:in [2-5].

Die Betreuung des/der Angehdrigen wird in Fallen von kdrperlicher Krankheit, kognitiven Einschrankungen,
einer psychischen Erkrankung (inklusive Sucht) oder eines Unfalls Ubernommen. Young Carers leisten
emotionale, betreuende und pflegerische Unterstitzung und Gbernehmen Alltagsaufgaben, die eigentlich von
Erwachsenen ibernommen werden sollten [6]. MAgliche Formen der emotionalen Unterstiitzung umfassen
das Trosten, Aufmuntern und das Vermitteln von Sicherheit. Oftmals sind sich Young Carers ihrer Rolle nicht
bewusst, da sie die Betreuungsaufgaben als alltdglich und normal wahrnehmen [6]. Young Carers
Ubernehmen somit schon frih verantwortungsvolle Aufgaben, erleben dadurch ihre Kindheit weniger
unbeschwert als andere Kinder und kénnen unter Umstanden in ihrer Entwicklung eingeschrankt sein. Die
Kinderrechtskonvention hat jedem Kind das Recht auf Schutz und Firsorge zugesprochen [7]. Die Kindheit
wird als eine geschitzte Lebensphase beschrieben, in der die Kinder keine Verantwortung Ubernehmen
mussen und wichtige Entwicklungsstadien durchlaufen [8]. Fur Kinder, welche die Verantwortung und Pflege
von nahestehenden Personen Ubernehmen missen, entfallt diese Phase des «Kind seins».

In einer Online-Befragung im Jahr 2017 von insgesamt 3991 Schiler:innen im Alter von 10-15 Jahren in der
Schweiz wurden 8% als Young Carer identifiziert [3]. Auf die gesamte Schweiz gerechnet, betrifft dies fast
39’000 Kinder und Jugendliche in dieser Altersgruppe [3]. Im britischen Report zu Young Carer war das jlingste
Kind funf Jahre alt [9, 10]. Es ist wahrscheinlich, dass auch jungere Kinder bereits betroffen sind.

1.3 Psychosoziale Gesundheit der Young Carers

Der Einfluss der Rolle als Young Carer auf ein Kind kann in positive und negative Auswirkungen unterteilt
werden. Es ist bekannt, dass aus dieser Unterstitzungsrolle heraus persdnliche Reife, praktische und soziale
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Kompetenzen sowie ein positiver Selbstwert entwickelt werden kdénnen [11-14]. Dennoch wurden auch
negative Folgen psychischer, emotionaler, sozialer, und kérperlicher Art beobachtet. Studien berichten von
erhohten Depressionssymptomen und Angststérungen, Schamgefiihlen, Isolation, Mudigkeit, und
Ruckenschmerzen, was sich zusatzlich negativ auf die Ausbildung auswirken kann [6, 15-17]. Im Nationalen
Gesundheitsbericht (2020) wird darauf hingewiesen, dass dies die Chancengleichheit flir Young Carers
verringert und sich negativ auf die lebenslange Entwicklung auswirken kann [18].

1.4 Pravention fur Young Carers

Um die negative Auswirkungen fir die Young Carers zu vermeiden hat sich eine interdisziplinare
Zusammenarbeit von verschiedenen Fachpersonen als hilfreich erwiesen [19]. Unter anderem wurde auch der
Einbezug der ganzen Familie hervorgehoben, um diese umfassend im Alltag zu unterstitzen [19]. Mit der
psychosozialen Pflege und Vermittlung von bestehenden Angeboten leistet die Spitex diesen Beitrag.

2. Der Leitfaden

2.1 Nutzen des Leitfadens

Der vorliegende Leitfaden soll ein einfach zu handhabendes Praxisinstrument sein. Er bietet den
Mitarbeitenden des Vereins Spitex eine Hilfestellung fir die Praxis, damit sie eine niederschwellige Form der
Pravention anwenden kénnen. Hierdurch sollen Betroffene von psychischen Erkrankungen mit passenden
bestehenden Angeboten fiir sich und ihre Kinder vernetzt werden. Ein weiterer Aspekt ist die Neuorientierung
der Organisation Spitex, die durch dieses erweiterte Versorgungsangebot entsteht. Im Kapitel ‘Vernetzung
und Wissensmanagement in der Organisation Spitex’ wird daher erlautert, wie die Organisation Spitex dieses
Angebot intern entwickeln kann und welchen Beitrag sie im Aussendienst dazu leisten kann.

