Sandra Oppikofer

Temporare Entlastung fur
pflegende Angehorige
von Menschen mit Demenz

Evaluationsprojekt Tag/Nacht-Station Sonnweid

Erkenntnisse aus der Praxis - Empfehlungen fiir die Praxis

%) Universitat Ztirich
) Zentrum flir Gerontologie




Herausgeber
Zentrum fiir Gerontologie der Universitét Zirich

Redaktion
Dr. Sandra Oppikofer
(Projektleiterin Evaluation Tag/Nacht-Station Sonnweid)

Lektorat

Lektorat Klartext, Agnes Aregger, Dr. phil. I,
Tramstrasse 77, 8050 Zirich, Tel: 044 31124 87,
Fax: 044 311 24 74, www.lektorat-klartext.ch

Gestaltung und Layout
Universitat Zirich, SIVIC, Stephanie van Grondel

Bildnachweis

Dominique Meienberg; Tobias Heilmann: In Touch Media GmbH

Druck und Bindung
Staffel Druck AG

Copyright
Zentrum fiir Gerontologie der Universitét Zirich
Sumatrastrasse 30, 8006 Zirich

Diese Broschire basiert auf dem Evaluationsprojekt zur Tag/Nacht-Station des Krankenheims Sonnweid. Dabei wurde
das gesamte Angebote der Station im Auftrag des Krankenheims Sonnweid in Wetzikon und der Age Stiftung in Zirich

analysiert.

Juli 2009

Inhalt

Vorwort 4
Wissensstand 6
] Entlastungspflege: Arten, Zweck und Inanspruchnahme 6
] Psychologische Bedurfnisse und Motive pflegender Angehoriger n
] Bedeutung von Entlastungspflege fir pflegende Angehorige 15
und Menschen mit Demenz
| Zusammenarbeit professionell Plegender und pflegender Angehoriger 20
Tag/Nacht-Station Sonnweid 22
] Geschichtlicher Hintergrund 22
[ ] Dienstleistungen 22
Entwicklung und Optimierung von Entlastungsangeboten 24
Anforderungen an Pflegemitarbeitende 26
Inanspruchnahme von Entlastungspflege 28
Aushlick 30
] Bedeutung der vorstationaren Betreuung 30
Projektinformationen 32
Literatur 33



Vorwort

Viele pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz gehen im Bemihen, best-
mdgliche Pflegerinnen zu sein, bis an die Grenzen ihrer Méglichkeiten, oftmals sogar
weit darlber hinaus. Um den damit verbundenen physischen und psychischen Belas-
tungen entgegentreten zu konnen, stehen heutzutage eine Vielzahl von Entlastungs-
moglichkeiten zur Verfigung, wie z.B. Tagesstatten oder temporare Aufenthalte in
Pflegeinstitutionen.

Seit 2001 bietet die Sonnweid AG in Wetzikon mit der Tag/Nacht-Station Entlastungs-
pflege an. Diese verfolgt das Ziel, pflegenden Angehorigen von Menschen mit Demenz
individuelle Entlastung zu ermdglichen. Die Tag/Nacht-Station bietet kurzfristige Auf-
nahmen in Notsituationen und regelmassige Aufenthalte von bis zu 84 Stunden pro Wo-
che sowie Ferienaufenthalte an, wobei die Eintritts- und Austrittszeiten frei wahlbar
sind. Wahrend des Aufenthaltes sind die Tag/Nacht-Gaste in das Gesamtbetreuungs-
angehot der Sonnweid integriert. Im Zusammenhang mit anstehenden, grosseren bau-
lichen Veranderungen entstand der Wunsch, dieses Angebot einer vertieften Analyse
zu unterziehen. Fur Fachkreise stellt die Sonnweid eine Referenzinstitution dar. Mit ih-
ren 14 internen Wohnformen und —gruppen ist sie in der Schweiz einzigartig. Erkennt-
nisse aus der Evaluation der Tag/Nacht-Station der Sonnweid kénnen dem Feld der Al-
tersarbeit weiterfinrende und zukunftsweisende Impulse geben. Aus diesem Grunde
ist die Age Stiftung mit der Sonnweid und der Universitét Zirich im Rahmen eines Age
Projektes eine Zusammenarbeit eingegangen.

Obwohl die Entlastungspflege grundsatzlich Uber das Potenzial verfiigt, die Lebens-
qualitat der pflegenden Angehorigen zu verbessern, warten viele von ihnen allzu lan-
ge darauf, bis sie dieses Angebot fur sich in Anspruch nehmen. Und wenn sie dies tun,
nutzen sie die betreffenden Dienste nicht oft und auch nicht regelméassig — oder aber
sie setzen die dadurch gewonnene Zeit nicht optimal ein. Das heisst, sie kdnnen noch
nicht den maximalen Gewinn daraus ziehen.

Vor diesem Hintergrund wurde die Tag/Nacht-Station der Sonnweid durch das Zen-
trum fir Gerontologie der Universitét Zirich evaluiert, und zwar im Hinblick auf ihre
Bedeutung fir die betroffenen Patienten und deren Angehorige, die Pflegemitarbeiten-
den und die reguldren Bewohner der Station, aber auch bezlglich der vorstationaren
Betreuung von Menschen mit Demenz.

Aufgrund der hohen Relevanz von Entlastungspflege fur die Praxis wurden die wich-
tigsten Ergebnisse der Studie in dieser Broschire zusammengestelit. Sie soll pflegen-
den Angehgrigen dabei helfen, tber ihre Anspriche an sich selbst zu reflektieren und
sich ein Bild tber die angebotenen Entlastungsdienste zu verschaffen. Was die Institu-
tionen betrifft, vermittelt diese Broschire Hinweise darauf, wie sie ihr Entlastungsan-
gehot gestalten und optimieren kdnnen.

An dieser Stelle richten wir zundchst einen herzlichen Dank an die vielen pflegen-
den Angehdrigen, welche uns ihre Erfahrungen und Gefiihle im Begleitprozess eines

geliebten Menschen mit Demenz vertrauensvoll mitgeteilt haben. Den Mitarbeitenden
der Tag/Nacht-Station des Krankenheims Sonnweid gilt unser ganz besonderer Dank
fir ihr Engagement und ihren offenen Geist. Nadine Schmid verdient unseren speziel-
len Dank fir ihre engagierte Mitarbeit an dieser Studie; und Hans Rudolf Schelling fur
seine kompetente Begleitung.

Der fachlichen und finanziellen Unterstiitzung durch die Age Stiftung Zirich, vertre-
ten durch Karin Weiss, haben wir es zu verdanken, dass wir diese Studie realisieren
konnten.

/ q/h@%\_/

Dr. Sandra Oppikofer, Projektleiterin Evaluation Tag/Nacht-Station
Zentrum fir Gerontologie der Universitat Zirich

Hinweis zur Verwendung einer geschlechtergerechten Sprache: Um die Lesharkeit des Textes zu
erhéhen, werden ménnliche und weibliche Personenbezeichnungen im gesamten Text variiert. Dort wo
es ohne Verlust an sprachlicher Klarheit mdglich ist, werden beide Formen nebeneinander verwendet.



Wissensstand

Entlastungspflege: Arten, Zweck und Inanspruchnahme

u Welche Arten von Entlastungspflege gibt es?

Entlastungsangebote fir pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz werden
typischerweise in formelle, also institutionelle Unterstttzung und in informelle Unter-
stlitzung durch Familie und Bekannte eingeteilt. Dabei werden in der Schweiz vor allem
folgende Dienste angeboten: (1) Tagespflege/Tagesstétte, also Pflegedienst, der au-
sserhalb des eigenen Heimes ausgeftihrt wird, (2) Pflege zu Hause, z.B. durch die Spitex,
(3) institutionelle Entlastungspflege, beispielsweise auf der Tag/Nacht-Station Sonn-
weid, (4) «Pflege-Familie», wobei der Patient und die pflegende Angehérige gemeinsam
einen Kurzaufenthalt in einer <Gast>-Familie verbringen, und (5) informelle Entlastung,
z.B durch Freunde oder Familienmitglieder. Daneben gibt es viele weitere z.T. zeitlich
limitierte Angebote, wie z.B. Alzheimer-Ferien oder die Spazierbegleitung. Nebst der
Entlastungspflege an sich existieren zusétzliche Basisleistungen fir pflegende Angeho-
rige, etwa das Case Management oder die Familienberatung.

