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1 Zusammenfassung

Wie kann die Vereinbarkeit von Angehdrigenpflege und Erwerbstatigkeit in der Gesundheits-
versorgung besser gelingen i sowohl fiir Mitarbeitende, die fiir ihre eigenen Angehdrigen sor-
gen, als auch fur das Management und Bildungsverantwortliche von Gesundheitsbetrieben?

Diese Frage stand im Zentrum des Pilotprogramms «DorA» zur Doppelrolle von Angehérigen
mit Gesundheitsberuf. Der Aufbau von «DorA» mit vier Programmteilen stitzte sich auf das
Impulsprogramm «Kultur-Wegweiser», das von der Schweizerischen Vereinigung der Ingeni-
eurinnen (SVIN) zur Forderung von Frauen im Ingenieurwesen entwickelt und erprobt. Die
Inhalte des «Kultur-Wegweisers» wurden auf Gesundheitsbetriebe ausgerichtet und fur die
gute Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Angehdrigenpflege neu konzipiert. Die vier Pro-
grammteile adressieren unterschiedliche Zielgruppen und sind eng miteinander verzahnt.

Das vorliegende Manual beschreibt den Aufbau und die Inhalte der einzelnen Programmteile.
Es diente fir die erstmalige Durchfiihrung des «DorA»-Programms (2024-2026) als Hand-
lungsgrundlage. An der Pilotierung nahmen vier Gesundheitsbetriebe aus der Deutschschweiz
teil. Ihre Rickmeldungen flossen in die Empfehlungen fir die weitere Durchfiihrung ein.

Somit dient das Manual Betrieben als Anleitung, wenn sie das «DorA»-Programm zusammen
mit anderen Betrieben durchfiihren mochten. Der Verein rethinking care steht fiir Beratung und
Begleitung auf Anfrage zur Verfigung.

2 Aufbau des Manuals

Das Manual ist in vier Teile gegliedert:

Teil I: Die zugrunde liegenden Uberlegungen zur Konzeption des «DorA»-Programms so-
wie die Organisation und Vorgehensweise bei der Pilotierung sind detailliert aufge-
fuhrt.

Teil 1l  Empfehlungen und ein Fazit dienen der erneuten Durchfiihrung.

Teil lll: Wesentliche Dokumente fir die Durchfiihrung sind zusammengestellt.

Teil IV: Informationen zum Weiterlesen sowie zur Projektorganisation sind aufgelistet.

Pilotprogramm «DorA» - Manual zur Durchfiihrung 1
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TEIL |

3 Relevanz und Nutzen des Pilotprogramms «DorA»

Der Personalbedarf steigt im Schweizer Gesundheitswesen seit Jahren stetig an. Weibliche
Mitarbeitende sind in den meisten Gesundheitsberufen i inzwischen auch in der Medizin i in
der Mehrheit. Entsprechend gewinnt die Vereinbarkeit von Beruf und Angehérigenpflege, aber
auch die Arbeitsteilung zwischen Frauen und Mannern in der privaten und beruflichen Sorge-
arbeit, weiter an Bedeutung. Erwerbstatige Ubernehmen Betreuungs- und Pflegeaufgaben fir
ihre Eltern, ihre Partner:innen, ihre Kinder oder andere nahestehende Menschen, wenn Ge-
burtsgebrechen, Krankheit, Unfallfolgen oder Hochaltrigkeit ins Leben treten. Fir Gesund-
heitsfachpersonen ergibt sich daraus eine Doppelrolle. Bei Leistungserbringern wird diese
Doppelrolle noch kaum thematisiert.*

In dieser Doppelrolle ibernehmen Gesundheitsfachpersonen mit ihrer Fachexpertise oft be-
sondere Aufgaben, indem sie z. B. verlassliche Informationen beschaffen, Fachjargon utber-
setzen, bei Entscheidungsfindung helfen, Pflegeaufgaben Gbernehmen und vieles andere
mehr. Sie sehen sich gleichzeitig vielfaltigen Erwartungen gegentber, denn ihre Kenntnisse
sind fur viele Familien sehr hilfreich. Allerdings ist die Datenlage zur Vereinbarkeit hierzulande
bislang diinn, so dass robuste Aussagen zur Anzahl von Betroffenen und ihrer Situation nicht
moglich sind. Aber es gibt Hinweise, dass viele Gesundheitsfachpersonen in ihrem Privatleben
fur nahestehende Menschen sorgen und es zukinftig noch mehr betreffen konnte. Dies ist
besonders relevant angesichts der angespannten Personalsituation bei Leistungserbringern,
wenn Gesundheitsfachpersonen deshalb ihr Arbeitspensum reduzieren oder ganz aus dem
Erwerbsleben ausscheiden.

Hier setzt das Pilotprogramm «DorA» an. Es dient dazu, dass gute Vereinbarkeit von Erwerbs-
tatigkeit und Angehdrigenpflege in der Gesundheitsversorgung maglich ist.

Im Fokus steht die bessere Vereinbarkeitskompetenz durch
A die Sensibilisierung innerhalb der Betriebe fiir die Herausforderungen der Doppelrolle,

A Information und Austausch uber konkrete Themen der Doppelrolle und proaktives An-
sprechen von Erwartungen und Anliegen der Beteiligten sowie

A das Besprechen von verschiedenen Unterstiitzungsangeboten und  -méglichkeiten  fiir
Mitarbeitende in der Doppelrolle, ihre Teams und den Betrieb insgesamt.

Der Nutzen des Pilotprogramms «DorA» flr die Betriebe zeigt sich mittel- und langfristig durch
die weniger Personalausfélle und geringere Fluktuation, weil sie die Arbeitsfahigkeit und Le-
bensqualitat ihrer Mitarbeitenden fordern und sie dadurch langfristig im Betrieb halten konnen.
Es ermdglicht zudem, sich fur Fachkréfte in der Doppelrolle als attraktiver Arbeitgeber zu po-
sitionieren.

1 Vor allem zwei Publikationen der letzten Jahre beschéftigen sich umfassend mit der Thematik: zur Vereinbarkeitskompetenz
im Al |l gemei n e nBigchofhergerk 20&3) uadsspeeiffsch zur Doppelrolle von Pflegefachpersonen als pflegende An-
gehorige (Jahnke, 2023).
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4 Ziele und Zielgruppen

Das Pilotprogramm «DorA» soll die teilnehmenden Gesundheitsbetriebe dazu befahigen,

A Stolpersteine der Vereinbarkeit von Beruf und Angehérigenbetreuung zu erkennen,

A Chancen und Risiken als betreuende und pflegende Angehérige zu reflektieren sowie

A Strategien im Umgang mit Vereinbarkeitsherausforderungen am Arbeitsplatz zu entwickeln.

Das Pilotprogramm zielt deshalb darauf ab, Impulse fir eine bessere Vereinbarkeit in Gesund-
heitsbetrieben zu geben sowohl fir Mitarbeitende in der Doppelrolle als auch fiir Fihrungsper-
sonen, insbesondere aus der Abteilung Human Ressources (HR), dem Management und der
Berufshildung. Deshalb sind pro Betrieb mindestens sechs Personen direkt in das «DorAx»-
Programm involviert:

A eine Ansprechperson im Betrieb fiir die externe Programmleitung,

A mindestens zwei Mitarbeitende in der Doppelrolle als Gesundheitsfachperson und pfle-
gende Angehdrige

A sowie mindestens je eine Fuihrungsperson aus der Abteilung Human Ressources (HR),
dem Management und der Berufsbildung.

5 Vorbereitung Pilotprogramm «DorA»

Das Pilotprogramm «DorA» wurde im Jahr 2023 fur den Antrag um Finanzhilfen an das Eid-
genossische Buro fir die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) vorbereitet und in den
Jahren 2024 bis 2026 erstmalig durchgefihrt.

5.1 Aufbau und Planung d es Pilotprogramms

Der Aufbau von «DorA» mit vier Programmteilen stitzt sich auf das Impulsprogramm «Kultur-
Wegweiser» der Schweizerischen Vereinigung der Ingenieurinnen (SVIN).2 Dessen Inhalte
wurden auf die gute Vereinbarkeit von Erwerbstéatigkeit und Angehorigenpflege in Gesund-
heitsbetrieben angepasst und inhaltlich neu konzipiert.

Die vier Programmteile adressieren die oben genannten Zielgruppen in Betrieben und sind
eng miteinander verzahnt (vgl. Abbildung 1):

A Programmteil 1 «Mitarbeitende coachen» : Mitarbeitende in der Doppelrolle sind einge-
laden, die als Angehdrige mit einem Gesundheitsberuf fur eigene Nachste sorgen. lhre Teil-
nahme ist unabh&ngig von Alter, Geschlecht oder Qualifikationsniveau in einem Gesund-
heitsberuf moglich. Die Auswahl der Teilnehmenden erfolgt durch die teilnehmenden Pra-
xisbetriebe anhand von vorab festgelegten Kriterien.

A Programmteil 2 «Fiir Lésungen sensibilisieren» : Vorgesetzte sowie die Personal- und
Bildungsverantwortlichen der Gesundheitsbetriebe sind eingeladen, d.h. meist 3 Personen
pro Betrieb. Es steht den Betrieben frei, zusatzlich weitere Mitarbeitende einzuladen.

2 vgl. https://www.svin.ch/downloads/ (Zugriff 16.03.2026)

Pilotprogramm «DorA» - Manual zur Durchfiihrung 3


https://www.svin.ch/downloads/

rethnk ng care

A Programmteil 3 «Vereinbarkeit analysieren» : Ansprechpersonen der beteiligten Ge-
sundheitsbetriebe und die Programmleiterin planen die betriebsinternen Besprechungen
und fuhren diese durch. Es steht ihnen frei, zusatzlich weitere Mitarbeitende einzuladen, z.
B. aus dem HR oder weitere Filhrungspersonen.

A Programmteil 4 «Erfolge feiern» : Zum Impulsfest sind alle in das «DorA»-Programm in-
volvierten Personen eingeladen, d. h. alle Ansprechpersonen und Teilnehmenden der be-
teiligten Gesundheitsbetriebe, zudem die Mitglieder der Tragerschaft sowie Personen aus
dem Vorprojekt. Auch hier steht es den Betrieben frei, zusatzlich weitere Mitarbeitende ein-
zuladen.

