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Familien in der Pflegefalle?

Die Situation der pflegenden Angehérigen uncéder
Familien



In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich seitengeigetzlichen, finan-
ziellen, fachlichen und organisatorischen Rahmeinigeaigen viel
getan, um die Situation alterer und pflegebedigftiglenschen an Qua-
litdt nachhaltig zu verbessern. Diese Entwicklungatsprechen sozial-
ethischen Ansprichen einer Gesellschaft, die iheeaWderungen ver-
antwortlich gestalten mdchte. Doch das ist die Seie der Minze. Wo
Menschen betreut und gepflegt werden, werden auehsbhen beng-
tigt, die pflegen und betreuen, mit Herzlichkeidutompetenz, in Ver-
|asslichkeit und dauerhafter Prasenz, unter beaadb Bedingungen
und gestaltbaren Qualitatsansprichen.

Doch gerade in familiaren Bezligen geht es dabét nr um Dienstlei-
stungen, sondern um Lebenskontexte, die mit eimanelguickt sind.
Es geht auch um Lebensphasen und -entfaltungspmzdie mit einan-
der konkurrieren kbnnen, um Belastungen, die Ubagefm kdnnen. Dies
ist jeweils als individuelle Problemstellung, alaerch als sozialraumili-
che und gesamtgesellschaftliche Gestaltungsaufgaldefinieren. Fa-
milien in der Pflegefalle!? Eine Falle, die zusghpia— oder ein Weg aus
der Sackgasse, der neue Lebensmdglichkeiten eto@amz sicher kei-
ne Schnellstral’e, sondern eher Pfade, die sich mocBtral3en ent-
wickeln kdnnen. Worin besteht die ,Falle” und wignk aus einer Sack-
gasse eine beruhigte Zone werden, in der Mensdmenje eigenen
Lebensphasen gut gestalten kbnnen?

,Pflege kann nur gut gehen, wenn es den Pflegesdtost gut geht®.

Aus dieser leicht nachzuvollziehenden Aussage kiskt die Notwen-
digkeit der Beachtung und Starkung der Gesundmeitdes Wohlerge-
hens der pflegenden Angehdrigen ableiten. Es s rdarforderlich, sich
die Situation, die Belastungen und notwendigendstiihgsmoglichkei-
ten fur die pflegenden Angehorigen vor Augen zudiah

Zahlen und Fakten der Demografie

Unsere Gesellschaft befindet sich massiv im Prozess demografi-
schen Wandels. In Deutschland liegen die Geburtdezaseit etwa
1970 weit unter den Sterbezahlen. Daraus resuttient nur ein Rick-
gang, sondern auch eine starke Alterung der Bewudrtike Der demogra-
fische Wandel steht nicht erst vor der Tlr, sonagrféngst mitten unter
uns und lediglich auf sehr lange Sicht umzukehiath Prognosen des
Statistischen Bundesamtes nimmt allein die Altarsge der Hochbe-
tagten (Menschen ab dem 80. Lebensjahr) in Dewsdhbis zum Jahr
2050 zahlenméafig noch erwahnenswert zu. Die jungalersgruppen
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werden dagegen in den néachsten 40 Jahren starkrabneDie Zahl der
pflegebedirftigen Menschen wird sich im RahmenAlesrung der Be-
vOolkerung deutlich erh6hen. Denn die Alterung des@lschaft wird im
Speziellen von der Altersgruppe der Hochbetagteiangetrieben und
eben diese Gruppe ist besonders von Hilfe- undg@fledurftigkeit be-
droht. Demnach wird die Zahl der Pflegebedurftigenhochbetagten
Alter ansteiger.Im Jahr 2010 waren in Deutschland etwa 2,4 Mition
Menschen im Sinne des Rechtes der Pflegeversichartlagebedurf-
tig.® Bis zum Jahr 2030 wird sich die Anzahl der Pfleghbftigen den
Hochrechnungen nach auf rund drei Millionen erhdHgomit vergro-
Rert sich ihr Anteil an der deutschen Bevélkeruog 2,6 auf etwa 4 %.

Aber auch Zahlen und Strukturen der deutschen Hdt@sindern sich.
Immer weniger Personen leben zusammen in einemhdbpsermehrt
wohnen Menschen in Einpersonenhaushalten. Aufgderdsinkenden
Zahlen der Geburten und der verringerten Moglidekeiftir Frauen,
ihre beruflichen Perspektiven flr die Pflege eiAegehdrigen zurick-
zustellen, werden die Hilfepotenziale der Familiéndie Zukunft vor-
aussichtlich geringer.

