596

BEDURFNISORIENTIERUNG
IST ENTSCHEIDEND

Schulung pflegender Angehoriger. Die pflegerische Versorgung eines Familien-
mitglieds kann das Leben von jetzt auf gleich grundlegend verandern. Trotz der
zahlreichen Fragen, die sich auftun, werden Kurse fur pflegende Angehorige nur
sparlich in Anspruch genommen. Der Grund: Die Konzepte sind starr und kaum
bedarfsgerecht gestaltet. Was muss sich andern?

Von Mareike Tolsdorf und Angelika Abt-Zegelin

I n Deutschland werden 69 Pro-
zent der pflegebediirftigen Men-
schen im hauslichen Umfeld ver-
sorgt, vorwiegend durch Angehoérige
(BMG, Statistisches Bundesamt
2012). Zu Recht werden sie als
»grofiter Pflegedienst der Nation®
bezeichnet. Ohne ihr Engagement
konnte die pflegerische Versorgung
in Deutschland nicht sichergestellt
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werden. Viele pflegende Angehorige
entscheiden sich nicht bewusst fiir
ihr Engagement, sondern ,rutschen
unvorbereitet in die Situation. Dies
fithrt dazu, dass sie nicht wissen wel-
che Schritte erledigt werden miissen,
an welchen Stellen sie Hilfe erhalten
und wie sie mit der veranderten Si-
tuation umgehen konnen.

Das Leben pflegender Angehori-
ger verdndert sich gleichermaflen
wie das des Pflegebedirftigen. Zei-
ten miissen neu geplant werden, fi-
nanzielle Belastungen kénnen ent-
stehen, soziale Kontakte verindern
sich, nehmen oftmals ab — bis hin zur
Isolation. Es kommt gegebenenfalls
zu familidren Konflikten. Je nach In-
tensitit der Pflegesituation bedeutet
die Betreuung eines pflegebediirfti-
gen Angehorigen der Verzicht auf
ein eigenes, selbstbestimmtes Leben.
Das unausweichliche Eingebunden-
sein in die Situation, die permanente
Zuriickstellung eigener Bediirfnisse
und die Ungewissheit tiber Dauer
und Verlauf belasten pflegende An-
gehorige. Gleichzeitig fillt es ihnen
oft schwer, sich wichtige Freirdume
zu schaffen, abzugeben, Positives in
ihrem Leben zu sehen. Zwangsliufig
kommt es zur Gberforderung der ei-
genen Krifte, vor allem wenn die
Betreuung durch eine Person allein
geleistet wird. Psychische und physi-
sche Auswirkungen wie Rickenlei-
den, Erschopfungszustinde, Schlaf-
Depressionen  oder
Suchtverhalten konnen auftreten.

storungen,

Pflegekurse oft nicht
bedarfsgerecht

Pflegekurse waren frither, und sind
es teilweise auch heute noch, eher
handwerklich ausgerichtet. Grundla-
ge bildet zumeist ein starres Kon-
zept, das ein verkleinertes Wissen
der Profis enthilt — beispielsweise
Wissen rund um das Thema Fieber,
das in der Praxis selten benétigt
wird. Es geht um das Erlernen von
Techniken beim Waschen oder La-
gern — Titigkeiten, die eine veraltete
Auffassung von Pflege widerspie-
geln. Nicht der Alltag des Pflegebe-
diirftigen und Pflegenden steht im
Vordergrund, sondern die Pflegebe-
diirftigkeit selbst.
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Bereits 2006 zeigte eine Studie des
Deutschen Instituts fiir angewandte
Pflegeforschung (dip), dass angebo-
tene Kurse inhaltlich und organisa-
torisch oft nicht bedarfsgerecht ge-
staltet sind. Starre Konzepte kénnen
nicht greifen; ist es ist doch eine Tat-
sache, dass Besucher von Pflege-
kursen eine Misch-Klientel sind —
zum Beispiel in Bezug auf das Ver-
hiltnis zum Pflegebedirftigen (Kin-
der, Partner, Freunde) oder unter-
schiedliche Pflegesituationen und
Krankheitsbilder. Viele Kurse sind
zudem, wie anfangs beschrieben, auf
Verrichtungen wie Waschen, Anklei-
den, Toilettenginge und (ricken-
schonendes) Bewegen des Pflegebe-
durftigen ausgerichtet. Diese Aspek-
te haben sich oftmals aber schon ein-
gespielt, da ein Seminar selten zu
Beginn der Pflegesituation in An-
spruch genommen wird. Bediirfnisse
pflegender Angehériger wie das Reden
tber die eigene Situation, eigene Be-
lange und Wiinsche oder situations-
spezifische Fragen bleiben aufien vor.

