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1. Auftrag und Kontext

1.1 Projektauftrag und Fragestellung

Mitte 2014 erteilte die Jakob Urben-Stiftung dem Institut Alter der Berner Fachhochschule den Auftrag
die Bediirfnisse von pflegenden Angehorigen im Bezirk Wasseramt (vgl. Abb. 1) zu identifizieren, sie
mit der aktuellen Angebotsstruktur zu vergleichen, und auf dieser Basis konkrete Empfehlungen fir
den Bezirk zu erarbeiten. Die zentrale Fragestellung lautete demzufolge:

Wie kann die Angehorigenbetreuung und -pflege in den Gemeinden bzw. Institutionen des Altersbe-
reiches im Wasseramt vor Ort gezielt unterstitzt werden?

Zur Beantwortung dieser Fragestellung bildet eine Erhebung der Bediirfnisse von betreuenden und
pflegenden Angehdrigen eine wesentliche Grundlage.

Bezirk Wasseramt
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Abb. 1: Bezirk Wasseramt (https://de.wikipedia.org/wiki/Bezirk_Wasseramt)

1.2 Regionales Altersleitbild Wasseramt

Das regionale Altersleitbild Wasseramt und die dazu gehérenden Empfehlungen wurden im Jahr 2008
in einer Zusammenarbeit verschiedener Personen aus der Altersarbeit, Politik und Bevolkerung, einer
,<Fachgruppe Alter, erarbeitet. Angeregt wurde dieser Prozess von der Jakob Urben Stiftung in
Kriegstetten. Das Altersleitbild soll Altersfragen ins politische Bewusstsein heben, die aktuelle Situati-
on, den konkreten Handlungsbedarf und kiinftige Herausforderungen aufzeigen. Insbesondere soll es
den Gemeinden des Bezirks Wasseramt als Grundlage fiir eine regionale Zusammenarbeit in Altersfra-
gen dienen (Jakob Urben-Stiftung, 2008a). Wie im Vorwort des Altersleitbildes bilanziert ist, verfligt
das Wasseramt zwar lber viele Angebote und Dienstleistungen im Altersbereich, doch sind diese nur
teilweise vernetzt. Auch existiert keine zentrale Stelle, welche eine Ubersicht hat und somit gezielt
informieren kann. Im Bereich der Entlastung von pflegenden Angehdrigen wird im Wasseramt Hand-
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lungsbedarf erkannt. So ist in den Empfehlungen zur Umsetzung des Altersleitbildes (Jakob Urben-
Stiftung, 2008b) im Rahmen eines Starken-Schwachen-Profils als Bereich mit Handlungsbedarf unter
anderem festgehalten: ,Die ungeniigende Entlastung der pflegenden Angehoérigen und Nachbaren:
einerseits gibt es nicht gentigend Notfall- und Ferienbetten in den Institutionen und andererseits fehlt
eine effiziente Unterstiitzung im Alltag” (S. 4; Hervorhebungen im Original).

An diese Aussagen kniipft der vorliegende Projektauftrag an.
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1.3 Gemeindestruktur sowie Gesundheits- und Altersversorgung im Bezirk Wasseramt
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Abb. 2: Karte Wasseramt (www.ch-info.ch)

In der nachfolgenden Tabelle sind die zum Wasseramt gehérenden Gemeinden mit ihrer jeweiligen
Einwohnerzahl (Stand August 2016) aufgefiihrt (Bundesamt fiir Statistik, 2016). Insgesamt wohnen im

Wasseramt rund 50°000 Personen.

Aeschi 1242 Gerlafingen 4913 Obergerlafingen 1121
Biberist 8261 Halten 866 Oekingen 812

Bolken 575 Horriwil 864 Recherswil 1777
Deitingen 2250 Hiiniken 85 Subingen 3057
Derendingen 6267 Kriegstetten 1272 Zuchwil 8772

Drei Hofe 749 Lohn-Ammannsegg 2659

Etziken 778 Luterbach 3394

Tab.1: Gemeinden des Wasseramts mit Einwohnerzahlen (eigene Darstellung)

Fast alle Gemeinden des Wasseramts kdnnen als Agglomerationsgemeinden bezeichnet werden. Aus-
nahmen bilden Bolken, Aeschi, Etziken, Hiiniken sowie Drei Hofe, die landlich sind. Im Vergleich zu
den anderen Bezirken des Kantons weist das Wasseramt mit 19 die hochste Anzahl Gemeinden auf.
Hingegen ist es kantonal gesehen bei der Anzahl Einwohner auf zweitem und beziiglich der Bezirks-
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fliche nur auf flinftem Rang der insgesamt zehn Bezirke. Innerhalb des Bezirks weist Zuchwil die
meisten Einwohnerinnen und Einwohner auf, Biberist erstreckt sich tiber die grosste Flache und Ger-
lafingen hat die grosste Bevolkerungsdichte.

9281 Personen sind 65 Jahre alt oder dlter. Das entspricht einem Anteil von 18.5% der Gesamtbevol-
kerung im Wasseramt (Kanton Solothurn, 2016) und ist somit leicht liber dem schweizerischen Durch-
schnitt von 17.8% (Bundesamt fiir Statistik, 2016).

Die Bevolkerung des Bezirks Wasseramt wird ambulant versorgt durch die nachfolgenden 8 Nonpro-
fit-Spitex-Organisationen: Zuchwil, Biberist, Derendingen, Gerlafingen, Zuchwil, Deitingen, Lohn-
Ammansegg sowie Kriegstetten.

Folgende 8 Alters- und Pflegeheime gibt es im Bezirk Wasseramt: Alters- und Pflegeheim Am Bach,
Gerlafingen; Alters- und Pflegeheim Pergola, Gerlafingen; Stiftung Blumenfeld, Zuchwil; Elisabethen-
berg Bleichenheim, Zuchwil; Libesgarte Bleichematt, Biberist; Alters- und Pflegeheim Tharad, Deren-
dingen; Alters- und Pflegeheim, Biberist; Alters- und Pflegeheim Bad Ammansegg, Lohn-Ammansegg.

Im Gebiet des Wasseramts praktizieren ca. 25 Hausdrzte in 15 Hausarztpraxen. Das bedeutet, dass
fir ca. 2000 Einwohner/-innen ein Hausarzt zustandig ist (im Durchschnitt des Kantons Solothurn ist
ein Hausarzt fir ca. 1300 Einwohner/-innen zustandig, vgl. www.comparis.ch). Aufgrund der relativ
hohen Arztedichte in der Stadt Solothurn kann davon ausgegangen werden, dass ein gewisser Anteil
der Bevolkerung des Wasseramts durch eine dort niedergelassene Hausarztpraxis versorgt wird.

Die Pro Senectute des Kantons Solothurn mit Sitz in der Stadt Solothurn bietet Menschen ab dem 60.
Lebensjahr ein vielseitiges Dienstleistungsangebot. Neben Sozialberatung gehort dazu ein breites
Angebot an Hilfen im Kontext der hduslichen Pflege sowie das Angebot eines Besuchsdienstes von
Freiwilligen. Die Berater-/innen machen auch Hausbesuche.

Zudem fihrt Pro Senectute im Auftrag des Kantons Solothurn die Koordinationsstelle Alter. Ziel dieser
Stelle ist es, Einwohnergemeinden sowie 6ffentliche und private Institutionen im Bereich Alter fachlich
zu beraten. Besonders wichtig sind dabei - gemdass Leistungsauftrag - die Koordinationsfunktion der
zu betreibenden Fachstelle und die Vernetzung mit anderen im Altersbereich tdtigen Organisationen.

Ebenfalls in Solothurn befindet sich die zustandige Zweigstelle der Pro Infirmis Aargau-Solothurn. Pro
Infirmis leistet und vermittelt Beratung und Unterstiitzung fiir Menschen mit geistiger, koérperlicher
und/oder psychischer Behinderung. Sie unterstiitzt und brat auch deren Angehorige.

Der Entlastungsdienst Aargau-Solothurn fiihrt ebenfalls eine Zweigstelle in Solothurn. Er bietet Ent-
lastungsbesuche nach Mass und Auftrag, in der Regel durch jeweils feste Bezugspersonen. Auf
Wunsch werden samtliche Tatigkeiten stellvertretend fiir betreuende Angehorige libernommen, so
dass diesen eine kleine Auszeit ermdglicht wird.

Auch das Schweizerische Rote Kreuz SRK hat in Solothurn eine Regionalstelle. Zum Angebot geho-
ren unter anderem ein Besuchs- und Begleitdienst, Entlastung fiir pflegende Angehdérige und ,Demen-
tia Care", letztere beide Dienstleistungen stehen allerdings z.Zt. dem Wasseramt noch nicht zur Ver-
figung. Die ,Help-desk Entlastung” schliesslich ist ein Angebot, um sich in der verwirrenden Vielfalt
unterschiedlichster Dienstleister, die Entlastung anbieten, zurechtzufinden.

Ebenfalls in der Stadt Solothurn stationiert ist die Alzheimervereinigung des Kantons Solothurn.
Neben der Alzheimerberatung stehen hier unter anderem Alzheimerferien, Gesprachsgruppen fir
Angehorige und eine zugehende Beratung im Angebot. Mit zugehender Beratung ist gemeint, dass
Fachpersonen zu den betroffenen Familien resp. Personen nach Hause gehen, so dass Fragen und
Probleme vor Ort besprochen und gemeinsam nach Lésungen gesucht werden kann.

Im Bezirk Wasseramt gibt es 10 katholische Pfarreien, die zum Dekanat Solothurn gehéren, sowie 5
reformierte Pfarramter (zusammengefasst in einer Kirchgemeinde). lhnen kann im Kontext der fami-
lialen Pflege eine mehrfache Rolle zukommen. Je nach Situation kann sie im Bereich der Seelsorge eine
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wichtige Funktion fiir Pflegebediirftige wie auch fiir Angehorige haben. Es gibt aber auch Kirchge-
meinden, die einen Besuchsdienst mit freiwilligen Helferinnen oder Helfern haben.

1.4 Der gréossere Rahmen: Pflegende Angehorige als Thema der schweizerischen Alterspolitik

In der Schweiz erhielten gemdss Kesselring et al. (2001) bereits um die Jahrtausendwende 220000 -
250000 Personen im Alter Pflege und Betreuung seitens ihrer Angehdrigen oder weiterer naheste-
hender Personen. Allein in der Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz wird ein Finanzvolu-
men von 2.8 Mrd. CHF (Ecoplan, 2010) informeller Hilfeleistungen durch pflegende Angehdrige er-
bracht, das sind knapp 45% der gesamten Betreuungs- und Pflegeleistungen. Rechnet man diese de-
menzspezifischen Zahlen hoch auf die gesamten zuhause durch Angehorige erbrachten Pflegeleistun-
gen, so wird deutlich, welche im umfassenden Sinn unbezahlbare Leistung hier durch pflegende An-
gehorige erbracht wird. Dieser Beitrag erfolgt haufig unter nicht unerheblichen Belastungen. Die emo-
tionale, soziale und koérperliche Beanspruchung der betreuenden und pflegenden Angehérigen kann
kurz-, mittel- und langfristig dazu fiihren, dass sie selbst krank oder betreuungsbediirftig werden.
Darauf wurde bereits im August 2007 im Bericht des Bundesrates ,Strategie fiir eine schweizerische
Alterspolitik“ hingewiesen (Bundesrat, 2007). Angehdrige erleben oft bereits bei den ersten Heraus-
forderungen im Rahmen einer hduslichen Pflegeaufgabe, dass Informationen Giber mogliche Unter-
stitzungsangebote schwer zu finden, nicht zentral abrufbar oder gar nicht 6ffentlich verfiigbar sind.
Entsprechend wurde diesem Aspekt im bundesratlichen Bericht zur Unterstiitzung betreuender und
pflegender Angehoriger resp. im dazu gehérenden Massnahmenplan spezielle Beachtung geschenkt
(Schweizerische Eidgenossenschaft, 2014). Dauert eine Krankheit langer an oder ist mit einem hohen
Mass an Leiden, Schmerz und Einschrankungen verbunden, kommen weitere, oft grosse physische
und psychische Belastungen dazu. So miissen nicht nur den pflegebediirftigen Personen, sondern
auch den Angehorigen (professionelle) Beratungs-, Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote zur Ver-
figung stehen (Biker, 2015). Dies ist jedoch bis heute nur teilweise der Fall, teilweise sicherlich auch,
weil die Bediirfnislage der pflegenden Angehérigen nicht geniligend klar ist.

Im Dezember 2014 erschien ein Bericht des Bundesrats mit dem Titel ,Unterstltzung fir pflegende
und betreuende Angehorige” (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2014). Darin wird bestatigt, dass auf
Angehorige, die kranke und pflegebediirftige Familienmitglieder betreuen, insbesondere auch unter
dem Aspekt einer nachhaltigen Finanzierung des Gesundheitssystems nicht verzichtet werden kdénne,
dass diese Aufgabe jedoch unter verschiedenen Aspekten deutlich erschwert sei (z.B. Wandel der Fa-
milienstrukturen, zunehmende Erwerbsquote bei den Frauen, Notwendigkeit zweier Erwerbseinkom-
men fiir Familien). Der Bundesrat hat deshalb am 05. Dezember 2014 den aus vier Handlungsfeldern
bestehenden «Aktionsplan zur Unterstiitzung und Entlastung betreuender und pflegender Angehori-
gen» verabschiedet (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2014). ,Ziel des Aktionsplans ist es, fir be-
treuende und pflegende Angehdrige gute Rahmenbedingungen zu schaffen. Mittels passenden Unter-
stltzungs- und Entlastungsangeboten soll den betreuenden und pflegenden Angehérigen ein nachhal-
tiges Engagement erméglicht und Uberforderungen innerhalb der Familien méglichst vermieden wer-
den“ (ebd., S. 6). Konkret angesprochen werden dabei die vier Handlungsfelder ,Information und Da-
ten®, ,Entlastungsangebote - Qualitat und Zugang®, ,Vereinbarkeit von Erwerbstadtigkeit und Angeho-
rigenbetreuung und -pflege” sowie ,Betreuungsurlaub oder alternative Unterstiitzungsmaoglichkeiten®.

2. Theoretische Grundlagen

Um die psychosoziale Situation betreuender und pflegender Angehoriger und deren Supportbediirf-
nisse gezielt erfassen zu kdénnen, wurde im vorliegenden Forschungsprozess Rickgriff auf zwei theo-
retische Modelle genommen, welche am Institut Alter der Berner Fachhochschule zur Systematisierung
der Lebensgestaltung im Alter im Allgemeinen (Kalbermatten & Miiller, 2012) und der Angehoérigen-
pflege im Besonderen (Stricker, 2012a) entwickelt und kontinuierlich tGberarbeitet wurden.

2.1 Lebensgestaltung im Alter: Systemische Erfassung der Lebensbereiche

Auf systemtheoretischer Basis hat Kalbermatten (1998, zit. nach Kalbermatten & Miiller, 2012) ein
Modell zur Analyse der Lebensgestaltung im Alter entworfen, welches zu einer ganzheitlichen Erfas-
sung resp. zu einem ganzheitlichen Verstandnis des menschlichen Handelns anregt. Der Grundge-
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danke besteht darin, dass sich menschliches Handeln in der Wechselbeziehung zwischen dem System
Person (mit Korper sowie Geist/Psyche) und den Systemen seiner Umwelt (soziale und materielle Um-
welt) abspielt. Dies bedeutet, dass Motive und Rahmenbedingungen fiir menschliches Handeln sowohl
beim Individuum selbst, als auch bei seiner Umwelt verortet sind und sich gegenseitig beeinflussen.
Dabei unterscheidet Kalbermatten in seinem Quadrantenmodell zwischen vier Lebensbereichen, die
sich gegenseitig beeinflussen: Die geistig-psychischen sowie die sozialen Phianomene als immaterielle
Lebensbereiche, die kdrperlichen sowie die materiell-umweltbezogenen Phanomene als materielle
Lebensbereiche (vgl. Abbildung 3, Seite 8).

