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Hausliche Pflege in Deutschland

* Aktuell werden von den 4,1 Millionen
pflegebedirftigen Menschen in
Deutschland 3,3 Millionen (80%)
uberwiegend von ihren Angehorigen
zu Hause versorgt.

« Meist pflegende Frauen
(80-89% in eigenen Projekten)

Die meisten alten Menschen werden
zu Hause gepflegt. Oft von den
eigenen Kindern. Der Rollenwechs¢
ist schwer — aber er kann gelingen
Unser Titelthema im Gesundhcimn.\gnlin
ZEIT Doctor

\ »e

Wer hillk mir
wenn/ch Mdma pfl
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FRIEDRICH-SCHILLER- Statistisches Bundesamt. (2020, 15. Dezember). 4,1 Millionen Pflegebediirftige zum Jahresende 2019 [Pressemitteilung Nr. 507]
UNIVERSITAT https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/12/PD20_507_224.html. Zugegriffen: 31.Marz 2021
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BerTA (ReDiCare) - Studie (2017-2022)
Belastung gefordert von: BMBF FKZ 01GL1702A

Pflegende Angehorige sind im Vergleich zur altersentsprechenden Allgemeinpopulation
sehr hoch belastet:

BerTA Normpopulation Kennwerte
Depressive Symptome M=223 <« M=13,2 t=13,60
(ADS) Hautzinger et al. (2012) SD = 10,09 SD = 9,60 p< .001
(> 50 Jahre)
Korperbeschwerden M=30,2 <«— M=19,3 t=10,74
(GBB-24) Brahier et al. (2008) SD =15,39 SD =13,20 p<.001
(> 60 Jahre)
EJRI[EﬁQI/CEH-ngTUfiBr Pfeiffer, K., Theurer, C., Blichele, G., Babac, A., Dick, H., Wilz, G., & ReDiCare study group. (2021). Relieving distressed

JENA caregivers (ReDiCare study): Study protocol of a randomized pragmatic trial. BMC Geriatrics, 21(1), 4. 3



Belastung pflegender Angehoriger
Corona-Pandemie

Bildquelle: www.freepik.com
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Belastung wahrend der Corona-Pandemie Online-Befragungen

« Zunahme der Belastungen pflegender Angehariger von...
« ..Hilflosigkeit (39%)
« ..Verzweiflung (32%)
« ...Konflikte mit der pflegebediirftigen Person (30%)
- ..Wut und Arger in der Pflegesituation (27%)

» 50% geben Verschlechterung des eigenen Gesundheitszustandes an

FRIEDRICH-SCHILLER- Eggert et al. (2020), Rothgang & Wolf-Ostermann (2020)
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Belastung wahrend der Corona-Pandemie

Postalische-Befragung

78% berichten hohere Pflegebelastung, 50% sogar eine starke oder
sehr starke Zunahme

Halfte (52,5%) empfindet Erholungsmoglichkeiten deutlich eingeschrankt

ber 30% berichtet Zunahme von Einsamkeitsgefiihlen

FRIEDRICH-SCHILEER-
UNIVERSITAT Theurer, Rother, Pfeiffer & Wilz (2022). Z Gerontol Geriat, 55:136-142
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Belastung wahrend der Corona-Pandemie

Ausfall von Pflegedienstleistungen

97 % Ausfall von Tagespflege

30% weniger oder keine Hilfe durch ambulante Pflegedienste
FRIEDRICH-SCHILEI?R-
UNIVERSITAT Theurer, Rother, Pfeiffer & Wilz (2022). Z Gerontol Geriat, 55:136-142
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Belastung wahrend der Corona-Pandemie

Wegfall von informeller Hilfe & Aufrechterhaltung der Pflege schwierig

50 % Keine Haushaltshilfe mehr
33 % deutlich weniger oder keine Hilfe mehr durch Familie oder Freunde
24 % berichten, dass es ziemlich bis duBert schwer sei, die Pflege wie gewohnt

aufrechtzuerhalten

FRIEDRICH-SCHILLER-

JLIJE%IXERSITAT Theurer, Rother, Pfeiffer & Wilz (2022). Z Gerontol Geriat, 55:136-142



