Professionelles Unterstutzungs-
angebot: «Schrittweise...»

Die Firma «Schrittweise ... -
Hilfe fir Helfende» hat ein
spezifisches Unterstiitzungs-
angebot fiir pflegende An-
gehorige aufgebaut. Die Ge-
schaftsfiihrerin erklart,

mit welchen Problemen sich
pflegende Angehorige
konfrontiert sehen und wie
«Schrittweise ...» diese Pro-

bleme anzugehen versucht.
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ie Ubernahme hiuslicher Pflege
stellt fur pflegende Angehorige
eine grosse Herausforderung

und eine Verdnderung der bisherigen
Lebenslage dar. Betroffene und An-
gehorige stehen in aller Regel vor
einer Reihe von Informations-, Ent-
scheidungs- und Durchsetzungspro-
blemen, die sich bei der Inanspruch-
nahme von Pflegedienstleistungen
und erginzenden Dienstleistungen er-
geben. Zusitzlich konnen personli-
che und familidre Erwartungen die
Situation erschweren.

Was belastet pflegende An-
gehorige?

Die folgenden Faktoren konnen
pflegende Angehorige belasten:

(Vermeintliche) Rollenerwartungen

Angehorigenpflege entspringt fami-
lidrer Sorge, die durch familidre Ver-
bundenheit und familidre Rollen ge-
pragt ist. Familien werden oft

plotzlich und unvorbereitet mit der
Erkrankung eines Angehorigen kon-
frontiert. Die Familienmitglieder
konnen dabei sehr unterschiedlich
betroffen sein. Fir einzelne An-
gehorige kann es zu weit reichenden
Belastungen kommen, wihrend an-
dere sich aus der Familie zurtckzie-
hen. In den meisten Fillen konzen-
triert sich die Pflegeleistung auf eine
Person. Uberwiegend sind dies Ehe-
frauen, Lebenspartnerinnen, Toch-
ter, Schwiegertochter. Diese Person
fithlt sich dem Partner oder den El-
tern gegeniuber sozial verpflichtet.
Sie erfiillt eine (vermeintliche) Rol-
lenerwartung der Gesellschaft. Ent-
lastungsangebote nimmt sie erst in
Anspruch, wenn sie an ihre physi-
schen und psychischen Grenzen
kommt.

Pflegebediirftige fordern eine hohe
zeitliche Prisenz. Deshalb hat die
Pflegeperson kaum noch Zeit fiir
sich selbst. Sie kann bisherige soziale
Kontakte und Freundschaften nicht
mehr aufrechterhalten. Konflikte
zwischen vorheriger Berufstitigkeit
und Pflege konnen zusitzlich finan-
zielle Belastungen mit sich bringen.
Dazu kommt, dass hiusliche Pflege-
situationen aufgrund der familia-
ren «Selbstverpflichtung» manchmal
auch dann zu Stande kommen, wenn
die Beziehung zur pflegebediirftigen
Person ambivalent ist. Schuldgefihle
zwischen Angehorigen und Patien-
ten konnen aufgrund der Abhiangig-
keitssituation zu Spannungen und
Konflikten fithren.

Fehlende Kenntnisse und Fahigkeiten

Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertig-
keiten zur Bewailtigung einer hausli-
chen Pflegesituation sind bei den
Angehorigen vielfach nur begrenzt
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vorhanden, vor allem, wenn die Pfle-
gesituation unvorbereitet eintrifft.
Wenn Angehorige ohne ausrei-
chende Kenntnisse und ohne fachli-
che Unterstiitzung pflegen, nehmen
sie oft keine Riicksicht auf die eigene
Gesundheit. Das kann zu gesundheit-
lichen Schiden, wie Erschopfungs-
zustinden aufgrund von gestor-
tem Nachtschlaf, und zu physischer
und psychischer Uberforderung fiih-
ren. Dies umso mehr, als viele pfle-
gende Angehorige sich aufgrund
der ungewissen Zukunft in einer
labilen emotionalen Verfassung be-
finden.