[ | Welchen Zweck verfolgen Entlastungsdienste?

Entlastungspflege findet in einem limitierten Zeitfenster der Erkrankung statt: Der Lei-
densdruck der pflegenden Angehorigen ist in dieser Zeit bereits sehr stark geworden,
fir eine permanente Uberweisung in eine Langzeitpflege-Institution ist er jedoch noch
zu gering. In dieser belastenden Phase bietet die Entlastungspflege eine Annehmlich-
keit, indem sie den auf den pflegenden Angehdrigen lastenden Druck mindestens vo-
ribergehend um einiges zu verringern vermag. Entlastungspflege bedeutet in erster
Linie, dass den unermudlich Pflegenden eine Auszeit von ihrer permanenten Verant-
wortung eingerdumt wird.

Die Pflege von demenziell Erkrankten bringt erfahrungsgemass nicht nur Belastung,
sondern auch Befriedigung mit sich. Die Entlastungspflege sollte deshalb darauf ausge-
richtet sein, Belastungen zu reduzieren und gleichzeitig die Quellen von Befriedigungen
fir den pflegenden Angehdrigen zu verstarken; das heisst, sie sollte sich auf die positi-
ven Aspekte der Pflege konzentrieren.

Es ist sehr wichtig, dass pflegende Angehdrige ermutigt werden, Hilfe in Anspruch zu
nehmen, und dass ihnen nahegelegt wird, dass die Entlastungspflege fir die von ihnen
betreute Person — sei es nun der Ehepartner, ein Elternteil oder sonst wer — durchaus
eine gute Losung darstellt. Dementsprechend sollten pflegende Angehdrige im Infor-
mationsmaterial Gber Entlastungspflege nicht etwa als bedréngte Person prasentiert
werden, die am Ende ihrer Krafte angelangt sind. Denn viele Pflegende fihlen sich nur
zeitweilig hoch belastet, und nur wenige sind tatsachlich ausgebrannt.

Obwohl das klare Ziel der Entlastungspflege eine Linderung der Belastung der pri-
vat Pflegenden darstellt, ist diese Unterstitzung als eine natirliche Form von Hilfe

anzusehen, die von jedermann als nitzlich erachtet wird — unabhangig davon, wie er-
folgreich die pflegende Person ihre Aufgabe bewaltigt.

| Wann werden Entlastungsdienste genutzt?

Die meisten Personen, welche formelle Entlastungsdienste in Anspruch nehmen, ha-
ben zuvor bereits informelle Hilfe von anderen Familienangehdrigen erhalten. Betrof-
fene organisieren sich meist zuerst selbst, indem sie sich aus verschiedenen Quellen
ein Entlastungs-Programm zusammenstellen, bevor sie von einem temporaren Auf-
enthalt in einer Pflegeinstitution Gebrauch machen.

Vor der Tag/Nacht-Station genutzte Entlastungsdienste
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 10 Befragte)

Genutzte Entlastungsdienste n*
Tagesstétte (Pflegeheim)
Spitex-Dienste
Therapie
Mahlzeitendienst
Private Betreuung

* Anzahl Personen, welche diese Dienste nutzten

— = NN B

Anbieter von Entlastungsdiensten missen sich dardber im Klaren sein, dass Personen,
welche Entlastung bendtigen und sie auch in Anspruch nehmen, dies meistens episo-
disch tun, etwa um alleine in die Ferien zu fahren oder aufgrund eigener temporarer
Erkrankung.

Grundsétzlich kdnnen im Zusammenhang mit der Nutzung von Entlastungs-
diensten bei Demenz drei Kategorien ausgemacht werden: (1) Entlastung fir den
pflegenden Angehdrigen, (2) Sicherheit und Komfort oder Annehmlichkeit fir das er-
krankte Familienmitglied und (3) die Pflegeperson selbst und das Ausmass, in dem sie
sich um ihre eigenen BedUrfnisse kimmert.
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Obwohl es eine Tatsache ist, dass die Demenzerkrankung sowohl fir den betroffenen
Erkrankten als auch fur den pflegenden Angehdrigen ausserordentlich belastend sein
kann, zeigen viele Studien und empirische Befunde auf, dass die Entlastungspflege
nicht so haufig in Anspruch genommen wird.

Griinde gegen eine Inanspruchnahme von Entlastungspflege
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 17 Befragte)

Grinde

« Finanzen / Verhéltnis Kosten-Nutzen

« Schuldgefiihle

- Fehlendes Vertrauen fremden Bezugspersonen gegenuber
- Weigerung des Patienten

- Es selber schaffen wollen

« Nicht zur Last fallen wollen

« Zu grosse geographische Distanz zum Entlastungsangebot

Ob jemand von Entlastungsdiensten Gebrauch macht, ist von drei Aspekten abhéngig:
(1) von soziale Faktoren oder Normen, (2) vom Gesundheitssystem, das heisst von
dessen Ressourcen und Organisation, (3) von individuellen Faktoren. Ubereinstim-
mend berichtet die Forschung von folgenden drei Aspekten, welche mit einer Entlas-
tungsnutzung einhergehen:

» Schweregrad der Erkrankung (Kognition und ADL),
e \erhaltensprobleme und
* soziale Unterstitzung.

Doch auch andere Faktoren spielen dabei eine Rolle: funktionelle Einbussen der Patien-
ten, Gesundheit der Pflegenden, Nutzung anderer Entlastungsdienste sowie Wahrneh-
mung beziglich der Nitzlichkeit und der Zweckmassigkeit der Entlastungspflege.

Ob Entlastung genutzt wird, hangt zudem h&ufig mit den finanziellen Ressour-
cen einer Person zusammen. In der Evaluation der Tag/Nacht-Station gaben 13% der
Befragten an, sie hatten mit der Nutzung aus finanziellen Uberlegungen zugewartet.
Weitere 13% raumten ein, dass sie die Dienstleistung nicht mehr nutzen wirden, falls
sie teurer werde.

Was das Alter und das Geschlecht der Pflegenden sowie die Wohnform betrifft
zeigte sich bloss ein geringer Zusammenhang mit der Nutzung von Entlastungspflege.
Bezdglich Bildung, Depression oder wahrgenommener Belastung wurde berhaupt
kein Zusammenhang konstatiert, wohl aber hinsichtlich erfahrener Schwierigkeiten
und der Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten. Eher erstaunlich ist der Befund,
dass Depression kein Grund zu sein scheint, Entlastungspflege zu nutzen. Dies wird
damit erklart, dass depressive Symptome den pflegenden Angehdrigen daran hindern
zu handeln und ihn stattdessen eher passiv werden lassen.

Vier haufigste Griinde fiir eine Inanspruchnahme von Entlastungspflege
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 17 Befragte)

18%

Aus Uberforderung
B Aufforderung der Kinder
18% 40% Um fiir sich zu schauen

Verschlechterung des Zustandes des
Patienten

24%

Die Angehdrigen der Patienten auf der Tag/Nacht-Station der Sonnweid nannten
folgende mitentscheidende Grinde fir eine Inanspruchnahme der Entlastungspfle-
ge: korperliche Erschopfung (88% der Befragten), psychische Erschipfung (82%),
Schlafschwierigkeiten (76%) und Inkontinenz (53% der Befragten).

Nebst der Entlastungspflege werden haufig auch weitere formelle und informelle Un-
terstiitzungsangebote genutzt.

Nebst der Tag/Nacht-Station genutzte Entlastungsdienste
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 17 Befragte)

Genutzte Entlastungsdienste

» Haushaltsunterstitzung

« Materielle/finanzielle Unterstitzung

- Stundenweise Betreuung/Besuch/Spazierbegleitung
- Emotionale Unterstitzung/Ratschlage/Tipps

Wie suchen pflegende Angehdrige nach Entlastungdiensten?
Die aktive Suche nach Entlastungsdiensten erfolgte bei den pflegenden Angehdrigen
der Tag/Nacht-Station am h3ufigsten Uber Bekannte (46%) und Hausarzte (38%).

