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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftiiche parlamentarische
Anfrage Nr. 14779/) der Abgeordneten Kurt Griinewald, Freundinnen und Freunde
nach den mir vorliegenden Informationen wie folgt:

Einleitend wird festgehaiten, dass fir die Beantwortung der vorliegenden
parlamentarischen Anfrage eine Stellungnahme des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager eingeholt wurde.

Frage 1:

Sozialversicherungsrechtlich sind keine speziellen MaRnahmen flir die
Personengruppe der pflegenden Angehdrigen vorgesehen. Es gibt allerdings im
Leistungsrecht der Sozialversicherung eine Reihe von Anknupfungspunkten zu diesem
Thema, die im nachstehenden Auszug aus der Stellungnahme des Hauptverbandes
der osterreichischen Sozialversicherungstrager dargestellt werden:

<Krankenversicherung

Fur die Erbringung von medizinischen Mafinahmen der Rehabilitation (§ 154a ASVG)
an mitversicherte Angehérige ist — unabhdngig von der Ursache des Eintritts der die
Mafinahme erforderlich machenden Gesundheitseinschrédnkung (Finalitdtsprinzip) —
grundsdtzlich die soziale Krankenversicherung zustdndig.

Derartige Mafsnahmen stehen allen Anspruchsberechtigten im gleichen Ausmafs zur
Verfiigung. Pflegende Angehdrige sind anspruchsberechtigte Angehdrige gemafs
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§ 123 ASVG. lhnen steht dasselbe Leistungsangebot wie den Versicherten selbst zur
Verfugung. Esist irrelevant, ob es sich um einen pflegenden Angehdrigen handeit.
Voraussetzung ist das Vorliegen einer Erkrankung, die entsprechende
Rehabilitationsmafinahmen erforderlich fmacht]. Medizinische Mafinahmen der
Rehabilitation werden bei Vorliegen der Voraussetzungen gewdhrt, mit dem Ziel den
Gesundheitszustand wiederherzustellen.

Die Durchfiihrung bedarf einer vorangehenden Bewilligung des
Krankenversicherungstrdgers. Fur eine Bewilligung ist die Vorlage eines ausgefiiliten
und unterfertigten drztlichen Antrages notwendig. Im Falle einer Beflirwortung durch
den medizinischen Dienst und bej Erfiillung der sonstigen (z. B.
versicherungsrechtlichen) Voraussetzungen erfolgt eine Kosteniibernahme. Bei
Vorliegen einer eigenen Versicherung des Angehdrigen erfolgt beziiglich der
Zustdndigkeit eine Abkldrung zwischen Kranken- und Pensionsversicherungstriger
(vgl. dazu die Ausfiihrungen zu Pensionsversicherung).

In Abhdngigkeit vom Erwerbseinkommen ist eine Zuzahlung flur den stationéren
Rehabilitationsaufenthalt gemdfi § 154a Abs. 7 ASVG zu leisten. Sollte beispielsweise
ein Heilbehelf oder Hilfsmitte! als Rehabilitationsmafinahme bendtigt werden, ist die
Vorlage einer (fach)drztlichen Verordnung bei einem Vertragspartner der Kasse
erforderlich. Im Fall der Notwendigkeit einer Bewilligung (in Abhéngigkeit davon,
welcher Behelf bendtigt wird) ist zusdtzlich zumeist die Vorlage eines
Kostenvoranschlages beim Krankenversicherungstrager erforderlich.

Gemdf} § 155 ASVG kdnnen die Krankenversicherungstrdager Mafinahmen zur
Festigung der Gesundheit, das sind insbesondere Landaufenthalte, Kuraufenthalte
oder Unterbringung in einem Genesungs- und Erholungsheim, als freiwillige Leistung
anbieten.

Pensionsversicherung

Sofern der Begriff ,Angehdrige” nicht im Sinne der sozialversicherungsrechtlichen
Definition zu verstehen ist (auch ein Erwerbstdtiger ist in familidrer Hinsicht
Angehoriger), so ist — bei Zutreffen aller fiir die Gewdhrung von medizinischen
Mafinahmen der Rehabilitation geftenden Voraussetzungen — der
Pensionsversicherungstrdger (ebenfalls nach dem Finalitdtsprinzip) zustdndig.
Medizinische, berufliche, ergénzend dazu soziale Mafinahmen der Rehabilitation
(§ 300 ff ASVG) werden fiir Versicherte und Bezieher einer Pension aus einem
Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfdhigkeit bzw. ab 1. Jinner 2014 Personen,
fur die bescheidmdflig festgestellt wurde, dass voriibergehende Invaliditat vorliegt,
gewdhrt, mit dem Ziel die Leistungsfdhigkeit wiederherzustellen.

Allein aus dem Umstand der Erbringung einer Pflegeleistung konnen pflegende
Angehorige keine Rehabilitationsleistungen in Anspruch nehmen. Es stehen ihnen
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jedoch bei Vorliegen einer Erkrankung mit entsprechendem Rehabilitationsbedarf und
Rehabilitationsfahigkeit auf Antrag stationdre und ambulante
Rehabilitationsleistungen offen. Die in Frage kommende Mafinahme orientiert sich an
der Gesundheitseinschrinkung, nicht jedoch an deren Ursache(n).

Unter Bertcksichtigung der Auslastung der eigenen Einrichtungen kbnnen die
Pensionsversicherungstriager auch Angehdérigen (§ 123 ASVG)
Rehabilitationsmafinahmen (medizinische und soziale) unter der Voraussetzung
gewdhren, dass ohne diese Mafinahme dem Versicherten Auslagen erwachsen, die
seine wirtschaftlichen Verhdlitnisse libersteigen (§ 301 Abs. 2 ASVG).

Unfallversicherung

Unfallheilbehandlung (medizinische Rehabilitation), berufliche und ergénzend dazu
soziale Rehabilitation wird bei Vorliegen eines Arbeitsunfall oder einer
Berufskrankheit Versehrten gewdéhrt. Im vorliegenden Zusammenhang wird dies
praktisch nicht in Betracht kommen.

Zuwendungen zur Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen

Nach [dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstriger}
vorliegenden Informationen wird vom Bundessozialamt unter bestimmten
Voraussetzungen ein Zuschuss fir professionelle oder private Ersatzpflege gewdhrt,
wenn die Hauptpflegeperson aufgrund von Urlaub, Krankheit oder anderen wichtigen
Grinden verhindert ist die Pflege durchzufiihren.

Spezielle Mafinahmen einzelner Krankenversicherungstrdger

Die OOGKK bietet versicherten Personen, die ihre Angehérigen pflegen, auf Basis des
% 155 ASVG ein spezielles Service-Angebot. Das Programm nennt sich ,ANNA" —
Angehdrige nehmen Auszeit. Die Besonderheit bei diesem Angebot ist, dass nicht nur
die Kur fiir den pflegenden Angehdrigen von der OOGKK organisiert und finanziert
(mit Ausnahme des Kurkostenbeitrages) wird. Die OOGKK organisiert gemeinsam mit
dem Antragsteller auch die Betreuung des Pfleglings wiahrend des Kuraufenthaltes.
Einer Auszeit steht nichts mehr im Wege.

Mit ANNA bietet die OOGKK rund 400 pflegenden Angehérigen im Jahr die Chance,
sich korperlich und seelisch zu erholen und Kraft zu tanken, aber auch um Tipps und
Hilfen fur die oft kérperlich und psychisch belastende Arbeit mit nach Hause zu
nehmen. So funktioniert ANNA: Der Hausarzt stelit flir den pflegenden Angehdrigen
den Antrag auf einen Kur- und Erholungsaufenthalt, der an die OOGKK weitergeleitet
wird. Ein Netzwerk-Hilfe-Betreuer der OOGKK — iiber 40 Betreuer stehen in
Oberdsterreich zur Verfligung — nimmt Kontakt mit dem Antragsteller auf, um zu
kidren, ob Hilfestellungen notwendig sind.

Gemeinsam mit allen Beteiligten wird fiir die Zeit der Kur ein Versorgungsplan
entwickelt. Von der Terminkoordination bis zur Organisation von Pflegepldtzen — der
Netzwerk Hilfe-Betreuer steht in allen Angelegenheiten unterstiitzend und beratend
zur Seite.
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Die Kur- und Erholungsaufenthalte ANNA kénnen von Frauen und Mdnnern in
Anspruch genommen werden, die die Hauptlast der Pflege einer Person tragen, fir die
Pflegegeld bezogen wird, bei der OOGKK versichert sind und bei denen auch ein
medizinischer Anlass besteht. Der Kur- und Erholungsaufenthalt dauert drei Wochen
und wird im Linzerheim in Bad Schallerbach, im Tisserand in Bad Ischl und im
Hanuschhof in Bad Goisern angeboten.

Zum Therapieangebot zihlen Entspannungsiibungen, Riickenschule (Erlernen von
ergonomisch richtigem Heben und Biicken), Heilgymnastik, Massagen,
Elektrotherapie, Moorpackungen, Hydrotherapie, Inhalationen, Didit - und
erndhrungsmedizinische Beratung, psychologische Beratung sowie Schmerztherapie.
Fiir Entspannung sorgt auch ein buntes Rahmenprogramm, wie z. B. Nordic Walking,
Aqua-Aerobic oder Vortrdge uber gesundheitshewusstes Kochen. Die pflegenden
Angehérigen haben bei ihrer Auszeit auch die Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch
mit anderen pflegenden Angehdrigen.

Nach Mitteilung der KGKK wird in Kdrnten Personen, die einen nahen Angehdrigen
pflegen, eine Entlastung durch die Inanspruchnahme der Férderung eines
Kurzzeitpflegeaufenthaltes geboten. Die Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege in einer
Pflegeeinrichtung von mindestens vier bis maximal 28 Tagen pro Kalenderjahr bietet
dem pflegenden Angehdrigen die Moglichkeit zur Erholung. Diese sogenannte
JKurzzeitpflege” fallt aber in die Kompetenz des Landes Kdrnten.