2.2 Grundhaltung

Die Gesundheitsférderung und Préavention orientiert sich am Konzept der Salutogenese. Sie fokussiert dabei
auf den Erhalt und die Starkung der Gesundheit und deren Entstehung. Dieser Zustand soll mit den folgenden
drei Handlungsstrategien erreicht werden [20].

- Empowerment der Zielgruppen
- Anwaltschaftliches Einstehen flr die Verbesserung der Gesundheit
- Vermitteln und aushandeln

Dazu setzt sie auf finf Handlungsebenen an:

- Personliche Kompetenzen entwickeln

- Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen

- Neuorientierung von Gesundheitsdiensten

- Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten

- Entwicklung von gesundheitsférderlichen Handlungsleitlinien und einer gesundheitsférderlichen
Gesamtpolitik

In der praktischen Umsetzung sollten diese Handlungsprinzipien und Handlungsebenen ganzheitlich
bertcksichtigt werden.
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Gesundheit wird in der Gesundheitsforderung als Bio-Psycho-Sozial auf einem Kontinuum verstanden (siehe
Abb. 1).

1

Bsp. subjektiv empfundene Gesundheit

Abbildung 1: Kontinuum der Gesundheit

3. Anwendung des Leitfadens: Das 3-Layer-Prizip

Das 3-Layer-Prinzip verfolgt das Ziel einer effizienten Anwendung dieses Leitfadens. Die Layer stellen im
weitesten Sinn Settings dar, in denen dieser Leitfaden zur Anwendung kommt.

1. Pravention beim Hausbesuch Zuhause

2. Angebote flur Eltern und Kinder

3. Vernetzung und Wissensmanagement in der
Organisation Spitex

Abbildung 2: Das 3-Layer Modell

Der erste Layer bezieht sich auf den Besuch der Spitex Zuhause. Dabei geht es um eine niederschwellige
Form der Pravention, die ihren Nutzen direkt vor Ort entfalten sollte. Primar steht dabei ein
Sensibilisierungsprozess im Vordergrund, bei welchem den Betroffenen die negativen Auswirkungen einer
fehlenden oder reduzierten "Kind sein" Phase vermittelt und bewusst gemacht werden.

Der zweite Layer beschatftigt sich mit der Vermittlung von Lésungsansatzen wie zum Beispiel den bestehenden
Angeboten fur Eltern und Kinder. Dabei spielt es einerseits eine Rolle welche Angebote schon existieren und
andererseits wird beleuchtet, was bei einer Vermittlung zu beachten ist.

Der dritte Layer befasst sich mit dem Wissensmanagement und Vernetzung innerhalb der Organisation
Spitex. Durch ihre Hausbesuche erlangen sie kontinuierlich Erfahrungen im praktischen Umgang mit dem
Thema Pravention. Ein Riickspeisen dieser Erfahrungen ermdglicht eine kontinuierliche organisatorische
Weiterentwicklung des Praventionsangebots.
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4. Pravention beim Hausbesuch Zuhause

4.1 Kommunikation beim Hausbesuch Zuhause

Beim Hausbesuch zuhause sollten Betroffene von psychischen Erkrankungen nicht als Patient:innen und
Angehdrige angesehen und angesprochen werden, sondern als Eltern und Kinder. Es sind genau diese Rollen,
in denen die Spitex die sekundare und tertiare Zielgruppe starken méchte.

Methodisch kénnen sich die Spitex Mitarbeitenden an der Motivierenden Gesprachsfiihrung von Miller &
Rollnick orientieren [21]. Dieser klientenzentrierte, aber direktive Beratungsansatz wurde in den 80er Jahren
fir Menschen mit Suchtproblemen entwickelt. Ziel dieser praktischen und empathischen Methode ist es,
intrinsische Motivation zur Verhaltensdnderung aufzubauen, indem Ambivalenz erkundet und aufgel6st wird.