Fehlende professionelle Unter-
stiitzung

Ausserfamiliare Hilfsangebote, wie
Gesprichskreise fiir pflegende An-
gehorige, Beratungsstellen oder Ta-
ges- und Kurzzeitpflegeangebote,
konnen wesentlich zur Entlastung
der pflegenden Person beitragen.
Doch viele Angehorige sind nur un-
geniigend oder gar nicht iiber diese
Hilfsangebote informiert. Andere
fithlen sich durch die grosse Zahl der
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Anbieter iiberfordert; sie brauchen
fachliche Beratung und Vermittlung.

Konkurrenz mit Professionellen
Werden pflegende Angehorige im ei-
genen Haushalt durch professionelle
Pflegedienste unterstitzt, so bedeu-
tet dies ein Eindringen Aussenste-
hender in die Privat- und Intim-
sphire eines Familiensystems. Wird
das Bediirfnis nach Autonomie,
Selbstbestimmung und Kontrolle
nicht angemessen berticksichtigt,
kann es — neben der pflegerischen
Entlastung — zu unerwarteten Span-
nungen kommen.

Die genannten und viele weitere
Faktoren konnen dazu fiithren, dass
Angehorige die hausliche Pflegesi-
tuation und die damit verbundenen
Probleme nicht oder nur mangelhaft
bewiltigen (siehe Abbildung 1).

«Schrittweise ... -

Hilfe fiir Helfende»

«Schrittweise ... — Hilfe fiir Helfende»
setzt hier an und mochte durch sein
Angebot dazu beitragen, dass eine er-
folgreiche Bewiltigung moglich wird
(siche Abbildung 2). Das Fallbeispiel
im Kasten soll einen Eindruck davon
vermitteln, wie «Schrittweise ...» da-
bei konkret vorgeht.

Die Unterstiitzung setzt unter ande-
rem in den folgenden Bereichen an:

Familienkonferenz

Die Pflege und Versorgung einer Per-
son bedeutet einen wesentlichen Ein-
schnitt in das soziale Leben und in
die Familie. Voraussetzung ist des-
halb die Akzeptanz innerhalb der ei-
genen Familie und die Klirung der
Beziehung zwischen dem Pflegebe-
durftigen und der Familie.

Hier lohnt es sich, im Rahmen einer
Beratung eine so genannte «Famili-
enkonferenz» einzuberufen. In die-
ser wird dann gemeinsam erarbeitet,
wer welche Rollen und Aufgaben in
der Pflege tibernehmen kann und
will. Unser Ziel in einer solchen Fa-
milienkonferenz ist es, zu verhin-
dern, dass die Hauptpflegeperson
oder die gesamte Familie durch
Falsch- oder Uberbeanspruchung
selbst  gesundheitlich  gefdhrdet
wird, sei es korperlich oder psy-
chisch.

18

Sich nicht Unzureichende Uberschatzen
P entscheiden |[€—— Kenntnisse und [®—— der eigenen
kdénnen *Jﬁ Fahigkeiten 4—H7 Ressourcen
Bis an die <« — Mangelnde
T eigenen Grenzen < Bl\él‘alxvr;glgglnudne < Information und
™ gehen T gung P Beratung
Abnehmende P Erhohte P Falsche
— soziale Kontakte P phys./psych. Einschatzung der
Belastung Fahigkeiten durch
Fehlende Differierende |1 | Vertrauensverlust
— familidre — Informationen des P in Kompetenz der
Unterstiitzung KH-Personals Helfer

Abbildung 1: Faktoren, die es Angehdrigen erschweren, die hausliche Pflege zu be-
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Abbildung 2: Faktoren, die dazu beitragen, dass Angehdrige die Situation bewaltigen

kénnen.

Der Informationsaustausch im Rah-
men der Familienkonferenz ist eine
wichtige Ressource zur Unterstiit-
zung und Entlastung der Hauptpfle-
geperson. Wir fithren die Familien-
konferenz deshalb auch nach der
einleitenden Rollenklirung als eine
Art Standortbestimmung weiter, um
die Zukunft zu planen.