Die SGKK bietet fiir den nicht in der ICD-Codierung definierten Fall einer
~Pflegekrankheit” (hier ist vermutlich von den Anfragestellern eine belastende
Situation durch lange Pflege von Angehorigen gemeint) keine
Rehabilitationsleistungen im engeren Sinne an, erméglicht jedoch fiir durch
fangdauernde Pflege belastete Versicherte einen Regenerationsaufenthalt in der
Dauer von 21 Tagen im kasseneigenen Regenerationszentrum in Goldegg. Diese
Erholungsaufenthalte werden von den betroffenen Versicherten mit grofier
Dankbarkeit wahrgenommen, vor allem dann, wenn die gleichzeitige externe
Ubernahme der Pflege der zu pflegenden Person gelést werden konnte.

Von der VGKK wird gemeinsam mit der SVA, der BVA, dem Land Vorarlberg und der
Arbeiterkammer Vorarlberg eine Aktion ,Hilfe fiir die Helfenden” angeboten [siehe
Beilage 1].

Seitens der VAEB werden einwéchige Therapie- und Forderungsaufenthalte (TuF) fir
Paare in der eigenen Einrichtung ,Josefhof” angeboten. Weiters werden 14-tdgige
Kuraufenthalte fiir Versicherte, die pflegebediirftige Kinder betreuen, in Bad ischl
angeboten { ,EMMA”). Aufenthalte sind gegen gesetzliche Zuzahlung gemeinsam mit
den zu pflegenden Kindern maglich.
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Seitens der SVB gibt es keine speziellen medizinischen Rehabilitationsleistungen, die
nur auf pflegende Angehérige abgestimmt sind. Es steht jedoch das Angebot
medizinischer Rehabilitationsleistungen auch dieser Versichertengruppe offen, wobei
eine etwaige Ersatzpflege in dieser Zeit selbst organisiert werden muss.”

Fragen 2 und 3:

Die primare Pravention, von der in der gegenstdndlichen Anfrage offensichtlich die
Rede ist, fallt zur Ganze (fir alle Personenkreise) in die Zustandigkeit der sozialen
Krankenversicherung. Die Pensionsversicherungstrager gewdhren unter dem Titel
»~Gesundheitsvorsorge” Kuraufenthalte lediglich fir Versicherte und
Pensionist/inn/en.

Die Krankenversicherungstrager gewahren MaRnahmen zur Krankheitsverhttung und

MaRnahmen zur Festigung der Gesundheit gemaf den Richtlinien fir die Erbringung
von Leistungen im Rahmen der Rehabilitation sowie von Leistungen im Rahmen der
Festigung der Gesundheit und der Gesundheitsvorsorge 2005 (RRK 2005, avsv

Nr. 114/2005 idgF) fur Versicherte und Angehorige.

Wie der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager dazu ausfihrt,
werden seitens einzelner Trager konkret folgende MaRnahmen angeboten:

»Bei der STGKK besteht als Mafinahme der Gesundheitsfestiqung bei Auftreten von
Uberlastungsbeschwerden die Méglichkeit der Kosteniibernahme fiir einen
Kuraufenthalt, wobei im Rahmen der individuellen Beurteilung gerade hier auf
personliche Belastungsfaktoren eingegangen werden kann.

Das Service-Angebot der OOGKK (,ANNA“, siche Ausfiihrungen zu Frage 1) ist ihren
Vertragspartnern {praktische Arzte und Fachdrzte) bekannt und die pflegenden
Angehdrigen werden durch die Vertragspartner auf diese Moglichkeit hingewiesen.
Auflerdem werden Angehérigen-Stammtische arganisiert, wo Angehdrige liber
+JANNA" informiert werden und ihre Erfahrungen austauschen kdnnen. Im standigen
Bemiihen um Qualitdtsverbesserung in Bezug auf die Versorgung und Unterstiitzung
der Angehérigen, welche die Pflege ihrer Familienmitglieder iibernehmen, besteht

z. B. im Rahmen des Projektes ,integrierte Versargung Demenzkranker”, welches
gemeinsam von OOGKK und Land 00, Abteilung Gesundheit und Abteilung Soziales,
finanziert wird, auch das Angebot der Angehédrigen-Schulung. Dabei werden
pflegende Angehdrige im richtigen Umgang mit Demenzkranken geschult.

Von der VAEB werden Entlastungsaufenthalte fiir pflegende Angehdrige angeboten.
Einer der wesentlichen Erfolgsfaktoren fiir eine rege Inanspruchnahme des
Betreuungsangebotes ist die Versargungsplanung fiir die Zeit der Kur mit allen
Beteiligten. Dazu wird Hilfe angeboten, van der Terminkoordination bis zur
Organisation der Pflegeplatze [Details sind der Beilage 2 zu entnehmen].
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Die BVA betreut im Rahmen ihres Case-Managements allumfassend, nicht nurim
Hinblick auf das eigene Leistungsspektrum. Bei der Beratung werden auch mégliche
Unterstitzungsmafinahmen von dritter Seite aufgezeigt, die zur Entlastung von
pflegenden Angehdrigen in Anspruch genommen werden kbnnen. Voraussetzung fiir
eine Priventionsmafinahme ist ein Antrag durch den Hausarzt.

Seitens der SVA wurde[n] fir pflegende Angehérige in den letzten Jahren folgende
Mafinahmen in das Leistungsspektrum , Freiwillige Leistungen” aufgenommen:
s Frholungsaufenthalt fiir pflegende Angehdrige
e FEltern-Kind-Kur (Gemeinsame Kur pflegender Eftern mit beeintréichtigten
Kindern}

Die SVB bietet seit Jahren spezielle 14-tagige Erholungsaufenthalte fiir pflegende
Angehdrige an [Beilage 3].”

Derzeit ist keine spezifische Studie zu dieser Thematik in Aussicht genommen. Ich
darf jedoch darauf hinweisen, dass der Fonds Gesundes Osterreich im Hinblick auf die
grofle Bedeutung von Praventionsangeboten fiir pflegende Angehdrige bereits
mehrere Projekte fiir diese Zielgruppe geférdert hat, wie z.8. ,,Stammtisch fiir
pflegende Angehorige” - ein Gesundheitsforderungsprojekt der Aktion ,Gesunde
Gemeinde” (Amt der OO Landesregierung), Schulung fur pflegende Angehérige
demenzkranker Menschen (Caritas flir Betreuung und Pflege), Pilotprojekt
.Gesundheitsférderung fiir pflegende Angehorige” (Osterreichisches Rotes Kreuz),
Kurse fiir pflegende Angehérige (Volkshilfe Osterreich).

\ .

| |

Beilage
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Parl. Anfrage 14779/)

BEILAGEN 1 bis 3
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Hilfe fur die Helfenden

Erholungsurlaub
fur pflegende Angehorige

Vorasiberg

S A
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Hilfe fir die Helfenden

Dic PRege hilfsbediirfriger Menschen in ihrem hiiuslichen
Umfeld ist cine wichrige und wertvolle Arbeir, die hauptsich-
lich von Frauen geleister wird. Diese Aufgabe erfordert von den
plegenden Angehirigen einen hohen Finsarz sowie den Verzicht
auf beruffiche und persénliche Entfalcungsmiglichkeiten. Neben
der Unterstiiczung durch die Hauslkrankenpflege und die mobi-
len Hillsdienste méchten wir den pHegenden Angehérigen mir
unserer Aktion . Erholungsurlaub fiir pegende Angehirige” cine
zusitzliche Endlastung anbieten.

Ziel ist es, den Pllegenden im Rahmen eines cinwichigen Gratis-
aufenthalis in einem Verarlberger Kurhaus die Moglichkeit zur
kéirperlichen und seelischen Regeneration zu bieten. Diese Aktion
ist auch ein Dankeschin fiir diese wertvalle Arbeit, von der die
gesamre Gesellschaft profitiert.

A =

| y
'.rl'f;lm ."III ":‘M ' IE:I u‘r@ r‘ L.".‘z- iy S0l = '_r -

Dr. Greti Schmid  Hubert Himmerle Manfred Brunner
Liandesritin AK-Pritsiclent GKK-Obmia
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Hilfe fir die Helfenden

Die Aktion Hilfe fiir die Helfenden” ist ein Angebot des Landes
Vorarlberg, der AK Vorarlberg, der Vorarlberger Gebictskranken-
kasse, der Sozialversicherungsansealt der gewerblichen Wirtschaft
und der Versicherungsansealt dffentlich Bediensteter.

Das wird geboten

PHcgt:nLlu' f\ngchi'}l'igc haben die f\-’if}giichkci[. an einem
kostenlosen Erholungsaufenthale im Kurhorel Rossbad
in Krumbach teilzunchmen.

Das Angebot umfasst:

= Aufenthalt aut Basis Vollpension im Doppelzimmer oder
Einzelzimmer (Einzelzimmerautschlag fiir Zimmer Rusrika
30 € bzw. fir Zimmer Flair 60 € pro Woche)

= Teilnahme an ciner Weiterbildungsmafinahme, die insheson-
dere auch eine Hilfestellung fir die pHegerische Arbeit und
den Umgang mit der psychischen Belastung bicret.

- ]nunspruchnu]‘nnu von .-\nwendungcn im Km—:ippkurh:ms
nach freier Wahl im Ausmafd von 150 €.

Kurhotel Rossbad in Krumbach, Bregenzerwald

Das Rosshad” in Krambach ist ein Plaz fern vom Alltag, in dem
Gastlichkeit und Service grof geschricben werden, Erholen Sie
sich in der Qase fiir Kneipp & Vollwerr und erleben Sie ein villig
neues Kérpergefithl,

Stark fiir Sie. AK Vorarlberg

www.parlament.gv.at
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Voraussetzu r:ien

fiir die Teilnahme sind
= Sic pflegen seit mindestens cinem halben Jahr eine verwandre
Person der Plegestufe 3 oder hisher.

= Sie selbst sind bei der Vorarlberger Gebietskrankenkasse
(VGKK) oder bei der Sozialversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschaft (SVA) oder bei der Versicherungsanstalr
offendlich Bediensterer {BVA) versichert, bzw. sind be
der VGKK, SVA oder der BVA als anspruchsberechtige/r
Angehirige/r mitversichert.

= Sie sind mit der zu pHegenden Person verwandr, Dazu
zihlen neben Verwandtschafr in gerader Linie Ehegarten,
Lebensgetihrien, Wahl-, Stief- und Pllegekinder, Geschwister,
Schwager und Schwiigerinnen sowie Schwiegerkinder und
Schwiegereltern.