So ist es ist nicht verwunderlich,
dass Pflegekurse, trotz Finanzierung
durch die Kassen, nur spirlich be-
sucht sind. Inhaltlich gelungene
Kurse scheitern daran, dass sie nicht
ausreichend und/oder an den richti-
gen Stellen publik gemacht werden,
die Zeiten und Veranstaltungsorte
nicht an die Bediirfnisse potenzieller
Teilnehmer angepasst sind. Bei-
spielsweise bedeutet es fiir viele fa-
milidr Pflegende einen enormen
Aufwand, sich mehrere Wochen lang
an einem Wochenabend Zeitinseln
zu schaffen. Von wem soll der pfle-
gebediirftige Angehorige versorgt
werden — vielleicht gerade zu einer
Zeit, in der er Hilfe beim Zubettge-
hen benétigt? Vor allem wenn der
Nutzen des Seminars die geopferte
Zeit nicht aufzuwiegen scheint, leh-
nen pflegende Angehdrige solche
Kurse ab. Ein Problem ist zuletzt,
dass Anbieter von Pflegekursen kon-
kurrieren, statt zu kooperieren: An-
gebote auf verschiedene Stadtteile zu
verteilen, verschiedene Terminmo-
delle fir verschiedene Bedarfe anzu-
bieten.

Die Gesamtheit der Pflegesitua-
tion wird von Anbietern, Kostentri-
gern und der Politik bisher kaum ge-

Pflegen + Unterstiitzen

sehen, Pflege in der hiuslichen Um-
gebung wird auf wenige Aspekte re-
duziert. Dabeti ist der Pflegebediirfti-
ge oftmals umfinglich, nicht nur
korperlich, auf Hilfe angewiesen.
Seine ,Welt“ beschrinkt sich auf die
eigene Hauslichkeit. Die gesamte
Welt dartiber hinaus in Form von
menschlichen Kontakten, seelischer
Unterstiitzung, Hoffnung, Bewilti-
gung der Situation usw. wird (oft-
mals ausschliellich) durch die Pflege
an ihn herangetragen. Fiir eine ande-
re Person das , Tor zur Welt zu sein®
bedeutet fiir den Pflegenden wieder-
um zusitzliche Belastung.

Schulungen
neu gestalten

Um Pflegekurse bedarfsgerecht an-
bieten zu kénnen, miissen all die ge-
nannten Faktoren Berticksichtigung
finden, sowohl organisatorisch als
auch inhaltlich: Von verschiedenen
Zeitmodellen und Betreuungsmog-
lichkeiten fur den Pflegebediirftigen
wiahrend der Kursteilnahme, bis hin
zur Behandlung teilnehmerspezifi-
scher Fragen und Wohlfiihleinheiten
fur pflegende Angehorige. Allein das
Wort Pflegekurs, welches Schulung
impliziert, ist ungliicklich gewdhlt.
Die Belange pflegender Angehoriger
sollten vielmehr im Rahmen eines
yangenchmen Treffens“ behandelt
werden. Gefragt ist eine Mischung
aus praktischem Know-how, Infor-
mationen zu Leistungen und Ange-
boten, Fragen des eigenen (Uber-)
Lebens (z. B. Motive, Entspannung),
Selbstsorge und der Gedankenaus-
tausch mit anderen Pflegenden. Drei
Orientierungen sollten dabei jedem
Pflegekurs zugrunde liegen:

