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Einleitung

Der demografische Wandel und die damit verbundene Zunahme von Hilfs-
und Pflegebediirftigkeit einerseits sowie das abnehmende Pflegepotenzial,
bedingt durch sinkende Geburtenziffern, eine erhohte Erwerbsbeteiligung
von Frauen, mehr Einpersonenhaushalte und eine sinkende
Pflegebereitschaft (Dohner & Rothgang 2006) andererseits, erhohen in
verschiedenen Lindern allméhlich die Wahrnehmung der Situation
pflegender Angehoriger in Politik und Offentlichkeit und den Druck auf
politisches Handeln (NABAREs: www.uke.uni-hamburg.de/eurofamcare/
publikationen.php?abs=2; Mestheneos & Triantafillou 2005).

Viele Familien haben bereits Erfahrungen mit hilfs- oder pflegebediirftigen
dlteren Angehorigen oder werden in den kommenden Jahren damit
konfrontiert werden. Europaweit besteht zwar derzeit noch eine hohe
Bereitschaft, dltere Familienmitglieder zu versorgen, allerdings weisen
neuere Untersuchungen (Blinkert & Klie 2000; 2006) auf eine sinkende
Pflegebereitschaft innerhalb der jiingeren Generationen hin.

Die Ubernahme familialer Pflege ist hiufig ein schleichender und oftmals
unreflektierter Prozess, eher selten eine gut geplante Entscheidung.

Die pflegenden Angehorigen sind vorwiegend Frauen — insbesondere
Tochter und Schwiegertochter. Neuere Untersuchungen verzeichnen
allerdings auch eine leichte Zunahme der minnlichen
Hauptpflegepersonen. Zunehmend werden die pflegerischen Tatigkeiten
von dlteren Familienmitgliedern geleistet (Schneekloth & Wahl 2005;
Lamura et al 2007a).

Eine Neigung zur Selbstiiberforderung ist bei den meisten pflegenden
Angehorigen zu beobachten. Die Sorge um die zu betreuende Person
dominiert die Sorge um sich selbst und verhindert die rechtzeitige
Inanspruchnahme von gesundheitsfordernden, priventiven und
entlastenden Maflnahmen. Die hohe Belastung der Pflegenden und die
dadurch verursachten Auswirkungen auf ihre Gesundheit und
Lebensqualitit sind durch zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen
belegt, ebenso die besonders hohe Belastung bei der Pflege von kognitiv
beeintriachtigten dlteren Menschen (Gréalel 1996; 1998; Baringa 1998;



MacDonald & Dening 2002; Pinquard & Sorensen 2003). Angehorige
beklagen, dass ihre Arbeit zu wenig gesellschaftliche Anerkennung findet
und ihnen individuell angemessene, bediirfnisorientierte Unterstiitzung
sowie Entlastung fehlen. Die daraus resultierende Gefahr der Gewalt in der
hauslichen Pflege ist ein noch weitgehend verstecktes Problem, das auch in
der Forschung bisher vernachldssigt wurde (Sowarka et. al. 2002).

EU-finanziertes Forschungsprojekt! zur Situation
pflegender Angehoriger in Europa - EUROFAMCARE

Im Folgenden werden ausgewdhlte Ergebnisse aus dem EUROFAMCARE
Projekt” vorgestellt. Zielsetzung dieser europiischen Untersuchung war es,
einen Uberblick iiber die Situation pflegender Angehdriger von ilteren
Menschen hinsichtlich der Existenz, Bekanntheit, Verfiigbarkeit, Nutzung
und Akzeptanz unterstiitzender Malnahmen zu erarbeiten (Lamura et al.
2006). In den Analysen werden die Ergebnisse der verschiedenen Linder
gegeniibergestellt und auf der Basis von typischen Pflegesituationen
Vergleiche ermoglicht. Mit den Ergebnissen sollen Anstofe fiir
Veridnderungen in Praxis und Politik gegeben werden.

EUROFAMCARE ist in zwei gro3e Teilstudien untergliedert. Einerseits
wurden in 23 Lindern Hintergrundberichte zur Situation pflegender
Angehoriger mit Hilfe von Literaturrecherchen und -analysen sowie
Inhalts- und Sekundéranalysen auf der Grundlage einer abgestimmten und
damit vergleichbaren Gliederung erarbeitet. Zentrale Fragestellungen
waren:

« Wer sind die pflegenden Angehorigen von dlteren Menschen?

« Welche Pflegepolitiken gibt es in den einzelnen Lindern?

" EUROFAMCARE Services for Supporting Family Carers of Elderly People in
Europe: Characteristics, Coverage and Usage -Key Action 6: The Ageing Population
and Disabilities, 6.5: Health and Social Care Services to older People, Contract number:
QLK6-CT-2002-02647 wurde durch die EU gefordert und koordiniert durch das Institut
fiir Medizin-Soziologie, Universitit Hamburg (H. D6éhner): www.uke.uni-
hamburg.de/eurofamcare

? Die EUROFAMCARE Gruppe: Deutschland: Dohner H (Projekt-Koordinator), Kofahl
C, Kohler S, Liidecke D, Mnich E (Hamburg) und Rothgang H, Becker R (Bremen);
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« Welche Gesundheits- und Sozialdienste gibt es zur Unterstiitzung
pflegender Angehoriger?
« Wie stellt sich die finanzielle Unterstiitzung dar?
« Welche Entwicklungstrends zeigen sich heute und fiir die Zukunft?
« Welche Beispiele guter und innovativer Praxis gibt es?
Neben diesen einzelnen Lianderberichten (www.uke.uni-
hamburg.de/eurofamcare/publikationen.php) wurden die Ergebnisse in
einer europdische Synopse zusammengefasst (Mestheneos & Triantafillou
2005), die die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Lindern
verdeutlicht.
Andererseits wurden vertiefende empirische Untersuchungen in sechs
Liandern (Deutschland, Griechenland, Italien, Polen, Schweden und
GroBbritannien3) mit Hilfe eines gemeinsamen, standardisierten
Erhebungsinstruments durchgefiihrt. Der zentrale Teil dieser Sechs-Lander-
Vergleichsstudie ist die Baseline-Studie mit pflegenden Angehorigen. Es
wurden personliche Interviews mit ca. 1.000 Pflegenden pro Land
durchgefiihrt, die ihren pflegebediirftigen Angehorigen (65+) mindestens
vier Stunden pro Woche pflegen oder unterstiitzen. Zwolf Monate nach der
Erstbefragung wurde eine Follow-Up-Studie durchgefiihrt — allerdings mit
einer erheblich kleineren Stichprobe —, um Veridnderungen der Situation
der pflegenden Angehdrigen und der von ithnen Gepflegten zu untersuchen.
Durch eine Befragung der Dienstleistungsanbieter wurde die Perspektive
der pflegenden Angehorigen ergédnzt. Hierzu wurden semi-strukturierte
Interviews mit 30-50 ausgewdihlten Anbietern pro Land durchgefiihrt. Die
folgenden Analysen beziehen sich jedoch ausschlieBlich auf die
Erstbefragung bei pflegenden Angehorigen.