Geist/Psyche

Abb. 3: Systemisches Modell der Lebensbereiche (eigene Darstellung, nach Kalbermatten & Miiller, 2012)

Auf die Situation pflegender Angehdriger tibertragen bedeutet dies, dass Belastungssituationen und
damit verbundene Supportbedirfnisse einerseits von der Person des pflegenden Angehdrigen, d.h.
von seinen kdrperlichen und psychisch-geistigen Ressourcen abhangig sind, ebenso aber auch durch
seine materielle Umwelt wie beispielsweise den finanziellen Ressourcen oder die raumlichen Umwelt
(Wohnung, Haus, Quartier etc.) mitbestimmt werden. Nicht zuletzt beeinflusst auch die soziale Um-
welt eine Pflegesituation, wie etwa die Beziehungsdyade pflegende-gepflegte Person, die weiteren
Familienbeziehungen, die Beziehung zu institutionellen Leistungserbringern der Pflege und Betreuung
oder auch zur weiteren Gesellschaft (z.B. Nachbarschaft, unterstiitzende Netzwerke). Soll eine Pfle-
gesituation ganzheitlich erfasst werden, ist es daher angezeigt, alle vier Lebensbereiche gezielt zu
analysieren.

2.2 Support pflegender Angehoriger

Support wird als Begriff gebraucht fiir vielfdltige Formen der professionellen resp. formellen Unter-
stitzung mit dem Ziel, die pflegenden Angehorigen bedarfsgerecht zu unterstitzen und zu fordern.
Im Unterschied zu therapeutischen Ansadtzen bildet der Support keine Massnahme der Behandlung mit
der Absicht einer heilenden Wirkung. Der pflegende Angehorige wird beim Support nicht als kranke
oder behandlungsbediirftige Person verstanden, sondern als Mensch, der in seiner momentanen, evtl.
auch lange dauernden Lebenssituation einer hohen Belastung ausgesetzt ist. So zielt Support darauf,
die bereits jetzt oder potentiell in naherer Zukunft aus dem Lot geratene Balance zwischen Belastung
und eigenen Ressourcen zu stabilisieren. Das kann dadurch geschehen, dass Belastungen abgebaut,
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aber auch, dass Ressourcen gestdrkt und aktiviert werden. Entsprechend bedingt Support eine ganz-
heitliche Sichtweise, die die Person des/der pflegenden Angehorigen im Zentrum hat (Stricker,
2012b). Der Support-Begriff im Zusammenhang mit pflegenden Angehdrigen wurde an der Berner
Fachhochschule bereits 2008 bewusst verwendet, um der einseitigen Fokussierung auf den Entlas-
tungsbedarf der pflegenden Angehérigen entgegenzuhalten (Stricker, 2008). Ahnlich postulieren
Jahnke & Bischofberger (2015) in einer Stellungnahme zum bereits erwdahnten bundesratlichen Bericht
Lunterstitzung fiir betreuende und pflegende Angehorige” (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2014),
dass die Begriffe Belastung-Entlastung zu kurz greifen, und Angehorige selber durchaus auch als mit-
gestaltende Akteure gesehen werden sollen.

Support kann auf drei Ebenen ansetzen: auf der Ebene der Entlastung, der Information und derjenigen
des Empowerments. Support mit dem Ziel der Entlastung beinhalt zeitlich begrenzte oder liber lange-
re Zeit andauernde Unterstiitzungsformen, welche die zu tragende Last erleichtern helfen. Dazu geho-
ren beispielsweise die Ermdglichung von Pausen oder Auszeiten, die Ubernahme von belastenden
Pflegehandlungen durch professionelle Dienste, Unterstiitzung im Haushalt u.a.m.). Information als
eine weitere Ebene des Supports zielt darauf ab, Gber eine Starkung der Wissensbasis (z.B. zur Krank-
heit, zu bestehenden Unterstlitzungsangeboten, zu rechtlichen Rahmenbedingungen) die Pflegesitua-
tion besser verstehbar und auch handhabbar zu machen. Support kann schliesslich unter dem Aspekt
des Empowerment auch der Stiarkung von Ressourcen und Kompetenzen der pflegenden Person die-
nen, so dass - im Bild ausgedriickt - der Riicken der angehdrigen Pflegeperson gestarkt wird, die un-
ter Umstdnden Uber lange Zeit einen grossen Anteil der Last zu tragen hat. Durch Empowerment wird
die Selbstwirksamkeit der pflegenden Angehérigen gefordert, d.h. die Gewissheit, dass die Betreu-
ungsanforderungen (u.a. auch durch geeignete Strategien der Selbstsorge oder auch der Inanspruch-
nahme von Hilfe von aussen) zu bewaltigen sind, auch wenn sie sich im Laufe der Zeit verandern, um-
fassender werden oder sich akzentuieren (vgl. dazu auch www.empowerment.de). Nicht zuletzt kann
dadurch die aktuelle Aufgabe zu einer Ressource auch fiir weitere Lebensaufgaben- und Herausforde-
rungen werden (Stricker, 2012a). Die drei Support-Formen stehen in Wechselwirkung zu einander und
konnen sich gegenseitig bedingen oder verstarken.

Abb. 4: Stufenmodell des Supports pflegender Angehdoriger (eigene Darstellung)

Zur Analyse der Situation pflegender Angehoriger ist es sinnvoll, das systemische Modell der Lebens-
bereiche (Kalbermatten & Miller, 2012) und das Stufenmodell des Supports pflegender Angehoriger
(Stricker, 2012a) miteinander zu kombinieren (vgl. Abbildung 5, Seite 10). Als Denkmodell dient die-
ser integrative Ansatz dazu, unterstiitzende Interventionen mit mehreren Zielebenen in unterschiedli-
chen Lebensbereichen zu planen und zu gestalten. Dabei kann in Analogie zur Wechselwirkung der
vier Lebensbereiche davon ausgegangen werden, dass auch Supportmassnahmen, welche primar in
einem Lebensbereich ansetzen, je nachdem auch Wirkung in den anderen drei Bereichen erzielen.
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Koérperlicher Bereich Geistig-seelischer Bereich

Support fiir
pflegende/betreuende
Angehbrige
Materielle Umwelt Soziale Umwelt

Abb. 5: Systematisierung des Support-Begriffs nach Art und Bereich des Supports (eigene Darstellung)

3. Studiendesign

3.1 Fragestellung

Im Zentrum der Studie steht die Frage, wie die Angehoérigenbetreuung und -pflege in den Gemeinden
des Wasseramts unterstiitzt werden kann. Basis dafiir ist eine Situations- und Bedarfsanalyse mit dem
Ziel, die Problemlagen und Herausforderungen der pflegenden Angehdrigen in allen Lebensbereichen
zu erfassen.

Ein Fokus liegt dabei auf dem Pflege- und Betreuungssetting. Die Dauer des Engagements von Ange-
horigen wie auch die Anzahl Stunden, die wochentlich geleistet werden, konnen stark variieren, eben-
so die Art der geleisteten Hilfe. Die Art der Erkrankung der pflegebediirftigen Person, wie auch der
Schweregrad der Krankheit, beeinflussen die Anforderungen an die Angehoérigen.

Ein zweiter Schwerpunkt bezieht sich auf Problemlagen und Herausforderungen, mit denen die pfle-
genden Angehorigen im Rahmen ihrer Betreuungsaufgabe konfrontiert sind. Dabei interessieren wir
uns sowohl fiir herausfordernde Situationen mit direktem Bezug zu Pflege- und Betreuungsaufgaben
(wie Uberforderungen mit der Pflegeaufgabe als solcher), aber auch fiir Problemlagen, die sich als
Konsequenz daraus fiir den pflegenden Angehérigen ergeben (beispielsweise die anspruchsvolle Ver-
einbarkeit der Betreuungsaufgabe mit einer eigenen beruflicher Tatigkeit).

Ein wichtiger und ebenfalls zu beachtender Aspekt in der Angehdrigenbetreuung und -pflege ist, in-
wiefern in sehr belastenden Momenten auf Unterstiitzungsleistungen zuriickgegriffen werden kann.
Unterstitzung aus dem sozialen (Nah-)Umfeld, wie auch professionelle Angebote und Dienste kdnnen
die als sehr belastend erlebten Situationen entscharfen.

Dennoch kann es zu Uberforderungssituationen kommen. Diese sollen in der Bedarfsanalyse ebenfalls
angesprochen werden. Sowohl Griinde fiir die Uberforderung, aber auch erfolgreiche Strategien und
bewdhrte Losungswege werden dazu festgehalten.

Schliesslich werden die Angebote, Anlaufstellen und Dienstleister im Wasseramt genauer untersucht,
und zwar aus Sicht der befragten Angehdérigen. Einerseits soll erhoben werden, welche Angebote be-
kannt sind und ob diese bereits genutzt werden. Anderseits werden auch erlebte Angebotsliicken
Thema dieser Befragung sein.

Daraus ergeben sich folgende Kernfragen fiir die Befragung:
1. Welche Pflege- und Betreuungsaufgaben werden von den Angehorigen geleistet? Welche Auf-
gaben Gbernehmen sie, und werden sie dabei gegebenenfalls von anderen Personen oder Dienst-
leistern unterstiitzt?
2. Welche Herausforderungen bringt die Pflege- und Betreuung mit sich? Welches sind besonders

herausfordernde Situationen und Gegebenheiten?
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3. Wer hilft in schwierigen Momenten?
4. Gab es Situationen, in denen die Last zu schwer wurde? Was kann bei Uberforderung helfen?

5. Anlaufstellen und Dienstleistungsangebote im Wasseramt: welche Angebote im Wasseramt
sind bekannt? Werden diese genutzt? Wie informieren sich die pflegenden Angehérigen liber An-
gebote?

6. Wahrgenommene Angebotsliicken: welche Angebote fehlen aus Sicht der pflegenden Angeho-
rigen?

3.2 Erhebungsinstrument

Fir die Situations- und Bediirfniserhebung wurde ein Gesprachsleitfaden entwickelt, der die oben er-
wahnten Fragen zur Pflegesituation, zu Herausforderungen und Belastungen in Zusammenhang mit
der Betreuungsaufgabe, Entlastungsmoglichkeiten und Unterstiitzung, sowie Wiinschen und Bedurf-
nissen enthielt. Ebenso wurden die pflegenden Angehorigen zu Dienstleistern und Anlaufstellen im
Wasseramt befragt.

Leitfadeninterviews, auch partiell standardisierte Befragung bezeichnet, gehérten zu den Standardin-
strumenten der qualitativen Sozialforschung (Bortz & Doring, 2006) und eignen sich besonders, um
Interviewteilnehmer mittels einer Einstiegsfrage offen tiber persénliche Erfahrungen und Einstellungen
reden zu lassen.

3.3 Sampling

Die hier vorgelegte Bediirfniserhebung pflegender Angehoriger im Wasseramt ist qualitativ angelegt.
Sie erhebt nicht den Anspruch, diese Personengruppe reprasentativ abzubilden. Fiir das Sampling der
Interviewpartner/-innen wurden vorab Kriterien festgelegt mit dem Ziel, eine méglichst breite Varianz
der Angehorigenpflege abzubilden.

Einerseits wurde darauf geachtet, Personen aus unterschiedlichen Gemeinden des Wasseramts zu
befragen. Das Sampling beriicksichtigt ausserdem eine gewisse Geschlechter- und Altersverteilung.
Der Fokus der Kontrastierung bezog sich aber insbesondere auf den Begriff ,Pflegende Angehorige*.
Obschon in der Schweiz keine kohadrente Definition des Begriffs existiert (Bischofberger, Jahnke, Rudin
& Stutz, 2014) und unter dem Begriff der Angehoérigenpflege unterschiedliche Pflegekonstellationen
und Betreuungsaufgaben subsumiert werden (Fluder et al. 2012; Perrig-Chiello & Hépflinger, 2014),
werden Personen, die pflegerische und/oder betreuende Funktionen Gbernehmen, allgemein als pfle-
gende Angehorige bezeichnet (Bischofberger et al., 2014). Dabei kdnnen die Aufgaben und das Enga-
gement sehr unterschiedlich sein. Wir unterscheiden Personen, die pflegerische Aufgaben tiberneh-
men und solche, die ausschliesslich instrumentelle Hilfe (beispielsweise Haushaltshilfe, administrative
Aufgaben, usw.) leisten. Neben den beiden Aufgabenbereichen wird auch die Art der Beziehung zum
Angehorigen beriicksichtigt: dyadische Beziehungen (Ehepartner, Geschwister) und intergenerationelle
Beziehungen (Kinder, Schwiegerkinder) zum Pflegebediirftigen werden unterschieden. Somit kdnnen
grundsatzlich vier Haupttypen unterschieden werden (vgl. auch Perrig-Chiello, Hopflinger & Schnegg,
2010).

Art der Beziehung

Art der Aufgabe Dyadisch Intergenerationell
Pflegerische Aufgaben  Pflegende Angehorige | Pflegende Angehorige Il
Instrumentelle Hilfe Pflegende Angehorige Il Pflegende Angehorige IV

Tab. 2: Typologie von pflegenden Angehorigen (eigene Darstellung)

3.4 Datenerhebung

Insgesamt wurden 14 Interviews durchgefiihrt. Nur in einem Fall fand das Gesprach mit einem Ehe-
paar gemeinsam statt, wobei beide Ehepartner jeweils ein Familienmitglied pflegen und betreuen.
Ansonsten handelte es sich um Einzelgesprdache mit jeweils einer/einem pflegenden Angehérigen. Die
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Interviewteilnehmer konnten den Ort des Gesprachs frei wahlen. In einem Fall wurde dafiir ein nahes
Restaurant gewahlt, und ein Interview wurde per Telefon gefiihrt, die Gbrigen Gesprache fanden zu
Hause bei den pflegenden Angehoérigen statt. Die semi-strukturierten Interviews dauerten zwischen 40
und 90 Minuten und wurden mit Zustimmung der Interviewteilnehmer fiir die Auswertung aufgenom-
men.

Die Rekrutierung der Interviewteilnehmer fiir die Studie erwies sich als unerwartet schwierig. In einer
ersten Phase wurden Personen kontaktiert, die von regionalen Spitex-Diensten vermittelt wurden. Zu-
sdtzlich wurden alle Arztpraxen im Wasseramt und in der Stadt Solothurn angeschrieben, jedoch er-
folglos. Auch die Nachfrage bei katholischen und reformierten Pfarreien und Kirchgemeinden fiihrte
nicht zur Vermittlung weiterer Gesprachspartner und auch die Verteilung von Projektflyern in der Re-
gion des Wasseramts an gut frequentierten Orten (Bushaltestellen, Einkaufsladen, Anschlagbretter
usw.) blieb wirkungslos. Auf einen Aufruf in einem Zeitungsartikel im Regionalteil der Solothurner
Zeitung' meldeten sich schliesslich nochmals einige Personen Damit konnte die Stichprobe auf 15
Personen erhéht werden.

