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Akute Belastung pflegender und
betreuender Angehoriger:

Zur Entlastung komplexer hauslicher Situationen
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Warum beteiligte sich die Stadt Chur?

* Wichtigkeit von Pflegende und Betreuende Angehdrige erkannt
* Kennenlernen von Rahmenbedingungen/ Stolpersteine

* Wie kann eine Gemeinde unterstitzend tatig werden — welche
Rahmenbedingungen missen vorhanden sein, oder geschaffen
werden

Nachweis der Wirksamkeit von Massnahmen

Nachhaltiger Einsatz von vorhanden Mitteln



‘Hdiusliche Pflege — zwischen
{,zebe Pflicht und Einsamkeit -

Hiausliche Pflege wird immer hiufiger -
in unserer Gesellschaft. Die Angewis-
senheit auf fremde Hilfe und die Suche
nach Entlastungsmiglichkeiten sind
eine prigende Erfshnmg fiie viele
Menschen im Alter. Die letzte Lebens-
phase konfrontiert sie mii vielen Ver-
lusten, die fhre Autonoinie, ihre ge-
sellschaftliche Teilhabe und ihre sozia-
len Beziehungen einschriinken. Wel-
che schwerwiegenden Folgen dies
fiir den einzelnen Menschen und

seine Familie haben kann, wird deut- -

lich, wenn sich die Situation in der
hiuslichen Pflege verscharft. Dann
kiimnen sich dramatische Szenen ab-
spielen.

An der Grenze der Belastbarkeit
Esreichen pflegende Angehtirige die
Grenzen threr persinlichen Belasthar-
kedt, fallt es thnen immer schwerer, Ge-
duld gegeniiber den pflegebediirfiigen
Personen aufzubringen, Wie eine ak-
tueite Studie der FHS St Gallen xeigt,

hesteht die grdsste Herausforderung -

fiir Angehdarige datin, Verstindnis auf-

zubringen, sachlich und ruhig z0 hiei-
ben Viele befiirchten, den Anforde-

rungen der Pllege nicht gerecht zu

werden und vieles falsch zu machen. -
Dieshelastetsiesehr, Durch diePllege-
bediirftigkeit verfindert sich auch die -

Qualitdt der Beziehung zum Parmer

brw. zu den Kindeyn. Es ist schmerz- -

lhaft, wenn nach vielen Jahren des ge-

meinsamen Lebens keine Gespriche -

mehr gelingen und der vertraute

Mensch «angsam verschwindets, wie®
T

-es eine Angehbrige in der Studie schil-
dert. Doch pflegende Angehfirige er-
leben nicht nur negative Gefithle. 565%
der Befragten haben die Betrevung
ihres Angehdrigen aus Liebe oder Zu-
‘neigung bernommen, 27% qus mora-
lischer Verpflichtung.

Einsamkeit und Entfremdung

Einsamkeit bestimmt das tdgliche
Leben vieler Angehdriger. Sie darf
rm:ht mit Alleinsein verwechselt wer-

Paare sich infolge siper chromsm-m
Erkrankung entfremden. Was bleibt,
ist eine stille Sehmsucht, eine Idealvor-
stellung vom Partaer, die sich niche
mehr erfillt. Existenzielle Einsamkeit
ist Folge einer Sirmbrise. wenn Ange- -
hatige aufgrund der Plegesituation
keinen perstnlichen Freirawm fitr ef-
gene Interessen und Ziele mehrhaben.
Sie leben nor noch im Heute und kén- |
nen keine Zukunftsperspektive mehr
entwickeln. Da die Pllege alle Energien

e der

tstand,

Gewissensfrage: Heim - ja oder nein?

Angehirige, die zu Hause betreuen
und pflegen, sind vielfiltig heraus-
gefordert. Thre Probleme erhalten
immer mehr 6ffentliche Aufmerk-
samkeit. Um Familien zu entlasten,
hat die ambulante Pflege ihre Ange-
bote erweitert und attraktiver gestal-
tet. Der hdusliche Pflegemarkt posi-
tioniert sich vor dem Hintergrund
der sich wandelnden und alternden
Gesellschaft.

Fiir Angehérige ist es nicht ein-
fach, aus den Angeboten das pas-
sende zu wiihlen. Welchen Rat wiir-
den Sie einem Menschen geben, der
in der hiiuslichen Pflege eines Fami-
lienmitglieds an die Grenze seiner
Belastbarkeit gestossen ist, keinerlei
Freiraum mehr fiir sein eigenes
Leben hat und selbst zu erkranken
droht? Fiir aussenstehende Perso-
nen scheint die Sache schnell klar zu
sein: Mittel der ersten Wahl ist ein
Heimeintritt.