Ausgewahlte Ergebnisse der Sechs-Lander-Studie

Welche Motive bringen pflegende Angehorige dazu, sich um éltere
Familienmitglieder zu kiimmern? Was belastet sie besonders in ihrer
speziellen Pflegesituation, und wie wirken sich Belastungen auf ihre
Bereitschaft die Pflege fortzufiihren aus? Welche Erwartungen haben sie an
unterstiitzende Dienste und Maflnahmen, und welche Hilfen werden in
Anspruch genommen? Diesen Fragen soll im Folgenden mit Hilfe der
vorliegenden Daten nachgegangen werden.

3 Im Folgenden werden hiufig die Linderkiirzel benutzt: Deutschland = DE,
Griechenland = EL, Italien = IT, Polen = PL, Schweden = SE, Grofbritannien = UK.



Motive zur Ubernahme der Pflege

Befragt nach ihren Motiven zur Ubernahme der Pflege zeigt sich fiir alle
Lénder, dass familidre emotionale Bindungen, die innerfamilidre Solidaritit
und auch Gefiihle der Verpflichtung als Motive weit vor wirtschaftlichen
oder religiosen Aspekten genannt werden (siehe Tabelle 1). Wihrend dabei
die emotionale Bindung als Motiv zwischen den Lindern kaum differiert,
ergeben sich fiir das Gefiihl der besonderen Verpflichtung gegeniiber
einem Familienmitglied und der eher allgemein empfundenen
Verpflichtung durchaus Unterschiede. Diese beiden Aspekte sind in Polen
(93,7% bzw. 91,6%) — aber auch in Griechenland und Deutschland —
besonders ausgeprigt. In Italien spielt zwar noch ein allgemeiner
Verpflichtungsgedanke fiir etwas mehr als 70% der Befragten eine Rolle,
aber das spezielle Gefiihl einer personlich-moralischen Verpflichtung
verspiirt hier nur noch etwa jeder zweite Befragte. Dass die Ubernahme der
Pflege hiufig auch ein unreflektierter und schleichender Prozess ist, zeigt
die Tatsache, dass 43% der Befragten angaben, sie seien in diese Situation
eher zuféllig und ohne bewusste Entscheidung ,.hineingerutscht®. Dieser
Umstand scheint besonders in GrofBbritannien (61,5%) und Schweden
(65,3%) bedeutsam zu sein.

Tabelle 1 Was hat Thre Entscheidung beeinflusst, Thre/n
ANGEHORIGE/N zu betreuen? (nach Land, in %)

Motiv zur Ubernahme EL IT UK SE PL DE ALLE
der Pflege (N=1014)(N=990)(N=995)(N=921)(N=1000)(N=1003)(N=5923)

Emotionale Bindung 96,8 96,3 | 90,5 | 96,6 94,1 92,6 94,5
(Liebe, Zuneigung)

Gefiihl der 89,3 733 | 79,5 | 67,7 91,6 85,8 814
Verpflichtung

personlich- 91,4 574 | 756 | 73,6 93,7 90,9 80,6
moralischen
Verpflichtung
gegeniiber meinem/r
Familienmitglied

Pflege/Betreuung gibt 81,5 564 | 619 | 834 77,2 84,2 74,0
mir ein gutes Gefiihl

ANGEHORIGE/R 43,5 454 | 62,9 | 46,1 53,6 62,1 52,3
wiirde nicht wollen,
dass jemand anders
pflegt oder betreut

keine Alternative/ es 53,2 30,3 46,0 45,5 45,4 64,4 47,6
war notwendig

eher zufillig und ohne 37,8 31,5 | 61,5 | 653 32,3 29,5 42,7
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bewusste
Entscheidung
hineingerutscht

religiose Uberzeugung | 40,0 38,0 | 22,6 8,2 67,7 24,7 33,9

Kosten fiir 43,8 31,1 | 30,2 | 14,8 34,4 45,1 33,5
professionelle Pflege
zu hoch

wirtschaftliche 8,0 4,3 8,7 13,2 8,1 12,3 9,1
Vorteile

Kognitive Einschrinkungen und Verhaltensauffilligkeiten

Da betreuende Angehorige von dlteren Menschen mit kognitiven
Beeintriachtigungen und / oder dementiellen Erkrankungen sich besonders
stark belastet fithlen (Adler et al. 1996; Meier et al. 1999), steht diese
Gruppe im Zentrum der folgenden Analysen.

Gedichtnisprobleme, kognitive Einschriankungen oder Demenz wurden nur
von 10,6% der Befragten als Hauptbetreuungsgrund angegeben. Fast
doppelt so viele Befragte (19,3%) der europdischen Stichprobe gaben
jedoch an, ithre Angehdrigen haben eine arztlich diagnostizierte Demenz
und weitere 10,8% der Pflegebediirftigen Gedichtnisprobleme, die aber
diagnostisch unabgeklirt sind. Demnach war nur fiir ein Drittel der
Pflegenden, deren dltere Angehorige an Demenz oder dhnlichen
Gedichtnisproblemen litten, dies der Hauptbetreuungsgrund.

Demenzen werden hiufig von nicht-kognitiven Symptomen begleitet, also
von Auffilligkeiten oder Problemen im Verhalten, das auch als
,.,herausforderndes Verhalten* beschrieben (BMG 2007) und von den
pflegenden Angehorigen hiufig als besonders belastend empfunden wird
(Kofahl 2007). 23,3% aller Befragten gaben entweder Herumwandern oder
selbst gefdhrdendes Verhalten ihrer gepflegten Angehdrigen an, 42,7%
beklagten mangelnde Problemeinsicht und unkooperatives Verhalten.
Weitere 33,8% problematisierten ein Verhalten ihres Angehorigen, das bei
den befragten Pflegenden Bestiirzung oder Peinlichkeit auslst”.

Die Abbildung 1 zeigt die Verteilung von demenziellen Erkrankungen und
Verhaltensauffilligkeiten bei Pflegebediirftigen in der europiischen
Gesamtstichprobe.