= Siesind bereir, einen Selbstkostenbeitrag von 50 €

zu leisten — erst die Finzahlung des Selbsrbehaltes gilr als
fixe Anmeldung.

/

VORREL MHEG
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Hilfe fir die Helfenden

Flankierende Hilfestellung

Wenn Sie fiir die Zeit des Erholungsaufenthaltes einen Pegeersatz
bensrigen, wenden Sie sich an das érilich zustindige Pegeheim.
Uber den Zugriff auf die ,Beuenbirse® im [nterner kann jedes
PHegeheim auch Urlaubsbetten in einem anderen Vorarlberger
Pflegeheim suchen, wenn dic cigenen Urlaubsberten bereits

belegr sind. Die Heimleitungen informieren auch gerne iiber

das Procedere der Beantragung und die Zahlungsimedaliciten.

Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige

Fin Zuschuss zu den Kosten fir die Ersarzpfege ist unter

folgenden Voraussetzungen durch das Bundessozialame,

Landesstelle Vorarlberg méglich:

= Plege eines nahen Verwandten

= GepHegter ist Bezicher von PHegegeld der Stufe 3 oder hisher

= Hauptpflegeperson seit mindestens 1 Jahr

= mindestens 1 Woche verhinderr (wegen Kranlheit, Urlaub
oder sonstigen wichrigen Griinden)

= Vorliegen ciner sozialen Hirte (Einkommensgrenze)

Bei Demenzerkrankungen kann eine Unterstiizung bei Vorliegen
der sonstigen Vorausserzungen unabhingig von der Pllegegeldstufe
gewiahrr werden.

Auskunft

Herr Alfred Widtmann, Telefon 05 9988 - 7235
oder Frau Maria Béhler, Telefon 05 9988 - 7223
Bundessozialamt, Landesstelle Vorarlherg,
Bregenz. Rheinstrafie 32
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Anmeldung

Dras Antragsformular ist diesem Folder beigefiigr und kann bei
der AK Vorarlberg angetordert bzw. Gber das Interner unter
www.ak-vorarlberg.ar herunrergeladen werden.

Fiir nahere Auskiinfte sticht in der Arbeiterkammer Feldlarch,
Widnau 2 - 4, 6800 Feldkirch, Frau Evelyne Kaufmann,
Telefon 050/258-4216, evi.kaufmann@ak-vorarlberg.at

zur Verhigung.

Dem Antrag 15t heizulegen:

= der lerzte Bescheld iiber die Zuerkennung
des egegeldes (Kopic)

Die Antriige werden nach Mafigabe der freien Plitze hehandelr.
Diese gemeinsame Aktion des Landes Vorarlberg, der AK
Vorarlberg, der Vorarlberger Gebictskrankenkasse, der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wi reschalt und der
Versicherungsanstalt stfendich Bediensteter kann grundsiclich
nur einmal pro Jahr in An:pruch genommen werden. Falls ein
Turnus iiberbucht ist, werden jene Teilnehmer 1‘1&.'["chluiL|Jligl. die
nicht bereirs 2 x withrend der letzen 5 Jahre am Erholungsurlaub
teilgenommen haben. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die
Gewihrung des kostenlosen Erholungsurlaubs,

/

A ARL R
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zum einwdchigen Urlaub mit Kuranwendungen
fir pflegende Angehoérige

Pflegender

NAME VORNAME

VERS. NR. GEB. DATUM

Mitversicherung (nur bei Mitversicherung ausfillen)
MITVERSICHERT DURCH

BEI VERS. NA.

Gepflegter
NAME (GEPFLEGTE PERSON)

VERS, NR. GEB. DATUM

Erklarung:

ORT

YEREICHERT BE

Ich erklare, dass ich Hauptpflegende/r des/der angefilhrten Gepflegten seit

TEL. NR. PRIV.

VEAWANDTSCHAFTSVERHALTHNIS (2.B ; Thatte, Tachter,

GER. DATUM

PFLEGESTUFE

bin. Unterschrift:

Anmeldung
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Pflegende Angehdrigestdrken

Entlastungsangebot der VAEB
zur Verbesserung der Lebenssituation

pflegender Angehdriger

Summary

Die Unterstutzung pfiegender Angehoriger ist notwendig, um:

Die eigene Gesundheit und die Lebensqualitat der Angehérigen zu erhalten

Familiare Pflegebereitschaft zu erhalten und zu fordem

Autonomie und Selbstbestimmung von Familien zu starken

Eigenverantwortung der Familie im Umgang mit Krankheit und Pflegebedurftigkeit zu
fordern

Eine bedarfs- und bedurfnisgerechte Versorgung der Pflegebedurftigen sicherzustellen
und ihre Lebensqualitadt zu erhalten

Rickgang professioneller Pflegefachkrafte (Ruckgang der Ausbildungszahlen, Zunahme
der Pflegehedirftigen)

Pflege in der Familie ist fast immer kostengunstiger als in einer stationaren
Pflegeeinrichtung

Bedarf:

80% der pflegebedirftigen Menschen werden durch private Betreuungsleistungen zu
Hause gepflegt

Far 70% der privaten Hauptpflegepersonen ist die Betreuung und Pflege mit
Belastungen verbunden

Pilegende Angehdrige sind gefdhrdet, durch die korperliche und seelische
Dauerbelastung selbst zu erkranken. Wer pflegt, ist hbherem Stress ausgesetzt

Wirksamkeit:

Entlastung in Form von Urlaub starken die individuelle Situation der Betreuungsperson
Entlastung in Form von Urlaub verringern die psychischen und physischen Belastungen
der pfiegenden Angehdrigen und

haben einen positiven Einfluss auf die Qualitat der geleisteten Betreuung

Mit der Anwendung evidenz-basierter Interventionsstrategien auf Basis einer Kombination
etablierter psychologischer Theorien und evidenz-basierter Techniken kognitiv-behavioraler
Therapie werden folgende Ziele angestrebt:

Steigerung der Bewaltigungskompetenz

Verbesserung der Problemldsefahigkeiten der pflegenden Angehdrigen

Reduktion des subjektiven Belastungserlebens der pflegenden Angehdérigen

Reduktion von psychischen Stress

Reduktion psychopathologischer Symptome

Verlangerung des Zeitrahmens des Verbleibs von Patienten in der hauslichen
Umgebung
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1 Einleitung

Derzeit erhalten etwa 5% der &sterreichischen Bevélkerung Langzeitpflegeleistungen (EC,
2008).

17.805 VAEB Versicherte beziehen Pflegegeld (6,6 % der Gesamtversicherten), rund 80%
werden laut dem ésterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) in Osterreich
durch private Betreuungsieistungen zu Hause gepflegt.

2 Charakteristik Pflegender Angehoriger

2.1 Europa

Die EUROFAMCARE Studie (Glendinning, Arksey et al.,, 2008) charakterisiert européische
pflegende Angehdrige wie folgt:
76% der hauptséchiichen Pflegerinnen &lterer Menschen sind Frauen
- das Durchschnittsalter der Pflegerinnen lag bei 55
- knapp 50% der Pflegerinnen waren Kinder der dlteren Menschen
- der Median der Pflegestunden lag bei 24 Stunden pro Woche, das Mittel lag bei 45,6
Stunden pro Woche
- die durchschnittliche Pflege dauerte finf Jahre
- 41% der Pflegerinnen gingen zusatzlich einer Beschaftigung nach
Die Pflege beinhaltete dabei gesundheitliche Bedurfnisse zu erfillen (zum Teil auch
Krankenpflege oder medizinische Versorgung), die Erbringung emotionaler und psychischer
Unterstitzung, Unterstitzung bei der Mobilitdt und dem Transpert, Hilffe bei hauslichen
Aufgaben, Leistung sozialer Unterstitzung, Verwaitung der Finanzen, Auseinandersetzung
mit Wohlfahrtsorganisationen und die Organisation formaler Pflegedienste.
Die Pflege, obwohl lohnend fur viele, hatte oft negative physische und psychoiogische
Folgen; =zusatzliche finanzielle Kosten und/oder den Verlust des Einkommens und
Erschépfung waren weit verbreitet, besonders unter denen, die mehrere Stunden prec Woche
uber einen langeren Zeitraum Pflege leisteten und keine (soziale) Unterstiitzung bekamen.

2.2 Osterreich

Laut dem Osterreichischen Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG) werden mehr als

80% der pflegebediirftigen Menschen in Osterreich durch private Betreuungsleistungen zu

Hause gepflegt.

Die OBIG-Studie charakterisiert sterreichische pflegende Angehérige wie folgt:

- 79% der hauptsachlichen Pflegerinnen dlterer Menschen sind Frauen

- das Durchschnittsalter der Pflegerinnen lag bei 58 Jahren, 45% aller
Hauptpflegepersonen sind 60 Jahre und &lter, 22% sind sogar 70 Jahre und &lter

- mehr als zwei Drittel der Betreuungspersonen ist verheiratet, rund ein Fanftel der
Betreuungspersonen ist verwitwet cder ledig, sechs Prozent sind geschieden und 4 %
leben in einer Lebensgemeinschaft

- uber 90% aller Hauptpflegepersonen stehen in einem verwandtschaftlichen Verhalinis
zur betreuten Person. 40% aller Betreuungsleistungen werden von Ehe- bzw,
Lebenspartner erbracht, mehr als ein Viertel der Betreuungsleistungen wird von Kindern
fv. a. von Téchtern) fur ihre Eltern erbracht.

- die durchschnittliche Pflege dauerte 6,5 Jahre

3 Belastungen durch die Pflege

Pflegende Angehérige werden héufiger krank und sind anfélliger flr stressbedingte
Krankheiten als die Durchschnittsbevélkerung.

Fir die privaten Hauptpflegepersonen ist die Betreuung und Pflege mit Belastungen
verbunden, mehr als 2/3 (70%) fiihlen sich bei ihrer Betreuungs- und Pflegearbeit zwischen
ab und zu und fast immer tberlastet (OBIG, 2005)
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Nach einer Metaanalyse von Pinquart und Sérensen (2003) zeigten Pflegende Angehérige
im Vergleich mit Nicht-Pflegenden:

- grolere Depressivitat

- groleren Stress

- geringeres Wohlbefinden

- geringere Selbstwirksamkeitserwartungen

- einen schlechteren kérperlichen Gesundheitszustand

- héhere Mortalitatsraten

Diese Unterschiede sind besonders stark bei Pflegenden Angehérigen von Demenzkranken
ausgepragt.