Belastung wahrend der Corona-Pandemie

Psychische Belastungen

40 % Mehr Angste und Sorgen

66,5% Akute zwischenmenschliche Spannungen im Haushalt

FRIEDRICH-SCHILLER-

JUEwXERSITAT Theurer, Rother, Pfeiffer & Wilz (2022). Z Gerontol Geriat, 55:136-142




Belastung wahrend der Corona-Pandemie

Haufigster Wunsch pflegender Angehariger:

Unterstitzung

FRIEDRICH-SCHILLER-
JUEwXERSITAT Theurer, Rother, Pfeiffer & Wilz (2022). Z Gerontol Geriat, 55:136-142
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Konkrete Unterstiitzungsansiatze (Auswahl)

« Ambulante Pflegedienste, Tagespflege, stationare Pflege

» Pflegeberatung

« Schulungen (z.B. Pflegekurse) durch kompetentes Personal

» Betreuungsangebote, Ehrenamtliche Hilfe

« niederschwellige telefon- und internetbasierte Angebote der Beratung
« Psychologisch/psychotherapeutische Unterstiitzung

« Selbsthilfe Angebote (Online)

« Psychosoziale Angebote fiir die Betroffenen / Pflegebediirftigen

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT
JENA
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Unterstiitzungskonzept: \
Pssychotherapeutische Unterstiitzung: Tele. TAnDem

|

j / Bildquelle: www.freepik.com

FRIEDRICH-SCHILLER- Wilz, G., Schinkéthe, D. & Kalytta, T. (2015). Therapeutische Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige von

J%%IXERSITAT Menschen mit Demenz. Das Tele. TAnDem-Behandlungsprogramm. Gottingen: Hogrefe.
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Forschungsprojekt: Tele. TAnDem (2008 - 2022)

Gabriele Wilz - Denise Schinksthe - Tanja Kalytta

Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Interventionskonzept: Therapeutische Unterstiitzung

fiir pflegende Angehérige von

i ia Vi Menschen mit D
«  Zugeschnitten auf die Vielzahl von Herausforderungen pflegender R

AnQEhériger Das Tele. TAnDem-Behandlungsprogramm
»  Module werden je nach individuellen Problembereichen der
Angehorigen gewichtet
e Durchfiihrbar: face-to-face, telefonisch, Online
mit CD-ROM
HOGREFE
FRIEDRICH-SCHILLER- Wilz, G., Schinkdthe, D. & Kalytta, T. (2015). Therapeutische Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige von Menschen mit

UNIVERSITAT Demenz. Das Tele.TAnDem-Behandlungsprogramm. Gottingen: Hogrefe.
JENA 13



Moglichkeiten der Bewiltigung und Entlastung

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT
JENA
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) ,I { Hilfe bei Ijberlastung und Krisensituationen

,Wissen Sie, ich war so verzweifelt in der Zeit, wo Sie

[die BerTA-Therapie] dann gekommen sind, ich hab solche
verzweifelte Zeiten gehabt, da wusste ich manchmal
nimmer ein noch aus.

... da waren so Situationen, da hatte ich das nicht selber
geschafft. Das war einfach im richtigen Moment.”

03712

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT
JENA
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) ’I { Umgang mit belastenden Emotionen: Angst

,Die ersten Gesprache haben mich
emotional stark gefordert.

Mir wurden dann aber Wege
aufgezeigt, besser mit meinen Néten
und Angsten umzugehen.”

ID 410 »,lch konnte durch die Gesprache meine

Angstattacken in den Griff bekommen."
ID 372

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT

JENA 16



{ { Psychoedukation: Verstindnis fiir die
’) Pflegebediirftigen fordern

,ch kann durch das Verstandnis fiir das Verhalten meiner Mutter

besser damit umgehen. Ich bin gelassener geworden und kann
ruhiger mit gefahrlichen Umstanden umgehen.