B Die Bediirfnisse des pflegenden
Angehorigen im Mittelpunkt. Dies
bedeutet, den Kurs individuell auf
die Erwartungen, Beweggriinde, Er-
fahrungen, Probleme und Pflegesi-
tuationen der Teilnehmer aufzubau-
en. Fir jeden Kurs muss eine neue
teilnehmerspezifische Auswahl der
Inhalte erfolgen, die an ihre Bediirf-
nisse angelehnt umgesetzt werden.

B Der pflegebediirftige Mensch
wird in seiner Alltagsnormalitit be-
trachtet. Tritt Pflegebedurftigkeit
ein, besteht die Gefahr, dass diese
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zum Lebensmittelpunkt wird. Das
Wohnzimmer wird zum Pflegezim-
mer, der Alltag wird durch die Pflege
bestimmt und riickt immer weiter
von der bisherigen Lebensgestaltung
des pflegebediirftigen Menschen
(und pflegenden Angehérigen) ab.
Pflegebediirftigkeit ist jedoch kein
Lebensinhalt, sondern ein beeinflus-
sender  Faktor/Merkmal. Daher
mussen pflegebediirftige Menschen
in ihrer Alltagswelt und die Pflege-
bediirftigkeit als einen in diese Nor-
malitit zu integrierenden Teil be-
trachtet werden. In der eigenen
Hiuslichkeit sollen keine Pflegenor-
men umgesetzt werden, sondern da-
nach gehandelt werden, was dem
pflegebediirftigen Menschen gut tut.
B Orientierung an der Gesund-
heitsférderung/Selbstwirksamkeit.
Der Grundgedanke hier ist das Kon-
zept der Salutogenese von Aaron
Antonovsky. Antonovsky fragt nicht
danach, was Menschen krank macht,
sondern danach, was sie gesund er-
halt. Zentral ist dabei das Kohirenz-
gefiihl — das Gefihl, eine Situation
bewiltigen zu koénnen. Pflegende
Angehorige sind wie beschrieben
vielfachen Belastungen ausgesetzt
und erfiillen oftmals einen Fulltime-
Job. Dabei gerit die eigene Gesund-
heitsfiirsorge schnell ins Hintertref-
fen, obwohl sie unerlisslich ist, um
die Belastung einer linger andauern-
den Pflegesituation tragen zu kon-
nen. Pflegende Angehorige missen
daher befihigt werden ihre Situation
bewiltigen zu kénnen und auch sich
selbst zu pflegen.

Diese drei Grundorientierungen
bilden den Rahmen des derzeit wohl
aktuellsten, wissenschaftlich gestiitz-
ten Pflegekurses des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen
(2010). In der konkreten Umsetzung
bedeutet das, dass die Teilnehmer zu
Beginn und auch wihrend des Kur-
ses die Inhalte bestimmen. Dabei
geht es um die Beantwortung kon-
kreter Fragen, statt um die Behand-
lung ganzer Themenkomplexe. Bei-
spielsweise: ,Wie kann ich jeman-
dem nach einem Sturz vom Boden
helfen? statt ,Lagern, Heben und
Bewegen®. Oder: ,Wie kann ich die

Haare im Bett waschen? statt , Kor-

perpflege®. Jeder Teilnehmer soll be-
fihigt werden, Umsetzungsstrate-
gien fir seine spezifische Situation
zu erarbeiten und gegebenenfalls zu
einem spiteren Zeitpunkt zu modi-
fizieren.