Das Leben aufgeben

Eine akute Krise, Perspektivlosig-
keit und Verzweiflung sind hiufig
Griinde dafiir, warum ein Heimauf-
enthalt notwendig ist. In anderen
Fallen sind Spitalaufenthalte die Ur-
sache fiir den Ubertritt in ein Pflege-
heim. Dieser Entschluss stellt einen
Meilenstein im Leben der gesamten
Familien dar. Nichts wird jemals
wieder so sein, wie es einmal war.
Eine Form des «sozialen Sterbens»

vollzieht sich, das schmerzhafte
Spuren bei allen Beteiligten hinter-
lisst und so manche Familie in
einen Ausnahmezustand fiihrt. Die
pflegebediirftige Person muss sich
von liebgewonnenen Dingen tren-
nen, um mit einem Rest an persén-
lichen Gegenstédnden in einer frem-
den Welt vertraute Anhaltspunkte
zu schaffen. So gesehen ist der

Fiir Angehorige ist es
nicht einfach, aus
den Angeboten das

passende zu wihlen.

Wechsel in ein Heim mehr als nur
ein Umzug.

Fiir viele Angehdorige ist der Ent-
schluss fiir einen Heimeintritt ein
sehr belastendes Ereignis, das lange
Zeit nachwirkt — manchmal sogar bis
iiber den Tod des Familienmitglieds
hinaus. Das Gefiihl, entlastet zu
sein, steht im scharfen Kontrast zu
aufkommenden Schuldgefiihlen.
Viele Angehtirige machen sich
schwere Vorwiirfe, weil sie glauben,
versagt oder ein Versprechen nicht
gehalten zu haben. Manche verur-
teilen sich selbst dafiir, aus Eigen-
sucht gehandelt und das Verspre-
chen der elterlichen oder partner-
schaftlichen Liebe gebrochen zu

haben. Obwohl es keinen direkten
Ankléger gibt, glauben die Verant-
wortlichen, sich in der Familie, bei
Freunden oder anderen Menschen
fiir den Entschluss rechtfertigen zu
miissen. Sie sehen sich dazu ge-
zwungen, beispielsweise die unzu-
reichende hiusliche Versorgungs-
situation des erkrankten Menschen
oder die eigene Gesundheit als
Grund fiir den Heimeintritt anzu-
fithren. So paradox es klingen mag;:
Das Entlastende des Pllegeheim-
eintritts wendet sich ins Gegenteil
und erweist sich als etwas emotional
Belastendes. Von der kisrperlichen
Last der tiglichen Pflege sind die
Angehorigen zwar befreit - es bleibt
jedoch eine schwere seelische Last.
Gefiihle der Schuld und Scham sind
die Konsequenzen.

er Erfahrungen sprechen

Angehirige, die lange Zeit mit der
Frage «Heimeintritt: Ja oder nein?»
gerungen haben, beschreiben dies
als einen schwierigen Prozess. Zu
Beginn fiihlen sie sich alleingelassen
in ihrer Verantwortung. Anschlies-
send miissen sie mit diesem Ent-
schluss leben. Im Heim {ibernehme
sie am Ende eine andere Form des
Pflegens und Betreuens. Sie erleben,
dass sich ihr perséinliches Verhiiltnis
zum Familienmitglied stark verén-
dert hat: Die einst so vertraute Per-
son ist nicht mehr «dieselbes wie

fiche gesundheitliche Risiken

damals. Riickblickend fiihlen sich
Angehirige unvorbereitet, um die
schwerwiegende Frage «Heim - ja
oder nein?» nach bestem Gewissen
entscheiden zu kénnen.

Uber diese Gefiihle, Erlebnisse
und Entscheidungsprozesse zu spre-
chen und sich auszutauschen, ist
wichtig und kann entlastend wirken.
Aus diesern Grund findet am Sams-
tag, 14. September, 10 bis 13 Uhr, zu
diesem Thema ein Publikumsanlass
im Historischen Saal (Bahnhof
St. Gallen) statt. Angehérige pflege-
bediirftiger Menschen erhalten die
Maglichkeit, iiber ihre Erfahrungen
zu sprechen und sich iiber unter-
stilizende Angebote zu informieren.

www.fhsg.ch/veranstaltungen

André Fringer

Projektleiter am Institut fir Ange-
wandte Pflegewissenschaften IPW
der FHS St.Gallen und Studien-
gangsleiter des Weiterbildungs-
studiums Palliative Care.

