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nVorwort

In Deutschland werden die 2,59 Millionen zu Hause
lebenden Pflegebedurftigen Uberwiegend von Angehdrigen
betreut und gepflegt. Vor dem Hintergrund, dass aktuell
rund 3,7 Millionen Personen in Deutschland nicht
professionelle Hilfe fur pflegebedurftige Verwandte,
Nachbarn oder Bekannte leisten, kann die Ubernahme von
Pflege- und Betreuungsaufgaben als eine wahrscheinliche
Entwicklungsaufgabe im Lauf unseres Lebens betrachtet
werden.

Wahrend die Pflege eines Angehorigen auf der einen Seite
emotional sehr bereichernd sein kann, ist sie gleichzeitig fur
viele Pflegende auch mit zahlreichen Herausforderungen
verbunden. Neben den zeitlichen und korperlichen
Belastungen mussen immer wieder Krisen uberwunden und
Versorgungsroutinen angepasst werden. Daruber hinaus
sind pflegende Angehorige haufig mit Aufgaben konfrontiert,
die emotional sehr belastend sein konnen. Als Beispiele
seien der schrittweise Abschied von der gepflegten Person,
der Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen (z. B. bei
Menschen mit Demenz) oder auch Konflikte mit anderen
Familienmitgliedern bezlglich der Ubernahme von
Pflegeaufgaben an dieser Stelle erwahnt. Diese kdnnen in
der Summe einen starken Stressfaktor im Leben vieler
Pflegender darstellen und mit Uberlastungs- und
Depressionssymptomen einhergehen. Demzufolge ist es
nicht verwunderlich, dass in einer von uns durchgefuhrten



Umfrage knapp zwei Drittel der befragten
Verhaltenstherapeutinnen angaben, dass sie zum
Erhebungszeitpunkt zwischen einem und funfzehn Klienten
behandelten, die fur die Pflege eines Angehorigen
verantwortlich waren.

In unterschiedlichen Studien wahrend der letzten 15 Jahre
konnten wir in Ubereinstimmung mit der internationalen
Literatur zeigen, dass fokussierte verhaltenstherapeutische
Interventionen in unterschiedlichen Settings (in einer
Gruppe, telefonisch, im personlichen Kontakt und auch
online) fur pflegende Angehorige wirkungsvoll sind. Eine
groBere zuklnftige Setting-Vielfalt von
psychotherapeutischen Angeboten fur diese Zielgruppe,
aber auch Finanzierungsformen unter Einbeziehung der
Pflegekassen halten wir daher fur winschenswert.

Ausgehend von unseren bisherigen Erfahrungen wollen wir
den Leserinnen und Lesern einen Uberblick Gber
charakteristische Themen von pflegenden Angehorigen
geben. Hierbei werden diese nicht isoliert, sondern immer in
Bezug auf die pflegebedurftigen Personen, die ihre eigenen
Bedurfnisse und 12y Wunsche oft nicht mehr in der
gewohnten Weise aullern konnen, betrachtet. Auf die
beschriebenen Belastungsfaktoren Bezug nehmend, werden
fur diese Zielgruppe bewahrte Interventionsansatze, die
Verhaltenstherapeuten und Verhaltenstherapeutinnen in der
Regel bekannt sein durften und in der Reihe ,Fortschritte in
der Psychotherapie” bereits ausfuhrlich beschrieben
wurden, kurz skizziert. Erganzend wird die Perspektive
dahingehend erweitert, dass eine psychotherapeutische



Intervention fur pflegende Angehorige aus unserer Sicht
auch immer im Kontext chronischer Pflege und anderer
Unterstutzungs- und Entlastungsangebote zu sehen ist. Die
Leser und Leserinnen sollen angeregt werden, in der
Psychotherapie immer wieder aktiv Bezugspunkte zum
Versorgungssystem mit seinen gegebenen Moglichkeiten
herzustellen und damit die pflegenden Angehorigen soweit
moglich und erwinscht in der Aufrechterhaltung ihrer
Pflegetatigkeit zu unterstutzen.

Der Band , Pflegende Angehorige” richtet sich somit an
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die
entweder in der ambulanten Praxis oder in Institutionen mit
den Problemen pflegender Angehoriger konfrontiert werden.
Hierflr werden die vielfaltigen, herausfordernden
Situationen der pflegenden Angehorigen in Kapitel 1
verdeutlicht und die damit in Verbindung stehenden
Hauptbelastungsthemen erlautert. Da in diesem Bereich
nicht ein psychisches Storungsbild zugrunde liegt, ist dieser
erste Abschnitt in wesentliche Belastungsthemen
untergliedert. Entsprechend bezieht sich die
»Storungskonzeption” im zweiten Kapitel auf die Probleme
der pflegenden Angehorigen und stellt aktuell bedeutsame
Pflegebelastungsmodelle dar. Im dritten Kapitel Diagnostik
und Indikation werden das Vorgehen im Erstgesprach sowie
Modifikationen und Probleme bei der Zielbestimmung
vorgestellt. Themenspezifische Fragebogen und
Messinstrumente werden hinsichtlich des
Anwendungsbereichs erlautert und relevante Aspekte zur
Indikation erortert.