Es ist unabdingbar, auf die demografischen undli@mn Veranderun-
gen in der Gesellschaft zu reagieren und geradBameich der Pflege
neue Strukturen und Netzwerke im sozialen UmfeldMenschen aus-
zubauen. Das bedeutet etwa, dass Netzwerke agepilen Angehdri-
gen, Nachbarn, Freunden oder dem Bekanntenkreikanimunalen
Hilfeformen, mit professionellen Anbietern der B¢ aber auch mit
Ehrenamtlichen erweitert werden, um eine adaquatesdrgung zu
gewahrleisten.

Die Situation pflegender Angehoriger in Deutschland

Die Familie als soziologisches System hat einerangesellschatftliche
Bedeutung. Im Rahmen der steigenden Lebenserwanaingdie Familie

neue und erweiterte Aufgaben in der Betreuung uledy® alterer, pfle-
gebedirftiger und hilfebedurftiger Familienmitgleedibernommen. So-
gar das Gesetz der Pflegeversicherung weist intedriParagraphen
,vorrang der hauslichen Pflege” auf die Notwenigkaer Pflege und
Betreuung von Angehorigen und nahen Bekannten,bie: Pflegever-

sicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig diéus$liche Pflege und
die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbamterstitzen,
damit die Pflegebedurftigen moglichst lang in ihh&uslichen Umge-



bung bleiben konnen.[...]* (SGB Xl — Soziale Pflegesicherung 2008,
8§ 3).

Pflegende Angehorige sind Personen aus dem Famikesundes- oder
Bekanntenkreis eines pflegebedurftigen Menschendisen Menschen
im h&auslichen Bereich ganz oder teilweise im Sidlee informellen
Pflege aus dem familidren Umfeld versorgen undelein. Personen des
gesamten sozialen Umfeldes des PflegebedurftigeterbiUnterstlitzung
und Pflege oftmals in Form eines Netzwerkes. Jedostien die Pfle-
gebedurftigen meistens von FamilienangehdrigenovgtsOftmals neh-
men die Angehorigen den Pflegebedirftigen zu sictiie Wohnung, in
anderen Fallen sind sie selbst in die Wohnung degdébedirftigen
gezogen, leben in seiner Nahe oder in der unmaitetb Nachbarschatft.
Professionelle Pflegedienste werden zur Unterstigfzininzugezogen.
Die anfallenden Kosten werden unter bestimmten mpdigen ganz
oder anteilig von der Pflegeversicherung getragen.

Von den hilfebedurftigen Menschen werden rund 68i% 70 % von
Familienangehorigen zu Hause und nur rund 30 %atosaren Pflege-
einrichtungen versorgt und unterstitzius den Ergebnissen der Infra-
test-Reprasentativerhebung ist zu entnehmen, dass5 % der Pfle-
gehaushalte die Pflege rein privat mittels Hilfslengen der Familie
und dem Bekanntenkreis organisieferRund 28 % der zuhause
Gepflegten werden sowohl durch private als auclktldgrofessionelle
Pflege versorgt und 8 % der Pflegebedirftigen &hahusschliel3lich
Hilfe von professioneller Pflege. Etwa 92 % der Rnivathaushalten
lebenden Pflegebedurftigen werden also von Angghiriund dem
eigenen Sozialen Umfeld betréut.

Die Angehoérigen unterstitzen den Pflegebedurftigenden hauswirt-
schaftlichen Tatigkeiten, bei den alltaglichen Wdrtungen der Grund-
pflege und bei Besorgungen und Behdrdengangen.i babefsichtigen
sie ihn, leiten ihn an oder tGbernehmen diese Téitigh an seiner Stelle.
Die Unterstlitzung im Rahmen der Nachbarschaftshitfer durch die
Familienangehorigen kann gelegentlich geschehear abch taglich
und rund um die Uhr.

Pflege ist mehr als Versorgung

Pflegende Angehdrige Ubernehmen eine Reihe sozralentlicher und
pflegerischer Aufgaben und Verantwortlichkeiten Alohangigkeit vom
Umfang der tatsachlich geleisteten Pflege spricah mon der ,Haupt-
pflegeperson®. Diese stammt meist aus der Famdregepflegten Per-
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son und ist in drei Viertel der Falle weiblichensGklechts. Vor allem
altere Menschen versorgen ihre noch alteren Anggdrdr Nach Anga-
ben der Siemens-Betriebskrankenkassen arbeiten2€#@der pflegen-
den Personen neben der Pflege, flr die sie eingaufigand von 42
Stunden pro Woche angeben.