- Motivierenden Gesprachsfuhrung Powerpoint der Universitat Zirich
- Lernmodul (nur mit Registration moéglich)

- Schlechtes Beispiel Motivierende Gesprachsfihrung (Youtube)

- Gutes Beispiel Motivierende Gesprachsfihrung (Youtube)

Die Grundhaltung in der Kommunikation ist:

- Respektvoll, offen und empathisch

- Es stehen dabei keine Uberzeugungstechniken im Vordergrund

- Probieren Sie bei den Eltern eigene positive Vorstellungen zu erwecken (Evokation)

- Sehen Sie den Prozess einer Veranderung so an, dass Sie die Eltern partnerschaftlich (im Sinne von
Arbeitspartnern) unterstitzen.

- Unterstitzen und respektieren Sie Autonomie bzw. Selbstbestimmung

- Wiurdigen Sie das herausfordernde Vorankommen in so einem Prozess

- Akzeptieren Sie den Menschen, so wie er ist und probieren Sie ihn bestmdglich ganzheitlich zu
verstehen

Dazu kénnen Sie sich an den vier Prinzipien der motivierenden Gesprachsfuhrung orientieren:

- Empathie ausdriicken

- Diskrepanz entwickeln (Bsp. Fernsehzeit/Chancengleichheit bei Entwicklung)
- Widerstand umlenken

- Selbstwirksamkeit férdern

Vereinfacht ausgedriickt werden bei der motivierenden Gesprachsfihrung offene Fragen gestellt, aktiv
zugehért, Wertschatzung und Wiirdigung ausgedriickt, Gesagtes zusammengefasst, und Ausserungen der
Klienten gespiegelt. Ausserdem werden Veranderung geplant und die Selbstverpflichtung der Veranderung
gestarkt. Ein guter Umgang mit Widerstanden ist ebenso wichtig wie das Vermeiden von friihen Fallen. Ein
sicheres Auftreten erfordert Ubung, daher wird empfohlen sich griindlich mit der Thematik vertraut zu machen.
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4.2 Rolle als Unterstiitzer:in beim Hausbesuch Zuhause
For immer!

Ich bleibe

dabei ...

Ich bleibe

dabei ...

Stabilisie-
rung

lch werde m

demnachst Aufrecht-
erhaltung

leh kannte ja
mal ...

Handlung

Wo ist das 4
Problem? Vorberei-
Absichts- | 'UN9
Absichts- bildung

losigkeit

einstellungsbezogene Verdnderungsstrategien
verhaltensbezogene Verdnderungsstrategien

Abbildung 3: Transtheoretisches Modell der Verhaltenséanderung von Prochaska et al.(2008), nach Finne et
al. (2021)

Es existieren zahlreiche Modelle zur gesundheitsbezogenen Verhaltensverdnderung. Besonders passend ist
in diesem Kontext das das Transtheoretische Modell (TTM) von Prochaska et al. (Abbildung 3, nach Finne et
al.) [22, 23]. Die Kernaussagen dieses Modells sind, dass gesundheitsbezogene Verhaltensveranderung ein
dynamischer Prozess ist, der sich in finf oder je nachdem sechs Stufen gliedert. Ein
Verhaltensveranderungsprozess verlauft normalerweise trage und bendétigt Zeit, wobei Rickfalle eher die
Norm als die Ausnahme sind. In der alltdglichen Praventionsarbeit ist es hilfreich, dieses Modell im Hinterkopf
zu behalten. Bei der pflegerischen Tatigkeit mit den Hausbesuchen dient dieses Modell weniger als Anleitung
zur Verhaltensveranderung, sondern vielmehr als Gedankenstiitze oder Grundlage, die auch fir die
motivierende Gesprachsfuhrung nutzlich ist. So kann ein Verhaltensveranderungsprozess unterschiedliche
Herausforderungen mit sich bringen und von aussen je nach Stufe unterschiedlich mit punktuellen
Interventionen unterstitzt werden (siehe Tabelle 1).