Information und Schulung

Ob und wie Angehorige die hiusli-
che Pflegesituation bewiltigen, ist
tiberwiegend von ihren Kenntnissen
und Fihigkeiten abhingig. Hier gilt

es, die Defizite zu erkennen und die
Betroffenen und ihre Angehorigen in
einem interdiszipliniren Gesprich
(Familie, Arzt, externer Pflegedienst)
uber die Behandlungs- und Pflege-
ziele, das Therapiekonzept und die
Pflegeplanung zu informieren. Wir
erleben, dass es den Familien so we-
sentlich leichter fillt, selber Ent-
scheidungen zu fillen.

Entlastung anbieten

Pflegende Angehorige sind einer
Vielzahl von Belastungen ausgesetzt.
Viele arbeiten in grosser Isolation.



Kasten:

Fallbeispiel

Die Sozialarbeiterin einer onkologischen Abteilung informiert «Schrittweise ... —
Hilfe fir Helfende» Uber den bevorstehenden Austritt einer Patientin. Die Patientin
leidet unter einer fortschreitenden Krebserkrankung mit Leber- und Knochenmeta-
stasen. Durch die Knochenmetastasen ist es bereits zu mehreren Spontanfrakturen
gekommen. Sie ist korperlich massiv eingeschrankt, bettlagerig und umfassend
pflegebediirftig. Die Patientin ist verheiratet, 56 Jahre alt, hat vier erwachsene Kin-
der mit Ehepartnern und gute soziale Kontakte. Sie ist Uiber ihre Krankheit und Dia-
gnose gut informiert. Ihrem dringenden Wunsch, zum Sterben nach Hause zu ge-
hen, wurde in Absprache mit der Familie entsprochen. Die 6ffentliche Spitex und
der Hausarzt wurden bereits eingeschaltet.

Nun bittet die Sozialarbeiterin uns von «Schrittweise ...», bei der Familie vorbeizu-
schauen und bei Bedarf Unterstiitzung und Begleitung anzubieten.

Bei meinem Besuch werde ich von der ganzen Familie herzlich begriisst und der Pa-
tientin vorgestellt. Sie schildert ihre Krankheit und ihren Zustand und freut sich
sichtlich, daheim zu sein.

Die gesamte Familie stellt sich fir die «Rund-um-die-Uhr-Pflege» zur Verfiigung.
Wahrend des Gesprachs stelle ich allerdings fest, dass der Wille und die Motivation
zwar gross sind, dass die Organisation der Arbeitsaufteilung jedoch einige Mangel
aufweist. Die Aufgaben der Einzelnen sind unklar, und auch die Anwesenheitspla-
nung flir die nachsten Wochen scheint etwas chaotisch.

Fiir den folgenden Abend beruft «Schrittweise ...» zur Klarung der Situation und zur
weiteren Planung eine «Familienkonferenz» ein. In dieser Familienkonferenz legen
wir die Tag- und Nachtanwesenheiten (Monatsplan) entsprechend den Mdglichkei-
ten und Fahigkeiten der Einzelnen fest. Wir bestimmen die Ansprechperson fiir alle
externen Dienste. Eine Tochter, welche Berlihrungsangste aussert, ibernimmt eher
administrative Aufgaben. Zur Entlastung des Ehemannes steht die Enkelin zur Ver-
figung. Sie hat ein besonders inniges Verhaltnis zum Opa und wird ihn hin und wie-
der zu einem Spaziergang entfiihren. Dartliber ist die Patientin besonders erleichtert.

Abschliessend stellen die Familienmitglieder fest, dass es ein anstrengender Abend
war, dass sie jedoch an Sicherheit und Orientierung gewonnen haben. «Schritt-
weise ...» steht als Begleitung telefonisch 24 Stunden zur Verfiigung und wird ohne
besondere Vorkommnisse jede Woche einen Besuch abstatten, sowie mit Spitex
und Hausarzt laufend im Austausch sein.

Die «Rund-um-die-Uhr-Pflege» funktioniert in den nachsten Wochen gut, und die
Patientin geniesst, bei allen schweren und schwierigen Phasen, das Daheimsein.
Sie fasst auch Vertrauen in die angepasste Schmerztherapie, da sie merkt, dass wir
auf ihr Bediirfnis, wach und aufnahmefahig zu sein, eingehen. Die Patientin erlebt
den Duft von Spaghetti oder Braten als bereichernd und verrat mir sogar ihr Haus-
rezept flir einen ganz speziellen Sugo.