Den definitiven Entscheid fiir die Inanspruchnahme dieses Dienstes fallte le-
diglich ein Drittel der pflegenden Angehdrigen alleine. Zwei Drittel der Befragten be-
ziehungsweise rund 60% entschieden sich gemeinsam mit ihren Kindern fir eine
Nutzung, 20% auf Anraten ihres Hausarztes und ebenfalls 20% nach Ricksprache mit
Bekannten.
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Welche Erwartungen stellen pflegende Angehdrige an die stationare
Entlastungspflege?

Entschliessen sich pflegende Angehorige daftr, Entlastungspflege in Anspruch zu
nehmen, so sind damit auch klare Erwartungen an den potenziellen Nutzen einer sol-
chen Entlastung verbunden.

Die vier haufigsten Erwartungen pflegender Angehdriger an die Tag/Nacht-Station
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 15 Befragte)

16%

Zeit fr sich haben

36%
M Erholung/Regeneration

Entlastung finden
20%
Erwartung, dass Patient gut
aufgehoben ist

28%

Die entsprechende Evaluation der Tag/Nacht-Station der Sonnweid ergab, dass sich

diese Erwartungen durchschnittlich gut erfillt haben. Was sich bei wenigen Befragten

nicht erfllt hat, ist die Erwartung, loslassen zu kénnen und in den Genuss einer lan-
ger andauernden Erholung zu kommen. Dieses Resultat verweist darauf, wie wichtig

es ist, pflegenden Angeharigen nicht nur physiche Entlastung von der Pflege zu bieten,
sondern auch psychologische Unterstiitzung und Beratung, damit ein moglichst gro-
sser Nutzen aus den Entlastungsaufenthalten gezogen werden kann.

Psychologische Bediirfnisse und Motive pflegender Angehdriger

Viele pflegende Angehgrige von Menschen mit Demenz gehen im Bemihen, bestmdg-
liche Pflegerinnen zu sein, bis an die Grenzen ihrer Maglichkeiten, oftmals sogar weit
dardber hinaus. Leider riskieren viele dabei ihr eigenes Wohlbefinden und nehmen im

Laufe des Pflegeprozesses manchmal sogar erhebliche Beeintréchtigungen ihres Fa-
milienlebens in Kauf. Deshalb ist es wichtig, nicht nur auf die BedUrfnisse der Pflegen-
den hinsichtlich der Unterstiitzung im Pflegeprozess einzugehen, sondern auch auf de-
ren eigene BedUrfnisse und Motive infolge der Pflegesituation, in der sie sich befinden.

L] Weshalb pflegen Familienmitglieder ihre an Demenz erkrankten

Angehdrigen zu Hause?

Pflegende Familienmitglieder konnen aus ihrer Pflegerolle grosse Zufriedenheit erlan-
gen. Pflege bereitzustellen, wird nicht immer nur als Last empfunden, sondern gele-
gentlich auch als ausgleichende Gerechtigkeit hingenommen. So wird z.B. vom Motiv
des Pflegeausgleiches gesprochen, das sich in Ausserungen wie: «Meine Mutter hat
fir mich gesorgt, als ich sie bendtigte, nun ist es an mir, sie zu pflegen.» , spiegelt.
Ein weiteres Motiv, das sogenannte <caregiving modeling>, bringt einen gewissen Stolz
zum Ausdruck, eine Familientradition weiterzufiihren (z.B. sich um die Anliegen der
Alten zu kimmern). Andere Motive wiederum sind religiéser oder moralischer Natur,
oder sie entspringen dem Pflichtgefiihl zur Pflege, das allein schon aus dem Status der
Ehefrau oder des Kindes hervorgeht.

Eine andere Kategorie personlicher Bedlrfnisse basiert auf dem Motiv der
Pflege als einer personlichen Herausforderung. Die erforderliche Pflegetétigkeit stellt
einen Test der personlichen Kompetenzen der betreffenden Pflegeperson dar. Im Zu-
sammenhang damit steht die Uberzeugung, Pflege sei eine wichtige Etappe auf ihrem
Entwicklungsweg zum hoheren Erwachsenenalter. Das Aufrechterhalten einer be-
stimmten Rolle kann ein weiteres Bedirfnis pflegender Angehdriger darstellen (man
denke an Familienrollen wie z.B. <Mutters Liebling> , der <Lastentrager> oder <die
Verantwortungsvolle> ). Die Ausiibung einer solchen Rolle ist unter Umsténden eine
wichtige Quelle von Sicherheit. Aus diesen Grinden kann die Tatigkeit des Pflegens die
Weiterflihrung einer lebenslangen Rolle darstellen, indem die Person aus der Kontinu-
itat gewinnt, aufgrund der Erwartung anderer jedoch auch den Druck verspurt, diese
Rolle aufrechterhalten und weiterhin ausiben zu missen. Gewisse Pflegende mdgen
zwar Uber die elterlichen Anspriche offenkundig verbittert sein, das Pflegeverhalten
jedoch trotzdem weiterfihren wollen - entweder in Resignation oder als Triumpf im
Sinne von: «Ich werde es ertragen im Wissen darber, dass ich eines Tages frei sein
werde», oder «Ich werde ihr zeigen, dass ich mich nicht so leicht einschiichtern las-
se.» Kontinuitat in der Pflege ist deshalb nicht immer auf freie Wahl zurtickzufihren,
sondern kann auch aus Zwang hervorgehen.

All diese Motive dienen letztlich dazu, dem Pflegenden Lebenssinn zu vermitteln
und ihn in seinem Kompetenzgefihl zu stérken. Um zu verstehen, welche Art von Un-
terstiitzung pflegende Angehorige suchen und auch nutzen, ist es wichtig, diese Be-
weggrinde zu kennen.

1"
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Wissensstand

Griinde fiir eine Betreuung zu Hause
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 17 Befragte)

Grinde Anzahl Nennungen
- Weil man miteinander verheiratet ist 8
« Weil man fireinander da sein mdchte 8
« Aus moralischen Grinden 4
« Weil man es gerne macht 3
« Weil man Zeit hat 3
- \Weil man zusammen eine schone Zeithatte 2

] Welchen Belastungen sind pflegende Angehorige von Menschen mit

Demenz ausgesetzt?

Die Notwendigkeit einer permanenten Beaufsichtigung von Menschen mit Demenz ist
seitens der Pflegenden mit grossen Restriktionen verbunden, die ihre Lebensqualitat
erheblich einschranken. Pflegende Angehorige neigen deshalb eher zu Depressivitat
und sind einem grosseren Stress ausgesetzt als Nicht-Pflegende, zudem ist es um ihr
Wohlbefinden und ihre Selbstwirksamkeit weniger gut bestellt.

Aspekte pflegebedingter Belastung von Angehdrigen sind: physische und psy-
chische Uberforderung, hohe zeitliche Beanspruchung, finanzielle Belastung, spezi-
fische Krankheitssymptome (z.B. Inkontinenz), Personlichkeitsveranderungen und
problematische Verhaltensweisen, Gefiihle der Entfremdung, emotionale Distanz zum
Pflegebedirftigen, Aufgabe des Berufs, abnehmendes Spektrum verwirklichter Inte-
ressen, abnehmende inner- und ausserfamilidre Kontakte, Krisen und Spannungen in
der Ehe, geringe Unterstiitzung durch die Familie, fehlende Zukunftsperspektiven und
erlebte Unverénderbarkeit der Situation.

Die Pflegeaufgaben fiihren in Verbindung insbesondere mit den Anforderun-
gen und Zielen in anderen Lebensbereichen zu Konflikten, vor allem in Familie und
Beruf sowie im sozialen Bereich. Haufig erwahnte, negative Konsequenzen aufgrund
physischer und emotionaler Uberlastung von pflegenden Angehdrigen betreffen das
psychische Wohlbefinden und dussern sich in depressiven Verstimmungen, negativen
Gefihlen wie Arger, Unzufriedenheit, Schuldgefiihlen und Frustration, aber auch in
gesteigerter Angstlichkeit und Feindseligkeit, einem geringeren Ausmass an Lebens-
zufriedenheit sowie in einem erhohten Druck und in vermehrten Familienkonflikten.
Die nachtliche Pflege verursacht zudem Schlafstérungen, so dass pflegende Angeho-
rige hinsichtlich Erschopfung, Schlaf- und Appetitstorungen eine Hochrisikogruppe
darstellen.