Beruf aufzugeben, um die hiusliche
Versorgung weiterhin sicherstelten zu
kiinnen. 60 Wochenstunden vnd melw
fiir die PAege und Betrenung eines An-
gehdrigen sind in der Schwetz keine
Seltenheit (Swissagecare, 2010, 17},

m also

Pﬂegen de Angehirige entlasten
statt iiberlasten

Pllegebedibfigheir,
mische Einschnive, drobender
mangeinde  Versor-
icherheil sowie eine steigende
aler Hilispersonen im Spitex-
; Das sind unbequeme The-
die uns mil nnserer eigenen
itsanfillighelr und den Her-

elliickgran unseves Gesundheitswe-
sens dar, Doch ilue individuellen Nate
und ilw hober Binsatz finden haufg
noch zu wenig politdsche Aufmerk-
samkeit,

Gesellschafilichen Dialog anregen

Als Mitte der Neunzigerjahre die
Priimisse «wambulant vor stationdrs
eingefilrt wurde, stand sie in engem
Zusammenhang mit «Rebabilitation
vor Plleges sowie «Privention vor Ku-
ratione. Die beiden letzien Aspekte
sind lelder inzwischen ing Wanken ge-
raten. Umse wichtiger ist es, in ciner
Gesellschaft mit iminer mehy pilege-
bediirfigen be:fiohungsweiw clro-
nisch lnanken Menschen einen 8ient-
lichen Dialog tiber hiusliche Pllege an-
sivegen, Am 30, lunifindetin & Gallen
ein Publikumsantass zom Thema «J3e-
lastung und Entlastung - wenn Ange-
horige betreuen-und pilegens im histo-
rischen Saal der Migros-Ilubschule
statt, Fingeladen sind Angehorige, die
bereits ein Familienmitglied pflegen
oder dies zukinftig tun werden. Wey
eine Pflegeerfahrung hinter sich ha,
ist ebenflalls willkommen.

Ziel der Veranstaltung ist, gemein-
sam {tber die Herausforderungen
héuslicher Pllege ins Gespriich zu
kommen. Diese bendtigt dringend
privventive und rehabilitative Struktu-
ren, damit sambulant vor stationds
nicht elnseitig zu Lasten einzelner
Familienmitglieder geht. Hs gilt, die
Ressoureen der familidven, hiuslichen
Pllege Fir zukiinftige Anforderungen
stark zu machen. Pllegende Angehd-
rige enilasten statt diberlasien - das
sollte unsere Sorge sein.




Was ist Pflege?




Wer sind DIE pflegenden Angehorigen

Wer Angehdriger ist, kann nur die befragte Person beantworten!



Was pflegende Angehdrige aus ihrer Sicht tun

Ich kimmere mich um . 22.5% 56.1%
Ich unterstitze ... 61 21.5% 53.5%
Ich betreue ... 48 16.9% 42.1%
Ich begleite ... 44 15.5% 38.6%
Ich versorge ... 40 14.1% 35.1%
Ich pflege ... 27 9.5% 23.7%
Gesamt 284 Nennungen  100%

W Situation pflegende Angehérige St. Gallen



Was belastend ist

* Leid des geliebten Menschen

* Unsicherheit der Lebensumstande

* Lebensverlangernde Massnahmen

* Beziehungs- und Rollenkonflikte

* Gegenwartige und vergangene Konflikte

* Chronischer Stress

* Mangelnde Anerkennung

* Perspektivlosigkeit

* Einsamkeit (soziale, emotionale und existenzielle)
* Innerfamiliare Ungerechtigkeit




> 40. Jahrige

Stundenweise Hilfe/Betreuung

Pflegende

Phase zunehmender Belastung

Pflege rund um die Uhr
|

Phase ausserster Belastung

I A:." : ‘ "

Regeneration sozialer Netzwerke

| IF ’rjt

Neue Identitat/Lebenssinn

\ 4
> 80. Jahrige

., P [
- “ Alternde Eltern/Partner

Scharniergeneration

Angehaorige

Aufgeben der eigenen ldentitat

Zunehmende Isolation
B

Trauerphase

Sinnlosigkeit

Umkehrung: eigene Pflegebedurftigkeit
—

Belastungs-
zunahme

zeitliche 4
finanzielle 4
psychische+
physische ¢

sozial +

10



& FHS St.Gallen

. . Hochschule
far Angewandte Wissenschaften

Ausgangslage

* Programm «BREF-Bruckenschlage mit Erfolg»
e Gebert RUf Stiftung in Zusammenarbeit mit swissuniversities
* http://www.grstiftung.ch

* Projekt «Unterstutzung pflegender und betreuender Angehoriger alterer
Menschen» (GRS-054/13)

* Die wichtige, aber erodierende Ressource ‘Angehorige’ pflegen:
* Was kdnnen Kommunen vorkehren?