3.1 Kérperliche Belastungen

Im  kérperlichen Bereich stehen an vorderster Stelle Kreuzschmerzen, gefolgt von
Schmerzen im Schulter- und Nackenbereich sowie in den Gelenken. 31% geben keine
nennenswerten Belastungen an (OBIG, 2005).

3.2 Psychische Belastungen

Im psychischen Bereich ist der Belastungsdruck offenbar héher. Nur 19% geben keine
nennenswerten Belastungen an.

Als psychische Belastung werden insbesondere das Gefuhl der Verantwortung,
Uberforderung und Aussichtslosigkeit erlebt. Die groRte Belastung fir private
Hauptpflegepersonen ist die zeitliche Bindung, die von 58% der Befragten angegeben
wurde. Mit ansteigender Pflegegeldstufe nimmt auch die kérperliche bzw. psychische
Belastung zu (signifikant; p<0,001). (OBIG, 2005)
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Pflegende Angehdrige sind je nach Krankheitsstadium der Pflegegeldbezieherin bzw. des
Pflegegeldbeziehers und subjektivem Erleben unterschiedlich stark belastet. Schulungen im
Bereich der Pflege und Betreuung, die eigene Gesundheit durch Gesundheitsvorsorge nicht
aufler Acht zu lassen, bzw. Entlastung in Form von Urlaub starken die individuelle Situation
der Betreuungsperson und wirken somit positiv auf die gesamte Betreuungssituation. Es
zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Pflegegeldstufen
hinsichtlich der zur Verfigung stehenden Zeit fir die eigene Gesundheitsvorsorge (p< 0,001)
und far den eigenen Urlaub (p < 0,001). Je hoher die Pflegegeldstufe, desto geringer die
Zeitressourcen fur die eigene Gesundheitsvorsorge oder Urlaub.

4 Entlastungsangebote fiir Pflegende Angehdrige

Pflegende Angehérige sind der grofdte ,Pflege- und Betreuungsdienst‘, und stellen aus
dkonomischer Sicht ein immenses personelles wie auch finanzielles Potenzial darf.

Bestehende Entlastungsangebote anderer Sozialversicherungstrager fiur Pflegende
Angehdrige

Anbieter Dauer Inhalt

OOGKK 3 Wochen | Entspannungsibungen

Bad Psychologische Beratung

Schallerbach, Riickenschule (Erlernen von ergonomisch richtigem Heben
Bad Isch! und Biicken)

Bad Goisern Heilgymnastik

Massagen

Elektrotherapie

Moorpackungen

Hydrotherapie

Inhalationen

Diat- und erndhrungsmedizinische Beratung
Schmerztherapie

SVA 1 bzw. Schulung (zu Zeitmanagement, Hilfsmittel/Ergonomie,
Lebens.Resort | 2 Wochen Psychische  Belastungen, Hautpflege,  Erndhrung,
Ottenschlag Riickenschule)

Psych. Einzel- und Gruppengespréche

Entspannung

Rickenschule

Ergometertraining

Nordic Walking

Sensomotoriktraining

SVB 2 Wochen Fachvortrage (Durchfiihrung der Pflege mit
kérperschonenden Bewegungsablaufen und Hifsmitteln,
information bezuglich Pflegegeld und Dauerversorgung,
Erfahrungsaustausch, Bewegungsprogramm,
Entspannungsibungen, Gesprache mit Lebens- und
Sozialberaterinnen)

In einem von der Europaischen Union geférderten Projekt zur Untersuchung der Situation
pflegender Angehdriger in sechs européischen Landern (EUROFAMCARE) wurde deutlich,
welche Unterstitzung Angehérige vordringlich bendtigen (Mestheneos & Triantafillou, 2005};
- Entlastung und Erholung

- Information, Beratung und Training pfiegerischer Fertigkeiten

- Mébglichkeiten der Aussprache
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5 Barrieren der Inanspruchnahme von Angeboten

Trotz des erheblichen Belastungspotenzials der hauslichen Pflege nimmt bislang nur ein
kleiner Tell der pflegenden Angehérigen professionelle Hife in  Anspruch. Der
Nichtinanspruchnahme von Hilfen liegen verschiedene Ursachen zugrunde, wie
Kostengriinde, Informationsdefizite oder Unzufriedenheit mit der Qualitat von Leistungen
(Mestheneos/Triantafillou, 2005). Einer der wesentlichen Grunde kann darin gesehen
werden, dass das vorhandene Angebot nicht der Hilfe entspricht, die Angehdrige eigentlich
benétigen oder erwarten.

Aber auch psychologische Grinde fihren dazu, dass pflegende Angehdrige keine
Unterstiitzung oder Beratung in Anspruch nehmen. Dazu zahlen unter anderem die
Selbstiiberschatzung der eigenen Person und gleichzeitig die Unterschatzung der auf sie
zukommenden Betreuungs- und Pflegearbeit, vermeintliche soziale Verpflichtung, diese
Arbeit alleine schaffen zu muassen, Angst, Scham oder Scheu, fremde Personen in das
eigene private Umfeld zu lassen.

Barrieren der Inanspruchnahme kénnen daher sein:

- Fehlende Information Uber das Angebot

- Scham — Krankheit verstecken wollen

- Organisatorische Hindernisse

- Negative Beziehung zum Erkrankten

- Es aileine schaffen wollen

- Verleugnen der Erkrankung und der eigenen Belastung
- Hemmungen — Nicht Uber sich erzahlen wollen

- Angst vor den Leidensgeschichten der anderen

Folglich ist einer der wesentlichen Erfolgsfakioren fur eine rege Inanspruchnahme des
Betreuungsangebotes in der VAEB eine gute Versorgungsplanung fir die Zeit der Kur mit
allen Beteiligten. Hier solite die VAEB lhren Versicherten in allen Angelegenheiten, von der
Terminkoordination bis zur Organisation der Pflegeplatze, unterstitzend und beratend zur
Seite stehen.

6 Einfluss von Interventionen auf die Belastung von
Pflegenden Angehorigen

6.1 Information - Instruktion

Pinquart und Sérensen {2006) weisen nach, dass Information und Ausbildung auf Belastung
der Angehdrigen, Depression, Wissen und Handhabung Uber Demenz und subjektives
Wohlbefinden sich nur dann positiv wirkt, wenn die Angehdrigen aktiv (z.B. durch
Rollenspiele) in die Ausbildung miteinbezogen werden. Informationen alleine vermehren nur
den Wissensstand lUber z. B. Demenz, reduzieren aber nicht Belastung und Depression.

Selwood et al. (2008) untersuchten in ihrer systematischen Review die Wirksamkeit von
psychologischen Interventionen auf die psychische Gesundheit pflegender Angehdériger von
Menschen mit Demenz. Von 16 Studien, die eine Intervention als reine Informationsabgabe
beschrieben, zeigten 13 keinen positiven Einfluss auf Depression, Belastung oder Distress
der Angehdrigen.

In weiteren 16 Studien befassten sich die Interventionen mit Copingstrategien. Hier ging es
darum, dass die Angehérigen Strategien entwickeln, um mit Depressionen, Arger, Frustration
oder der allgemeinen Pflegeaufgabe umgehen zu kénnen. Sie lernen
Entspannungstechniken, verschiedene Arten von Kommunikationsmustern,
Problemidseverfahren, Umgang mit Wut usw. kennen. Die Coping-Strategien wirkten sich
positiv auf Depression aus und zwar sowohl unmittelbar als auch noch nach drei Monaten.
Individuelle Unterweisung in Copingstrategien zeigte zusatzlich eine positive Auswirkung auf
den Umgang mit Belastung.
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6.2 Psychoedukation

Hepburn et al. (2005) entwickelten ein Psychoedukationsprogramm, welches das Wissen
und die pflegerischen Fahigkeiten von Angehdrigen sowie deren Verstdndnis gegeniiber den
Demenzkranken entwickeln und verstirken und dadurch ihren Stress vermindern soll. Die
Angehdrigen der Interventionsgruppe konnten belastende Elemente der Pflege vermeiden
und haben ihre Haltung und ihr Verstandnis gegenuber dem Dementen verbessert.

Der Schwerpunkt bei zehn von 127 Studien, die Pinquart und Sorensen (2006) analysierten,
lag darauf, dass Angehdrige Verhaltensweisen von Dementen erkennen und sich
entsprechend ein neues Verhaltensrepertoire aneignen, um mit den Anforderungen der
Pflege umgehen zu kénnen und fur sich neue Aktivititen fur das eigene Wohlbefinden zu
entdecken. Die Therapien wirkten gut auf Belastung und mittelméfig auf Depression.

6.3 Entlastungspflege

Als Entlastungspflege gelten nach Pinquart und Soérensen (2006) alle geplanten und
temporaren unterstutzenden Pflegeeinsatze, die dem pflegenden Angehdrigen eine Auszeit
gonnen. Die Dauer der Entlastung kann dabei stunden- oder tageweise erfolgen.

in ihrer Meta-Anaiyse analysierten die Autoren 17 Studien zum Thema Entlastungspflege
und fanden einen kleinen Effekt auf Belastung, Depression und subjektives Wohlbefinden
der Angehodrigen.

Lee und Cameron (2004) analysierten in ihrer systematischen Review Studien, welche als
Intervention dem Angehdrigen eine Erholungspause (zu Hause oder in einer Institution)
anboten., Die Autoren konnten bei den Messkriterien Vertrauensaufbau, emotionale
Unterstitzung, Belastung der Angehdrigen, Depression, Angst und psychologischem Stress
keine signifikanten Effekte der Intervention messen.

Die Technker Krankenkasse hat ein 14-tAgiges stationdres Gruppen-Setting
(Rehabilitationsklinik) ,Pflegen und sich pflegen lassen” evaluiert. Die Zielsetzung war eine
aktive Bearbeitung der psychosozialen Lebenssituation, sowie eine Verminderung der
korperlichen und psychischen Belastungen durch die Pflegesituation. Vermittelt wurden
Pflegetechniken und die Bearbeitung von psycho-sozialen Lebenssituationen. Die
Teilnehmer wurden wahrend der Teilnahme sowie nach Beendigung der Mallnahme (6, 12
und 18 Monate) befragt. Die Evaluierung zeigte eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit der
Teilnehmerlnnen. Positive Effekte konnten bei kérperlichen und psychischen Wohlbefinden,
Verhaltensanderung zu Hause und Werung der psychosozialen Lebenssituation
nachgewiesen werden. Die Effekte waren auch nach 6 und 12 Monaten stabil.