Simple Erklarung des TTM (Youtube)

Handlungsphase Herausforderung Intervention ‘

Sorglosigkeit /

Absichtslosigkeit Information Aufmerksamkeitslenkung & Wissensvermittlung

Intentionsbildung /
Kontemplation / Motivation
Absichtsbildung

Aktivierung von Normen und Werten &
Neubewertung individueller Vor- und Nachteile

Konkretisierung von Handlungszielen &

Handlungsvorbereitung Planung Handlungsplénen

Bereitstellung unterstiitzender sozialer,

Handlungsausfiihrung Umsetzung organisatorischer, infrastruktureller technologischer
weiter Angebote.
Aufrechterhaltung Routinisierung Positive Selbstverstarkung & Rickfallpravention

Tabelle 1: Handlungsphasen und spezifische Interventionen angelehnt ans TTM
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4.3 Niederschwellige Angebote fir den Hausbesuch Zuhause

Diese Tabelle bietet einen Uberblick von niederschwelligen Unterlagen und Informationen, die fiir die jeweilige
Phase geeignet sind. Dabei wird hier ausschliesslich auf die frihe Férderung bzw. Verhinderung der negativen
Auswirkungen eines fehlenden oder reduzierten "Kind sein" Bezug genommen.

Infografik Frihe Férderung
- Argumentarium «Frihe Férderung: Wichtiger Start fiir eine
Sorglosigkeit lebenslange Gesundheit
- Flyer Gesundheitsférderung und Pravention in der friihen
Kindheit
- Factsheet «So wird mein Kind seelisch stark!»
Intentionsbildung - Factsheet «So bleibe ich als Mutter und Vater seelisch stark!»
- FEorderung der psychischen Gesundheit in der frilhen Kindheit
Handlungsvorbereitung - Kapitel Angebote fir Eltern und Angebote fiir Kinder
- Filme Kinder - 4
Handlungsausfiihrung - Individuell unterstitzen bei der Wahrnehmung eines Angebots
- Kapitel Angebote fiir Eltern und Angebote fiir Kinder
- Alternativen aufzeigen, falls ein Angebot eine Familie nicht
anspricht.
Tabelle 2: Handlungsphasen und Informationslinks zu Unterlagen

Aufrechterhaltung

5. Angebote fir Eltern und Kinder

5.1 Rolle als Vermittler:in beim Hausbesuch Zuhause

In lhrer Rolle als Vermittler:innen kénnen Spitex-Mitarbeitende sich am Ablaufschema zum Vorgehen bei einer
Vermittlung von Unterstitzungsangeboten orientieren.

5.2 Vorgehen bei der Vermittlung von Unterstlitzungsangeboten

Nachfolgend wird das standardisierte Vorgehen zur Prufung von Unterstitzungsangeboten ndher vorgestellt.
Die Priufung ist in vier Phasen unterteilt. Gibt es Informationen, Hinweise oder Beobachtungen, die auf einen
Unterstitzungsbedarf fur Kinder oder Eltern hinweisen, empfiehlt es sich, gemass folgenden vier Phasen
vorzugehen:
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https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Infografik_Fruehe_Foerderung_de.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Argumentarium_Fruehfoerderung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Argumentarium_Fruehfoerderung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/kinder-und-jugend/flyer_fruehe-kindheit.pdf.download.pdf/255.025.003%20Praev_FrueheKindheit_FLYER_d_web.pdf
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https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8133
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/publikationen/infomaterial/foerderung-der-psychischen-gesundheit-in-der-fruehen-kindheit
https://www.kinder-4.ch/filmfinder
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Information, Hinweise Information, Hinweise Eigene

Phase 1: des Kindes der Eltern Beobachtungen

Informationen und
Hinweise
entgegennehmen,

eigene
Beobachtungen Unterstiitzungsbedarf erkennen

In welchem Bereich soll unterstiitzt werden?

