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Versorgung der Menschen mit regelmafigem
Pflegebedarf in Deutschland

0,60 Millionen*

im
Pflegeheim

1,29 Millionen**

*  Pflegestufe I bis IIT und Hartefalle im Jahr 2002 (stationarer Bereich)
** Pflegestufe I bis III und Hartefalle im Jahr 2002 (ambulanter Bereich)
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Inanspruchnahme von Hilfen

Versorgungskonstellationen bei
Pflegebediirftigen in Privathaushalten
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Inanspruchnahme von

~Beratungsangeboten™

RegelmaBige Nutzung von ,,Beratungsangeboten"
durch Hauptpflegepersonen bei Pflegebedurftigen in
Privathaushalten
o Beratungs- und
0 16,
14. Entlastungsange-
12- bote werden von
10 Angehdrigen nur
vereinzelt in
Anspruch
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Bedeutende Belastungsursachen

Allméhliche Ubernahme von immer mehr Aufgaben
fur den Erkrankten (evtl. Aufgabe der Erwerbstatigkeit)

Konflikt mit anderen sozialen Rollen

Mangeilnde Regenerationsmoglichkeit
Einschrankung sozialer Aktivitaten/AuBBenkontakte
Mangelnde Anerkennung der geleisteten Hilfe
Finanzielle Einbuf3en

insbes. bei Demenz:

B Desorientiertes, ,,unverstandliches™ Verhalten

B Sorge wegen selbstgefahrdendem Verhalten

B Allmahlicher ,,Verlust" der Rollenfunktion als Partner,
Vater, Mutter, etc.
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Ausmahf der Belastung bei unterstutzenden
Angehorigen chronisch Kranker (ohne Demenz)

Risiko fir
psychosomatische | Haufigkeit in der
Belast - Belastungs-
elastungs g Beschwerden Referenzstichprobe
summenwert ausman
(GBB-24 (N = 1236)
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nicht erhéht
) ] i _ 0
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42 - 55 mittelgradig erhoht 24,4%
6 - 84 stark bis sehr stark erhoht o
stark [bei 90%: PR > 50] 14’2 /o

Deutschlandweite Angehdérigenbefragung: GraBel, 1998
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Ausmahf der Belastung bei unterstutzenden
Angehorigen von Demenzkranken

Risiko filir
hosomatische | Haufigkeit in der
_ Belastungs- | PSY€
Belastungs 9 Beschwerden Referenzstichprobe
summenwert ausmaB
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_ - - - 0
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36 - 45 mittelgradig erhoht 25,3%
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stark [bei 90%: PR > 50] 4099 /0

Deutschlandweite Angehorigenbefragung: GraB3el, 1998
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Belastung durch die Unterstutzung/Pflege:
Hausliche-Pflege-Skala HPS

Mit Hilfe eines Fragebogens, der 28 Fragen enthalt,
kann die subjektive Gesamtbelastung der helfenden/
Dflegenden Angehorigen gultig erfasst werden. Die 28
-ragen decken alle Bereiche ab, in denen bei hausli-
cher Versorgung eines chronisch kranken Menschen eine
Belastungssituation auftreten kann. Eingesetzt werden
kann die HPS sowohl in der Beratungssituation, z.B.
vor Beginn eines personlichen Gesprachs zur
Orientierung der Beraterin / des Beraters oder aber zu
Forschungszwecken.
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Mortalitats-
risiko

Subjektive

Pinquart u. Sérensen, 2003 Belastu ng (Schulz u. Beach, 1999)
unterstutzender
Angehoriger

“Pflegestil”

der hausli-
chen Pflege

(Grafstrom et al., 1993; (Hirono et al., 2002; Yaffe et al.,
Hansberry et al., 2005) 2002; Nobili et al., 2004)
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Korperliche und psychische Gesundheit

Metaanlayse unter Einbeziehung von 84 Studien, die
einen Vergleich zu nicht pflegenden Personengruppen
ermoglichten (Pinquart u. Sérensen, 2003):

e Korperliche Beschwerden:
Bei pflegenden Angehodrigen signifikant haufiger, jedoch kein
sehr grofBBer Unterschied zu Nichtpflegenden (g=0,18)

 Depressivitat:
Bei pflegenden Angehdrigen signifikant starker ausgepragt
(9=0,58)

Achtung: Der Zusammenhang mit der subjektiven Belastung

wurde nicht untersucht __ *
Universitatsklinikum
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Sterblichkeitsrisiko beil unterstutzenden
Angehorigen

Ehepartner, die die Pflege als belastend
empfanden, zeigten im Gegensatz zu
pflegenden Ehepartnern, fur die die hausliche
Pflege keine Belastung darstellte, im
beobachteten Zeitraum von 4,5 Jahren ein um
das 1,6-fache erhohtes Risiko zu sterben

(Schulz und Beach, 1999).
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Art des Umgangs mit der/dem Erkrankten

,Problematische Verhaltensweisen™ des
unterstutzenden Angehorigen gegenuber der
demenzkranken Person treten haufiger bei
Angehorigen auf, die sich starker belastet

fUhlen (Grafstrom et al., 1993; Hansberry et al.,
2005).
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.
Beschleunigung des Heimubertritts

Von allen Angehorigenmerkmalen ist eine hohe
subjektive Belastung der bedeutendste
Pradiktor (Vorhersagewert) fur den Ubertritt
der demenzkranken Person ins Heim (Hirono et
al., 2002; Nobili et al., 2004, Yaffe et al., 2002).
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Ziele der Entlastung