Zu den Beweggriinden fir die Ubernahme der Pflegehddingehorige

zahlen vor allem Na&achstenliebe und Zuneigung, Darkéat oder

Pflichtgefthl, aber auch finanzielle Erwagungen emdGefihl der Ab-

hangigkeit. Die Bereitschaft zur Ubernahme der Waysng und Pflege
des eigenen (Ehe-)Partners ist in der Gesellstivath und wird oft als
selbstverstandlich erachtet. Die Familiensolidgritiie Verpflichtung

zum Austausch und die Zuneigung stellen in der kFamieitere Moti-

vationen dar. Des Weiteren sind ethisch-religiospekte, Sinngebung
und Lebenserflllung als Antrieb zur Pflege einekegdbedurftigen
Angehorigen nicht aul3er Acht zu lassen.

Korperliche und seelische Belastungen pflegendgeAdriger

In der Gesellschaft gilt es also immer noch albsteerstandlich, dass
die Pflege von der Familie Gbernommen wird, insbhdsoe von den
weiblichen Mitgliedern. Diese Erwartungshaltung tkadazu fihren,
dass auch solche Angehdrige sich zur Pflege vehpdli sehen, die sich
dieser Aufgabe gar nicht gewachsen fuhlen.

,Die Sonntage sind furchtbar. Ein Hund geht auch Gwssi — und ich?
Ich sitze zuhause und hore mir dieses verriickteabélel an.®

,Ich habe gedacht: Gott gib mir die Kraft, das aunsdten.*°
,[...] Fuihle mich hilflos diesem kranken Menschersgeliefert.**

Die Pflege und Versorgung eines pflegebedurftigem#then stellt eine
sehr anspruchsvolle und beschwerliche AufgabeRilegende Angeho-
rige werden bei einer umfassenden Pflege haufigzabireichen physi-
schen wie auch psychischen Belastungen und Problegigchzeitig

und oftmals unvorbereitet getroffen. Verschiedendtgersuchungen
und Forschungsergebnisse legen dar, dass vieleh&nge und Fami-
lien die hausliche Pflege leisten, obwohl sie ge#tvs korperlicher und
psychischer Erschoépfung und gesundheitlichen Getidgen leiden.
Durch die hohe zeitliche Belastung kommt es zuaderilsolierung, die
pflegenden Angehérigen fiihlen sich alleingelassed stellen ihre
eigenen Bedurfnisse und Anliegen hinter denen diegydbedurftigen
zuruck.



Die pflegenden Angehorigen sind oftmals einer dichen Belastung
durch die Pflege, ihren Beruf und der Versorgung ideigen Familie
ausgesetzt. Angesichts der meist hohen Belastudgesh die Pflege,
eigener gesundheitlicher Probleme und der emoeonBElastung in der
Beziehung zum gepflegten Angehorigen kdnnen siclkiobb korper-
liche, psychische, soziale und seelische Problent Erkrankungen
beim Pflegenden einstellen. Infolge einer zu holkdlegebelastung
werden ungefahr ein Drittel der pflegenden Angedeini krank. Eine
erst kirzlich abgeschlossene Studie der SiemenseBskrankenkasse
mit 700 pflegenden Angehorigen hat herausgefungags pflegende
Angehorige auf Grund ihrer Belastung haufiger krainkd als Personen,
die nicht pflegen. Sie sind héaufiger beim Arzt, dnlaen mehr Medika-
mente und Hilfsmittel — aber in punkto stationarehBndlung gibt es
kaum Unterschiede'® Die 24-Stunden-Versorgung und Pflege eines
angehdrigen Familienmitgliedes fuhrt oftmals zurbpilen physischen
Beeintrachtigungen auf Seiten der pflegenden Angg&d. So verhin-
dert z. B. eine gestdrte Nachtruhe die Erholung Entspannung und
kann unter anderem Kreislaufprobleme und Konzdotraschwachen
zur Folge haben. Wenn pflegende Angehorige keireilBog erhalten,
werden pflegerische Handlungen moglicherweise gifseitsschadi-
gend sowohl fir den Gepflegten als auch fur deegefhden durchge-
fahrt, wie zum Beispiel falsches Heben und Wendesn Fflegebedurfti-
gen.