Trotzdem scheinen nur wenige Pflegende aufgrund der Belastungen an einer
schwerwiegenden psychischen Erkrankung zu leiden. Dies I&sst den Schluss zu, dass
die Pflege von an Demenz erkrankten Angehorigen oft als ein Nebeneinander von

Schwierigkeiten und Hohenfligen, von Zufriedenheit und Belastung erlebt wird. Doch
selbst bei einem definitiven Ubertritt des Patienten in eine Langzeitpflegeinstitution
dirften gewisse Belastungen bestehen bleiben.

Entscheidend fUr das Belastungserleben ist die subjektive Bewertung der ob-
jektiven Situation, denn Menschen mit gleicher objektiver Belastung unterscheiden sich
in ihrer subjektiv empfundenen Belastung. Beziglich dieses subjektiven Belastungser-
lebens sind die nichtkognitiven Krankheitssymptome von besonderer Bedeutung. Hier
werden &ngstliches Anklammern, Unruhe, Simmungsschwankungen und aggressive
Durchbriche genannt. Die nichtkognitiven Symptome und Defizite im Sozialverhalten
kénnen intensive Geftihle von Verlust und Trauer, aber auch von Ablehnung und Aggres-
sion auslosen. Die Angehdrigen leiden unter dem Absterben der gemeinsamen Biogra-
phie; sie haben mitunter das Gefiihl, einen Schandfleck in der Familie zu haben, emp-
finden Scham Gber ihre vermeintlichen Defizite, verspiren einen Verlust an Zuneigung
zum Gepflegten und empfinden Wut tiber einen gemeinsamen Lebensabend, den sie sich
ganz anders vorgestellt hatten.

Belastende Betreuungssituationen (Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 16 Befragte)

28%

44% ;
Verschlechterung des Zustandes des Patienten

B Schwieriges Verhalten des Patienten

Ungewisse Zukunft

28%

] Wie steht es um die Hoffnungen und Sorgen pflegender Angehdriger von
Menschen mit Demenz?

Im Rahmen der Evaluation der Tag/Nacht-Station Sonnweid wurden von den pflegen-

den Angeharigen folgende zukunftsorientierte Hoffnungen genannt:

Hoffnungen beziiglich der zukiinftigen Betreuung der an Demenz erkrankten Person
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 16 Befragte)

Hoffnungen fir die Zukunft

- Gesund zu bleiben, um den Patienten bis zu seinem Tode pflegen zu kdnnen

- Dass der Patient nicht leiden muss

« Dass der Patient im Schlafe sterben kann

- Dass der Patient lange zu Hause bleiben kann 13
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Ebenfalls wurde nach den kinftig zu erwartenden Sorgen gefragt. Nachfolgende Ta-
belle flihrt die haufigsten Nennungen auf.

Kiinftige Sorgen beziiglich der Betreuung der an Demenz erkrankten Person
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 16 Befragte)

In der Zukunft zu erwartende Sorgen
« Selber krank zu werden

- Tod des Patienten

« Kein Geld mehr zu haben

« Nicht mehr mobil zu sein

« Einsamkeit

N

=
=
—
=
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e

Bedeutung von Entlastungspflege

Pflegen scheint etwas zu sein, was man einfach tut, in einem gewissen Masse un-
abhangig von seinem eigenen physischen Zustand. Auf der anderen Seite zeigen
Forschungsergebnisse, dass éltere Pflegende, die in demselben Haushalt mit der an
Demenz erkrankten Person leben — mit grosser Wahrscheinlichkeit ist dies der Ehe-
partner — vermehrt Entlastungsdienste in Anspruch nehmen. Obwohl der Gesund-
heitszustand der pflegenden Person nicht ausschlaggebend dafir zu sein scheint, ob
Hilfe in Anspruch genommen wird oder nicht, erhoht die Vulnerabilitat der pflegenden
Angehorigen dennoch die Wahrscheinlichkeit, dass diese Unterstiitzung sucht. Per-
sonen, die mehr Zeit fir die Pflege aufwenden, stérkere Gefiihle der Belastung zum
Ausdruck bringen und eher depressiv geneigt sind, nutzen Entlastungsdienste hgufiger.

Vor allem pflegende erwachsene Kinder (Tochter oder Schwiegertdchter)
scheinen temporére institutionelle Entlastungspflege zu nutzen — inshesondere je-
ne, welche tber hohe subjektive Belastungen klagen. Im Gegensatz dazu nutzen Ehe-
frauen die Dienste am wenigsten. Dabei ist wohl davon auszugehen, dass Ehefrauen
ihre Rolle dahingehend interpretieren, dass sie Pflegehandlungen alleine und ohne Hilfe
bereitstellen missen/kdnnen, ja, dass es ein Zeichen der Schwéche wére, diese zu
nutzen. Oder aber die Ehefrau hat das Gefihl, es beeintréchtige ihre Beziehung zum
Ehemann, wenn sie Entlastungspflege beanspruche. Entlastungsdienste zu nutzen ist
fur pflegende Ehefrauen gewiss emotional schwieriger als fir pflegende Kinder oder
Freunde. Aus diesem Grunde erlangen Ehefrauen auch nicht denselben Nutzen aus
der Entlastungpflege wie andere pflegende Angehgrige. Ebenso ist es wahrscheinli-
cher, dass Ehefrauen ihren erkrankten Partnern gegeniber Schuldgefiihle entwickeln,
wenn sie fremde Hilfe annehmen — dies wiederum im Gegensatz zu anderen Pflegebe-
ziehungen. Wenn Ehefrauen die Entlastungspflege tberhaupt nutzen, dann meist nur
flr eine kurze Zeitspanne.

] Welche Bedeutung hat Entlastungspflege fiir pflegende Angehdrige?

Die Betreuung von demenzkranken Menschen zuhause hedeutet fir pflegende Ange-
horige haufig, den Betroffenen rund um die Uhr versorgen zu missen. Dabei bleiben
eigene Bedurfnisse hdufig auf der Strecke, obwohl gerade fiir solche Menschen Frei-
raume und Verschnaufpausen ein notwendiges Lebenselexier darstellen.

Es gibtin der Schweiz und in Deutschland nur sehr wenige Studien, welche sich
systematisch mit der Effizienz von Entlastungspflege fir pflegende Angehdrige be-
fasst haben. Obwohl die meisten Studien Gber die Wirkung von Entlastungspflege zum
Schluss gelangen, diese Dienste seien ndtzlich, findet man bei n&herer Betrachtung
unterschiedliche, teils sogar widersprichliche Resultate. Einig ist man sich hingegen
dariber, dass das grosste Bedurfnis pflegender Angehdriger darin besteht, dass man
ihnen eine Auszeit einraumt.

Im Rahmen der Evaluation der Tag/Nacht-Station berichteten die pflegenden Angehd-
rigen tber nachfolgend kommentierten Wirkungen.

15
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Alitagshewaltigung

Die im Rahmen dieser Studie interviewten pflegenden Angehdrigen berichten, dass
es ihnen durch die Inanspruchnahme der Entlastungsdienste der Sonnweid besser
gelinge, ihren Alltag zu bewaltigen.

Soziale Kontakte

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass sich durch die Tag/Nacht-Station bei
circa 20-30% der Befragten Veranderungen beztglich ihrer sozialen Kontakte abge-
zeichnet hatten, und dass diese positiv wahrgenommen wirden. Beziglich der Veran-
derungen wurde vor allem hervorgehoben, dass nun mehr Zeit fir Sozialkontakte zur
Verfligung stehe. Diesbeziiglich stellt also die Entlastungspflege der Tag/Nacht-Station
eine bedeutsame und wertvolle Ressource fir Pflegende dar.

