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Einleitung

			Tagtäglich	kümmern	sich	Millionen	Angehörige	um	hilfe-	undp�legebedürftige	Familienmitglieder.	Dank	ihrer	Unterstützung	könnenp�legebedürftige	Menschen	trotz	ihres	Hilfebedarfs	ein	weitgehendselbstständiges	und	selbstbestimmtes	Leben	in	den	eigenen	vierWänden	führen.	P�legende	Angehörige	erbringen	damit	eine	Leistung,die	von	der	Gesellschaft	mehr	oder	weniger	stillschweigend	erwartet,in	ihrer	Bedeutung	jedoch	kaum	angemessen	gewürdigt	wird.	Nurselten	�inden	sie	für	ihre	Probleme	und	Sorgen	ein	offenes	Ohr.	Weninteressiert	es	schon,	wenn	der	demenzkranke	Vater	sich	nicht	mehrzurecht�indet	und	keinen	Moment	aus	den	Augen	gelassen	werdenkann?	Wer	möchte	hören,	dass	die	Vereinbarkeit	von	Beruf	und	P�legekaum	noch	möglich	ist?	Mit	wem	kann	man	über	den	Schmerz	und	dieTrauer	reden,	die	durch	das	langsame	Abschiednehmen	von	einemgeliebten	Menschen	zu	bewältigen	sind?Das	ständige	Gebundensein	an	eine	p�legebedürftige	Person	führtoftmals	dazu,	dass	eigene	Bedürfnisse	stark	vernachlässigt	werden.	EinGroßteil	der	p�legenden	Angehörigen	ist	ausgebrannt	und	erschöpft,ohne	dass	dies	von	ihrer	Umgebung	wahrgenommen	wird.	Dabeibenötigen	Angehörige	selbst	Unterstützung,	um	auf	Dauer	denBelastungen	des	P�legealltags	standhalten	zu	können.	Derp�legebedürftigen	Person	kann	es	nur	gut	gehen,	wenn	es	auch	den	sieversorgenden	Angehörigen	gut	geht.Um	die	Gesundheit	und	Ressourcen	von	Angehörigen	zu	erhalten	undzu	fördern,	bedarf	es	einer	stärkeren	Beachtung	ihrer	Bedürfnissesowie	wirkungsvoller	Unterstützungsmaßnahmen.	Dazu	gehörenInformation	und	Schulung	zur	Förderung	der	P�legekompetenz.	Aufdiese	Weise	wird	den	Familien	der	eigenverantwortliche	und