Ein gutes Beispiel sind Hilfestel-
lungen zu Fragen der Bewegung.
Frither (und auch heute noch) wer-
den Techniken zu bestimmten Be-
wegungsabldufen vermittelt, wie der
Transfer vom Bett auf einen (Roll-)
Stuhl. Eine Technik fiir alle. Die Ar-
beit mit dem Konzept der Kinisthe-
tik ermaoglicht es jedoch jedem Teil-
nehmer den fiir sich und seinen An-
gehorigen sinnvollsten Bewegungs-
ablauf zu finden. Pflegenden Ange-
horigen werden Werkzeuge an die
Hand gegeben und praktisch erfahr-
bar gemacht. Beispielsweise: ,Wie
kann ich einem schwergewichtigen
Pflegebediirftigen nur mit Biichern
vom Boden hochhelfen? Anhand des-
sen sollen pflegende Angehoérige indi-
viduelle Umsetzungen fiir ihre Bewe-
gungsabldufe finden, sie ausprobieren
und befihigt werden, die Bewegungs-
muster immer wieder nach den kinis-
thetischen Prinzipien anzupassen, wenn
sich die Pflegesituation verindert.

Den pflegenden Angehérigen in
den Mittelpunkt zu stellen, bedeutet
ebenso, geniigend Zeit fiir den Aus-
tausch mit anderen Pflegenden und
Reflexionsméglichkeiten zu schaf-
fen. Der Austausch ermdéglicht nicht
nur, gezielte und alltagserprobte
Tipps zu erhalten, sondern ebenso
die Wertschitzung der eigenen Per-
son und Erfahrungen. Im Rahmen
von Reflexionen konnen die Bedtirf-
nisse, Probleme und Ressourcen des
pflegenden Angehorigen in den Fo-
kus gertickt werden (,Warum pflege
ich meinen Angehérigen?, ,Wie
geht es mir damit?, ,Was sind meine
Wiinsche?).

Des Weiteren ist es erforderlich,
den Pflegebediirftigen in seiner All-
tagsnormalitit zu betrachten. Dies
wird dadurch erreicht, indem der Fo-
kus auf die Alltags- und Lebensge-
staltung gertickt wird, weg von ein-
zelnen pflegerischen Verrichtungen.
Ernihrung ist beispielsweise mehr
als die ausgewogene, ausreichende
Aufnahme von Nahrung und Flis-
sigkeit. Erndhrung ist ein kulturell

geprigtes, soziales Unterfangen; es
ist Sinneslust, kann eine Problembe-
wiltigungsstrategie sein. Neben Be-
reichen wie Schluckstérungen, Hil-
fen beim Essen anreichen, Anzei-
chen einer mangelnden Fliissigkeits-
zufuhr mussen daher konkrete Fra-
gen beantwortet werden wie: ,Was
bedeutet fir den Pflegebediirftigen
essen?, ,Wie mache ich jemanden
wieder Lust aufs Essen?, ,Wie kann
ich die Erndhrung gestalten, dass sie
gesund ist, aber auch den ge-
schmacklichen Bediirfnissen des
Pflegebediirftigen entspricht>*

Das Leben und den Alltag zu ge-
stalten, bedeutet vor allem auch, Zeit
sinnvoll zu gestalten. Die Teilnehmer
erhalten Hilfestellungen den ge-
wohnten Alltag des Pflegebedurfti-
gen auf die jetzige Situation zu mo-
difizieren, Hohepunkte zu schaffen
und Tristesse im Pflegealltag entge-
genzuwirken. Beispielsweise konnen
die Teilnehmer sich den Tagesablauf
des Pflegebediirftigen vor Beginn
der Pflegebediirftigkeit vor Augen
fithren und tberlegen, was davon er-
halten geblieben ist, was erhaltens-
wert wire und wie dies moglich ist.
Oder der Fokus wird auf Hobbys
oder etwa die Kleidung gerichtet.