* Die Einschiitzung erfolgte auf der Basis einer aus drei Items bestehenden Kurzversion
des BISID (Behavioural and Instrumental Stressors in Dementia; Keady & Nolan 1996).




1664; 28%

2854; 49%

309; 5%

1035; 18%

Oweder Gedéachtnis- noch Verhaltensprobleme
B Gedachtnisprobleme ohne Verhaltensprobleme
keine Gedachtnis-, aber Verhaltensprobleme

B Gedachtnis- und Verhaltensprobleme

Abbildung 1: Gedichtnis- und Verhaltensprobleme, N = 5862

Die wochentlich geleisteten Pflegestufen konnen als ein objektiver
Indikator fiir die subjektiv empfundenen Belastungen angesehen werden.
Insgesamt leisten die Befragten aus allen sechs Lindern im Durchschnitt 46
Stunden Pflege pro Woche, was mehr als einer Vollzeittéitigkeit entspricht.
Griechenland, Italien und GroBbritannien weisen mit 50 bis 51 Stunde pro
Woche die hochsten Werte auf, wihrend die pflegenden Angehorigen aus
Deutschland (39 Std./Woche) und Schweden (38 Std./Woche) den
niedrigsten Zeitaufwand fiir Pflege erbringen. Polen liegt mit 45 Stunden
genau in der Mitte. Diese Unterschiede in den Lindern lassen sich u.a.
durch die unterschiedliche Verfiigbarkeit und Inanspruchnahme von
Diensten erkliren (Mestheneos & Triantafillou 2005).

Betrachtet man nun die Unterschiede der durchschnittlich geleisteten
Pflegestunden bei Pflegebediirftigen mit und ohne kognitive
Becintrdchtigungen, wird die besondere (zeitliche) Belastung bei der
Betreuung von ilteren Menschen mit dementiellen Symptomen ersichtlich:
Wenn die Pflegebediirftigen kognitive Beeintrichtigungen aufwiesen,
wurde von den pflegenden Angehdrigen im europiischen Durchschnitt ein
zusitzlicher pflegerischer Zeitaufwand von fast 20 Stunden pro Woche (56
Stunden gegeniiber 37 Stunden bei Pflegebediirftigen ohne dementielle
Symptome) angegeben.

Zur Beurteilung des eigenen Belastungsempfindens der pflegenden
Angehorigen wurde der COPE-Index (McKee et al. 2003) verwendet.
Dieser besteht aus 15 Items mit deren Hilfe drei Dimensionen abgebildet
werden konnen: Die personliche Einschidtzung der Qualitét der
professionellen und informellen Unterstiitzung; die negativen Einfliisse, die
durch Pflegebelastungen und die damit zusammenhingenden Probleme
entstehen konnen und schlieBlich die Bedeutung positiver Aspekte der
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hauslichen Pflege fiir die pflegenden Angehorigen. Fiir diese drei

Dimensionen des COPE-Index werden im Folgenden die
Belastungsunterschiede von pflegenden Angehorigen, die zum einen
Menschen mit und zum anderen Menschen ohne Verhaltensauffilligkeiten

betreuen, dargestellt.

Betrachtet man die Bewertung der Qualitdit der Unterstiitzung (sieche
Tabelle 2), fillt bei allen pflegenden Angehorigen besonders auf, dass sich
die Befragten durch professionelle Hilfen weitaus weniger ausreichend
unterstiitzt fithlen als von Freunden, Nachbarn oder Familie. Besonders in
Léandern wie Griechenland oder Polen muss dabei jedoch beriicksichtigt
werden, dass professionelle Dienste und Angebote vergleichsweise wenig

vorhanden sind (Mestheneos & Triantafillou 2005).

Tabelle 2: COPE Items zur Qualitdt der Unterstiitzung und kognitive
Beeintrachtigungen (in %*, européische Gesamtdaten)

4 COPE Items zur Qualitdt der | Weder Gedichtnis- | Keine Gedichtnis

Unterstiitzung Gedichtnis- | probleme Gedaichtnis-, | - und
noch ohne aber Verhaltens
Verhaltens- | Verhaltens- | Verhaltens- | -probleme
probleme probleme probleme (N=1664)
(N=2854) (N=1035) (N=309)

Gut unterstiitzt durch Freunde 53 % 47 % 41 % 42 %

/ Nachbarn

Ausreichend unterstiitzt durch 43 % 45 % 43 % 47 %

Gesundheits- und

Sozialdienste

In Rolle als Betreuer/in insg. 68 % 63 % 54 % 54 %

ausreichend unterstiitzt

Gut unterstiitzt durch Familie 78 % 73 % 64 % 67 %

* nur Antwortkategorien ,,immer* und ,,meistens

Ein deutlicher Unterschied in der Bewertung der Unterstiitzungsqualitit
zeigt sich, wenn man danach unterscheidet, ob der pflegebediirftige dltere
Mensch Verhaltensauffalligkeiten aufweist oder nicht. Dies betrifft vor
allem den Bereich der informellen Hilfe: Freunde, Nachbarn und Familie
wenden sich offensichtlich eher von den pflegenden Angehorigen und den
von ihnen gepflegten Personen ab, wenn ein auffilliges Verhalten bei dem
pflegebediirftigen édlteren Menschen vorliegt. Bei der empfundenen
Unterstiitzungsqualitit durch professionelle Helfer hingegen macht es
keinen Unterschied, ob die Pflegebediirftigen verhaltensauffillig und/oder

kognitiv beeintrdchtig sind.




Insgesamt zeigt sich, dass Gedichtnisprobleme verglichen mit
Verhaltensauffilligkeiten deutlich geringere Auswirkungen auf die
subjektiv empfundene Qualitdt der Unterstiitzung haben. Sobald
merkwiirdige Verhaltensweisen bei den Pflegebediirftigen auftreten —
unabhingig davon, ob zusammen mit Gedédchtnisproblemen oder nicht — ist
die personliche Einschédtzung der Unterstiitzungsqualitét erkennbar
schlechter.