7 Ansatze zur Pravention der negativen Folgen der Pflege

7.1 Evidenzbasierte psychologische Behandlungen fiir Pflegende
Angehdrige

Zur Erfassung des Forschungsstands uber evidenzbasierte psychologische Therapien wurde

eine Recherche in Pubmed durchgefuhrt. Eingeschlossen wurden systematische Reviews

und RCT's.

Coon und Evans {2009) zeigen in ihrer evidenzbasierten Recherche hohe Evidenzlevels fur

folgende psychologische Interventionen:

- Psychoedukative Programme: Als effektiv erwiesen sich psychoedukative Programme
(v.a. Verhaltenstraining), in denen Strategien zum Umgang mit Stresssituationen,
Depressivitat und Arger vermittelt wurden.

- (Kognitive-behaviorale) Psychotherapie

-  Kombiniente Intervention fir pflegende Angehérige (bestehend aus einer Kombination
aus zumindest 2 Themenbereiche: Wissensvermittelnde Kurse, Familienberatung, Skili-
Training, Training und Ausbildung der Angeh&rigen).
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Diese empfohlenen Therapiemethoden decken sich auch mit jenen, von NICE- SCIE
empfohlene angehérigenzentrierte psychologische Interventionen:

- Malnahmen zur Unterstitzung

- psychologische Beratung

- Psychoedukation und

- Psychotherapie

Gallagher-Thompson & Coon (2007) fanden N= 18 Studien zu evidenzbasierten
psychologischen Interventionen, die zur Stressreduktion und Verbesserung des
Wohlbefindens Angehdriger geeignet sind. Als effektiv erwiesen sich psychoedukative
Programme {N= 14), in denen Wissen Uber Demenzerkrankungen, Strategien zum Umgang
mit demenztypischem Verhalten, Stresssituationen, Depressivitit und Arger vermittelt
wurden. Weiter fand sich Gberzeugende empirische Evidenz fur die Wirksamkeit kognitiver
Verhaltenstherapie (N=3) sowie fur kombinierte Interventionen (N=2).

Selwood et al. (2007) fanden in einem systematischen Review Uberzeugende Evidenz fir die
Effektivitdt von mindestens sechs Sitzungen kognitiv- behavioraler Psychoedukation im
Einzelsetting, welche Ober Vermittiung von Strategien zum Umgang mit demenztypischem
Verhalten das psychische Befinden der Angehdrigen unmittelbar und nach 32 Monaten
verbesserten.

In zwei randomisiert kontrollierten Studien wurden kognitiv-behaviorale psychoedukative
Gruppenprogramme untersucht, die Depressivitit und Arger Angehériger signifikant
verringern und Copingstrategien zum Umgang mit psychischer Belastung vermitteln konnten
{Coon, Thempson, Stephen, Sorocce & Gallagher- Thompson, 2003; Hepburn, Lewis,
Tornatore, Sherman & Bremer, 2007).

Der Aufbau organisierter Beratungs- Netzwerke fir Patienten und pflegende Angehdérige
fihrte in der Studie von Roth, Mittelman, Clay, Modan & Haley (2005) zur Reduktion von
Depressivitat bei Angehdrigen.

Mittelman, Ferris, Shulman, Steinberg & Lewin (1996) zeigten, dass mit einem
psychoedukativen Programm ein im Vergleich mit der Kontrollgruppe durchschnittlich 329
Tage lAngerer Verbleib in der hduslichen Umgebung der Patienten bewirkt werden konnte.

Ebenfalls stabile diesbezlgliche Effekte ergaben sich hei Eloniemi- Sulkava et al. (2001) bei
Patienten mit schwerer Demenz. Die jeweiligen Wahrscheinlichkeiten des Verbleibs in der
hauslichen Umgebung waren in der Interventionsgruppe nach 6, 12 bzw. 24 Monaten
signifikant héher als in der Kontroligruppe.

Eine Verbesserung von Depressivitat, innerer Unruhe und chronischer MUdigkeit pfiegender
Angehdriger zeigte sich nach Durchfuihrung des kognitiv-behavioralen
Selbsterhaltungstherapie-Programms (Romero & Wenz, 2002).

Ein neunwéchiges Programm kognitiv-behavioraler Gruppenpsychotherapie konnte bei 38
Angehorigen eine Reduktion von Angstsymptomen erzielen (Akkerman & Ostwald, 2004).

7.2 Empfehlung angehérigenzentrierter psychologischer
Intervention wéhrend des Entlastungsaufenthaltes der VAEB
Innerhalb der Vielzahl von Therapiemethoden zeigen sich hohe Evidenzlevels fir
- Psychoedukation: reine Informationsgabe erhdht lediglich den Wissensstand, hat jedoch
keinen Einfluss auf Belastungen. Information und Ausbildung der Angehdérigen wirken

sich nur dann positiv aus, wenn die Angehdrigen aktiv in die Ausbildung miteinbezogen
werden. Psychoedukative Programme, in denen Wissen Uber dte Erkrankung, Strategien
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zum Umgang mit typischen Verhalten, Stresssituationen, Depressivitat und Arger
vermittelt werden erweisen sich als effektiv.

- (Kognitiv-behaviorale) Therapie

- Kombinierte Intervention fur pflegende Angehorige

Folgende Therapieinhalte wahrend des Aufenthaltes sollten vermittelt werden:
(a) Ressourcenaktivierung

- Familidre Unterstitzung und soziales Netz aktivieren

- Anbindung an Hilfssysteme

- eigene Fahigkeiten und Kraftquellen
Ziele: Entlastung und Selbstwirksamkeit

{b) Psychoedukation
- Information Gber die Erkrankung
- Information dber hilfreichen Umgang mit der Erkrankung: Orientierungshilfen,
Tagesstruktur, Regelmafigkeiten, Konfliktmanagement
Ziele: Sicherer Umgang mit und bessere Akzeptanz der Erkrankung

(c) Psychohygiene

- Recht auf eigene Gefiihie

- Kognitives Umstrukturieren z. B. in Bezug auf Ungeduld, Arger, Scham

- Recht auf eigene Bedurfnisse und Unierstitzung
Ziele: Identifizierung und  Veradnderung  dysfunktionaler Uberzeugungen und
Verhaltensweisen, Entlastung

{d) Stressmanagement
- Problemiésetraining
- Zeitmanagement
Ziele: Kontrolliberzeugung, Selbstwirksamkeit

{e) Trauerarbeit
- Abschied vom geliebten Menschen
- Raum fiir traunge Gefihle
- Verarbeitung
Ziele: Akzeptanz und konstruktiver Umgang mit Verlusten

(f) Entspannung

(g) Bewegung

(h) Physikalische Therapien

Ein wichtiger Faktor fur eine erfoigreiche Inanspruchnahme des Betreuungsangebotes ist
eine gute Versorgungsplanung far die Zeit der Kur mit allen Beteiligten. Hier solite die VAEB

fhren Versicherten in allen Angelegenheiten, von der Terminkoordination bis zur
Crganisation der Pflegeplatze, unterstitzend und beratend zur Seite stehen.
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8 Entlastungsaufenthalt fiir Pflegende Angehorige der
VAEB

8.1 Zielsetzung des Projektteams fiir das Betreuungsangebot der
VAEB

Die Teilnehmer sollen sich kérperlich und seelisch erhoilen sowie wahrend und nach einem
Aufenthalt von den Programminhalten nachhaltig profitieren. Die korperiiche und seelische
Gesundheit soll dadurch langfristig erhalten bzw. verbessert werden.

Hilfe zur Selbsthilfe, Wissensaufbau zum Thema Pflege, Tipps und Hilfen fir die kérperlich
und psychisch belastende Pflegearbeit, Entspannungstechniken, Umgang mit
Demenzpatienten. (Kraus-Mayer, 2010)

8.2 Anspruchsberechtigte

Die Kur- und Erholungsaufenthalte kénnen von Frauen und Mannem in Anspruch

genommen werden, wenn sie:

- die Hauptlast der Pfiege einer Person tragen, fur die Pflegegeld bezogen wird,

- bei der VAEB versichert sind und

- wenn eine medizinische indikation besteht.
Mogliche Krankheitsbilder kénnen sein: Erschipfungsdepression, psychosomatische
Erkrankungen, chronisch degenerative und entzlindiiche Erkrankungen des Bewegungs-
und Stitzapparates und Stoffwechselerkrankungen.

8.3 Inhalt

Die unter Punkt 7.2 berichteten Evidenzlevels fir diverse psychologische
Interventionsformen stellen die Grundlage fir die Konzipierung der Inhalte des
Entlastungsaufenthaltes fur Pflegende Angehérige am Josefhof dar.

Aufgrund des Zusammentreffens mentaler, physischer und sozialer Belastungen, die sich
aus der Pflegesituation heraus ergeben, ist nicht selten die Lebensqualitat der Pflegeperson,
das korperliche und psychische Wohlbefinden und die Teilhabe an sozialen Aktivitdten
beeintrachtigt. Genau hier setzt das Programm an und will Uber positive Inhalte die
Gesundheitsressourcen der Pflegenden stirken. Entsprechend dem Kenzept der
Salutogenese sollen nicht die negativen Aspekte der Pflegesituation vordergriindig im Fokus
der Aufmerksamkeit stehen, sondem die Méglichkeit zur Erholung und das Erkennen und
Aktivieren eigener Ressourcen. Dem Erleben und aktiven Aufsuchen von Genussmomenten,
dem Erfahren von Entspannung in unterschiedlichen Formen und Kontexten und dern
gegenseitigen Erfahrungsaustausch der Betroffenen untereinander wird ebenfalls grofle
Bedeutung beigemessen.

