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Die Situation pflegender Angehoriger

Wer sind die pflegenden Angehérigen? Altersverteilung:

" Ehepartner (35—520/0) = < 30 _]ahre: 12 - 15%,
" Tochter (23-32%0) = 40-64 Jahte: 53 - 55%
* Mutter (11%) = > 65 Jahre : 30 - 32%

Schwiegertochter (6-10%)
Sohne (5-6%)

Hauptpflegepersonen sind Frauen (80%b)

(Beck et al., 1997, Schneekloth et al., 1999, Oder et al., 2007)




Die Situation pflegender Angehorige

Wen pflegen die Angehérigen?

= 3,2 Mio. in Privathaushalten lebende Menschen
sind pflegebedurftig, von denen 1,1 Mio. intensive und
regelmallige Ptlege benotigen

m  75% der ambulant versorgten Pflegebediirftigen
sind >065. Lj.; 45% > 80. Lj.

= 70-80% Frauen im hoheren Lebensalter,
<60. Lj. 55% Manner

= mit steigendem Lebensalter steigt die Anzahl von Krankheiten
(Multimorbiditit) und dadurch bedingt der Umfang und Ausmall an
Pflegebedurftigkeit

(Schneekloth et al., 1996; Naegele et al., 1997; Schneekloth et al., 1999)




Die Situation pflegender Angehoriger

Was sind die tiglichen Pflegeleistungen der Angehérigen?

Titigkeiten der Grundpflege/Behandlungspflege

Haushaltstuhrung

personliche Betreuung

Einfiihlen in die Schwierigkeiten und Angste des Pflegebediirftigen

Erhalt des wichtigen soziokulturellen Umfeldes (Vereinsamung vorbeugend)

psychische Anpassungsleistungen

(Holuscha, 1992; Adler et al., 1996; Schneekloth et al., 1996; Naegele und Reichert, 1997; Klie und Schmidt, 1999)




Die Situation pflegender Angehoriger

Wer unterstiitzt?

Sekundires Helferssystem:

Familie der Pflegepersonen/ Freundes —und Bekanntenkreis:
1. Ubernahme organisatorischer und administrativer Aufgaben

2. Unterstitzung in der Alltagsbewiltigung

5. Emotionale Hilfe

(Holuscha, 1992; Schneekloth et al., 1993; Adler et al., 1990)

Terttidres Helfersystem:
Ambulante Versorgungseinrichtungen

= niedergelassene Arzte
= Ambulanter Pflegedienst — Sozialdienst- ambulante Krankengymnastik
= Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und Nachsorgeprogramme

= Pflegeversicherungs (PflegeVG/PflegeZG)
(Poser et al., 1992; Adler et al., 1996; Braas et al., 2005)




Die Situation ptlegender Angehoriger

Warum helfen Angehorige?

Moralische Griinde: Finanzielle Griinde:

= emotionale Verbundenheit = fehlende Mittel zur

= religiose und karitative Uberzeugung Fremdpflege

" Wiedergutmachung = materielle Gegenleistung

= Dankbarkeit, = Sicherung des Besitzes

= gegebenes Versprechen = regelmillige Geldzahlungen

= Schuldgetiihle

Personliche Grinde:

= Lebenssinn/ILebensinhalt
= Abwehr von Einsamkeit, Verlustingsten




Die Situation pflegender Angehoriger
Strukturelle Anforderungen

= Sicherung der Finanzierung:
Amitsmiihlen, Antrage, Ablehnung, Widerspriiche, Mediginische Dienste ... Man weif§
nicht, wie es finanziell weitergehen soll. Man ist unziblige Stunden mit der Beibilfe und
Versicherungsabrechnung - beschdftigt. Man lernt alle Paragraphen der Beihilfe und
Pflegeversicherung kennen, um an Hilfsmittel aller Art 3u kommen.