Die folgende Abbildung zeigt die vier verzahnten Programmteile und ihre Zielgruppen noch-
mals in der Ubersicht:

1. Mitarbeitende coachen 2. Fiir Lésungen sensibilisieren
= Betriebsubergreifende Workshops, = Betriebsinterner Workshop fiir
pro Betrieb 2-4 Gesundheitsfach- Vorgesetzte, Personal- und
personen mit erkrankten, verunfallten Bildungsverantwortliche (3 Pers.,
oder gebrechlichen Nachsten 1 x 3 Std. im eigenen Betrieb)
(3 x 3 Stunden, Aarau, Nahe Bahnhof) = Betriebsibergreifender Austausch
= Betriebslbergreifender Austausch mit zu Beispielen Guter Praxis
vereinbarkeitserfahrenen Gesundheits- (1 x 1.5 Std. online)

fachpersonen (2 x 1.5 Std. online)

3. Vereinbarkeit analysieren

* Pro Betrieb Daten und Fakten zur
Vereinbarkeit von Beruf und Angehorigen-
betreuung sammeln und aufbereiten 4. Erfolge feiern

(vertraulich) = Betriebslbergreifender Austausch

= Tipps und Angebote fiir die gelingende am I'mpulsfest r!_1it Beteiligten der
Vereinbarkeit weiterentwickeln Betriebe und Géasten

Abbildung 1: Aufbau des  Pilot programms «DorA»

5.2 Rekrutierung von Betrieben und Zeitressourcen von Mitarbeitenden

Betriebe kdnnen mit einem eigens entwickelten Informationsblatt rekrutiert werden. Es enthalt
die Eckpunkte des Pilotprogramms (siehe Teil lll, Kap. 9.1). Teilnehmen kénnen Leistungser-
bringende aller Versorgungssektoren, die sich den Fragen der besseren Vereinbarkeit von
Gesundheitsfachpersonen in der Doppelrolle vertieft widmen wollen.

Die Betriebe sollten fir ihre Teilnahme am «DorA»-Programm Zeitressourcen vorsehen. Die-
ser variiert je nach Anzahl der teilnehmenden Personen. Konkret bedeutet dies fur die Pro-
grammdauer von einem Jahr:

A Circa 15 Stunden pro teilnehmenden Mitarbeitenden in der Doppelrolle (Programmteile 1
und 4) (ohne Anreise zu den Workshops)

A Circa 10 Stunden pro teilnehmende Vorgesetzte, Personal- und Bildungsverantwortliche
(Programmiteile 2 und 4)

A Mindestens 20 Stunden fiir die Ansprechperson im Betrieb fiir die Programmaktivitaten und
-kommunikation (Programmteile 2, 3 und 4).
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Bei der Mindestanzahl von 6 Teilnehmenden pro Betrieb am Pilotprogramm ist insgesamt mit
einem Personalaufwand von rund 80 Stunden zu rechnen.

5.3 Zeitplanung
Die Planung des Pilotprogramms durchlief die folgenden flnf Etappen:

Etappe | Inhaltlicher Fokus Zeitrahmen

1 Anpassung und Konzeption des Pilotprogramms, Implementie- 6 Monate
rung der Projektstruktur, Offentlichkeitsarbeit, Rekrutierung von
teilnehmenden Gesundheitsbetrieben

2 Organisation und Vorbereitung der Durchfihrung 4 Monate
3 Durchfiihrung und Dokumentation der Programmteile 3 und 1 8 Monate
4 Durchfiihrung und Dokumentation der Programmteile 2 und 4 5 Monate
5 Wissenstransfer Gesundheitsbereich und zu SVIN 7 Monate

Tabelle 1: Etappen des Pilotprogramms «DorA»

Mit Offentlichkeitsarbeit, Referaten an Fachveranstaltungen und Publikationen in Fachzeit-
schriften einerseits sowie Uber Netzwerke und personliche Kontakte der Beteiligten anderer-
seits werden Gesundheitsbetriebe zur Teilnahme adressiert und eingeladen. Nach der Zusage
wird mit jedem teilnehmenden Betrieb eine schriftliche Vereinbarung unterzeichnet, die Rechte
und Pflichten der Beteiligten regelt (siehe Teil Ill, 9.2).

Der weitere zeitliche Ablauf war bei der erstmaligen Durchfiihrung in enger Absprache mit den
verantwortlichen Personen der teilnehmenden Gesundheitsbetriebe wie folgt gestaltet:

n Rekrutierung von Gesundheitsbetrieben

01.03.- .. . . .
311004 Y KONzeptualisierung der Programmteile, Vorbereitung der Durchfihrung )

0126241 W Umsetzung Programmteil 3: Vereinbarkeit analysieren
31.05.25

onds - | WUmsetzung Programmteil 1: Mitarbeitende coachen
31.07.25 J

0105, Aumsetzung Programmiteil 2: Fir Losungen sensibilisieren
12.10.25

AUmsetzung Programmiteil 4: Erfolge feiern
24.10.25

I Awissenstransfer
03/26

Abbildung 2: Chronologie des Pilotprogramms «DorAx»
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Fir die Pilotierung wurde das Programm «DorA» als Teil der Etappe 1 konzeptualisiert und
liegt mit diesem Manual nun fur weitere Durchfuhrungen vor. Deshalb kann fir eine erneute
Durchfiihrung diese Etappe 1 deutlich verkirzt werden. Allerdings sollten der Aufwand und
Zeitbedarf fur die Rekrutierung von Gesundheitsbetrieben keinesfalls unterschéatzt werden.
Dafir sollte mehr Zeit geplant werden als in der Pilotierung, denn Betriebsverantwortliche ha-
ben einerseits zahlreiche Fragen fir die Inhalte und die bendtigten Ressourcen. Andererseits
mussen sie die Teilnahme im Vergleich mit anderen betrieblichen Projekten abwégen.

5.5 Raumlichkeiten

Programmteil 1 Die Raumlichkeiten fur die betriebsibergreifenden Workshops missen fur
bis zu 20 Personen ausgelegt sein und das Arbeiten in Kleingruppen ermog-
lichen. Eine zentrale Lage und gute Anbindung an den offentlichen Perso-
nenverkehr ist sehr wichtig, damit die Teilnehmenden mit mdglichst gerin-
gem Aufwand an den Veranstaltungsort reisen kénnen.

Programmteil 2 Die Raume fir die betriebsinternen Workshops werden von den Betrieben
zur Verflgung gestellt.

Programmteil 4 Das Impulsfest wird nach Absprache idealerweise bei einem der teilnehmen-
den Betriebe veranstaltet.

5.6 Teilnahme bestéatigung

Fur die Mitarbeitenden in der Doppelrolle, die am Programmiteil 1 regelmassig teilnehmen, liegt
eine Vorlage fir eine Teilnahmebestéatigung vor (vgl. Teil 1ll, 9.3). Darauf sind die besproche-
nen Themen genannt.

5.7 Kosten fur die Programmbegleitung

Fir die Pilotierung des «DorAx»-Programms wurden die Kosten der Programmleitung vom Eid-
genossischen Buro fur die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) getragen. Fur eine weitere
Durchfiihrung gibt es zwei Méglichkeiten der Finanzierung:

A Interessierte Betriebe kbnnen sich zusammenschliessen und gemeinsam einen Antrag ans
EBG um Finanzhilfen stellen®, um das Programm durchzuftihren. Dabei kénnen sie im An-
trag vorsehen, den Verein rethinking care mit der betriebstubergreifenden Programmleitung
zu beauftragen und diese mit den gesprochenen Drittmitteln finanzieren.

A Mehrere interessierte Betriebe kénnen das Programm eigenstandig anhand des Manuals
durchfiihren und den Verein rethinking care mit einem Mandat beauftragen (je nach Bedarf
Vorbereitung und/oder Durchfiihrung von Programmteilen).

Die folgende Aufstellung von Aufgaben dient dazu, den benétigten Zeitbedarf fir die Pro-
grammleitung zu planen:

Aufgaben der Programmleitung Zeitbedarf

Vorbereitung und Kommunikation der Projektstruktur 24h pro Betrieb

Allenfalls Rekrutierung von Gesundheitsbetrieben fur die Teil- Je nach Rekrutierungsauf-

nahme am Programm wand (Zeitbedarf nicht zu
unterschéatzen)

Organisation und Vorbereitung der Durchfiihrung 16h pro Betrieb

3 Antragstermine zweimal pro Jahr mit einer Wartefrist von ca. 4 Monaten nach der Eingabe (vgl. www.ebg.admin.ch)

Pilotprogramm «DorA» - Manual zur Durchfiihrung 6
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Durchfiihrung Programmteil 1 16h fir alle Betriebe

Dokumentation Programmteil 1 fur alle Teilnehmenden und 24h fur alle Betriebe
die Betriebe

Durchfiihrung Programmteil 2 5h pro Betrieb
Dokumentation und Auswertung Programmteil 2 15h pro Betrieb
Durchfiihrung Programmteil 3 10h pro Betrieb
Auswertung und Dokumentation Programmteil 3 fir die Be- 20h pro Betrieb
triebe

Durchfiihrung Programmteil 4 5h fur alle Betriebe

Dokumentation Programmteil 4 fur alle Teilnehmenden und 10h fur alle Betriebe
die Betriebe

Information, Kommunikation und Dissemination zum Pro- 16h pro Betrieb
grammabschluss

Tabelle 2: Kostenkalkulation fiir die Programmleitung «DorA»

Jeder Programmteil wurde bei der Pilotierung ausfiihrlich dokumentiert und als Informations-
mappe den jeweiligen Teilnehmenden nach den Programmteilen ausgehéndigt. Diese Doku-
mentationen umfassten die besprochenen Inhalte inklusive Fotos der erarbeiteten Flipcharts
und moderierten Diskussionen. Dies ist ein optionales Angebot zur Ergebnissicherung fur die
Betriebe und ist fiir den Zeitbedarf zusatzlich zu planen.

6 Inhalte der Programmteile

Die vier Programmteile des «DorA»-Programms sind fur die genannten Zielgruppen in Betrie-
ben konzipiert. In den folgenden Kapiteln werden die vier Programmteile im Detail beschrie-
ben.

6.1 Programmteil 1 «Mitarbeitende coachenx»

Zielgruppe

A Zur Teilnahme am Programmteil 1 sind Mitarbeitende in der Doppelrolle eingeladen, die als
Angehdrige mit einem Gesundheitsberuf fir eigene Néachste sorgen.