Psychische Belastungen kénnen sich unterschiegligbentieren, z. B.
in ibermaRiger Besorgnis um die pflegebedirftigsdteoder anhalten-
des Misstrauen gegentiber anderen an der Pflegéidgete Eine lange-
re Unterstitzung kann mit spezifischen Problemabwaden sein, die
in der Psychologie als Rollenumkehr beschriebemarerSo tbernimmt
eine Tochter beispielsweise die Rolle der Muttegeygiber ihrer pflege-
bedurftigen Mutter, die wiederum die Rolle des Kaacinnehmen soll,
dies aber nicht anerkennt, sich nicht kooperatrhak und nach ihren
eigenen Vorstellungen leben méchte. Andersherum lseoh eine pfle-
gebedirftige Mutter ganz in die Rolle eines Kinbdegeben, sich hilflo-
ser als sie im Grunde ist verhalten und fortwahreach ihrer Tochter
verlangen. Derartige Situationen konnen zu schwé&mnflikten zwi-

schen den beteiligten Familienangehoérigen bis hmEntzweiung der
Familie fihren. Psychische Einschrankungen ergsldnebenfalls auf-
grund einer mangelnden Anerkennung der Pflegearbeiler Gesell-
schaft. Auch die geringe finanzielle Unterstutzuaieg Familien wird des
Ofteren als psychische Stressoren benannt. Alsndess belastend
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wirkt sich auch die Wahrnehmung der Schmerzen) deats, die standi-
ge Konfrontation mit dem Alter des Pflegebedurftiggus. Psychische
Uberbelastungen von pflegenden Angehdérigen konrsdreidFolgeer-
krankungen nach sich ziehen und zur korperlichengt®nalen und
geistigen Erschopfung (burnout) fuhren.

Soziale und zeitliche Einschrankung

Der oft hohe Zeitaufwand ftr die Pflege fuhrt bendpflegenden Ange-
horigen zur Reduzierung der eigenen sozialen Koatakd sehr oft
zum Verzicht auf bisherige Hobbys und BeschaftigamgPflegende
Angehorige sind in ihren Freizeitaktivitaten haughgeschrankt. Je
nach Schweregrad der Pflegebedirftigkeit und sorath H6he des
Pflegeaufwandes kann sich eine soziale Isolatigelen. Folglich wer-
den die notwendigen Tatigkeiten und Aufgaben aufiars in grofdter
Eile und Hektik erledigt, um schnell wieder beiniel§enden zu sein. Es
kommt durch die zeitliche Inanspruchnahme der fiegn zu Veran-
derungen und Einschrankungen im eigenen Tagesalmawklitag und
demnach auch zu drastischen Beschrankungen dereeidebensquali-
tat.

Finanzielle Belastung

Mdogliche Einkommenseinbuf3en bis zum voélligen Einkaensverlust
bilden oftmals eine starke finanzielle Belastunggdtiegende Angehori-
ge, besonders wenn eine Berufstatigkeit wegen eiaeerhaften Rund-
um-die-Uhr-Pflege nicht mehr zu gewéahrleistenAstch finanziell auf-
wandige Mal3inahmen, wie zum Beispiel der Umbau eiradt rollstuhl-
tauglichen zu einer barrierefreien Wohnung, antbendich notwendige
Interventionen und die Aufwendungen flr Reinigumgl unkontinenz-
materialien kdnnen zu finanziellen Belastungenpdiergenden Angeho-
rigen und deren Familien fuhren. Ein weiteres Ryoblist, dass die
Pflegekosten selten in vollem Umfang durch died#ieersicherung aus-
geglichen werden. Aufgrund der steigenden Leberestuwg verandern
sich die Pflegezeiten dahin, dass die Pflege ofmmahrere Monate und
sogar viele Jahre andauert. Durch diese langenadeie wirkt sich die
finanzielle Belastung nicht selten sehr negativdigrFamilien aus.

Weitere Belastungen

Die Ubernahme der Verantwortung fir die richtigeli@aung verschie-
denster technischer Gerate wie z. B. InhalatorehRilfegebetten sowie
fur die regelmalige Medikamentengabe kann durclaaiBelastung
empfunden werden. Das standige Einstellen auf isnther neu erge-
bende Situationen, der Mangel an medizinischem &iissd die oft-
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mals stark ausgepragten burokratischen Hirden leg&fersicherungs-
system stellen ebenfalls Belastungsfaktoren flmpdegenden Angeho-
rigen dar.