Der Aufenthalt am Josefhof soll den Pflegenden in erster Linie die Chance bieten, die Zeit fur
sich zu nutzen, leere Energiespeicher wieder aufzufillen und vor allem Uber den Kontakt mit
Gleichgesinnten neue Wege zu erkennen, wie die eigene korperliche und seelische
Gesundheit trotz taglicher Anforderungen erhalten und gestarkt werden kann. Im Sinne einer
psychoedukativen Intervention wird den Teilnehmerinnen einerseits Wissen Uber die
jeweiligen Erkrankungen zuteil, zugleich werden aber auch Strategien und Techniken zum
Umgang mit speziellen Belastungssituationen vermittelt, die die Teilnehmerinnen wahrend
des Aufenthaltes aktiv erproben kénnen.

Folgende Inhalte werden im Speziellen behandelt:
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8.3.1 Erholung, Ressourcenaufbau und Pausengestaltung

Die Situation pflegender Angehdriger wird von den Betroffenen selbst durchgehend als sehr
schwer, sehr belastend und sehr stressig angegeben (OBIG, 2005). Nicht nur die
Anforderungen tagsuber, sondern auch die méglichen Schilafstérungen und Storungen der
Nachtruhe, bedingt durch die Inanspruchnahme des Pfleglings, haben selbstverstandlich
einen Einfluss auf den Organismus des Pflegenden (Nehmeth, Pochobradsky, 2002).
Dementsprechend sind die Erholungsfahigkeiten und -moglichkeiten der/s Pflegenden
wichtige Bausteine in diesem Programm. Um sich mit dem Thema Erholung auseinander
setzen zu konnen, ist es zundchst wichtig, das Stresskonzept zu verstehen. Den
Teilnehmerinnen wird vermittelt, was Stress ist, wie er entsteht und welche Funktionen
Stress fur unsere Leistung, Motivation und fiir unser Uberleben hat. Des Weiteren erfahren
die Teilnehmerlnnen welche moglichen gesundheitichen Folgen dauerhafter Stress haben
kann. Auf Basis der Identifizierung eigener stressbezogener Warnsignale wird eine
Standortbestimmung hinsichtlich der Kettenreaktion des Stressgeschehens vorgenommen.
Anhand der individuellen Stressoren der Pflegenden werden diverse Ansatz- und
Ausstiegsmdglichkeiten aus dem Stresskreislauf erarbeitet und erprobt. In diesem
Zusammenhang erfahren die Teilnehmerinnen von der Wichtigkeit von Pausen (Vopel,
2006). Im Sinne einer wirksamen Burnout-Prophylaxe werden Moglichkeiten zum Integrieren
von Pausen in den Alltag sowie entsprechende Strategien zur optimalen Pausengestaltung
erarbeitet. Da es nicht die universelle Erholungsmanahme gibt, werden Informationen zum
Erholungswissen vermitteit. Den Teilnehmerinnen werden individuelle Erholungsstrategien
bewusst und diese kdnnen dadurch im Alltag spezifischer umgesetzt werden.
Pflegende haben oft Sorge, etwas falsch zu machen und beflrchten, dem Pflegebedurftigen
eventuell sogar zusatzlich Schmerzen und Schaden zuzufigen (Nehmeth, Pochobradsky,
2002). Diese Sorgen und Gribelgedanken kénnen dazu fihren, dass selbst in Ruhephasen
keine effektive Erholung maoglich ist. Dementsprechend wichtig ist es, den Teilnehmerinnen
Strategien und Techniken zu vermitteln, wie sie belasiende Gedanken stoppen und
Abschalten trainieren kénnen.
Ziele des Erholungs- und Ressourcenaufbaus sind:
- Verstehen des Stressgeschehens und |dentifizieren persénlicher Stresssignale
- Erkennen von Ausstiegsmoglichkeiten aus dem Stresskreislauf und erproben adaquater
Strategien
- Erkennen der Wichtigkeit von Pausen fur den eigenen Organismus und Entwickeln von
Strategien regelmafig Pausen im Tagesablauf zu schalten
- Reduktion von Belastungen und wirksame Burnoutprophylaxe durch das regelméBige
Setzen von Pausen
- Gezieiter Aufbau und Einsatz individueller Erholungsaktivitdten
— Abstand von Sorgen und Gribelgedanken

8.3.2 Genuss

Pflegenden Angehdrigen fallt es oft aufgrund der starken Belastungen schwer zu geniefien.
Da Genuss und Genussféhigkeit eine wesentliche Quelle des psychischen Wohibefinden ist,
ist es wichtig dies zu férdern.

Das Gleichgewicht zwischen Stress (Anspannung) und Ruhe (Entspannung), welches fir
das Wohlbefinden und die Aufrechterhaltung der Belastungsfahigkeit eine wichtige
Voraussetzung darstellt kann durch unterschiedliche Maoglichkeiten erreicht werden.
Entsprechend dem salutogenetischen Ansatz kann dieses Gleichgewicht sowohl durch die
Forderung der Stressverarbeitungskapazitdten als auch Gber die Férderung der anderen
Seite des anzustrebenden Gleichgewichts erreicht werden. In der neueren Entwicklung der
Stressbewdltigung wird daher die Fahigkeit, positive Geflhle wahrzunehmen und zu férdern
{sogenanntes ,euthymes" Erleben und Verhalten), als wichtiger Faktor angesehen
{Koppenhoéfer 1990, 1996; Lutz 1996). Im Zusammenhang mit Stressbewaéltigung steht der
Aufbau von Verhaltensweisen im Vordergrund, die eine gesundheitsférdernde bzw. -
schutzende Wirkung haben und damit tangfristig fir einen Belastungsausgleich sorgen.
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Einige Effekte der kleinen Schule des Genieflens: Anstieg der positiven Stimmung, positive
Selbstbeschreibung und seelische Gesundheit sowie Abnahme von Indikatoren beziiglich
Depression und Angst {l.utz & Struve, 2003, Lutz & Wolf, 2007).

Durch Genusstraining wird die Aufmerksamkeit auf angenehme Sinnesempfindungen
fokussiert.

Aufmerksamkeitsfokussierung ist eine Voraussetzung dafir, dass positive Emotionen
entstehen kdnnen. Ein weiterer erwiinschter Effekt einer solchen Fokussierung ist es, dass
stérende Gedanken oder Gefuhle ausgeblendet werden. Ein erwiinschter Zirkel entsteht:
Wird die Aufmerksamkeit auf positive Gegebenheiten fokussiert, entstehen positive
Emotionen. Eine verbesserte Stimmung wiederum erleichtert die
Aufmerksamkeitsfokussierung (Koppenhofer, E. 2004).

Ziele des Genusstrainings:

- Verbesserung des Korpergefihls und Fdrderung der Kérperwahrnehmung

-~ Bewusstseinserweiterung durch die Auseinandersetzung mit positivem Erleben und
Selbstsorge

- Steigerung des Selbstwertgefuhls

- Aktivierung durch Tun

- Forderung von Kontakt und Kommunikation in der Gruppe, Entwicklung sozialer
Kompetenzen

- Steigerung der Konzentration und Aufmerksamkeitsfokussierung

- Abbau von Hemmungen und Angsten

-  Wahrnebhmung von positiven Gefiihlen

= Férderung des Ich-Erlebens

-~ Foérderung der Ausdrucksméglichkeiten

— Distanzierung von Belastungen

- Stress- und Konfliktbewaltigung

- Interessensfindung

8.3.3 Entspannung

Da pflegende Angehdrige selten ausspannen kénnen und sowohl kdrperlich als auch
seelisch stark belastet sind ist das Entspannungstraining ein wichtiger Baustein in diesem
Programm. Entspannungstechniken haben sich bei Schulter- und Nackenbeschwerden,
Verspannungsbeschwerden und Rickenbeschwerden, die sich ais haufigste kérperliche
Belastungen bei pflegenden Angehdrigen gezeigt haben, als sehr wirksam erwiesen.
Im Rahmen des Aufenthalts haben die Teilnehmerinnen die Mbglichkeit verschiedene
Methoden der Entspannung kennenzulernen, auszuprobieren und die fur sie individuell
passenden zu uben:

— Theoretischer Input — Warum Entspannung?

- Progressive Muskelentspannung

- Mentale Entspannung - Kennen lernen div. Techniken

- Agqua Entspannung

- QiGong

- Kurzentspannungstechniken

- Maoglichkeiten, Entspannung in den Alltag zu integrieren

Ziele des Entspannungstrainings sind:
- Sensibel werden fur muskulare Verspannungen
- Durch Entspannungstbungen bewusst kdrperliche und emotionale Anspannung
vermindern kénnen
- Entspannungs- und Atemibungen bewusst in  Belastungssituationen zur
Verminderung der Anspannung einsetzen kénnen
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8.3.4 Psychohygiene und gefiihrte Gesprachsrunden

Pflegende Angehorige erleben haufig einen inneren Zwiespalt zwischen Pflichtgefiiht,
Verantwortung und der Sorge um den Pflegling und der Belastung und dem Gefiihl der
Uberforderung und dem Wunsch nach Entlastung.

Zusatzlich zu den Anforderungen, die sich aus der Pflegesituation ergeben gestaltet sich die
Beziehung zwischen dem/r pflegenden Angehorigen und der zu pflegenden Person oftmals
als sehr problematisch und vor allem sehr wechsethaft. Von Dank Uber Schuldzuweisungen
bis hin zum Aggressionsabbau reicht die Bandbreite auf der Beziehungsebene. (OBIG,
2005).

Ein wesentlicher Bestandteil des Programms ist es, den Teilnehmerinnen die Chance zu
geben, genau diese Belastungen offen auszusprechen und sie darin zu bestérken, dass sie
ein Recht auf eigene Gefiihle haben und dass vor allem Gefuhle wie Arger, Ungeduld und
Uberforderung Raum und Platz haben dirfen. Es ist hilfreich, diese Gefilhle zu akzeptieren
und sie mit anderen zu teilen. Es ist auch wichtig, zu erkennen, dass eine Steigerung in
diesen Gefuhlen ein Signal dafur sein kann, dass sie eine Pause brauchen cder dass sie
mehr Hilfe bendtigen.

In gefuhrten Gesprachsrunden soll den Teilnehmerinnen erméglicht werden, sich
untereinander (ber diverse Erfahrungen in der Pflege des Angehdrigen auszutauschen
sowie zu der Erkenntnis gelangen, dass sie nicht alleine sind mit ihren Problemen.