Phase 2:
Auslegeordnung,
Einschatzung und

Prufung von
passendem

Angebot

e : Psychische
Sensibilisierung Umgang mit Sucht Gesundheit

Hausliche Gewalt Freizeitgestaltung Férderung Kind
Einschatzung und passende Angebote priifen

Gesprach mit Eltern Giber passende Angebote und weiteres Vorgehen

Phase 3: Vermittlung an Passendes Angebot
Schluss—. passendes Angebot noch nicht regional
folgerungen und in Region vernetzt

Handlungs-
moglichkeiten

Kein passendes
Angebot vorhanden

Information an Information an
verantwortliche verantwortliche
Person Person

Abschluss: Reflexion und Qualitatssicherung
Auswertung

Abbildung 4: Vorgehensphasen

Nachfassen, ob
Angebot passend

Die einzelnen Phasen werden nachfolgend genauer erlautert.

5.21 Phase 1: Informationen, Hinweise und Beobachtungen

Information, Hinweise Information, Hinweise Eigene
Phase 1: des Kindes der Eltern Beobachtungen
Informationen und
Hinweise
entgegennehmen,
eigene
Beobachtungen

Unterstitzungsbedarf erkennen

Abbildung 5: Phase 1 der Vorgehensphasen

In der ersten Phase soll der Bedarf nach Unterstiitzung geprift werden. Informationen und Hinweise kdnnen
direkt oder indirekt gegeben werden. Die Fachperson achtet sich bei den Hausbesuchen auf mdgliche
Ausserungen und sucht gezielt das Gesprach im Hinblick auf verschiedenen Angebote.
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5.2.2 Phase 2: Einschatzung und Prifung von passenden Angeboten

In welchem Bereich soll unterstiitzt werden?
Phase 2:
Auslegeordnung, S
Einschatzung und Sensibilisierung

Prifung von

Psychische

Umgang mit Sucht cesundhatt

passendem

Angebot Freizeitgestaltung Férderung Kind

Einschéatzung und passende Angebote priifen

Abbildung 6: Phase 2 der Vorgehensphasen

Durch Gesprache mit den Eltern soll ermittelt werden, in welchem Bereich eine Unterstiitzung sinnvoll wére.
Einerseits soll die Vermittlung von Angeboten fiir die Bedlrfnisse des Kindes geprift werden und andererseits,
ob die Eltern in ihrer Rolle zusétzlich unterstitzt werden kénnen. Nachfolgend werden die einzelnen
Kategorien der Angebote kurz erlautert:

Sensibilisierung: im engeren Sinne meint es die Ich-ldentifikation im Kontext eines Problems bzw.
Problembewusstsein. Im Kontext der Gesundheitsforderung soll Sensibilisierung breiter angesehen werden
als rein edukative Wissensvermittlung.

Forderung Kind: diese Angebote legen das Augenmerk gezielt auf die Férderung der Kinder. Dazu gehéren
kreative Forderung, friihe Forderung oder Bewegungsférderung. Zudem sind auch Informationsunterlagen zu
den verschiedenen Aspekten der friihen Forderung fiir Eltern verfiigbar.

Freizeitgestaltung: diese Angebote bieten Kindern aus belasteten Familien die Médglichkeit, durch
Mentoringprogramme einen unbeschwerten Nachmittag zu erleben und Kind zu sein. Zusatzlich werden ihre
Ressourcen gestarkt und die Familien entlastet.

Psychische Gesundheit: diese Angebote richten sich an Kinder aus belasteten Familien. Dabei werden die
Ressourcen der Kinder gestarkt und ihre psychosozialen Kompetenzen geférdert.

Umgang mit Sucht: diese Angebote richten sich an Betroffene einer Suchterkrankung oder an deren
Angehorige und/oder Kinder.

5.2.3 Phase 3: Schlussfolgerungen und Handlungsmaéglichkeiten

Gesprach mit Eltern Uber passende Angebote und weiteres Vorgehen

Phase 3: Vermittiung an Passendes Angebot

passendes Angebot noch nicht regional Sl B

Schluss- Angebot vorhanden

folgerungen und in Region vernetzt

Handlungs-
moglichkeiten
Information an Information an

verantwortliche verantwortliche
Person Person

Nachfassen, ob
Angebot passend

Abbildung 7: Phase 3 der Vorgehensphasen

Nach der Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfs werden die passenden Projekte oder Programme mit den
Eltern besprochen. Die Fachpersonen vermitteln die Informationen zum Angebot und bieten Unterstiitzung im
Vorgehen zur Kontaktaufnahme. Weiter soll nach der ersten Nutzung des Angebots nachgefasst werden, ob
das Angebot den Bedirfnissen des Kindes oder der Eltern entspricht oder ob ein anderes Angebot passender
ware.