A Ihre Teilnahme ist unabhangig von Alter, Geschlecht oder Qualifikationsniveau in einem
Gesundheitsberuf méglich.

A Die Auswahl der Teilnehmenden erfolgt durch die teilnehmenden Betriebe anhand von
vorab festgelegten Kriterien (vgl. Teil lll, 9.4).

Ziele

A Vereinbarkeitskompetenz fiir Mitarbeitende in der Doppelrolle starken und erweitern

A Stolpersteine der Vereinbarkeit von Beruf und Angehdrigenbetreuung erkennen

A Chancen und Risiken als pflegende und betreuende Angehdrige reflektieren

A Losungsmdoglichkeiten fur Vereinbarkeitskonflikte erarbeiten

A Strategien im Umgang mit Vereinbarkeitsherausforderungen am Arbeitsplatz entwickeln

Pilotprogramm «DorA» - Manual zur Durchfiihrung 7
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Rahmenbedingungen und Ablauf

Insgesamt finden im Programmteil 1 finf Veranstaltungen statt, die inhaltlich aufeinander auf-

bauen.

A Alle drei Workshops werden in Prasenz durchgefiihrt und dauern jeweils 3 Stunden. Sie
wurden von der Projektleiterin des Pilotprogramms Dr. Anke Jahnke geplant (Ablaufplanung
siehe Teil Ill, 9.5).

A Erganzend zu den Workshops finden 2 Online-Coachings a 90 Minuten statt. Dazu wurden
bei der Pilotierung des Programms zusatzliche fachliche Inputs® integriert.

Im Anschluss an die Veranstaltungen erhalten die Teilnehmenden eine ausfiihrliche Doku-

mentation der besprochenen Inhalte inklusive Fotos der erarbeiteten Flipcharts und moderier-

ten Diskussionen zur Ergebnissicherung.

Der chronologische Ablauf von Programmteil 1 ist wie folgt:

Veranstaltung Umgesetzte Inhalte / Themen
1. Prasenz Workshop 1: A Facetten der Doppelrolle
«erkunden» Herausforderungen und Chancen
Bild: Rucksack
Schliisselkompetenzen fir Vereinbarkeit
Rollenkonflikte und Spannungsfelder
Was kann ich mir selbst Gutes tun?
Bild: Personliche Schatzkiste
Kommunikationskompetenzen
Einflussbereiche und Selbstwirksamkeit
5. Online-Coaching 2 Persdnlichkeitsmerkmale und Grenzen setzen
«Fur sich und andere sorgen» Bild und Methode: Love Sandwich
Tabelle 3: Reihenfolge und Themen der Veranstaltungen im Programmteil 1

2. Prasenz Workshop 2:
«starken»

3. Online-Coaching 1:
«Fur sich und andere sorgen»

4. Prasenz Workshop 3:
«anwenden»

D D By Dy DDy D D> D

Zur Auswertung jeder Veranstaltung werden alle Teilnehmenden eingeladen, zusatzlich zur
mundlichen Rickmeldung am Schluss der WS ein schriftliches Feedback abzugeben. Dafiir
wird die «Funf-Finger-Methode» oder «Feedback-Hand»® eingesetzt.

6.2 Programmteil 2 «Fir Losungen sensibilisieren»

Zielgruppe n

Von den beteiligten Gesundheitsbetrieben sind folgende Zielgruppen adressiert, d. h. meistens
drei Personen pro Betrieb:

A Vorgesetzte in der Linie

A Personalverantwortliche

A Bildungsverantwortlichen

Es steht den Betrieben frei, zusatzlich weitere Mitarbeitende einzuladen.

IS

Alle Veranstaltungen wurden bei der Pilotierung des Programms von der Projektleiterin Dr. Anke Jdhnke moderiert. Sie wurde
bei der Durchfiihrung von der Projektassistentin Anita Ledergerber unterstitzt.

Daflr wurde Dr. med., MPH, Claudia Kessler als Expertin beigezogen.

Dies ist eine intuitive und praktische Methode, um anhand von funf Fragen analog der finf Finger einer Hand eine Einschét-
zung von den Teilnehmenden eines Workshops abzuholen, z. B. was sie super fanden, was ihnen nicht gefallen hat oder was
zu kurz kam. Das verwendete Material ist verfiigbar unter https://www.Imz-bw.de/medienbildung/themen-von-f-bis-z/medien-
bildung-theoretische-grundlagen/definitionen-von-medienkompetenz-und-methoden/methoden/feedback-hand#c42063 (Letz-
ter Zugriff 24.04.2026)

o o
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Ziele

A Vereinbarkeitskompetenz im Gesundheitsbetrieb starken

A Bestehende betriebliche Unterstiitzung fiir Mitarbeitende in der Doppelrolle priifen
A Stolpersteine der Vereinbarkeit von Beruf und Angehérigenbetreuung erkennen

A Innerbetriebliche Lésungsansatze erweitern

Rahmenbedingungen und Ablauf

Insgesamt werden im Programmteil 2 funf Veranstaltungen durchgefiihrt.

A Vier betriebsinterne Workshops: Sie finden nach individuellen Terminabsprachen mit der
jeweils designierten betrieblichen Ansprechperson fir das DorA-Pilotprogramm statt. Alle
betriebsinternen Workshops werden in Besprechungsraumen der Betriebe in Prasenz
durchgefihrt und dauern jeweils 3 Stunden.’

A Betriebsiibergreifender Online-Austausch: Dieser findet erganzend zu den Workshops mit
allen teilnehmenden Betrieben zu Beispielen Guter Praxis a 90 Minuten statt.

Im Anschluss an die Veranstaltungen erhalten die Teilnehmenden eine ausfiihrliche Doku-

mentation der besprochenen Inhalte inklusive Fotos der erarbeiteten Flipcharts und moderier-

ten Diskussionen zur Ergebnissicherung.

Der Ablauf von Programmteil 2 ist wie folgt:

Veranstaltung Umgesetzte Inhalte / Themen

4 betriebsinterne Workshops vor A Standortbestimmung

Ort bei den jeweiligen Praxisbetrie- | A Herausforderungen von Mitarbeitenden in der Doppel-

ben im Abstand von jeweils rund rolle und Herausforderungen aus betrieblicher Sicht

einem Monat A Gewinn / Nutzen durch Mitarbeitende in der Doppel-
rolle

A Bestehende Angebote fiir Mitarbeitende in der Dop-
pelrolle sammeln, reflektieren und weiterentwickeln

1 betriebsibergreifender Online- A Erfahrungsaustausch mit Beispielen
Austausch zu Beispielen Guter

Praxis kurz nach den betriebsinter-
nen Workshops, Dauer 90 Minuten

Tabelle 4: Reihenfolge und Themen der Veranstaltungen im Programmteil 2

Zur Auswertung jedes Workshops werden alle Teilnehmenden eingeladen, ein schriftliches
Feedback abzugeben. Dafir wird wiederum die Methode «Feedback-Hand» eingesetzt.

6.3 Programmteil 3 «Vereinbarkeit analysieren»

Zielgruppe

Dieser Programmteil wird mit der jeweiligen Ansprechperson der beteiligten Gesundheitsbe-
triebe individuell geplant und durchgefuhrt. Es steht den Betrieben frei, zusatzlich weitere Mit-
arbeitende zur betriebsinternen Besprechung einzuladen, z. B. aus dem HR oder weitere Fuh-
rungspersonen.

” Alle Veranstaltungen wurden bei der Pilotierung des Programms von der Projektleiterin Dr. Anke Jahnke moderiert. Sie wurde
bei der Durchfuihrung unterstitzt von Projektassistentin Anita Ledergerber.
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Ziele

A Betriebsbezogene Daten und Fakten zur Vereinbarkeit von Beruf und Angehorigenpflege
sammeln

A Vorliegende personalwirtschaftliche Kennzahlen zur Angehérigenpflege durch Mitarbei-
tende besprechen

A Konkrete Unterstiitzungsangebote zusammentragen und Nachfrage dieser Angebote re-
flektieren

A Betriebliche Herausforderungen und Massnahmen verstehen und verbessern

Rahmenbedingungen

Nach individuellen online-Planungsmeetings findet vorab der «Organisations-Check» bei je-
dem beteiligten Gesundheitsbetrieb vor Ort mit der Programmleiterin statt.

Ablauf

Der «Organisations-Check» orientiert sich an einem vorab entwickelten Leitfaden. Die Fragen

zielen ab auf:

A die strategische Ausrichtung des Betriebs im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Berufstatig-
keit und Angehorigenpflege im Betrieb

A Wissen und Kenntnisstand zur aktuellen Situation im Hinblick auf die Vereinbarkeit (zum
Beispiel, was ist aus der Mitarbeitendenbefragung bekannt?)

p>

Wie ist das Thema Vereinbarkeit in Mitarbeitendengesprachen verankert?

p>

Anzahl pflegende Angehdrige im Betrieb, personalwirtschaftliche Kennzahlen (z. B. Absen-
zen, Fluktuationsrate)

Wissen zum Informationsstand der Mitarbeitenden

Einschatzung des Bedarfs durch Fihrungspersonen
Freistellungsregelungen und andere Unterstitzungsangebote
Erfahrungen und Kennzahlen zur Nutzung von Unterstiitzungsangeboten

> >y >y > >

Offene Fragen im Hinblick auf die Vereinbarkeit

Die Erkenntnisse aus dem «Organisations-Check» werden vertraulich behandelt und mit den
Ansprechpersonen der Betriebe erortert. Die Ergebnisse dienen zur Weiterentwicklung der
Angebote fiir eine gelingende Vereinbarkeit.

Das Feedback zum Programmteil 3 wird miindlich bei den Ansprechpersonen der beteiligten
Gesundheitsbetriebe eingeholt.

6.4 Programmteil 4 «Erfolge feiern»

Zielgruppen

Zum Impulsfest im Programmteil 4 «Erfolge feiern» sind alle in das «DorAx»-Pilotprogramm
involvierten Personen eingeladen, d. h. alle Ansprechpersonen und Teilnehmenden der betei-
ligten Gesundheitsbetriebe sowie deren Tragerschaft. Es steht den Betrieben frei, zusatzlich
weitere Personen einzuladen.