Weshalb die Rekrutierung von pflegenden Angehorigen als Interviewpartner so anspruchsvoll war,
kann nicht abschliessend beurteilt werden. Zwei Aspekte gilt es gemass unserer Einschdatzung zu be-
riacksichtigen: Obwohl die Unterstiitzung kranker und pflegebediirftiger Personen zunimmt, und ge-
mass der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung aus dem Jahr 2012 (Schweizerische Eidgenossen-
schaft, 2014) rund sechs Prozent der befragten Personen angeben, regelmassig Betreuungs- und Pfle-
geaufgaben zu leisten, identifizieren sich viele Betroffene nicht selber mit der Bezeichnung ,pflegen-
de/r Angehorige/r“. Fiir viele ist es eine Selbstverstandlichkeit, zum Ehepartner oder Elternteil zu
schauen, ohne sich dabei explizit in dieser Rolle zu sehen. Zweitens sind viele pflegende Angehorige
in ihrem Alltag Uberlastet - dies zeigen auch die Ergebnisse unserer Befragung - und haben darum
weder die Kraft, noch die Motivation, sich flir ein Gesprach zur Verfiigung zu stellen.

3.5 Stichprobe

Angehorigenpflege wird nach wie vor mehrheitlich von Frauen geleistet (Schweizerische Eidgenossen-
schaft, 2010; Hopflinger, Bayer-Oglesby & Zumbrunn, 2011), somit deckt sich die Geschlechtervertei-
lung der Interviewteilnehmer mit der Realitdt. Die weiblichen Personen sind in der Stichprobe mit 11
von 15 Teilnehmern deutlich libervertreten. Die Altersverteilung ist etwas ausgeglichener. Neun Per-
sonen sind unter, sechs Uber 65 Jahre alt, der Altersdurchschnitt der interviewten Personen liegt bei
knapp 63 Jahren (62.8).

Hinsichtlich der Beziehung zur pflegebediirftigen Person kdnnen zwei Gruppen unterteilt werden (s.
Kapitel Sampling, S. 11). Das Verhaltnis dieser beiden Gruppen ist in unserer Stichprobe ausgeglichen.
Zuerst fallt auf, dass nur eine von finfzehn Personen in keinem Verwandtschaftsverhaltnis zum Pfle-
gebedirftigen steht. Acht Personen stehen in dyadischer Beziehung zum Pflegebediirftigen, meistens
-in 6 von 8 Fallen - wird ein (Ehe-)Partner gepflegt, bzw. unterstitzt. Eine Gesprachspartnerin kiim-
merte sich um ihren Bruder. Intergenerationelle Beziehungen liegen dann vor, wenn der Vater oder die
Mutter oder die Schwiegereltern gepflegt werden. Schwiegerelternpflege traf in der untersuchten
Stichprobe auf eine Person zu.

Die pflegenden Personen leben mehrheitlich im selben Haushalt mit dem Angehorigen. Auf 10 von 15
befragten Personen trifft dies zu. In einigen Fillen wurde der Haushalt zusammengelegt, wenn die
Pflege- und Betreuungsleistungen zunahmen, und die Wohnsituation dahingehend angepasst, dass
auch der Vater oder die Mutter wieder aufgenommen werden konnte. Dies verdeutlicht, wie sehr sich
die Lebens- und Wohnsituationen der Angehdérigen durch das Pflegesetting verdndern kénnen. Das
Zusammenleben unter demselben Dach kann einerseits die Pflege und Betreuung erleichtern und Si-
cherheit geben, anderseits stellt es die Familienmitglieder auch vor etliche neue Herausforderungen.
Die Art der Betreuung (s. Kapitel Sampling, S. 11) wurde auch beriicksichtigt. Sie zeigt, dass in der
untersuchten Stichprobe seitens der Angehorigen mehrheitlich pflegerische Aufgaben geleistet wer-
den. Alle 10 Personen, die ihre Angehorigen pflegen, leisten zusatzlich auch informelle Hilfe. Fiinf
Personen leisten ausschliesslich informelle Hilfe und tibernehmen keinerlei Pflegeaufgaben. Es zeigte
sich in den Interviews, dass im zeitlichen Verlauf der Angehdérigenbetreuung zuerst informelle Hilfe-

! In: Solothurner Zeitung, abgerufen am 29.08.2016 unter http://www.solothurnerzeitung.ch/solothurn/lebern-
bucheggberg-wasseramt/was-tun-wenn-die-helfer-selbst-erkranken-130053828
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stellungen im Zentrum stehen. Mit dem Krankheitsverlauf (bzw. fortschreitendem Alter) der pflegebe-
dirftigen Person kommen dann zunehmend Pflegeaufgaben dazu.

Stichprobe (N=15)

Geschlecht

Alter

Beziehung zum Pflegebediirftigen

Dyadische Beziehung

Intergenerationelle Beziehung

Im gleichen Haushalt lebend

Art der Betreuung?

weiblich
mannlich
<65 Jahre alt
>65 Jahre alt

(Ehe)partner/in
Geschwister
Nicht verwandt

Elternteil

Schwiegerelternteil

ja

nein

Pflegerische Aufgabe

Hilfe (instrumentell, Haushalt)

Tab. 3: Stichprobe (N=15) (eigene Darstellung)

3.6 Datenauswertung

Anzahl

11

5

Die Datenauswertung gestaltete sich mehrstufig. Nach der Erhebungsphase wurden die Interviews

mittels eines dazu entwickelten Auswertungsrasters zusammenfassend transkribiert. Bezug nehmend
auf die Fragestellungen der Studie wurden fiinf Themenfelder identifiziert und die Gesprachspassagen
dahingehend zugeordnet.

Themen-
feld

Beschrei-
bung

Probleme,
Belastungen

Faktoren oder Erleb-
nisse, welche als
schwierig, belastend,
einschrankend, be-
schrieben werden,
aktuell oder im
Ruckblick auf eine
besonders heraus-
fordernde Phase in
der Vergangenheit.

Bediirfnisse

Anliegen, Wiinsche,
Bedirfnisse, welche
seitens der pflegen-
den Angehdrigen
gedussert werden.
Was hatte sein mis-
sen/konnen, damit
die Situation besser
bewaltigt werden
konnte oder besser
hatte bewaltigt wer-
den kénnen?

Tab. 4: Themenfelder (eigene Darstellung)

Unterstlitzung,

Hilfe

Aussagen zu
Personen oder
Institutionen,
welche in irgend-
einer Weise un-
terstitzen, und
damit Entlastung
bringen.

Fehlende
Unterstlitzung

Aussagen zu
Personen oder
Institutionen,

welche unterstit-

zen sollten, es
aber nicht oder
nicht geniigend
tun.

Dienstleister
im Wasser-
amt

Aussagen zu
den spezifi-
schen Versor-
gungsleistun-
gen vor Ort
oder im Was-
seramt. Spitex,
Arzt, weitere.

Die den fiinf Themenfeldern zugeordneten Textpassagen wurden im Anschluss daran inhaltlich analy-
siert, wobei der Fokus auf die Aussagen zu Problemen und Belastungen sowie zu Bediirfnissen der
pflegenden Angehérigen gelegt wurde. Die Auswertungen orientieren sich zudem an den vier Lebens-
bereichen Koérper, Geist/Psyche, soziale und materielle Umwelt, wie sie im Kapitel 2.1 beschrieben

werden.

2 In der untersuchten Stichprobe leisteten alle Angehérigen, die pflegerische Aufgaben Gibernahmen auch informelle Hilfe.
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4. Ergebnisse

Wie im vorhergehenden Kapitel 3 beschrieben, erfolgte die Analyse der Interviews auf zwei Ebenen:
Erstens wurden Problemfelder identifiziert, die pflegende Angehdrige in Zusammenhang mit ihrer
Betreuungssituation wahrnehmen. Zweitens wurden die Lésungsansdtze herausgearbeitet, welche die
pflegenden Angehérigen verfolgen, um diesen Problemfeldern zu begegnen. Die Losungsansadtze be-
inhalten auf der einen Seite Angaben zu getroffenen Betreuungsarrangements (Beschrieb und subjek-
tive Bewertung beanspruchter Dienstleistungsangebote fiir den Pflegebediirftigen oder fiir sich als
pflegenden Angehérigen), auf der anderen Seite Wiinsche oder Vorstellungen zu méglichen Dienstleis-
tungen, welche in dieser Situation helfen kénnten. Als Grundlage der im nachfolgenden Kapitel 5 dar-
gestellten Empfehlungen zum Support pflegender Angehoriger im Wasseramt werden die Ergebnisse
dieser Studie daher folgendermassen prisentiert: Zuerst erfolgt eine Ubersicht iiber die Problemfelder
in den vier Lebensbereichen ,Korper®, ,Geist/Psyche®, ,soziale Umwelt“ sowie ,materielle Umwelt* (vgl.
Kapitel 2). Danach wird anhand von Fallbeispielen ausfiihrlicher auf die einzelnen Problemfelder ein-
gegangen, und es werden Lésungsansatze aufgezeigt, welche der Entlastung, Information oder dem
Empowerment der/des pflegenden Angehdrigen in dieser Situation dienen kénnen. Der Aspekt des
Empowerment erschliesst sich oft weniger selbstverstandlich als die anderen beiden Support-Aspekte
(Entlastung, Information). Deshalb wird in den Kapiteln 4.1 bis 4.4 jeweils in zusammenfassender
Form speziell dieser von uns als wichtig erachtete Lésungsansatz hervorgehoben. Schliesslich werden
in einem eigenen Teilkapitel (4.5) die Starken und Schwachen bestehender Dienstleistungsangebote
aus Sicht der interviewten Personen dargestellt.

4.1 Problemfelder und Losungsansatze im korperlichen Bereich

LJetzt schaffe ich es nicht mehr, meinem Mann aus dem Bett zu
helfen. Friiher ging das schon noch, aber jetzt bin ich froh, dass
die Spitex dies macht.”?

Der Bereich des Korperlichen betrifft zwei unterschiedliche Aspekte: einerseits geht es um den (kran-
ken) Korper der betreuten Person, andererseits um den Korper der/des pflegenden Angehorigen. Die
pflegenden Angehdrigen beziehen sich in ihren Schilderungen unterschiedlich stark auf den Lebens-
bereich des Korperlichen. Wie stark der Fokus auf dieses Gebiet gesetzt wird, hangt sowohl vom spe-
zifischen Pflegesetting als auch von der physischen Befindlichkeit der interviewten Person ab. Zu-
sammenfassend kénnen die Aussagen der/des pflegenden Angehdrigen unter folgenden Kategorien
subsummiert werden:
1. Dimension Kérper der betreuten Person
a. Krankheitsverlauf, korperlicher Abbau, Schmerzen
b. Pflegeaufgaben, medizinische Versorgung
2. Dimension eigener Korper
a. Korperlicher Abbau (Alter)
b. Physische Uberforderung/Uberlastung

Angehorige, die Pflegeleistungen libernehmen (Pflegende Angehdrige | oder Il, s. Tab. 2, S. 11) und
nicht ausschliesslich instrumentelle Hilfe leisten, sind starker mit dem Koérper der betreuten Person
konfrontiert. Mitzuverfolgen, wie sich dieser Kérper durch eine Krankheit oder das Altern verandert,
und die betreute Person meist zunehmend in ihrer autonomen Lebensgestaltung einschrankt, ist fiir
die Angehorigen ein herausfordernder Prozess. Damit einher geht in den untersuchten Pflegesettings
ein steigendes Ausmass an geleisteter Pflegearbeit. Wurde anfanglich zumeist beim An- und Auszie-
hen geholfen oder andere einfache Unterstiitzung geboten, schildern einige Interviewte, wie sehr das
Spektrum an Pflegeleistungen im Verlaufe der Jahre angewachsen ist. Dabei werden durchaus auch
pflegerisch anspruchsvolle Aufgaben ibernommen (beispielsweise Wundsduberungen oder selbst-
standige Dosierung der Medikamente), die sonst oft von Fachpersonen ausgefiihrt werden. Das ent-

* Die einleitenden Aussagen zu jedem der vier Lebensbereiche dienen der Veranschaulichung. Sie basieren auf Zitaten
aus den Interviews und wurden von uns leicht abgedndert, bzw. umformuliert, um die Anonymitat der Befragten zu wah-
ren.
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standene pflegerisch-medizinische Knowhow und die grosse damit verbundene Verantwortung l6sen
mitunter Gefiihle von Uberforderung und Uberlastung aus.

Die Dimension des eigenen Kérpers kommt in den Gesprachen meist erst an zweiter Stelle zur Spra-
che, und auch hier sind pflegende Angehdrige vom Typ | oder Il starker betroffen. Wenn das Hauptau-
genmerk seit Monaten oder Jahren auf der korperlichen Befindlichkeit der betreuten Person liegt, wird
der eigene Korper, die eigene Gesundheit in den Hintergrund gestellt. Aber gerade mit zunehmendem
Alter kann sich auch der eigene Korperzustand verschlechtern, wahrend zugleich die physische Belas-
tung im Pflegebereich (Stltzen, Anheben, Umlagern der betreuten Person) und in der Haushaltsfiih-
rung (Lasten tragen, Haus- und Gartenarbeit, usw.) zunehmen.

Daraus koénnen sehr unterschiedliche Herausforderungen und Belastungen entstehen. Nachfolgende
sechs Hauptproblemfelder konnten im Themenbereich Kérper herausgearbeitet werden (vgl. Tabelle
5). Sie sind fiir die drei Support-Bereiche Entlastung, Information, Empowerment bedeutsam.

Supportbereich Problemfelder

Entlastung . Uberforderung bei der Pflege der betreuten Person

. Uberforderung mit Doppelbelastung Pflege und Berufstatigkeit/Haushalt/Familie

. Mangel an Entlastungsmaoglichkeiten, Unterstiitzung

. Angste und Unwissenheit betreffend dem Krankheitsbild und den damit verbundenen kérperlichen
Symptomen der betreuten Person

Empowerment . Steigende Disproportion zwischen zunehmendem Pflegebedarf der betreuten Person und eigenem
korperlichen Abbau

. Vernachldssigung des eigenen Gesundheitszustandes des/der pflegenden Angehérigen

Information

Tabelle 5: Ubersicht iiber die Problemfelder der Angehérigenpflege im Themenfeld Korper

Supportbereich Entlastung

Auf der Ebene der Entlastung schildern die befragten Personen generell eine zunehmende Uberforde-
rung mit der aktuellen Pflegesituation. In erster Linie wurzelt diese im zunehmenden Aufwand und
der steigenden Komplexitdt der geleisteten Pflegeaufgaben. Stiitzstrimpfe anziehen, den bettldgeri-
gen Partner im Bett aufstlitzen, oder der Mutter nach einem Sturz wieder vom Boden hochhelfen - die
Angehorigenpflege bringt viele Betroffene auch physisch an ihre Grenzen. Noch belastender wird es,
wenn auch andere Engagements und Aufgaben nicht einfach vernachladssigt werden kénnen und Dop-
pelbelastungen entstehen. So kann sich die Angehorigenpflege negativ auf die eigene Berufstatigkeit
auswirken, wenn die Folgen der physischen Uberlastung (insbesondere Schlafstérungen oder Riicken-
schmerzen) konzentriertes Arbeiten nahezu verunmaoglichen. Besonders dltere Personen berichten
ausserdem, dass es fiir sie mit der Zeit zu anstrengend wurde, die Pflege und den Haushalt unter ei-
nen Hut zu bringen. Wenn die korperlich anstrengenden Haushaltsaufgaben (Gartenarbeit, Lasten
tragen usw.), die vormals der Ehepartner ausgefiihrt hatte, nun zusatzlich ilbernommen werden mis-
sen, bedeutet dies gerade fiir dltere Frauen eine Doppelbelastung, der sie sich physisch nicht gewach-
sen fuhlen.