Wenn die Schlussfolgerung ist, dass ein Angebot den Bedurfnissen der Klienten entspricht, welches jedoch
noch nicht in der Region verankert ist, wird eine Mitteilung an die verantwortliche Person gemacht.
Anschliessend wird intern gepruft, wie die Vernetzung mit dem Anbieter aufgegleist werden kann.
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Ist eine Schlussfolgerung daraus, dass kein passendes Angebot vorhanden ist, wird ebenfalls eine Mitteilung
an die verantwortliche Person gemacht. In diesem Fall nimmt die verantwortliche Person auf, was genau fehlt
und prift, ob allenfalls neue Projekte diesen Bedirfnissen entsprechen oder ob ein neues Projekt geplant
werden soll.

5.24 Phase 4: Auswertung

Abschluss: Reflexion und Qualitatssicherung
Auswertung

Abbildung 8: Phase 4 der Vorgehensphasen

Nach Abschluss des standardisierten Vorgehens ist es wichtig, Uber das eigene Vorgehen nachzudenken und
dieses auszuwerten. Fir die Qualitdtssicherung ist der Austausch zwischen den Fachpersonen
empfehlenswert, um gegenseitig von den gemachten Erfahrungen lernen zu kdnnen.

5.3 Ubersicht Unterstiitzungsangebote

Die nachfolgend in den Tabellen aufgefuhrten Unterstitzungsangebote wurden mittels Recherche im Jahr
2023 gefunden. Der Hauptfokus der Recherche lag auf Angebote fiir Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren oder
deren Eltern. Die aufgeflihrten Angebote sind in der Region Knonaueramt verankert, ausser es ist anders
angegeben. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und es wird empfohlen, die Angebote auf
Aktualitat zu Gberprifen. In der ersten Spalte links sind die Angebote wo immer mdéglich direkt verlinkt.

Fir eine Entlastung der Familien wird auch empfohlen, Kinder in Kindertagesstatten in Betreuung zu geben.
Entsprechende Angebote werden hier nicht aufgefihrt.
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6. Angebote fiir Eltern

Thema

Titel Angebot

Miapas

Thema

Titel Angebot

Lapurla (Kreative Forderung)

MiniMove (Bewequngsforderunq)

Schritt:weise
(Frithférderprogramm)

Kinder—4.ch

Thema

Titel Angebot

Du bist nicht allein

Andere Ressourcen

Thema

Eltern vor allem — Eltern trotz allem Diverse Informationsmaterialien online

Alkohol und Abhangigkeit

Pravention fir Young Carers

Sensibilisierung

Angebot

Informationsmaterialien zu ausgewogener Ernahrung, ausreichend
Bewegung und Forderung der psychischen Gesundheit in der frGhen Kindheit

Forderung Kind
Angebot

Informationsmaterial: Denkanstdsse fiir mehr kreative Freirdume im Alltag

Jeden Sonntagnachmittag im Winterhalbjahr Sporthallen Nutzung,

Austauschmaglichkeiten flr Eltern

Hausbesuche und Gruppentreffen mit Fokus auf die Starkung der elterlichen
Kompetenzen und soziale Vernetzung der Familie

Noch nicht regional verankert

Angebot: Webseite mit 76 Kurzfilmen zur Unterstitzung der Frihkindlichen
Entwicklung und Starkung der Erziehungskompetenzen der Eltern.
Broschiren und Hilfsmittel in 13 Sprachen