Verbesserung der Situation pflegender Angehoériger -Entlastung
fur Pflegende

Aufgrund der vorgestellten oftmals massiven Belagssituationen er-
gibt sich die Gefahr, dass die pflegenden Angeledrigich selbst so-
wohl kdrperlich als auch psychisch Uberfordern arsthdpfen. Deshalb
fordert unter anderem auch das Kuratorium Deutsdtegshilfe in einer

jungst erschienenen Pressemitteilung (Februar 20dihe vermehrte
2Jnterstttzung fur pflegende Angehdrige®. Es mushmAnsprechpart-
ner und soziale Unterstlitzungsangebote geben, aveleh pflegenden
Angehdrigen Hilfe bieten, bevor sie selbst erkramke

Jede pflegende Person weist aber unterschiedliehenBnbedingungen
auf, die bei der Anbahnung von Entlastungsmadglitekebericksichtigt

werden mussen. Auch der Umgang mit ErkrankungendimdRessour-
cen aus dem jeweiligen sozialen Umfeld spielendeeilnanspruchnah-
me und Auswahl von Entlastungsangeboten eine wiadenRolle. Das

bedeutet, dass Entlastungsangebote auf den indileduHintergrund

sowohl der zu pflegenden als auch der pflegendesoResingehen soll-
ten.

Ressourcen und Leistungen familialer und privatiedesysteme

Eine wesentliche Ressource, die der Gesetzgebepftegyenden Ange-
hdrigen eingeraumt hat, ist die so genannte PfEgé@esetz Uber die
Pflegezeit — PflegeZG). Diese Zeit ermdglicht edbelinehmern, fur
einen limitierten Zeitraum unentgeltlich nicht aitba zu mussen und
somit Zeit fur die Pflege eines Angehdrigen zu Imabeurch diese
gesetzlich verankerte Pflegezeit — mit einem malemaeitfenster von
sechs Monaten — bleibt der Arbeitsplatz dem pfldgaenArbeitnehmer
erhalten, der auch in der Zeit der Pflege den Baisicherungssyste-
men angehort.

Vorhandene Unterstlitzungsangebote

Je nach dem Erkrankungsstadium des Pflegebediirftige nach der
personlichen Situation andern sich die Bedurfnesegh Entlastung. Die
Familien und Angehorigen sind mdglichst frihzeiilger Entlastungs-
dienste und deren Zugangswege aufzuklaren, damipftkgenden An-
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gehdrigen adaquat unterstitzt und entlastet we@degenwartig gibt es
eine Reihe von Mdglichkeiten, die sowohl Pflegebédje als auch
pflegende Angehdrige entlasten. Hierzu gehorenr ameerem:

 Ambulante Pflegedienste

» Tages- und Nachtpflege (nach § 41 SGB XIl)

» Kurzzeitpflege (nach § 42 SGB Xl), Verhinderungstdubspfle-
ge

» Hausnotruf

» Essen auf Radern

« Familienpflege

» Pflegeberatung (nach 8 37 SGB XI)

» (Pflege-)Kurse (nach § 45 SGB XI)

* Weitergehende Beratung, Anleitung, offene Infororativeranstal-
tungen

 Ehrenamtsgruppen, niedrigschwellige BetreuungsantgeliBe-
treuungsgruppen, ehrenamtliche Helferkreise)

» Begegnungsstatten, Altencafé, etc.

* Austausch in Selbsthilfe- und Angehdrigengruppeespachs-
kreise

» Betreuter Urlaub mit Pflegebediirftigen/Patienten

» Osteuropéaische Haushaltshilfen/Betreuungskrafteit@za24*

» Pflegestltzpunkte

Die zwei Losungsansétze Osteuropaische BetreuusiitskCaritas 24
und die Pflegestitzpunkte sollen im Folgenden tietder erlautert
werden, da sie als besonders innovative Entwicldorauf die Heraus-
forderungen der demografischen und gesellschadtlicEntwicklungen
reagieren.

Osteuropaische Betreuungskréfte ,Caritas 24

Im Caritasverband fur das Erzbistum Paderborn wurdégnem gemein-
samen Projekt mit der Caritas in Polen ein inzwesclron der Men-
schenrechtsbeauftragten der polnischen Staatsnegi@usgezeichnetes
Projekt entwickelt, das hier kurz dargestellt wardell: Es war deutlich
zu erkennen, dass die Nachfrage nach einer Rundiexidhr-Betreu-
ung alter und pflegebedurftiger Menschen immer nmmhwmimmt. Aus
diesem Grund werden insbesondere polnische Betgskuidfte und
Haushaltshilfen in deutschen Familien beschaft@tmals werden die
Betreuungskréafte illegal und mittels ,,Schattenvahiaft* angestellt. Um
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genau diese illegalen Beschaftigungen aus der ®chattschaft zu

holen, wurde das Projekt ,Caritas 24 entwickett. der Umsetzung
arbeiten die beteiligten Verbande der Caritas imtBehland und Polen
eng zusammen und sorgen so fur eine Unterstltzengofegenden
Familien in Deutschland durch polnische Betreuurdfsk die im