Im Zusammenhang mit dem koérperlichen Bereich muss von einem Mangel an Unterstiitzung und Ent-
lastung gesprochen werden. Wir stellen in unserer Untersuchung fest, dass viele Pflegeengagements
von einzelnen Angehérigen geleistet werden, die ihrerseits gar nicht, oder zeitlich sehr begrenzt, von
weiteren Personen unterstiitzt werden. Dabei wiirde es gemass den Aussagen der Befragten akut
schwierige Situationen entscharfen, wenn die Pflege stundenweise von einer anderen Person iber-
nommen wirde. Der Druck, selber nicht ausfallen zu dirfen, weil sonst fiir die Pflege und Betreuung
auf niemanden zuriickgegriffen werden kann, stellt fir die betroffenen Angehorigen eine grosse zu-
sdtzliche Belastung dar.

Ubernehmen weitere Personen aus dem sozialen Umfeld einen gewissen Teil der Pflege und Betreu-
ung, so sind dies zumeist die nahen Familienmitglieder, etwa Kinder oder Geschwister der betreuten
Person. So werden gewisse Bereiche - beispielsweise der Wocheneinkauf oder Gartenarbeit, also vor-
wiegend instrumentelle Hilfe - von diesen Personen abgedeckt. Diese (manchmal spontanen) Einsdtze
einzelner Familienmitglieder oder Nachbarn werden als sehr wichtig erlebt.

Institutionelle Entlastungsmdglichkeiten: Als grosse Unterstiitzung werden von den pflegenden Ange-

horigen die Spitex und Entlastungsdienste (siehe Kapitel 1.2, S. 6) erlebt. Sie Gibernehmen die Pflege-
aufgaben, die vom pflegenden Angehorigen nicht (mehr) geleistet werden kénnen - dazu zihlen ins-
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besondere korperlich anstrengende Pflegeaufgaben - und sie sind zudem Ansprechpersonen im Pfle-
gealltag.

Als sehr hilfreich wird in diesem Zusammenhang die zeitlich befristete Betreuungsmaoglichkeit in Pfle-
ge- und Altersheimen erlebt. Diese ,Ferienbetten“ werden meist fiir eine Woche genutzt und erlauben
es dem/der pflegenden Angehorigen sich zu erholen. Bemangelt werden jedoch die hohen Kosten, die
fehlenden Platze und der Umstand, dass ein Ferienplatz meist ein Jahr im Voraus reserviert werden
muss und in dringenden Fallen oft nicht verfligbar ist.

Die tdgliche Betreuung und Pflege durch externe Fachpersonen (insbesondere Spitex) wird von mehre-
ren befragten Personen aber nicht nur als positiv erlebt. So fiihlen sich einige in ihrer Alltagsgestal-
tung sehr ,von aussen” strukturiert, wenn die fixen Spitex-Zeiten den Tagesablauf gewissermassen
vorgeben. Spontane Aktivitaten und Ausfliige missen in die ,pflegefreien” Stunden gelegt werden. Die
Entlastung durch einen ambulanten Pflegedienst bedeutet auch, dass man sich immer wieder auf neue
Personen einlassen muss, die in die privaten Raume kommen. ,Md6chten Sie, dass jeden Morgen eine
Ihnen kaum bekannte Person in lhrem Schlafzimmer steht, wahrend Sie noch im Bett liegen?“ fragte
eine Frau, die in der Pflege ihres Ehepartners von der Spitex allmorgendlich unterstiitzt wird. Die Sen-
sibilitdt der externen Pflegefachperson, auch dem pflegenden Angehérigen gegeniiber, hat eine gros-
se Bedeutung.

Supportbereich Information

Auf der Ebene der Information bezeugen die Aussagen der interviewten Personen, dass Unwissenheit
und grosse Angste betreffend dem Krankheitsbild der betreuten Person sowie dem (méglichen)
Krankheitsverlauf bestehen.

Muss mein Mann Schmerzen leiden? Wird meine Frau auch mit zunehmender Parkinsonerkrankung bei
mir leben bleiben kénnen? Mit der Diagnose einer Krankheit oder der sichtbaren Verschlechterung des
Gesundheitszustands entstehen bei pflegendenden Angehérigen unterschiedlichste Fragen. Wenn sie
darauf Antworten suchen, beispielsweise Informationen zu einem Krankheitsbild, erleben sie dies als
eher beschwerlich. Zwar stehen im Prinzip eine Vielzahl offizieller Dienstleister, spezialisierter Stellen
und zustindiger Amter zur Verfilgung. Doch gerade in einer ersten Phase nach der Diaghose, aber
auch in akut herausfordernden Situationen, ist es flr die pflegenden Angehoérigen sehr krafteraubend,
den Weg durch diesen ,Informationsdschungel” hin zur richtigen Ansprechperson zu finden.

Selbsthilfegruppen werden in diesem Zusammenhang als hilfreich erlebt. Betroffene Personen kénnen
niederschwellig an Informationen gelangen und Fragen stellen, die moglicherweise bei den professio-
nellen Dienstleitstern nicht angesprochen werden. Dazu gehdren die persénlichen Anliegen der/des
pflegenden Angehérigen: Wie gehen andere mit der chronischen Schlaflosigkeit um? Wie meistern
andere ihren Pflegealltag und wie gehen sie mit den eigenen schwindenden Kraften im Alter um? Oft
sind es diese ,Tipps und Tricks®, die gut auf die eigene Pflegesituation anwendbar sind.

Gerade weil es gemdss den pflegenden Angehdérigen an niederschwelligen Anlaufstellen fehlt, kann
der personliche Austausch mit anderen Angehorigen grosse Hilfe und Entlastung bringen.

Supportbereich Empowerment

Im Bereich des Empowerment sehen wir insbesondere zwei Problemfelder, in denen die Selbstbefihi-
gung pflegender Angehaoriger unterstitzt werden miisste: einerseits das oft zunehmende Missverhalt-
nis zwischen dem Pflegebedarf der betreuten Person und den eigenen koérperlichen Kraften und ande-
rerseits die Vernachldassigung des eigenen Gesundheitszustandes.

Der erste Punkt trifft besonders die dyadischen Pflegebeziehungen, zumeist (Ehe)partner. Mit zuneh-
mender Dauer des Pflegearrangements und dem damit oft auch schon fortgeschrittenen Alter des
Paares stosst der/die pflegende Angehdrige korperlich immer mehr an seine/ihre Grenzen, zumal der
Pflegeaufwand in der Regel ansteigt.

Wenn eigene Einschrankungen zunehmen, kann die alltagliche Pflege und Betreuung zu einer grossen
physischen Belastung werden. Das Heben und Stitzen wird fir die Personen beschwerlicher - einige
befragte Personen berichten von zunehmenden Schmerzen - da die kérperliche Leistungsfahigkeit im
Alter abnimmt. Hinzu kommt das steigende Bediirfnis nach Erholungsphasen und langeren Pausen,
die der eigene Kdrper braucht.
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Ein weiteres Problemfeld betrifft die eigene Gesundheit: Viele pflegende Angehorige, die kaum oder
nur begrenzt von anderen Personen in der Pflege und Betreuung unterstiitzt werden, kdnnen sich zu
selten Ruhephasen leisten. Durch stetige Uberbelastung des eigenen Kérpers kommt es zu Gesund-
heitsbeschwerden (berichtet werden u.a. Schmerzen und Schlafprobleme). Jiingere wie auch altere
Personen unserer Stichprobe merken an, dass sie es teilweise zu lange vernachldssigt haben, sich um
ihr eigenes Wohlbefinden zu kiimmern. Um das Pflegesetting aufrechterhalten zu kénnen, machen
diese pflegenden Angehorigen einfach weiter und gehen nicht auf die eignen Koérpersignale ein, da
der Fokus im Alltag zumeist klar auf die pflegebediirftige Person gerichtet ist. Als Konsequenz kann
es zu ernsthaften gesundheitlichen Beschwerden der/des pflegenden Angehérigen kommen.

Empowerment, bezogen auf den korperlichen Bereich, kann bedeuten, die pflegenden Angehérigen auf
eine verbesserte Wahrnehmung der eigenen Bewegungsfdhigkeiten zu sensibilisieren, und sie anzulei-
ten, wie sie Pflegeaufgaben kérperschonend ausfiihren konnen. Dienlich dazu sind insbesondere kin-
dsthetische Grundkenntnisse und -erfahrungen, die im konkreten alltdglichen Pflegesetting® vermittelt
und gelibt werden. Auch unabhdingig von der konkreten Pflegeaufgabe kann die kérperliche Selbst-
wahrnehmung der pflegenden Angehorigen dahingehend gestdrkt werden, dass sie auf die Signale
ihres Kérpers achten, Grenzen rechtzeitig erkennen und sich die nétige Hilfe organisieren.

Auch andere Untersuchungen decken sich mit unseren Resultaten. So weist Loschnig (2001) darauf
hin, dass die Langzeitpflege die Gesundheit des Pflegenden nachweislich beeintrichtigt, gerade auch
dann, wenn die Pflegenden aufgrund fehlender Kenntnisse falsche Bewegungsablaufe entwickeln, die
dann in Haltungsschaden und Rickenprobleme miinden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Auswirkungen der Pflege und Betreuung auf
Korper und Gesundheitszustand der pflegenden Angehdérigen nicht unterschatzt werden darf. Unter-
suchungen deuten schon langer darauf hin (bspw. Grassel, 2000), dass pflegende Angehoriger deut-
lich ofter korperliche Beschwerden angeben als die Durchschnittsbevélkerung ohne Pflegeaufgaben.
Wahrend Chambers und Conner bereits 2002 feststellten, dass den physischen Problemen der Ange-
horigen zusehends Aufmerksamkeit geschenkt werde, legen viele deutschsprachige Studien den Fo-
kus nach wie vor hauptsdchlich auf den Kérper und den Gesundheitszustand der betreuten Person.

4.2 Problemfelder und Losungsansatze im seelisch-geistigen Bereich

Llch musste mir eingestehen, dass mir alles tiber den Kopf
wdchst. Seither nutzten wir das Angebot des Ferienbetts; meine
Mutter ist zweimal pro Jahr dort. In dieser Zeit kann ich Kraft
schépfen und zur Ruhe kommen. Das tut mir immer gut.”

Als weiterer Lebensbereich wird der seelisch-geistige Bereich betrachtet. Die inhaltsanalytische Aus-
wertung der Interviews ergab drei Hauptthemen, die dazu gezahlt werden kdénnen:

1. Das psychische Befinden der/des pflegenden Angehérigen

2. Der Aspekt der Abgrenzung und Wahrung eigener Freirdume

3. Vertrauen und Sicherheit in Zusammenhang mit externen Fachpersonen und Dienstleistern

Einen Menschen lber etliche Jahre zu pflegen, mancherlei Leid, Schmerzen und den kérperlichen Ab-
bau mitansehen zu missen, stellt flr einige der befragten Personen eine grosse psychische Belastung
dar. Studien belegen, dass diese Belastung mit der Schwere der Abhdngigkeit und der Einschrankun-
gen der betreuten Person zunehmen (Gallego et al., 2001; Seidl & Labenbacher, 2007). Belegt ist aus-
serdem, dass pflegende Angehorige generell von einer schlechteren Lebensqualitdt berichten, je star-
ker ihre Belastung ist (Ekwall et al., 2007; Pochobradsky et al., 2005).

Ein zentrales Thema in diesem Lebensbereich bildet die Frage nach Schaffung und Nutzung von Frei-
raumen. Dies fallt den Angehorigen schwer, insbesondere, wenn die betreute Person im selben Haus-
halt lebt.

*Vgl. dazu insbesondere den am Institut Alter der Berner Fachhochschule entwickelten Ansatz der Bewegungsbasierten
Altersarbeit (Miller, 2015)
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Zentral ist dabei auch die Beziehung zu den involvierten Fachpersonen; in den untersuchten Beispie-
len handelt es sich dabei zumeist um Spitex-Personal. Wenn geniigend Vertrauen gegeniiber diesen
Fachpersonen vorhanden ist, und man die pflegebediirftige Person in guten Hinden weiss, kann auch
die Verantwortung ein Stiick weit abgegeben werden.

Folgende fiinf Hauptproblemfelder konnten im Themenbereich Geist/Psyche herausgearbeitet werden,
die fiir die drei Support-Bereiche Entlastung, Information, Empowerment bedeutsam sind

(vgl. Tabelle 6):

Supportbereich Problemfeld

Entlastung . Psychische Belastungen, Uberforderungen

. Grenzen der Angebote an Entlastungsleistungen

Information . Unsicherheit in Bezug auf Angebote und fehlende Koordination der Dienstleister

Empowerment . Akzeptanz der eigenen Belastbarkeit und GrenzenAbgrenzungsthematik, Gratwanderung zwischen
eigenen Interessen und Betreuungsaufgabe

. Umgang mit Schuldgefiihlen

Tabelle 6: Ubersicht tiber die Problemfelder der Angehérigenpflege im Themenfeld Geist/Psyche

Supportbereich Entlastung

Im Supportbereich Entlastung kdnnen zwei primare Problemlagen identifiziert werden, die in direkter
Beziehung zueinander stehen: die psychischen Belastungen und teilweise Uberforderungen, die sich
mit der Angehorigenpflege ergeben kdnnen, sowie die Grenzen der Entlastungsleistungen, wie sie von
den pflegenden Angehorigen erlebt werden.

Die standige Verantwortung und Sorge um einen nahen Angehdrigen, aber auch die Ohnmacht ange-
sichts der Verschlechterung seines Gesundheitszustandes oder einer niederschmetternden Diagnose
|6sen bei den interviewten Personen einen grossen psychischen Druck aus. Sie berichten von Angsten
und Unsicherheiten in Zusammenhang mit dem Pflegesetting: Ist jemand erreichbar, wenn ich nicht da
bin? Soll ich am Abend nicht doch noch einmal vorbeigehen? Wie kann ich Schmerzen lindern und Leid
ersparen? Wird mein Angehdriger bald sterben?

Die Griinde fiir die als belastend erlebten Situationen kénnen ganz unterschiedlich sein; sichtbar ist,
dass die psychische Belastung pflegende Angehdrige in ihrem Alltag sehr schnell Giberfordern kann.
Auch wenn Entlastungs- und Pflegedienste grundsatzlich als sehr hilfreich und unterstiitzend angese-
hen werden, berichten einige der interviewten Personen dennoch von den Grenzen dieser Angebote
(beispielsweise aufgrund der Leistungspflicht der Krankenkassen).

Pflegende Angehorige brauchten manchmal eine persoénlichere, engere Betreuung, die im Rahmen der
KVG-finanzierten Leistungen nicht angeboten werden kann. Einige Befragte erleben als schwierig,
wenn ihre Erwartungen und Bediirfnisse nicht ganzlich von den Pflegefachpersonen erfiillt werden
konnen. Sehr lobend jedoch wird Giber das personliche Engagement und die gute Beziehung zu den
Pflegefachpersonen berichtet. Die grosse Dankbarkeit diesen Personen gegeniiber, die durch ihr tagli-
ches Erscheinen und ihre personliche Anteilnahme den pflegenden Angehérigen sehr helfen, war in
den Gesprdchen sehr prasent.

Supportbereich Information

Auf Ebene der Information kénnen die verschiedenen Aussagen in diesem Themenbereich unter ein
einziges, allerdings bedeutsames, Problemfeld subsummiert werden: es betrifft die Unsicherheit in
Bezug auf Angebote und die als mangelhaft erlebte Koordination der verschiedenen Dienstleister.
Bedingt durch den Krankheitsverlauf kommen immer wieder neue Situationen auf die pflegenden An-
gehorigen zu, die Fragen und Anliegen entstehen lassen. Einige befragte Personen gaben in diesem
Zusammenhang an, dass sie es sehr schatzen wiirden, wenn auf einfachem Weg breitgefasste, grund-
legende Informationen verfliigbar waren, damit auf diese zuriickgegriffen werden kann, wenn eine
verdanderte Situation dies erfordert. Durch die Publikation von wichtigen Telefonnummern oder Ange-
boten fiir spezifische Krankheiten (bspw. Demenz) im Anzeiger oder am Anschlagbrett der Wohnge-
meinde oder Kirche erhielten die pflegenden Angehérigen die Sicherheit, dass sie sich bei Bedarf an
jemanden wenden kdnnen.