Eine Moglichkeit zum aktiven Austausch in der Gruppe hieten die gefihrten Spaziergange in
der Gruppe (,,Geh und red mit mir*), die von Seiten der Psychologie gemeinsam mit den
Teilnehmerinnen untemommen werden. Durch die Bewegung in der Natur kommt es zu
einer Anregung der Serotoninproduktion wodurch psychisches Wohlbefinden gesteigert
werden kann und ein Anstieg der positiven Stimmung bewirkt werden kann. In der Bewegung
kdnnen sich viele Menschen leichter entspannen, sie kénnen besser abschalten und sich
leichter 6ffnen als bei Besprechungen in geschlossenen Raumen. Uber die kérpertiche
Bewegung vorwarts geraten auch die Gedanken leichter in eine Vorwartshewegung und
starre, festgefahrene Sichtweisen und Gedankenmuster, die im Hinblick auf Lésungsfindung
und Weiterentwicklung hinderlich sind kénnen leichter geldst und verandert werden. So wie
sich beim Gehen die Blickwinkel und Perspektiven auf die umgebende Landschaft
verdndern, verandern sich auch innere Perspektiven und Sichtweisen.

Auch die Atmung ist im Gehen intepsiver als im Sitzen. Die so verstérkte
Sauerstoffaufnanme ermdéglicht wiederum einen gleichzeitig leichteren und verstarkten
Denkprozess.

Zusatzlich werden durch die Bewegung an der frischen Luft alle Sinne angesprochen, was
sich wiederum positiv auf das Erleben im Hier und Jetzt und auf die Genussfahigkeit
auswirkt. (vgl. walk&talk talking therapy off the couch)

Ziele der Psychohygiene und der gefuhrten Spaziergange in der Gruppe (,Geh und red mit
mir"} sind:
- Erkenntnis, dass die eigenen Erfahrungen von anderen geteilt werden und dass
die Pflegenden nicht alleine sind.
- Kognitive Umstrukturierung dysfunktionaler Uberzeugungen mit dem Ziel,
entlastende innere Haltungen zu schaffen, die auch negative Geflihle zulassen
- Schaffen einer Méglichkeit, (ber diese Gefuhie in einer sicheren und vertraulichen
Umgebung sprechen zu kénnen.
- Lésungsorientierte, effiziente, tiefgehende und nachhaltige Auseinandersetzung
mit dem jeweiligen Thema in einer entspannenden, angenehmen und
genussvollen Umgebung schaffen

8.3.5 Psychoedukation

Da sich in Studien gezeigt hat, dass Psychoedukation sich positiv auf Belastung und
Depression auswirken, aber Wissensvermittiung afleine nicht ausreicht sind
Informationsblécke und Diskussionsrunden zu unterschiedlichen Themen geplant {Pinquart
und Soérensen, 2006; Coon und Evans, 2009).
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Wahlweise und je nach Bedarf und Anliegen der Teilnehmerinnnen kénnen folgende
Themen behandelt werden: Demenz, Schiaganfall, Diabetes, Bettldgerigkeit, Hilfsmittel bei
der Pflege, Angebote in der Region, usw.
Durch die Kombination von Wissensvermittlung (Informationen Uber die Erkrankung,
hiifreichen Umgang mit der Erkrankung) und Diskussionsrunden werden verschiedene
Strategien zum Umgang mit belastenden Situationen vermittelt. Des Weiteren haben die
Teilnehmerlnnen die Méglichkeit in der Gruppe erworbenen Copingstrategien in Form von
Rolienspielen aus zu probieren.
Ziele der Psychoedukation sind:
— Aktive Wissensvermittlung
— Erkenntnis, dass die eigenen Erfahrungen von anderen geteilt werden und dass
die Pflegenden nicht alleine sind.
- Kognitive Umstrukturierung dysfunktionaler Uberzeugungen mit dem Ziel,
entlastende innere Haltungen zu schaffen, die auch negative Gefihle zulassen
- Schaffen einer Maglichkeit, (iber diese Gefilhle in einer sicheren und vertraulichen
Umgebung sprechen zu kénnen.
- Lésungscrientierte, effiziente, tiefgehende und nachhaitige Auseinandersetzung
mit dem jeweiligen Thema in einer entspannenden, angenehmen und
genussvollen Umgebung schaffen

8.3.6 Optionale Module

Das Ziel von Gruppenmafinahmen fiir pflegende Angehdrige ist es, den Gruppenmitgliedern
zu helfen, mit anstrengenden Lebensbedingungen fertig zu werden und sie in die Lage zu
versetzen, zu wachsen und sich zu entwickeln, wahrend sie durch schwierige
Lebensumstinde hindurchgehen (Toseland, 1990).

Je nach individueller Lebenssituation und Belastung kann es durchaus neben den
ressourcenstarkenden Grundelementen auch wichtig sein, problemspezifische Themen in
der Gruppe zu behandeln.

Optional und individuell abgestimmt auf die Bediirfnisse der Teilnehmerinnen kénnen
zuséatzlich folgende Inhalte hesprochen und bearbeitet werden:

8.3.6.1 Kommunikation und Konflikttraining

Da sich die Beziehung zwischen den pflegenden Angehérigen und der zu pflegenden Person
immer wieder sehr spannungsreich und geflhlsreich zeigt {(durch demenztypisches
Verhalten, Verdnderungen der zu pflegenden Person usw.), ist Kommunikation und
Konfiikttraining ein wichtiger Bestandteil um auf verbale Angriffe der zu Pflegenden
vorbereitet zu sein.

Verstarkt wird diese geflhisbestimmte Kommunikation noch durch das familidre Umfeld.
Kaum ein Familienmitglied kann sich in die pflegende Person bzw. in die zu pflegende
Person hineinversetzen. Dieses Unversténdnis importiert weitere belastende Faktoren in das
gesamte Beziehungsgefiige.

Eine Maoglichkeit sich vor verbalen Angriffen zu schitzen ist, sich ein persdnliches
Schutzschild auf zu bauen sowie sich bestimmte Strategien anzueignen um darauf zu
reagieren. Die Teinehmerlnnen bekommen die Gelegenheit sich auf konkrete Situationen
vorzubereiten und probieren ihre persénlichen Strategien im Umgang mit verbalen Angriffen
in der Gruppe in Form von Rollenspielen aus.

Rollenspiele ermdglichen nicht nur sich auf bestimmte Situationen vorzubereiten, sondern
auch sich in eine andere Person (in diesem Fall den zu Pflegenden) hinein zu versetzen und
einzufihlen. Durch diese Rollendnderung verandert sich auch die Perspektive und somit
kann vielleicht mehr Verstandnis fir den zu Pflegenden eintreten beziehungsweise kann
dadurch eine Neubewertung der Situation entstehen.

Ziele des Kommunikation- und Konflikttrainings sind:
- Persdnliches Schutzschild aufbauen und sich vor verbalen Angriffen zu schutzen
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- Strategien entwickein um sich vor verbalen Angriffen zu schitzen
Strategien durch Rollenspiele ausprobieren und festigen

- Perspektivenwechsel

- Steigerung des Verstandnisses des zu Pflegenden

8.3.6.2 Trauer

Trauerarbeit kann je nach Bedarf und Bedirfnissen der Teilnehmerlnnen ebenfalls als
optionaler Baustein des Programms angeboten werden.

Da die Ursachen der Trauer in der Gruppe der pflegenden Angehdrigen sehr unterschiedlich
sein kénnen (Akzeptanz, dass der geliebte Mensch sich verdnder, Verarbeitung eines
Schicksalsschlags, Abschied nehmen), ist es zundchst wichtig, eine verirauensvolle
Atmosphére zu schaffen, die Raum fur traurige Gefilhle bietet. In Gesprachsrunden kénnen
die Teilnehmerinnen Uber ihre Trauer sprechen und sich in der Gruppe und mit
Unterstiitzung der Gruppenleiterin untereinander austauschen.

Den Teilnehmerlnnen wird vermittelt, dass Trauem wichtig und ein bedeutsamer Bestandteil
unseres Lebens ist. Durch die Trauer ist es uns mdglich, seelischen Schmerz zu bewaitigen,
auch wenn das nicht einfach, sondern anstrengend ist und Arbeit bedeutet, die auch Mut
erfordert. Ergdnzend wird das Konzept des Trauerprozesses in vier Phasen (Bolwby, 1980)
erlautert, auf dessen Basis die Teilnehmerlnnen unterschiedliche Emotionen im
Zusammenhang mit der Trauer akzeptieren und einen konstruktiven Umgang mit diesen
ternen kénnen.

Ziele der Trauerarbeit sind:

- Schaffen einer Mboglichkeit Gber traurige Gefilhle zu sprechen und des
Austausches der Gruppenteiinehmerinnen untereinander

- Verstandnis fur die Bedeutsamkeit und den Sinn von Trauer

- Akzeptanz von Emotionen und Erfahren eines konstruktiven Umgangs mit diesen

- Verbesserung der Fahigkeit, mit dem Trauerprozess zurecht zu kommen,
Erhdhung der Selbstwirksamkeitsiberzeugung und positives Gelingen von
Entwicklungsschritten, wodurch die Moglichkeit zu persdnlichem Wachstum
geschaffen wird.

8.3.6.3 Psychologische Einzelgesprdche

Aufgrund der unterschiedlichen Lebenssituationen, Belastungen und Anforderungen der
Pflegenden wird den Teilnehmerinnen die Méglichkeit geboten, in psychologischen
Einzelgesprachen spezifische Themen zu besprechen und aufzuarbeiten, die die betroffene
Person in der Gruppe nicht thematisieren kann oder will. Im Einzelsetting kann zudem noch
individueller und gezielter auf die Bedirfnisse der Einzelperson eingegangen werden,
sodass dem/r Klientin zusatzliche Hilfestellungen geboten werden konnen, die einen
besseren Umgang mit der jeweiligen Thematik erméglichen.

Die Teilnehmerinnen kdénnen selbst entscheiden, ob sie dieses Angebot in Anspruch
nehmen méchten.