Ich verstehe meine Mutter jetzt besser und dadurch ist manches
einfacher und entspannter. Dafiir bin ich sehr dankbar.”

ID 391

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT
JENA




Therapiethemen und Interventionsstrategien

Therapiemodul Erfahrungen der Angehorigen

Veranderung belastender Gedanken —» | ,Den eigenen Anspruch an perfekte Pflege verringern” (ID 355)
(meist Pflicht-, Schuld-, Jlch lernte, dass ich um Hilfe bitten darf.” (ID 47)

Schamgefiihle)

FRIEDRICH-SCHILLER- Wiz, G., Weise, L., Reiter, C., Reder, M., Machmer, A., & Soellner, R. (2018). Intervention helps family caregivers of people with
UNIVERSITAT  dementia attain own therapy goals. American Journal of Alzheimers Disease and Other Dementias, 33(5), 301-308.
JENA 18



Typische nicht hilfreiche Gedanken
» lch bitte erst um Unterstiitzung, wenn ich selbst nicht mehr kann.”

,ich kann seine Pflege niemand anderem zumuten, ich bin ihm vertraut und kenne ihn am besten.”

,ich habe ein schlechtes Gewissen mir etwas Gutes zu tun, wahrend mein Angehdriger mich brauchen
konnte.”

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT
JENA
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{ Verdnderung von Bewertungen: Wertschitzung und
77" Selbstmitgefiihl

,ich finde das die Gesprache mit Ihnen
sehr gut geholfen haben. Das ich mir im
Alltag auch mal auf die Schulter klopfen

kann und dass mir auch vieles bewusster . . .
it " ,lch fiihle mich wieder
' wertgeschatzt”

00112 ID 372

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT
JENA
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Therapiethemen und Interventionsstrategien

Therapiemodul Erfahrungen der Angehorigen
| |

Selbstfiirsorge und Aufbau —»‘ LRealisierung von Auszeiten ohne Schuldgefiihle.” (1D 88) ‘
werteorientierter, positiver Aktivitaten

Inanspruchnahme von Unterstiitzung —

,Fremde Hilfe anzunehmen und mich nicht fiir unersetzlich zu ‘
fordern

halten und Arbeiten zu delegieren.” (ID 368)

FRIEDRICH-SCHILLER- . . . .
UNIVERSITAT Wilz, G., Reder, M., Meichsner, F., & Soellner, R. (2018). The Tele.TAnDem intervention: Telephone-based CBT for

JENA family caregivers of people with dementia. The Gerontologist, 58(2), 118-129. 21



Bedeutung
werteorientierter,
positiver Aktivita

ten

Belastung
» wenig Freizeit
Misserfolge

Einsamkeit

hohe und dauerhafte

Forschungsprojekt , Tele TAnDem* - I
e @

L) o
®Tele.TAnDem

Waagemodell

angenehme Aktivitdten
Erfolgserlebnisse

Unterstiitzung durch
Helfer

gute Beziehung zum
Erkrankten

Austausch mit Freunden
/ Bekannten

Was ich mir dazu merken will:

FRIEDRICH-SCHILLER-

UNIVERSITAT
JENA
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Umgang mit Hindernissen:
Normalisierung und Akzeptanz von Schuldgefiihlen

 Lernen unangenehme Gefiihle anzunehmen und gleichzeitig die eigenen Ziele zu

verfolgen.

 »Aus einem Aber ein Und machen« (Eifert 2011; Wengenroth 2012)
»lch machte gern zum Pilates gehen, habe ABER Schuldgefiihle«

VS.

»lch mochte zum Pilates gehen UND habe Schuldgefiihlex.

FRIEDRICH-SCHILLER-  Wengenroth, M. (2012). Therapie-Tools Akzeptanz-und Commitmenttherapie. Beltz.

UNIVERSITAT o . B
JENA Eifert, G. H., & Forsyth, J. P. (2011). The Application of Acceptance and Commitment Therapy to Problem Anger. Cognitive and 23

Behavioral Practice, 18(2), 241-250.



