Fachartikel fur die Pflegezeitschrift

Zusammenfassung

Im Rahmen des Modellprojektes ,Mittelstand und pflegende Angehérige”, vom
Europaischen Sozialfond gefordert, plante das Internationale Zentrum fur Frau-
engesundheit (IZFG) in enger Zusammenarbeit mit Klein- und mittelstandischen
Unternehmen des Gesundheitswesens die Entwicklung eines Entlastungsange-
botes fiur pflegende Angehdrige.

Es sollte ein adaquates, auf die Bedurfnisse, der kdrperlich und psychisch hau-
fig belasteten Zielgruppe ,pflegende Angehdrige“, abgestimmtes Dienstleis-
tungsangebot entwickelt werden, bei dem eine unterstitzende, entlastende,
praventive und nachhaltige Wirkung nachweislich ist.

In einer eineinhalbjahrigen Projektlaufzeit von Juli 2006 bis Dezember 2007
wurden verschiedene stationare Kurse mit integrierten Angeboten zur Stress-
bewaltigung, Bewegung, Entspannung und Psychoedukation entwickelt und
teilweise erprobt. Sie sollten dazu beitragen, das sich pflegende Angehdrige ei-
ne Auszeit gbnnen um wieder Kraft fur ihre Pflegealltag zu schopfen. Welche
Chancen dieses Projekt beinhaltete, vor allem fur die pflegenden Angehdérigen,
die an einem der Kurse teilnahmen, aber auch welche Umsetzungsschwierig-
keiten es beinhaltete, soll nun detaillierter beschrieben werden.

Vorstellung der Projektakteure

Internationales Zentrum fiir Frauengesundheit (IZFG)

Das Internationale Zentrum fir Frauengesundheit wurde von einer Gruppe en-
gagierter Expertinnen aus den Bereichen Frauengesundheit, Struktur- und
Frauenpolitik in Zusammenarbeit mit den Gleichstellungsbeauftragten in Ost-
westfalen initiiert. Es ist ein anerkanntes regionales Projekt der EXPO INITIA-
TIVE OST-WESTFALEN und seit Januar 2000 eine gemeinnitzige GmbH. Die
Gesellschafter sind die Stadt Bad Salzuflen und die Kliniken am Burggraben der
Median Klinikgruppe. Das IZFG hat die gesellschaftliche Aufgabe, die Gesund-
heit von Frauen zu fordern. Da fast 80% der pflegenden Angehérigen Frauen
sind nahm es diese Aufgabe besonders in dem Modellprojekt wahr (Infratest
Sozialforschung, 2003).

Seit 1997 hat das 1ZFG Kursangebote im Rahmen der Primarpravention (Well-
Changing, 60 plus, Kompaktkur) und der Sekundarpravention (Amazonenkur)
konzipiert, durchgefuhrt und evaluiert. Ziel ist es immer hierbei die neuesten Er-
kenntnisse aus der geschlechtsspezifischen Gesundheitsforschung praxisnah
und anwendungsorientiert fur Endverbraucherinnen und Multiplikatorinnen um-
zusetzen. Erganzend wurden bisher Einrichtungen des Gesundheitswesens un-
ter Genderaspekten qualifiziert und beraten. Somit sieht sich das IZFG als
Kompetenzzentrum fir das Thema Frauengesundheit und Gender. Durch die
ehemals am IZFG angesiedelte Koordinierungsstelle ,Frauen und Gesundheit
Nordrhein-Westfalen bestehen gute Netzwerkverbindungen im gesamten Bun-
desland, die fir die Umsetzung dieses Modellprojekt von Nutzen waren.

Klein- und mittelstandige Unternehmen

Das Projekt erhielt seine Férderung durch den Europaischen Sozialfond, weil es
ein wirtschaftlich ausgerichtetes Projekt war. Die Unternehmen des Gesund-
heitswesens in Ost-Westfalen leiden unter dem Kurriickgang. So missen neue




Marktnischen entwickelt werden. Die Projektidee ist hierbei ein Unternehmens-
netzwerk zu griinden, um so gemeinsam neue Dienstleistungsprodukte zu ent-
wickeln und auf dem Markt zu positionieren. Die beteiligten Unternehmen waren
neben dem Staatsbad Bad Salzuflen, eine EDV-Firma, .zwei Kurzzeitpflege-,
eine Tagespflegeeinrichtung, drei Hotels, ein Sanitatsfachgeschaft, eine Ernah-
rungsberaterin, eine Supervisorin, eine Psychologin, eine Sozialarbeiterin und
eine Seniorenbegleiterin.