Nicht nur bei der Einschitzungen zur Qualitéit der Unterstiitzung, sondern
auch bei der Beurteilung der negativen Auswirkungen der Pflege auf das
eigene Wohlbefinden der Befragten zeigen sich deutliche Differenzen
zwischen den einzelnen Gruppen, die die hohere Belastung durch
Verhaltensauffilligkeiten bestitigen (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: COPE Items zu negativen Aspekten der Pflege und kognitive
Beeintrachtigungen (in %*, européische Gesamtdaten)

7 COPE Items zu Weder Gedéchtnis- Keine Gedéchtnis-

negativen Aspekten Gedichtnis- | probleme Gedichtnis-, | und

der Pflege noch ohne aber Verhaltens-
Verhaltens- Verhaltens- Verhaltens- probleme
probleme probleme probleme (N=1664)
(N=2854) (N=1035) (N=309)

Betreuung zu 18 % 22 % 40 % 39 %

anstrengend

In Rolle als p. A. 13 % 21 % 36 % 39 %

gefangen fiihlen

Neg. Auswirkungen 12 % 17 % 34 % 33 %

auf seelisches

Wohlbefinden

Neg. Auswirkungen 9 % 14 % 25 % 29 %

auf korperliche

Gesundheit

Finanzielle Probleme 6 % 10 % 14 % 17 %

Neg. Auswirkungen 8 % 12 % 23 % 27 %

auf Verhiltnis zu

Freunden

Probleme innerhalb 4 % 5% 14 % 15 %

der Familie

* nur Antwortkategorien ,,immer* und ,,meistens

So fiihlt sich die Gruppe der pflegenden Angehorigen, die einen dlteren
Menschen betreuen der weder Gedichtnis- noch Verhaltensprobleme hat,
am geringsten belastet. Auch das Vorliegen von Gedachtnisproblemen
ohne Verhaltensauffilligkeiten fiihrt nur zu einer leichten Erhohung der
empfundenen Belastung. Wesentlich gravierender jedoch wirkt sich




auffilliges Verhalten aus. Die negativen Auswirkungen auf das
empfundene Wohlbefinden und die wahrgenommene korperliche
Gesundheit oder die Aussage, die Betreuung sei zu anstrengend, werden in
dieser Gruppe zwei bis dreimal so hidufig geduBBert. Gleiches gilt ebenfalls
fiir die Beziehung zu Freunden und Nachbarn oder fiir Probleme innerhalb
der Familie: Auch hier fiihlen sich pflegende Angehorige mit
verhaltensauffilligen Pflegebediirftigen deutlich stirker belastet, wobei es
keinen groBen Unterschied macht, wenn zu den Verhaltensauffilligkeiten
auch Gedichtnisprobleme hinzukommen.

Dagegen fallen interessanterweise die Unterschiede zwischen den Gruppen
bei der Bewertung der positiven Auswirkungen der Pflege geringer aus
(sieche Tabelle 4). Das Verhiltnis zwischen den Befragten und ihren
Angehorigen wird durch Verhaltensauffilligkeiten nur marginal
beeintrichtigt, insgesamt haben neun von zehn pflegenden Angehdrigen ein
gutes Verhiltnis zur betreuten Person. Deutlichere Unterschiede zeigen
sich zwischen den Gruppen, wenn es um die empfundene Wertschitzung
und Anerkennung der Betreuenden geht. Hier sind es nur knapp 2/3 der
Pflegenden, deren Arbeit und Engagement aus ihrer Perspektive adiquat
anerkannt und wertgeschitzt wird, gegeniiber etwa vier Fiinftel aller
Pflegenden, deren zu betreuende Angehorige keine
Verhaltensauffilligkeiten zeigen. Mangelnde Problemeinsicht und das
unkooperative Verhalten der gepflegten dlteren Menschen, die unter den

Verhaltensauffilligkeiten subsumiert wurden, konnen eine mogliche
Ursache dieses Befundes sein.

Tabelle 4: COPE Items zu positiven Aspekten der Pflege und kognitive
Beeintrachtigungen (in %*, européische Gesamtdaten)

4 COPE Items zu Weder Gedichtnis- | Keine Gedichtnis-

positiven Aspekten der Gedichtnis- | probleme Gedichtnis-, | und

Pflege noch ohne aber Verhaltens-
Verhaltens- | Verhaltens- | Verhaltens- | probleme
probleme probleme probleme (N=1664)
(N=2854) (N=1035) (N=309)

Erfahrt Wertschédtzung als 78 % 74 % 66 % 65 %

Betreuende/r

Betreuung ist 89 % 86 % 81 % 78 %

lohnenswerte Aufgabe

Mit Rolle als Betreuer/in 90 % 86 % 80 % 82 %

gut zurecht kommen

Gutes Verhiltnis zur 95 % 94 % 85 % 89 %

betreuten Person

* nur Antwortkategorien ,,immer* und ,,meistens




Eine mogliche Reaktion auf zu starke Belastungserfahrungen kann die
Aufgabe der familialen Pflege oder eine Unterbringung des gepflegten
Angehorigen in einem Pflegeheim sein. Der Frage, inwieweit die befragten
pflegenden Angehorigen dies fiir sich in Betracht ziehen, wird im
Folgenden nachgegangen.

Zukiinftige Pflege

Betrachtet man zunichst alle Befragten, so ist die Bereitschaft den hilfs-
und pflegebediirftigen Angehorigen auch in Zukunft weiter zu betreuen in
den von uns untersuchten Lindern sehr ausgeprigt (siche Tabelle 5).
Uneingeschrinkt, d. h. auch wenn der Pflegeaufwand sich erhohen wiirde,
wire dies fiir 69% der Befragten vorstellbar. Diese uneingeschrinkte
Bereitschaft ist in Italien mit 76% am stiarksten, wihrend in Deutschland
nur knapp 57% der pflegenden Angehorigen diesem Item zustimmen. Hier
wird die Weiterfithrung der Pflege stirker davon abhiingig gemacht, dass
die Pflegesituation sich nicht verdndert oder aber mehr Unterstiitzung
erfahren wird.

Tabelle 5: Sind Sie bereit, Ihren Angehorigen auch im néachsten Jahr
weiterzupflegen? (nach Land, in %)

Bereitschaft zur EL IT UK SE PL DE ALLE
Weiterpflege (N=1014)(N=990)(N=995)(N=921)(N=1000)(N=1003)(N=5923)
Ja, und ich wiirde 71,2 76,2 74,6 61,6 74,9 56,8 69,3
sogar den Aufwand

zeitweise/dauerhaft

erhohen

Ja, wenn es so bleibt 19,8 18,8 19,4 29,2 214 35,7 24,0
Wahrscheinlich nicht / 8,9 5,0 6,1 9,2 3,7 7,5 6,7
nein, unter keinen

Umstidnden

Eine mogliche Unterbringung in einem Pflegeheim wird in den Léndern
ebenfalls in sehr unterschiedlichem Ausmal in Betracht gezogen (siehe
Tabelle 6). Insbesondere in Polen (87%) und Griechenland (81%) spielt
diese Option fiir die Befragten kaum eine Rolle. Dies mag nicht nur an den
starken emotionalen Bindungen und Verpflichtungsgefiihlen liegen, die als
Motive zur Ubernahme der Pflege in diesen Lindern so hiufig genannt
wurden, sondern auch an der geringen Verfiigbarkeit von Pflegeheimen in
diesen Lindern. Dem gegeniiber steht Schweden: Hier konnten sich 87%
der Befragten eine Unterbringung im Pflegeheim vorstellen, und dies nicht
nur, wenn sich die Pflegesituation verschlechtern wiirde. Zwischen diesen
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beiden Polen liegen die Angaben der pflegenden Angehorigen aus Italien,
Grofbritannien und Deutschland. Wihrend in Italien zwei Drittel der
pflegenden Angehorigen eine Unterbringung des pflegebediirftigen dlteren
Menschen im Pflegeheim nicht in Betracht ziehen wiirden, sind dies in
Grofbritannien nur 51% bzw. 43% in Deutschland.