Die Abdeckung mit Informationen wird von anderen Personen generell als relativ gut, aber auch sehr
untbersichtlich erlebt. Einige Befragte empfinden Stress bei der Informationsbeschaffung, gerade
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wenn sie den Umgang mit Amtern und offiziellen Stellen nicht gewohnt sind und grossen Respekt
davor haben, eine Fachperson einfach einmal anzurufen.

Zu diesem Themenkreis gehort auch, dass einige Interviewte den Eindruck haben, dass die einzelnen
Dienstleister (Spitex, Arzte, Entlastungsdienste usw.) kaum miteinander im Austausch sind, und die
Koordination darum ungentiigend ist. Dieser Mangel an Koordination verunsichert pflegende Angeho-
rige, denn sie fragen sich, ob es fiir ihre Situation passendere Betreuungsangebote gabe.

Supportbereich Empowerment

Im Supportbereich Empowerment kénnen drei verschiedene Problemfelder ausgemacht werden. Das
erste, bezogen auf die personliche psychische Gesundheit, ist die Akzeptanz der Grenzen der eigenen
Belastbarkeit, das zweite ist das Problem der Abgrenzung und das dritte ist der Umgang mit Schuld-
gefluihlen gegeniiber der pflegebedirftigen Person.

Alle interviewten Personen berichten, wie sie sich friiher oder spdter eingestehen mussten, dass sie
Grenzen der Belastung erreicht, vielleicht sogar Gberschritten, hatten. Die Befragten erlebten dies als
schwierig, weil sie ihren eigenen hohen Erwartungen nicht mehr gerecht werden konnten. Einige in-
terviewte Personen erzadhlten, wie gross fiir sie der Schritt war, ,fremde” Hilfe anzunehmen. Ist dieser
Schritt aber einmal getan, wird es als sehr hilfreich und wohltuend empfunden, dass jemand bei der
taglichen Pflege unterstiitzt oder die betreute Person stundenweise in eine Tagesbetreuung geht und
dort sinnvolle Beschaftigung findet.

Das zweite Problemfeld im Bereich Empowerment schliesst an diese Erkenntnis der eigenen Belastbar-
keit an: es geht um die Gratwanderung zwischen dem eigenen Leben und dem Pflegeengagement. Wie
stark kann oder darf man sich von der Angehérigenpflege abgrenzen, um seinen eigenen Wiinschen
und Interessen nachzugehen? Gerade wenn noch eigene (kleinere) Kinder da sind, fiihlen sich manche
der befragten Personen sinnbildlich im ,Sandwich” zwischen den Generationen, mit einer grossen Ver-
antwortung einerseits den eigenen Kindern, andererseits der betreuten Person gegeniiber. Wie kann
dieser Spagat gelingen? Und wie schafft man es, die eigene Lebensgestaltung nicht vollig zu verges-
sen? So kann es zum Beispiel sein, dass die eigene Berufstatigkeit aufgrund der Angehorigenpflege
aufgegeben wird.

Das dritte erwdhnte Problemfeld ist der Umgang mit Schuldgefiihlen gegeniiber der gepflegten Per-
son. Die hdusliche Pflege bedeutet in vielen Fallen quasi eine 24h-Bereitschaft zur Unterstiitzung der
pflegebediirftigen Person. Das ,Nie-zur-Ruhe-kommen*, verbunden mit grossen Einschrankungen in
der Gestaltbarkeit des eigenen Lebens, kann zu psychischem Stress fiihren. In solchen Situationen, so
berichten es die befragten Personen, kann es vorkommen, dass einem alles zu viel wird, und der
sprichwortliche Kragen platzt. Noch belastender wird es, wenn die Persodnlichkeit der betreuten Person
durch eine Krankheit (bspw. Demenz) stark verdandert wird und aggressive Verhaltensweisen auftreten.
Pflegende Angehdrige berichten von eigenen Wutausbriichen, die sie im Nachhinein sehr bereuen.

Sie scheuen sich davor, Uber diese Schuldgefiihle und die verdnderte Beziehung mit einer Pflege- oder
anderen Fachperson zu sprechen. Als sehr hilfreich wird in diesen Fallen der Austausch mit anderen
pflegenden Angehdérigen in einer Selbsthilfegruppe geschildert. Dort darf man sich ,gehen lassen®,
auch einmal Dinge ansprechen, die man sich sonst nicht zu erzahlen traut.

Im psychisch/geistigen Bereich kann Empowerment bedeuten, im Rahmen von einfiihlsamen Gespridi-
chen die Selbstachtung der pflegenden Angehérigen (wieder) zu stérken. Die Selbstbestimmung der

Lebensgestaltung beinhaltet auch die Akzeptanz der eigenen Grenzen sowie die Féhigkeit zum Kom-
munizieren eigener Bediirfnisse und Interessen.

Psychische Belastungen sind in der untersuchten Stichprobe sehr deutlich sichtbar geworden, was sich
mit anderen vorliegenden Befunden deckt. So betont beispielsweise Brechbiihler (2004), dass die An-
gehorigenpflege auch deshalb so belastend ist, weil sie nur schwer abgebrochen oder verandert wer-
den kann. Damit einher geht auch eine stark eingeschrankte Gestaltungsmaoglichkeit des eigenen Le-
bens - wie oben besprochen durch die mangelnde Abgrenzung noch verstarkt - welche als psychisch
sehr belastend erlebt wird (Grénig et al., 2004). Die Unmdglichkeit der eigenen Zukunftsplanung (Au-
zinger, 2009) wird als eines der grossen Probleme der Angehoérigenpflege angesehen (Greenberger
und Litwin, 2003).
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4.3 Problemfelder und Losungsansatze im sozialen Bereich

.Manchmal belastet es mich, dass meine Frau keinen Besuch
mehr bekommt. Neben mir hat sie nur noch Kontakt zu unserer
Nachbarin. Unter den Leuten sein, das ist fiir mich aber sehr
wichtig, das méchte ich mir unbedingt erhalten.”

Die soziale Umwelt der/des pflegenden Angehérigen umfasst folgende fiinf Beziehungskreise:
1. die Beziehung zur betreuten Person
2. die Beziehungen zum weiteren Familien- bzw. Angehorigensystem, welches direkt oder indi-
rekt in die Betreuungssituation involviert ist (nahes soziales Umfeld)
die Beziehung zu Freunden, Nachbarn oder zur Dorfgemeinschaft (mittleres soziales Umfeld)
die Beziehung zur breiten Offentlichkeit (weites soziales Umfeld)
5. die Beziehung zu professionellen und freiwilligen Dienstleistern, welche in die Betreuungssi-
tuation involviert sind (Dienstleister).

H W

Die in den Interviews herausgearbeiteten Problemfelder betreffen alle fiinf Beziehungskreise. Welcher
Beziehungskreis in einer Pflegesituation im Zentrum moglicher Belastungen steht, hangt vom Pfle-
gearrangement ab. So fiihrt insbesondere die Angehdrigenpflege innerhalb eines Ehe- oder Eltern-
Kind-Systems, bei der nur wenige Drittpersonen weiteren Support leisten, und in der die betreute Per-
son im selben Haushalt lebt, zu Belastungen in der Beziehung zwischen der/dem pflegenden Angeho-
rigen und der betreuten Person. Diese Personen stehen sich raumlich besonders nahe und verbringen
viel Zeit zusammen. Komplexere Pflegearrangements hingegen, bei denen unterschiedliche Familien-
angehorige und externe Dienstleister spezifische Aufgaben meist im Haushalt der jeweiligen pflege-
bedirftigen Person libernehmen, verzeichnen eher Informations- und Koordinationsprobleme zwi-
schen den verschiedenen involvierten Akteuren, als dass die persdnliche Beziehung zur betreuten
Person unter der Pflegesituation leidet. Uber alle angetroffenen Pflegearrangements hinweg konnten
jedoch folgende acht Hauptproblemfelder identifiziert werden (vgl. Tabelle 7):

Supportbereich Problemfeld

Entlastung . Mangel an sozialen Kontakten der pflegenden Person
. Mangel an sozialen Kontakten der gepflegten Person

Information . Mangel an Aufkldrung zu veranderter Beziehung zwischen pflegender/m Angehdrigen und betreu-
ter Person
. Stigmatisierung der betreuten Person (und der/des pflegenden Angehérigen) aufgrund der mangel-

haften Information der Offentlichkeit

Empowerment . Dysfunktionale Kommunikation zwischen der/dem pflegenden Angehdérigen und betreuter Person

. Uneinigkeit bzgl. Betreuungsleistungen (Art und Aufwand) zwischen unterschiedlichen Betreuungs-
tragern

. Intransparente/mangelnde Kommunikation zwischen unterschiedlichen Betreuungstragern

Tabelle 7: Ubersicht Giber die Problemfelder der Angehérigenpflege im sozialen Umfeld

Supportbereich Entlastung

Im Supportbereich Entlastung wurden zwei Problemfelder identifiziert: der Mangel an eigenen sozia-
len Kontakten sowie der Mangel an sozialen Kontakten und sinnstiftenden Beschaftigungen fiir die
betreute Person.

Pflegende Angehorige erleben oft einen Mangel an Freiraum, um eigene soziale Beziehungen auf-
rechterhalten zu kénnen. Den meisten der befragten Personen ist es sehr wichtig, das Sozialleben
wegen den Pflegeaufgaben nicht einschrianken oder gar aufgeben zu miissen. In intergenerationellen
Pflegebeziehungen (bspw. Frau, die ihre Mutter betreut), haben die pflegende und die betreute Person
in der Regel unterschiedliche Beziehungsnetzte. Dies bedeutet, dass pflegende Angehdrige aktiv nach
Wegen suchen miissen, um eigene soziale Kontakte pflegen zu kénnen. Dieser Ausgleich zur Pflege-
aufgabe tragt dazu bei, langerfristig die notwendige Energie aufzubringen, um mit den Belastungen
der Situation umzugehen.
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Ein Mangel an Freiraum kann sich auch dadurch bemerkbar machen, dass die/der pflegende Angeho-
rige das Gefiihl hat, anderen Rollen (bspw. als Mutter, Ehefrau oder Arbeitnehmerin) nicht gerecht
werden zu kdnnen. So berichten pflegende Angehdrige beispielsweise von Schuldgefiihlen dem Ehe-
partner und den Kindern gegeniiber, wenn der Pflegeaufwand stetig zunimmt und die Familienzeit
dadurch verringert wird. Ebenso werden die fehlende Spontaneitat fiir Aktivititen mit den Kindern,
bzw. die Verunmoéglichung von Ferien als schwierig erlebt.

Das Ziel von Entlastungsangeboten wiirde somit darin bestehen, den pflegenden Angehdérigen regel-
massig geniigend grosse Zeitfenster zu schaffen, um eigenen sozialen Beziehungen nachzugehen.
Neben regelmdssigen Besuchen des Entlastungdienstes kann der tageweise Aufenthalt der pflegebe-
dirftigen Person in einer Tagesstadtte dabei helfen, eigene Beziehungen zu pflegen. Beide Angebote
sind vor allem auf pflegende Angehorige ausgerichtet, die einen Haushalt mit der/dem Pflegebeduirf-
tigen teilen. Sie werden allerdings als relativ kostenintensiv eingeschatzt. Die Nutzung von Tagesstat-
ten ist erschwert, wenn kein Auto verfligbar ist oder der/die Angehdérige nicht (mehr) Auto fahrt. Zwar
lasst sich eine Fahrt tiber den Rotkreuz-Fahrdienst relativ niederschwellig organisieren, doch bedeutet
dies einen weiteren Kostenpunkt, der von keiner Versicherung getragen wird. Zudem werden die Zeit-
fenster der Betreuung durch Tagesstatte teilweise als zu begrenzt eingeschatzt. Eine ganztdgige Ab-
deckung bspw. fiir einen vollwertigen Arbeitstag oder einen grosseren Ausflug ist oft nicht gewahr-
leistet.

Ein weiteres Problemfeld besteht im Mangel an sozialen Kontakten der betreuten Person. Oftmals
schatzen die pflegenden Angehorigen die soziale Einbettung der pflegebediirftigen Person als unzu-
reichend ein. Sie empfinden es als Belastung, die einzige oder eine der wenigen Personen zu sein,
welche die betreuungsbediirftige Person besucht, das Gesprach mit ihr sucht und Zeit mit ihr ver-
bringt. Ahnlich schitzen sie die Situation in Bezug auf sinnstiftende Beschiftigungen fiir die betreu-
ungsbediirftige Person ein. Sie finden es wichtig, dass ab und zu jemand etwas mit der/dem Pflege-
bediirftigen unternimmt, sei dies inner- oder ausserhalb des Hauses, um eine Struktur und Abwechs-
lung in den ansonsten eintdnigen Alltag hineinzubringen. Dies trifft insbesondere auf Fille zu, in de-
nen die betreuungsbediirftige Person alleine in einem eigenen Haushalt lebt.

Angebote zur Entlastung in diesem Bereich stellten beispielsweise die professionellen Besuchsdienste
(bspw. Entlastungsdienst) dar, die sehr flexibel auf die Bediirfnisse und Interessen der Klientin-
nen/Klienten eingehen. Wie oben bereits erwdhnt, sind solche Dienstleistungen jedoch relativ kosten-
intensiv und missen privat finanziert werden. Alternativ dazu gibt es kostenlose Besuchsdienste
durch Freiwillige. Diese Angebote werden sehr geschatzt, doch weisen pflegende Angehérige manch-
mal Hemmungen auf, diese zu oft fir sich zu beanspruchen.

In Zusammenhang mit sozialen Kontakten fiir die betreuungsbediirftige Person wurde auch die Kirch-
gemeinde im Allgemeinen bzw. die Pfarrperson im Speziellen genannt. Bei den alteren Pflegebediirfti-
gen handelt es sich oftmals um eine Generation, welche aktiv in der Kirchgemeinde beteiligt war.
Hausbesuche durch Mitglieder der Kirchgemeinde werden als selten beschrieben, wiirden aber von
den pflegenden Angehorigen geschatzt, insbesondere wenn die/der Pflegebediirftige selbst nicht
mehr in der Lage ist, an Anldssen der Kirchgemeinde teilzunehmen.

Supportbereich Information

Im Supportbereich Information lassen sich zwei Problemfelder formulieren: der Mangel an Aufkldrung
zu Veranderungen in der Beziehung zwischen pflegenden Angehoérigen und betreuten Personen sowie
die Stigmatisierung der betreuten Person aufgrund mangelnder Information der Offentlichkeit zu spe-
zifischen Krankheitsbildern.

Pflegenden Angehorigen fehlt oftmals das notwendige fachliche Wissen in Bezug auf Verdnderungen
in der personlichen Beziehung zur betreuten Person. Bei Pflegesituationen kann es beispielsweise in
Paarbeziehungen zu einseitigen Abhdngigkeitsbeziehungen kommen, wenn die bisherige Arbeitstei-
lung aufgrund der Betreuungsbediirftigkeit des einen Partners nicht mehr aufrecht erhalten werden
kann. So entsteht ein Ungleichgewicht in der Paarbeziehung, das Spannungen zwischen den Partnern
nach sich ziehen kann.

In Eltern-Kind-Beziehungen kann es zu einer Rollenumkehrung kommen, indem bspw. die Tochter flr
das Wohlergehen der Mutter verantwortlich wird, wahrend dies friither ber viele Jahre hinweg umge-
kehrt war.

