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Wertschdtzung und Einschatzung
im Erstkontakt mit pflegenden
Angehorigen

Hilfen fiir Beraterinnen und Berater



Vorwort

Pflegende Angehdrige berichten haufig tiber ,,schlechte Erfahrun-

gen“ bei Kontakten zu Hilfe- und Beratungsstellen. Sie erfahren,
dass jede ,,Anlaufstelle® nur ein begrenztes Potential an Hil-

fen — oft ausschlieflich im Rahmen der eigenen Angebote — zur
Verfiigung stellen kann. ,,Dafiir sind wir nicht zustandig!“ oder
,,Da konnen wir lhnen auch nicht weiter helfen!“ sind Satze, die
pflegende Angehdrige immer wieder zu horen bekommen. Sie
empfinden mangelndes Verstandnis und Einfithlungsvermogen
fiir Inre Situation bei den Personen, durch deren Beratung sie
sich Hilfe und Unterstiitzung erhoffen. Erschwerend kommt hin-
zu, dass pflegende Angehorige einfach oft nicht wissen, an WEN
sie sich mit WELCHEN Fragen wenden konnen. Dies konnte eine
Ursache dafiir sein, dass viele pflegende Angehorige — wenn sie
tiberhaupt Kontakt zum Hilfesystem aufnehmen — bereits stark
belastet sind und einen grof3en Hilfebedarf aufweisen.

Dies wird seit Jahren durch vielerlei Studien (z.B. Eurofamcare
2005) beschrieben. Im Rahmen des durch die Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen initiierten Projektes ,,Neuheit fiir Pflege* wur-
den die beschrieben Phdanomene durch die die beteiligten pfle-
genden Angehdrigen in den Fokusgruppen des Projektes erneut
bestatigt.

Diese Erlebnisse sowie die Erfahrungen der ebenfalls im Projekt
beteiligten professionellen Anbieter fiir Hilfeleistungen fiihrten
zur Entwicklung der vorliegenden , Hilfen fiir Beraterinnen und
Berater”, die insbesondere die Aspekte einer ,,wertschdtzenden
Erstbegegnung” sowie die Ersteinschatzung der Belastung der
pflegenden Angehdrigen in den Blick nehmen.

Die ,,Hilfen fiir Beraterinnen und Berater“ wollen Ihnen als Bera-
terinnen und Beratern in Pflegeinrichtungen und Beratungsstel-
len, in Pflegestiitzpunkten, Kranken- und Pflegekassen aber auch
z. B. in Apotheken oder Arztpraxen einerseits praktische und
nachvollziehbare Hinweise dazu geben, was pflegende Angehori-
ge im Gesprach als wertschatzend, zugewandt und auch wohltu-
end erleben. Wichtig ist bei den Hinweisen, dass es um die Wahr-
nehmung der pflegenden Angehdrigen, der Ratsuchenden geht.

Dariiber hinaus finden sich Hilfen zu Einschatzung der Starke der

Belastung der pflegenden Angehdrigen durch die Pflegesituation.

Wertschatzende Erstbegegnung

Jede Beraterin und jeder Berater sollte sich angesichts der oben
beschriebenen Erkenntnisse bewusst sein, wie kostbar der ers-
te Kontakt pflegender Angehoriger zum Hilfesystem ist. Gelingt
es lhnen, Vertrauen aufzubauen, kénnen weitere Lsungen ge-
sucht werden, auch wenn diese nicht in Ihrem direkten Arbeits-
spektrum liegen. Gelingt die Beratung nicht, kann es passieren,
dass sich pflegende Angehorige abwenden und keinen erneu-
ten Kontaktversuch unternehmen.