Tabelle 6: Sind Sie bereit, Ihren Angehorigen in ein Pflegeheim zu geben?
(nach Land, in %)

Unterbringung in EL IT | UK | SE PL DE | ALLE
einem Pflegeheim  (N=1014)(N=990)(N=995)(N=921)(N=1000)(N=1003)(N=5923)

Nein, auf gar keinen 81,0 67,1 50,6 13,2 86,9 43,4 58,7
Fall

Ja, aber nur wenn sich 17,7 31,6 44,6 70,2 11,6 53,7 36,9
der Zustand des
Angehorigen
verschlechtert

Ja, auch wenn der 1,3 1,3 4,8 16,5 1,5 2,9 4.4
Zustand sich nicht
verschlechtert

Trotz dieser Unterschiede zeigt sich aber auch in allen Léndern ein
gemeinsamer Trend: Ist die Pflegesituation durch eine dementielle
Erkrankung gekennzeichnet und kommen moglicherweise
Verhaltensausfalligkeiten hinzu, so ist die Bereitschaft zur Weiterpflege
geringer und die Unterbringung in einem Pflegeheim wird hiufiger in
Erwigung gezogen. Wie erwartet, spielen kognitive Beeintrichtigungen im
Sinne von Gedéchtnisproblemen fiir die Befragten eine geringere Rolle als
die Verhaltensauffilligkeiten, wenn es um die Frage der Bereitschaft zur
Weiterpflege geht. 76% der Befragten mit Angehorigen ohne
Gedichtnisprobleme oder Verhaltensauffalligkeiten und immerhin knapp
70% aus der Gruppe mit Gedéchtnis-, aber ohne Verhaltensprobleme wiren
definitiv bereit, weiter zu pflegen. Innerhalb der Gruppe von
Pflegebediirftigen mit auffilligem Verhalten sind es dann nur noch jeweils
knapp unter 60% der Befragten, die auf jeden Fall weiter bereit wéren,
thren Angehorigen zu pflegen.

Tabelle 7: Sind Sie bereit, Ihren Angehorigen auch im néachsten Jahr
weiterzupflegen? (in %, europdische Gesamtdaten)
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Bereitschaft zur Weder Gedichtnis- | Keine Gedachtnis-
Weiterpflege Gedichtnis- | probleme Gedachtnis-, | und
noch ohne aber Verhaltens-
Verhaltens- | Verhaltens- | Verhalten- probleme
probleme probleme sprobleme
Ja, und ich wiirde sogar den 75,9 69,8 58,9 59,6
Aufwand zeitweise/
dauerhaft erh6hen
Ja, wenn es so bleibt 20,0 23,8 30,7 29,6
Wahrscheinlich nicht / nein, 4,1 6,4 10,4 10,8

unter keinen Umstinden

Geht es um die Frage, ob man bereit wire, seinen Angehdrigen in ein
Pflegeheim zu geben, zeichnet sich ein etwas anderes Muster ab (siche
Tabelle 8): Hier sind es vor allem dementielle Symptome in Verbindung

mit Verhaltensauffilligkeiten, die den Entschluss zur Abgabe des

Pflegebediirftigen in ein Heim am wahrscheinlichsten machen. Liegen nur
entweder Gedachtnis- oder Verhaltensprobleme vor, also nicht eine
Kombination aus beidem, steigt die Bereitschaft, die zu betreuende Person
in der hduslichen Umgebung weiter zu betreuen. Am hochsten ist sie
wiederum in der Gruppe ohne kognitive Symptome oder auffilliges

Verhalten.

Tabelle 8: Sind Sie bereit, Ihren Angehorigen in ein Pflegeheim zu geben?
(in %, europidische Gesamtdaten)

Unterbringung in einem Weder Gediachtnis- | Keine Gedéchtnis-

Pflegeheim Gedichtnis- | probleme Gedichtnis-, | und
noch ohne aber Verhaltens-
Verhaltens- | Verhaltens- | Verhalten- probleme
probleme probleme sprobleme

Nein, auf gar keinen Fall 66,4 56,9 55,6 45,9

Ja, aber nur wenn sich der 31,2 37,9 39,7 46,6

Zustand des Angehorigen

verschlechtert

Ja, auch wenn der Zustand 2.4 52 4,7 7,5

sich nicht verschlechtert

Erwartungen an Unterstiitzungsangebote

Wie kann man diese und andere pflegende Angehorige unterstiitzen?
Welche Formen der Unterstiitzung sind ithnen wichtig, und welche
Eigenschaften sollten Unterstiitzungsangebote aufweisen? Im Rahmen der
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EUROFAMCARE Studie wurde dieser Frage mit zwei umfassenden
Itembatterien nachgegangen.

Es zeigte sich, dass den pflegenden Angehorigen die ausfiihrliche
Information iiber die Krankheit des gepflegten dlteren Menschen sehr
wichtig ist, wenngleich diese Anforderung iiber die Lander hinweg variiert.
So ist dies fiir 85% der schwedischen Angehorigen sehr wichtig, in
Deutschland ,,nur* fiir 65%. Generelle Informationen iiber die
Verfiigbarkeit und Nutzung von Diensten stehen bei den Erwartungen an
Unterstiitzungsangebote an zweiter Stelle. Hier wiederum steht Italien mit
81% pflegenden Angehorigen, die dieses Item als sehr wichtig erachteten,
an erster Stelle, dagegen ist in Polen nur fiir jeden zweiten Befragten diese
Unterstiitzungsform von so herausragender Bedeutung. Neben diesen
generellen Wiinschen nach umfassender Information stellt die mogliche
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf und die Chance, auch mal eine Auszeit
von der Pflege nehmen zu konnen, fiir die Befragten eine sehr wichtige und
mehrheitlich gewiinschte Form der Unterstiitzung dar.