Schlafqualitat

Die nachtliche Pflege von Menschen mit Demenz kann Schlafstérungen verursachen,
so dass Pflegende eine Hochrisikogruppe hinsichtlich Erschopfung, Schiaf- und Appe-
titstérungen darstellen. Dies sind denn auch die haufigsten Griinde, warum pflegende
Angehdrige einen Zusammenbruch erleiden. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen be-
zlglich der Schlafqualitét der pflegenden Angehdrigen eine Verbesserung, wenn die an
Demenz erkrankte Person auf der Tag/Nacht-Station schiéft, und keine Verschlech-
terung bei deren Rickkehr nach Hause. Dieser Befund steht vordergrindig im Wi-
derspruch zu einer anderen Studie, die bei den Erkrankten nach den Entlastungsauf-
enthalten Verschlechterungen der Schlafdauer und -tiefe feststelle, so dass nach der
Ruckkehr der Patienten auch die pflegenden Angehdrigen eine zusatzliche Verschlech-
terung ihrer Schilafqualitat erfuhren. Entscheidend ist jedoch die Regelméssigkeit der
Nutzung von Entlastungsdiensten: findet diese regelmassig statt, sollten negative Aus-
wirkungen auf die Schlafqualitt vermieden werden kdnnen. Gesamthaft berichtet nur
ein Drittel der pflegenden Angehdrigen von generellen Schlafschwierigkeiten.

Gesundheit

Aus der Forschung ist bekannt, dass zwischen der Gesundheit von Demenzpatienten
und dem Wohlbefinden der betreuenden Angehdrigen ein enger Zusammenhang be-
steht. So weisen Angehorige aufgrund ihrer Belastung durch die Pflege ein bis zu 50%
hoheres Erkrankungsrisiko auf.

Durchschnittlich schatzten die pflegenden Angehdrigen der Tag/Nacht-Station
der Sonnweid ihre korperliche Gesundheit als mittelméssig ein — wobei Manner ihre
Gesundheit besser einschétzten als Frauen. 80% der befragten pflegenden Angehdri-
gen glauben jedoch, dass sich ihr kdrperlicher Gesundheitszustand durch die Nutzung
der Tag/Nacht-Station der Sonnweid leicht verbessert hat. Dies wurde hauptséchlich
auf folgende drei gesundheitsfordernde Faktoren zurtickgefthrt:

- Entspannung
« Sportliche Betétigung
« Ruhepausen

Die pflegenden Angehdrigen weisen nach der Inanspruchnahme der Tag/Nacht-Stati-
on eine signifikant geringere depressive Symptomatik aus. Dank der Entlastungspflege

der Sonnweid verfligen sie zudem insgesamt iber mehr Energie, Interesse und Freude.
Die Entlastungspflege leistet somit durch die Verbesserung der Gesundheit des Pflege-
erbringers potenziell auch einen Beitrag zur Aufschiebung einer spéater erforderlichen

Institutionalisierung.

Freizeitaktivitaten

Geméss einer Erhebung durch Angehdrigengruppen der Schweizerischen Alzheimer-
vereinigung leisten betreuende Angehdrige im Durchschnitt taglich 5.7 Stunden Be-
treuungsarbeit, wobei die Anzahl Stunden mit dem Krankheitsverlauf zunimmt. Rund
60% der Befragten stellten fest, dass sich durch die Nutzung der Tag/Nacht-Station
ihre Freizeitaktivitaten positiv verandert haben, da ihnen dank dem Entlastungsange-
bot mehr Zeit zur Verfligung steht, um z.B. Dinge nachzuholen oder wieder an einem
Vereinsleben teilzuhaben.

Institutionalisierung
Etwa 70% der Befragten glauben, ihren Angehorigen durch die Nutzung der Tag/
Nacht-Station I&nger zu Hause betreuen zu kdnnen.

Allgemeine Lebensqualitat

Die Evaluation zeigt, dass die pflegenden Angehorigen ihre momentane Lebenssitua-
tion als mittelméssig, dank der Nutzung der Tag/Nacht-Station jedoch als verbessert
ginschatzen.

Hauptgriinde fiir eine verbesserte Einschatzung der Lebensqualitat pflegender
Angehdriger durch die Entlastungsaufenthalte
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 16 Befragte)

Hauptgrinde

« Zeit fir sich haben

- Entlastung und Entspannung finden
« Verantwortung abgeben kdnnen

« Beruf nachgehen kdnnen
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Aus der Untersuchung geht jedoch auch hervor, dass das Weggeben bzw. Loslassen
der demenzbetroffenen Person von einem Drittel der Angehorigen als belastend be-
schrieben wird, was eine negative Veranderung der personlichen Lebenssituation
durch die Entlastungspflege bedeutet. Angehorige missen sich mit der raumlichen,
aber auch mit der emotionalen Distanz zu ihren <abgegebenen> Angehdrigen ausein-
andersetzen. Inwieweit dies einer Pflegeperson gelingt, ist von ihren individuellen An-
passungsfahigkeiten abhangig.

Hauptgriinde fiir die psychische Belastung bei einer Inanspruchnahme von
stationdrer Entlastungspflege
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 15 Befragte)

28%
44%
Schuldgefiihle

B Loslassen miissen

Bewusstwerden der Krankheit

28%

Beziehung zur erkrankten Person

Aus der Evaluation der Tag/Nacht-Station geht hervor, dass ca. ein Drittel der befrag-
ten Angehorigen durch die Nutzung der Entlastungspflege positive Veranderungen in
ihrer Beziehung zur erkrankten Person festgestellt haben. Das heisst, Patient und pfle-
gender Angehdriger sind einander wieder ndhergekommen, sind gelassener und ruhi-
ger geworden und hahen eine grossere Wertschatzung fireinander entwickelt.

Ca. zwei Drittel der Befragten haben jedoch keine Verdnderungen festgestellt.
Demgegenlber berichteten zwei Angehdrige von einer Verschlechterung ihrer Bezie-
hung zum Betreuten. So mache ihnen der Patient nun Vorwirfe, weil er regelméssig in
die Entlastungspflege gehen <miisse>.

] Welche Bedeutung haben Entlastungsangebote fiir Menschen
mit Demenz?

In einer Ubersichtsstudie zum Forschungsstand wurde festgestellt, es lasse sich kaum

belegen, dass die Entlastungspflege einen signifikanten Effekt auf die Kognition der Pa-
tienten, deren Funktionsniveau und physische Gesundheit oder auf die Institutionalisie-
rungsrate austbe. Bez(glich der Lebensdauer konnte keine Verlangerung festgestellt

werden. In einer anderen Studie wurden Case Management und subventionierte sozi-
ale Dienste angeboten. Auch die Nutzung dieser Dienste hatte angeblich lediglich einen

geringfugigen Effekt auf den Eintritt in eine Institution. Hingegen wird nach der Riick-
kehr von einem Entlastungsaufenthalt von Verschlechterungen in den Bereichen des
Funktionsniveaus und der Schlafqualitat berichtet.

Befinden der Patienten

Im Rahmen der Evaluation der Tag/Nacht-Station Sonnweid konnte festgestellt wer-
den, dass ein Drittel der an Demenz erkrankten Personen ihren pflegenden Angeho-
rigen wéhrend des stationaren Aufenthaltes durchaus vermissen und dies auch aus-
driicken kénnen. Durchschnittlich schétzten die Tag/Nacht-Géste welche sich noch
artikulieren konnten, ihr Befinden bei Ankunft auf der Station und 24 Stunden spéter
gleichermassen als zufriedenstellend ein.

Verhaltensanderungen der Patienten

Die Evaluation der Tag/Nacht-Station zeigte, dass die pflegenden Angehérigen durch-
schnittlich selten aggressives Verhalten vonseiten der demenzkranken Personen erle-
ben. Nichtsdestotrotz berichtete ein Viertel der Angehérigen von einer Verringerung
des aggressiven Verhaltens seit der regelméssigen Nutzung der Tag/Nacht-Station.
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Kontakt mit dem Pflegepersonal

Was in Studien selten erhoben wird, ist die Zufriedenheit der Patienten mit den institu-
tionellen Pflegepersonen. Dies wurde deshalb in der Evaluation der Tag/Nacht-Station
erfragt. Alle Personen, die noch in der Lage waren, dartber Auskunft zu geben, fanden
das Pflegepersonal insgesamt sehr nett. Allerdings empfanden es einige Géste als un-
angenehm, wenn mit ihnen Schriftdeutsch gesprochen wurde.