selbstbestimmte	Umgang	mit	Krankheit	und	P�legebedürftigkeit	imAlltag	erleichtert.	Ein	weiterer	Bereich	ist	die	Beratung,	z.	B.	zumUmgang	mit	problematischen	Verhaltensweisen	einerp�legebedürftigen	Person	oder	über	Möglichkeiten	der	Selbstp�lege	undEntlastung.	Letzteres	ist	besonders	wichtig,	da	p�legende	Angehörigeoftmals	regelrecht	ermutigt	werden	müssen,	eigene	Bedürfnissewahrzunehmen	und	zuzulassen.Eine	zentrale	Rolle	in	der	Förderung	der	Kompetenzen	vonAngehörigen	kommt	der	professionellen	P�lege	zu.	Als	größteBerufsgruppe	im	Gesundheitswesen	hat	sie	häu�ig	den	intensivstenKontakt	zu	p�legebedürftigen	Menschen	und	ihren	Familien.	Anliegendes	Buchs	ist	es	daher,	professionell	P�legende	stärker	für	die	Situationbetroffener	Familien	sowie	für	die	Bedeutung	der	Kompetenzförderungp�legender	Angehöriger	durch	edukative	Aktivitäten	zu	sensibilisieren.Außerdem	soll	P�legefachpersonen	praxisorientiertes	Wissen	für	diekonkrete	Ausgestaltung	von	Information,	Schulung	und	Beratung	an	dieHand	gegeben	werden.Nach	einer	kurzen	Einführung	in	die	Situation	p�legender	Familienwerden	zunächst	die	rechtlichen	und	gesetzlichenRahmenbedingungen	der	Angehörigenunterstützung	vorgestellt.	DerHauptteil	des	Buchs	ist	den	verschiedenen	Bausteinen	derKompetenzförderung	gewidmet:	In	vier	Kapiteln	werden	dieGrundlagen	der	Information,	Einzelschulung,	Gruppenschulung	sowieBeratung	p�legender	Angehöriger	behandelt.	Dabei	werden	auchneuere	Interventionsformen	wie	Online-Schulungen,	Online-Beratungoder	die	p�legegeleitete	Entscheidungsberatung	vorgestellt.	WeitereKapitel	widmen	sich	der	Gestaltung	des	Lernklimas,	derQualitätssicherung,	den	verschiedenen	Arbeitsfeldern	derAngehörigenunterstützung	sowie	den	dafür	erforderlichenSchlüsselquali�ikationen.	Abschließend	soll	die	Bedeutung	edukativerAktivitäten	für	die	Professionalisierung	der	P�lege	thematisiert	werden.Das	Buch	richtet	sich	in	erster	Linie	an	Praktizierende	in	der	P�lege.Zielgruppe	sind	P�legefachpersonen,	die	in	Bereichen	mit	häu�igenAngehörigenkontakten	tätig	sind:	in	der	ambulanten	P�lege,	imKrankenhaus-	und	Rehabilitationsbereich	und	in	der	stationärenLangzeitversorgung.	Ebenso	zur	Zielgruppe	gehören	Mentor*innen1und	Praxisanleiter*innen	in	der	P�legeausbildung	sowie	P�legende,	die



bereits	im	Beratungsbereich	tätig	sind	(Beratungsstellen,P�legestützpunkte,	Case	Management	etc.).
1					In	diesem	Werk	wird	überwiegend	der	»Gender-Stern«	genutzt,	um	alle	Geschlechteranzusprechen.	Wenn	bei	bestimmten	Begriffen,	die	sich	auf	Personengruppen	beziehen,	nurdie	männliche	Form	gewählt	wurde,	so	ist	dies	nicht	geschlechtsspezi�isch	gemeint,sondern	geschah	ausschließlich	aus	Gründen	der	besseren	Lesbarkeit.



	
1          Situa�on pflegender Angehöriger

			Zum	besseren	Verständnis	der	Bedarfs-	und	Problemlagen	p�legenderAngehöriger	soll	in	diesem	ersten	Kapitel	ein	kurzer	Einblick	in	ihreLebens-	und	Belastungssituation	gegeben	werden.	Zugleich	wirdaufgezeigt,	in	welchen	Bereichen	Angehörige	am	dringendsten	einerUnterstützung	bedürfen.
 »Angehörige« und »Familie« – begriffliche Klärung Zuvor	gilt	es	noch	zu	klären,	wer	nachfolgend	gemeint	ist,	wenn	von»Angehörigen«	gesprochen	wird.	In	diesem	Buch	wird	nicht	generellein	enges	Verwandtschaftsverhältnis	zwischen	einer	p�legebedürftigenPerson	und	den	Personen,	die	sich	um	sie	kümmern,	vorausgesetzt.Hilfeleistungen	erfolgen	in	zunehmendem	Maße	auch	durchWahlverwandte,	Lebenspartner,	Freunde,	Nachbarn	und	andere	naheBezugspersonen	aus	dem	privaten	Umfeld.	Demzufolge	schließt	derTerminus	»Angehörige«	alle	Personen	ein,	die	sich	einemp�legebedürftigen	Menschen	verwandtschaftlich	und/oder	emotionalverbunden	fühlen	und	im	Spannungsfeld	zwischen	Fürsorge	undVerp�lichtung	(Bauernschmidt	&	Dorschner	2018,	S.	307)	Hilfe,	P�legeund	Betreuung	leisten.	Ebenso	ist	der	Begriff	der	»Familie«	zubetrachten,	entsprechend	der	De�inition	von	Friedemann	&	Köhlen(2017),	nach	der	die	Familie	einer	bestimmten	Person	aus	all	jenenMitmenschen	besteht,	mit	denen	sich	die	Person	verbunden	fühlt	undKontakt	p�legt.	Auch	hier	ist	nicht	unbedingt	die	unmittelbareverwandtschaftliche	Beziehung	ausschlaggebend	für	dasZusammengehörigkeitsgefühl	von	mehreren	Personen	als	Familie.