Bezogen auf wiinschenswerte Eigenschaften von Angeboten zeigte sich,
dass den Befragten das Wohl des gepflegten Angehorigen am Wichtigsten
i1st. So fordern in Schweden, Italien und Griechenland nahezu 100%, dass
die Mitarbeiter von Pflegediensten dem pflegebediirftigen Menschen mit
Wiirde und Respekt begegnen sollen. In Polen und Deutschland wird dies
von einem vergleichsweise etwas geringeren Anteil gefordert, der aber mit
86% immer noch sehr hoch ausfillt. In die gleiche Richtung geht die
Forderung, dass die Lebensqualitit des gepflegten Menschen durch die
Unterstiitzungsleistungen erhoht werden sollte. Auch hier finden sich fiir
Schweden, Italien und Griechenland Zustimmungsraten von iiber 90%. In
Polen und Deutschland ist dies den Befragten mit 80% ein wichtiges
Anliegen. Anforderungen, die die pflegenden Angehorigen selbst direkt
entlasten, sind fiir die Befragten nachrangig gegeniiber dem Wohl des
gepflegten dlteren Menschen. So ist es ihnen wichtig, dass Hilfe dann
verfiigbar ist, wenn sie gebraucht wird und das Mitarbeiter von
Dienstleistern auch die Ausbildung vorweisen konnen, die sie fiir ihre
Aufgaben bendtigen.

Insgesamt wiinschen sich pflegende Angehorige in allen untersuchten
Léandern mehr Unterstiitzung fiir ihre pflegebediirftigen Angehorigen. Nur
Schweden, das iiber ein breit gefichertes Angebot fiir dltere Menschen
verfligt, stellt unter diesem Aspekt eine Ausnahme dar. Ein vergleichsweise
geringer Anteil von 18% der Befragten wiinscht sich hier mehr
Unterstiitzung, wihrend dies in Griechenland drei von vier Befragten ein
wichtiges Anliegen ist. Auch wenn man einzelne Bereiche, in denen
Unterstiitzung moglich wire, betrachtet, dndert sich dieses Bild nicht. Mit
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Ausnahme von gewiinschter emotionaler Unterstiitzung melden die
schwedischen Befragten den geringsten Bedarf an. Griechenland hingegen
befindet sich in allen abgefragten Bereichen am anderen Ende der Skala:
Sei es der Wunsch nach emotionaler Unterstiitzung oder Hilfe bei der
Mobilitdat — immer sind es 60% und mehr der Befragten, die hier gerne
mehr Unterstiitzung fiir ihren gepflegten dlteren Menschen hitten.

Nutzung von Angeboten zu Unterstiitzung und Entlastung

Im Rahmen der EUROFAMCARE Studie wurde auch untersucht,
inwieweit Angebote und Dienste von den pflegenden Angehorigen selbst
bzw. von ihrem gepflegten dlteren Angehorigen genutzt werden (siche
Tabelle 9). Insgesamt zeigt sich zunéchst bei den speziellen Diensten fiir
pflegende Angehorige eine geringe Nutzung. Im Durchschnitt gab nur ein
Drittel von ithnen an, in den letzten sechs Monaten einen Dienst in
Anspruch genommen zu haben. Knapp 5% aller pflegenden Angehorigen
nahmen dabei sozial-psychologische Unterstiitzungsformen in Anspruch.
Wobei diese Form der Dienste am hédufigsten in Schweden (8,1%), gefolgt
von Deutschland (8,1%) und GroBbritannien (7,9%) genutzt wurde.
Schlusslichter bilden hier — wie generell bei der Nutzung von speziellen
Diensten fiir pflegende Angehorige — Griechenland und Polen mit einer
Nutzungsrate von weniger als einem Prozent. Diese und dhnlich geringe
Nutzungsraten in anderen Bereichen stellen auch einen Indikator fiir die
generell geringere Verfiigbarkeit spezifischer Dienste fiir pflegende
Angehorige in diesen beiden Lindern dar (Bledowski et al 2006;
Mestheneos et al 2004). Wie auch in anderen Studien (Schneekloth & Wahl
2005) zeigt sich, dass spezielle Pflegekurse, die es den Angehorigen
ermoglichen sollen, mit den Anforderungen der Pflege besser zu recht zu
kommen, in allen Léndern kaum genutzt werden. Nur knapp ein Prozent
der Befragten haben in den letzten sechs Monaten ein solches Angebot
wahrgenommen. Allerdings zeigt sich fiir alle Dienste, dass die Befragten
eine hohe Zufriedenheit dullern, wenn sie diese in Anspruch genommen
haben.

Tabelle 9: Welche Dienste / Angebote nutzen pflegende Angehorige?
(nach Land, in %)

Dienste, die von pflegenden
Angehorigen genutzt
werden

Innerhalb der sechs Monate
vor dem Interview

EL IT UK | SE PL DE | ALLE
N=1014|N=990|N=995[N=921|N=1000|N=1003|N=5923

14




Pflegepersonen die
mindestens einen Dienst 346 | 21,4 | 41,6 | 22,3 | 382 22,2 30,2
nutzen (in %)

Pflegepersonen (Mittelwert) 0,5 0,3 0,7 0,4 0,5 0,4 0,5

Spezifische Dienste fiir
Pflegepersonen

Sozial-emotionale Hilfe
(Beratung, Sozialarbeit, 0,2 1,2 7,9 10,7 0,9 8,1 4,8
Selbsthilfegruppen)

Information (iiber Krankheiten
Pflege, zustehende Leistungen,
finanzielle Zuwendungen, 0,1 0,2 5,9 0,1 2,5 16,2° 4,1
Unterstiitzungsmoglichkeiten
Internet)

Entlastungsangebote
(Kurzzeitpﬂege , Supervision 0,3 0,1 2,3 6,1 0,7 1,0 1,7
Betreuung Alterer)

Pflegekurse - 0,5 1,8 0,5 0,4 2,1 0,9

Evaluation der Situation der

Pflegenden* - 0,1 2,0 0,4 - - 0,4

Andere spezielle Dienste 0,1 0,4 1,1 2,5 2,6 - 1,1

Allgemeine Dienstleistungen

fiir Pflegepersonen

Allgemeinirzte 17,8 | 16,4 | 25,7 | 59 | 35,1~ | 0,8° 11,1
Fachirzte 13,3 4,5 3,1 2,0 A 0,5 4,0

Andere allgemeine

Dienstleistungen 138 46 | 144 | 59 59 1,0 6,6

A: In Polen wurden alle Beratungen von Arzten oder in Krankenhiusern unter ,»ZAllgemeinirzte*
klassifiziert.