Zusammenarheit zwischen professionell Pflegenden und
pflegenden Angehoriger

In einer neuseeldndischen Studie wurden kritische Gesprache zwischen Pflegemitar-
beitenden und pflegenden Angehorigen analysiert. Dabei wurde festgestellt, dass die
Art und Weise, wie Pflegemitarbeitende mit den Angehdrigen interagieren, die Wahr-
nehmung der Qualitat des Entlastungsdienstes, und damit auch dessen Nutzen beein-
flusst. Deshalb wird hervorgehoben, wie wichtig es sei, dass institutionelle Pflegemit-
arbeitende ihre Arbeit kritisch reflektieren und dartber nachdenken, wie sie zu den
pflegenden Angeharigen eine erfolgreiche Arbeitsbeziehung aufbauen kénnen.

Der Kontakt zu pflegenden Angehdrigen kann fir Pflegemitarbeiter jedoch auch emo-
tional belastend sein — insbesondere dann, wenn bei der Ubergabe und Riickgabe des
Tag/Nacht-Gastes kaum Zeit fir ein Gespréch oder einen kurzen Informationsaus-
tausch zur Verfiigung steht. Gerade diese Mdglichkeit eines Austausches stellte sich
jedoch als echtes Bedurfnis heraus, und zwar sowohl aufseiten der pflegenden Ange-
horigen als auch der Pflegemitarbeitenden. Wenn es gelingt, daftir einen geeigneten
Rahmen zu schaffen — sei es die daflr bendtigte Zeit, ein Besprechungszimmer oder
eine ruhige Ecke auf der Station —, so tragt dies viel zur beidseitigen Zufriedenheit mit
der Dienstleistung bei.

Wichtige Grundlagen fiir den Kontakt mit pflegenden Angehdrigen
(Evaluation Tag/Nacht-Station, Basis: 13 Pflegemitarbeitende)

Grundlagen

« Zeitund Ruhe fiir Gesprache

- Offizielle Gespréchszeiten

- Regelmassige Treffen Pflegende/Angehdrige zum gegenseitigen Austausch
« Rdumliche Voraussetzungen: z.B. ruhige Sitzecke, Besprechungszimmer

21
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Tag/Nacht-Station der Sonnweid

Geschichtlicher Hintergrund

1986 wurde das Krankenheim Sonnweid AG durch den heutigen Inhaber Gbernommen.
Nach diversen Sanierungen, Erweiterungsbauten und der Schaffung einer Abteilung
fir externe Schulung und Beratung wurde 2001 auch eine Tag/Nacht-Station mit flexi-
blen, individuell angepassten Aufenthaltszeiten eroffnet.

Die Sonnweid AG ist ein gerontopsychiatrisches Krankenheim, welches Wohn-
und Lebensraum fiir 150 Menschen mit Demenz bietet. 220 Mitarbeitenden (inklusive
Teilzeit) sind fir die Institution tétig. Zu den insgesamt 14 internen und externen Wohn-
gruppen zéhlen betreute Kleingruppen, Pflege-0asen, eine Tag/Nacht-Station sowie
Kurz-, Entlastungs- und Ferienaufenthalte.

Welche Dienstleistungen bietet die Tag/Nacht-Station an?

Die Tag/Nacht-Station soll Angehdrigen, die zu Hause betreuen, eine kurzfristige und
regelmassige Entlastung bieten, indem die betroffenen Erkrankten schnell und flexible
Aufnahme finden. Die Dienstleistung umfasst folgende Angebote:

« Regelmassige Aufenthaltsmaglichkeit fir Menschen mit Demenz bis zu
84 Stunden pro Woche (z.B. von Montagmorgen bis Donnerstagabend)

« Kurzfristige Aufnahme bei Notsituationen zu Hause

- Ferienaufenthalte

Diese Angebote beinhalten folgende Leistungen: (a) Zeiten (Ankommen, Abholen)
konnen individuell vereinbart werden, es bestehen grundsétzlich keine Einschréan-
kungen, (b) Integration der Tag/Nachtgéste in eine bestehende Kleingruppe innerhalb
der Sonnweid, (c) Teilnahme der Tag/Nachtgéste am Gesamtbetreuungsangebot der
Institution (z.B. Singen, Wandergruppe, Ausdrucksmalen, Bewegen), (d) Betreuung
rund um die Uhr durch erfahrene Mitarbeitende, welche wichtige Fortbildungen in den
Bereichen Aktivierung, Basale Stimulation, Ethik, Kindsthetik und Validation besucht
haben. Die medizinische Betreuung erfolgt weiterhin tber den Hausarzt. Bei Notfallen
wéhrend des Aufenthalts in der Institution steht der &rztliche Dienst der Sonnweid zur
Verfiigung. Der gerontopsychiatrische Dienst der Sonnweid kann auf Wunsch konsili-
arisch beigezogen werden.




Flexible temporare Entlastungsaufenthalte konnen pflegenden Angehorigen schnelle
Entlastung bieten. Sowohl Personen mit Demenz als auch deren pflegende Angehdrige
haben damit die Mdglichkeit, sich allm&hlich an eine stationére Betreuungssituation zu
gewahnen.

Grundsatzlich sollte sich jedoch ein Pflegeheim Uberlegen, ob temporare Auf-
enthalte vor allem Uberlasteten pflegenden Angehdrigen oder aber notfallmassigen
Eintritten dienen sollten. Dies spielt besonders dann eine Rolle, wenn Wartelisten
bestehen.

Fir pflegende Angeharige ist die Nutzung formeller Entlastungsdienste meistens ein
bedeutender Schritt. Ensprechend wichtig ist es flir sie, vom Pflegepersonal in ihren
Bedurfnissen und Anliegen ernst genommen zu werden. Dabei wird insbesondere
Wert auf einen freundlichen und wertschatzenden Umgang gelegt. Fir die meisten
pflegenden Angeharigen ist es zudem wichtig, regelmassigen Kontakt zu einer Lei-
tungsperson der Institution pflegen zu kénnen.

Wichtige Aspekte bei der Ubergabe, wihrend des Aufenthaltes und bei der
Riickgabe des Patienten
Bei der Evaluation der Tag/Nacht-Station hat sich klar herausgestellt, dass es fir alle
Beteiligten von Vorteil ist, wenn folgenden Aspekten Beachtung geschenkt wird:

Ubergabe des Patienten Entlastungsaufenthalt Riicknahme des Patienten

- Genligend Zeit fiir Gespréche « Einer- und Zweierzimmer zur - Genligend Zeit fiir Gespréche

« Ruhige Raumlichkeiten, die Verfigung stellen - Ruhige R&umlichkeiten, die
Privatsphére erlauben « Kein Kontakt zwischen Patient Privatsphére erlauben

« Flexible Ankunftszeiten (jedoch und Angeharigen - Informationsaustausch
nicht wéhrend der Mahlzeiten) - Integration der Tag/Nacht- (Positives und Negatives)

- Genaue Information tber Station in die stationéren « Flexible Ricknahmezeiten
Medikamente Bereiche der Institution (jedoch nicht wahrend der

- Standardisiertes Verfahren - Frei zuganglicher Garten Mahizeiten)

« Medizinische und psychiatri- - Standardisiertes Verfahren

sche Beratung

Einer- oder Zweierzimmer

In diesem Kontext wird oft die Frage diskutiert, ob den Tag/Nacht-Gésten Einer- oder
Zweierzimmer zur Verfligung gestellt werden sollen. Bei der Evaluation der Tag/
Nacht-Station stellte sich heraus, dass 43% der Angehdrigen gerne ein Einzelzimmer
fir ihnren an Demenz erkrankten Angehdrigen hatten. Dies deckt sich mit dem Wunsch
der Erkrankten, stimmen diese doch zu 40% damit Gberein. Wenn mgglich, ist es des-
halb empfehlenswert, auf die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen einzugehen.
Es gibt Patienten, fir die ein Mitbewohner ein beruhigendes Element darstellt, andere
wiederum fuhlen sich durch eine zweite Person im Zimmer in ihrer Ruhe gestort, was
zu Konflikten oder gar zu Tétlichkeiten fihren kann. Forderlich ist diesbezglich eine
flexible Bauweise der Tag/Nacht-Station (z.B. modulare / mobile Trennwénde).