" Verinderung der beruflichen Tétigkeit bis zur Berufsaufgabe:

‘ Verlust eigener sozialer Absicherung, Verlust der Sozialkontakte

= ungiinstige rdumliche Verhiltnisse fiir die Pflege

" keine rdumlichen Riickzugsmdéglichkeiten




Die Situation pflegender Angehoriger - Ptlegeanforderungen

= Emotionale, kognitive und Verhaltensbeeintrichtigungen des Patienten
* Mangelndes Wissen /mangelnde Sicherheit bei der Betreuung
wLeh mochte so gerne belfen, aber ich habe doch keinen pflegerischen Beruf.
wDie Alleinverantwortung macht mir Angst. Ich maochte nichts falsch machen.
* Notwendigkeit stindiger Anwesenheit bei Tag und Nacht
~Man ist immer im Dienst.
= Emotionale Betroffenheit
Schwierigkeit der Akzeptanz der Behinderung
tehlende Hoffnung auf Besserung, Angst vor Verschlechterung
Belastungen aufgrund des verinderten Verhaltens des Betroffenen (eingeschriankte
Ausdrucksmoéglichkeiten des Betroffenen, Getiihle der ,,Undankbarkeit®)
Stindige Anpassung an die sich verindernde physische und psychische Verfassung
des Patienten
tehlende Zuneigung gegentiber dem Pflegebedirftigem, vor allem im Gefolge von
haufiger Inkontinenz
= Mangelnde Unterstiitzung durch professionelle Dienste




Die Situation pflegender Angehoriger

Sauerborn, S (2011): Der pflegende Angehorige — eine Beschreibung seiner
Belastungssituation am Beispiel Angehoriger neurologisch schwerkranker Patienten

Hauptuntersuchungsfragen

= Welche subjektiven Beeintrichtigungen bestehen aufgrund der physischen
und psychischen Belastung durch die Pflege?

= Unterscheidet sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitit der
ptlegenden Angehoérigen von der einer nicht-pflegenden Vergleichsgruppe?

Diagnosen der Pflegebediirftigen Stichprobe

= Schidelhirntrauma n -Ausgangsstichprobe=107
= Intrakranielle Blutung n- Realstichprobe = 44

= Kardioembolisch bedingter Hirninfarkt 3w:1m, mittl. Alter:60,09

= Hypoxischer Hirnschaden

= Demenz

= Tumor

= Epilepsien




Die Situation ptlegender Angehoriger

Beschwerdehiufigkeiten

Antwortmoglichkeiten:
BCSChWCI‘dChStCZ nicht etwas ziemlich stark
GBB: Stichprobe pflegender Angehoriger 34.2 | 26.3 26.4 13,2
GBB: Normstichprobe 70,0 15,8 8,7 53
GBB: psychosomatische Ambulanz 54.4 15,8 14,0 15,8
Faktoren des Gie3ener Beschwerdebogens Leitbeschwerden:

= Angstlichkeit/Depression

= Erschopfung

= Atembeschwerden

= Schmerzen

= Storungen des Korperempfindens
" Verdauungsbeschwerden

» Ubelkeit/Gewichtsabnahme

= Temperaturempfindlichkeit

= Schmerzen (Ricken-, Kreuz-, Glieder-, Gelenk-,

Nackenschmerzen)
= Erschopfung

= Angstlichkeit/Depression (Zukunftsingste,

Sorgen, Hoffnungslosigkeit, Geftihl von

Entfremdung/ Sinnlosigkeit)




Die Situation pflegender Angehorigen

Mittlerer Beschwerdedruck , unterteilt nach Geschlecht und Alter

Geschlecht Alter (in Jahre)

Beschwerdedruck | mannlich | weiblich | <40 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | >70

Mittelwert 355 | (392) | 380 ((423)] 321 | 356 |(45 )




Die Situation pflegender Angehorige
Psychosoziale Anforderungen

Veranderungen in den Beziehungen zu Freunden und Nachbarn (fehlende
Reziprozitat im Austausch empfangener Hilfeleistungen - Unzulanglichkeits-
und Verpflichtungsgefiihle - Riickzug)