* Projektleitung: Prof. Martin Muller, Institut fur soziale Arbeit, IFSA-FHS
* Mitarbeit: Alexander Scheidegger, Institut fir Modellbildung und S., IMS-FHS
* Mitarbeit: Prof. Dr. André Fringer, Institut fir Pflegewissenschaft, IPW-FHS
* Mitarbeit: Interdisziplinares Kompetenzzentrum Alter, IKOA-FHS
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Fragestellungen

* Wie kdnnen pflegende und betreuende Angehorige (PBA) am besten
unterstutzt werden?

* Wie konnen professionelle Dienste, Freiwillige und PBA optimal
Zusammenarbeiten?

* Wie kdnnen Stadte Massnahmen bedarfsgerecht planen?



Projektorganisation

GEBERT RUF STIFTUNG
<<BREF - Briickenschldge mit Erfolg>>

Projektteam FHS St.Gallen

IFSA-FHS
IPW-FHS

IMS-FHS

IKOA-FHS

Ext. Experte (Curaviva CH)

*)

CHUR

ST.GALLEN

Fachstelle Alter

SCHAFFHAUSEN

Amt fir
Gesellschaftsfragen

Sozial- und
Sicherheitsreferat

Dienstleistungs-
Organisationen

Dienstleistungs-
Organisationen

Dienstleistungs-
Organisationen

*) Soziale Arbeit, Pflegewissenschaft, Modellbildung&Simulation, Interdisziplindres Kompetenzzentrum Alter




Projektstruktur

3
Verwaltungen

Modellbildung/ Simulation
AN

=
VAR

It s

35
Dienstleistungs-
Organisationen

Situationsanalyse

Losungsansatze / Verbesserungen

18
Pflegende/
betreuende
Angehorige

Interviews

Massnahmen-
empfehlungen

Planungs-
grundlagen




Endergebnis: Kausales Diagramm
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Typen pflegender Angehoriger

* Abgrenzung zwischen Typen:

» Kleine Unterschiede in der Ausgangslage fihren zu grossen Unterschieden im
Systemverhalten

* Massnahmen kénnen somit grosse Wirkungen entfalten

* |dentifikation von 4 Systemverhaltenstypen mittels explorativer
Simulation
» distanziert
* belastbar
 kritisch
 selbstregulierend
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Akute Belastung: Typ Selbstregulierend
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Akute Belastung: Typ Selbstregulierend
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Akute Belastung: Typ Selbstregulierend
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Akute Be\astung Typ Selbstregulierend
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Akute Belastung: Typ Selbstregullerend
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Akute Belastung: Typ Selbstregullerend
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Akute Be\astung Typ Selbstregullerend
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Akute Belastung: Ty
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Akute Belastung: Typ Kritisch
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Akute Belastung: Typ Kritisch
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Akute Belastung: Typ Kritisch
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Akute Belastung: Typ Kritisch
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Akute Belastung: Typ Kritisch
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Akute Belastung: Typ Kritisch
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Akute Belastung: Typ Kritisch
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Akute Belastung: Typ Kritisch
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Anlaufstelle Angebote erhéhen Antizipation

Finanzierung von Betreuung fiir Ferien X

Offentlichkeitsarbeit Pravention X Nicht als 6ffentliche Kampagne
s e e

Anlaufstelle

Finanzierung von Betreuung fiir Ferien X

Offentlichkeitsarbeit Pravention X
0 2 e

Anlaufstelle Genaue Bedarfsabklarung

Finanzierung von Betreuung fiir Ferien X Beratung indiv. nach Bedarf

Offentlichkeitsarbeit Pravention X
o

Anlaufstelle

Finanzierung von Betreuung fiir Ferien X

Offentlichkeitsarbeit Pravention X



* DIE pflegenden Angehorigen gibt es nicht.

* Die Wurde pflegender Angehoriger beginnt
mit der Wirdigung der hauslichen Pflege, die
von Angehorigen erbracht wird.

* Die hausliche Pflege durch Angehorige,
ist immer auch Ausdruck einer Kultur der
Betreuung und Pflege in der Gemeinde.




Ergebnisse — erwartete Wirkung von
Massnahmen

* Massnahmenvorschlage durch Projektgruppe — Chur
* Prifung der Massnahmen anhand der Modellsimulation

* Wirkungseinschatzung auf die unterschiedlichen
Systemverhaltenstypen

* Entscheidungsgrundlage fir Ressourcenallokation



Vielen Dank fir lhre geschatzte Aufmerksamkeit

Vielen Dank der Fachhochschule St. Gallen, den
Partnerstadten und den Mitgliedern der
Projektgruppe Chur

Sowie den Pflegenden und Betreuenden Angehorigen