Auch fiir sich selbst sorgen

Damit pflegende Angehorige eine
Pflegesituation auf Dauer bewiltigen
kénnen, miissen sie befihigt werden,
fiir sich selbst zu sorgen. Gerade dies
fillt vielen pflegenden Angehorigen
schwer. Zunichst ist es wichtig, dass
pflegende Angehorige sich Fragen
stellen wie: ,Was kann ich tun, um
die Situation meistern zu konnen?,
»Wo liegen meine Grenzen, wo be-
noétige ich Hilfer, ,Was belastet mich
tber die Pflegesituation hinaus?*
Solche Aspekte sollten im Kurs
fortlaufend eingebettet werden. Jeder
Termin sollte dariiber hinaus Impul-
se zur Selbstsorge beinhalten wie
Entspannungstiibungen oder das Be-
wusstwerden tber eigene Bediirfnis-
se. Das Thema Selbstsorge kann
auch direkt in den Kurs implemen-
tiert werden, beispielsweise indem
jeder etwas zu Essen mitbringt fur
ein kleines Biiffet, jeder ein Buch
vorstellt (und vielleicht einem ande-

Die Schwester Der Pfleger 52. Jahrg. 6|13



ren Teilnehmer schenkt), das er be-
sonders schitzt. Ein eigenes Modul
zum Thema Selbstsorge und Entlas-
tung wurde geschaffen, um dem
Thema Raum zu geben. Dies bein-
haltet wieder ganz konkrete Hilfen,
wie die Visualisierung von Zeitres-
sourcen und ,,Zeitfressern®, oder bei-
spielsweise die Vorstellung von Ent-
lastungsmoglichkeiten, auf deren
Grundlage fiir jeden pflegenden An-
gehorigen ein individueller Entlas-
tungsplan entwickelt wird. Zentral
ist hier wieder die Wertschitzung
des pflegenden Angehérigen als Per-
son und die Anerkennung seiner
Leistung. Hilfreich sind in diesem
Bereich auch Tipps aus der Broschii-
re ,Gesundheitsschutz fir pflegende
Angehorige, ein Leitfaden fiir Schu-
lende“ der Unfallkasse NRW aus
dem Jahr 2011.

Eine flexible Gestaltung wie in
diesem Kurs stellt hohe Anforderun-
gen an Kursleitungen. Ohne sie kon-
nen Inhalte nicht individuell, bediirf-
nisorientiert und alltagsnah behandelt
werden. Kursleitungen benétigen ein
umfangreiches Konzept mit prizisen
Inhalten, letztendlich muss durch die
individuelle Handhabung jedoch fiir
jeden einzelnen Kurs ein neues Kon-
zept gestaltet, neue Inhalte zusam-
mengestellt und moéglicherweise aus-

formuliert werden. An einigen Stel-
len werden Kursleitungen auch an
ihre Grenzen stofien und die Kom-
petenzen anderer in Anspruch neh-
men missen, beispielsweise eines
Kinisthetiktrainers oder eines im
Sanititshandel Kundigen. Zudem
wichst das Wissen in der Pflege ste-
tig an, in manchen Bereichen gera-
dezu rasant. Ebenso nehmen politi-
sche Entscheidungen immer wieder
Einfluss auf die Entwicklung. Daher
ist es erforderlich, dass Kursleitun-
gen sich themenbezogen einlesen,
sich informieren und stindig weiter-
bilden, um die Inhalte immer wieder
dem aktuellen Wissensstand anpas-
sen zu konnen.

Zuletzt: Der beste Kurs wird
nicht zustande kommen, wenn das
Angebot pflegende Angehorige nicht
erreicht. Daher ist der Fokus auch
auf die Offentlichkeitsarbeit zu le-
gen. Es muss an den Orten publik
gemacht werden, wo pflegende An-
gehorige anzutreffen sind, nicht nur
in Pflegeberatungen, sondern auch
hier muss viel alltagsweltlicher ge-
dacht werden: am schwarzen Brett
im Supermarkt, beim Frisor, auf dem
Wochenmarkt oder in der Tageszei-
tung/dem Lokalradio. Dabei ist es
wichtig zu vermitteln, dass es eben
um keine Vermittlung von pflegeri-

schen Verrichtungen geht, sondern
um den Pflegebediirftigen und den
pflegenden Angehorigen in seiner
ganz spezifischen Situation.
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