1.1       Pflege in der Familie

 Pflegebedür�ige Menschen in Deutschland In	Deutschland	gelten	4,1	Millionen	Menschen	als	p�legebedürftig	imSinne	des	P�legeversicherungsgesetzes	(Statistisches	Bundesamt2020).	Seit	1999	hat	sich	ihre	Zahl	verdoppelt.	Diese	Entwicklung	istzum	einen	der	demogra�ischen	Entwicklung,	zum	anderen	aber	auchder	vor	einigen	Jahren	erfolgten	Änderung	desP�legebedürftigkeitsbegriffs	geschuldet.	Die	zunehmende	Alterungunserer	Gesellschaft	wird	mit	hoher	Wahrscheinlichkeit	dazu	führen,dass	sich	die	Zahl	der	P�legebedürftigen	in	den	kommenden	Jahrenweiter	erhöht.	Der	weitaus	größte	Teil	von	ihnen	sind	ältere	Menschen:80	%	von	ihnen	sind	65	Jahre	und	älter,	34	%	sind	85	Jahre	und	älter.Bei	der	Gruppe	der	85-	bis	unter	90-jährigen	sind	49	%	p�legebedürftig(ebd.).	Daran	wird	sichtbar,	dass	mit	zunehmendem	Alter	das	Risiko,p�legebedürftig	zu	werden,	steigt.
 Pflege zu Hause und im Heim Mehr	als	3,3	Millionen	der	als	p�legebedürftig	anerkanntenMenschen	(80	%)	werden	zu	Hause	versorgt;	ca.	818.000P�legebedürftige	(20	%)	leben	in	Heimen	(ebd.).	Von	den	häuslichversorgten	Personen	erhalten	wiederum	ca.	2,2	Millionenausschließlich	P�legegeld,	d.	h.	sie	werden	in	der	Regel	allein	durchAngehörige	oder	sonstige	P�legepersonen	versorgt	und	betreut.	Knapp983.000	P�legebedürftige	werden	durch	ambulante	P�legediensteunterstützt,	aber	auch	hier	ist	es	in	vielen	Fällen	die	Familie,	die	denGroßteil	der	Versorgung	leistet.Hervorgerufen	wird	die	P�legebedürftigkeit	oftmals	durch	chronisch-degenerative	Erkrankungen;	viele	der	Betroffenen	sind	mehrfacherkrankt	(Multimorbidität).	Langjährige	Krankheitsverläufe	sind	keineSeltenheit,	mit	entsprechenden	Konsequenzen	für	dieVersorgungsgestaltung	und	das	Leben	der	gesamten	Familie	(Schaeffer2006).	Der	Hilfebedarf	gestaltet	sich	häu�ig	sehr	umfangreich	undumfasst	die	Hilfe	bei	der	Haushaltsführung,	körperbezogeneUnterstützung	und	spezielle	p�legerische	Maßnahmen,	Begleitung	zuArztbesuchen,	Ermöglichung	sozialer	Kontakte,	emotionale



Unterstützung	sowie	–	im	Falle	kognitiver	Beeinträchtigung	–	einemitunter	permanente	Beaufsichtigung.
 Stabilität häuslicher Pflegearrangements Die	P�legebereitschaft	von	Familien	zeigt	sich	seit	etlichen	Jahrenungebrochen	hoch.	Betrachtet	man	 	Tab.	1,	wird	ein	Trend	zurprofessionellen	P�lege	in	P�legeheimen	oder	durch	ambulanteP�legedienste	nicht	erkennbar:

Tab. 1: Pflegebedür�igkeit und Versorgungsform im Zeitvergleich (Sta�s�sches Bundesamt 2001 und
2020)