Im vierten Kapitel wird neben der Beschreibung hilfreicher
und wirksamer psychotherapeutischer
Interventionsstrategien ein besonderer Fokus auf die
Beziehungsgestaltung und Besonderheiten in der Arbeit mit
Angehorigen im Vergleich zu Psychotherapiepatienten
gelegt. Zudem wird ein Uberblick zu den wichtigsten
pflegebezogenen Unterstlitzungs- und
Entlastungsangeboten gegeben. Weiterhin werden
besondere Pflegesituationen wie Gewalt in der Pflege, der
Ubergang in institutionelle Pflege und der Umgang mit
Sterben und Tod thematisiert. Abschliefend werden in
Kapitel 5 die haufigsten Beeintrachtigungen im Alter
aufgegriffen und im Hinblick auf die jeweiligen
Herausforderungen fur die Pflegenden beschrieben.

Jena und Stuttgart, im Februar 2019 Gabriele Wilz und Klaus
Pfeiffer
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Herausforderungen der
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Elder care is not about having babies and raising children - the
positive aspects of life. Elder care is about the end of life, about
aging and dying.

Shonsey, 1994, S. 48

Angehorige, die ein alteres Familienmitglied pflegen, sind
mit spezifischen belastenden Realitaten konfrontiert wie der
Rollenumkehr bei pflegenden Kindern und dem
Wahrnehmen des Alterungsprozesses. Dieser kann, neben
positiven Aspekten, bei pflegebediirftigen Alteren mit einem
Verlust an Autonomie, an korperlicher Unversehrtheit,
Abbauprozessen und der Auseinandersetzung mit dem
Thema Sterben und Tod verbunden sein. So kann die
Betreuungsarbeit fur altere Familienmitglieder mit deutlich
starkeren psychischen Belastungen verbunden sein als die
FUrsorge fur die eigenen (gesunden) Kinder.

Wenn von pflegenden Angehorigen gesprochen wird, sind im
Allgemeinen Personen gemeint, die einen personlichen und
nicht professionellen Bezug zu einer Person mit einer
chronischen Erkrankung oder Behinderung haben und diese
auf unterschiedlichste Weise unterstutzen. Pflegende
Angehorige konnen eine Hauptpflegeperson oder aber eine
von mehreren pflegenden Personen sein, die aulerhalb oder



in der Wohnung des Gepflegten lebt. In den meisten
Untersuchungen wird fur die Definition eines pflegenden
Angehorigen ein weiteres Kriterium, das sich auf den
zeitlichen Umfang der hauswirtschaftlichen, Betreuungs-
oder Pflegeleistungen bezieht, definiert. Als Untergrenze
wird in der Regel eine Unterstlitzung von mindestens ein bis
zwei Stunden pro Tag gefordert.

Im Folgenden wird die aktuell gebrauchliche Definition von
Pflegebedurftigkeit §14 SGB Xl vorgestelit.

Definition von Pflegebedirftigkeit (§14 SGB Xl Abs.1, Stand
11.12.2018)

»(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die
gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder
Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es
muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststandig kompensieren oder bewaltigen konnen.
Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens
sechs Monate, und zumindest in der in § 15 festgelegten Schwere
bestehen.”

141 Prinzipiell haben Angehorige die Herausforderung zu
bewaltigen, die Pflege mit ihren bisherigen
Lebensgewohnheiten und Pflichten zu vereinbaren und
dadurch bedingte Lebensveranderungen anzunehmen.
Angehorige berichten haufig, dass sie aufgrund der Pflege
ihre ursprunglichen Lebensziele aufgeben und ihren Alltag
den Pflege- und Betreuungsaufgaben unterordnen mussten.
Viele Angehorige fuhlen sich durch die Pflege in ihrer
Privatssphare eingeschrankt. Sie sind daruber hinaus mit
der Aufgabe konfrontiert, bei einem nahestehenden



Menschen die mit dessen Erkrankung und
Pflegebedurftigkeit einhergehenden Veranderungen
wahrzunehmen, zu akzeptieren und damit umgehen zu
lernen. Je nach Beeintrachtigung mussen neue Wege der
Kommunikation mit den Pflegebedurftigen entwickelt
werden. Zudem nehmen die Anforderungen in der Pflege
Alterer in der Regel Uber die Zeit zu.

Wie die Pflege eines alteren Familienmitglieds von den
Angehorigen im individuellen Fall erlebt wird, hangt von
zahlreichen weiteren Faktoren ab, sodass nicht von ,der
Pflegesituation” und jeweils ahnlichen Belastungen fur die
Gesamtgruppe der pflegenden Angehorigen ausgegangen
werden kann.

Weiterhin sind die Bewaltigungsmoglichkeiten von
Angehorigen, deren Lebensumstande und verfigbaren
Ressourcen aulSerst unterschiedlich. Die Erkrankung oder
Beeintrachtigungen, die ursachlich far die
Pflegebedurftigkeit sind, spielen daruber hinaus eine
mafRgebliche Rolle hinsichtlich des Belastungserlebens und
der Bewaltigung der Pflegesituation. Bei alteren
Pflegebedurftigen kdonnen die im nachfolgenden Kasten
aufgefuhrten Unterscheidungen getroffen werden:

Unterschiedliche Formen der Beeintrachtigung bei alteren
Pflegebediftigen

. Pflegebedurftigkeit aufgrund von Erkrankungen und Verletzungen,
die unmittelbare Beeintrachtigungen der kognitiven und/oder
neurologischen Funktionen zur Folge haben (Demenz, Schlaganfall,
Parkinson, Schadelhirnverletzungen, psychiatrische Erkrankungen
wie Schizophrenie).