Gemeinsame Betreuung stationarer und temporarer Gaste
Ist eine Pflegeinstitution aufgrund der gegebenen R&umlichkeiten und Ressourcen
nicht in der Lage, eine eigens dazu geschaffene Temporérabteilung zu unterhalten, so
bietet sich eine gemeinsame Betreuung von stationdren und temporéren Géasten an.
Mittels der Evaluation der Tag/Nacht-Station sollte u.a. ausfindig gemacht werden, ob
diese gemeinsame Betreuung fir die stationdren Gaste und die Pflegemitarbeitenden
eine hesondere Belastung bedeuten. Dabei konnte festgestellt werden, dass

- weder stationédre Gaste noch pflegende Angehdrige sich an der gemeinsamen
Betreuung resp. am standigen Wechsel der Bewohnenden stdren und

- Pflegemitarbeitende die gemeinsame Betreuung von stationaren und Tag/
Nacht-Gasten nicht als sonderlich belastend empfinden.

Wechsel des Pflegeteams
Ist der Anteil der Teilzeitmitarbeitenden in einer Pflegeinstitution gross, so fiihrt dies
unweigerlich zu einer taglich wechselnden Zusammensetzung des Pflegeteams. Aus
der Evaluation der Tag/Nacht-Station geht indes klar hervor, dass fast die Hélfte der
pflegenden Angehdrigen genau an diesem Wechsel Anstoss nehmen. Abgesehen
davon, dass sie von einem unspezifischen negativen Einfluss dieser Situation auf das
Wohlbefinden der Patienten ausgehen, glauben Sie, dass unter diesen Umsténden

- der Aufbau einer personlichen Beziehung schwierig ist und
- Informationen nicht gut zuganglich sind.

Andererseits zeigt es sich, dass Teilzeitmitarbeitende grundsatzlich weniger unter
arbeitshedingtem Stress leiden als Vollzeitangestellte, was wiederum den Vorteil mit
sich bringt, dass es bei ihnen weniger krankheitshezogene Absenzen gibt.



Weiterfiihrende Angebote
Obwohl regelméssige Entlastungsaufenthalte die pflegenden Angehdrigen zunachst
auf der physichen Ebene entlastet, so zeigte sich anlasslich der Evaluation der Tag/
Nacht-Station, dass beratende Unterstitzung eine wichtige Ergénzung zur kdrperli-
chen Entlastung darstellt. Mogliche Formen der Unterstitzung sind z.B.

- Telefonsprechstunden,
« fachliche Beratungsgesprache zu Themen wie Pflege, Inkontinenz
und Erndhrung,
- therapeutische Beratung sowie
- Austausch zwischen pflegenden Angehorigen und Pflegemitarbeitenden.

Pflegemitarbeitende temporarer Abteilungen sehen sich mit anderen Arbeitsbedin-
gungen konfrontiert, als dies auf normalen stationdren Abteilungen der Fall ist. So

ist es hier schwieriger, eine ruhige Atmosphare aufzubauen, Routine und Regelma-
ssigkeit gibt es kaum. Der standige Wechsel der Patienten erschwert es, bessere
Kenntnisse dber individuelle Bedirfnisse und Eigenarten der G&ste zu gewinnen. Die
Arbeitsbelastung ist generell hoch und entspricht oft nicht der Anzahl der temporaren
Géaste.

Kompetenzen und Qualifikationen
Pflegemitarbeitende der Tag/Nacht-Station der Sonnweid gehen davon aus, dass eine
Arbeitstatigkeit auf einer temporéren Abteilung nebst der fachlichen Qualifikation ins-
besondere zwei Kompetenzen voraussetzt:

« Hohe Flexibilitat
- Grosse Belastharkeit

Belastungen durch die Pflege
Durchschnittlich schatzten die Pflegemitarbeitenden der Tag/Nacht-Station der Sonn-
weid ihren Stress bei der Pflege- und Betreuung als sehr gering ein und finden grossen
Gefallen an ihrer Arbeit. Dies obwohl sie davon (iberzeugt sind, dass sie speziellen Be-
lastungen ausgesetzt sind, denen Mitarbeitende auf einer stationdren Demenzstation
nicht unterliegen. Erstaunlicherweise haben sich bei der subjektiven Einschatzung
des Stressniveaus keine Unterschiede zwischen den Mitarbeitenden der Tag/Nacht-
Station und der stationdren Abteilungen gezeigt — dies trotz der objektiv anderen Ar-
beitshedingungen. Es stellte sich heraus, dass die Mitarbeitenden der Tag/Nacht-Sta-
tion genau diese speziellen Arbeitshedingungen suchen und entsprechend gut damit

umgehen kénnen. Im Vergleich zu den anderen Pflegemitarbeitenden der Sonnweid
winschen sie sich noch seltener einen Institutionswechsel.

Als belastend werden folgende Umsténde bezeichnet:

- Sténdige Unterbrechungen der Arbeit durch Bewohnende, Telefonanrufe, An-
fragen usw.

« Hektischer Betrieb auf der Abteilung und allgemein grosse Unruhe

« Schwierige EingewGhnungszeit der Gaste

« Dauernd Veranderungen und Wechsel bei der Zusammensetzung der Bewohner

« Fr die einzelnen Bewohnenden nicht soviel Zeit zu haben, wie die Mitarbeiten-
den eigentlich mochten

Pflegemitarbeitende der Tag/Nacht-Station der Sonnweid gehen davon aus, dass sich
die speziellen Belastungen auf einer Temporarstation durch Beachtung folgender Kri-
terien reduzieren lassen:

« Genligend Personal (hGherer Personalschlissel als auf stationarer Abteilung)
- Grossziigige Raumverhéltnisse (keine Dreierzimmer, Riickzugsorte)

« Zuverlassiger Rapport

« Gute medikamentdse Einstellung

- Eingespieltes Team




Damit pflegende Angehdrige einen maglichst grossen Nutzen aus temporaren Ent-
lastungsangeboten ziehen konnen, ist es von Nutzen, nachfolgende Aspekte zu
bertcksichtigen.

Voraussetzungen fiir einen maximalen Nutzen
Neuere Studien messen der Entlastungspflege fiir Pflegende nur dann einen Nutzen bei,
wenn gewisse Voraussetzungen erfillt sind.

Voraussetzungen fiir einen maximalen Nutzen aus Entlastungsdiensten

Zeitpunkt Entlastung muss im Krankheitsverlauf frihzeitig genutzt
werden.

Ausmass und Entlastung sollte in gentigend hohem Ausmass und in regel-

Regelmassigkeit méssigen Abstanden in Anspruch genommen werden.

Art der Zeitnutzung Nutzung der freien Zeit ist im Voraus sorgféltig zu planen
und zu organisieren.

Ergénzungsangebote  Entlastungspflege ist am effektivsten, wenn sie mit anderen
Unterstitzungsangeboten kombiniert wird.

Im Rahmen der Evaluation der Tag/Nacht-Station berichteten 43% der pflegenden An-
gehdrigen, ihre Freizeit wéhrend des Entlastungsaufenthaltes im Voraus zu planen. Ein
Drittel tut dies nie, ein Viertel jedoch teilweise.

