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Welches Verhaltnis besteht zwischen Bedarf
und Inanspruchnahme von AB?
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Bedarf: Ausmalf subjektiver Belastung
pflegender Angehoriger bei Demenz
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Inanspruchnahme von ,,Beratungsangeboten™

RegelmafBige Nutzung von ,,Beratungsangeboten"
durch Hauptpflegepersonen bei Pflegebediirftigen in

Privathaushalten
Beratungs- und

0)
& ii: Entlastungsange-
19- bote werden von
Angehorigen nur
vereinzelt in
Anspruch
genommen!

{ Q

17
" iy SChe g Ieny, &
l

n
Dre%s[gfup pe PPe

Nga
. , dniversitétsklinikum
TNS Infratest Reprasentativerhebung (Schneekloth, 2005) Erlangen

5




Diskrepanz
zwischen Bedarf und Inanspruchnahme von AB
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Grunde fur die begrenzte Inanspruchnahme
von AB

B Unkenntnis*

m ,Brauche ich nicht"$

B Mangelende Erreichbarkeit (fur personlichen Kontakt)
B Erwartungen nicht erfullt

* 41 % pflegender Angehériger eines MmD kannten im Jahr 2003 das Angebot
~Angehoérigenberatung™ nicht (GraBel at al. 2010)

$ 32 9% pflegender Angehdriger eines MmD gaben an (im Jahr 2003), Beratung

kaum oder gar nicht zu bendétigen (GraB3el et al. 2010) Universitatsklinikum

Erlangen
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Welche Vorstellungen von einer ,, guten™ AB
haben pflegende Angehorige?
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Erwartungen an eine ,,gute" AB: pflegende
Angehorige eines MmD, die AB nicht nutzen

Die zehn haufigsten Nennungen (in %):

= Beratung zu Hilfeangeboten (P I) .....ccoiviiiiiinnnn.t. 32
= Beratung zum Umgang mit MmD (P I) .................. 18
= Hilfe bei Antragen/Beho6rden (incl. Pflegekasse PI) 11
= Ratschlage, die in der Praxis umsetzbar sind (PI) .. 10

= Beratung zu Pflegethemen (PI) .cccoviiiiinnnns 8
= Beratung zur Erleichterung des Alltags (P I) .......... 7
= Fachkraft/gut ausgebildete Berater (S II) .............. 6
= Beratung zu rechtlichen Fragen (PI) ....ccovvvvinii. 6
= Individuelle Beratung (P II) .......ooiiiiiiiiiiiiiieenn, 6
= Berater: Zuhoéren, Verstandnis, Offenheit, ............. 5

jeder wird ernst genommen (P II)

(Angaben von 177 Angehérigen; s. GraBel et al. 2010) g:::gr:':ats""“'k“m




Erwartungen an eine ,gute" AB: pflegende
Angehorige eines MmD, die AB nutzen

Die zehn haufigsten Nennungen (in %):

= Beratung zu Hilfeangeboten (P I) ..covvvvviiiiiiiiii, 33
= Beratung zum Umgang mit MmD (PI) ..cccvvvvvvennnnnan. 12
= Fachkraft/gut ausgebildete Berater (S II) ...ccevvveeennt... 12
= Hilfe bei Antragen/Behérden (incl. Pflegekasse) (PI) .. 11
= Berater: Zuhoren, Verstandnis, Offenheit, ................. 10

jeder wird ernst genommen (P II)
= Erhalt von Informationsmaterial (incl. Adressen) (S1). 7

= Beratung zur Erleichterung des Alltags (P I) ............... 7
= Hilfe (allgemeiner Art) (PI) oo 7
= Erhalt psychischer Unterstitzung ......cccoevvvvvvvvvnnnnnn. . 6

(Aufmunterung, Trost etc.) (P I)
= Beratung zu finanziellen Fragen (PI) ..o, 5

Universitatsklinikum
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Komponenten der professionellen AB

Bediirfnisse:

Erfassung individueller
Merkmale der
Versorgungs-/Pflegesituation

N

Verstetigung: A B Empowerment:
Beratungsserie: / \ Motivation zum

Begleitung Uber \ gestalterischen Umgang

Bedarf:

Erkennen vulnerabler
Angehdriger und deren
Wiinsche

einen Zeitraum mit der eigenen Situation

Unterstiitzung:

Erarbeitung und Vermittlung

eines individuellen

MaBnahmenpakets Universitatsklinikum
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Wie kann der Zugang zu AB verbessert
werden?
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Konzept einer ,,zugehenden™ AB durch
Vermittlung des Hausarztes

Projekt IDA - Initiative Demenzversorgung in der
Allgemeinmedizin (Holle et al. 2009)

Forschungsfrage:

In welchem Umfang lasst sich durch verpflichtende
Vermittlung von zugehender Angehorigenberatung und
von Angehorigengruppen durch den behandelnden
Hausarzt die Inanspruchnahme dieser Angebote

erhohen?
Universitatsklinikum
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Inanspruchnahme nach 2 Jahren
(Angehorigenbefragung)
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Welche Wirkungen von AB sind In einer
vergleichenden Studie festzustellen?
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Telefonischer Angehorigen-Kurzintervention
bei Demenz (MmD besucht eine Tagespflege)

~Aufsuchende" telefongestutzte Angehorigen-Kurzinter-
vention im Projekt DeTaMAKS (Behrndt et al. 2017):
Drei Anrufe innerhalb von 3 bis 6 Monaten:

= Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen
= Stressreduktion in der hauslichen Pflege

= Selbstmanagement-Strategien

Universitatsklinikum
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Auswirkungen auf Depressivitat und
Belastungserleben

Die ,, aufsuchende" telefongestiutzten Angehoérigen-

Kurzintervention reduziert die Depressivitat der
pflegenden Angehoérigen

und das subjektive Belastungserieben

und zwar insbesondere bei pflegenden Angehdrigen
eines Menschen mit leichter Demenz.

Die Kurzintervention reicht nicht aus, um den gleichen

Effekt bei Angehoérigen eines von mittelstarker Demenz
Betroffenen zu bewirken.

(Behrndt et al. 2017, in Vorbereitung) Universitatsklinikum *
Erlangen
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Zusammenfassung

B Es besteht eine auffallige Diskrepanz zwischen Bedarf und
Inanspruchnahme von Angehdrigenberatung.

B Die haufigsten Winsche pflegender Angehdriger zu ,Angehorigen-
beratung” sind formal, qualifizierte Berater/innen mit verstandnisvoller
Einstellung betreffend, und inhaltlich zu Entlastungsangeboten.

m Durch geeignete Vermittlung lasst sich die Rate der Inanspruchnahme
von Angehorigenberatung deutlich erhohen.

m Angehorigenberatung kann subjektive Belastung und Depressivitat der
pflegenden Angehorigen signifikant reduzieren — nachgewiesen fur das
~zugehende", strukturierte, themenspezifische DeTaMAKS-Beratungs-
konzept.

B Die Professionalitat und Klientenzentriertheit der Angehorigenberatung
ist zu gewahrleisten.

Universitatsklinikum
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~Subjektive" Belastung: erfasst mit der
Hausliche-Pflege-Skala (HPS-k) - frei zuganglich

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
genau uberwiegend wenig nicht
] ] ] ]

1. Durch die Unterstlutzung/durch die Pflege hat die Zufriedenheit
mit meinem Leben gelitten.

2. Ich fuhle mich oft kdrperlich erschopft.

3. Ich habe hin und wieder den Wunsch, aus meiner Situation
,auszubrechen®.

4. Ich empfinde mich manchmal nicht mehr richtig als “ich selbst”.

5. Mein Lebensstandard hat sich durch die Unterstitzung/durch die
Pflege verringert.

Universitatsklinikum

Quelle: www.caregiver-burden.eu Erlangen
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Fortsetzung HPS-k

6. Durch die Unterstutzung/durch die Pflege wird meine Gesundheit
angegriffen.

7. Die Unterstltzung/die Pflege kostet viel von meiner eigenen Kraft.

8. Ich fuhle mich “hin und her gerissen” zwischen den
Anforderungen meiner Umgebung (z.B. Familie) und den
Anforderungen durch die Unterstlitzung/durch die Pflege.

9. Ich sorge mich aufgrund der Unterstitzung, die ich
leiste/aufgrund der Pflege um meine Zukunft.

10. Wegen der Unterstutzung/wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Familienangehdrigen, Verwandten, Freunden und
Bekannten.

Universitatsklinikum

Quelle: www.caregiver-burden.eu Erlangen
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