Ziele
A Austausch und Vereinbarkeitskompetenz in den Gesundheitsbetrieben starken

Pilotprogramm «DorA» - Manual zur Durchfiihrung 10
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A Gemeinsames Grundverstandnis zu den Herausforderungen der Doppelrolle herstellen
A Zentrale Erkenntnisse aus dem Pilotprogramm verstehen

A Konkrete Ideen und Lésungsmdoglichkeiten austauschen

A Gemeinsam zu Lésungen kommen und Lésungsansétze erweitern

Rahmenbedingungen und Ablauf

Das Impulsfest findet bei einem der teilnehmenden Gesundheitsbetriebe statt. Idealerweise
nehmen alle beteiligten Betriebe mit mehreren Personen daran teil, um die Vereinbarkeitskom-
petenz nicht nur bei den beteiligten Personen zu starken, sondern dariiber hinaus im Betrieb
zu verankern.

Das offizielle Programm des Impulsfestes mit integriertem Apéro dauert 3 Stunden.® Im Zent-
rum stehen die Bundelung der Erkenntnisse, der Austausch der Teilnehmenden miteinander
sowie das Zusammentragen und Visualisieren der Losungsideen zur besseren Vereinbarkeit.
Dazu werden verschiedene Methoden eingesetzt wie z. B. Impulsvortrdge, moderierte Ple-
numsdiskussionen, Austausch in Kleingruppen sowie Selbstreflexion mit einem bereits fran-
kierten «Brief an mich selbst». Im Anschluss an das Impulsfest erhalten die Teilnehmenden
die ausfuhrliche Dokumentation der besprochenen Inhalte inklusive Fotos der erarbeiteten
Flipcharts «DorA von A bis Z» zur Ergebnissicherung.

Der integrierte Apéro unterstreicht den dialogischen und zugleich festlichen Charakter der Ver-
anstaltung.

- & __ A
Abbildung 3: Gemeinsame Entwicklung digitales ABC am Impulsfest

Aus den Ergebnissen des Impulsfestes im Rahmen der Pilotierung des «DorA»-Programms,
bzw. den Beitragen der Teilnehmenden auf den 26 Flipcharts, entwickelten die Autorinnen
dieses Manuals anschliessend ein digitales ABC, das mit 26 Kurztexten als Wissenssammlung
zentrale Begriffe der Doppelrolle gebiindelt beschreibt und niederschwellig zur Verfligung
stellt. Das digitale ABC ist unter https://workand.care/dora/ > ABC online frei zuganglich
(Screenshots siehe Teil lll, 9.6).

8 Das Impulsfest wurde bei der Pilotierung des Programms von Projektleiterin Dr. Anke Jahnke moderiert. Sie wurde bei der
Durchfuihrung unterstitzt von der Projektverantwortlichen, PD Dr. Iren Bischofberger und Projektassistentin Anita Lederger-
ber, sowie vor Ort von HR-Projektleiter Simon Glauser, Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit KZU.
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TEIL Il

7 Empfehlungen

Die Ruckmeldungen der Teilnehmenden zum Pilotprogramm «DorA» waren insgesamt sehr
positiv. Sie schatzten dabei insbesondere die wertvollen Impulse zur Doppelrolle, den person-
lichen Austausch auf Augenhdhe in den Workshops, die Themenvielfalt und hohe Relevanz
sowie die gute und vertrauensvolle Arbeitsatmosphére.

Ihre Aussagen sowie die Feedbacks der Kontaktpersonen sind nach den folgenden Gesichts-
punkten kategorisiert:

A Online / Offline, d. h. Erkenntnisse zum Veranstaltungsmodus

A Planungsfragen

A Programmstruktur, d. h. Rickmeldungen zum Aufbau und Ablauf
A Inhalte

A Ergebnisse

A Weiterfiihrende Ideen

Diese Kategorien liegen den nun folgenden Empfehlungen zugrunde.

7.1 Empfehlungen fir die Fortfihrung des Pilotprogramms «DorA»

Abbildung 4 zeigt die Empfehlungen im Uberblick, die im Folgenden ausgefiihrt werden:

WS-Inhalte sind sehr gut angekommen, Verknuipfung der Veranstaltungen vor Ort und online
allerdings konnten manche Themen aus prinzipiell gut, spart auch Reisezeit, allerdings sind

Zeitgriinden nicht hinreichend vertieft werden dazu digitale Technik-Kompetenzen erforderlich

/8 /

@ Inhalte © ® @ Online / Offline

e

y : Ergebnisse Empfehlungen fiir die Fortfiihrung '§§' Steverimgsfragon
s des Pilotprogramms "DorA"
(03/2024 - 03/2026)

Weiterfiihrende @ Struktur
= Ideen

Abbildung 4: Empfehlungen fur die Fortfuhrung des Pilotprogramms «DorA»
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Online / Offline
Die Verknlpfung der Veranstaltungen vor Ort und online spart Reisezeit, allerdings sind fur
die digitalen Programmteile entsprechende Technik-Kompetenzen erforderlich.

A Ortswahl fur Workshops im Programmteil 1 moglichst zentral und gut 6ffentlich angebunden
wahlen

A Falls online Meetings vorgesehen wiirden, wére es zielfiilhrend, wenn sich die Teilnehmen-
den vorher bereits kennengelernt haben. Die sensiblen Gesprachsthemen kénnen so mit
weniger Scham und Tabus angesprochen werden, denn die persénliche Begegnung erlaubt
in der Regel mehr Offenheit und Vertrauen.

Planungs - und Steuerungsfragen

A Fir die Rekrutierung der vier bis fiinf Betriebe ist eine ausreichend lange Rekrutierungs-
phase einzuplanen (rund 6 Monate). Gegentber den interessierten Betrieben sind insbe-
sondere der Nutzen und der Aufwand der Programmteilnahme zu verdeutlichen. Allenfalls
kénnen (anonymisiert) Testimonials von Mitarbeitenden oder Fuhrungspersonen fir die
Rekrutierung genutzt werden.

A Alle Termine der Programmteile 1 und 4 sind friihzeitig zu planen und bereits zu Beginn der
Umsetzung bekanntzugeben.

A Die Kommunikation zu den beteiligten Betrieben ist kontinuierlich aufrechtzuerhalten, z. B.
durch regelméassige Termine mit den Ansprechpersonen der Betriebe.

A Der Zeitrahmen und -aufwand ist zu reflektieren und mit den jeweiligen anderen Projekten
in den Betrieben abzustimmen, ohne dass allerdings die Teilnahme im «DorAx»-Programm
im Verlauf plétzlich eingeschrankt wird.

Struktur

A Programmteile: Vor allem fiir die gemeinsame Erarbeitung von Lésungsvorschldgen und
deren Erprobung ist mehr Zeit vorgesehen als in diesem Manual, das auf der Pilotdurch-
fuhrung basiert, aufgefiihrt ist.

A Programmteil 3 wére von der Logik her eigentlich Programmteil 1, weil er eine wichtige
Grundlage fur die Workshops mit Mitarbeitenden und Vorgesetzten ist. Die Reihenfolge
kénnen Betriebe deshalb selbst neu festlegen und die Programmteile umbenennen.

A Eine Projektassistenz im Betrieb ist sinnvoll, insbesondere fiir die Kommunikation mit den
Teilnehmenden, die Vorbereitung der Workshops sowie das Impulsfest.

Inhalte

Die Inhalte haben sich fir die Pilotdurchfiihrung bewéhrt und kénnen unverandert tibernom-
men werden. Allerdings braucht es je nach Dynamik und Diskussionsfreude in den Betrieben
fur manche Themen mehr Zeit und allenfalls Erprobungsphasen von Neuerungen. Fir eine
Durchfuhrung sollten folgende Inhalte mehr Raum bekommen:

A Fir Sicherheit sorgen: Rechte der Mitarbeitenden und Notfall- und Ubergangsplanung in
der Situation der Doppelrolle vertiefen

A Krisen- und Konfliktmanagement vertiefen

A Ubung "Netzwerk-Karte"® einbauen.

9 Dieses Instrument ist hilfreich, um das Netzwerk von Teilnehmenden graphisch darzustellen und so individuelle Ressourcen
und Unterstutzungsmoglichkeiten zu verdeutlichen.
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Ergebnisse

A Mitarbeitende, die fiir inre Nachsten sorgen, sind in den Betrieben weitgehend unsichtbar,
es gibt keine gemeinsame Plattform / Pool / Gruppen (vergleichbar mit solchen Arrange-
ments fur Mitter / Vater / Eltern).

A "Tue Gutes und rede dariiber" - Kommunikation ist der Schliissel zur Verbesserung der
Vereinbarkeit, muss aber flr ein neues, bzw. bisher kaum angesprochenes Thema trainiert
werden.

A Die Auswahl der fiir das «DorA»-Programm definierte Ansprechperso in den Betrieben ist
zentral. Diese Person muss ausreichend vernetzt, ansprechbar und verfigbar sein, auch
fur die nachhaltige Umsetzung der Ideen und der (Weiter-)Entwicklung der Betriebskultur
und Vereinbarkeitskompetenz.

Weiterfihrende Ideen

A Eine Austauschplattform fiir Mitarbeitende in der Doppelrolle auch tiber das Programmende
hinaus ware interessiert und kénnte so fir die Gesundheitsbranche Impulse geben.

A Schlusselerlebnisse der Teilnehmenden in der Doppelrolle kénnen als Fallbeispiele fur
Schulungszwecke weiter genutzt werden.

A Betriebe, die teilgenommen haben, kénnen Multiplikatoren sein fiir die Gesundheitsbran-
che, insbesondere fur Netzwerke des Gesundheitsmanagements, HR und Bildungsverant-
wortlichen von Gesundheitsbetrieben.

7.2 Funf Merksatze

Die zentralen Einsichten fur «DorA»-Programm lassen sich fur Betriebe im Gesundheitswesen
zu funf Merkséatzen bundeln:

1. «Wir mussen reden !»

Kommunikation ist das A und O, doch das Sprechen zur DorA-Situation am Arbeitsplatz
ist fur viele Betroffene ein Tabu. Denn Angehorigenpflege gilt als Privatsache und ist ein
sensibles Thema, auch Scham spielt dabei eine grosse Rolle. Ausserdem gibt es Sorge-
situationen wie beispielsweise bei psychischen Erkrankungen, Uber die es am Arbeitsplatz
besonders schwierig ist zu sprechen. Denn betroffene Mitarbeitende beflirchten mitunter
stigmatisiert zu werden. Dabei es ist wertvoll, in einem vertraulichen Gesprach utber die
Sorgen der Doppelrolle und schwierige Situationen sprechen zu kénnen, ohne dass dies
gleich im ganzen Betrieb bekannt wird. Sorgsamer Umgang mit anvertrauten Informatio-
nen ist unverzichtbar.