Heimatland selbst arbeitslos waren. In den meiS&len handelt es sich
dabei um Frauen, die keine professionelle Pfledemusg besitzen und
die in den deutschen Familien Aufgaben in samtticBereichen der
Alltagsanforderungen Ubernehmen. So kommt es zwri#hme von
haushaltsnahen Diensten, Begleitung bei Arzttermioad sonstigen
aullerhauslichen Aktivitaten, zur Unterstitzung dei Mobilitat und

Korperpflege bis hin zur strukturierten Gestaltudgs Tages und
Unterstitzung der Lebensaktivitaten. Wichtig dabst, dass die
pflegerische Versorgung weiterhin von den ambularRfiegediensten
der Caritasverbande dbernommen wird. Folglich veisdden Pflegebe-
durftigen ermdglicht, in ihrem eigenen hauslichemfeld weiterhin zu

leben und trotzdem 24 Stunden sowohl pflegerisshaakch hauswirt-
schaftlich-betreuerisch adaquat versorgt zu seaheb ergibt sich der
Name ,Caritas 24"

Aus sozialethischen Grinden ist wichtig, dass els dabei um legale
Beschaftigungsverhaltnisse handelt, bei denen dtelrrund osteuropa-
ischen Frauen sozialversicherungspflichtig von deantschen Familien
angestellt und tariflich entlohnt werden und di@aléan Gber Anspruch
auf Urlaub, Freizeit und Zugang zum sozialen Umiaddtigen. Samtli-
chen Beteiligten wird geholfen, das Phanomen deinjBchen Haus-
haltshilfe* aus der illegalen und menschenveraa#an,Grauzone" zu
holen. Die Pflegebedurftigen sowie die pflegendemitien erhalten
legal eine adaquate Mitarbeiterin zur Versorgung Unterstiitzung und
die osteuropdaischen Frauen stehen in einem voftsrhélRigen Beschaf-
tigungsverhaltnis mit geregelten tariflichen Vorgab

Pflegestitzpunkte

Die sogenannten Pflegestitzpunkte sind zustandidiéliprofessionelle
Beratung und Anleitung von pflegebedurftigen Mermschnd deren An-
gehdorigen. Durch die Aufzahlung und Vermittlung v@iternativange-
boten kdnnen oftmals Unterbringungen in station&i@nichtungen ver-
mieden oder zumindest erst einmal verzdgert werdagestutzpunkte
unterstttzen die Pflegebedurftigen und pflegendagehorigen, damit
diese sich in der unubersichtlichen und differemereVersorgungsland-
schaft zurechtfinden. Die Betroffenen erhaltendittie fr ihre speziel-
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le und individuelle Situation eine adaquate Komboravon entsprech-
enden Unterstlitzungsangeboten und Versorgungssiiaat umsetzt
und finanziert. Sowohl die medizinischen, pflegen=sn als auch die
sozialen Rahmenbedingungen eines jeden Pflegelgeéiirfsind sehr
komplex und stellen sich immer in Bezug auf Wohnammg und dem
sozialen Umfeld unterschiedlich dar. Aufgrund dieBeoblematik wur-

den Pflegestiutzpunkte im Rahmen des Pflege-Weiieigdungsge-

setzes vom 01. Juli 2008 gesetzlich im Sozialgesetz X1 § 92 ¢ ver-
ankert. Zusatzlich wurde zum 01. Januar 2009 rmit 8¢/ a die Pflege-
beratung im SGB Xl gesetzlich fixiert.

In einer Evaluation Uber die Wirkung von Pflegeapilinkten, zu der das
Kuratorium fir Altershilfe vom Bundesministerium rfilGesundheit

beauftragt wurde, ergaben sich folgender Mehrweitegestiitzpunkte
bieten den Betroffenen eine neutrale, umfangreioh@ gebuthrenfreie
gualitatsgesicherte Beratung und Begleitung. Dalrel im Rahmen des
Care und Case-Managements eine Vernetzung und kKaiapesstruktur

um die jeweilige pflegebedurftige Person und imeividuellen Gege-

benheiten aufgebaut. Es folgt eine wohnortnahe dosanftiihrung und

Weiterentwicklung der bisherigen Beratungsstruktuoed somit eine

verbesserte Koordination der Unterstitzungsangebdarch eine

vernetzte Struktur zu s&dmtlichen wesentlichen mftionen und Insti-

tutionen fur die Genehmigung von Leistungen werdierHindernisse in

der Inanspruchnahme von Angeboten und Leistungedieneert. Da die

Pflegestltzpunkte mit weiteren Beratungsstellenistuagserbringern,

dem burgerschaftlichen Engagement, zahlreichenstdlieorganisati-

onen und den Leistungsgenehmigungsstellen veradbziten, werden
die Betroffenen tiber samtliche fir sie relevanteéetsititzungsangebote
informiert.