Das Leben in und mit der Krankheit, das Sterben, das Loslassen und die Trauer kon-
nen jetzt zum Thema werden. Der doch plotzliche Tod der Patientin nach drei Mo-
naten ist fiir die Familie sehr schmerzhaft. In dieser Phase des Verlustes und der
Trauer aussert die Familie jedoch auch Erleichterung dartiber, dass die Patientin nun
erlost ist, und das Gefiihl, aktiv einen Beitrag zur Lebensqualitat in der letzten Phase
geleistet haben. Ihr Dank gilt allen Beteiligten der externen Dienste, besonders der
Spitex und dem Hausarzt. In «Schrittweise ...» einen standigen Ansprechpartner fiir
Sorgen, N6te und Fragen zu haben, war wertvoll fiir die Familie. Eine besondere
Entlastung aber war es fiir sie, jederzeit anrufen zu kénnen. So war es der Familie
moglich, in ihrer «<Rund-um-die-Uhr-Pflege» schrittweise selbststandig zu werden. —
Es war ein Leben bis zuletzt ...

Finerseits leiden sie darunter, dass
sich das soziale Umfeld distanziert,
andererseits wollen sie ihre Pro-
bleme auch nicht nach aussen tra-
gen, sie den anderen nicht zumuten.
Oft ist es ihnen in ihrer Situation
nicht mehr moglich, rechtzeitig Hilfe
zu holen. Fiir uns bedeutet dies, dass
wir hauptsichlich in Uberlastungssi-
tuationen gerufen werden. Unsere

Hauptaufgabe besteht dann darin,
zuzuhoren, zu beobachten, einfiihl-
sam erste Hilfen zur Entlastung
anzubieten und zusammen mit den
Angehorigen Bewailtigungsstrategien
und Unterstiitzungsmoglichkeiten zu
suchen. Ziel ist es, ein abgestimmtes
Netzwerk, bestehend aus professio-
neller und nicht professioneller
Hilfe, aufzubauen.

Hilfsangebote koordinieren
Ausserfamiliare Hilfsangebote sind
unverzichtbar, um eine lingerfristig
stabile hiusliche Pflegesituation zu
erreichen, die keinen der Beteilig-
ten zu stark einschrinkt. «Schritt-
weise ...» fordert die Kooperation
der verschiedenen Leistungsanbieter.
Durch eine Abstimmung ihrer Ange-
bote konnen die vorhandenen Unter-
stiitzungspotenziale effektiv genutzt
werden. Fir die Angehorigen ist es
wichtig, innerhalb des interdiszi-
plindren Unterstiitzungssystems eine
Bezugsperson zu haben, der sie ver-
trauen und der sie Fragen stellen kon-
nen. In einer interdisziplindren, mul-
tiprofessionellen Besprechung legen
wir gemeinsam fest, wer die Rolle der
Bezugsperson und die damit verbun-
denen Aufgaben iibernimmt; in der
Regel ist dies «Schrittweise ...».

Die professionellen «Helfenden» er-
halten durch die Bezugsperson einen
tieferen Einblick in die biografische
und familidre Situation. So konnen
sie die Bereitschaft und die Fihig-
keit der Angehorigen, die hiusliche
Pflege zu tbernehmen, besser ein-
schitzen. Ob Angehorige in die
Rolle der Pflegeperson hineinwach-
sen konnen oder nicht, hingt nim-
lich nicht nur davon ab, ob die er-
forderlichen Hilfsmittel und Dienste
zur Verfiigung stehen, sondern auch
davon, uber welche Moglichkeiten
und Ressourcen die Angehorigen
und ihr soziales Unterstiitzungssys-
tem verfligen. [ |
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Geschiftsfithrerin
SCHRITTWEISE ...

Kontaktadresse:

Palliative Betreuung in Threr Nihe
SCHRITTWEISE ...

Hilfe fiir Helfende

Doltschiweg 16

8055 Zurich

Tel. 01-463 13 10
(Gratis-Beratung)

E-Mail: kontakt@schrittweise.ch

Hinweis: Die Broschiire « Wegweiser
fiir einen Pflegefall zu Hause» kann
zu einem Preis von 5 Franken bei
«Schrittweise ...» bezogen werden.
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