°: In Deutschland wurden Informationen, selbst wenn sie vom Arzt oder anderen
Allgemeindiensten bereitgestellt wurden, als ,,Information‘ kategorisiert.

*: Damit wird nicht die Priifung der Pflegebediirftigkeit des dlteren Menschen (z.B. durch die
MDK) gemeint, sondern die Moglichkeit, die pflegebedingte Belastung auf Seite der
Angehorigen durch standardisierte Instrumente zu diagnostizieren.

Dienstleistungen, die sich an den Pflegebediirftigen selbst richten, konnen
ebenfalls zur Entlastung des pflegenden Angehorigen beitragen. Hier
ergeben sich fiir alle Linder deutlich hohere Nutzungsraten (siche Tabelle
10). Fast alle dlteren Menschen, die von den befragten pflegenden
Angehorigen betreut werden, nahmen in den letzten sechs Monaten
mindestens einen Dienst in Anspruch. Im Durchschnitt nutzen die dlteren
Menschen etwa 3,5 Dienste pro Person. An erster Stelle werden hier die
ambulanten Pflegedienste genannt, die von insgesamt 16,5% in Anspruch
genommen wurden. Auch hier zeigen sich in Deutschland (23,4%) und
GroBbritannien (20,3%) die hochsten Anteile, wiahrend sie in Griechenland
und Polen nur etwa knapp die Hilfte erreichen. Ahnliche GroBenordnungen
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und Verteilungen iiber die Linder finden sich auch bei den Angaben zu

privat finanzierten Haushaltshilfen, die die hauswirtschaftliche Versorgung
tibernehmen. Im Haus lebende private Pflegekrifte (meist mit
Migrationshintergrund) spielen dagegen insbesondere in den
Mittelmeerldndern eine vergleichsweise grof3ere Rolle. So haben diese in
Italien mit 10% eine weit tiberdurchschnittliche Bedeutung (Lamura et al.

2007b).

Tabelle 10: Welche Dienste / Angebote werden von den ilteren Personen

genutzt (nach Land, in %)

Leist " EL IT UK | SE PL DE | ALLE
cistungsar N=1014[N=990]N=995[N=921|N=1000[N=1003[N=5923
Gesamtanteil Alterer, die
wenigstens einen Dienst 934 | 998 | 90,6 | 96,1 | 94,8 91,6 94,3
nutzen (in %)
Durchschmt‘tswert ‘der 23 37 35 42 33 41 35
genutzten Dienstleistungen
Personliche Betreuung
- Ambulante Pflege 13,8 | 16,5 | 20,3 | 16,9 8,1 23,4 16,5
- Im Haus lebende privat
bezahlte Pflegekraft 30 10,01 1.3 0,1 0.2 1.0 26
- Privat bezahlte Betreuung in
Kurzzeitpflegeeinrichtungen| 2,3 0,9 - - - - 0,5
oder im Krankenhaus
Haushaltshilfe 10,7 | 134 | 17,0 | 23,7 6,5 26,1 16,1
Emotionale/psychosoziale 8.1 5.1 187 | 52 20.5 153 12.2
Betreuung
Transportdienst 1,0 53 | 11,1 | 38,0 2,6 8,2 10,6
Soziale Dienste - 6,8 | 16,5 | 3.3 4,3 13,8 7,5
Temporire (Teil-)stationéire
Pflege
- Tempordre stationére %
Gesundheitspflege i 13106 ) 0.7 6,7 1.6
- tempordre stationédre Soziale 0.1 11 86 | 13.1 i i 3.7
Pflege
- Tagespflege- oder 07 | 20 | 92 | 101 | 03 | 42 | 43
Sozialeinrichtungen
Anpassung von /Ausstattung
mit (technischer) 3,6 20,3 | 27,3 | 51,1 15,5 24.9 23,4

Pflegehilfsmittel

* Der vergleichsweise hohe Prozentwert in Deutschland ergibt sich aus der Tatsache, dass hier
viele Befragte einen Krankenhausaufenthalt in den letzten sechs Monaten angegeben haben.
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Die Nichtnutzung bestehender Angebote hat verschiedene Griinde. Im
Landerdurchschnitt gaben 60% der pflegenden Angehorigen an, keinen
Bedarf an zusitzlichen Diensten zu haben. Diese Ansicht vertritt in Italien
allerdings nur knapp jeder zweite Befragte und in Griechenland liegt der
Wert mit 40,7% noch weiter unter dem Landerdurchschnitt. Mehr als jeder
fiinfte Befragte gab als hdufigsten Grund fiir die Nichtinanspruchnahme
eines Dienstes — abgesehen von fehlendem Bedarf — die eigenen oder die
Vorbehalte des dlteren Menschen gegeniiber diesen Diensten an. Diese
Vorbehalte werden vor allem in Schweden (31,5%), Deutschland (27,8%)
und GroBbritannien (22,4%) geduBert. Hohe Kosten und wirtschaftliche
Griinde spielen ebenfalls eine Rolle, besonders hédufig in Deutschland
(22,3%) aber auch in Griechenland (17,6%) und Polen (15,1%). Die
Mittelmeerldander klagen tiberdurchschnittlich hiufig dariiber, dass ithnen zu
den Diensten keine Informationen vorliegen und daher die Nutzung
erschwert wird. Besonders schwierig scheint die Lage der pflegenden
Angehorigen in Griechenland zu sein. Hier gaben im Vergleich mit den
anderen Lindern hohere Prozentanteile der Befragten eine allgemein
geringere Verfiigbarkeit von Diensten an bzw. berichteten von mangelnden
oder fehlenden Transportmdoglichkeiten und einer schlechten Qualitét der
vorhandenen Angebote (Lamura et al. 2007b; Mestheneos et al. 2004).
Wenn die Pflegepersonen oder die von ihnen gepflegten Menschen Dienste
nicht in Anspruch nehmen, obgleich sie sie eigentlich benotigen wiirden,
spielen in erster Linie wirtschaftliche Aspekte oder aber
Informationsdefizite eine Rolle. Diese beiden Faktoren wurden
insbesondere in Polen, Italien und Griechenland genannt. Verweigerungen
und Ablehnungen durch die éltere Person selbst zeigen sich insbesondere in
Schweden (33,7%) und GroBbritannien (27,8%). Dieser Befund kann auch
als ein Hinweis auf stiarkere Eigenstindigkeit und Selbstbestimmung der
idlteren Person beziiglich ihrer Pflegesituation in diesen Landern gesehen
werden. Weiter werden fehlende Zugangsberechtigungen (Italien), lange
Anfahrtswege (Polen) und insbesondere in Grofbritannien auch
komplizierte Antragsverfahren genannt, wenn bendétigte Dienste nicht in
Anspruch genommen werden (Lamura et al. 2006; 2007b).