Bestdtigen Sie, dass es richtig ist, sich Hilfe und
Informationen zu suchen

Zu Beginn des Gespraches kann signalisiert werden: ,,Danke
fir Ihre Anfrage“ oder,,Ich freue mich tiber lhr Vertrauen“ oder
,»,Das war bestimmt ein grof3er Schritt“. Der erste Kontakt zum
Hilfesystem ist besonders wichtig und sollte ermutigend wirken.
Auch Wortwahl und Betonung sind hier von Bedeutung. Wenn
pflegende Angehdérige sich als ldstige Bittsteller wahrgenom-
men fiihlen, werden wichtige Chancen verspielt. Uben Sie eine
vertrauensvolle und ermutigende Grundhaltung ein.

Teilen Sie mit, dass Sie sich Zeit nehmen
Sie sollten signalisieren, dass Sie sich nun Zeit nehmen und ggf.
mitteilen wie viel Zeit Innen zur Verfligung steht (z. B. eine drei-




viertel Stunde — ,,danach wartet wieder ein Klient“). Wichtig ist,
dass Sie fiir eine ruhige Umgebung sorgen — z. B. das Telefon in
der Zeit des Gesprachs umleiten, an der Tiir ein Schild anbrin-
gen (Bitte nicht stéren). Beim Gegeniiber soll die deutliche Bot-
schaft,,Ich nehme mir jetzt Zeit fiir Sie!“ ankommen. Wenden
Sie sich ungeteilt zu.

Lassen Sie berichten und fragen Sie nach

Nachdem Sie die pflegenden Angehdrigen begriifit und Sie
sich gegenseitig vorgestellt haben, sollte nun geklart werden,
welche Fragen, welchen Anlass es fiir das Gesprach gibt. ,,Um
was geht es lhnen?“ / ,Wie kann ich helfen?“/ ,Wo driickt der
Schuh?“. Wichtig ist, dass Raum zum Erzédhlen gegeben wird.
Wahrend des Erzdhlens kdnnen Sie sich evtl. Stichwdrter ma-
chen und dabei aktives Zuhoren praktizieren. Nach der Erzahl-
phase sollten konkrete Riickfragen gestellt werden (,Kénnen
Sie mir berichten, wie funktioniert das denn z. B. morgens nach
dem Aufstehen im Bad?*).

Driicken Sie aus, dass die Pflege zuhause wertvoll ist
Wahrend des Zuhorens und Nachfragens sollte die Botschaft
vermittelt werden, wie besonders gut und wertvoll es ist,
dass der-/diejenige zu Hause pflegt. In der heutigen Zeit ist

dies etwas Besonderes und nicht selbstverstandlich.
(,,Das ist aber fast schon professionell, wie Sie das ma-
chen., ,,Das kann doch niemand besser als Sie.)

Weiterhin sollte als Botschaft vermittelt werden, dass das
Handeln/die Gefiihle der pflegenden Angehorigen verstan-
den werden, vor allem dann, wenn Angehdorige aus ihrer ei-
genen Sicht problematische Situationen/falsches Verhalten
schildern (,Dann war ich richtig wiitend auf meinen Vater,
dass der schon wieder das Wasserglas verschiittet hat.)

Stellen Sie gemeinsam erste Uberlegungen zu Hilfen an
Nach der Erzahlphase sollten die ndchsten Schritte bespro-
chen, ein Plan entwickelt werden, wie es zu Hause weiterge-
hen kann, denn pflegende Angehdrige stoen oft an ihre Be-
lastungsgrenzen. Im Gesprdch sollte dann herausgearbeitet
werden, dass auch eine personliche Entlastung und Unter-
stlitzung notig ist. Die eigene Gesundheit ist wichtig — gera-
de im Interesse der pflegebediirftigen Person. Moglich wéare
auch Zielvereinbarungen oder Aufgaben bis zum n&dchsten
Gesprach festzulegen. So kdnnen die Ratsuchenden spiiren,
dass die Organisation der Pflege zu schaffen ist und sie da-
bei praktische Unterstiitzung durch Sie erhalten. ,,Es ist gut,
dass Sie sich Hilfe holen, dann kann die Pflege noch langer
weitergehen.“

Falls Sie nicht selbst weiterhelfen kénnen, sollte eine direk-
te Weitervermittlung erfolgen — ,,Ich rufe fiir Sie dort an, ich
kenne die Beraterin/den Berater dort persénlich. Das ma-
chen wir jetzt gleich von hier aus.“