2. «Uber Zustandigkeiten proaktiv informieren »
Vorgesetzte oder Bildungsverantwortliche von Mitarbeitenden in der Doppelrolle haben
eine Schlisselposition beim Erkennen von Unterstiitzungsbedarf und weiteren Schritten
und sollten sich dessen bewusst sein. Zusétzlich sind spezialisierte Ansprechpersonen
ohne Fuhrungsverantwortung mit dem entsprechenden Know-how zu Unterstitzungsan-
geboten enorm hilfreich (z. B. Mitarbeitende des Case Managements oder der Seelsorge).

3. «Massgeschneidert statt @®ne Size Fits All 6
Jede Situation ist anders und Sorgesituationen verandern sich. Deshalb braucht es flexible
Unterstutzungsangebote, zugeschnitten auf den Bedarf der jeweiligen Situation und die
Bedurfnisse der involvierten Personen und Teams.
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4. «Sorgen i fur andere UND fir mich»
Die Selbstfursorge kommt in der Doppelrolle zwar haufig zu kurz, kann jedoch Belastungen
reduzieren und die Widerstandskraft starken. Dies tragt entscheidend dazu bei, die Ar-
beitsfahigkeit zu erhalten. Deshalb sind Impulse zur Selbstreflexion und Selbstsorge als
Kernbestandteile von «DorA» wertvoll und weiter zu verfolgen.

5. «Was wissen wir (nicht)? »
Robuste Daten zur Anzahl der Mitarbeitenden in der Doppelrolle liegen in Gesundheitsbe-
trieben kaum vor. Dies ist jedoch eine wesentliche Grundlage, um den Bedarf an Unter-
stutzungsangeboten abzuschatzen und nachhaltige Losungen zu entwickeln. Deshalb
sollte die Doppelrolle als Frage in der regelméssigen Mitarbeitendenbefragung integriert
werden.

8 Fazit

Die Leistungserbringenden in der Schweizer Gesundheitsversorgung missen sich aktuell
grossen Herausforderungen stellen, vor allem angesichts des Finanz-, Personal- und Trans-
formationsdrucks. Die Doppelrolle von Gesundheitsfachpersonen, die auch pflegende Ange-
horige sind, betont Merkmale eines attraktiven Arbeitsplatzes: mit Vereinbarkeitskompetenz
dank umsichtiger Fuhrung, starker Kommunikation und kollegialer Arbeitsweise.

Das vorliegende Manual zeigt, was das «DorA»-Programm von den teilnehmenden Gesund-
heitsbetrieben erfordert: im Zeitraum von knapp einem Jahr beteiligen sich die verschiedenen
Zielgruppen dialogisch an Aktivitaten, die Vereinbarkeitskompetenz konkret angeht. Bei der
jeweiligen Ansprechperson der Betriebe laufen die Faden zusammen. Sie hat auch eine
Hauptrolle, wenn das Thema nach Programmablauf im Betrieb weiterbearbeitet wird.

Die Erfahrungen der Teilnehmenden und ihre Einschatzungen zum Pilotprogramm zeigen, wie
drangend die Fragen der Vereinbarkeit fur Betroffene sind und wie dringend es tragfahige L6-
sungen braucht. Das Pilotprogramm «DorA» gibt dazu Anstésse. Doch entscheidend fiir wirk-
liche Verbesserungen der Vereinbarkeit ist das nachhaltige Engagement der Gesundheitsbe-
triebe, die bedarfsgerechte Angebote ein- oder weiterfiihren, die auf aktive Kommunikation
setzen und eine pflegesensible Unternehmenskultur verankern. Dann kann Vereinbarkeit von
Erwerbstatigkeit und Angehérigenpflege besser gelingen und dazu beitragen, die Arbeitsfa-
higkeit von Mitarbeitenden zu erhalten, ihre Lebensqualitat zu férdern und so einen vorzeitigen
Ausstieg aus dem Beruf zu verhindern. Dazu gibt das Pilotprogramm «DorA» Anschub, und
wie vereinbarkeitskompetente Betriebe dem Fachkraftemangel im Gesundheitswesen nach-
haltig begegnen kdnnen.
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TEIL 1

9 Arbeitsdokumente zu den Programmteilen

9.1 Informationsblatt zum «DorA» -Pilotprogramm

Einladung Zur Impulse fiir die gute Vereinbarkeit von

Erwerbstatigkeit und Angehérigenpflege
in Gesundheitsbetrieben

Teilnahme am
Pilotprojekt DorA

Was: Doppelrolle von Angehdrigen mit Gesundheitsberuf, Vereinbarkeitskompetenz starken

Wer: Gesundheitsfachpersonen, Fiihrungspersonen, Personal- und Bildungsverantwortliche
Wann: Von Januar bis August 2025, Anmeldung méglich bis 31.10.2024
Wie: Pilotprojekt mit den folgenden vier Programmteilen fiir unterschiedliche Zielgruppen:

-

. Mitarbeitende coachen 2. Fir Losungen sensibilisieren

= Betriebsinterner Workshop fiir
Vorgesetzte, Personal- und
Bildungsverantwortliche (3 Pers.,
1 x 3 Std. im eigenen Betrieb)

= Betriebsilibergreifende Workshops,
pro Betrieb 2-4 Gesundheitsfach-
personen mit erkrankten, verunfallten
oder gebrechlichen Nachsten
(3 x 3 Stunden, Aarau, Nahe Bahnhof)

= Betriebsiibergreifender Austausch mit
vereinbarkeitserfahrenen Gesundheits-
fachpersonen (2 x 1.5 Std. online)

= Betriebsubergreifender Austausch
zu Beispielen Guter Praxis
(1 x 1.5 Std. online)

3. Vereinbarkeit analysieren

Pro Betrieb Daten und Fakten zur
Vereinbarkeit von Beruf und Angehdrigen-
betreuung sammeln und aufbereiten
(vertraulich)

4. Erfolge feiern

= Betriebslbergreifender Austausch
am Impulsfest mit Beteiligten der
Betriebe und Gasten

Tipps und Angebote fiir die gelingende
Vereinbarkeit weiterentwickeln

Nutzen fiir Mitarbeitende Nutzen fiir Betriebe

und Angehdrigenbetreuung erkennen
v Chancen und Risiken als pflegende /
betreuende Angehdrige reflektieren
v Strategien im Umgang mit 4
Vereinbarkeitsherausforderungen am
Arbeitsplatz entwickeln v

I','

v Vereinbarkeitskompetenz fiir alle v Ausfalle und Fluktuation verringern
Beteiligten erweitern v Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden

v Loésungsmaglichkeiten fiir Vereinbarkeits- ' ‘ férdern und sie langfristig im Betrieb
konflikte erarbeiten halten

v Stolpersteine der Vereinbarkeit von Beruf v Sich als attraktiver Arbeitgeber

positionieren

Bestehende betriebliche
Unterstiitzungsangebote lberpriifen

Innerbetriebliche Lésungsansatze
weiterentwickeln

Chancengleichheit férdern

Projektbeitrage Beitrag der Betriebe

= Kein finanzieller Beitrag nétig

= Mitarbeitende nehmen wahrend der
Arbeitszeit am Impulsprogramm teil
(total ca. 60 Std.)

Schweizerische Eidgenossenschaft
Conféderation suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Fidgendssisches Departement des Innern EDI
Eidgendssisches Biiro fur die Gleichstellung von Frau und Mann EBG
Finanzhilfen

zwischen Betrieb und Projektleitung

. /N
e |

= Flhrungsperson oder Personalverantwort-
liche ist Ansprechperson und Bindeglied

Info & Anmeldung

Dr. Anke Jahnke
Projektleiterin
aj@rethinking.care

PD Dr. Iren Bischofberger
Vereinsprasidentin
www.rethinking.care

rethinking
c a r e
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9.2 Vereinbarung mit den teilnehmenden Gesundheitsbetrieben

rethinking care

Vereinbarung im Rahmen des Pilotprogramms «DorA»
(Doppelrolle von Angehoérigen mit Gesundheitsberuf)

zwischen

Name Betrieb
Strasse
Ort

und

Verein rethinking care
Bachstrasse 100
5000 Aarau
www.rethinking.care

1. Gegenstand

Name Betrieb nimmt als Gesundheitsbetrieb am Pilotprojekt «DorA» teil. Das Pilotprojekt wird vom
Eidgendssischen Biiro fir die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) mitfinanziert und gibt den
teilnehmenden Betrieben Impulse flr die gute Vereinbarung von Erwerbstéatigkeit und Angehori-
genpflege, insbesondere zu Mitarbeitenden mit Gesundheitsberufen, die sich in der Freizeit um
ihre erkrankten, gebrechlichen, beeintrachtigten oder hochaltrigen Nahestehenden kiimmern. In
vier Programmteilen wird die Vereinbarkeitskompetenz gestarkt. Dabei werden verschiedene Ziel-
gruppen einbezogen, insbesondere betroffene Mitarbeitende, Vorgesetzte sowie Personal- und Bil-
dungsverantwortliche.

2. Kontaktpersonen

Folgende Kontaktpersonen werden bestimmt:

= Seitens Name Betrieb: Name Person, sie / er ist Ansprechperson und Bindeglied zwischen Be-
trieb und Projektleitung

= Seitens rethinking care: Name Person|

B

3. Leistungen, Rechte und Pflichten des Vereins rethinking care

Der Verein rethinking care ist als Projekttrager verantwortlich fiir die Konzeption, Koordination,
Durchfithrung und Auswertung des Pilotprojekts «DorA» sowie fir den Transfer von Ergebnissen.
Die Projektleiterin informiert regelmassig Uber den Stand und Verlauf des Pilotprojekts.

Alle Projektbeteiligten von rethinking care sind verpflichtet, Personendaten und Betriebsinformatio-
nen, die im Rahmen des Pilotprojekts aufgenommen werden, geheim zu halten und vor unberech-
tigtem Zugriff zu schitzen.

Der Verein rethinking care darf nach Abschluss des Pilotprojekts allgemeine, nicht betriebsspezifi-
sche Erkenntnisse weiterverwenden. Er verpflichtet sich, betriebsspezifische Informationen und
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rethinking care

Arbeitsergebnisse nur dann zu verdffentlichen, wenn dies vom Gesundheitsbetrieb ausdriicklich
genehmigt worden ist.