Einige Erkrankungen konnen zu Personlichkeitsverdnderungen der pflegebediirftigen Person fiihren
bzw. ein verdndertes Kommunikationsverhalten der Betroffenen nach sich ziehen. Fachliches Wissen

Berner Fachhochschule | Institut Alter 21



Uber die Hintergriinde und Bedeutung solcher Veranderungen kann deren Akzeptanz bei den pflegen-
den Angehorigen férdern. Hilfreich in solchen Situationen ist der Austausch mit Personen in dhnlichen
Situationen, etwa im Rahmen einer Selbsthilfegruppe. Pflegende Angehérige, welche an solchen
Selbsthilfegruppen teilnehmen, berichten positiv vom Wissens- und Erfahrungsaustausch innerhalb
dieser Gruppen.

Zusatzliche Informationen wiinschen sich pflegende Angehdorige jedoch nicht nur fiir sich selber, son-
dern auch zuhanden einer breiten Offentlichkeit. Dieses Anliegen wurde insbesondere im Kontext
dementieller Erkrankungen genannt. Aber auch Angehdrige von Personen mit Parkinson oder anderen
sichtbaren Beeintrichtigungen bzw. Verhaltensauffilligkeiten, nehmen in der Offentlichkeit Informati-
onsliicken wahr, welche zu Unverstandnis, Ablehnung, Stigmatisierung und bis hin zur sozialer Aus-
grenzung der Betroffenen fiihren. Die pflegenden Angehorigen, die fiir diese Studie befragt wurden,
leiden darunter, wenn die Nachbarschaft auf Distanz geht, weniger Besucher vorbeikommen, und sie
das Gefiihl haben, in der Offentlichkeit gemieden zu werden.

Offentlichkeitsarbeit im Sinne einer Aufklarungsarbeit zu solchen Krankheitsbildern kann die Akzep-
tanz von abweichendem Verhalten in der Offentlichkeit stiarken, Stigmatisierung entgegenwirken und
die Hilfsbereitschaft fordern, wenn der/die pflegende Angehdorige im offentlichen Raum mit einer be-
stimmten Situation alleine nicht gut zurecht kommt.

Supportbereich Empowerment

Empowerment im sozialen Lebensbereich bedeutet, Angehoérige im Hinblick auf ihren eigenen Beitrag
zur Beziehungsgestaltung im Rahmen der unterschiedlichen sensiblen Beziehungsfelder zu ermachti-
gen. Die Kommunikation und insbesondere das Finden von Konsenslésungen mit allen Beteiligten des
Pflegearrangements sind nicht immer einfach. Aus den Gesprachen mit den pflegenden Angehdrigen
erkennen wir diesbeziiglich folgende Problemfelder: den Kommunikationsstil zwischen der/dem pfle-
genden Angehdrigen und der betreuten Person, Uneinigkeiten bzgl. Betreuungsleistungen zwischen
den unterschiedlichen Betreuungstragern sowie mangelnde und/oder intransparente Kommunikation
zwischen den an der Betreuungssituation beteiligten Personen.

Zu Kommunikationsproblemen zwischen pflegenden Angehérigen und betreuten Personen kann es
aus unterschiedlichen Griinden kommen, insbesondere jedoch in Folge einer dementiellen Erkran-
kung, welche neue Kommunikationsformen erfordert. Problematisch erlebt werden auch der emotio-
nale Riickzug der betreuten Person sowie Konfliktsituationen aufgrund von Meinungsverschiedenhei-
ten.

Zu Stérungen im Pflege- und Betreuungssetting kann es auch kommen, wenn zwischen den an der
Pflege direkt oder indirekt beteiligten Personen (pflegende Angehérige, andere Angehorige, professi-
onelle Dienste) Uneinigkeit darliber herrscht, welche Art von Pflege- und/oder Betreuungsleistung von
welcher Person erbracht werden soll. Nicht allen pflegenden Angehdrigen fillt es leicht, die Grenzen
ihrer Betreuungsbereitschaft zu erkennen, zu kommunizieren und gegebenenfalls auch andere Famili-
enmitglieder ,jin die Pflicht zu nehmen“. Auch kénnen sich Betreuungsvorstellungen und -standards
von Person zu Person unterscheiden. So kommt es vor, dass pflegende Angehorige die Notwendigkeit,
externe Dienstleister wie eine Haushaltshilfe oder die Spitex beizuziehen, als dringender einschitzen
als die betreute Person selbst.

Ein wichtiger Schritt in der Etablierung eines funktionierenden Betreuungssettings besteht daher da-
rin, Einigkeit herzustellen Gber Art, Ausmass und Trager der Betreuung. In diesen Prozess sollten
nicht nur die betreute Person selbst und die priméare pflegende (angehorige) Person involviert werden
sondern auch andere Personen aus dem Angehorigenkreis, die potentiell flir Betreuungstatigkeiten in
Frage kommen. Unstimmigkeiten dariiber, wer welche Betreuungsaufgaben Gibernimmt, und wie diese
Betreuung abgegolten wird (finanzielle Transfers, Ausdruck von Wertschiatzung, emotionale Zuwen-
dung etc.) treten im Rahmen familidarer Betreuungssettings auf. Angebote, welche ein Empowerment
der pflegenden Angehorigen bewirken, férdern das Gesprach zwischen den Angehérigen und Betreu-
ten in Bezug auf Bereitschaft und Moglichkeiten der Pflege und Betreuung durch die einzelnen Perso-
nen. Gemeinsam kdnnen dann beispielsweise auch Vor- und Nachteile der Beanspruchung externer
Dienstleister besprochen werden. Als optimale neutrale Drittperson mit dem nétigen fachlichen Hin-
tergrund nennen pflegende Angehorige oftmals den Hausarzt, zu welchem auch die betreute Person
ein Vertrauensverhaltnis aufrechterhalt. Mehrere pflegende Angehérige haben die Erfahrung gemacht,
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dass es den betreuten Personen leichter fillt, notwendige externe Dienstleister (aber auch die Ein-
nahme unerwiinschter Medikamente, den Umzug in ein Heim etc.) zu akzeptieren, wenn sie von einer
neutralen Drittperson verordnet wird, als wenn sie von der/dem pflegenden Angehdérigen dazu aufge-
fordert werden.

Ein weiteres, die Kommunikation betreffendes Problemfeld, umfasst die Sicherstellung einer zwischen
den an der Betreuung beteiligten Personen transparenten Kommunikation in Bezug auf Verdanderun-
gen im Pflegearrangement. Entscheide dariiber, wann und wie oft beispielsweise die Spitex kommt, an
welchen Tagen die betreute Person zu einem weiteren Angehdrigen zum Mittagessen geht, oder ob
ein erneuter Hausarztbesuch aufgrund eines verdnderten Gesundheitszustands notwendig ist, sollten
gemeinsam gefallt bzw. allen an der Betreuung beteiligten Parteien mitgeteilt werden.

Koalitionen im Sinne von Absprachen zwischen zwei Parteien ohne Einbezug Dritter kénnen das ge-
genseitige Vertrauen und damit das Gefuihl der pflegenden Angehérigen, dass fiir die betreute Person
gesorgt ist, unterminieren. Dem Empowerment der Angehdérigen dient deshalb eine Grundhaltung
professioneller Dienstleister, die pflegende Angehdrige als gleichwertige Partner ansieht, die aktiv
informiert und von Anfang an in Entscheide einbezogen werden.

Empowerment im sozialen Bereich hat mit bewusster Beziehungsgestaltung und offener Kommunikati-
on zu tun. Angehérige sollen ermutigt werden, in einer konstruktiv-offenen Kommunikation ihre Ge-
fiihle und Gedanken, aber auch Angste und Unsicherheiten mitzuteilen. Die professionelle Dienstleister
ihrerseits kénnen viel dazu beitragen: Wenn sie die Angehdrigen ernst nehmen, ihre Arbeit wertschdit-
zen, und sie sie als gleichwertige Partei im Pflegesetting behandeln, tragen sie dazu bei, dass in kriti-
schen Situationen hilfreiche Konsenslosungen gefunden werden.

4.4 Problemfelder und Losungsansitze im materiellen Bereich

,ES gdbe schon gute Angebote, aber wer iibernimmt dann diese
Kosten? Ich weiss nie genau, an wen ich mich mit solchen Fra-
gen wenden soll, es gibt so viele verschiedene Fachstellen, das
verunsichert mich.”

Wie im Kapitel 2.1 beschrieben, beeinflusst auch die materielle Umwelt die Situation pflegender Ange-
horiger. In unserem Verstandnis bezeichnet der Begriff ,materielle Umwelt" im Gegensatz zu der sozi-
alen, menschlichen Umwelt die dusseren Lebensumstdnde: die physische Wohnumgebung, finanzielle
Belange, materieller Besitz, usw.

In den 14 Gesprdachen nahmen die Personen oft Bezug auf ihre materiellen Umweltbedingungen, bzw.
die Umwelt der betreuten Person. Entlang der drei Supportbereiche Entlastung, Information und Em-
powerment konnten wir folgende Problemfelder herausarbeiten (vgl. Tabelle 8):

Supportbereich Problemfeld

Entlastung . Finanzielle Kosten der Angehdorigenpflege

. Ferienbett: Finanzierbarkeit, Spontaneitat und Qualitat

Information . Informationsbedarf in kritischen Lebenssituationen
. Dienstleister: Unklarheit in Bezug auf Angebote und Informationen
. Offentlichkeit: Wunsch nach Sensibilisierung fiir die Angehérigenpflege

Empowerment . Grenzen gemeinsamer Aktivitdten durch fehlende behindertengerechte Infrastruk-

turSelbstbestimmung der eigenen Lebenssituation

Tabelle 8: Ubersicht tiber die Problemfelder der Angehérigenpflege im Themenfeld Materielle Umwelt

Supportbereich Entlastung

Im Supportbereich Entlastung ergeben sich aus der Analyse der Interviews zwei primare Problemfel-
der: sie betreffen die finanziellen Kosten der Pflege sowie Probleme und Anregungen in Zusammen-
hang mit dem Angebot der Ferienbetten.

Generell bewerten die pflegenden Angehorigen die Kosten fiir die Pflege und Betreuung als sehr hoch.
Zudem ist es fur sie manchmal unklar, ob und durch wen gewisse Behandlungen und Kosten liber-
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nommen werden (Erganzungsleistungen, Hilflosenentschdadigung usw.). Wenn man zudem seine eige-
ne Berufstatigkeit einstellt, bzw. reduziert, hat dies zusatzlich finanzielle Konsequenzen.

Eine Losung, die gerade von jlingeren, noch berufstiatigen Personen in Betracht gezogen wird - dies
betrifft insbesondere Frauen - ist die Méglichkeit, sich von der Spitex anstellen zu lassen, um fiir die
geleisteten Pflegestunden entlohnt zu werden. So kann der Erwerbsausfall teilweise kompensiert wer-
den. Diese Option wird von einigen Spitex-Organisationen in der Schweiz praktiziert resp. erprobt. Sie
setzt allerdings voraus, dass die pflegende Person eine anerkannte Pflegeausbildung vorweisen kann.

Das Angebot von Ferienbetten in Pflege- und Altersheimen wurde schon mehrmals erwdahnt und findet
auch im Themenfeld ,materielle Umwelt“ Einzug. Die Meinungen der interviewten Personen gehen
dabei auseinander: als positiv wird bewertet, dass die tempordre Unterbringung der zu pflegenden
Person sehr zur Entlastung und dadurch zur Gesundheit der pflegenden Person beitragen kann. Und
auch die Vorstellung einer gewissen Angewdhnung - gerade bei demenziell erkrankten Personen - an
das Pflegeheim, in dem man spater vielleicht einmal leben wird, wird als wichtig erachtet. Diesen posi-
tiven Aspekten werden mehrere kritische Punkte gegeniibergestellt, allen voran die hohen Kosten, die
nur bedingt von den Krankenkassen libernommen werden.

Weiter wird bemangelt, dass Ferienbetten meist lange im Voraus reserviert werden miissen. Viele
pflegende Angehorige wiirden es sehr schatzen, spontan einen Aufenthalt buchen zu kdnnen, eben
dann, wenn es besonders noétig ist. Und eine befragte Person merkte schliesslich noch an, dass bei
einem Ferienbettaufenthalt eine intensive medizinische Betreuung, wie sie zu Hause geleistet wird,
seitens Pflegepersonal nicht gleichermassen gewihrleistet sei. Die spiirbare Uberforderung des Per-
sonals mit der gesundheitlichen Situation oder dem Verhalten der pflegebediirftigen Person - trotz
detaillierten Erklarungen und Hinweisen - kann die pflegenden Angehérigen verunsichern.

Supportbereich Information

Im Supportbereich Information konnten drei Problemfelder ausgemacht werden, die zu einem gewis-
sen Grad miteinander verkniipft sind. In jedem Interview kamen besonders kritische Situationen und
Uberginge zur Sprache, beispielsweise wenn die betreute Person nach einem Spitalaufenthalt wieder
nach Hause kommt und die Pflege noch intensiver wird. Die Angehérigenpflege ist geméass Horn
(2002) besonders belastend, wenn sie plotzlich organisiert oder ibernommen werden muss. Den An-
gehorigen fehlt dann die Moglichkeit, ein Arrangement zwischen ihrer Lebenssituation und den Pfle-
geaufgaben zu finden. In solchen Krisensituationen haben die Angehdrigen einen starkeren Informa-
tionsbedarf (Fragen zu Pflegeaufgaben, die neu ibernommen werden miissen, zusatzliche Unterstit-
zungsmoglichkeiten, Austauschmdoglichkeiten mit anderen Personen usw.), jedoch gleichzeitig kaum
Gelegenheit, sich um die Beschaffung dieser Informationen zu kiimmern. Hier konnte eine fallfiihren-
de Begleitperson aushelfen, die sich in den anspruchsvollen Transitionen mit den involvierten Stellen
in Verbindung setzt und Loésungen ausarbeitet. Denkbar ware die Unterstiitzung durch diese Begleit-
person beispielsweise nach einem Spitalaustritt, wenn zusatzliche Pflege und Entlastungsangebote
besonders wichtig waren. Oder auch bei dyadischen Pflegebeziehungen, wenn die pflegende Person
mit zunehmendem Alter an ihre Grenzen kommt und ein neues Pflegesetting mit professionellen Per-
sonen und Diensten (Spitex, Tagesbetreuung im Altersheim, Nachbarschaftshilfe, usw.) organsiert
werden muss.

Zur materiellen Umwelt zdhlen auch die verschiedenen Dienstleistungs- und Entlastungsangebote im
Wasseramt (s. Kapitel 1.2 sowie nachfolgend 4.5). Im Allgemeinen wissen die pflegenden Angehoérigen
Uber die verschiedenen Angebote gut Bescheid, aber es besteht eine gewisse Unsicherheit, inwieweit
diese Angebote und Dienstleistungen auch von ihnen genutzt werden kénnen, bzw. an wen man sich
je nach Frage und Anliegen genau wenden soll. Die pflegenden Angehorigen informieren sich gemadss
eigenen Aussagen am liebsten bei Freunden und anderen Betroffenen und empfinden diesen informel-
len Weg als am hilfreichsten. Eine Informationsbroschiire mit einer Zusammenstellung der vorhande-
nen Dienstleiter, Fachstellen und Angebote wiirde von den befragten Personen sehr begriisst.