8.3.7 Qutdoorelemente

Pflegende Angehoérige tragen permanent Verantwortung und Sorge fir den Pflegling. Im
Outdoorbereich kénnen die Teilnehmerinnen sowohl erspiiren, wie es ist, los zu lassen,
anderen zu vertrauen und Verantwortung abzugeben, es kommen aber auch
Kommunikationsaspekte und Problemiésestrategien in einem, fiir die Teilnehmerinnen vollig
unbekannten Kontext zum Tragen. Die Teilnehmerinnen haben die Chance, sich selbst, ihr
Verhalten und ihre Reaktionen in flir sie vollig neuen Situationen kennen zu lernen. Die
Ausloser fur Stress, die Anzeichen der Stressreaktion und mogliche Techniken und
Strategien, den Stresslevel zu senken werden in realen Situationen erleb- und erprobbar
(vgl. Siebert, 2003).
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Im Trainingsbereich kénnen unter entsprechend fachkundlicher Anleitung im Speziellen

folgende Themen bearbeitet und vor allem erlebt werden;
e Vertrauen (in den Partner und die Sichernden) und Loslassen

Hilfe geben und annehmen (gegenseitige Unterstiitzung)

Eigenes Risikoverhalten

Selbst- und Fremdwahrnehmung

Umgang mit Verantwortung

Kommunikation

e Umgang mit auflergewdhnlichen, mitunter stressigen Situationen und Erproben von
Problemlésestrategien

e Einsatzbereitschaft und Ausdauer

« Kennenlernen von Grenzen

o Zielsetzungen und Zielerreichung

Ziele des Outdoortrainings sind:

— Erkenntnis, dass die einzelne Person nicht in der Lage ist, alles zu kontrollieren
und selbst zu machen. Méglicher Transfer in den Alltag: Wie kann ich im Alitag
Entlastung schaffen? Was kann ich delegieren?

- Erleben, dass der Partner auch Hilfe bendtigt und in Anspruch nimmt. Dadurch
fallt es mitunter leichter, selbst um Hilfe zu bitten.

- Miteinbeziehen der Perspektive von auflen stehenden Personen. Erkenntnis,
dass Personen, die sich auferhalb des Geschehens befinden, andere
Sichtweisen und dementsprechende Lésungsvorschldge haben.

- Abgeben von Verantwortung in gewissen Bereichen und gleichzeitig aber auch
verantwoertlich sein fur eine andere und die eigene Person.

- Wahrnehmen der Kommunikationsqualitdt in  Stresssituationen. Wie
kommunizieren die Partner miteinander? Wie werden die nachsten Schritte
geplant?

— Erkennen und Spiren der persénlichen Anzeichen von Stress. Wann wird eine
Situation zu einer Stresssituation (z.B. bei Fehlen wvon Informaticnen, bei
Uberforderung, bei fehlender Entscheidungsfreiheil, etc.). Weiche Gedanken
treten dann auf, welche Gefihle, welche koérperlichen Reaktionen und welches
Verhalten wird nach Auflen hin gezeigt? Welche Schritte sind notwendig um
wieder ein Geflhl der Sicherbeit und des Wohlbefindens zu erlangen? Einsatz
von unterschiedlichen Problemsldsestrategien, die aufgrund der ungewohnten
Situation mitunter véllig neu und kreativ sind.

- Erleben individueller Grenzen (sowohl sportlich als auch mental) birgt fur die
Teilnehmerlnnen die Méglichkeit, eine einmalige Erfahrung zu machen

- Setzen individueller Ziele, auch wenn das eigene Ziel ein anderes ist als das des
Teams. Wurde ein Ziel gefasst und wie wurde dieses kemmuniziert? Wie wurde
das Ziel erreicht? Erieben und genieen des Momentes der Zielerreichung.

8.3.8 Spielerische Bewegungseinheiten

Isolation, sich alleine gelassen fuhlen stellt in der Pflege ein massives Problem dar. Ca. 30 %
der Betreuer von Pfleglingen der Pflegestufen vier bis sieben leidern unter Isolation (OBIG
2005, S. 45.).

Da sich Pfieger nicht mehr so frei bewegen kdnnen wie sie es gewdhnt waren, dadurch ihre
soziale Kontakte vernachldssigen, ist es uns in der GE Josefhof wichtig, wahrend des
Aufenthaltes Erlebnisse in Gruppen als Gemeinschaft zu erméglichen.

Rittner 1987 beschreibt, dass sich das Sporttreiben in Kontakt mit anderen Menschen
zumeist positiv auf das soziale Wohlbefinden und somit auf die Gesundheit hat. Auch
Schlicht (1998) betont das soziale Potential des Sports. Sporttreiben hat seiner Meinung
nach den Nebeneffekt der soziale Einbindung.

Des Weiteren gibt es eine Vielzahl an Studien und Reviews, die auf die positive Wirkung von
Bewegung und Stimmung verweisen (Biddie 2000).
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In  spielerischen  Bewegungseinheiten  (kleine  Sport- und Bewegungsspiele,
Koodinationsspiele) werden je nach kdrpertichen Fahigkeiten und Voraussetzungen der
Teilnehmerinnen sozialer Kontakt gefordert. Freude an der Bewegung in Kombination mit
den positiven Aspekten der Gruppe stehen im Vordergrund.

8.3.9 Riickenpravention

Es bestehen signifikante Zusammenhange zwischen Kreuzschmerzen wund der
Pflegegeldstufe. Bei Pflegegeldstufe eins geben rund 40 Prozent der betreuenden Personen
Kreuzschmerzen an, bei Pflegegeldstufe vier 53 Prozent, bei Pflegegeldstufe sieben betrifft
dieses Problem bereits 70 Prozent (OBIG 2005; S 44).

Des Weiteren spielen Schulter- und Nackenschmerzen im Zusammenhang mit dem Ausmaf}
der Erwerbstatigkeit eine grofte Rolle. Menschen ohne Erwerbstatigkeit neben der
pflegerischen Tatigkeit leiden unter gréferen Schmerzen in diesen Bereichen (OBIG 2005; S
47).

Ursachen fur Rickenschmerzen;
= Zu schwache Muskulatur
Ungleichgewicht innerhalb der Muskulatur
Falsche Bewegungsmuster (schlechte Kdrperhaitung, falsches Heben und Tragen)
Einseitige kérperliche Belastung
Verspannungen
Psychische Belastungen, Zeitdruck, Stress
Ubergewicht
Kompensation von ungiinstigen Arbeitsbedingungen und danach entstehende
Karpertehlhaltungen

Im Sinne einer ganzheitlichen Riickenpravention spielt eine funktionelle Kérperhaitung, eine
stabile Wirbelséule in allen Lebenslagen eine bedeutende Rolle {Albrecht 20086).

In den ,Gesunder Ricken" Einheiten in der GE Josefhof werden folgende Inhalte in einem
idealen Praxis- Theorie Mix vermittelt:

Aufbau einer optimalen (segmental stabilisierten) Kdrperhaltung im Stehen, wie steuert man
die segmentalen Stabilisatoren der Lendenwirbelsdule an (Grundspannung),
Kraftigungsubungen fur Wirbelsdulenrelevante Muskelgruppen, Mobilisationsibungen,
Sensomotorisches Training, wie hebe ich mit mdglichst geringer Wirbelsiulen Belastung.

Ziel der Ricken Einheiten ist es sowohl die eigene Kdrperwahrnehmung zu schulen, als
auch pflegerisch relevante Inhalte zu vermitteln. In einem Schaubett sollen riickenfreundliche
Praktiken der Umlagerung von Pfleglingen gelibt werden. Die Teilnehmerinnen erhalten
zusatzlich um ihre Gesundheitsressourcen zu starken ein Wirbelsdulen Stabilitatsprogramm,
um zu Hause die erlemten Ubungen und Bewegungsabldufe weiterfiihren zu kénnen.

8.3.10 Herz- Kreislaufpravention

In zahlreichen Reviews und Studien wurde bewiesen dass Ausdauersport positive Effekte
auf die seelische Gesundheit, im Speziellen auf das Beschwerdeerleben hat. (Biddle, Fox &
Boutcher 2000; Biddle & Moutrie, 2001; Brehm 1298a; Fox 1997; Fuchs 2001b).
Beschwerdeerleben auflen sich darin, dass uber Kopf- Gelenk- Glieder- und
Kreuzschmerzen sowie Uber Midigkeit, Mattigkeit und Erschdpfung geklagt wird (Brahler &
Scheer, 1983).

Wenn man auf die Zahlen in Bezug auf Belastungen durch Pflege der OBIG Studie aus dem
Jahr 2005 Rucksicht nimmt, flihlen sich mehr als zwei Drittel der Hauptpflegepersonen bei
ihrer Pflegerischen Tatigkeit ab und zu b. z. w. fast immer iiberbelastet (OBIG 2005, S.43).
Ergebnisse aus Langzeitstudien haben einen Zusammenhang zwischen Beschwerdeerieben
und kérperlicher Aktivitét festegestellt {(Pahmeier & Brehm 1998, S. 302),

In einer Langzeitstudie (N=89) stellten Pahmeier und Brehm (1998) fest, dass die
Teilnehmerinnen nach einem einjdhrigen Interventionsprogramm (ber geringere
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Beschwerden berichteten. Muskel- und Skeletterkrankungen verringerten sich um 20 %,
Herz Kreislaufbeschwerden um 45%, Beschwerden ohne Befund um 44%,
psychosomatische Beschwerden um 37%.

Auch die Ergebnisse der DHP Studie aus dem Jahr 1998 (Winkler et al.) zeigte, dass
sportlich Aktive Menschen insgesamt weniger Beschwerden erleben als nicht aktive
Menschen.

Ausdaversport in Form von Nordic Walking Technikschulung und Praxiseinheiten sind
insofern eine gute Erganzung zu den psychoedukativen Interventionsbausteinen, da es
durch regelméniges Ausdauertraining zu einer Reduktion von Stressbelastungen kommt,
Stressenergie und Stresshormone schneller im Kérper abgebaut werden als bei kérperlicher
Inaktivitat. Es bilden sich aullerdem Stressreaktionen bei guter korperlicher Fitness weniger
aus und Ausdauersport wird positiv bei Menschen mit depressiven Verstimmungen,
Depression und Angsterkrankungen.

Beim Nordic Walking werden ca. 80 % aller Muskeln trainiert, vor Allem auch die Muskulatur
des Oberkdrpers. Insofern gilt Nordic Walking als eine idealer Einstieg in das
Ausdauertraining (Kreuznegler, Gollner, Fichtner, 2002, S. 21.).
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