Soziale und emotionale Unterstiitzung
Individuelle Bewaltigungsstrategien sowie die soziale Unterstitzung sind entschei-
dende Faktoren, welche einen moderierenden Einfluss auf den Pflegeprozess austben.
Im Rahmen der Evaluation der Tag/Nacht-Station wurde festgestellt, dass rund ein
Viertel der pflegenden Angehorigen, welche Entlastungspflege in Anspruch nehmen,
dadurch keine Verbesserung ihrer Lebensqualitdt wahrnehmen konnten. Als Griinde
hierfir wurden genannt:

« Zu kurzer Aufenthalt
- Angeharigen gelingt es nicht, die Krankheit zu akzeptieren
« und damit umzugehen

Dieser Befund zeigt auf, dass Angehorige bei ihrer Anpassungsleistung an die veran-
derte Beziehung zu dem von ihnen betreuten Familienmitglied Unterstitzung benctigen.
Diese soziale und emotionale Unterstiitzung kann am besten durch regelméssige Ge-
sprache mit einer Fachperson oder durch Angehorigengruppen erreicht werden. An-
gehdrige mochten erleben, dass Fachkrafte ihnen zur Seite stehen. Familien wollen fir
das, was sie hisher geleistet haben, respektiert werden.

Fahrdienst

Fir viele pflegende Angehorige sind insbesondere das Hinbringen des Patienten zum
temporéren Entlastungsdienst und die damit verbundenen Vorbereitungen mit Stress
verbunden: Es mussen Kleider gewaschen, gepackt und angeschrieben werden, Me-
dikamente sind zu richten, und der Patient muss auf den Aufenthalt eingestimmt wer-
den. Oft erfahren die Angehérigen bei der geplanten Abfahrt Wiederstand seitens ih-
res Familienmitglieds mit Demenz. Dies ist eine zusatzliche Belastung und verringert
einerseits den angestrebten Entlastungseffekt fir die pflegenden Angehorigen, an-
dererseits aber auch die Bereitschaft, Entlastungsdienste regelmassig zu nutzen. Ein
freiwilliger oder professioneller Fahrdienst oder eine Begleitperson aus dem Familien-
oder Bekanntenkreis kann hierbei eine wichtige Unterstitzung leisten.
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Ausblick

Welche Bedeutung hat Entlastungspflege in der vorstationaren
Betreuung?

Der Anteil der pflegebedirftigen Gber 65-jahrigen Menschen liegt heute bei 10 — 11,5%.
Die Bevdlkerungsentwicklung zeigt eine Zunahme der &lteren Bevolkerung auf. Ge-
méss aktuellen Bevdlkerungsszenarios ist damit zu rechnen, dass in der Schweiz die
Zahl der 80-jahrigen und alteren Personen von 340 000 im Jahr 2005 auf 625000 im
Jahr 2030 steigen wird. Daraus I&sst sich jedoch nicht einfach ein entsprechender
zunehmender Bedarf an stationdren Platzen in den Alters- und Pflegeheimen ableiten.
Altere Menschen leben heute nicht nur langer, sie bleiben auch langer behinderungs-
frei als friihere Generationen. Je nach Szenario zur weiteren Entwicklung der Lebens-
erwartung wird mit unterschiedlichen Zahlen gerechnet werden missen. Zukinftigen
Rentnergenerationen dirften dank einer durchschnittlich besseren Ausbildung und
reichhaltigeren Lernbiografie in der Lage sein, hirnorganisch bedingte kognitive Ein-
bussen langer zu kompensieren, was insgesamt eher spater zur Pflegebedurftigkeit
fuhren wird. Diese Perspektive erfordert von Anbietern von Entlastungsdiensten flexi-
ble Strukturen, damit sie auf entsprechende Versorgungslicken maglichst kurzfristig
reagieren kénnen.

Die Schweiz besitzt eine familiale Struktur, in der etwa 110000 erwachsene Ange-
horige fir mindestens eine erwachsene Person Pflege leisten. Internationale Studi-
en dber familiare Pflege haben einheitlich einen Bedarf an qualitativ hochstehenden
und flexiblen Entlastungsdiensten ermittelt. Temporare Angebote fir Menschen mit
Demenz erhalten insofern mehr Bedeutung, als das Wohnen im eigenen Haushalt zu-
nehmend als Modell der Zukunft anerkannt wird. So ist es der zentrale Wunsch der
alteren Personen, so lange wie moglich zu Hause wohnen zu kdnnen. Verschiedene
Stadte in der Schweiz haben deshalb Alterskonzepte verabschiedet, nach denen das
Wohnen zu Hause priorisiert wird und ambulanten Dienste ausgebaut werden (Alters-
forum Winterthur, 2005; Fachstelle Gesellschaftsfragen der Stadt St. Gallen, 2004; Ge-
sundheits- und Umweltdepartement der Stadt Zirich, 2007; Gesundheitsdepartement
Basel-Stadt, 2007; Stadtrat von Zug, 2007). Gemé&ss Curaviva, dem Schweizerischen
Verband fir Heime und Institutionen in der Schweiz, bieten derzeit gesamtschweize-
risch 94 Heime und Institutionen ein Tages- und Nachtangebot an. Aufgrund der de-
mografischen Entwicklung und der Erfahrung, dass alte Menschen langer zu Hause
bleiben, ist deshalb anzunehmen, dass die Nachfrage nach ambulanten Diensten noch
zunehmen wird. Entlastungsangebote wie jenes der Tag/Nacht-Station der Sonnweid
bilden einen wichtigen Bestandteil davon. Mit den Teilzeit- und Ferienaufenthalten kann
das Zuhausewohnen von alten, pflege- und betreuungshedtrftigen Menschen unter-
stutzt werden.

Pflegende Angehdrige sind wiederum selbst in erheblichem Ausmaf durch die Er-
krankung ihrer Lebenspartner oder Eltern belastet. Sie brauchen Beratung und

Informationen, aber auch tatkraftige Entlastung, da die von ihnen betreuten Kranken
in fortgeschrittenen Stadien sténdig beaufsichtigt werden missen. Zu den problema-
tischen Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz kommt noch hinzu, dass diese
zunehmend auch korperlicher Pflege bedurfen. Aufgrund der Ergebnisse der vor-
liegenden Evaluation wird geschlossen, dass Entlastungsangehote, wie sie die Tag/
Nacht-Station der Sonnweid anbietet, sehr willkommen und sinnvoll sind. Solche An-
gehote versprechen zumindest zeitweilige Entlastung der pflegenden Angehdrigen von
ihrer krafteverzehrenden Aufgabe — ermadglichen ihnen jedoch gleichzeitig, die Pflege
und Betreuung ihres Familienmitglieds weiterzufhren, so dass sie sich nicht ausge-
schlossen und einflusslos fihlen. Entlastungspflege fordert die Lebensqualitat und die
personlichen Ressourcen der Pflegeerbringer und kann zudem einen Beitrag dazu
leisten, dass die institutionalisierte Betreuung der demenzerkrankten Menschen um
einige Zeit hinausgezagert wird.




Die Evaluation der Tag/Nacht-Station Sonnweid in Wetzikon wurde im Auftrag der
Sonnweid AG und der Age-Stiftung vom Zentrum fir Gerontologie der Universitat Zi-
rich durchgefiihrt. Von September 2007 bis Dezember 2008 wurde die Bedeutung des
aktuellen Angehotes der Tag/Nacht-Station der Sonnweid fir die betroffenen Erkrank-
ten und deren Angehorige sowie fur die Mitarbeitenden und die regularen Bewohner
der Sonnweid untersucht. Ferner wurden dabei generelle Erkenntnisse im Hinblick auf
die vorstationare Betreuung von Menschen mit Demenz gewonnen.

Die Analyse bestand aus einer Bestandesaufnahme und Bewertung der Ist-Si-
tuation mittels Interviews, Dokumentenanalyse und Beobachtungsverfahren. Daraus
wurden Empfehlungen bezlglich der Optimierung des Angebots abgeleitet und die hier
vorliegende Broschiire fiir die Offentlichkeit erstellt.
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Alle in dieser Broschire verwendeten Daten und Fakten sind, sofern sie nicht im Rah-
men der Evaluation der Tag/Nacht-Station erhoben beziehungsweise erarbeitet wur-
den, in einer umfassenden Liste aufgeflihrt, welche bei Interesse heim Zentrum fiir
Gerontologie bezogen werden kann.
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