Diese	nüchternen	Zahlen	entkräften	das	hartnäckige	Vorurteil,p�legebedürftige	Menschen	würden	häu�ig	in	ein	Heim	»abgeschoben«.Sie	zeigen	vielmehr,	dass	die	meisten	P�legebedürftigen	so	lange	wiemöglich	in	der	Familie	versorgt	werden	und	die	häuslichenP�legearrangements	bemerkenswert	stabil	sind.	Inwieweit	sie	als	Belegfür	den	Erfolg	gesundheitspolitischer	Maßnahmen	im	Sinne	desGrundsatzes	»ambulant	vor	stationär«	gewertet	werden	können,	mussallerdings	dahingestellt	bleiben,	denn	es	ist	weniger	das	Angebot	anambulanten	Dienstleistungsstrukturen,	welches	den	Verbleibp�legebedürftiger	Menschen	in	der	häuslichen	Umgebung	sichert,sondern	die	beeindruckend	hohe	P�legebereitschaft	von	Familien.Inwieweit	diese	in	Zukunft	jedoch	aufrechterhalten	werden	kann,	darfangesichts	gesellschaftlicher	und	demogra�ischer	Entwicklungenbezweifelt	werden.
 Hauptpflegeperson 



Im	Durchschnitt	sind	in	den	Familien	zwei	Personen	an	derBetreuung	eines	p�legebedürftigen	Menschen	beteiligt,	bei	einemDrittel	der	Fälle	ist	es	sogar	nur	eine	Person	(Gräßel	&	Behrndt	2018;Rothgang	&	Müller	2018).	Hierin	spiegelt	sich	die	soziale	Veränderungunserer	Gesellschaft:	Immer	kleiner	werdende	Familien	und	dieräumliche	Trennung	der	Generationen	führen	dazu,	dass	die	»Last	derP�lege«	sich	auf	eine	Hauptp�legeperson	konzentriert.Die	Hauptp�legeperson	gehört	in	aller	Regel	zum	engeren	Kern	derFamilie.	Bei	verheirateten	P�legebedürftigen	p�legt	häu�ig	derEhepartner,	bei	verwitweten	die	Tochter	oder	der	Sohn,	beip�legebedürftigen	Kindern	ist	es	die	Mutter,	die	sich	für	dasP�legegeschehen	zuständig	zeigt.	In	etwa	zwei	Drittel	aller	Fälle	ist	dieHauptp�legeperson	weiblich.	Der	Anteil	der	Männer	nimmt	seit	einigenJahren	zu.	Sie	treten	zumeist	in	Erscheinung,	wenn	es	sich	um	dieP�lege	ihrer	Ehefrau/Partnerin	handelt.Die	meisten	Hauptp�legepersonen	be�inden	sich	im	Alter	zwischen50	und	70	Jahren,	das	Durchschnittsalter	beträgt	59	Jahre	(ebd.).	Damitp�legt	gar	nicht	mehr	unbedingt	die	so	genannte	»Sandwich-Generation«,	also	jene,	die	sowohl	noch	eigene,	jüngere	Kinder	als	auchdie	Eltern	zu	versorgen	hat.	Vielmehr	�indet	P�lege	hauptsächlichinnerhalb	der	älteren	Generation	statt.	Es	sind	in	erster	Linie	Menschenin	der	»dritten	Lebensphase«,	die	jene	in	der	»vierten	Lebensphase«p�legen	(Schneekloth	2006,	S.	408).	Dementsprechend	steht	der	größteTeil	der	p�legenden	Angehörigen	nicht	(mehr)	im	Erwerbsleben.Allerdings	sind	es	immerhin	noch	30–40	%	der	Hauptp�legepersonen,die	in	mehr	oder	weniger	großem	Umfang	einer	Berufstätigkeitnachgehen	und	damit	einer	Mehrfachbelastung	von	Arbeit,	Familie,Haushalt	und	P�lege	unterliegen.	Nicht	wenige	Angehörige	reduzierenwegen	der	P�lege	ihre	Arbeitszeit	oder	müssen	sie	ganz	aufgeben.	Einnicht	unerheblicher	Teil	der	Hauptp�legepersonen	(ca.	10	%)	istübrigens	älter	als	80	Jahre.	Dabei	geht	es	in	aller	Regel	um	diePartnerp�lege.	Diese	P�legearrangements	mit	hochaltrigen	Beteiligtenwerden	–	bezogen	auf	die	Unterstützungsleistungen	–	viel	zu	wenigbeachtet,	obwohl	sie	ausgesprochen	fragil	sind	und	jederzeitzusammenbrechen	können.
 Pflege als Selbstverständlichkeit 