SchlieBlich wurden die pflegenden Angehorigen gefragt, warum Dienste
aufgegeben wurden, obwohl sie eigentlich zur Bewiltigung der Pflege
unerlisslich sind. Hier wurden hiaufig wieder die Kosten der Dienste
angefiithrt und dies insbesondere in Deutschland (44,2%), Polen (44,2%)
und Griechenland (36,3%). Jeder fiinfte Befrage — mit Ausnahme von
Polen — beméngelt die schlechte Qualitit und etwa jeder sechste klagt iiber
eine mangelnde Verfiigbarkeit der entsprechenden Dienste. In den Lindern
Schweden, Deutschland und Grof3britannien zeigte sich, dass die
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Vorbehalte der dlteren Person selbst zu einer Aufgabe der Dienste fiithren,
obgleich sie nach Meinung der pflegenden Angehorigen noch benotigt
wiirden. Wihrend in Polen und Griechenland weite Entfernungen und
damit verbunden schlechte oder fehlende Transportmoglichkeiten hiufig
genannt wurden, ist es in Deutschland verstédrkt der Verlust von
Zugangsvoraussetzungen zur Inanspruchnahme von Pflegeleistungen (wie
z.B. eine Verinderung der Einstufung in Pflegestufen).

Praktische Auswirkungen

Vor dem Hintergrund verschiedener Léander iibergreifender und Linder
spezifischer Analysen sind vielféltige praktische Empfehlungen sowohl auf
EU als auch nationaler Ebene angeregt worden und zum Teil schon
umgesetzt. Auf der Grundlage der nationalen Hintergrundberichte ist eine
Ubersicht iiber Beispiele ,,guter Praxis” fiir Praktiker / Entscheidungstriger
und pflegende Angehorige entstanden. Die Herausforderung fiir die
Zukunft liegt darin, mit Hilfe eines partnerschaftlichen Ansatzes die
richtige Balance zwischen der Forderung der familidren und der
offentlichen Ressourcen im Sinne eines ,,Pflege-Mix* zu finden.
Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote sollten so gestalten sein, dass sie
den unterschiedlichen individuellen Situationen entsprechen. Fiir die
Anbieter bedeutet dies, dass die Dienste bedarfsgerecht umgestaltet werden
(z.B. hohere Flexibilitit und bessere Einbeziehung der Pflegebediirftigen
und Angehorigen) und benutzerorientierte Informationen bereitgestellt
werden miissen (z.B. durch den Hausarzt als erste Anlaufstelle). Fiir die
Nutzer muss ein umfassendes Assessment von Pflegebediirftigen sowie
(potenziell) Pflegenden angeboten werden. In die darauf basierende
Planung sollten deren Wiinsche einbezogen werden, damit die MaBBnahmen
auf Akzeptanz stolen. Dazu ist ein Case Management flichendeckend zu
etablieren, wie es fiir Deutschland bereits der Runde Tisch Pflege gefordert
hat (www.dza.de/allgemein/politik-rundertisch.html).

Das im Rahmen von EUROFAMCARE aufgebaute europiische Netzwerk
von Forschern im Bereich ,,familidre Pflege* wurde mit dem sich teilweise
tberschneidenden Netzwerk aus Forschern und Praktikern des ebenfalls
von der EU geforderten Projektes ,, CARMEN® zu einem Européischen
Netzwerk zur Integration von Wissenschaft und Praxis zusammengefiihrt.
Initiiert durch diese Gruppe wurde EUROCARERS - die Europiische
Dachorganisation zur Vertretung der Interessen von informell Pflegenden
(Familie, Nachbarn, Freunde, ...) — gegriindet (www.eurocarers.org). Eines
der Ziele ist die Weiterentwicklung des im Rahmen von EUROFAMCARE
erarbeiteten Entwurfs fiir eine ,,European Carers’ Charter®. Als
Zwischenergebnis wurden ,,10 Guiding Principles® publiziert, die
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inzwischen auch in deutscher Sprache (Leitlinie) vorliegen. Ein weiteres
Ziel von EUROCARERS ist die Weiterfithrung der ebenfalls im Projekt
EUROFAMCARE begonnenen Uberlegungen zur Durchsetzung eines

,European Carers’ Day*.
Die Erfahrungen mit nationalen Dachorganisationen in verschiedenen

europdischen Lindern (Kohler & Dohner 2006) und EUROCARERS haben

inzwischen dazu gefiihrt, dass im Oktober 2007 ein Forum fiir pflegende
Angehorige in Deutschland gegriindet wurde, mit dem Ziel auch hier eine
nationale Interessenvertretung aufzubauen (siehe unter ,,Aktuelles* bei:
www.uke.uni-hamburg.de/institute/medizin-soziologie/index_9453.php).

Die Teilnehmer der Griindungsversammlung werden in fiinf
Arbeitsgruppen gemeinsame Aktivitdten starten und haben als ihre

Arbeitsgrundlage die Leitlinie von EUROCARERS in etwas ergéinzter

Form angenomimen.

Ausblick

Die Reform der Pflegeversicherung lisst fiir einige der angesprochenen

Problembereiche Verbesserungen erwarten.
e Menschen mit Demenz sollen bessere finanzielle Unterstiitzung
erhalten, so dass auch fiir die pflegenden Angehorigen mehr
Spielraum fiir Entlastung besteht.

¢ Durch die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten mit Pflegeberatern

kann dem Bedarf an besserer Information, Beratung und Begleitung

begegnet werden.

® Durch eine hohere Finanzierung fiir Tages- und Nachtpflege wird

diese Option moglicherweise mehr genutzt und so die zeitliche
Belastung der Angehorigen reduziert.

¢ Die geplanten Entlastungen von erwerbstétigen Pflegenden durch
,unbezahlte Pflegezeiten* konnten die hiufig gewiinschte bessere

Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zumindest fiir Pflegende
unterstiitzen, die es sich finanziell leisten konnen.

e Die Ausweitung der Qualitdtskontrollen bei Pflegediensten und —

einrichtungen konnte zu erhohter Zufriedenheit bei den Angehorigen
mit den professionellen Hilfen fithren und moglicherweise auch die
Bereitschaft zur Unterbringung des Pflegebediirftigen in einem Heim

erhohen, wenn die familiale Pflege an ihre Grenzen stoBt.
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