Trotz der beschriebenen Vorteile ist das KonzeptRfkegestltzpunkte
noch nicht in vollem Umfang zum Einsatz gekommemah& sollten
kiinftig vermehrt Pflegestlitzpunkte oder anderengsdhwellige quali-
tatsgesicherte Beratungsangebote und Informateliesst eingerichtet
werden.

Anliegen und Bedurfnisse der pflegenden Angehorigen

Trotz verschiedener innovativer Ansatze bleibt gddie Praxis der In-
anspruchnahme von Unterstitzungsangeboten noch gererg. Als

Grinde dafir werden u. a. punktuelle AngebotegseltDurchfiihrung,
fehlende Nachhaltigkeit, zu wenig Zeit zum Einll&n]ange Wartezei-
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ten und fehlende niedrigschwellige Angebote gen&h@iftmals wird
auch das Problem der mangelnden IndividualitatAlegebote beman-
gelt. Das heil3t, dass die Suche nach den passémi@stungsangebo-
ten durch professionelle Pflegeanbieter nicht gendcuf den individu-
ellen Hintergrund der Gepflegten und Pflegendemgadih Jede Situati-
onsanderung, jeder individuelle Aspekt muss in Elimittlung der zu-
sammenpassenden und adaquaten Entlastungen eiabazeglen.

Nach einer bundesweiten Untersuchung, die von aavdisitat Erlan-
gen-Nurnberg durchgefiihrt wurde, und einer Studitels qualitativer
Interviews* auRerten die pflegenden Angehérigen Bedirfnissé un
Winsche wie:

« vermehrt Hilfe durch andere Familienmitglieder, Wandte und
Freunde

» vermehrt Hilfe durch professionelle Pflegekrafte

« vermehrt Hilfe und Entlastung durch Tages- und Keitpflegen

* mehr strukturelle Unterstltzung bei der Stellung wilfsmitteln
und der Anpassung des Wohnraumes

* vermehrte ideelle Anerkennung von der Gesellschaft

« vermehrte finanzielle Unterstltzung

* mehr medizinische Aufklarung, Information, Beratumgd Schu-
lung

Die Angehdrigen winschen sich mehr Information Widsensdarle-
gung in unterschiedlichen Bereichen, wie finangi¢lilfen, Kosten von

Hilfsmitteln, Gber die Kosten und Umsetzung von Wi@umanpassung,
Uber die Kosten und Angebote der ambulanten Diemstetber Mog-

lichkeiten von Erholungsangeboten. Denn durch Emrgdangebote und
Selbstsorge werden sowohl die korperliche aber diglseelische Ent-
spannung, Entlastung und Erholung erzielt. Des &¥u&it werden ver-
mehrt Angehdorigen- und Selbsthilfegruppen als eknevon neu ge-

schaffenen sozialen Netzwerken eingefordert.

Selbstverstandlich muss die Anleitung in der kawekUmsetzung der
Pflegetechniken in einer héauslichen PflegeberatumgOrt zu Hause
erteilt werden, um auf die individuellen Gegebetdreider Pflegebe-
durftigen und Pflegenden eingehen zu kénnen. Wjdksti es ebenfalls,
dass die Pflegefachkrafte die pflegenden Persanarer wieder ermuti-
gen, erforderliche und sinnvolle Hilfen in Ansprugbh nehmen, um
rechtzeitig einer Erschopfung und zu hohen Belas®mgegen zu wir-
ken. Die Wiinsche und Bedirfnisse der pflegendenilfeanassen sich
zusammenfassend in folgende Bereiche unterteilémpekbezogene
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Pflege und Versorgung, die Vermittlung und Inforimat Gber Fach-
wissen und Beratung und Hilfe bei schwierigen, oleichen und oft-
mals emotionalen Familien- bzw. Beziehungssitu&tmon

Anforderungen an eine zukunftsfahige Pflege

Die Gesellschaft sollte ihren Blick auf pflegendantiien verandern.