Zum Ende des Gesprachs sollte kurz erfragt werden, ob die
pflegenden Angehdrigen das Gesprdch als hilfreich emp-
funden haben und ob evtl. ein neuer Termin (z. B. auch ein
Hausbesuch - falls dies fiir Sie moglich ist) vereinbart wer-
den soll. Giinstig ist auch eine kurze miindliche Zusammen-
fassung. Einige Zeilen sollten fiir die Dokumentation vorge-
sehen werden.

Die ersten Minuten der Begegnung entscheiden, ob eine hilf-
reiche Beziehung aufgenommen wird oder nicht — die Dauer
dieses Gesprdches ist dabei unerheblich. Ein wertschdtzen-
der Einstieg ist auch in kurzer Zeit méglich!




Einschatzung der Belastung

durch die Pflegesituation

Um die Belastung der pflegenden Angehorigen und den daraus
resultierenden Hilfebedarf einschatzen zu kdnnen, sollten im
ersten Gesprach zwischen Beraterinnen/Beratern und pflegen-
den Angehdorigen auch einige wenige Fragen zur empfundenen
Belastung gestellt werden. Globale Fragen dazu sind:

Wie geht es lhnen denn damit?

Wie kommen Sie mit der Situation zurecht?

Wie schaffen Sie das denn?

Im Gesprach sollte dann gekladrt werden, wie lange die Pfle-
gesituation zu Hause schon andauert, ob die Belastung zuge-
nommen hat und was zurzeit das groBte Problem/die grofite
Herausforderung darstellt.

Durch das Erzahlen tber die Pflegesituation (den taglichen
Ablauf) kann Ihnen evtl. deutlich werden, was die groBten
Belastungsmomente der Ratsuchenden sind.

Frage: Wie lange machen Sie das schon mit der Pflege
zu Hause/mit dieser Pflegesituation?

Dann ware zu fragen, ob die/der jeweils pflegende Angehdrige
Unterstiitzung bei der Pflege hat oder ob alles alleine geschul-
tert werden muss.

Frage: Haben Sie Hilfe/Unterstiitzung bei der Pflege?
(durch einen Pflegedienst, Familienangeharige,
Ehrenamtliche, Nachbarn etc.)

Bei einem Gesprach iiber die Belastungen durch die Pflege
sollte nach Méglichkeit die pflegebediirftige Person selbst
nicht anwesend sein, damit die pflegende Person moglichst
»frei“ tiber die Belastungen/Schwierigkeiten erzahlen kann.

Instrumente zur Belastungseinschdtzung

Die derzeit bekanntesten Instrumente zur Einschatzung der
Belastung von pflegenden Angehdrigen, der Zorgkompas
(Blom/Duinjnstee) und die Hausliche Pflegeskala (Grifiel),
wurden in den Arbeitsgruppen des Projekts ,,Neuheit fiir
Pflege“ unter dem Fokus der Einsetzbarkeit fiir die Beratung
vor Ort diskutiert. Erfahrungen aus der Praxis zeigen jedoch,
dass beide Instrumente zu umfangreich fiir erste Gesprache
sind. Durch die reflektierenden Fragen kdnnen teilweise auch
belastende Gefiihle auftreten.

Eine Moglichkeit zur Einschatzung der Belastung im Verlauf
eines ldngeren Beratungsprozesses mit mehreren Gesprdchs-
terminen ist die Erfassung mittels einer Visuellen Analog Ska-
la (VAS). Diese ,,Thermometer-Skalen“ werden zur Erfassung
subjektiver Empfindungen wie z. B. Schmerz eingesetzt.

Frage: Kénnen Sie mir auf einer Skala von 1 bis 10 (wenn ,,1¢
keine Belastung darstellt und ,,10“ die starkste Belastung
darstellt) sagen, wie stark die Belastung durch die Pflege im
Moment fiir Sie ist?
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