Die	Übernahme	der	P�lege	wird	von	den	Familien	und	derGesellschaft	häu�ig	als	Selbstverständlichkeit	betrachtet.	ZentraleMotive	sind	Liebe	und	Zuneigung	zur	p�legebedürftigen	Person,Vertrautheit	und	Familienzusammenhalt,	aber	auch	P�lichtgefühl	sowieder	Wunsch,	etwas	zurückgeben	zu	wollen	(Bestmann	et	al.	2014).Weitere	Gründe	liegen	in	religiösen	Überzeugungen	bzw.Wertvorstellungen	oder	�inanziellen	Erwägungen	vor	dem	Hintergrundder	hohen	Kosten	einer	professionellen	Versorgung.	Eine	Rolle	spielenferner	die	Erwartungen	anderer,	sowohl	der	übrigenFamilienmitglieder	oder	Nachbarn	als	auch	die	des	P�legebedürftigenselbst.	Ein	Großteil	der	p�legebedürftigen	Menschen	lehnen	es	ab,	vonjemand	anderem	gep�legt	zu	werden	(Rothgang	&	Müller	2018).
 Häufiges Fehlen einer bewussten Entscheidung zur Übernahme der

Pflege Eher	selten	wird	der	Entschluss	zur	P�lege	bewusst	gefällt,insbesondere	wenn	sich	P�legebedürftigkeit	schleichend	entwickelt.Geht	es	zunächst	nur	darum,	häu�iger	als	früher	nach	dem	Rechten	zusehen	oder	Einkäufe	zu	erledigen,	entwickelt	sich	allmählich	ein	immerumfassenderer	Hilfebedarf	bis	hin	zur	Unterstützung	beim	Waschen,Anziehen	oder	Toilettengängen.	Aber	auch	bei	plötzlicherP�legebedürftigkeit,	z.	B.	bedingt	durch	einen	Schlaganfall,	ist	dieÜbernahme	der	P�lege	oftmals	keine	bewusste	Entscheidung,	vielmehrwerden	Angehörige	mit	der	neuen	Aufgabe	förmlich	überrumpelt.Unter	Umständen	liegt	in	dieser	fehlenden	Entscheidungsfreiheitbereits	ein	gewichtiger	Faktor	für	die	Schwere	der	empfundenenBelastung	durch	die	P�lege.
1.2       Belastungen von pflegenden AngehörigenDie	Übernahme	der	P�lege	einer	nahestehenden	Person	geht	für	dieAngehörigen	mit	zahlreichen	Herausforderungen	einher,	die	sowohlpositiv	als	auch	negativ	empfunden	werden	können.	ZahlreicheUntersuchungen	zeigen	auf,	dass	es	sich	bei	den	p�legendenAngehörigen	um	eine	vulnerable	Personengruppe	handelt,	die