4. Leistungen, Rechte und Pflichten des Gesundheitsbetriebs Name
Name Betrieb darf wahrend und nach dem Abschluss des Pilotprojekts allgemeine sowie die eige-
nen betriebsspezifischen Erkenntnisse weiterverwenden.

Name Betrieb stellt sicher, dass:

- im Programmteil 1 «Mitarbeitende coachen» 2-4 Mitarbeitende in der Doppelrolle an den be-
triebstibergreifenden Workshops und Online-Austausch teilnehmen.

- im Programmteil 2 «Fir Losungen sensibilisieren» mindestens 3 Personen am betriebsinternen
Workshop (3 Std.) sowie dem betriebslbergreifenden Online-Austausch zu Beispielen Guter
Praxis teilnehmen. Idealerweise sind Vorgesetzte sowie Personal- und Bildungsverantwortliche
vertreten.

- im Programmteil 3 «Vereinbarkeit analysieren» Hintergrundinformationen, Daten und Fakten
zur Aufbereitung und fur die Weiterentwicklung von Angeboten zur Verfligung gestellt werden.

Die teilnehmenden Gesundheitsbetriebe haben die Méglichkeit zur Mitgestaltung des Programm-
teils 4 «Erfolge feiern», indem z. B. Mitarbeitende aktiv am Impulsfest mitwirken (durch ein Referat,
Teilnahme Podiumsdiskussion 0.a.).

Das Pilotprojekt wird vom EBG mitfinanziert, so dass kein direkter finanzieller Beitrag der teilneh-
menden Betriebe nétig ist. Name Betrieb stellt jedoch die Zeit fiir die Teilnahme ihrer Mitarbeiten-
den an den Workshops und Treffen des Programms als Arbeitszeit zur Verfiigung.

Alle beteiligten Betriebe werden auf der Projektwebseite (www.rethinking.care > Projekte) mit
Name und Ort aufgefiihrt

5. Dauer der Vereinbarung

Die Vereinbarung tritt mit der Unterzeichnung durch die Vertragsparteien per sofort in Kraft. Sie
lauft nach Abschluss aller Aktivitaten im Zusammenhang mit dem Pilotprojekt, d. h. voraussichtlich
per Ende Datum, aus.

Diese Vereinbarung wird fiir beide Parteien mit ihrer Unterzeichnung verbindlich.
Anderungen und Ergénzungen werden besprochen und schriftlich festgehalten.

Name Betrieb Verein rethinking care
Name Kontaktperson Name Kontaktperson
Funktion Funktion
Ort, Datum

2
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9.3 Teilnahmebestatigung fur Mitarbeitende in der Doppelrolle

rethinking
c a r e

Teilnahmebescheinigung

Herr / Frau ......

hat am Programmteil 1 «Mitarbeitende coachen» des Pilotprogramms «DorA» zur
Doppelrolle von Angehdrigen mit Gesundheitsberuf teilgenommen.

Das Pilotprogramm «DorA» stéarkt durch verschiedene Impulse fiir unterschiedliche
Zielgruppen die Vereinbarkeitskompetenz und gute Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Angehdrigenpflege in Gesundheitsbetrieben.

Programmiteil 1 fiir Mitarbeitende in der Doppelrolle umfasste drei betriebsiibergreifende
Workshops a 3 Stunden sowie zwei Online-Coachings a 1,5 Stunden. Die Veranstaltungen
fanden zwischen dem 06.02.2025 und dem 14.07.2025 statt.

Themen:
- Erfahrungen in der Doppelrolle: Herausforderungen, Nutzen und Chancen
- Spannungsfelder der Doppelrolle im Alltag und am Arbeitsplatz
- Schliisselkompetenzen fiir Vereinbarkeit
- Kommunikationsmuster und Kommunikationsfallen
- (Rollen-)Konflikte erkennen und vorbeugen
- Einflussbereiche und Selbstwirksamkeit
- Fur sich und andere sorgen — was kann ich mir selbst Gutes tun?
- Umgang mit Grenzen

- Personlichkeitsmerkmale und Grenzen setzen in Betreuungs- und Pflegesituationen

Aarau, den 05.02.2026

sAlie A(’ Al ‘ _ g\ § dlw‘ g.qa/u

Projektleiterin DorA Vereinsprasidentin rethinking care
Dr. Anke Jahnke PD Dr. Iren Bischofberger

Das Pilotprogramm wurde finanziell unterstiitzt durch das Eidgendssische Biiro fir die
Gleichstellung von Frau und Mann EBG.

Verein rethinking care, Bachstrasse 100, 5000 Aarau
www.rethinking.care
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9.4 Kriterien zur Auswahl von Mitarbeitenden fur Programmteil 1

rethinking care

Pilotprojekt DorA: Kriterien zur Auswahl von Mitarbeitenden fiir Programmteil 1

Der Programmteil 1 «Mitarbeitende coacheny richtet sich an alle Mitarbeitenden (MA) mit
einem Gesundheitsberuf, die fir Angehérige sorgen. Die Teilnahme von MA an den
Workshops ist unabhangig von Alter, Geschlecht oder Qualifikationsniveau in einem
Gesundheitsberuf méglich. Fir die Teilnahme sind folgende Kriterien wesentlich:

Personbezogene Teilnahmekriterien:

O MA muss einen Gesundheitsberuf haben (Pflege aller Bildungsstufen, Medizin,
medizin-technische und medizin-therapeutische Berufe, usw.).

O MA muss uber Erfahrung verfigen mit dem Sorgen fiir eine nahestehende Person mit
Gebrechlichkeit, Behinderung oder Erkrankung (akut iber eine gewisse Zeit / chro-
nisch) parallel zur eigenen Erwerbstatigkeit.

MA sollte bereit sein, tiber die eigenen Erfahrungen zur Doppelrolle als Gesundheits-
fachperson und sorgende Angehérige nachzudenken sowie gewonnene Einsichten mit
den anderen Teilnehmenden zu teilen.

O MA sollte an allen Terminen teiinehmen kénnen (Workshops und Online-Meetings).

Situationsbezogene Teilnahmekriterien:
0 Die Sorgesituation kann aktuell bestehen oder zuriickliegen (bis zu einem Jahr).

O Die Sorgesituation kann Eltern, Partner:in, Kinder oder andere Nahestehende betreffen
(also Familie / Verwandte und "Wahl-Verwandte") fiir die Verantwortung (ibernommen
wird. Massgeblich sind Gebrechlichkeit, Unfallfolgen / Behinderung oder Erkrankung.

O Die Person, fiir die gesorgt wird, kann in unmittelbarer Nahe der MA leben oder weit
entfernt.

MA kann Hauptpflegeperson sein oder unterstiitzende Aufgaben in der Sorgesituation
Ubernehmen. Die Gbernommenen Unterstiitzungsaufgaben kdnnen unterschiedlich
sein, z. B.: Pflegemassnahmen durchfiihren, im Alltag und Haushalt unterstitzen,
Termine organisieren, zu Terminen begleiten, Versorgung koordinieren, Informationen
beschaffen, Finanzielles regeln usw.

O Es gibt keine Mindeststundenanzahl pro Woche fiir die ibernommenen Unter-
stitzungsaufgaben. Diese sollten jedoch nicht nur einmalig, sondern in einer gewissen
Regelmassigkeit erbracht werden.

Rahmenbedingungen:

¢ Die Teilnahme am Impulsprogramm DorA ist Arbeitszeit.

¢ Esfinden 3 Workshops in Présenz in Aarau (Bahnhofnahe) statt (Do 06.02.25, Do
10.04.25, Do 15.05.25), Dauer jeweils 3 Stunden von 13.30 bis 16.30 Uhr.

e Zusatzlich zu den Workshops werden 2 Online-Veranstaltungen a 90 min angeboten zum
betriebslbergreifenden Austausch mit vereinbarkeitserfahrenen Fachpersonen. Die
Termine werden mit den Teilnehmenden abgestimmt.

Fir weitere Informationen: Dr. Anke Jahnke, Projektleiterin DorA, aj@rethinking.care www.rethinking.care
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9.5 Konzeption Programmteil 1 fur Mitarbeitende

in der Doppelrolle

rethnk ng care

Pilotprojekt «DorA»
Konzeption Workshop I fiir Mitarbeitende (06.02.2025, 13:30 — 16:30 Uhr)

Workshop I: Erkunden

Phase / Dauer

Inhalte

Ziele

Medien / Materialien / Methoden

Begrtissung ib (5')

Vorstellung rethinking.care und KSA-Raumlichkeiten

Einfuhrung AJ (10’)

Vorstellung Projektteam und Pilotprojekt DorA

Zusammenarbeit klaren: Duzen ok? Namensschilder
ausflllen: wie ich angesprochen werden méchte ©
Keine Hierarchie, sondern auf Augenhdhe

Gemeinsames Grundverstandnis
zum Projekt, zur Vorgehensweise
und zum weiteren Ablauf
herstellen

PowerPoint-Prasentation:
Pilotprojekt DorA

Flipchart: Wie ich mir unsere
Zusammenarbeit vorstelle

Einstieg und
Aufwarmen (20)

Kennenlernrunde mit Leitfragen:

— ich bin Pflegefachperson

— ich arbeite in der Spitex

— ich sorge im Privatleben flr eine nahestehende Person
mit Gesundheitsproblemen

— ... mehr als eine nahestehende Person mit

Gesundheitsproblemen?

ich bin die Hauptpflegeperson

im Privatleben sorge ich fiir: meine:n pflegebediirftige:n

L

Partner:in, mein pflegebedurftiges Kind, ein Elterntell, ...

jemand anderes?

wieviel Zeit hast du fir die Anreise hierher gebraucht?
wie lange arbeitest du bereits in einem
Gesundheitsberuf?

... bei deinem jetzigen Arbeitgeber?

wie lange pflegst du die nahestehende Person schon?
Wie viele Stunden pro Woche?

wie weit entfernt wohnt die gepflegte Person?

wieviel Zeit brauchst du dahin?

wie oft bist du dort pro Woche?

L

Lididl

\

... © mochte jemand noch etwas von den anderen
wissen?

Kennenlernen, Vertrauen
schaffen, Gruppe arbeitsfahig
machen

Facetten der Doppelrolle von
Angehdrigen mit
Gesundheitsberuf und ihre
Unterschiedlichkeit und Vielfalt
sichtbar machen

Seil: ja — nein

Seil: Opinion Line 0-100

AJ (Stand: 04.02.2025)
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Phase / Dauer

Inhalte

Ziele

Medien / Materialien / Methoden

Zwei Paar Schuhe?!?