Sie kamen aus verschiedenen Stadten in Ost-Westfalen. lhre Aufgabe war es
unter Federfiihrung des IZFGs gemeinsam ein Kurskonzept fur pflegende An-
gehorige zu entwickeln und Teile des Kurses in den jeweiligen Unternehmen
durchzufiihren. Dieses war fur die Beschéftigen einmalig. Sie waren es ge-
wohnt, Mitarbeiter aus anderen Unternehmen des Gesundheitswesens als Kon-
kurrenten zu sehen. Kooperatives Verhalten, Problembewusstsein, I6sungsori-
entiertes und marktstrategisches Denken waren hier gefragt.

Ziele des Modellprojektes

Ein qualitatives Projektziel war die Entwicklung, Erprobung, Bewertung und An-
passung eines gesundheitsforderlichen Kurskonzeptes fur die Zielgruppe ,pfle-
gende Angehdorige”. Dieses Kurskonzept war nur durch ein gutes Netzwerk zwi-
schen den Unternehmen realisierbar. Die ca. 60 Beschatftigten der Klein- und
mittelstandischen Unternehmen sollen zudem hinsichtlich der Themen ,Lebens-
situation der pflegenden Angehdrigen®, ,Grundwissen Uber Erkrankungen der
zu Pflegenden®, ,Umsetzung der Genderperspektive®, ,Zeitmanagement®, ,Pro-
jektmanagement” und ,Kundenorientierung“ sensibilisiert, geschult und beraten
werden.

Situation und Bedarfslage der pflegenden Angehérigen und Erfullung in-
dividueller Ziele der Gesundheitsférderung und Lebensgestaltung

Die Zielgruppe ,pflegende Angehérige bendétigt dringend in Deutschland Ent-
lastungsangebote mit gesundheitsforderlichem und praventivem Charakter. Zu
diesem Ergebnis ist u.a. die von der Europaischen Union geférderte ,Eurofam-
care“-Studie gekommen. In reprasentativen Interviews mit rund 6000 pflegen-
den Angehoérigen aus sechs europaischen Landern sowie Hintergrundberichten
aus 23 Landern konnte u. a. fur die deutschen pflegenden Angehdrigen darge-
stellt werden, dass das Angebot ,Urlaub und Auszeit von der Betreuung und
Pflege” als das viert wichtigste und notwendigste Unterstiitzungs- und Entlas-
tungsangebot von 14 abgefragten Angeboten genannt wurde. Gleichzeitig au-
Bern die Angehdrigen, dass diese implizit ausgedriickte Nachfrage nicht reali-
siert werden kann (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Eurofamcare,
2005).

Es stellt sich die Frage, wie sich die Situation und die Bedarfslage der pflegen-
den Angehdrigen in Deutschland darstellen. In den néachsten Jahren verdoppelt
sich die Gruppe der 80 Jahrigen und alteren von 700.000 auf 1,2 Millionen.
Momentan haben wir 1,9 Millionen Pflegebedurftige, die zum Grossteil (92%)
von ihren Angehdérigen in Privathaushalten gepflegt werden. Aufgrund dieser
demographischen Veranderungen wird die Zahl der Pflegebedurftigen in den
nachsten Jahren auf 4,7 Millionen ansteigen. Anzunehmen ist, dass damit auch
die Anzahl der pflegenden Angehodrigen parallel rapide ansteigt. 78% dieser