) ,Il Selbstfiirsorge: Arbeit am , Schlechten Gewissen”

,Wissen Sie, ich habe das durch Sie erstmal so

verinnerlicht und mir das Recht gegeben, dass mir das
zusteht...

Es war immer so ein Kampf mit schlechtem Gewissen,
das habe ich jetzt nicht mehr und das ist besser.”

03712

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT
JENA
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Therapiethemen und Interventionsstrategien

Therapiemodul Erfahrungen der Angehorigen

Stressmanagement und — | ,Umgang mit ,Grenzsituationen®, besonders bei ndchtlicher

Emotionsregulation Dauerbelastung und meine daraus resultierenden Schuld- und
Versagensgefiihle!" (ID 283)

apeutische Unterstil

FRIEDRICH-SCHILLER- Topfer, N. F., Sittler, M. C., Lechner-Meichsner, F., Theurer, C., & Wilz, G. (2021). Long-term effects of telephone-based
UNIVERSITAT cognitive-behavioral intervention for family caregivers of people with dementia: Findings at 3-year follow-up. Journal of
JENA Consulting and Clinical Psychology, 89(4), 341-349. 25



Umgang mit akutem Stress

Fenimagepiat Ten Aaden

Belastung annehmen

VvV
Abkuhlen

A 4
Kann ich momentan etwas
andemn?

VAN

nein

¢ N

Aktion Ablenken

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT Kaluza, G. (2015). Gelassen und sicher im Stress. Berlin: Springer, S. 185-190.

JENA
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Evaluationsergebnisse (Auswahl)

Signifikante positive Veranderungen in der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe in folgenden Bereichen:

Verbesserungen:
* des Emotionalen Wohlbefindens
* depressiver Symptome
e der Realisierung von Ressourcen
* Verbesserung des Zurechtkommens mit Verhaltensauffalligkeiten
* Verbesserung des Zurechtkommens mit der Pflegesituation
e der Bewaltigung von Trauer

FRIEDRICH-SCHILLER- . . . . g
UNIVERSITAT Wilz, G., Reder, M., Meichsner, F., & Soellner, R. (2018). The Tele. TAnDem intervention: Telephone-based CBT for family

JENA caregivers of people with dementia. The Gerontologist, 58(2), 118-129. 27735



FAZIT zum Unterstiitzungskonzept: Tele. TAnDem

,Ich musste nicht aus dem Haus.

Musste meinen Mann nicht allein lassen.” D ass

*  Wichtig und bedarfsangemessen ist telefonische Unterstiitzung

,Ich konnte mich besser offnen,
zuhause und am Telefon ist das

leichter. 0356

* Professionelle psychologisch / therapeutische Unterstiitzung ist
hilfreich und notwendig im Versorgungssystem (Priavention)

Bildquelle: www.freepik.com

FRIEDRICH-SCHILLER-

UNIVERSITAT
JENA 28



Online Selbsthilfe: AOK Familiencoach Pflege: https://pflege.ack.de

Der Familiencoach Pflege bietet Hilfe zur Selbsthilfe —

Familiencoach Pﬂege S Anmelden = kostenlos fir alle Interessierte.
DR eI Seelische Gesundheit der Angehdrigen starken = e
s vor Oberstng 2u chitzen.
Arband von Tipps, se

diefor

Das Oniine.frogramm benhltet keine pessiche Beratung

Das sagen die Experten:

Prof. Dr. Gabriele Wilz.

.Was pflegende Angehrige leisten, verdient héchste
Anerkennung! Bei den téglichen Herausforderungen
wollen wir Ihnen Unterstitzung bieten, insbesondere
wenn belastende Gefahle und Gedanken wie Wut,
Angst, Erschopfung oder Niedergeschlagenheit
auftreten. Zudem erhalten Sie Anregungen zur
Selbstirsorge und Ideen for Entlastung und ein
qutes Miteinander.”