Foto und Schuhe ©

Standort-
bestimmung
30’

Angehorigenrolle — Berufsrolle:

Welche Erwartungen (gedusserte und stillschweigende)

haben die Beteiligten an dich? Beispiel geben

Frage (FC): Was wird von dir in der Doppelrolle erwartet?
- von der pflegebedurftigen Person und der Familie?
- am Arbeitsplatz (Kolleg:innen und Vorgesetzte)?
- von dir selbst?

Eigene Situation reflektieren,
Erwartungen strukturieren und
sichtbar machen (auch
konkurrierende)

Plakat Venn-Diagramm:
pflegebedurftige Person / Familie
(gelb), Arbeitsplatz (blau),

selbst (griin)

Flipchart

Einzelarbeit: verschiedenfarbige
Post-It jeweils mit Erwartungen
beschriften und selbst anpinnen

Zwischenfazit 5’

Balanceakt, Jonglieren, anspruchsvoll, ...

Konkurrierende Erwartungen und
Anspruchshaltung, nicht allem
gerecht werden, Konflikte

Jonglierballe ©

14:45 — 15 Uhr Pause: Kaffee, Tee, Wasser, Bachfische, Obst, Schoggi ©

Spannungsfelder der Doppelrolle

Zweiergruppen mit Celebrations

Reflexion
Angehérigenrolle
(207)

— Herausforderungen als pflegende Angehdrige
Frage (FC): welche Herausforderungen erlebst du als
ein:e pflegende:r Angehdrige:r vom Fach?

— Nutzen der Doppelrolle und ihre Chancen
Frage (FC): welchen Gewinn hast du als ein:e
pflegende:r Angehdrige:r vom Fach in der Doppelrolle?

Spannungsfelder der Doppelrolle
im Privatleben sichtbar machen

Murmelgruppen zu zweit: Jeder
Gedanke zu Herausforderungen
auf eine Moderationskarte (rosa)
schreiben und anpinnen an
Pinwand 1

Zwischenfazit (10’)

Themen zusammenfassen

= clustern (AJ)

Reflexion
Berufsrolle (20°)

— Stolpersteine der Vereinbarkeit von Beruf und
Angehdorigenbetreuung, Rechte und Pflichten am
Arbeitsplatz

— Vorteile und Moglichkeiten durch die Doppelrolle
Frage (FC): welchen Nutzen hat die Doppelrolle fiir
dich?

Spannungsfelder der Doppelrolle
am Arbeitsplatz sichtbar machen

Murmelgruppen zu zweit:
Moderationskarten (hellblau)
beschriften und anpinnen an
Pinwand 2

Zwischenfazit (10°)

= clustern (AJ)

Fachlicher Input
(5) und Diskussion

Distance Caregiving:
Was ist Distanz? Welche Hilfestellungen gibt es beim
Sorgen aus der Distanz?

PowerPoint-Prasentation:
Distance Caregiving

Feedback (5)

Blatt FUnf-Finger-Methode

Abschluss (5)

Terminfindung online-Meeting doodle

Auftrag: Bitte notiere dir all das, was dir im Zusammenhang
mit deiner Doppelrolle wichtig ist, z. B. wenn etwas gut lief,
Beispielsituationen, Reflexion, Losungen, Ideen, ...

Notizbuchlein: fir alles, was
wichtig ist ©

AJ (Stand: 04.02.2025)
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Pilotprojekt «DorA»
Konzeption Workshop Il fur Mitarbeitende (10.04.2025, 13:30 — 16:30 Uhr)

Workshop II: Starken

Phase / Dauer

Inhalte

Ziele

Medien / Materialien / Methoden

Begrissung und
Einfiihrung AJ (10’)

— Namensschilder ausfillen, Blimchen in 6 Farben ©
— Bezug zu Workshop I: Dokumentation austeilen,
Fragen aufgetaucht? Fragen zu Feedback und
Notizbuchlein (?), mogliche Verbesserungen
— Wichtige Termine:
- 2.5.25 Meeting online 90 min (Zeitraum 15-18 Uhr)
- 2. Meeting online im Juni / Juli > Praferenzen?
(Terminanfrage kommt dann noch per doodle)
- Abschlussfest am 24.10.25 (offizieller Teil von 15-
18 Uhr mit Open End)
— Ablauf heute © ankniipfend an das letzte Mal:
Kompetenzen starken, Fokus auf Kommunikation

Gemeinsames Grundverstandnis
zur Vorgehensweise, zum
bisherigen und zum weiteren
Ablauf herstellen

Flipchart:
- Wie ich mir unsere
Zusammenarbeit vorstelle ©

Kopien austeilen

Flipcharts:
- Terminabstimmung
- Fur Fragen ©

Einstieg und
Aufwarmen (30°)

Einstiegsrunde mit Leitfragen:

— ,Bitte suche dir eine Postkarte aus, die etwas mit dir
und / oder deiner aktuellen Situation in der Doppelrolle
zu tun hat ©¢

— ,Bitte erzahle uns kurz: wieso hast du dir diese
Postkarte ausgewahlt?*

Kennenlernen der aktuellen
Situation der TN, gemeinsame
Ausgangsbasis und Vertrauen
schaffen, Gruppe arbeitsfahig
machen

Stuhlkreis: 12 TN (+ 2)

Postkarten AJ (30) mit
unterschiedlichen Motiven werden
gut sichtbar auf dem Fu3boden
ausgelegt

- 14:10

Spannungsfelder am Arbeitsplatz durch die Doppelrolle

Foto und Schuhe ©

Reflexion
Berufsrolle (25’)

— Herausforderungen als Gesundheitsfachperson in der
Doppelrolle, Stolpersteine der Vereinbarkeit von Beruf
und Angehdérigenbetreuung, mogliche Konflikte
Frage (FC): Welche Herausforderungen erlebst du als
Mitarbeitende in der Doppelrolle?

— Chancen und Méglichkeiten durch die Doppelrolle
Frage (FC): Welchen Nutzen hast du als Mitarbeiter:in,
die eigene Angehorige pflegt?

Spannungsfelder der Doppelrolle
am Arbeitsplatz / in der
Berufsrolle sichtbar machen,
Rechte und Pflichten am
Arbeitsplatz diskutieren, Blick
nicht nur auf negative, sondern
auch auf positive Aspekte lenken

Murmelgruppen zu zweit
(Blimchen auf Namensschild):
Moderationskarten (hellblau)
beschriften und anpinnen an
Pinwand

Zwischenfazit AJ

®)

Balanceakt, Spagat, anspruchsvoll, Jonglieren, ... es ist
noch kein Meister vom Himmel gefallen ©

Zusammenfassung Hauptthemen

Jonglierballe ©

AJ (Stand: 09.04.2025)
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14:40 — 14:55 Uhr Pause: Kaffee, Tee, Wasser, Mandelbarli, Obst, Schoggi ©

Phase / Dauer

Inhalte

Ziele

Medien / Materialien / Methoden

> 14:55

Schliisselkompetenzen fiir Vereinbarkeit vertiefen

Brainstorm zu:
was braucht es fir
eine Wanderung?
(10°)

und
Ubertragung auf

Schlussel-
kompetenzen (15’)

Metapher: Die Doppelrolle als Gesundheitsfachperson und
pflegende Angehdrige ist wie eine lange anstrengende
Wanderung. Und eine Wanderung braucht gute
Vorbereitung.

- Rucksack: was muss alles rein?

Frage FC: Welches sind fiir dich die drei wichtigsten
Schliisselkompetenzen fir die gelingende Vereinbarkeit?
(z. B. Kommunikations-, Team- und Kooperationsfahigkeit,
Problemlésungskompetenz, Anpassungsfahigkeit, Kritik-
und Konfliktfahigkeit, Flexibilitat, Lernbereitschaft, Humor,
Kreativitat, Wertschatzung, Resilienz, Belastbarkeit, ...)

Planbarkeit ausloten und
Méglichkeiten der Planung
sichtbar machen

Notwendige Kompetenzen fir
gelingende Vereinbarkeit
erkennen und fur sich priorisieren

Jonglierbélle ©
Rucksack

Pro TN 3 Karten schreiben

Zwischenfazit (5)

Themen zusammenfassen

Uberblick schaffen, Prios sehen

Pinwand: Karten clustern (AJ)

> 15:25

Kommunikationsmuster und Kommunikationsfallen

Fachlicher Input
(10))

Die 4-Seiten einer Nachricht (Schulz von Thun)

Grundlegende Kommunikations-
theorie zur Analyse von
moglichen Stérungen kennen

Impulsvortrag am Flipchart (AJ)

Brainstorm (15’)

Kommunikationsbeispiele sammeln aus der eigenen
Erfahrung in der Doppelrolle:
,Klar gehst du mit ins Spital, du kannst das am besten!* ©

An Vorerfahrung und eigenem Er-
leben anknuipfen, Stérungen er-
kennen

Einzelarbeit: auf Zettel schreiben
und einsammeln
Flipchart: Satz notieren fur alle

Analyse, Reflexion
und Diskussion
(20)

In Zweiergruppen alternative Reaktionen entwickeln, alle
anderen bewerten die vorgeschlagenen Lésungsansatze
auf ihre Wirkung.

Frage FC: Wie kdnnten mégliche Antworten lauten?

Maégliche Klarungen durchdenken
und ausprobieren

Plakat mit Fingern: auf Tisch (?)
Zu zweit: alternative Antwort-

moglichkeiten tUberlegen, Post-It
damit beschriften und anpinnen

Fazit (5') Kommunikation kann misslingen und zu Konflikten fihren,
Konflikten kann man vorbeugen
g . Flipchart: 10 Grundséatze, die
> 16:20 (Rollen-)Konflikte erkennen und vorbeugen T M
Feedback (5') Feedback zum WS einholen TN bewerten WS Blatt Fuinf-Finger-Methode

Abschluss (5')

Verabschiedung

Auftrag: Bitte notiere dir weiterhin alles, was fir dich im
Zusammenhang mit deiner Doppelrolle wichtig ist, z. B.
wenn etwas gut lief, Beispielsituationen, Fragen, Ideen, ...