= Psychische und korperliche Gesundheit
des unterstutzenden Angehorigen
erhalten / verbessern

= | ebensqualitat des Erkranken fordern
= Hausliche Versorgung starken
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Hausliche Versorgung
als Patienten- und Angehorigenwunsch

Thema ,,Umzug in ein Heim" bei Pflegebediirftigen in

Privathaushalten

,Im Falle von
Pflegebedurftigkei
t ... stellt sich oft
die Frage, ob ein
Umzug in ein
Heim sinnvoll sein
konnte. Wie ist es
in Ihrem Fall? Ist
ein solcher
Umzug..."
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Formen der Entlastung

Individuelle Beratung

Verstarkte Mithilfe aus der Familie

Ehrenamtliche Helfer/innen; , Nachbarschaftshilfe"
Ambulante, professionelle Pflegehilfe
Teilstationare Angebote (Tages-/Nachtpflege)
Arztliche Hilfe: Behandlung, Rat, Information
Betreuungsgruppe

Angehorigengruppe

Urlaub: allein (Kurzzeitpflege) oder gemeinsam
(betreuter Urlaub)

Betreutes Wohnen
Vollstationare Pflege
Universitatsklinikum *
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-
Wie wirksam sind Hilfeangebote fur

unterstutzende Angehorige?

Sorensen et al., 2002: Metaanalyse von 78 Studien:

MaBnahme/n Gunstige Wirkung auf:
subjektive Depressivitat Kenntnis & Patienten-
Belastung (selbstbeurteilt) Fahigkeiten symptome
Angehorigenschulung + + + + + ++
Psychotherapie ++ ++ ++
Angehdrigengruppen + ++
'Ilz'islzssiﬂfgge/hausllche 44 4y
Patiententraining +
Mehrere MaBBnahmen ++ ++

+: p<0,01 signifikanter Effekt im Vergleich zu Kontrollpersonen Universititsklinikum

++: p<0,001 hochsignifikanter Effekt im Vergleich zu Kontrollpersonen Erlangen
22




23

Thema 5

Versorgungssituation und Inanspruchnahme von
Hilfen

Belastungssituation unterstitzender (pflegender)
Angehoriger

Auswirkungen der subjektiven Belastung
Entlastung: Ziele, Formen, Wirksamkeit

Pravention der Belastung
Universitatsklinikum *
Erlangen



Pravention der Belastung

= Gunstige Umgangsweisen des
unterstitzenden Angehorigen fordern

= Rechtzeitig individuelle Hilfen
vermitteln
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Gunstige Umgangsweisen mit der Erkrankung und
der eigenen Situation als helfende Person (I):

I. Vermeidung einer unnotig negativen Bewertung

- Erkrankung als Lebensabschnitt: jeder Lebensabschnitt
ist ,wert-voll"

- des ,,Schicksals" als helfende Person: ,Es ist gut,
flUreinander da zu sein!™

Gunstig:

- Koharenz: die Dinge, die um mich herum geschehen,
werden von mir im Prinzip als sinnhaft,
verstehbar und bewaltigbar angesehen

- Optimismus
Universitatsklinikum
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Gunstige Umgangsweisen mit der Erkrankung und
der eigenen Situation als helfende Person (II):

II. Aktiver Umgang mit der Situation

sich nicht zurtckziehen: soziale Kontakte nicht aufgeben

\

soziale Unterstutzung ,einwerben® (von andern
Familienmitgliedern, Freunden etc.)

.problemorientierte™ Bewaltigungsstrategien aktivieren:

" Wissen und Kompetenzen erweitern (z.B. Umgang mit
schwierigen Situationen)

= direkte Entlastungsangebote nutzen (z.B. Helferinnen/

Helfer)
<dntrapsychische"™ Bewaltigungsstrategien aktivieren:

anwenden) Universitatsklinikum
Erlangen

" emotionale Entspannung (z.B. Entspannungstechniken1
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Losungsansatz

Rechtzeitige Hilfe
durch ,Zugehende Angehdrigenberatung”
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Pilotprojekt in Nurnberg

~Zugehende Angehérigenberatung™

(bei der Angehorigenberatung e.V. Nurnberg,
wissenschaftlich begleitet durch G. Sieber)

,Es braucht ja gar nicht viel Worte, wenn das
Gegenlber das Wesentliche kurz sagt, das kommt ja
an. Ich weiB jetzt, wo ich mich hinwenden kann, ob es
Kleinigkeiten sind oder nicht, dass ich angehbrt, dass

ich unterstitzt werde. Und das ist mir ganz wichtig."
Zitat einer Teilnehmerin
des Pilotprojektes

Darstellung der Ergebnisse: siehe Sieber, 2006
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~Zugehende Angehorigenberatung" wird zu Zeit im
Projekt IDA angewandt und wissenschaftlich erforscht
(IDA: Initiative Demenzversorgung in der Allgemeinmedizin)

In Mittelfranken vermitteln Hausarzte eine Form der
~Zugehenden Angehorigenberatung”™ im Projekt IDA.

Nahere Informationen:
e Grof3feld-Schmitz et al., 2006
e WWW.projekt-ida.de
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Resumee

Eine effiziente Entlastung unterstitzender
Angehoriger, die Wirksamkeit, Bedurfnis-
gerechtigkeit und Kosten gleichermal3en
berucksichtigt, ist unerlasslich zur Sicherung
der hauslichen Pflege als zukUunftiges

,Vversorgungsangebot".
Universitatsklinikum *
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