Prof. Dr. Susanne Zank
.Der Coach fir pflegende Angehérige basiert auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Belastung in der
. .y N héuslichen Pflege und nachweislich wirksamen
Uberlastung zu schiitzen. Entstungsmogichkeiten.  eriaubt e den
: N i § Pflegenden, gezielt Informationen zu ihren
> R i individuellen Problemen zu finden. "

Frau Prof. . Susanne Zank letet den Lehrstuh far
Rehabiltationswissenschaftiche Gerontologie an der Universiat 2u

Online-Programm starten e e und st Pachogiche Pachtaapoutin

V4 2 g Dr. Klaus Pleiffer
1 . § ¥ Der Familiencoach Pflege gibt Ihnen zahireiche
Z praktische Anregungen und fundierte Ubungen an

L a L die Hand. Er hilft Inen, e eigene Situation aus

Ist das was fur mich? Haufig gestellte Fragen PRSE = unterschiedlichen Blickwinkeln zu betrachten und
| méchte Sie ermutigen, Neues auszuprobieren.”

err D, KausPifer it wisenschaticher Mitabedter an der ik

fr Geratrche Rehabiltation am Rober Bosch-Krankenhaus

rD—] . . Stuttgart sowie Lehrbeauftragter am Arbeitsbereich Klinische
|1 Hifeim Notfall &% Experten Pachologie und Pychotherape der Eoehard K Unverstat
htps; aok.de/einstieg/experten/ | Tabingen

I

FRIEDRICH-SCHILLER- AOK - Die Gesundheitskasse. (2020). Familiencoach Pflege. Seelische Gesundheit der Angehdrigen stérken.
UNIVERSITAT https://pflege.aok.de
JENA
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Online Selbsthilfe: AOK Familiencoach Pflege: https://pflege.ack.de

Ubersicht
Das Online-Programm

Psychische Belastung

Belastende Gefiihle & Gedanken
Ungeduld, Arger, Wut

Ekel

Angste, Sorgen, Hilflosigkeit
Abschied & Trauer

Depression

Schlafprobleme

Familiencoach Pflege
Seelische Gesundheit der Angehérigen starken

Dokumente Mediathek

im PDF-Format

Einleitung

Belastende Gefiihle

Belastende Gedanken

Ansatz: Gefihle zulassen

Ansatz: Gedanken nicht bewerten

Ansatz: Gefuhle verstehen

Ansatz: Gedanken verandern

Ansatz: Eine neue Haltung finden

Ansatz: Selbstmitgefuhl

ey

Alle Videos & Hortibungen

v

g Anmelden ~

Belastende Gefuhle & Gedanken

Einleitung

In der Pflege kann es zu heftigen Gefiihlen der Wut, Trauer, Ungeduld, Ekel oder
qualenden Gedanken und Sorgen kommen. Das ist normal und diese Gefihle sind
auch berechtigt, denn im Pflegealitag hat man es mit groBen Belastungen zu tun.

Weil schmerzhafte Gefihle und unangenehme Gedanken manchmal sehr schwer
auszuhalten sind, versuchen viele pflegende Angehérige, ihnen aus dem Weg zu
gehen. Das ist in Ordnung und manchmal auch einfach notwendig, um im Alltag zu
funktionieren

Im Folgenden zeigen wir lhnen, warum es jedoch auf Dauer nicht gut fiir die seelische
Gesundheit ist, unangenehme Gefiihle und Gedanken zu ignorieren. AuBerdem stellen
wir lhnen in verschiedenen Ansétze vor, wie Sie stattdessen mit schwierigen Gefiihlen
und Gedanken umgehen kénnen. Gehen Sie diese in Ruhe durch und entscheiden Sie
fiir sich, wann Sie welche Herangehensweise hilfreich finden.

Auch eine Beratung empfinden viele Angehbrige als sehr hiffreich. Im

erfahren Sie, wie es ihm in der Beratung ergangen
ist.

I Wie geht es mir?
| 1. Schritt: Wahrnehmen
2. Schritt: Annehmen
3. schritt: Beruhigen
4. Schritt: Was tun?
Ungeduld, Arger & Wut verstehen

Was kénnte ich grundsatzlich
verbessern?