vielfältigen	Belastungen	ausgesetzt	ist	(u.	a.	Rothgang	&	Müller	2018;Gräßel	&	Behrndt	2016;	Rothgang	et	al.	2015).	Zu	den	hauptsächlichenBelastungsfaktoren	gehören:
 Belastungsfaktoren •		Zeitliche Belastung:	Die	Versorgung	eines	P�legebedürftigkeiten	isthäu�ig	ein	Full-Time-Job:	Durchschnittlich	37,5	Stunden	pro	Wochewerden	für	Hilfe,	P�lege	und	Betreuung	aufgewendet	(BMG	2011).Viele	p�legende	Angehörige	stehen	in	permanenterEinsatzbereitschaft	rund	um	die	Uhr	zur	Verfügung.	Äußerstbelastend	ist	es,	wenn	regelmäßig	die	Nachtruhe	gestört	wird	und	dieZeit	für	eine	nachhaltige	Regeneration	fehlt.•		Gesundheitliche Belastung:	Da	–	wie	bereits	angesprochen	–	einGroßteil	der	Hauptp�legepersonen	50	Jahre	und	älter	ist,	liegen	invielen	Fällen	bereits	eigene	gesundheitliche	Beschwerden	vor.P�legebedingt	kommen	u.	U.	physische	und	psychische	Beschwerdenwie	Rückenschmerzen,	Herz-	und	Magenbeschwerden,Schlafstörungen,	Erschöpfung,	Burnout	und	Depressionen	hinzu.P�legende	Angehörige	sind	häu�iger	und	länger	krank	als	andereMenschen	(Billinger	2011),	so	dass	häusliche	P�lege	durchaus	alsGesundheitsrisiko	bezeichnet	werden	kann.	Trotz	dieser	Erkenntnisgibt	es	bislang	kaum	gezielte	Maßnahmen	der	Prävention	undGesundheitsförderung	für	p�legende	Angehörige.•		Emotionale Belastung:	Der	körperliche	und	geistige	Abbau	einesFamilienmitglieds	ist	für	viele	Angehörige	schwer	zu	ertragen.	Sichunausweichlich	verschlechternde	Krankheitszustände	lösen	Gefühleder	Hil�losigkeit	und	Trauer	aus.	Besonders	hoch	ist	die	Belastung,wenn	bei	der	p�legebedürftigen	Person	eine	dementielle	Erkrankungvorliegt	und	es	zu	Veränderungen	der	Persönlichkeit	und	einerzunehmenden	Beeinträchtigung	der	geistigen	Fähigkeiten	kommt.	Sieerhöhen	bei	den	betroffenen	Angehörigen	im	Vergleich	zuAngehörigen,	die	eine	Person	ohne	dementielle	Erkrankung	p�legen,das	Risiko	für	eigene	psychosomatische	Beschwerden	( 	Tab.	2).•		Soziale Belastung:	P�legende	Angehörige	haben	oftmals	wenig	bis	garkeine	Zeit,	um	soziale	Kontakte	zu	p�legen,	Hobbys	aktiv	auszuübenoder	gar	Urlaub	zu	machen.	Spontane	Besuche	bei	Freunden	sindnicht	mehr	möglich.	Einladungen	können	nicht	wahrgenommen



werden,	wenn	niemand	anderes	zur	Verfügung	steht,	der	sich	indieser	Zeit	um	die	p�legebedürftige	Person	kümmert.	SozialeIsolierung	und	Spannungen	im	Familienleben	können	die	Folge	sein.Hinzu	kommt	mitunter	auch	eine	�inanzielle Belastung,	wennbeispielsweise	Angehörige	aufgrund	der	Anforderungen	der	P�lege	ihreBerufstätigkeit	reduzieren	oder	ganz	aufgeben	müssen.
Tab. 2: Ausmaß der subjek�ven Belastung bei Demenz bzw. Nicht-Demenz (Gräßel & Behrndt 2016,
S. 175)