pflegenden Angehorigen sind Frauen, konkret Ehepartnerinnen, Tochter,
Schwiegertdchter oder Mutter. 67% wiederum von ihnen sind 55 Jahre und &l-
ter. Somit kann gefolgert werden, dass die hausliche Pflege durch die Angeho-
rigen vermehrt von alteren Frauen umgesetzt wird. Die wochentliche Arbeitszeit
der Pflegenden betragt durchschnittlich ca. 39 Stunden. So ist der Belastungs-
faktor sehr hoch, weil die Betreuung der Pflegebedurftigen ,rund um die Uhr*
stattfindet. Ruhezeiten, vergleichbar mit den professionellen Pflegenden, die im
Dreischichtsystem in stationdren Pflegeeinrichtungen organisiert sind, gibt es
nicht. Die Betroffenen flhlen sich vielfach physisch und psychisch Uberfordert
und Uberlastet bedingt durch die hohen pflegerischen Anforderungen. So leiden
75% der pflegenden Angehdrigen an Schlafstérungen, Ruckenschmerzen, Er-
schopfungszustanden und anderen Erkrankungen (Enquete-Kommission NRW,
2005). Gerade in der Betreuung und Versorgung von dementiell Erkrankten
entwickeln sich bei den pflegenden Angehérigen héaufig selbst psychische Er-
krankungen, z. B. Depressionen, aufgrund der geringen Aussicht auf Verbesse-
rung und den hohen psychischen Belastungen.

Die Betreuungssituationen sind haufig nicht kurzzeitig. So leisten 50 % der pfle-
genden Angehorigen zwischen ein und funf Jahre ihre Pflege, 12% 20 Jahre
und langer (Frauengesundheitsbericht Bremen, 2001). Hinsichtlich dieser Aus-
gangslage kommt die Enquete-Kommission ,Situation und Zukunft der Pflege in
NRW* des Landes Nordrhein-Westfalen 2005 zu dem Schluss: ,Pflegende An-
gehorige sind eine wichtige Saule der Versorgung und Betreuung Pflegebedurf-
tiger und erweisen bei der Erbringung grof3e Flexibilitat, Anpassungsbereit-
schaft und Belastbarkeit. Doch stellt die Pflege und Betreuung eines Familien-
mitglieds — angesichts des grof3en Pensums an dabei oft Uber lange Monate
und Jahre wahrzunehmenden Aufgaben — sie und ihre Familien im Lauf der Zeit
vor Zerreil3proben und konfrontiert sie mit den grenzen ihrer Belastungsfahig-
keit. Die Kommission teilt die seit langem gedul3erte Kritik, dass die pflegenden
Angehdrigen gewahrte Unterstutzung zu gering ist. ... Es sind Mal3nahmen no-
tig, die der Beratung, Anleitung, supervidierende Begleitung und auch Kompe-
tenzforderung pflegender Angehoriger dienen und ihnen die zur Wahrnehmung
von Betreuungs- und Pflegearbeiten Kompetenzen und Fertigkeiten vermit-
teln.... Gleichzeitig sind aus Sicht der Kommission praventive bzw. gesundheits-
forderlich ausgerichtete Mallnahmen zur sozialen und emotionalen Unterstit-
zung pflegender Angehoriger erforderlich. Wie Untersuchungen zeigen, sind
pflegende Angehdrige nicht selten selbst vom Risiko einer Erkrankung oder gar
von Pflegebedirftigkeit bedroht. Angesichts dieser Situation empfiehlt die
Kommission, zukinftig zielgruppenorientierte Angebote zu erproben mit dem
Ziel, assessmentgestltzt besonders belastete Angehorige zu identifizieren und
deren Unterstitzungs- bzw. Entlastungsbedarf zu erfassen. Zugleich sollten
diese MalRnahmen zur Starkung der Ressourcen pflegender Angehérigen im
Sinne der Gesundheitsforderung und zur Vermeidung der Entstehung von U-
berlastungserscheinungen und Gesundheitsgefahrdungen dienen”. Der Auffor-
derung der Enquete-Kommission wird durch die Realisierung des Modellprojek-
tes Folge geleistet.

So lasst sich abschlieRend erkennen, das fur die pflegenden Angehdérigen seit
Jahren der Bedarf besteht MaRnahmen, die ihre Gesundheit fordern, in An-
spruch zu nehmen. Auch, neben humanistischen und individuellen Gesichts-
punkten erscheint aus volkswirtschaftlicher Hinsicht die Gesundherhaltung der
Kundengruppe fur wichtig. Gerade aufgrund der demographischen Verédnde-




rung kann der zukunftige Bedarf an Pflege nicht nur von professionell Pflegen-
den gedeckt und ebenso nicht von der Gesellschaft finanziert werden. Gerade
diesen gesellschaftspolitischen Auftrag nehmen die Krankenkassen noch nicht
ausreichend wabhr. Sie bieten flachendeckend noch keine Praventions- und Ent-
lastungsangebote fiir die Kundengruppe an. So erschien es wichtig Alternativ-
angebote zu konzipieren.