Grundlegende Tipps

Angst vor finanziellen
Einschrankungen

Angst vor dem weiteren
Krankheitsverlauf

Angst, selbst alt und krank zu
werden

Angst, als Pflegender auszufallen
Angst vor sozaler Isolation

Angst, nicht trésten zu kénnen

FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITAT
JENA

AOK - Die Gesundheitskasse. (2020). Familiencoach Pflege. Seelische Gesundheit der Angehérigen starken.

https://pflege.aok.de

Ungeduld, Arger, Wut

Wie geht es mir?

Die Pflege eines Angehdrigen kann sehr kréftezehrend sein und Pflegende an ihre
Grenzen bringen. Als pflegender Angehériger missen Sie meist durchgehend auf
Abruf und gleichzeitig mitansehen, wie der Angehérige
immer weiter abbaut und sich womdglich auch perssnlich verandert

Daher st es verstandich, dass viele Angehdrige mit Ungeduld, Arger oder Wut zu
kampfen haben. So berichten pflegende Angehérige oft von Momenten oder Phasen,
in denen sie extrem dinnhautig sind, die Pflege hassen oder sich wiinschen, es moge
endlich vorbei sein. Gleichzeitig erschrecken sie dariiber, sind beschamt oder verurteilen
sich dafiir. Wie geht es Ihnen damit?

Sind Sie auch manchmal ungeduldig oder wiitend?

Ola
O Nein

Angste, Sorgen, Hilflosigkeit

Grundlegende Tipps

Wenn ein Angehériger zum Pflegefall wird, st nichts mehr wie zuvor. Oft veréndert
sich der Alltag gravierend. Pléne, die man einst gemacht hat, miissen begraben werden
und die ganze Zukunft erscheint oft ungewiss: Wie wird es weitergehen mit dem
plegebedirftigen Angehérigen? Wie schnell wird er abbauen? Wird man das alles
bewaltigen? Kann man das finanzieren? Was ist mit den eigenen Planen? Was, wenn
der Pflegebedirftige einmal nicht mehr da ist?

Angste aller Art sind in dieser Lebensphase nur allzu verstandiich und weit verbreitet.
Unsere Tipps und Anregungen helfen Ihnen hoffentiich, einen guten Umgang mit Ihren

Sorgen und Befiirchtungen zu finden

30
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Individualisierte Musik fiir Menschen mit Demenz Finanziertim Rahmen

des Modellprogramms
nach § 8 Abs. 3 SGB XI

Projektlaufzeit: 06/2021 - 05/2024 (el off

Spitzenverband

Forderung durch den GKV-Spitzenverband
der Pflege- und Krankenkassen

Vorgangerprojekt in der institutionellen Pflege
04/2021 erfolgreich abgeschlossen

FRIEDRICH-SCHILLER-

UNIVERSITAT
JENA 31



Wirkung von Lieblingsmusik

Lieblingsmusik kann bei Menschen mit Demenz
nachweislich

Erinnerungen wachrufen,

Freude bereiten,

die Stimmung verbessern,

einen erholsamen Schlaf fordern
und entspannen.

FRIEDRICH-SCHILLER-

UNIVERSITAT
JENA
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Homepage: www.musik-demenz.de

Projekthintergrund ~+ Teilnahme Aktuelles Team Kontakt

INDIVIDUALISIERTE MUSIK
FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

ERFAHRE MEHR

FRIEDRICH-SCHILLER-

UNIVERSITAT
JENA
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Internetseiten

»  Webseite der Abteilung Klinisch-psychologische Intervention:

https://www_.klinisch-psychologische-intervention.uni-jena.de/

* Homepage Musikprojekt: www.musik-demenz.de

Informationen iiber das Kontaktformular der Homepage oder iiber E-Mail an:

musikprojekt@uni-jena.de

» AOK Familiencoach Pflege: https://pflege.aok.de

FRIEDRICH-SCHILLER-

UNIVERSITAT
JENA 34
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