Verlust inner- und auBlerfamiliarer Kontakte

Einschrinkung /Verlust von Freizeitaktivititen/Entspannungsmoglichkeiten
Krisen und Spannungen in der Ehe

Konflikte mit anderen Angehoérigen (z.B. Geschwister) wegen (zu) geringer
Unterstutzung

Gefiihl  der  Unzulinglichkeit, den  Ansprichen des familidren
Zusammenlebens z.B. von Kindern oder Ehepartnern gerecht werden zu
konnen

Fehlende Anerkennung durch die professionellen Betreuer

‘ yee Limtited time to care for their own health" (Anderson et al., 1988)




Die Situation pflegender Angehoriger

Ausmall sozialer Aktivitaten

Die uberwiegende Mehrheit der Angehorigen (93%) hat keine
Freizeitaktivititen

Wenn Freizeitaktivititen, dann bestehen sie aus :
- Kirchenbesuch (15,9%)
- Treffen mit Freunden (13,6%)
- Besuch von Selbsthilfegruppen/Gesundheitsgruppen (11,3%)
- Sport (6,8%)
- Kultur (4,5%)
(Sauerborn, 2011)




Die Situation pflegender Angehoriger

Gesundheitsbezogene Lebensqualitit  pflegender Angehoriger vs. Vergleichsgruppe
(deutsche Normstichprobe n=2914) (Bullinger et al., 1998)

Pflegende Angehorige (n=44) .
Dt. Normstichprobe (n=2914)

korperlich psychisch korperlich psychisch

Gesamtgruppe 39,74 42,70 49,03 52,24

Frauen 40,76 (4225) 47.93 (51,30)

Minner (36,65 ) 4403 (50,22) 53.25

41-50 Jahre 42.03 (41,30 ) 50,15 (52,24)

51-60 Jahre 4448 47,67 4710 51,71

61-70 Jahre 38,78 41,90 44 34 53,35

P —

>70 Jahre 31,97 Q:?) 39,84 Qz,zq)




Unterstutzungskonzepte

Angehorigenbezogen:

= Strukturelle Entlastungen

= psychologische und soziale Hilfsangebote

= Verbesserung von Informationen und Informationsaustausch
= kontextbezogene und technische Hilfen

= praventive Mal3inahmen

= gesundheitstérdernde Mal3nahmen

Patientenbezogen:

= Ptlegekonzepte




Unterstutzungskonzepte

Angehérigenbezogen:

a) Strukturbezogene Entlastungen

= Organisation des Alltags in Form von Case-Management mit
Einbezug ambulanter Dienste

= Teamarbeit zwischen professionellen und familiaren Betreuern

= Kurz- und mittelfristige Aufnahme der Pflegebedtrftigen in
stattonare Einrichtungen

= Flexibilisierung der Arbeitszeitgestaltung, Teilzeitarbeit, zeitlich
befristete Beurlaubungsmoglichkeit

= Hilfestellung bei der finanziellen Absicherung

b) psychologische und soziale Hilfsangebote

c) Vetbesserung von Informationen und Informatonsaustausch
d) kontextbezogene und technische Hilfen

e) priventive Mallnahmen

f) gesundheitsférdernde Mal3lnahmen




Unterstutzungskonzepte

Angehorigenbezogen:

a) Strukturbezogene Entlastungen

b) psychologische und soziale Hilfsangebote
Aktvierung von gesundheitsbezogenen Schutzfaktoren durch
= Selbsthilfegruppen pflegender Angehoriger
*  Nutzung von Nachbarschaftshilfe
= Etablierung familidrer Pflegeteams

c) Verbesserung von Informationen und Informationsaustausch

d) kontextbezogene und technische Hilfen

e) praventive Mal3nahmen

f) gesundheitstordernde Mal3nahmen




Unterstutzungskonzepte

Angehorigenbezogen:

a) Strukturbezogene Entlastungen

b) psychologische und soziale Hilfsangebote

c) Verbesserung von Informationen und Informationsaustausch

Offentlichkeitsarbeit tiber Massenmedien und in Kommunen
Beratungsbiiros fur pflegende Angehorige