 Verschiedene Gruppen pflegender Angehöriger 77	%	der	Hauptp�legepersonen	emp�inden	die	Belastungen	der	P�legeals	eher	stark	bis	sehr	stark	(BMG	2011).	Wie	bereits	erwähnt,	wird	dieBelastung	als	besonders	hoch	empfunden,	wenn	es	sich	bei	dem	zuP�legenden	um	einen	demenziell	erkrankten	Menschen	handelt.	Hierzeigt	sich,	dass	p�legende	Angehörige	keineswegs	eine	homogeneGruppe	mit	gleich	empfundener	Belastung	und	ähnlichenUnterstützungserfordernissen	bilden.	Vorliegende	Erkenntnisse	legenvielmehr	nahe,	ein	differenziertes	Bild	dieser	Zielgruppe	zu	entwickelnund	Unterkategorien	zu	bilden,	die	sich	z.	B.	auf	dasVerwandtschaftsverhältnis	zwischen	der	p�legenden	und	derp�legebedürftigen	Person	oder	die	Art	der	gesundheitlichenBeeinträchtigung	des	P�legebedürftigen	beziehen.	So	habenbeispielsweise	Eltern,	die	ein	behindertes	Kind	p�legen,	andereBelastungen	und	Unterstützungsbedürfnisse	als	ein	Ehemann	mittlerenAlters,	der	sich	um	seine	schwer	krebskranke	Ehefrau	kümmert	odereine	Tochter,	die	ihren	demenzkranken	Vater	versorgt.	Auchberufstätige	p�legende	Angehörige	unterscheiden	sich	in	ihrer



Belastungsituation	von	Angehörigen,	die	sich	bereits	in	dernachberu�lichen	Phase	be�inden	(Seidl	&	Voss	2020).
 Heterogenität pflegender Angehöriger 

Pflegende Angehörige sind keine homogene Gruppe!Sie	lassen	sich	charakterisieren	…•		…	anhand	soziodemogra�ischer	Merkmale	(Alter,	Geschlecht).•		…	durch	Beschreibung	der	(Verwandtschafts-)Beziehung	zurp�legebedürftigen	Person.•		…	bezogen	auf	die	gesundheitliche	Beeinträchtigung	derp�legebedürftigen	Person.•		…	bezogen	auf	Umfang,	Dauer	und	Phase	der	P�legesituation.•		…	bezogen	auf	Bildungsgrad,	Herkunft,	Lebenssituation	und	sozio-ökonomischen	Status.•		…	bezogen	auf	die	räumliche	Entfernung	zur	p�legebedürftigenPerson.
 Distance Caregiver Eine	bislang	wenig	beachtete	Gruppe	p�legender	Angehöriger	sind	diesogenannten	distance caregiver,	die	Hilfe	und	Unterstützung	aus	derFerne	leisten.	Bedingt	durch	ihre	beru�liche	Tätigkeit	leben	erwachseneKinder	heutzutage	oftmals	in	erheblicher	geogra�ischer	Entfernung	vonden	Eltern.	Gleichwohl	haben	sie	den	Wunsch,	sich	im	Falle	von	Hilfe-und	P�legebedürftigkeit	um	die	Eltern	zu	kümmern.	Auch	wenn	siekeine	unmittelbare	p�legerische	Tätigkeit	vor	Ort	leisten	können,	sotragen	sie	dennoch	Sorge	für	ein	gelingendes	P�legearrangement,indem	sie	die	Versorgung	organisieren	und	koordinieren.	Siekommunizieren	mit	dem	P�legedienst	und	dem	Hausarzt/derHausärztin,	organisieren	den	Mahlzeitendienst	und	eineReinigungshilfe,	leisten	emotionale	Unterstützung	durch	regelmäßigeAnrufe,	erinnern	die	Eltern	telefonisch	an	die	Medikamenteneinnahme,regeln	die	�inanziellen	Angelegenheiten	und	vieles	mehr	(Kricheldorff