Eine vermehrte Wertschatzung pflegender Angehdrigiee vermehrte
gesellschaftliche Anerkennung ist unerlasslich. &N&ege der Offent-
lichkeitsarbeit sind erforderlich, um die Isolatidar Pflegenden zu ver-
ringern. Es muss in Zukunft als ,normal“ angesehkerden, wenn

Personen aus dem Familien- oder Bekanntenkreigitegebedurftigen

Angehdorigen pflegen. Folglich muss ein Paradigmernsel angebahnt
und vollzogen werden; weg vom Ausgrenzungsprinampziim Norma-

litatsprinzip.

Die pflegenden Angehdrigen sind Kooperationspartter Fachkrafte
des Pflegesystems. Nur sie allein besitzen diestéwitlige Einzelkompe-
tenz fur den pflegebedurftigen Angehoérigen. Siesanstiber den Krank-
heitsverlauf, die Vorlieben und Rituale des Pflegllrftigen Bescheid
und kénnen mit diesem Wissen in Zusammenarbeidemt Pflegefach-
kraften die Qualitat in der hauslichen Pflege sistedlen. Um diese Zu-
sammenarbeit zu fordern ist es erforderlich, dieggnden Angehdrigen
als Partner auf gleicher Augenhohe zu verstehersiomdmit ihnen aus-
einander zu setzen. Ohne die pflegenden Angehdrsgemd ware auch
zukinftig die Gesellschaft und mit ihr das gesa8ueialversicherungs-
wesen den Herausforderungen des demografischenalgamd der ein-
hergehenden steigenden Hilfe- und Pflegebeduritighkeht gewachsen.

In diesem Zusammenhang ist ebenfalls eine Verngtdar 6rtlichen

Anbieter sowohl bei der Versorgung und Betreuungziepflegenden
Personen als auch bei der Schaffung von Entlasttnagsgien und -an-
geboten erforderlich. Das bedeutet, dass quargezogfene Netzwerkar-
beit durch verschiedene Anbieter, z. B. die Komnmn&ohlfahrtsver-

bande, etc. gewahrleistet werden muss. Eine geamamsAusrichtung
auf den Gesundheitsschutz und der Gesundheitstingeder pflegen-
den Angehdrigen ware als ein moglicher BereichAlegehorigenarbeit
und Entlastung zu nennen.

Viele o. a. Beeintrachtigungen pflegender Angelgirigdngen sicher
davon ab, ob sie berufstatig sind, ob sie von aamiah Teams unter-
stitzt werden, welche Beziehung sie zum Gepflegaden, welche Er-
krankung bei dem Gepflegten vorliegt und wie ilgesmier Mechanismus
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ausgepragt ist, Stress zu bewaltigen. Sie solbben mdglichst im Blick-
feld bleiben, um die bereits angeflhrten Beeintigangen an der Wur-
zel ergreifen und entsprechend therapieren zu kinNeben der Be-
handlung der medizinischen Beeintrachtigung ishadie Therapie der
geistig-seelischen Problematiken bedeutend. Psyglsaehe Betreuung
fordert das subjektive Wohlbefinden und die Fahiigkeit der Situation
umzugehen. Das Gefuhl des Alleinseins und des Nienstanden-Wer-
dens kann durch Selbsthilfegruppen pflegender Aoggér und andere
beratende Einrichtungen verbessert werden.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe fordert einér&ung von Quar-
tierskonzepten, ,damit die Menschen auch bei zuresiter Pflege- und
Hilfebedurftigkeit im vertrauten Wohnumfeld bleib&bnnen.” In den
,Quartieren” sollen soziale Raume geschaffen werderdenen viele
altersgerechte Wohnangebote und soziale Untersigjsamgebote so-
wohl fur die Pflegebediirftigen als auch fur dieegnden Angehorigen,
etabliert sind. Wenn Ansprechpartner fur Hilfe uBdtlastung in der
Nahe sind, fallt es den pflegenden Familien verciutleichter, diese
Unterstltzungen in Anspruch zu nehmen, bevor sielagdungen aus-
weiten und Erkrankungen bei den Pflegenden setiistefnen. Ebenfalls
kbnnen Quartiere helfen, das Tabuthema Demenz Vvetme die
Offentlichkeit zu bringen. Es wiirde die pflegend®mgehorigen darin
bestarken, sich mit ihrem demenzkranken Angehdorigeder Offent-
lichkeit zu bewegen, auch wenn dieser aufgrundesdinkrankung ein
ungewohnliches Verhalten aufweist.

Es ist durchaus sinnvoll, dass weitere Anreize lyggféen und erhalten
werden, welche die hausliche Pflege stabilisierad ausbauen. Denn
sie ist die Grundlage nicht nur flr ein effizientffegesystem, sondern
auch fur einen ethisch angemessenen Umgang mit Keshkheit und
Alter.
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