Ein weiteres Anliegen konnte ebenfalls von den Fachstellen und Dienstleistern aufgenommen werden:
die Sensibilisierung der Offentlichkeit in Bezug auf die Angehérigenpflege. Unabhingig voneinander
erkldrten mehrere Interviewpartner, dass es sehr wichtig wére, wenn die Offentlichkeit starker tiber
die Angehorigenpflege informiert wiirde, wenn die Probleme und Herausforderungen vermehrt ange-
sprochen wiirden. Wenn diese Thematik in der Gesellschaft starker wahrgenommen wird, rechnen
einige pflegende Angehorige auch mit einem grosseren Verstandnis fir ihre Situation.
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Supportbereich Empowerment

Auf Ebene des Empowerment als Ermutigung zu resp. Ermoéglichung von erfreulichen Nischen im All-
tag konnen wir zwei Aspekte benennen, die mit der materiellen Umwelt zu tun haben:

Auch wenn mit zunehmendem Alter oder Krankheitsverlauf die Mobilitdt der betreuten Person meist
abnimmt, ist es fiir einige pflegende Angehorige sehr wichtig, auch weiterhin gemeinsame Aktivitdten
ausserhalb der eigenen vier Wande zu unternehmen. Das gemeinsame Erleben wirkt sich positiv auf
die Beziehung zwischen der pflegenden Person und der betreuten Person aus. In den Gesprachen
werden aber die Schwierigkeiten geschildert, mit denen die Pflegenden und ihre Angehérigen im 6f-
fentlichen Raum konfrontiert sind, dies betrifft insbesondere die fehlende behindertengerechte Infra-
struktur. Obwohl das Thema seit vielen Jahren auch in den Medien immer wieder prasent ist, gibt es
immer noch Zugangshiirden beim 6ffentlichen Verkehr oder bei 6ffentlichen Gebdauden, wenn sie bei-
spielsweise nicht rollstuhlgdngig sind.

Der zweite Aspekt des Empowerment betrifft die selbstbestimmte Gestaltung von Nischen in der
Wohnsituation. Mehrere interviewte Personen erzdhlen, dass es kontinuierlich zu Verdnderungen in
den eigenen vier Wanden kam, die meist in Zusammenhang mit dem zunehmendem Pflegebedarf des
Angehdrigen stehen: ein Treppenlift wurde eingebaut, das Ehebett zu Gunsten eines speziellen The-
rapiebettes aufgegeben, die Mdbel umgestellt; die vormals ,normale“ Wohnumgebung muss behinder-
tengerecht gestaltet werden. Es sei manchmal schwierig, sagen einige Befragte, wenn man seinen
Wohnstil gewissermassen aufgeben miisse und auf die Raumgestaltung kaum noch Einfluss nehmen
konne. Eine Person erzahlte, dass sie mit ihrem Partner Gilbereingekommen ist, dass im unteren
Stockwerk ein Raum genau nach den Bediirfnissen der betreuten Person eingerichtet wird, der andere
Raum aber nicht verandert wird, auch wenn dieser zukiinftig von der betreuten Person nicht mehr
genutzt werden kann.

Im materiellen Bereich bedeutet Empowerment, dass es pflegebediirftigen Angehorigen auch unter
erschwerten Bedingungen erméglicht wird, am Offentlichen Leben teilzuhaben. Gelegentlich ausser-
haus eigenen (oder auch mit der pflegebediirftigen Person zusammen gemeinsamen) Interessen nach-
gehen zu konnen, stérkt die Person des pflegenden Angehérigen und gegebenenfalls auch die Bezie-
hung zwischen pflegender und gepflegter Person. Verschiedene finanzielle, organisatorische, aber
auch rdumliche Hiirden (z.B. im Bereich der Transportmittel) miissen dabei abgebaut werden.
Empowerment bedeutet auch, dass pflegende Angehodrige darin unterstiitzt werden, ihre eigenen Ni-
schen in der gemeinsamen Wohnung zu behalten.

Zusammenfassend sind im Bereich der materiellen Umwelt besonders zwei Aspekte hervorzuheben.
Einerseits ist es wichtig zu betonen, wie stark finanzielle Unklarheiten und Engpésse, die mit der An-
gehorigenpflege auftreten kdnnen, die Interviewpartner beschaftigen. Dabei geht es insbesondere um
die Finanzierbarkeit von Entlastungsmaoglichkeiten (beispielsweise Ferienbetten). Zu den physischen
und psychischen Belastungen, die in vielen der untersuchten Falle die pflegenden Angehdrigen schon
sehr belasten, gesellen sich noch finanzielle Sorgen. Dies wurde auch in anderen Studien belegt (z.B.
Wullers und Reuschenbach, 2005).

Der zweite Punkt, den es hervorzuheben gilt, betrifft die vielen Schilderungen von Unklarheiten und
Uberforderungen im Zusammenhang mit den verschiedenen Dienstleistungsangeboten und das feh-
lende Zusammenspiel zwischen den Amtern und Fachstellen. Gerade in besonders anspruchsvollen
Phasen im Pflegeverlauf bildet weniger die fehlende als vielmehr die uniibersichtliche Angebotsstruk-
tur eine grosse Hirde.

4.5 Einschatzung der bestehenden Dienstleistungen im Wasseramt

Im vorliegenden Kapitel werden die einzelnen Dienstleister und Fachstellen aufgezahlt, die in den
Interviews zur Sprache kamen. Sie werden so dargestellt, wie sie von den Personen genutzt, wahrge-
nommen und beschrieben wurden. Einige Aussagen sind bereits in die vorherigen Kapitel der Auswer-
tung (Kapitel 4.1 - 4.4) eingeflossen, werden hier aber der Ubersichtlichkeit und Vollstindigkeit hal-
ber bewusst nochmals erwdhnt.
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Spitex-Organisationen

Fast alle interviewten Personen haben Erfahrungen mit der Spitex als zentralem Dienstleister. Das ist
nicht weiter erstaunlich, haben doch die Spitex-Organisationen im Wasseramt massgeblich dazu bei-
getragen, pflegende Angehdrige fiir Interviews zu rekrutieren.

Die Unterstiitzung seitens der Spitex nimmt einen weitgehend selbstverstandlichen, oft taglichen
Platz ein. Genannt werden insbesondere grundpflegerische Leistungen wie Aufnehmen und Anziehen,
Mobilisieren, Kérperpflege, ins Bett bringen. Von einigen Befragten wird auch das Richten resp. Geben
der Medikamente sowie die Uberwachung der Medikamenteneinnahme genannt, in Einzelfillen auch
andere Massnahmen der Behandlungspflege. Nicht zuletzt spielt die Spitex auch eine beratende Rolle
z.B. hinsichtlich des Suchens eines Ferienbetts. In einem Fall erwdahnt eine Angehdrige die Mitwirkung
der Spitex bei der Nachtwache, als ihr Vater im Sterben lag.

Positiv hervorgehoben wird von mehreren Angehorigen, dass es ,nette Personen” sind, dass sie flexi-
bel sind, auf Bedirfnisse reagieren und grundsatzlich: dass es ,gut klappt“. Ungliicklich sind sie, wenn
~Jmmer wieder eine andere kommt". Allerdings wird dieser Fact eher von den pflegebediirftigen Per-
sonen als von den Angehérigen als Problem empfunden. Ahnliches gilt fiir die Feststellung, dass die
Spitex nicht immer punktlich sei. Erwahnt wird in einer Situation, dass mit der Spitex sozusagen tag-
lich fremde Personen ins eigene Haus kamen. Und nicht zuletzt gibt es die Stimme, dass auf die Spi-
tex verzichtet werde, weil sie als zu unflexibel und zu einschrankend wahrgenommen wird. Unbefrie-
digend sei es beispielsweise, wenn die pflegebediirftige Person eigentlich erst recht spat ins Bett ge-
hen mochte, die Spitex sie aber bereits vor 20 Uhr fiirs Schlafengehen bereit macht.

Eine geringe Rolle spielen bei den interviewten Personen die Spitex-Hauswirtschaftsleistungen.

Mahlzeitendienst

Dieser wird von mehreren Personen erwdhnt; teilweise wird er genutzt, teilweise ist er sozusagen eine
Option in der Hinterhand. Eine auswarts wohnende Angehdrige erwdhnt, dass durch das regelmdssige
Vorbeibringen der Mahlzeiten bei ihrer Mutter auch eine gewisse hilfreiche Kontrolle stattfindet. Falls
etwas Ungewohnliches festgestellt wird, erhalt sie Bescheid.

Hausarzt

In einigen Aussagen wird auf den Hausarzt als Vertrauensperson verwiesen; das gilt ganz besonders
dann, wenn bereits eine langjdhrige Beziehung besteht. In einer Situation wurde speziell geschatzt,
dass der Arzt fur die pflegebediirftige Person einen langeren Erholungsaufenthalt nach einer Operati-
on verordnet hatte, was insbesondere auch der Erholung der pflegenden Angehdérigen diente. Eine
Rolle spielen Hausdrzte auch beim Hinweis auf oder gar der Anmeldung an die Spitex. Als schwierig
wird auf der anderen Seite erlebt, wenn Hausarzte keine Hausbesuche mehr machen: ,Wenn man dann
1.5h in einem Wartezimmer mit dem Vater verbringen muss, weil der ein Problem mit dem Katheter
hat, ist das sehr mihsam.” Gelegentlich Gibernimmt der Hausarzt auch eine entlastende Rolle im Hin-
blick auf die Angehorigenrolle: ,Es ist besser, wenn der Hausarzt die monatliche Spritze verabreicht -
entweder man ist Ehemann oder Polizist.“ Ahnliches wird auch in einer anderen Situation geschildert,
namlich dass notwendige Anderungen oder Massnahmen durch die pflegebediirftige Person besser
akzeptiert werden, wenn sie vom Hausarzt als Autoritdatsperson ausgesprochen resp. verordnet wer-
den.

Pro Senectute

Pro Senectute wird als Dienstleister einige Male benannt. Angehoérige haben dort Unterstiitzung erhal-
ten hinsichtlich Vorsorge/Patientenverfligung oder in finanziellen Fragen. Eine Person erwahnt die
Unterstilitzung seitens Pro Senectute beim Beantragen einer Hilflosenentschadigung. In zwei Situatio-
nen wird ein Begleitdienst (mit Freiwilligen) dankbar genutzt. In einem weiteren Fall steht zum Zeit-
punkt des gefiihrten Interviews eine umfassende Pro Senectute-Abkldarung des Unterstiitzungsbedarfs
bevor. Insgesamt benennen die Angehorigen, welche Pro Senectute kennen, vorrangig deren administ-
rative Rolle. Zu unterschatzen ist diese Dienstleistung nicht, sind doch gerade die rechtlichen und
finanziellen Klarungen oft Grundlage dafiir, geeignete Unterstiitzung anfordern und nutzen zu kon-
nen.

Entlastungsdienst

Das Angebot des Entlastungsdienstes scheint in der Region eher wenig bekannt zu sein. Neben einer
Angehorigen, die durch den Entlastungsdienst als Interviewpartnerin rekrutiert worden war, hat nur
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eine weitere Person den Entlastungsdienst erwdhnt, allerdings mit einer negativen Konnotation: ,er
(gemeint ist der Pflegebediirftige) muss ja nicht gebabysittet werden, wie jemand mit Demenz“. Die
Person, welche den Entlastungsdienst nutzt, beschreibt diese Organisation hingegen als sehr dienlich.
Insbesondere wird die Dienstleistung als sehr flexibel wahrgenommen; die Information der (entfernt
lebenden) Angehdrigen als vorbildlich. Die Finanzierung sei moglich dank der Zusatzversicherung.

Alterswohnen/Altersheim/Ferienbett

Einzelne Angehdrige denken lber einen moglichen Umzug in eine Alterswohnung oder ein Altersheim
nach, haben sich entsprechende Informationen eingeholt oder in einem Fall auch bereits eine Anmel-
dung vorgenommen. Erwdahnt wird in diesem Zusammenhang die Verantwortung der Gemeinden, auf
ihrem Gemeindegebiet geeignetes Land fiir Altersheime oder -wohnungen zu planen ,und nicht Land
teuer an Private zu verkaufen®.

Als zentral fir die Entlastung der Angehoérigen wird aber priméar die Mdglichkeit eines Ferienaufenthal-
tes in einem sog. Ferienbett gesehen. Allerdings sind die konkreten Erfahrungen teilweise unbefriedi-
gend: ,Die haben schon am ersten Tag angerufen, dass sie mit dem Vater tberfordert seien.“ Auch
der spiirbar gewordene Personalmangel wird erwdahnt mit dem Effekt, dass die bereits selber hochalt-
rige pflegende Angehdrige dann trotz Ferienbett einen Teil der Betreuung selbst (ibernehmen musste.
Bei einer anderen Person ist die Erfahrung zwar gut; die Angehorige empfindet aber die Ungewissheit
dartiber als belastend, ob zum gewiinschten Zeitpunkt ein Zimmer frei sein wird.

Tagesstitte

Nur von einer Person wird eine Tagesstatte einmal pro Woche regelmadssig genutzt. Diese Person er-
wahnt die Hiirden, bis die geeignete Tagesstatte gefunden wurde. Finanzielle, aber auch qualitative
Unterschiede in der Betreuung oder Aktivierung sind festzustellen. Die verfligbaren Tagesstatten de-
cken zudem nur ca. 6 h ab - ein zu kleines Zeitfenster, um als Angehdériger wirklich Abstand zu ge-
winnen. Als Losung hat sich dann eine Tagesstatte herausgestellt, in der die Kombination mit statio-
narer Betreuung moglich ist. Somit kann der Aufenthalt dann tatsachlich einen ganzen Tag umfassen.

Alzheimer-Gruppe und Alzheimer Café

Ebenfalls von einer Person werden regelmassige Treffen einer Alzheimer-Angehoérigen-Gruppe er-
wahnt. Der Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen wird als sehr hilfreich erlebt: Teilnehmende
Angehorige erhalten Tipps und erleben Solidaritat.

Das Alzheimer-Café wird in unterschiedlichen Restaurants alle 2 Monate durchgefiihrt. Es ist offen fir
Patientinnen und Angehdrige. Es gibt ein Kurzreferat, man singt auch. ,Man geht gel6ster dort raus,
und auch die Frau geht sehr gerne, da immer etwa dieselben Leute zusammenkommen.“

Schweizerisches Rotes Kreuz

Zwei Personen erwdhnen einen Kurs ,Angehorige betreuen und pflegen® des Schweizerischen Roten
Kreuzes. Sie schatzen dies grundsatzlich als wichtiges Angebot ein. Allerdings wurden auch Mangel
benannt: so war die eigene Sehbeeintrachtigung (als pflegenden Angehoriger) ein Hindernis; die ande-
re Person empfand den Kurs, der von professionell Pflegenden erteilt wurde, teilweise als nicht um-
setzbar in der familidren, hduslichen Pflege: ,Beispielsweise hat die Dozentin gesagt, sie ziehe Hand-
schuhe zur Intimpflege an. Das kann man mit der Partnerin doch nicht machen.”

Fahrdienst

Dieser wurde oder wird in einigen wenigen Situationen gerne genutzt: ,So kann er selber ins Spital
oder zum Arzt.“ In einem Fall werden die hohen Kosten allerdings als hinderlich angegeben. Die Kran-
kenkasse beteilige sich nicht an den Kosten.

Angebote Kirchgemeinden/Pfarreien

Eine Person erwdhnt die an sich guten Seniorennachmittage. Aber ,Senioren kénnen nur so lange ge-
hen, wie sie es noch kénnen. Wenn sie nicht mehr selber hingehen kénnen, ist es fertig.“ Diese Person
vermisst es, dass ihr Vater von der Kirchgemeinde, in der er aktiv war, keinerlei Besuche mehr erhalte.
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Sozialdienst des Spitals

Zwei Personen erwdahnen den Sozialdienst des Spitals, der ihnen - mindestens in einem Fall - auch
heute noch beratend zur Seite steht und beispielsweise bei der Organisation eines Heimplatzes oder
der Pflegeheimanmeldung unterstiitzt.