Durchfihrung des Modellprojektes

Das Projekt begann mit der Auftaktveranstaltung im August 2006, zusammen
mit allen kooperierenden Unternehmen aus der Region Ost-Westfalen, der re-
gionalen Politik und der Presse. In der Veranstaltung wurde das Modellprojekt
prasentiert. Durch Fachvortrage und Impulsreferate wurde die Situation der
Zielgruppe ,pflegende Angehdrige dargestellt und somit der dringenden Hand-
lungsbedarf hervorgehoben.

Es erfolgte die Grindung der Projektgruppen zur ,Konzeptentwicklung“ und zur
,Offentlichkeitsarbeit*. Ab jetzt wurde das angedachte Kurskonzept konkreti-
siert.

Primér war ein ein- und ein zweiwochiger Kurs vorgesehen. Der Kurs enthielt
zwei verschiedene Module. Innerhalb der Grundmodule gab es therapeutische
Einheiten zur Stressbewaltigung und Entspannung und zur Bewegung. Medizi-
nisch-therapeutische, sowie psycho-edukative Inhalte sollten vermittelt werden.
In Gesprachen mit Psychologen sollten sich die Angehorigen ihre spezifische
Pflegesituation vor Augen fuhren und sie reflektieren. Grenzen setzen, sich
selbst wahrnehmen sollten hier wichtige zu lernende Impulse sein. Die Grund-
module sollten fur jeden Angehdrigen, egal welchen Geschlechts, durchgefihrt
werden. Das physiotherapeutische Angebot ,Rickenschule mit Beckenboden-
gymnastik* sollte fur Frauen und Manner getrennt angeboten werden. Ange-
dacht war zudem die Kurse nach den Krankheitsbildern der Pflegebedurftigen
zu spezifizieren, d.h. einen Kurs speziell fur die Angehdrigen anzubieten, die
Zuhause einen pflegebedirftigen Apoplektiker oder Dementen haben. In diesen
Kursen sollten Informationen zu den Kranheitsbildern gegeben werden.

Des weiteren wurde variable Module angeboten. Hier konnten die Angehorigen
aus dem sozial-kommunikativen, dem Freizeit- und Kultur-, dem Wellness,
Beauty/Stylingbereich und aus dem Kreativbereich Angebote auswahlen. Die
Angebote zu den Inhalten Stressbewaltigung/ Entspannung und Bewegung
wurden so konzipiert, dass die pflegenden Angehérigen bei den Krankenkassen
Zuschisse beantragen konnten, weil sie den Anforderungen im Rahmen der
Priméarpravention entgegen kamen. Kurse zu attraktiven Preisen waren somit
konzipiert. Nachdem sie mit den jeweiligen Unternehmen, die bestimmte Inhalte
anboten organisiert war wurde auf vielfaltige Art und Weise geworben um die
Angehdrigen zu informieren. Zeitungsartikel, Flyer, Auftritte auf Tagungen, Ge-
sprache mit Angehdrigen Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen etc. haben
leider nicht dazu gefuhrt, dass Angehdrige erreicht werden kénnten um die ers-
ten Kurse zu starten. Im Marz 2007 wurde das Kursangebot modifiziert. Nun
gab es neben einem zwei und einem einwdchigen Kurs noch zusatzlich einen
Schnuppertag und einen dreistiindigen Schnupperkurs als Einstiegsangebot.
Die Akquise der pflegenden Angehérigen zeichnete sich weiterhin als sehr
schwierig ab.




Um die Situation der pflegenden Angehdrigen noch besser verstehen zu kon-
nen und um noch einmal intensiv zu werben wurde eine grol3e Telefonakquise
mit Gber 150 Telefonaten gestartet.