Beratung durch Arzte/ Pflegeexperten iiber Gesundheitszustand und
Pflegeanforderungen

tachliche Angehorigenfortbildungen mit Ubungen und Diskussionen

Nutzung von e-health

d) kontextbezogene und technische Hilfen

e) praventive Mallnahmen

f) gesundheitsfordernde Mal3nahmen




Unterstutzungskonzepte

Angehorigenbezogen:

a) Strukturbezogene Entlastungen
b) psychologische und soziale Hilfsangebote

c) Verbesserung von Informationen und Informationsaustausch

d) kontextbezogene und technische Hilfen

= Bereitstellung technischer Hilfsmittel , u.a. moderner
Kommunikationstechnologien

" bedarfsgerechte Umgestaltung der Wohnung
= Verbesserung der finanziellen Hilfen
= Praxisanleitung am Kranken

e) praventive Maflnahmen

t) gesundheitsférdernde Malinahmen




Unterstutzungskonzepte
Angehorigenbezogen:

a) Strukturbezogene Entlastungen
b) psychologische und soziale Hilfsangebote
c) Verbesserung von Informationen und Informationsaustausch

d) kontextbezogene und technische Hilfen

e) praventive Mallnahmen

= Ermoglichung einer bewussten und reflektierten Entscheidung zur Ubernahme

bzw. Ablehnung hauslicher Pflege durch:
Pflegeberatung im Vorfeld der Entscheidung
Etablierung von Beratungsbiiros

Prozessbegleitende Beratungsgespriche durch Arzte und Pflegende mit
dem Ziel der partizipativen Entscheidungsfindung

f) gesundheitstordernde Mal3nahmen




Unterstutzungskonzepte
Angehorigenbezogen:

a) Strukturbezogene Entlastungen

b) psychologische und soziale Hilfsangebote

c) Verbesserung von Informationen und Informationsaustausch
d) kontextbezogene und technische Hilfen

e) praventive Mallnahmen

f) gesundheitsférdernde Mallnahmen

= gezielte Mal3nahmen zur Stabilisierung von Gesundheit (Riickenschul- und
Entspannungskurse, ,,Schule des Genie3ens®)

= ambulante oder stationiare Kurangebote der Krankenkassen
= Urlaubsangebote (allein oder mit der pflegebediirftigen Person)
= Verstindnis fiir die besondere Belastungssituation/Wertschitzung

= Entwicklung von Zukunftsperspektiven




Unterstutzungskonzepte

Patientenbezogen:

Pflegekonzepte

rehabilitative Pflege mit der Schaffung von Situationen gemeinsamen Wohlfithlens von
Patient und Angeho6rigen




Zwischen Anspruch und Wirklichkeit...

Fazit

Die hiusliche Betreuung betroffener Angehorige ist vorwiegend Aufgabe von
Frauen.

Bei pflegenden Angehorigen besteht ein deutlich hoheres Belastungserleben im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung. Vorrangig betroffen sind Frauen, jungere
Angehérige mit Doppelbelastung (Pflege/Beruf) und iltere Pflegende.

Zur Unterstiitzung der Unterstiitzenden sind bereits bestehende konzeptuelle,
organisatorische  sowie prozessbegleitende  praktische Angebote stindig
weiterzuentwickeln.

Sie konnen durch die Nutzung moderner Kommunikationstechnologien und -
strategien bedarfs- und bedurfnisorientiert umgesetzt werden.

Die stetig steigende Zahl von Pflegebedtrftigen zuhause fordert dazu heraus, den
Worten Taten folgen zu lassen,

denn: eine humane Betreuung von schwerkranken Menschen darf die

Angehorigen nicht vergessen ...




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit




