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1. Vorwort

. EFET

ie Katholische Frauengemeinschaft Deutschlands (kfd) mit
Drund 500.000 Frauen bundesweit versteht sich als eine kraft-
volle Gemeinschaft. Ihre Mitglieder unterstiitzen und starken sich
gegenseitig — auch in schwierigen Lebenssituationen, zum Beispiel
wenn ein Familienmitglied pflegebediirftig wird.

Viele kfd-Mitglieder sind von Pflegesituationen im privaten und
beruflichen Umfeld betroffen. Die Pflege ist ein Thema, welches
Frauen in besonderer Weise trifft. Einerseits arbeiten in den Pflege-
berufen Giberwiegend Frauen, andererseits sind auch jene Privat-
personen, die mehr als zwei Millionen Pflegebediirftige zu Hause
versorgen, meist Frauen. Da die Lebenserwartung von Frauen
jedoch héher ist als die von Mannern, sind auch die zu Pflegenden
iberwiegend weiblich.

Das Thema Pflege ist deshalb auch ein Schwerpunkt bei der
kfd-Bildungsarbeit. Mit dieser Arbeitshilfe soll das Thema Pflege
in den einzelnen kfd-Gruppen angesprochen sowie die Unterstiit-
zung pflegender Angehériger verbessert werden. Die vorgestellten

Methoden und Modelle sollen fiir die Problematik pflegender
Angehoriger sensibilisieren und die Thematik , Pflege, Begleitung
und Selbstpflege” von pflegenden Angehdrigen in alle kfd-Gruppen
tragen.

Die Arbeitshilfe beschreibt die gegenwartige Situation pflegender
Angehdriger. Sie benennt die politischen Forderungen der kfd
zum Thema Pflege. Darliber hinaus bietet sie Anregungen fiir

die kfd-Gruppenarbeit vor Ort mit ausgewahlten Texten, einem
Gottesdienstmodell sowie weiterfihrenden Informationen.

Die Ergebnisse des kfd-Projekts , Pflegebegleitung” sind hier
zusammengetragen und fortgefiihrt. Diese Arbeitshilfe soll auch
dafiir werben, dass sich noch mehr kfd-Frauen zu Begleiterinnen
fir pflegende Frauen ausbilden lassen.

«Wer sich selbst nichts génnt, wem kann der Gutes tun?"
Jesus Sirach 14,5



n Deutschland leben momentan 2,9 Millionen Pflegebediirftige

im Sinne der Pflegeversicherung. Parallel steigt die Zahl der Men-
schen, die der Unterstiitzung durch andere bediirfen, ohne selbst,
nach den Kriterien der Pflegeversicherung, als Pflegefall eingestuft
zu sein. Von den 2,9 Millionen Pflegebediirftigen, mit einer Einstu-
fung in die Pflegeversicherung, leben gut 2 Millionen Menschen
Zuhause. Nur ein Drittel aller pflegebediirftigen Menschen lebt in
einem Heim. Laut Abrechnung der Pflegeleistungen im Rahmen der
Pflegeversicherung, werden von diesen Zuhause lebenden Pflege-
bediirftigen, nur ein Drittel durch ambulante Pflegedienste betreut.
1,38 Millionen Menschen werden Zuhause vor allem durch ihre
Angehdrigen versorgt. Dabei gibt es keine genauen Zahlen, wie
viele Haushalte zusétzliche Hilfen in Anspruch nehmen. Geschatzt
wird, dass 150.000 bis 200.000 Haushalte Pflegekrafte aus dem
europaischen oder auBereuropaischen Ausland einsetzen.

Zu den Angehdrigen, die als Hauptpflegeperson — wie oben
beschrieben — eine Pflegebediirftige oder einen Pflegebediirftigen
pflegen, sind all jene hinzuzuzahlen, die Menschen in ihrem Alltag
regelmaBig durch Hilfeleistungen unterstiitzen. Fiir viele ist es
eine Selbstverstandlichkeit, sich um Eltern, Ehepartner und andere
Angehorige zu kiimmern, indem sie beispielsweise fiir sie Einkaufe
erledigen, sie im Haushalt unterstiitzen, sie zu Arzten begleiten und
vieles mehr.

Nicht selten versorgen Einzelne in diesem Sinne mehrere
Familienangehdrige. Ihr Einsatz summiert sich zu einem erheb-
lichen Zeitaufwand und kann zu einer hohen personlichen Be-
lastung fiihren.

Die pflegenden Familienangehdrigen sind tiberwiegend
weiblich: Frauen machen 70 Prozent der pflegenden Angehdérigen
aus. Allerdings nimmt jener Anteil der Ehemanner zu, die ihre
Partnerin versorgen, sowie allmahlich auch die Zahl der Séhne, die
sich an der Pflege der Eltern beteiligen.

Dennoch gilt im privaten wie auch im beruflichen Bereich, dass
nach wie vor iiberwiegend Frauen diejenigen sind, die pflegen.
Auch der Beruf der Altenpflegerin zahlt zu den typischen Frauen-
berufen.

Wenn Manner pflegen, organisieren sie sich schneller. Auch
nehmen sie friiher und in groBerem Umfang Hilfe in Anspruch, als
dies Frauen machen. Manner scheinen somit offenbar weniger
gefahrdet, Pflege als ihre Privatsache, ihr Schicksal und ihre person-
liche Aufgabe zu begreifen, die sie alleine zu bewaltigen haben.

Die meisten Frauen, die Angehdrige pflegen, sind — laut Statis-
tik — im Alter zwischen 45 und 75 Jahren. Es gibt Untersuchungen,
die belegen, dass in diesem Lebensalter beinahe jede zweite Frau
entweder als Hauptpflegeperson Angehdrige pflegt oder fiir einen
oder mehrere Angehérige im Alltag regelméBig Unterstiitzung
leistet. Jede Frau wird einmal oder mehrmals im Leben mit Situa-
tionen und Lebensphasen konfrontiert, in der das Thema Pflege
ganz nahe riickt. Danach nimmt die Pflegehaufigkeit ab, meist weil
die eigenen Eltern verstorben sind und die Méglichkeiten, Pflege
zu leisten, abnehmen.

Gleichzeitig stellt die Pflegephase zwischen 45 und 75 Jahren
fur viele Frauen eine Umbruchsituation dar. Frauen um die 50
sind in einer Phase des Aufbruchs und der Weiterentwicklung. Die
Kinder verlassen das Haus und Frauen denken (iber eine berufliche
Veranderung und Weiterentwicklung nach. Genau an dieser Stelle,
kann die Pflege von Angehérigen, fiir Frauen zu einem — nicht
immer geplanten — neuen , Lebensinhalt” werden.



Durch die Pflege von Angehdrigen geraten Frauen oft erneut in

den Konflikt zwischen Familie und Beruf. So kann die Sorgearbeit
fir die zu pflegenden Angehérigen einen beruflichen Wiederein-
stieg, den beruflichen Aufstieg oder eine Erh6hung der Arbeitszeit
verhindern. Nicht selten reduzieren Frauen sogar ihre Arbeitszeit
oder geben die Erwerbsarbeit ganz auf, um Angehérige zu pflegen.

Mitunter kann es aber auch attraktiv sein, das Pflegegeld, das
der oder die Pflegebediirftige durch die Pflegeversicherung erhélt,
als Gegenleistung fiir die hausliche Pflege in Anspruch zu nehmen.
Kurzfristig mag diese Option giinstiger sein als die Inanspruch-
nahme eines Pflegedienstes. Doch durch das Pflegegeld allein ist
in der Regel in keinem Fall ein reeller Stundenlohn abgegolten.
Auch sind die Rentenanwartschaften fiir pflegende Angehérige
nur gering. Fiir ein Jahr Pflege erwirbt man nur einen Bruchteil der
Rentenanwartschaften, die durch Kindererziehung erzielt werden.
In vielen Fallen leisten Frauen die Pflege von Angehdrigen ohnehin
unentgeltlich und nehmen die Leistungen der Pflegeversicherung
fir Unterstiitzung durch Pflegedienste in Anspruch. In diesen Fallen
ist iberhaupt keine Anrechnung in der Rentenversicherung mog-
lich. Das bedeutet, dass Frauen durch die Ubernahme der Pflege
von Angehdrigen im mittleren Lebensalter, unter Zuriickstellung der
eigenen Erwerbstatigkeit, selbst ihre eigene soziale Absicherung im
Alter vernachlassigen.

Die Pflege eines Angehdrigen bedeutet, einen Menschen zu
pflegen, zu dem man bereits vor der Zeit der Pflege, eine Bezie-
hung hatte. Durch die Pflegesituation verandert sich diese Bezie-
hung. Wenn Kinder ihre Eltern pflegen, kehrt sich das Verhéltnis
von Gebenden und Nehmenden um. Latente Konflikte kénnen sich
zwischen Pflegenden und Gepflegten zuspitzen. Machtverhaltnisse
kehren sich moglicherweise um. Die neue Qualitat der Beziehung
in der Pflege kann aber auch dazu fiihren, dass die Beziehung eine
neue Wendung nimmt und alte Konflikte Giberwunden werden.
Vieles hangt davon ab, wie die Pflegeperson und auch die pflege-
bediirftige Person in der Lage sind, mit der neuen Rolle und der
eigenen Situation umzugehen.

Ein hohes Risiko fiir gewalttatige Konflikte in der Pflege
besteht, wenn die Beziehung des Pflegenden zum Gepflegten
schon vorher belastet war. Oft sind auch die eigene Uberlastung,
fehlendes Wissen, fehlende Aushildung sowie unglinstige raum-
liche und finanzielle Umsténde die Ursache fiir verbale, psychische
und physische Gewalt in Pflegebeziehungen.

Umgekehrt tragen

* eine gute Beziehung zwischen Pflegenden und Gepflegten,

* stabile soziale Netzwerke im Umfeld,

e Unterstiitzung durch weitere Angehdrige,

* Wissen um die Mdglichkeiten und Leistungen der Unterstiitzung
durch Pflegedienste und Pflegeberatung sowie

e die Fahigkeit, die eigene Rolle zu reflektieren und

e dariiber zu sprechen,

zu einer gelingenden und bereichernden Pflegesituation bei.



Die Pflege von Angehdrigen ist nach wie vor fiir viele Frauen
eine Selbstverstandlichkeit. Sie fiihlen sich verpflichtet, ihre Ange-
horigen zu pflegen. Gleichzeitig wird dies auch vom sozialen Um-
feld und von den Pflegebediirftigen erwartet. Die Ubernahme der
Pflege eines Angehorigen bedeutet oft einen radikalen Einschnitt
in das bisherige Leben. AuBenkontakte werden eingeschrénkt und
die Bindung an das Haus verstarkt sich. Wenn die Erwerbstéatig-
keit eingeschrankt oder aufgegeben wird, verringert sich auch die
Maglichkeit, mit anderen (iber diesen neuen Lebensabschnitt und
die neuen Erfahrungen mit der Pflegesituation zu sprechen.

Vieles ist unangenehm und neu — und iiber vieles kann auch
nicht gesprochen werden. Die tégliche Routine zu Hause, Toiletten-
gange, Intimpflege, aber auch Konflikte werden haufig kaum
gegeniiber Dritten angesprochen. Pflege ist schambesetzt, kann mit
Ekel, Schuldgefiihlen, aber auch mit Aggressionen verbunden sein.

Beim Thema Pflege gilt das Hauptaugenmerk immer dem
Pflegebediirftigen. Selten fragt ein Besuch die pflegenden Ange-
hérigen danach, wie es ihnen selber geht, oder auch nach den
Schwierigkeiten in der Pflegesituation.

Wenn pflegende Angehérige andere gesellschaftliche Termine
haben, Feste feiern oder auch einen Anlass in der kfd-Gruppe
wahrnehmen, mdchten sie oft selbst nicht {iber den Alltag in der
Pflege reden, sondern sind froh, andere Themen und Gesprachs-
stoffe zu haben, um auf andere Gedanken zu kommen.

In einer Pflegesituation geschieht immer wieder Unvorher-
sehbares. Unterschiedliche Anforderungen treten gleichzeitig auf,
vieles gilt es unter einen Hut zu bringen und ist nicht planbar.

Krankheiten oder Verschlechterungen des gesundheitlichen
Zustandes des Pflegebediirftigen sind unvorhersehbar. Vor allem
emotionale Befindlichkeiten lassen sich nicht vorhersehen oder gar
takten. Insofern kdnnen Pflegedienste, die ins Haus kommen, auch
immer nur Alltagsroutinen ibernehmen. Fiir Unvorhersehbares
eignet sich die strenge Zeittaktung der Pflegedienste kaum.

Pflegesituationen entwickeln sich — anders als in der Kinder-
erziehung — rliickwarts: Pflegebediirftige werden immer starker ab-
hangiger von ihrem personlichen Umfeld bzw. ihrer Bezugsperson.
Auch der Zeitraum der Pflege ist nicht absehbar. Viele Angehdrige
pflegen (iber viele Jahre hinweg — die durchschnittliche Pflegezeit
betragt acht bis neun Jahre. Genau das macht die Planung der
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege um einiges schwerer als die
Vereinbarkeit von Kindererziehung und Beruf. Auszeiten lassen sich
kaum planen, Wiedereinstiege bleiben unsicher.




Viele pflegende Angehdrige pflegen (iber einen langen Zeit-
raum hinweg, sie verausgaben sich, vereinsamen und laufen so
Gefahr, selbst krank zu werden. In einem erschreckend hohen Aus-
maB werden bei ihnen inshesondere Depressionen diagnostiziert.

Pflegen kann einsam machen. Pflegende verlieren den
Kontakt zu anderen, ihnen wichtigen Menschen. Sie sind so in
ihre Situation eingebunden, dass sie haufig nicht in der Lage
sind, Unterstiitzungsangebote wahrzunehmen, weil sie nicht
wissen, dass es, und wo es, solche gibt.

Teilweise haben sie Vorbehalte, Hilfe von auBen anzunehmen.
Vielleicht haben sie negative Erfahrungen gemacht, oder es fehlt
ihnen einfach nur an Zeit und Kraft, um nach Hilfe und Unterstiit-
zung zu suchen und diese zu organisieren. Vor lauter Hilfsbediirftig-
keit der zu Pflegenden nehmen sie ihre eigenen Bediirfnisse nicht
mehr wahr.

Pflegende Angehérige sollten aber auch fiir sich selbst sorgen
und gegebenenfalls Hilfe organisieren. Sie bendtigen Menschen,
die sich fiir sie interessieren, sie fragen, wie es ihnen geht, und
sie darin unterstiitzen, die Pflegesituation so zu gestalten, dass es
ihnen gut geht und dadurch auch der oder dem Pflegebediirftigen.
Genau an diesem Punkt setzen die kfd-Pflegebegleiterinnen an.

Vor dem Hintergrund, dass Selbstsorge die Voraussetzung
dafiir ist, Fiirsorge fiir Andere zu leisten, basiert das Profil der
kfd-Pflegebegleitung auf den folgenden Grundsétzen:

kfd-Pflegebegleiterinnen kiimmern sich nicht um die Pflege-
bediirftigen, sondern sind Ansprechpartnerin speziell fiir die
pflegenden Angehorigen.

Es geht um ein Gesprachs- und Beziehungsangebot fiir die
pflegenden Angehérigen in der kfd.

kfd-Pflegebegleiterinnen leisten keine Pflege, sondern bieten ein
niederschwelliges, psychosoziales, zugehendes Angebot fiir die
pflegenden Angehérigen. Sie ermutigen diese, z.B. fremde Hilfe
in Anspruch zu nehmen, und wissen, wer wann was anbietet.

kfd-Pflegebegleiterinnen arbeiten ehrenamtlich und unent-
geltlich. Sie leisten ein zusatzliches, unentgeltliches Angebot fiir
pflegende Angehorige, das in keiner Weise in Konkurrenz

zu Pflegediensten und der Betreuung Pflegebediirftiger steht.

kfd-Pflegebegleiterinnen verstehen sich als Briickenbauerinnen
zum Hilfesystem vor Ort und haben ein offenes Ohr fiir die
Frauen, die Angehorige pflegen.



Modellprojekt Pflegebegleitung
in der kfd

Im Modellprojekt Pflegebegleitung in der kfd nahmen in dem
Zeitraum, von Oktober 2010 bis Februar 2012, zwolf kfd-Frauen aus
fiinf Diozesanverbanden an einer mehrteiligen Fortbildung teil. Die
Fortbildung beruhte auf den Erfahrungen und Standards des Netz-
werkes pflegeBegleitung (www.netzwerk-pflegebegleitung.de) und
wurde wissenschaftlich begleitet vom Forschungsinstitut Geragogik
in Witten von Frau Prof. Dr. Elisabeth Bubolz-Lutz.

Im Rahmen des Projektes nahmen die Teilnehmerinnen einen
radikalen Perspektivwechsel vor: Sie wandten sich konsequent den  als begleitet werden wollen, dass sie keine fertigen Lésungen

pflegenden Angehdrigen zu — weg von den Pflegebediirftigen. bendtigen, vielmehr dabei gestarkt werden, ihre eigenen Losungen
fir die Pflegesituation zu finden. Pflegebegleitung bedeutet hier,

Vor dem Hintergrund eigener Pflegeerfahrungen setzten sie ein offenes Ohr zu haben fiir pflegende Angehérige, Wertschatzung

sich in einem selbstbestimmten Lernprozess, mit dem Thema Pflege fir ihre Arbeit zu zeigen und Unterstiitzung bei der Suche nach

auseinander. Als Gruppe entwickelten sie ein Leitbild fiir die dem eigenen Weg zu geben.

Begleitung pflegender Angehdriger. Wichtige Meilensteine dabei Die Teilnehmerinnen sammelten Geschichten iber pflegende

waren die Erkenntnis, dass Selbstsorge Voraussetzung ist, Angehdrige und erfuhren in Gesprachen viel iiber die ganz alltag-

Firsorge zu leisten, dass pflegende Angehérige weniger beraten lichen Néte — oft auch familidren Verstrickungen in Pflegesituationen.

Pflegebegleitung

Ein kfd-Modellprojekt




Sie erkundeten die , Pflegelandschaft” vor Ort und informierten
sich {iber Anlaufstellen und Hilfssysteme fiir die pflegenden
Angehdrigen. Sie sprachen 6ffentlich iiber das Thema Pflege und
entwickelten die Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit in ihren
Gruppen. Im Laufe des Kurses ist auf der Grundlage des Konzeptes
und der Qualitatsentwicklung des Netzwerkes pflegeBegleitung

ein Handbuch fiir weitere Kurse zur kfd-Pflegebegleiterinnen
entstanden, das die Kursteilnehmerinnen selbst mit erarbeitet
haben.

Sie entwickelten im Modellprojekt folgendes Leithild der
kfd-Pflegebegleiterinnen:

kfd-Pflegebegleiterinnen...

... ermutigen und
begleiten pflegende
Frauen aufifAugenhohe.
... sind Ansprechpersonen
fir Pflege.

... lernen gemeinsam
und bfingen hier ihre

speziellen*Erfahrungen,
Kompetenzen und

Charismen ein.

".. definieren sowohl das
Empfangen als auch das
Geben von Unterstiitzung
als wertvollen/Ausdruck
des Menschseins.

... halten mit-

einander Kontakt und
vernetzensich — innerhalb
der kfdaund.im Netzwerk
pflegeBegleitung.

... nehmen die:Begleitung
und die Organisation ihrer
Vorhaben selbst inidie
Hand.

... setzen sich fiir eine
Wertschatzung von
Pflege- und Sorgearbeit
innerhalb der kfd und in
der Offentlichkeit ein.

Arbeitsergebnis 10.10.2011
Bubolz-Lutz



Als groBter deutscher Frauenverband versteht sich die kfd als
Lobby fiir die Anliegen von Frauen in der Politik. Jede zweite Frau
zwischen 45 und 70 Jahren ist in irgendeiner Form pflegende An-
gehdorige. Deshalb setzt sich die kfd in der Politik fiir gute Rahmen-
bedingungen fiir pflegende Angehdrige ein. Pflegende Angehdrige
brauchen ein gutes lokales Umfeld mit Unterstiitzungsangeboten,
sie brauchen Mdglichkeiten der Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit
und Pflege, Mdglichkeiten zur eigenen Erholung und Pravention
sowie eine bessere Anerkennung ihrer Arbeit in der Rente. Hier ist
mit den letzten Pflegereformen bereits viel erreicht worden, aber
vieles kann noch verbessert werden.

Die bestehenden Mdglichkeiten des Pflegezeitgesetzes ermdg-
lichen pflegenden Angehdorigen eine bis zu sechs Monate dauernde
unbezahlte Freistellung. Das Familienpflegezeitgesetz ermdglicht
eine bis zu zweijahrige Reduzierung der Arbeitszeit. Beide Mdglich-
keiten kénnen auch kombiniert werden. Gleichzeitig besteht ein
Anspruch auf 10 Tage Freistellung von der Arbeit mit Lohnersatzlei-
stungen wegen der Pflege von Angehdrigen.

Die kfd fordert:

e Ein Riickkehrrecht in Vollzeittatigkeit im Rahmen des Teilzeitge-
setzes. Ein solches Recht auf befristete Teilzeit hilft pflegenden
Angehdrigen noch passgenauer als die bisher schon giiltigen
Regeln des Familienpflegezeitgesetzes bzw. des Pflegezeitge-
setzes.

Pflegende Angehérige erhalten unter bestimmten Bedin-
gungen und abhangig vom Pflegegrad des Pflegebediirftigen An-
wartschaften in der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Beitrage
zahlen die Pflegekassen. Bei der letzten Pflegereform wurden diese
Anwartschaften erhéht und betragen fiir den Pflegegrad 5 einen
Entgeltpunkt fiir jedes Jahr Pflege. Allerdings werden die Anwart-
schaften — und das ist neu — mit den in Anspruch genommenen

Pflegesachleistungen, also der Unterstiitzung durch Pflegedienste,

verrechnet. Diese Regelung bedeutet fiir alle Pflegenden, die

Unterstiitzung durch Pflegedienste in Anspruch nehmen, eine

Verringerung der Rentenanwartschaften. Pflegende Angehdrige, die

bereits im Rentenalter sind und Altersrenten beziehen, haben kei-

nen Anspruch auf Rentenanwartschaften durch Pflege. Allerdings
gibt es seit der Einflihrung des Flexirentengesetzes die Moglichkeit
auf einen kleinen Teil der Altersrente zu verzichten (sog. Teilrenten-
bezug) und dann weitere Rentenanwartschaften fiir die Pflege zu
bekommen.

Die kfd fordert:

* Eine deutliche Aufwertung der Rentenanwartschaften fiir die
Pflege von Angehdrigen. Ziel ist ein Entgeltpunkt pro Jahr Pflege
unabhangig von der Pflegestufe und der Inanspruchnahme von
Pflegesachleistungen. Diese Rentenanwartschaften miissen
auch nach Eintritt in das Rentenalter angerechnet werden und
die Altersrenten der Pflegenden erhohen.

Pflegeversicherung :

Pflegende Angehdrige haben die Mdglichkeit an einer Reha-
bilitationsmaBnahme in einer der Kliniken des Mittergenesungs-
werkes teilzunehmen. Krankenkassen kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen eine stationare Rehabilitation mit Unterkunft und
Verpflegung erbringen, wenn Madglichkeiten ambulanter MaBnah-
men ausgeschopft sind. Bei der Entscheidung iiber die Gewahrung
oder Ablehnung einer Kur miissen die besonderen Belange und
Belastungen der pflegenden Angehdrigen bei der Entscheidung
berticksichtigt werden (vgl. §23 Abs. 2 / §40 Abs. 2 Sozialgesetz-
buch V).

' Weitere Auskiinfte erteilt die Deutsche Rentenversicherung unter der kostenlosen Servicetelefonnummer 0800 1000 4800 oder (iber
eine der drtlichen Beratungsstellen, die sich auf der Homepage der Rentenversicherung finden: www.deutsche-rentenversicherung.de, 1

Stichwort Teilrente und Pflege.



Die kfd fordert:
Rehabilitations- und PraventionsmaBnahmen fiir pflegende
Angehorige miissen ausgebaut und sollen eine Pflichtleistung
der Krankenversicherung werden. Pflegende Angehdrige brau-
chen einen Rechtsanspruch auf Vorsorge und Rehabilitation im
Rahmen einer KurmaBnahme.

Ein groBer Bedarf in Haushalten mit Pflegebediirftigen sind
haushaltsbezogene Dienstleistungen. Dazu gehért auch die
niedrigschwellige Betreuung und Begleitung (z.B. Arztbesuche) der
Pflegebediirftigen. Diese vielfaltigen Unterstiitzungs- und Entla-
stungsleistungen in Haushalten werden aktuell entweder durch
Schwarzarbeit, in Minijobs oder oft auch im Rahmen sogenannter
ehrenamtlicher mit Aufwandsentschadigungen entlohnter Dienste
erbracht.

Die kfd fordert:
Staatliche Forderung und Subvention von haushaltsbezogenen
Dienstleistungen, so dass in Zukunft hier sozialversicherte, fair
bezahlte Arbeitsplétze entstehen und die Haushalte qualifizierte
Unterstiitzung zu bezahlbaren Preisen bekommen kénnen.

Die kfd-Gemeinschaften in den Pfarrgemeinden sind ein
guter Ort, um sich rund um das Thema Pflege auszutauschen und
weiterzubilden. Hierzu dienen insbesondere die Anregungen und
Praxistipps in dieser Dokumentation und Arbeitshilfe. Eine Fiille an
Geschichten, Materialien, Texten und Vorschlagen fiir die Gestal-
tung von Gruppenabenden, Veranstaltungen und Gottesdiensten
zum Thema sind hier zusammengestellt.

Die kfd-Gruppentreffen bieten eine gute Gelegenheit, um iber
Pflege zu reden, das Tabu zu brechen und miteinander Erfahrungen
auszutauschen. Hilfreich ist es auch, Fachfrauen einzuladen, sich
iiber die Pflegesituation im eigenen Ort zu erkundigen und Anlauf-
stellen fiir pflegende Angehdorige und Pflegebediirftige kennenzu-
lernen.

Eng verbunden mit dem Sprechen {iber das Thema Pflege ist
auch eine Wertschatzung der Leistung pflegender Angehdériger
innerhalb der eigenen Gruppe und in der Offentlichkeit. Zeitungs-
artikel und Berichte (iber das Thema Pflege konnen hierzu bei-
tragen. Auch das Sprechen (ber pflegende Angehdrige in Gottes-
diensten und auf Veranstaltungen schafft ein Bewusstsein in der
Offentlichkeit fiir das, was pflegende Angehérige zu Hause leisten.



kfd-Gruppen und ihre Mitglieder kénnen selbst zu , Pflege-
begleiterinnen” fiir die pflegenden Angehérigen in ihrer Mitte
werden. Sie bieten ihnen ein offenes Ohr von Frau zu Frau, z.B.
als Mitarbeiterin im Besuchsdienst. Sie ermutigen sie, (iber ihre
Pflegeerfahrung zu sprechen, wertschatzen ihren Dienst und
bestarken sie darin, externe Hilfe anzunehmen. Sie nehmen ihnen
das schlechte Gewissen, wenn sie die Pflege nicht selbstver-
standlich und allein leisten wollen, und sie wissen, wo und wer
die Ansprechpartnerin in ihrem Ort, fiir die Unterstiitzung in der
hauslichen Pflege ist. Frauen, die in diesem Sinne in ihren Gemein-
den fiir die kfd ehrenamtlich tatig werden wollen, kénnen auch in
Zukunft weitere Kurse und Fortbildungen zur Pflegebegleiterin bei
der kfd anfragen.

Darliber hinaus bietet die vorliegende Arbeitshilfe eine
gute Grundlage zur Sensibilisierung interessierter Frauen fiir die
Anliegen pflegender Angehdriger. Sie beschreibt die gegenwartige
Situation pflegender Angehoriger, benennt politische Forderungen
der kfd und gibt Anregungen fiir kfd-Gruppenarbeit vor Ort. Vor
allem konnen Mitarbeiterinnen im Besuchsdienst der kfd fir das
Thema sensibilisiert werden und gestarkt ihren persénlichen Kon-
takt zu den pflegenden Angehorigen gestalten. Dadurch kdnnen
die hausliche Pflegesituation unterstiitzt und pflegende Angehérige
emotional entlastet werden.

Die kfd ist Mitglied in der Katholischen Arbeitsgemeinschaft
fir Miittergenesung e.V. (KAG Miittergenesung e.V.). Diese setzt
sich unter anderem fiir eine Weiterentwicklung der gesundheits-
politischen Rahmenbedingungen fiir Miitter und Vater, aber auch
fir die Vorsorge und Rehabilitation pflegender Angehoriger ein.
Die kfd unterstiitzt die KAG Mittergenesung e.V. beim Ausbau der
Angebote fiir pflegende Angehdrige. Weiterhin fordert sie vom
Gesetzgeber, dass diese Kuren auf Dauer zu einer Pflichtleistung
der Krankenkassen werden und pflegende Angehorige einen
Rechtsanspruch auf Vorsorge und Rehabilitation im Rahmen einer
KurmaBnahme haben.

Diese KurmaBnahmen dienen der gesundheitlichen Stabilisie-
rung der Pflegenden. Sie erlernen Methoden, um Stresssituationen
zu erkennen und zu bewéltigen und Mdglichkeiten der eigenen
Entlastung zu finden. Dazu werden Tipps und Informationen fiir die

hausliche Pflege vermittelt.
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3. Anregungen fir die Praxis

3.1 Zwischen Tabu und Flachenbrand

Gruppenarbeit zu den Thesen
zum Thema Pflege

Ziel:

Viele Menschen werden von der Pflegesituation (iberrascht. Statt
die , Pflege friihzeitig in den Blick zu nehmen”, wird sie oftmals
verdrangt, nach dem Motto: , Ich will es gar nicht wissen.”

Die Teilnehmerinnen lernen, sich dem Thema Pflege zu stellen und
pflegende Angehdrige in ihrer Selbstsorge zu unterstiitzen.

Diese Methode eignet sich gut zum Einstieg oder als Vorstellungs-

runde.

Material:
Thesen zum Thema Pflege auf s. S. 15.

Vorbereitung:
Die einzelnen Thesen werden auf je ein DIN A3-Plakat oder auf
eine , Spruchkarte” geschrieben.

Ablauf:

Die einzelnen Thesen werden in der Raum-Mitte verteilt.

Die Teilnehmerinnen wahlen die Karte/These aus, die sie am
meisten anspricht. Die Teilnehmerinnen, die die gleiche Aussage
gewahlt haben, tauschen sich dariiber aus, was sie mit diesem
Zitat personlich verbindet.

AnschlieBend stellt sich jede Teilnehmerin mit ihrer These vor und
erldutert, warum sie gerade diese These ausgesucht hat.

Ergebnis:

Die Teilnehmerinnen kommen iiber die Thesen leicht ins
Gesprach und unterscheiden zwischen , Tabu” und ,Flachen-
brand”. Die eigene Haltung zum Thema Pflege wird bewusst.

Die Diskussion der Thesen kann auch gut mit der Methode
.Lebensweg” verkniipft werden; z.B. im Anschluss an die Vor-
stellungsrunde (s. S. 16).

Biografie eines Lebens
(Geschichte)

Als ich kurz Gber 30 Jahre alt war ... erkrankte mein
Vater schwer — er starb nach kurzer schwerer Krankheit —
im Alter von 72 Jahren. Meine Mutter war damals gerade
61 Jahre alt. Aber anstatt — wie wir drei Kinder erhofft
hatten — noch einmal einen Start in ein eigenes Leben zu
schaffen, erkrankte sie an Alzheimer. Innerhalb kiirzester
Zeit war sie auf Unterstiitzung, dann auf Hilfe und Pflege
angewiesen. 12 Jahre halt sie durch — zunachst in den
~eigenen vier Wanden"”, dann doch betreut in einem
Heim.

Als ich 40 Jahre alt war, erlitt mein Schwiegervater mit
82 Jahren einen Schlaganfall. Gepflegt wurde er von
seiner Ehefrau — aber da diese es nicht alleine schaffte,
brauchte sie Unterstiitzung: zweimal die Woche jeweils
130 km eine Strecke. Nachdem der Schwiegervater dann
verstorben war, wurde auch meine Schwiegermutter
unterstiitzungsbedrftig.

Als ich kurz tiber 50 Jahre alt war, zog die Familie an
den Wohnort meiner Schwiegermutter — so haben wir
ihr noch sechs Jahre ,das Leben in ihren eigenen vier
Wanden” ermdglicht.

Jetzt bin ich kurz Gber 60 Jahre — und vor wenigen
Wochen erkrankte mein Mann schwer. Derzeit bin ich mit
dem Balanceakt beschaftigt, meine Berufstatigkeit auf
die neue Situation umzustellen.

Was wird mit 70 sein?
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Thesen zum Thema Pflege

Pflegen und Gepflegt-

Pflege ist ein ,normales” ";’:g g:’:hgf::r: ""'L’; Zg’r’,” Pflege bezieht sich auf
Lebens- und Entwicklungs- oinfach daz die soziale Mitwelt
thema. u. von Du und Ich.

Pflege kann nur gelingen,
wenn es den Pflegenden
selbst gut geht.

Pflege geschieht
mitten im Leben.

Pflege ist ein Tabuthema —
deshalb muss die kfd
dartiber sprechen.

Pflege ist ein Balanceakt
von Geben und Nehmen,
von Firsorge und

Selbstsorge.

Pflegende Angehdrige haben
das Bewusstsein, von anderen
gebraucht zu werden und fir

Andere notwendig zu sein.

Pflege baut eine Brticke
von Mensch zu Mensch.

Eigene Bedlrfnisse und
Grenzen zu kennen, ist die
wichtigste Voraussetzung
um eine Pflegesituation zu
meistern.

Pflege vollzieht sich in der
Gefuhlswelt von Ekel, Scham,
Aggression, Freude, Lachen,
Weinen, Schuld, Stolz.

Pflege zu Hause, durch Ange-
hérige, braucht eine Lobby,
ein 6ffentliches Sprachrohr,

damit unsere Gesellschaft ihre

Menschlichkeit nicht verliert.

Vor allem Frauen pflegen -
oft mehrere Personen
gleichzeitig.

Pflegen drtckt
Verbundenheit aus —
Uber den gesamten
Lebenslauf hinweg.

Pflege hat eine gesell-
schaftliche Bedeutung, sie
ist nicht nur Privatsache.

Pflege ist eine gute,

schlimme Zeit. Geben ist seliger als
nehmen, lieber pflegen
als pflegebedtirftig sein.
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3.2 Freud und Leid auf dem Lebensweg

»Wie hat mich in meinem Leben das Thema ,Pflege’ beriihrt?"

(Biografiearbeit)

Ziel:

Die Teilnehmerinnen lernen an ihrem eigenen Lebensweg, Heraus-
forderungen erkennen, erinnern sich an die damit verkniipften
Emotionen und gewinnen an Selbstbewusstsein, indem sie fest-
stellen, wie viele Hiirden sie gemeistert haben. Besondere Auf-
merksamkeit gilt den , Stolpersteinen und Hiirden” und vor allem
der Frage, wie es danach weitergegangen ist.

Material:
Zahlreiche ,Legematerialien”, wie z.B. Tiicher, Steine, Faden,
Naturmaterialien, Scherben, Kugeln etc.

Vorbereitung:
Stuhlkreis und viel Platz fiir die , Mitte”.

Ablauf:
Im Hintergrund spielt leise Meditationsmusik. Jede Teilnehmerin
bedient sich an den Materialien und legt ihren eigenen , Lebens-
weg" in Stille.
Wenn alle Teilnehmerinnen ihren , Lebensweg” gelegt haben,
werden die einzelnen Lebenswege von der gesamten Gruppe
betrachtet.
Die Betrachterinnen kdnnen zunachst frei assoziieren,
was sie in den Legematerialien erkennen:
e Wo liegen die dicken Steine?
¢ Was waren die Wendepunkte?

Diejenige, die das entsprechende

Bild gelegt hat, kann — soweit

sie mochte — naheres zu ihrem

Bild und ihrem Weg erzahlen

und die Steine bzw. Wende-

punkte benennen.

Ergebnis:

Das Bewusstmachen, wie viele Emotionen mit den Heraus-

forderungen in der Lebenssituation verkniipft sind, hilft bei

der Auseinandersetzung mit weiteren Fragen, z.B.:

o Wie betrifft ,Pflege” Menschen emotional?

e Was kdnnen ,Stolpersteine” und/oder auch gleichzeitig
.Briicken” sein?

e Wie reifen ,pflegende Angehdrige” an der Pflege?

Weitere Fragestellungen zur Diskussion in Kleingruppen oder

im Plenum:

e Welche widerspriichlichen Gefiihle kdnnen bei den Pflegenden
und bei den Pflegebediirftigen auftreten?

¢ Herausforderung Pflege — was heiBt das konkret?

¢ Was konnen die Griinde dafiir sein, eine Pflege zu iibernehmen?

e Welche Belastungen kdnnen aus der Pflegesituation fiir die
Pflegenden entstehen?

e Welche Mdglichkeiten gibt es, mit diesen Belastungen
umzugehen?
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Pflege ist doch selbstverstandlich — dariiber spricht man nicht

(Geschichte)

Im letzten Jahr ist Frau B.'s Mutter, mit weit tiber neun-
zig Jahren, nach langer Krankheit, beerdigt worden. Zwolf
Jahre lang war sie von ihrer Tochter und deren Familie,
dem Ehemann und den drei inzwischen erwachsenen Soh-
nen, mit groBer Sorgfalt und Liebe gepflegt worden — und
das, obwohl Frau B. immer auch ihren Beruf als selbst-
standige Anderungsschneiderin nebenher betrieben hat.
War sie in ihrem Geschaft, betreute und versorgte Herr
B., als Friihrentner, seine bettldgerige Schwiegermutter,
reichte ihr das Essen an, erzdhlte, was es an Neuigkeiten
in der Stadt gab, was sie Uber ehemalige Nachbarinnen
und Freundinnen interessieren konnte und wechselte,
wenn notig die Windeln oder das Bettzeug. Und wenn das
Ehepaar B. einmal etwas gemeinsam unternehmen wollte
oder musste, war immer einer der Sohne zur Stelle, um
sich um die Oma zu kiimmern.

Das alles passierte so selbstverstandlich, dass Besucher
der Familie beeindruckt waren. So bewunderte die kfd-
Mitarbeiterin im Besuchsdienst, die dem bettlagerigen
kfd-Mitglied regelmaBig ,Frau und Mutter” brachte, im-
mer wieder die Geduld und Ruhe der alten Frau, verlor
aber nie ein Wort dariiber, was fir einen Einsatz die Pflege
der Mutter der ganzen Familie B. abverlangte. Welche An-
strengungen dieser Pflegeaufwand bedeutete und auch,
zu welchen Konfliktsituationen es in der Familie B. gekom-
men sein muss; etwa wenn Frau B. in ihrem Geschaft einen
groBeren Auftrag angenommen hatte und Herr B. seinen

Kegelabend opfern musste, um seiner Frau den Riicken
freizuhalten; als Herr B. wegen eines langeren Kranken-
hausaufenthalts zu Hause nicht einsetzbar war oder wenn
alle Familienmitglieder an einer gemeinsamen Veranstal-
tung — z.B. der Taufe der Enkelkinder, die fiir die Uroma
viel zu anstrengend gewesen ware — teilnehmen wollten
oder vielleicht sogar mussten.

Doch davon drang nichts nach auBen. Nicht ein Mal be-
schwerte sich ein Mitglied der Familie 6ffentlich (iber die
Belastung durch die andauernde Pflegesituation. Ebenso
kam kein Mitglied der Familie B. auf die Idee, bei Nach-
barn oder im Freundeskreis um Unterstiitzung bei der
Pflege zu bitten oder die Belastung auch nur anzusprechen.

Vermutlich hatte es die Situation der Familie B. erheblich
erleichtert, wenn alle offener mit dem Thema ,Pflege”
hatten umgehen konnen; wenn sie die Pflegebediirftigkeit
der alten Dame nicht nur als familieninterne Angelegen-
heit, die ausschlieBlich von ihr allein zu lésen war, auf-
gefasst hatten. Dann ware vielleicht auch Herr B., nach
dem Tod seiner Schwiegermutter, nicht in eine so tiefe
Depression gefallen, sondern hatte an das Leben, das vor
ihrer Erkrankung und auch — méglicherweise reduziert —
wahrend der Pflegezeit weitergegangen ist, leichter an-
knlpfen kénnen.

Aufgezeichnet von Dr. Doris Caspers im Modellprojekt
.Pflegebegleitung in der kfd".
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3.3 Wo stehe ich?

Leitgedanken zur Pflege (Gruppenarbeit)

Ziel:

Sieben Aussagen beschreiben die Empfindungen pflegender
Angehdriger. Mit einer Diskussion {iber diese Aussagen kénnen
die Teilnehmerinnen schnell iiber das komplexe Thema Pflege ins
Gesprach kommen und die Situation von Pflegenden empathisch
wahrnehmen sowie ihre eigenen Erfahrungen einordnen.

Material:

Sieben Aussagen zu Pflegesituationen:

o Pflege ist eine gute, schlimme Zeit.”

e ,Dann haben wir die Woche so rumgebracht.”

e Ich kam mir vor wie eingesperrt. Manchmal gehe ich
einfach verloren.”

e, Wir brauchen weder Mitleid noch Bewunderung.”

e, Wir brauchen Freirdume und eigene Lebensbeziige.”

e ,Du kannst nicht nur pflegen.”

e, Ich habe mich sehr verandert.”

Vorbereitung:
Diese Aussagen werden jeweils einzeln auf je ein DIN A3-Plakat

geschrieben (oder gedruckt).

Ablauf:

e Die DIN A3-Plakate mit den einzelnen Aussagen werden in der

Raum-Mitte verteilt.
¢ Die Teilnehmerinnen stellen sich zu der Aussage, die sie am

meisten anspricht. Jene, die die gleiche Aussage gewahlt haben,
tauschen sich dariiber aus, was sie mit diesem Zitat personlich

verbindet.
e Die Seminarleitung fragt die einzelnen Eindriicke ab, unter
folgender Fragestellung:
+ Warum habe ich mich fiir diese Aussage entschieden?
+ Welche Erfahrungen und Bilder bringe ich dazu mit?
+ Wo stehe ich?
+ Was ist meine eigene Haltung dazu?

Ergebnis:

Die Teilnehmerinnen kommen {iber die Aussagen und die Diskussion
der Fragestellung nicht nur miteinander ins Gesprach, sondern sie
erleben und reflektieren auch ihre eigene Haltung und Betroffen-
heit beim Thema Pflege.
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Tagebuch einer pflegenden Frau (Geschichte)

Oktober

Ich sitze allein im Wohnzimmer, in der Leere. Mein Kopf
summt. Vielleicht hilft mir das Tagebuchschreiben. Ihm
kann ich anvertrauen, was ich keinem Menschen sagen
mag. Heute friih ist es passiert! R., mein Mann, hat einen
Schlaganfall gehabt. Schrecklich! Ich wusste gar nicht,
was los war, und zitterte: Stirbt er mir jetzt? In der Klinik
werden sie R. gut versorgen. Wie wird es ihm morgen ge-
hen? Wie schlimm ist es? Werde ich ihn pflegen miissen?
Ich habe manchmal geahnt, dass einem von uns etwas
passieren kann ... Ich kann es noch gar nicht begreifen.
Aber ich fiihle, dass mein Leben sich véllig verandern wird.

Januar

Besserung ist nicht in Aussicht. Im Krankenhaus sagen
sie: Ihr Mann ist ein Pflegefall. Natiirlich werde ich ihn
nach Hause nehmen und pflegen. Das ist ganz selbst-
verstandlich. Ich liebe ihn doch. Wir haben unser Leben
gemeinsam gelebt. Damals bei der Trauung vor dem
Altar haben wir schlieBlich versprochen, fiireinander
da zu sein in guten und in bdsen Tagen. Aber werde ich
das alles kénnen? Ich bin auch nicht mehr die Jiingste, fast
70 Jahre alt. Tagliches Waschen, Fiittern, Saubermachen,
ihn umdrehen ... — zu manchem werde ich mich (iberwin-
den miissen. Werde ich so viel Kraft haben?

Marz

Mit R. wird es immer schwieriger. Er isst immer weni-
ger, besteht fast nur noch aus Haut und Knochen. Und
was war er friher fir ein stattlicher Mann! Das Fiittern
dauert unendlich lange. Wenn ich ihm nicht bei jedem
Bissen zurede, macht er den Mund gar nicht auf. Etwas
Miihe geben konnte er sich auch. An manchen Tagen
bin ich ungeduldig. Besonders, wenn die andere Arbeit
liegengeblieben ist: Die Wasche, der Behdrdengang,
Einkaufen und alle Arbeiten, die R. sonst gemacht hat,
muss ich jetzt machen. Besonders schlimm ist, dass ich
keine ruhige Minute habe. Immer soll ich da sein. Mit
schlechtem Gewissen lasse ich ihn alleine, wenn ich zur

Apotheke gehe. Ich will schnell wieder bei ihm sein; aber
vorgestern habe ich, ohne es zu merken, gedankenver-
loren einen Umweg durch den Park gemacht. Voller Zorn
und Verzweiflung bin ich immer haufiger. Gestern hat er
mich nicht erkannt. Er meint, ich sei eine fremde Frau,
und ich solle seine Mutter holen. Das ging mir wie ein
Stich durchs Herz. Ich habe mich gefragt, ob er wirklich
noch der Mensch ist, den ich gekannt habe. Seine geistige
Verwirrung zu erleben, ist entsetzlich. Von den Bekannten
und Freunden schaut kaum noch einer herein. Ob sie es
nicht ertragen konnen, dass R. nicht mehr so ist wie fri-
her? Manche bedauern R., aber wie es mir geht, interes-
siert keinen. Wenn ich doch wenigstens eine Stunde an
einem Tag in der Woche nur fiir mich hatte und mich ent-
spannen konnte!

Ostern

Die Kinder waren da. Sicher, es war zusatzliche Arbeit,
aber ich konnte zum Gottesdienst gehen und den Kindern
endlich mal sagen, wie mir zumute ist. Natlirlich habe ich
nicht zu viel erzahlt, denn das Elend mit ihrem Vater hat
sie sehr mitgenommen. Da wollen sie nicht noch zusatz-
lich das Klagen ihrer Mutter horen.

Mai

Ich weiB, dass es zu Ende geht. Ich kann nicht sagen, wo-
her ich es weiB. Ich spiire es. Er kann nicht mehr essen und,
kaum noch trinken. Der Arzt wollte ihn ins Krankenhaus
bringen lassen, um ihn kiinstlich zu ernahren. Da habe ich
entschieden widersprochen. R. soll zu Hause sterben, da,
wo er gelebt hat. Und ich will bei ihm sein, wenn er stirbt.
Dennoch fiirchte ich diesen Augenblick.

Juni
R. ist ganz ruhig gestorben. Ich bin dankbar, weil ich bei
ihm sein, seine Hand streicheln und fiir ihn beten konnte.

Aufgezeichnet von Christel Stille im Modellprojekt
.Pflegebegleitung in der kfd".
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.Meine eigene (Pflege)Geschichte” (Schreibwerkstatt)

Ziel:

Das Schreiben/Verfassen einer eigenen , (Pflege)Geschichte”
sensibilisiert fiir die Situation der Pflegenden und der Gepflegten.
Darliber hinaus kann die Geschichte aus jeder Position hinaus
geschrieben werden — sowohl aus Sicht der Pflegenden als auch
aus Sicht der Gepflegten.

Material:

GroBe Wandzeitung (Plakat/Tapetenrolle),

3 Tische, aneinandergestellt als Schreibflache, und dicke Filzstifte,
DIN A4-Blatter oder -Block und Kugelschreiber.

Vorbereitung:

Die Wandzeitung/Plakatrolle und Filzstifte (Edding 500) auf die
Tischreihe legen.

In der Mitte der Wandzeitung/Plakatrolle steht gro8 das Wort
.Pflege” (Edding 800).

DIN A4-Blatter oder -Blocke, und Kugelschreiber fiir die Teilnehmer-
innen bereithalten.

v Furwrtrrdung
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Ablauf:

Die Teilnehmerinnen sammeln Begriffe (Substantive, z.B. , Vorla-
ge” oder Verben, z.B. ,waschen”), die ihnen zum Thema Pflege
spontan einfallen. Diese Begriffe — sie miissen nicht zusammen-
gehoren — werden auf das Plakat geschrieben. (Zeit: etwa 5
Minuten.)

Jede Teilnehmerin sucht sich von den Begriffen drei Substantive
und drei Verben aus und schreibt dazu eine kurze Geschichte.
(Zeit: etwa 15 Minuten.)

Die Kurzgeschichten werden reihum vorgelesen. Nach jeder
Kurzgeschichte konnen die Zuhdrerinnen sagen, was ihnen
aufgefallen ist, z.B.: , Erschrocken bin ich ...", ,Nachdenklich
werde ich ...", etc.

Bei den Riickmeldungen geht es nicht darum, den Inhalt des
Geschriebenen zu kommentieren, sondern vordergriindig um die
Frage: ,Was hat die Geschichte bei/in mir ausgelést?”
AnschlieBend wird herausgestellt: , Welche Rolle (Pflegende,
Gepflegte) haben wir in unserer Geschichte eingenommen?”
»Warum haben wir diese und nicht die andere Rolle eingenom-
men?” ,Gibt es Unterschiede im Erleben der jeweiligen Rolle?”
Abschlussreflexion: , Welche Erkenntnis nehme ich aus dieser
Ubung mit?" (Drei Adjektive benennen.)