Von Seiten der Angehdrigen bestand zwar ein grof3es Interesse sich eine Aus-
zeit zu gbnnen und einen Kurs zu besuchen, doch die Versorgung der Pflege-
bedirftigen wahrend der Kurszeit stellte groRe Probleme dar. Fur die Organisa-
tion der Pflege wurde eine langere Anlaufzeit gebraucht und so konnten relativ
kurzfristige Termine nicht wahr genommen werden. Die meisten Angehdrigen
konnten sich nicht auf die Pflege oder Betreuung durch ,fremde Personen® ein-
lassen. Die Pflegebedurftigen stellten ihrerseits teilweise dar, dass sie keinen
Wechsel duldeten. Eine Unterbringung in Kurzzeitpflegeeinrichtungen stand fur
einige auch nicht zur Debatte. Sie hatten negative Erfahrungen gemacht. Die
Pflegebedurftige waren vorher schon einmal in Kurzzeitpflegeeinrichtungen und
kamen in einem schlechteren Pflegezustand, so die Einschatzung der Angeho-
rigen, nach dem Aufenthalt wieder nach Hause. Die Folge war, dass die pfle-
genden Angehoérigen Wochen, bzw. Monate brauchten um den alten Pflegesta-
tus wieder herzustellen. Dieser Aufwand erschien ihnen zu hoch fir eine einwo-
chige Auszeit.

Aufgrund dessen wurde haufig der Wunsch geadul3ert, seinen Pflegebedurftigen
mitzunehmen und ihn vor Ort versorgen zu lassen. Um diesem Wunsch zu ent-
sprechen wurden die Kooperation mit den zwei Kurzzeitpflegeeinrichtungen
nochmals dargestellt. Klar war aber auch, dass es im Hotel keine Mdglichkeit
gab, einen dementiell Erkrankten Pflegebedurftigen rund um die Uhr zu betreu-
en.

Ein Argument gegen eine Kursteilnahme von pflegenden Angehérigen war ein
finanzielles. Trotz Krankenkassenzuschuss mussen die Hotelleistungen und an-
teilsmafdig die Therapien aus der eigenen Tasche gezahlt werden. Einige An-
gehdorige meinte, sie wollen dann lieber fir den zu zahlenden Betrag richtig in
den Urlaub fahren.

Trotz Anlaufschwierigkeiten fand im Juni 2006 der erste Kurs mit zwei teilneh-
menden Angehdrigen und im September mit einer Teilnehmerin statt. Die drei
waren uber 50 Jahre alt und pflegten seit tber 15 Jahren ihre Angehoérigen Zu-
hause. In der Selbstbewertung ihres Gesundheitszustandes lies sich bei den
Frauen erkennen, dass er sich innerhalb von 4 Wochen leicht verbessert hatte.
Zwei Teilnehmerinnen zeigten auch eine Verbesserung bei den kdrperlichen
Aktivitdten. Sie gaben an nach dem Kurs mehr zu schaffen und sorgféltiger zu
arbeiten konnen. Die vermittelten Inhalte trugen dazu bei, den zuklnftigen Ar-
beitsalltag besser bewaltigen zu kdnnen. Besonders die Stressbewaltigung und
die Entspannungstechniken sowie die Bewegungsinhalte wurden als sehr for-
derliche eingeschatzt. Sie hatten sich jedoch gerne einen intensiveren Erfah-
rungsaustausch mit anderen betroffenen pflegenden Angehdérigen gewinscht,
der aufgrund der geringen Teilnahme jedoch nicht geleistet werden konnte. Ex-
emplarisch werden einige Aussagen zitiert:

Frau A: ,Meine Erwartungen sind vollkommen erfullt worden. Ich musste 15
Jahre warten, damit sich mal jemand um mich kimmert. Ich habe gar nicht
mehr an Zuhause gedacht.”




Frau B: ,Ilch habe ein wenig gelernt mich zu entspannen, das muss ich noch
vertiefen. Alle haben sich so intensiv um mich gekimmert, das kannte ich gar
nicht.”

Frau C: ,Ich bin wichtig, meine Gefuhle, Gedanken, ich dar mir Zeit fir mich
nehmen. Sport tut mir sehr wohl und schwimmen. Ich kann neue Wege aus
meiner eingefahrenen Situation finden."

Diese drei Zitate sprechen fur sich. Bedauerlich ist, dass in der eineinhalbjéhri-
gen Projektlaufzeit anstelle von Uber 70 erwarteten nur drei Angehdérige tatséach-
lich das Angebot genutzt haben.