Psychische Gesundheit
Angebot

Online-Informationsveranstaltungen fur Eltern zum Angebot

Noch nicht regional verankert

Umgang mit Sucht

Niederschwelliger Kurs zum Thema Alkohol und Abhangigkeit

ZHAW Departement Gesundheit

Zielgruppe

Eltern von Sauglingen und Kleinkindern

Zielgruppe

Eltern von Kleinkindern

Eltern mit Kindern im Vorschulalter

Sozial belastete oder bildungsferne
Familien mit Kindern

Eltern mit Kindern im Vorschulalter

Zielgruppe

Eltern

Zielgruppe

Direktbetroffene einer Suchterkrankung

und deren Familienmitglieder

Alle

Alter Kind
in Jahren

0-4

Alter Kind
in Jahren

0-4

2-5

Alter Kind
in Jahren

6+

Alter Kind
in Jahren
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https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Flyer_GFCH_2021_09_-_Miapas.pdf
https://www.lapurla.ch/project/gz-atelier-fuer-kinder-0-4/
https://www.ideesport.ch/ort/zuerich/
https://www.a-primo.ch/de/angebote/schritt-weise/was-ist-schritt-weise
https://www.a-primo.ch/de/angebote/schritt-weise/was-ist-schritt-weise
https://www.kinder-4.ch/start
https://haus.konkreet.ch/
https://shop.addictionsuisse.ch/de/eltern/98-eltern-vor-allem-eltern-trotz-allem.html
https://blaueskreuz.ch/sucht-vorbeugen/basiswissen-alkohol

7. Angebote fiir Kinder

Thema

Titel Angebot

Lapurla (Kreative Forderung)

MiniMove (Bewequngsforderunq)

Schritt:weise
(Frithforderprogramm)

Thema

Titel Angebot

Mit mir

DreamTeam

Thema

Titel Angebot

Barca

Chinderliecht

Du bist nicht allein

Pravention fir Young Carers

ZHAW Departement Gesundheit

Foérderung Kind

Angebot Zielgruppe

Atelier fiir Kleinkinder, Impulse fir kreative Prozesse Kleinkinder und eine Bezugsperson
Jeden Sonntagnachmittag im Winterhalbjahr Sporthallen Nutzung, Kinder und eine Bezuasperson
Bewegungsprogramm, Férderung motorische Fahigkeiten der Kinder gsp
Praventives Frihforderprogramm fir Kinder, die in sozial belasteten oder
bildungsfernen Familien aufwachsen. Das Hausbesuchsprogramm fokussiert Sozial belastete oder bildungsferne
auf die Frihférderung von Kindern zu Hause Familien mit Kindern

Noch nicht regional verankert

Freizeitgestaltung
Angebot Zielgruppe

Mentoringprogramm, Freiwillige engagieren sich fir benachteiligte Kinder und

schenken ihnen Zeit und Aufmerksamekeit. Kinder aus belasteten Familien

Mentoringprogramm, Patenschaft von jungen Erwachsenen zwischen 18 und

30 Jahren fir Kinder, um abwechslungsreiche Freizeitgestaltung zu Kinder
ermdglichen

Psychische Gesundheit

Angebot Zielgruppe

Raum fir Gesprache und kreative Aktivitdten wie Musizieren, Tanz und
Bewegung, Geschichten-Erzahlen, Theaterspielen, Malen und Gestalten

Noch nicht regional verankert Familien

Begleitete Mal und Zeichentherapie, wéchentlich am Mittwochnachmittag
wahrend 1.5 Std
Noch nicht regional verankert

Kinder aus psychisch- oder sucht-
belasteten Familien

Drei Workshops a 3 Stunden fiir Kinder: Ressourcenstarkung, Austausch mit
Kindern aus ahnlichen Verhaltnissen
Noch nicht regional verankert

Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche aus belasteten

Alter Kind
in Jahren

0-4

2-5

1-5

Alter Kind
in Jahren

3-12

4-8

Alter Kind
in Jahren

4-18

5-16

o+
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https://www.lapurla.ch/project/gz-atelier-fuer-kinder-0-4/
https://www.ideesport.ch/ort/zuerich/
https://www.a-primo.ch/de/angebote/schritt-weise/was-ist-schritt-weise
https://www.a-primo.ch/de/angebote/schritt-weise/was-ist-schritt-weise
https://www.caritas.ch/de/mit-mir-patenschaft/#Angebote
https://dreamteam.swiss/unsere-idee/
https://kinderprojekt-barca.ch/
https://www.gesundheitsfoerderung-uri.ch/psychische-gesundheit/projekte/chinderliecht/
https://haus.konkreet.ch/
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Andere Ressourcen