et	al.	2019).	Auch	diese	Angehörigen	haben	besondere	Belastungen	undUnterstützungsbedürfnisse.	Sie	sind	z.	B.	in	hohem	Maße	auf	einegelingende	Kommunikation	mit	dem	ambulanten	P�legedienstangewiesen.
 Belastungen durch die Corona-Pandemie Seit	der	Corona-Pandemie	sehen	sich	p�legende	Angehörige	mitzusätzlichen	Herausforderungen	und	Belastungen	konfrontiert.	Dazugehören	die	Verringerung	der	sozialen	Kontakte	mit	Isolation	undEinsamkeitsgefühlen,	der	(zeitweise)	Wegfall	vonUnterstützungsleistungen,	wie	beispielsweise	Tagesp�lege,	und	damitein	erhöhter	Betreuungs-	und	P�legeaufwand.	Hinzu	kommt	die	Sorgevor	einer	COVID-19-Infektion	sowohl	der	p�legebedürftigen	als	auchder	eigenen	Person	(Eggert	et	al.	2020;	Geyer	et	al.	2020).	Eine	unterFederführung	der	Deutschen	Gesellschaft	für	P�legewissenschaft(2020)	entstandene	Leitlinie	enthält	wichtige	Hinweise	für	ambulanteP�legedienste	zur	Unterstützung	p�legender	Angehöriger	unter	denBedingungen	der	COVID-19-Pandemie.	Sie	steht	zum	Download	auf	derHomepage	der	DGP	oder	der	Homepage	der	AWMF(Arbeitsgemeinschaft	der	wissenschaftlichen	medizinischenFachgesellschaften)	bereit.
  

 Erfassung der Belastung pflegender Angehöriger 

TippFür	die	Erfassung	der	subjektiven	Belastung	p�legender	Angehörigerstehen	verschiedene	Assessment-Instrumente	zur	Verfügung.	Einhäu�ig	genutztes	Instrument	ist	die	Häusliche-P�lege-Skala HPS	(	Anlage),	die	wissenschaftlich	entwickelt	wurde	(Gräßel	et	al.	2014),internationale	Anerkennung	�indet	(Burden Scale for Family
Caregivers BSFC)	und	auch	in	der	Leitlinie	der	DEGAM	»P�legendeAngehörige	von	Erwachsenen«	empfohlen	wird	(DEGAM	2018).	DieSkala	kann	in	Beratungsgesprächen	mit	p�legenden	Angehörigen



eingesetzt	werden,	um	sich	zu	Beginn	ein	Bild	von	der	Situation	derRatsuchenden	machen	zu	können.	Das	Instrument	steht	alsLangversion	mit	28	Items	sowie	als	Kurzversion	mit	10	Items	zumDownload	im	Internet	in	20	Sprachen	frei	zur	Verfügung(www.caregiver-burden.eu).
1.3       Häusliche Pflege als BereicherungHäu�ig	herrscht	eine	einseitig	de�izitorientierte	Sichtweise	auf	dieSituation	von	p�legenden	Angehörigen.	Dabei	gibt	es	–	neben	denzweifellos	vorhandenen	Belastungen	–	auch	positive	Aspektehäuslicher	P�lege.	Die	Sorge	umeinander	ist	eine	besondere	sozialeFähigkeit	von	uns	Menschen	und	bringt	auch	die	Möglichkeit	mit	sich,Beziehungen	zu	vertiefen.	Als	Bene�it	kann	auch	das	Gefühl,	gebrauchtzu	werden	und	die	Freude	darüber,	mit	der	p�legebedürftigen	Personzusammen	sein	zu	können,	gesehen	werden	(Gräßel	&	Behrndt	2016).Häusliche	P�lege	bietet	ferner	die	Chance	zur	persönlichenWeiterentwicklung	und	Bereicherung	des	eigenen	Lebens,	dennp�legende	Angehörige	entwickeln	im	Laufe	der	Zeit	vielfältigeKompetenzen.	Viele	Familien	übernehmen	komplexe	undverantwortungsvolle	Versorgungsaufgaben.	Ihre	Expertise,	Autonomieund	Selbstbestimmung	zu	fördern,	sie	ernst	zu	nehmen	undwertzuschätzen	sollte	daher	für	alle	professionellen	Akteureselbstverständlich	sein.

 Faktoren einer gelingenden Bewäl�gung Inwieweit	p�legenden	Angehörigen	eine	positive	Bewältigung	gelingt,hängt	entscheidend	von	den	Ressourcen	und	Fähigkeiten	einer	Personab	(Mischke	2012,	S.	170):
Bedeutsame Ressourcen aus der Perspek�ve pflegender Angehöriger•		Eigenes	Wohbe�inden•		P�legerechte	Wohnsituation

http://www.caregiver-burden.eu/