Der Sozialdienst vermittelt zudem auch Dienstleister, die dann nach dem Spitalaustritt nitzlich sein
konnen: ,Ich habe im Spital erfahren, dass Pro Senectute gewisse Dienstleistungen anbietet und Bera-
tungen macht. Das hatte ich gar nicht gewusst ..."

5. Diskussion und Empfehlungen

Bereits die allererste Projektphase hat Einblick gegeben in eine bezogen auf die Gesamtheit der pfle-
genden und betreuenden Angehdrigen bedeutsame Erkenntnis: Pflegende Angehérige sind schwer
aufzufinden. Es besteht kein Zweifel daran, dass es sie gibt und zwar viele, die meisten von ihnen sind
aber eher unsichtbar und sie bleiben dies auch tiber lange Zeit. Die Griinde dafiir sind vielfaltig und
wurden in etlichen Studien auch thematisiert (vgl. Mischke, 2012). Erklaren ldsst sich dieses Wirken im
Verborgenen nicht zuletzt damit, dass in vielen Fallen Angehorige langsam, aber kontinuierlich Be-
treuungsaufgaben tibernehmen und damit in eine Rolle hineinwachsen, ohne sich dieser Rolle auch
tatsachlich bewusst zu sein. Wenn dies so geschieht, identifizieren sich die Angehorigen nicht unbe-
dingt mit der Bezeichnung ,pflegende Angehdrige®, obwohl sie es faktisch sind. Kulturell oder auch
familiar gepragt wird in der Kohorte der heutigen dlteren Generation familiale Pflege, Betreuung und
Fiirsorge (noch) als etwas Selbstverstdandliches betrachtet, zugleich aber auch als private Angelegen-
heit, Gber die man nicht spricht, sondern die man einfach erfiillt. Nicht zuletzt spiegelt die Unsicht-
barkeit der pflegenden Angehorigen auch die Tatsache wider, wie individuell und immer wieder ganz
anders jede einzelne Angehdrigen-Situation ist, und wie viele unterschiedlichste Einflussfaktoren in
jeder einzelnen Situation mitspielen (Krankheitsbild, Familienkonstellation, Familienrolle der pflegen-
den Person, Alter, soziales und raumliches Umfeld, Art der Pflege- und Betreuungsaufgabe, bestehen-
des oder nicht bestehendes professionelles Helfernetz etc.). Entsprechend stellt sich die kritische Fra-
ge, ob mit dem Oberbegriff ,pflegende Angehorige” dieser Individualitat und Vielfalt tiberhaupt Rech-
nung getragen werden kann.

Wenn wir trotzdem am Begriff festhalten, so tun wir es im Sinne eines Hilfskonstrukts, da es bisher
nicht gelungen ist, eine adaquatere Bezeichnung zu finden. Trotz den erwdahnten Schwierigkeiten,
pflegende Angehdérige zu finden, die bereit sind ber sich und ihre Aufgabe zu reden, trotz ihrer oft
fehlenden Zeit, trotz aller scheinbaren Selbstverstandlichkeit, wie sie ihre Aufgabe erfiillen, und trotz
der ganz expliziten Einzigartigkeit jeder Betreuungssituation tut es not, pflegende Angehdérige ins
Licht der Offentlichkeit zu bringen und nach Unterstiitzungsméglichkeiten zu suchen. Weshalb dies
so ist, ist im Kap. 1.4 dargelegt, und hat sich in den durchgefiihrten Interviews auch vielfiltig besta-
tigt.

Das vereinbarte qualitative Studiendesign erhebt nicht den Anspruch, aufgrund der Ergebnisse gene-
relle oder gar reprasentative Aussagen lber einen Forschungsgegenstand ableiten zu kénnen. Es er-
laubt aber, das gewdhlte Forschungsfeld besser auszuleuchten und damit zu dessen besserem Ver-
standnis beizutragen. In diesem Sinne danken wir all den Personen ganz herzlich, die uns Einblick
gegeben haben in ihre Situation, ihre Herausforderungen, aber auch in die von ihnen gefundenen
Losungsansatze. Das Phanomen Angehorigenpflege deutlicher (authentischer) und vielfaltiger zu ver-
stehen, ist Grundlage dafiir, um auch adaquat liber bestehende oder (noch) nicht bestehende notige
Unterstitzungsmaoglichkeiten nachzudenken.

Nachdem im Kapitel Ergebnisse (S. 14 - 28) sowohl die von den Interviewteilnehmenden explizit ge-
nannten Belastungssituationen und Support-Bedarfe nach Kategorien geordnet zusammengestellt
wurden, sollen im vorliegenden Kapitel Empfehlungen zuhanden des Auftraggebers resp. der Ge-
meinden und weiteren Verantwortungstrager im Wasseramt abgeleitet werden. Fir die Auswahl und
Gewichtung dieser Punkte bilden Aussagen aus den Interviews die Basis; die Empfehlungen wiirden
sich aber durchaus auch in Verbindung setzen lassen zu Ergebnissen weiterer bereits bestehender
Studien im Themenfeld.
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5.1 Sensibilisierung der Offentlichkeit

Wie eingangs zu diesem Kapitel erwdhnt, ist die, auch gesellschaftliche Sichtbarkeit der Angehérigen-
pflege nach wie vor eher gering. Deren kulturelle, aber auch volkswirtschaftliche Bedeutung ist dage-
gen sehr hoch. Angehdrigenpflege geschieht im Stillen, im privaten Raum. Menschen, die sich teils in
sehr hohem Mass engagieren, haben in der Regel kaum Zusammenhalt (z.B. Vernetzung untereinan-
der, Erfahrungsaustausch) oder eine Lobby. Ob dies Giberhaupt gewiinscht wéare, wurde in der Studie
nicht explizit erfragt. Erwahnt wurde jedoch, wie gut es ware, wenn mehr Menschen darauf hingewie-
sen wiirden, was da geleistet wird (Anerkennung, Wertschatzung). Wenn das vermeintlich Selbstver-
standliche zum Thema gemacht wird, ermoéglicht dies Betroffenen, auch selber aus dem Schatten her-
auszutreten, sich selbst als pflegender Angehoriger zu erkennen mit dem Recht, bei Bedarf auf Unter-
stlitzungsangebote zuzugreifen, bevor es zu spat ist.

Empfehlung 1

Organisation von wiederkehrenden, fiir die gesamte Bevolkerung offen stehenden Anldssen, die das
Thema der Angehorigenpflege in einer ansprechenden Form prasentieren oder vertiefen (z.B. Film-
abend; Podium, Referat, Erfahrungsberichte von Betroffenen o.4.).

Empfehlung 2

Produktion einer ansprechenden Broschiire (illustriert, praxisnah) mit Inhalten zum Thema Angehori-
genpflege, die das Thema ausleuchten und nahe bringen und zugleich auch auf mogliche Anlaufstel-
len aufmerksam machen (siehe auch Empfehlung 3).

5.2 Information iiber hilfreiche Ansprechpartner und Anlaufstellen

Informationen zu Unterstiitzungsangeboten sind heute vielfdltig verfiigbar liber Print- und Online-
Medien oder liber spezifische Broschiiren unterschiedlichster Anbieter. In den Interviews kam zum
Ausdruck, welche Dienstleister bekannt sind und genutzt werden. Vieles, was vorhanden wadre, ist
einigen Personen aber eben auch nicht bekannt. Dies erstaunt nicht, weil die allgemeine Informations-
flut oft unubersichtlich ist, und weil gerade pflegende Angehorige oft kaum Zeit finden, sich den noti-
gen Uberblick zu verschaffen. So stossen sie eher zufillig, manchmal zu spit auf eine Dienstleistung,
die ihnen zu einem friitheren Zeitpunkt unnétige Umwege und Belastungen abgenommen hitte.

Empfehlung 3

Erstellen einer Broschiire mit allen Dienstleistern, die im Wasseramt tatig sind und fiir Angehorige
bedeutsam sein konnten. Integriert eine Kurzbeschreibung des Angebots (fiir wen und welche Fragen
geeignet; zu welchen Konditionen) sowie Kontaktadressen.

Integriert eine Reihe von ausgewahlten Webadressen, iiber welche hilfreiche Informationen online
abrufbar sind.

Empfehlung 4

Bezeichnen einer fir diese Broschiire zustandigen Koordinationsstelle, welche fiir den Prozess der
Herausgabe, der Verteilung (mdglichst in alle Haushalte), der Aktualisierung und jeweiligen Neuher-
ausgabe zustdndig ist.

5.3 Netzwerk der Dienstleistungserbringer

Es zeigte sich immer wieder, dass nicht nur fehlende, sondern auch unkoordinierte, wenn nicht sogar
widerspriichliche Informationen ein Problem darstellen. Hintergrund bildet die Tatsache, dass gerade
in komplexeren Pflegesituationen tatsadchlich oft mehrere Leistungserbringer und Beratungsstellen
sowie Entlastungsstellen beteiligt sind, diese aber unabhadngig voneinander ihr spezifisches Aufga-
bengebiet abdecken. Dies kann einerseits widerspriichlich sein, wenn beispielsweise der Hausarzt sich
primar als Anwalt der pflegebediirftigen Person versteht, wahrend die Sichtweise einer Beratungsstelle
den Entlastungsbedarf des Angehdrigen im Fokus hat. Andererseits kann es auch sein, dass mogliche
weiterfiihrende Hilfen, weil zu wenig bekannt, auch nicht empfohlen werden. Wenn die unterschiedli-
chen Dienstleister sich aufgrund regelmassiger Treffen kennen und Vertrauen zu einander entwickeln,
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entsteht fir Angehorige eher die Chance, dass sie in der individuellen und sich wandelnden Situation
jeweils das geeignete Angebot finden und nutzen kénnen.

Empfehlung 5

Initiierung eines regelmassigen, 1-2mal jahrlich stattfindenden Netzwerktreffens, zu welchem alle
pflege- und betreuungsnahen Dienstleister/Leistungserbringer im Wasseramt eingeladen werden. An
diesem Treffen konnen Angebote gegenseitig vorgestellt und Schnitt- oder Verbindungsstellen bear-
beitet werden. Im Idealfall entstehen gemeinsame neue Visionen entstehen (Kooperationsprojekte) fiir
das Wasseramt. Wichtig ist die Klarung, wer die Koordinationsaufgabe (Terminfindung, Einladung,
Tagesordnung) libernimmt.

5.4 Niederschwellige Erstanlaufstelle fiir pflegende Angehodrige im Wasseramt

Immer wieder kommt zum Ausdruck, wie hilfreich es fiir pflegende Angehdrige wédre, wenn sie statt
mehreren unterschiedlichen Angeboten eine Hauptanlaufstelle (oder Person) hatten, die sie im Ideal-
fall durch die verschiedenen Phasen und Anforderungen und auch Klippen der Aufgabe hindurch be-
gleiten wiirde - beratend, unterstitzend, koordinierend, gegebenenfalls auch vermittelnd oder coa-
chend. Geschitzt und wichtig wire dies insbesondere bei einschneidenden Ubergdngen oder bei
schwereren gesundheitlichen Veranderungen der gepflegten Person (z.B. nach einem Spitalaufenthalt,
bei einem folgenreichen Krankheitsschub, bei der Frage, ob ein Heimeintritt unumganglich wird etc.).
Ein so verstandenes und gelebtes Case Management zur massgeschneiderten Unterstiitzung pflegen-
der Angehoriger ist in der schweizerischen Gesundheitsversorgung leider bisher nicht Standard und
passt kaum ins aktuelle System der Finanzierung von Gesundheitsleistungen. Denkbar ist aber die
Schaffung einer unabhdngigen Erstanlaufstelle fiir pflegende Angehoérige auf lokaler oder regionaler
Ebene. Wenn das Anliegen koordinierter Informationen (Empfehlung 3) nicht nur auf Papier, sondern
zusatzlich mit einer Person sichergestellt werden kann, ist dies fiir Angehorige eine grosse Hilfe. Die
Erstanlaufstelle kann sowohl als Informations-, wie auch als niederschwellige Erstberatungsstelle ge-
dacht werden, welche je nach Situation hilft, nétige weitere Schritte einzuleiten und zu koordinieren.

Empfehlung 6

Initilerung, Konzipierung und Schaffung einer neutralen (Institutions-unabhdngigen) Erstanlaufstelle
fiir pflegende Angehorige im Verbund der Gemeinden des Bezirks Wasseramt. Wiinschbar ware es, ein
minimales Angebot (Information, 2-3 Beratungsgesprache, Einleiten weiterer Schritte) fiir die pflegen-
den Angehorigen kostenfrei anbieten zu kénnen.

5.5 Nachbarschaftshilfe und Freiwilligenarbeit

Ein Problem der familialen Pflegesituationen bildet, v.a. bei Krankheitsbildern wie Demenz, die zu-
nehmende Vereinsamung von betreuungsbediirftiger Person, ebenso manchmal auch der betreuenden
Person. Griinde dafir sind zu suchen in der sehr herausfordernden Aufgabe, gerade wenn die Betreu-
ung quasi rund um die Uhr erforderlich ist, so dass kaum mehr Zeit bleibt fiir Aussenkontakte. Bei
Demenz oder anderen v.a. neurologischen Krankheiten (Parkinson, Schlaganfall etc.) kommt aber oft
auch die Hilflosigkeit im sozialen Umfeld (Bekanntschaft, Nachbarschaft etc.) dazu, das sich mehr und
mehr zuriickzieht. In dyadischen Pflegesituationen kénnte man von einer ,Vereinsamung zu zweit*
sprechen. Es gilt zu bedenken, inwiefern dieser Gefahr konzeptionell entgegengewirkt werden kann,
durch Aktivierung (und zuvor Sensibilisierung) der Nachbarschaft, durch freiwillige Besuchsdienste
seitens von Kirchgemeinden, durch die Lancierung von intergenerationellen Projekten o.a.
Freiwilligendienste ebenso wie die informelle Nachbarschaftshilfe waren aber auch zu aktivieren im
Hinblick auf vielfdltige kleinere, flexible Hilfeleistungen, welche die pflegenden Angehdrigen kurzzei-
tig entlasten kénnten (z.B. 1-2-stiindige Prasenz bei der pflegebediirftigen Person, Erledigen eines
anstehenden Einkaufs 0.4d.). Zu beachten sind bei der formellen Freiwilligenarbeit die Standards von
Benevol sowie die entsprechenden Verantwortlichkeiten (Abklarung der Eignung der Freiwilligen, Ein-
fihrung und Coaching der Freiwilligen, rechtliche Fragen etc.).

Berner Fachhochschule | Institut Alter 30




Empfehlung 7

Ein Austauschtreffen von Benevol und bestehenden Freiwilligendiensten in der Region initiieren, um
der Frage nachzugehen, wie Freiwilligenarbeit noch vermehrt im Kontext der Angehérigenpflege ko-
ordiniert weiterentwickelt werden kann (z.B. gemeinsame spezifische Schulungen fiir Entlastungsein-
satze im Kontext der Angehorigenpflege) bekannt und nutzbar gemacht werden kann. Gemeinsam
kann auch bedacht werden, wie (zusatzliche) interessierte Freiwillige fir Kurzeinsatze in Familien mit
Pflegeaufgaben gewonnen werden konnen.

(Bereich formelle Freiwilligenarbeit).

Empfehlung 8

Ausschreibung eines Projektwettbewerbs fir interessierte Organisationen, Institutionen oder auch
Einzelpersonen mit dem Ziel, geeignete innovative Ideen fir die Forderung der (intergenerationellen)
Nachbarschaftshilfe zu entwickeln.

(Bereich informelle Freiwilligenarbeit).
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