Thema Psychische Gesundheit Zielgruppe
Ausgehend von den Geschichten zweier Kangurus und spielerischen Aktivitaten will das Einrichtungen welche die Betreuung
Tina und Toni Programm die psychosozialen Kompetenzen der Kinder entwickeln von Kindern in der Altersgruppe
Noch nicht regional verankert Ubernimmt
Thema Umgang mit Sucht Zielgruppe

Kinder aus sucht- oder psychisch

Bobys Geschichten Hoérbuch mit den vier Geschichten von Boby und Begleitmaterialien -
belasteten Familien

Kinderbuch, welches das schwierige Thema Sucht und der Umgang damit fiir Kinder

Elena mischt sich ein zuganglich macht. Zudem Hérspiel und Teddy verfligbar

Kinder

Pravention fir Young Carers

Alter Kind
in Jahren

4-6

Alter Kind
in Jahren

4-8

4-8
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https://tinatoni.ch/de/
https://boby.suchtschweiz.ch/
https://elenaundbobo.ch/
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8. Vernetzung und Wissensmanagement in der Organisation Spitex

Die Integration des praventiven Versorgungsangebots im Handlungsfeld der Hausbesuche erschliesst ein
Tatigkeitsfeld, das sich kontinuierlich weiterentwickeln sollte. Die Neuorientierung von Gesundheitsdiensten
darf demensprechend als ganzheitlicher Organisationsentwicklungsprozess verstanden werden.

Um stetig mit aktuellen Veranderungen des Bedarfs in der Versorgung Schritt halten zu kénnen, spielen die
Erfahrungen der Spitex mit dem Aussendienst eine zentrale Rolle. Mitarbeitende der Spitex, setzen das
praventive Versorgungsangebot um und machen dabei wertvolle Erfahrungen. Diese Erfahrungen sollten
bestmdglich wieder in die Organisation Spitex zuriickgetragen werden. Dadurch kann eine Organisation als
Ganzes profitieren. Mittels Partizipation der Mitarbeitenden kann zum Beispiel erdrtert werden, wie hoch der
Personalentwicklungsbedarf fir Weiterbildungen ist, ob gentigend Ressourcen vorhanden sind flr eine
einwandfreie Durchfiihrung oder ob es Massnahmen gibt, die sich sehr gut oder Uberhaupt nicht bei der
Zielgruppe bewahren.

Als Grundlage fir diesen Organisationsentwicklungsprozess kdénnen folgende 5 Rahmenbedingungen
angesehen werden:

- Kommunikation des Leitfadens, der _Ziele und wie dieser eingesetzt/umgesetzt werden soll
- Intakte Gefasse fiir Informationsaustausch

- Fehlerkultur: Transparenz, keine Schuldzuweisungen

- Offene Feedbackkultur

- Klare Zustandigkeiten

Auf dieser Grundlage gibt es mehrere Reflexionsfragen, die fiir die Organisationentwicklung interessant sind:

- Wie gelingt es, den Leitfaden umzusetzen?

- Gibt es Lernmdglichkeiten, die genutzt und reflektiert werden kénnen?

- Wo liegen die Grenzen fur die Anwendung des Leitfadens?

- Welche subjektiven Vorstellungen I6st dieser Leitfaden aus?

- Ergibt es fir die Spitex-Mitarbeitenden Sinn, diesen Leitfaden anzuwenden?

- Erhalten Spitex-Mitarbeitende genligend Unterstltzung, um den Leitfaden anzuwenden?
- Gelingt es, den Leitfaden strukturiert und zielgerichtet anzuwenden?

- Gibt es Potenzial fiir eine Kompetenzerweiterung

- Welche Zusammenhange und Wechselwirkungen zeigen sich?

- Welche Veranderungsmoglichkeiten fir die Organisation werden erkennbar?
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