Notizblchlein: weiter verwenden
fur alles, was wichtig ist ©

AJ (Stand: 09.04.2025)
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Pilotprojekt «DorA»
Konzeption Online-Meeting | fiir Mitarbeitende (02.05.2025, 15:00 — 16:30 Uhr)

Online-Meeting I: ,,Fiir sich und andere sorgen - was kann ich mir selbst Gutes tun?“ Erfahrungsaustausch und Peer-Coaching

Phase / Dauer

Inhalt/e

Ziele

Medien / Materialien / Methoden

Begrissung AJ und
EinfUhrung (10°)

- Begriussung (auf Augenhdhe)

- Regeln (Video an, Ton aus, gerne melden bei Fragen
und Anliegen)

- Kurzeinfihrung Zoom — Ton, Bild, Breakout-Sessions

- Geplanter Ablauf: Wechsel von Impulsen, Plenums-
und Breakout-Sessions

Gemeinsames Grundverstandnis
zur Vorgehensweise und zum
weiteren Ablauf herstellen

zoom-Meeting
Gesprachsregeln (AJ)

ppt Zoom-Kurzeinfihrung (AJ)
(= Hand hoch)

Aufwarmen:
Vorstellung der 12
TN und CK (15’)

- Kurzvorstellung Teilnehmende mit folgenden Aspekten:
Name ©

Arbeitszeit pro Woche («work»):
- Ich arbeite als ... in der Spitex / Langzeitpflege /

- Dort arbeite ich
o 10-20h pro Woche
o 21-40h pro Woche
o 41-80h pro Woche

Sorge-, Betreuungs- und Pflegeumfang pro Woche
(«carey):
- Ich sorge fiir ... (welche nahestehende Person?
Mehrere nahestehende Personen?).
- Dies mache ich
o 9h oder weniger pro Woche.
o Mehr als 9h pro Woche.

Facetten der Doppelrolle von
Angehdrigen mit
Gesundheitsberuf und ihre Vielfalt
/ unterschiedliche zeitliche
Belastung sichtbar machen

ppt-Folie mit den Fragen
einblenden (AJ)

Fachlicher Input
und evtl. Fragen
dazu (5-10")

Broschiire Gesundheitsforderung Schweiz:
«Ich tue mir selbst und anderen Gutes — 10 Impulse»

Uberblick zu den 10 Impulsen und
Aufbau / Idee der Broschire
kennen

Input CK mit Bildmaterial von
Gesundheitsfoérderung Schweiz

AJ/ CK (Stand: 02.05.2025)
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Phase / Dauer Inhalt/e

Ziele

Medien / Materialien / Methoden

Austausch in Welcher der 10 Impulse ist fur mich in meiner Doppelrolle
Zweiergruppen aktuell am wertvollsten? Mit welchem warde ich mich gerne
(20’, d.h. 10’ pro zuerst auseinandersetzen?

Person) — Diesen Impuls auswahlen @, dann gemeinsam mit der
Partner:in besprechen:

Leitfragen:

Was tut mir diesbezuglich gut?

Welche eigenen Beispiele habe ich zu diesem Impuls
(Fokus auf Lésungen und Ressourcen, nicht Probleme)
Was kann ich in meinem Alltag entsprechend nutzen
oder verandern?

Was fordert? Was hindert?

Hat mein:e Gesprachspartner:in weitere gute ldeen?
Gibt es hilfreiche Tipps in der Broschure?

Was kdnnte ich darliber hinaus tun?

Bitte haltet eure wichtigsten Erkenntnisse (nicht die
Details des Austausches) fest fur die Prasentation im
Plenum (jede Person gibt die Fragen und Antworten der
Gesprachspartner:in wieder)

Priorisieren der 10 Impulse nach
eigenem Schwerpunkt
Ubertragen / Transfer auf eigene
Situation

Feedback und Ideen einholen

Perspektivenwechsel: Themen
der anderen Person aufnehmen
und vertreten

Einleitung zur Austauschaufgabe
(AJ) gefolgt von Break-Out-
Gruppen (zu zweit)

Austausch im Zusammentragen der wichtigsten Ergebnisse:

Plenum (25’) - Mit welchem Impuls haben sie sich jeweils beschaftigt,
weshalb?

- Welche Erkenntnisse nehmen sie fir sich aus dem
Austausch mit?

- Welche weiteren Ideen gibt es aus dem Plenum?

- Feedback, eigene Ideen AJ und CK

Ergebnis- und
Erkenntnissicherung

Moderation AJ
Notizen (evil. ALe?)

Information (5’) Hausaufgabe: Schatzkiste

Idee erklaren

CK: nach dem WS eroffnen und
mit Schatzen fullen (na Mal
anknipfen)

Fazit und Vorbereitung in der Zwischenzeit fur nachstes Mal
Abschluss (5') (Schatzkiste fullen, Fallbeispiele sammeln und bis 2
Wochen vor ndchstem Termin einschicken)

Verabschiedung

Moderation AJ

AJ / CK (Stand: 02.05.2025)
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Pilotprojekt «DorA»
Konzeption Workshop lll fiir Mitarbeitende (15.05.2025, 13:30 — 16:30 Uhr)

Workshop lll: Anwenden

Phase / Dauer

Inhalte

Ziele

Medien / Materialien / Methoden

Begrussung und
Einfihrung AJ (5°)

— Vor Beginn: Stuhle mit Punkten bekleben (3rot, 3gelb,
3grin, 3blau, 3 leer = fiinf Dreiergruppen)

— Namensschilder ausfiillen ©

— Bezug zu Workshop Il: Dokumentation austeilen, sind
Fragen aufgetaucht? Fragen klaren

— Ablauf heute © anknlipfend an das letzte Mal:
Kommunikation und Kompetenzen anwenden

Gemeinsames Grundverstandnis
zur Vorgehensweise, zum
bisherigen und zum weiteren
Ablauf herstellen

Flipcharts:

- Willkommen

- Wie ich mir unsere
Zusammenarbeit vorstelle ©

- FurFragen ©

Kopien austeilen

Info zu Betreuungsgutschriften

Stuhlkreis: 13 TN + 2 DorAs

Einstieg und
Aufwarmen (25’)

Eisbrecher: «Gemeinsamkeiten verbinden»
— Es gilt, innerhalb von 10 Minuten herauszufinden, was
fur Interessen, Eigenschaften oder Erfahrungen
o alle TN der Gruppe gemeinsam haben,
o zwei von ihnen jeweils gemeinsam haben und
o welche Besonderheiten jede einzelne von
ihnen hat.
— Das Ergebnis wird im Plenum vorgestellt (gemeinsam).

Kennenlernen, Gemeinsamkeiten
erkennen, Vertrauen schaffen,
Gruppe arbeitsfahig machen

Gruppenbildung: die TN bilden
Gruppen je nach Kleberfarbe,

jede Gruppe erhalt einen Bogen
Flipchart-Papier

Flipchart: Arbeitsauftrag (li) +
Erganzung: Du bestimmst selbst,
was du von dir preisgeben willst!

- 14:00

Kommunikationskompetenzen anwenden

Input und Reflexion
zu Kommunikation
(307)

— «Vier-Seiten-einer-Nachricht» (Schulz von Thun) noch-
mals aufnehmen

— Erganzung mit Eisbergmodell (Ruch & Zimbardo)

— Erganzung mit Johari-Fenster (Luft & Ingham)

Kennen von moéglichen Kommuni-
kationsstorungen und Klarungs-
ansatzen, Reflektieren von
Kommunikationsmustern und
Kommunikationsfallen,

Reflexion — Selbstreflexion

Kommunikation kann misslingen
und zu Konflikten flihren,
Konflikten kann man vorbeugen
(= gdf. Flipchart: 10 Grundsatze,
die immer helfen)

Flipcharts:

- Kommunikationsquadrat mit
Erganzungen
Plenum: Zuruffrage jeweils
Beispiel nennen (Ball)

- Eisberg
Murmelgruppe mit Sitznach-
bar:in: was ist oberhalb der
Wasserlinie? Was unterhalb?

- Johari-Fenster
Murmelgruppe mit Sitznach-
bar:in: was konnte mein
blinder Fleck sein? Was mein
Geheimnis?

Zwischenfazit (15°)

Was nutzt / hilft mir das in meiner Situation?

Transfer - Swiss Lady ©

Reise nach Jerusalem (12 Stihle)

AJ (Stand: 15.05.2025)
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14:45 — 15:00 Uhr Pause: Kaffee, Tee, Wasser, Saft, Geback, Obst, Schoggi ©

Phase / Dauer

Inhalte

Ziele

Medien / Materialien / Methoden

-> 15:00

Einflussbereiche und Selbstwirksamkeit ausloten

Input und Reflexion
zu Einflussmdglich-
keiten (30’)

Stephen Covey's Circle Of Influence:

— Kreis der Kontrolle

— Kreis des Einflusses

— Kreis der Bedenken / Kreis der Sorgen

Arbeitsauftrag:
- Bitte erzahlt euch kurz von eurer aktuellen Lage in der

Doppelrolle als pflegende Angehérige und
Gesundheitsfachperson.

- Danach wahlt ihr gemeinsam eine der Situationen aus.
Uberlegt zusammen, welche Fragen, Anliegen, Sorgen
und Herausforderungen - beruflich wie privat - die
Situation hat und sammelt sie auf Flipchart-Papier. lhr
kénnt zusatzlich gerne auch mit eigene Erfahrungen
erganzen.

- Nun entscheidet, in welchen Kreis die einzelnen Punkte
gehdren.

- Schreibt dies jeweils als Schlagwort auf ein
entsprechend farbiges Post-it.

Selbstwirksamkeit reflektieren und
Ansatzmdglichkeiten flr
Verbesserung Uberlegen

An Vorerfahrung und eigenem Er-
leben anknipfen,
Einflussmoglichkeiten reflektieren
und eigene Grenzen erkennen

Foto und Schuhe ©

Plakat, Post-it's und Stifte
Gruppenarbeit (Gruppen wie
vorher): Post-It's beschriften und
anpinnen

Flipchart: Arbeitsauftrag

Erkennen, wo ich allein etwas
beeinflussen kann und wo nicht,
wo mitbestimmen und wo nichts
zu andern ist

Analyse, Reflexion
& Diskussion (25’)

Prasentation Post-it's

Ergebnissicherung

Plakat

Zwischenfazit (5°)

Themen zusammenfassen

Uberblick schaffen, Prios sehen

Post-Its clustern (AJ)
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