Ein Grund neben organisatorisch schwierigen und finanziellen Grinden ist in
der starken Abhangigkeit zwischen den Pflegebedurftigen und den pflegenden
Angehdrigen zu finden. Die Angehdrigen haben ein schlechtes Gewissen, wenn
sie sich eine Auszeit gonnen. Der Pflegebedurftige interpretiert eine aul3erhéus-
liche Pflege als ,abgeschoben werden®. Gerade aber diese Kompetenzen, sich
selbst als Mensch wieder wahrnehmen mit den eigenen Gefiuihlen, Bedurfnissen
und Anliegen, selbst Grenzen setzten und neue Bewaltigungsstrategien fur den
pflegerischen Alltag zu erlernen. Diese Kompetenzen sollten im Kurs vermittelt
werden. Die Krux war, dass viele Angehorige diesen Schritte nicht gewagt ha-
ben. Was ist zu tun?

AbschlieRende Uberlegungen

Es stellt sich die Frage, ob als Zielgruppe nicht nur die pflegenden Angehdrigen
in den Blick genommen werden sollten die seit Jahren in der Pflege tatig sind
um bei ihnen gesundheitliche Einschrankungen zu verbessern, oder nicht zu-
dem eine andere Zielgruppe. Vorzustellen ist, dass gerade Angehorige die Uber
kurz oder lang in eine Pflegesituation kommen als spezielles Klientel zahlen
konnten. Sie kdnnten so gut auf die Pflege vorbereitet werden, damit nicht diese
Abhangigkeiten zwischen ihnen und ihren Pflegebedirftigen entstehen. Sie
konnten lernen von Anfang an Grenzen zu setzen. Es konnten so im Vorfeld
spezifische Kompetenzen vermittelt werden um adaquat und sicher in der neu
entstandenen Pflegesituation zu reagieren.

Zudem stellt sich heraus, dass es gerade fir solche Angebote einen langen A-
tem braucht. Ein Modellprojekt ist zeitlich aufgrund seiner Finanzierung befris-
tet. Ware das Projekt noch ein oder ein einhalb Jahre langer gelaufen, so hatten
Uber Mund - zu Mund Propaganda bestimmt mehr Angehérige das Kursangebot
wahrgenommen.

Der finanzielle Aspekt ist zudem noch einmal zu beleuchten. Pflegende Ange-
horige haben nicht immer gute finanzielle Mdglichkeiten. Die Pflege verschlingt
viel Geld. Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Ergdnzungsleistungen,
einiges muss bei den ambulanten Pflegedienste flr den Pflegebedurftigen noch
dazu ,gekauft* werden. Somit Uberlegen sich pflegende Angehérige sehr genau
fur was sie ihr Geld ausgeben und ob Uberhaupt der finanzielle Spielraum vor-
handen ist. Wenn ja, so ist die Entscheidung zu treffen, ob fur einen Auszeit-
Kurs in Ost-Westfalen, oder dann fur einen ,richtigen Urlaub in der Sonne.
Auch diese Erwagungsgedanken sind nachvollziehbar. Es stellt sich die Frage,
ob es nicht sinnvoll und machbar wéare mit einer Reisegruppe pflegender Ange-
horiger und einigen Therapeuten eine Urlaubsreise in den Suden zu organisie-
ren.




Zusammenfassen lasst sich, dass in einer eineinhalbjahrigen Projektlaufzeit
Kursmodule fur pflegende Angehdrige entwickelt und erprobt wurden. Drei An-
gehorige haben dieses Angebot wahrgenommen und als positiv eingeschatzt.
Durch die jahrelange Pflege kommt es bei pflegenden Angehdrigen zu starken
psychischen und physischen Belastungen und gegenseitigen Abhangigkeiten .
Wie sehr diese Abhangigkeiten ausgepragt sind mussten leider die Projektlei-
tung und ihre Assistentin des IZFGs und ebenso die Beschéftigten der Unter-
nehmen des Gesundheitswesens aufgrund der geringen Kursteilnahme sptiren.
Dennoch waren alle Projektbeteiligten immer engagiert und optimistisch bei der
Arbeit.
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