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Einleitung

Die familiale Pflege alter Menschen ist aufgrund der demografischen Ent-
wicklung mit steigender Lebenserwartung insbesondere hochaltriger Men-
schen von hoher gesellschaftlicher Bedeutung. Pflege durch Familienange-
horige stellt die Hauptsaule in der hauslichen Pflege dar. Die anhaltend
hohe Bereitschaft, Pflegeaufgaben zu tibernehmen, ist ein grofSes gesell-
schaftliches Potenzial und ist aus psychologischer, sozialer, ethischer und
okonomischer Perspektive auSerordentlich bedeutsam. Die meisten Pfle-
gebediirftigen werden im hauslichen Rahmen gut versorgt. Dennoch birgt
die familiale Pflege auch Risiken sowohl fiir die pflegenden Angehorigen
als auch fur die Pflegebediirftigen. Die Betreuung chronisch kranker alter
Menschen kann bei den pflegenden Angehorigen zu erheblichen negativen
psychischen, sozialen, materiellen und gesundheitlichen Konsequenzen
fuhren. Das Risiko fur die Pflegebediirftigen besteht in Misshandlung und
Vernachlissigung durch die pflegenden Angehorigen (vgl. Thoma et al.
2004). Die Ursachen hierfiir sind vielschichtig und komplex. Genaue Zah-
len zur Haufigkeit von Misshandlung und Vernachlissigung gibt es nicht,
es wird mit einer hohen Dunkelziffer gerechnet. Das liegt zum einen daran,
dass es sich meist um isolierte, schwer zugingliche Pflegesituationen han-
delt. Zum anderen unterbleiben hiufig Anzeigen aus Schamgefiihl, kom-
plizierten Abhingigkeitsverhiltnissen, Hilflosigkeit usw. Auch fehlt bei
den Beteiligten oft die Sensibilitat dafir, wann Gewalt beginnt (vgl. Gorgen
2010). Nationale und internationale Studien (u. a. Biggs et al. 2009; Gor-
gen 2010; Zank et al. 2006) haben den Versuch unternommen, hier ge-
nauere Einblicke zu erhalten. Unter anderem hat sich gezeigt, dass ambu-
lante Pflegedienste oft als einzige AufSenstehende von Konflikten zwischen
Pflegenden und Pflegebediirftigen erfahren, sei es durch die Beteiligung an
der Pflege, sei es durch die Beratungsgesprache nach § 37 (3) SGB XI
(Pflegeversicherungsgesetz). Um Gewaltpravention leisten zu konnen, be-
notigen Pflegedienste allerdings zum einen ein Altenhilfesystem, dessen
Akteure bereit sind, Verantwortung zu tibernehmen und damit einen rei-
bungslosen Handlungsablauf zu gewiahrleisten. Zum anderen brauchen
sie verbindliche Leitlinien zur Gewaltpravention in der Pflege alter Men-
schen, wie sie in der Bundesrepublik bisher nicht existieren.

Erste Bemithungen zur Entwicklung eines Standards zur Gewaltpraven-
tion in der Pflege alter Menschen hat das europiische Projekt MILCEA
(Monitoring in Long-Term Care Pilot Project on Elder Abuse) unternom-
men. Auf deutscher Ebene hat das Projekt SiliA (Sicher leben im Alter) in
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Einleitung

Kooperation mit Pflegediensten in Nordrhein-Westfalen eine Praventions-
mafSnahme ausgearbeitet. In der Langsschnittstudie zur Belastung pflegen-
der Angehoriger von demenziell Erkrankten (LEANDER), die das Belas-
tungsparadigma zugrunde legt, wurde der Fragebogen BIZA-D (Berliner
Inventar zur Angehorigenbelastung bei Demenz) entwickelt, der das sub-
jektive Belastungsempfinden pflegender Angehoriger von Menschen mit
Demenz ermittelt.

PURFAM »Potenziale und Risiken in der familialen Pflege alter Men-
schen« hat sich als Nachfolgeprojekt von LEANDER zum Ziel gesetzt,
das Praxishandeln von Pflegekraften in der ambulanten Pflege durch Ge-
waltprdavention, Fritherkennung und Ressourcenstirkung zu optimieren.
In Anlehnung an das Prozedere bei Kindeswohlgefahrdung wurde u. a. ein
Handlungsablauf bei Gewaltverdacht in der familialen Pflege entwickelt,
dessen Kernstiick ein Assessmentverfahren bildet. Die Anwendung der
PriaventionsmafSnahme wurde in zielgruppenspezifischen Fortbildungen
2011/2012 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ambulanter Pflegedienste
vermittelt. Insgesamt konnten bundesweit 455 Mitarbeitende aus 170 am-
bulanten Pflegediensten geschult werden.

Dieses Manual fuhrt in die Umsetzung der PURFAM-Praventionsmafs-
nahme ein. Im ersten Teil werden die theoretischen Hintergriinde zum
Thema Gewalt in der familialen Pflege alter Menschen aufgezeigt. Im zwei-
ten Teil wird dann systematisch in den Handlungsablauf und das PURFAM-
Assessment sowie seine praktische Anwendung eingefithrt. Der Interven-
tionsbereich legt dem Belastungsparadigma folgend dabei den Schwerpunkt
auf die Entlastung der Pflegesituation mit besonderem Fokus auf die Res-
sourcenstarkung pflegender Angehoriger. Das Manual eignet sich sowohl
fur Fort- und Weiterbildungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Pflege, und hier im Speziellen der ambulanten Pflege, als auch fiir den
Forschungs- und Lehrbereich.
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I Theoretischer und empirischer
Hintergrund

Der erste Teil dieses Buches fiihrt in die Gesamtthematik ein. Hierzu wer-
den zentrale theoretische und empirische Hintergriinde erlautert, welche
die Grundlage fiir die Entwicklung des PURFAM-Priventionskonzepts
darstellen.
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1 Zur Situation der familialen Pflege

1.1  Statistische Angaben und gesellschaftliche
Relevanz

Nach den Angaben der Pflegestatistik waren im Dezember 2009 in
Deutschland 2,34 Millionen Menschen pflegebediirftig (vgl. Statistisches
Bundesamt 2011a, S. 6). Dabei wird Pflegebediirftigkeit im Sinne des Pfle-
geversicherungsgesetzes (SGB XI) definiert, sodass Personen erfasst wer-
den, denen nach den Paragrafen 14 und 15 SGB XI eine Pflegestufe von I
bis III zugeordnet wurde.

p
§ 14 SGB XI Begriff der Pflegebediirftigkeit

»Pflegebediirftig im Sinne des SGB XI sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir
die gewohnlichen und regelmifSig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder hoherem MafSe (§ 15 SGB XI) der
\Hilfe bediirfen« (SGB XI - Soziale Pflegeversicherung 2008, S. 13).

Von diesen 2,34 Millionen pflegebediirftigen Menschen wurden 69 % (1,62
Millionen) zu Hause versorgt. AusschlieSlich Pflegegeld erhielten 1.066.000
Pflegebediirftige, welche in der Regel alleine durch Angehorige oder weite-
re nahe Bezugspersonen betreut wurden, d. h. dass eine sogenannte Ange-
horigenpflege bzw. familiale Pflege im weiteren Sinne vorlag. Bei 555.000
pflegebediirftigen Personen erfolgte die Pflege entweder teilweise oder voll-
standig durch ambulante Pflegedienste (vgl. Statistisches Bundesamt 201 1a,
S. 6). Die hohe Quote der hauslichen Versorgung deckt sich mit dem Leit-
ziel der Pflegeversicherung, die die ambulante Pflege priorisiert.

e R
§ 3 SGB Xl Vorrang der hauslichen Pflege

»Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hdus-

liche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehorigen und Nachbarn

unterstitzen, damit die Pflegebedurftigen moglichst lange in ihrer haus-

lichen Umgebung bleiben konnen« (SGB XI - Soziale Pflegeversicherung
\2008’ S. 13).
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| Theoretischer und empirischer Hintergrund

Nach Angaben der Statistischen Amter des Bundes und der Linder wird
eine Zunahme von pflegebedurftigen Menschen auf 3,37 Mio. im Jahr
2030 erwartet (vgl. Statistische Amter des Bundes und der Linder 2010,
S.29).

Diese Eckdaten belegen den hohen sozialpolitischen Stellenwert ambu-
lanter Pflege. Menschen, denen bislang keine Pflegestufe zugeordnet wur-
de (beispielsweise mit demenziellen Erkrankungen), sind hierbei noch nicht
berticksichtigt.

Von den insgesamt 555.000 pflegebediirftigen Personen, welche durch
ambulante Pflegedienste versorgt wurden, waren im Jahr 2009 55 % der
Pflegestufe I zugeordnet. Der Anteil mit Pflegestufe II betrug 34 % und
weitere 12 % erhielten Pflegestufe III (Statistisches Bundesamt 2011b,
S. 7).

Soziodemografische Merkmale pflegebediirftiger Menschen in Privat-
haushalten nennt der Bericht zum Pflege-Weiterentwicklungsgesetz. Bei-
spielsweise liegt das Durchschnittsalter in dieser Gruppe bei 71,9 Jahren,
knapp die Hilfte von ihnen ist 80 Jahre alt und alter. Zwei Drittel der
Pflegebedurftigen in Privathaushalten sind Frauen. Der Familienstand
stellt sich wie folgt dar. 36 % aller Pflegebediirftigen in der privaten
Hauslichkeit sind verheiratet, 41 % verwitwet, 7 % geschieden und 16 %
ledig. Ein hoher Prozentsatz (79 %) hat Kinder, alleinlebend sind 34 %,
der grofite Teil (39 %) lebt in einem 2-Personen-Haushalt (vgl. BMG
2011, S. 16).

Wer pflegt?

Nur bei 7 % der pflegebediirftigen Menschen in Privathaushalten ist keine
weitere Person an der Versorgung beteiligt. In fast einem Drittel der Falle
pflegt eine Person, in 26 % pflegen zwei Personen und in 37 % drei oder
mehr Personen einen pflegebedirftigen Menschen. » Tab. 1.1 zeigt die
Verwandtschaftsbeziehungen der Hauptpflegepersonen.

Die Gruppe der informell (das heif$t nicht professionell) Pflegenden setzt
sich aus nahen Familienangehorigen, sonstigen Verwandten und Nachbarn
sowie Bekannten zusammen. Die Hauptverantwortung in der pflegerischen
Versorgung wird tiberwiegend von engen Familienangehorigen tibernom-
men. In etwas mehr als einem Drittel der Pflegesituationen wird jeweils
vorrangig durch eigene Kinder oder im Rahmen von Ehe bzw. Partner-
schaft gepflegt. Der Anteil der Sohne hat sich dabei im zeitlichen Vergleich
seit 1998 verdoppelt. Zwei Drittel aller Hauptpflegepersonen leben mit
den pflegebedirftigen Menschen in einem Haushalt (vgl. BMG 2011,
S.27).

18

© 2013 W. Kohlhammer, Stuttgart



1 Zur Situation der familialen Pflege

Tab. 1.1:
Verwandtschaftsbeziehungen der Hauptpflegeperson zur pflegebediirftigen Verwandtschaftsbezie-
Person 1998 und 2010 (%) hungen der Haupt-
Basis: Hauptpflegepersonen Pflegebedurftiger in Privathaushalten pflegeperson zur pfle-

gebedurftigen Person

1998 2010 (Studie zum Pflege-

Weiterentwicklungs-

Verwandtschaftsverhiltnis
gesetz — TNS Infratest

(Ehe-)Partnerin 20 19 Sozialforschung 2010,
in: BMG 2011, S. 27)

(Ehe-)Partner 12 15
Tochter 23 26
Sohn 5 10
Schwiegertochter 10 8
Schwiegersohn 0 1
Mutter 11 10
Vater 2 1
Sonstige Verwandte 10 4
Nachbar/innen/Bekannte 7 6
Wohnort

Gleicher Haushalt 73 66
Getrennter Haushalt 27 34

Tab. 1.2:
Soziodemografische
Merkmale der Haupt-
pflegepersonen

Soziodemografische Merkmale der Hauptpflegepersonen (%)
Basis: Hauptpflegepersonen Pflegebedurftiger in Privathaushalten mit pfle-
gebedurftiger Person

(BMG 2011, S. 27)

1998 2010
Geschlecht
Mannlich 20 28
Weiblich 80 72
Alter
unter 20 Jahre 0 -
20-39 Jahre 15 8
40-54 Jahre 28 33
55-64 Jahre 25 26
65-79 Jahre 27 24
80 Jahre und alter 5 9
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| Theoretischer und empirischer Hintergrund

Tab. 1.2:
Soziodemografische
Merkmale der Haupt-
pflegepersonen
(BMG 2011, S. 27)
(Fortsetzung)

Soziodemografische Merkmale der Hauptpflegepersonen (%)
Basis: Hauptpflegepersonen Pflegebedurftiger in Privathaushalten mit pfle-
gebedurftiger Person

Familienstand

Verheiratet 80 74
Verwitwet 8 6
Geschieden 4 10
Ledig 8 10
Mit Kindern

unter 6 Jahren 6 5
von 6-13 Jahren 10 10
von 14-17 Jahren 10 10
ab 18 Jahren 66 69
ohne Kinder 16 18

Die Geschlechterverteilung in der Gruppe der Hauptpflegepersonen zeigt
mit 72 % nach wie vor uberwiegend Frauen als Pflegepersonen, jedoch ist
der Anteil der Mianner seit 1998 deutlich gestiegen. Bei der Altersstruktur
wird deutlich, dass ein Drittel der Altersgruppe von 40 bis 54 Jahre ange-
hort, weitere 26 % sind 55 bis 64 Jahre alt. Somit sind 59 % aller Pfle-
genden im erwerbsfihigen Alter und moglicherweise mit der Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf konfrontiert. Ungefahr ein Drittel ist 65 Jahre und
alter, hiervon 9 % selber schon hochbetagt (80 Jahre und alter). Von den
Hauptpflegepersonen sind 74 % verheiratet und weitere 26 % verwitwet,
geschieden oder ledig (» Tab. 1.2). Eine potenziell weitere Vereinbarkeits-
problematik besteht durch familiale Sorgeleistung in zweifacher Hinsicht:
Ein Viertel der Personen hat zusitzlich zur Pflegeverantwortung Kinder
im Alter von 17 Jahren und junger (vgl. BMG 2011, S. 27).

1.2  Belastung pflegender Angehoriger

Zahlreiche Studien belegen den hohen Belastungsgrad von pflegenden An-
gehorigen (exemplarisch BMG 2011; Zank & Schacke 2007; Kruse &
Wahl 2010; Gutzmann & Zank 2005).

Die oben angefiihrte reprasentative Studie zum Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz (BMG 2011) zeigt durchschnittliche Zeitaufwendungen fiir den
Pflegebediirftigen von 37,5 Stunden pro Woche auf. Hier bestehen inner-
halb einer Pflegestufe erhebliche Schwankungen, was mit der Integration
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