Ergebnis:

Die schriftliche Auseinandersetzung mit dem Thema Pflege ermdg-
licht eine Vertiefung der Problematik und macht die eigene Position
zur jeweiligen Situation bewusst.
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3.4 Den ,kleinen Finger reichen” -
als Stutze fiir pflegende Angehori-

Bewegungserfahrung mit dem kleinen Finger

Ziel: Ablauf:

Ein Mensch fiihlt sich stark, wenn er oder sie handlungsfahig ist. e Die Teilnehmerinnen sitzen im Stuhlkreis, stehen auf und stellen

Die Ubung zeigt, wie wir andere in ihrer Handlungsfahigkeit sich hinter ihren Stuhl. Die Aufgabe lautet, auf einem Bein zu

unterstiitzen kdnnen. Die Teilnehmerinnen spiiren und erleben stehen, hin und her zu wanken und dennoch das Gleichgewicht

selbst, wie bereits eine kleine Stiitze eine groBe Wirkung erzeugt. zu finden/zu halten.

Die Ubung eignet sich gut als Einstieg in Uberlegungen, wie die Wenn es ,schon wackelig” ist, halten sich die Teilnehmerinnen

kfd pflegende Angehérige starken kann. mit dem kleinen Finger an der Stuhllehne fest. Sie bemerken,
wie sie sofort ihr Gleichgewicht wieder finden.

Material: * Diese Ubung regt an zur Diskussion in der Gruppe, wie ,kleine

Keines. Dinge mit groBer Wirkung” zu Angeboten in der Pflegebeglei-
tung als Unterstiitzung zur Handlungsfahigkeit gelingen kénnen.

Vorbereitung: AnschlieBend kdnnen die verschiedenen Mdglichkeiten zur Unter-

Keine. stiitzung pflegender Angehoriger gesammelt und besprochen
werden.

Ergebnis:

Diese Ubung zeigt, wie unser Kérper mit bereits geringer Unter-
stiitzung sein Gleichgewicht finden und halten kann. Dies gilt im
iibertragenen Sinne auch fiir die Pflegesituation. Es entwickeln
sich anhand dieser Ubung lebendige und interessante Gesprache,
Maglichkeiten zur Unterstiitzung werden konkretisiert.
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3.5 Wie kommt das Thema , Pflege”

in die kfd?

Gruppenarbeit mit ausgewahlten Geschichten

Ziel:

Anhand einer erzahlten Pflegegeschichte kann die Thematik
vertieft und fiir die kfd-Arbeit reflektiert werden. Diese Reflexion
veranschaulicht die unterschiedlichen Rollen von Pflegenden,
Gepflegten und weiteren Angehdrigen. Sie dient der Auseinander-
setzung mit den aktuellen Rahmenbedingungen der Pflege.

Material:

Es kann eine oder mehrere der abgedruckten Pflegegeschichten
in dieser Arbeitshilfe ausgewahlt werden (je nach Zeit).
Flipchart/Wandtafel, Papier, Filzstifte.

Vorbereitung:
Geschichte/-n auswahlen.

Ablauf:

Die ausgewahlte Geschichte wird vorgelesen.
Danach wird iiber die konkrete Situation gesprochen:
e Was ist der Inhalt dieser Geschichte?

* In welcher Situation ist die Pflegende?

 In welcher Situation ist die Gepflegte?

e Wie ist die Familie/sind die Angehdrigen betroffen?
¢ Welche Rahmenbedingungen haben sie?
e Welche Hilfen stehen zur Verfiigung?

Bei ausreichender Zeit kann mit einer zweiten Geschichte ebenso
gearbeitet werden. In der anschlieBenden Diskussion wird {iberlegt
und schriftlich an der Wandtafel/dem Flipchart festgehalten, welche
Hilfen es fiir pflegende Angehdrige gibt und was fehlt.

AbschlieBend kann die konkrete Situation im eigenen Ort/Stadt-
teil besprochen werden. Gibt es hier ausreichend Angebote fiir
pflegende Angehdrige? Sind sie bekannt? Vielleicht wird fiir ein
nachstes Treffen Uberlegt, eine Mitarbeiterin eines Wohlfahrts-
verbandes oder der zustandigen Stelle in der Kommune einzuladen,
um (iber die Angebote zu referieren.

Ergebnis:

Die kfd-Frauen setzen sich mit Pflegegeschichten auseinander,
reflektieren die Situation der Betroffenen, werden sich ihrer
eigenen Haltung bewusst und tiberlegen genau, welche
Hilfe/Unterstiitzung es gibt.
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Anregungen fiir die Praxis

3.6 Pflegende Angeharige starken

Ideen zur Weiterarbeit in der
kfd entwickeln (Gruppenarbeit)

Ziel:

Die Gruppe iberlegt sehr konkret, was sie selbst fiir kfd-Frauen
und andere tun kann, die Angehérige pflegen. Erste Schritte zur
Umsetzung werden geplant.

Material:
Flipchart, Stifte.

Vorbereitung:
Die Gruppenarbeit bietet sich als Abschluss fiir die Auseinander-
setzung mit dem Thema Pflege an.

Ablauf:

Die Teilnehmerinnen {iberlegen mit ihren Sitznachbarinnen, wen
sie in der Gemeinde kennen, die pflegt und in welcher Situation die
Betroffene ist. AnschlieBend wird (iberlegt, wie hier Unterstiitzung,
Zuwendung oder Aufmerksamkeit geschenkt werden kann. Nach
einiger Zeit findet ein Austausch tber die Gesprache im Plenum
statt.

AbschlieBend sammelt die ganze Gruppe gemeinsam Ideen, was
sie in Zukunft fir pflegende Angehdrige und zum Thema Pflege tun
kann.

Ergebnis:

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Pflege ermdglicht konkrete
Planungsschritte fiir die Umsetzung vor Ort.

Ideensammlung

Gottesdienste fiir pflegende Angehérige anbieten.

Wohlfiihinachmittag firr pflegende Angehdrige
organisieren.

Die Mitarbeiterinnen im Besuchsdienst nehmen sich
Zeit und horen pflegenden Angehdrigen zu.

Die Anlaufstellen fiir pflegende Angehdrige in der
Stadt/Region zusammenstellen und fir Betroffene
bereithalten (vgl. S. 28).

Referentinnen aus Pflegediensten, Pflegeberatung etc.
einladen und sich tiber Méglichkeiten der Unterstiitzung
informieren.

Berichte (iber oder Interviews von pflegenden Ange-
hdrigen (nach Riicksprache mit allen Betroffenen)

in die Presse (Lokalzeitung) bringen und so die Arbeit
der Pflegenden offentlich wertschatzen.

Sich in Briefen und Gesprachen bei Politikern (Abge-
ordneten) fiir pflegende Angehdrige starkmachen und
die Verbesserung der Rentenanwartschaften fiir Pflege
fordern oder mit Lokalpolitikerinnen Gber die Situation
der Pflege in der eigenen Kommune sprechen.

An der Ausbildung zur Pflegebegleiterin teilnehmen
und als Ansprechpartnerin fir Pflegende in meiner kfd
zur Verfligung stehen.
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Anregungen fiir die Praxis

Impuls

Gebet einer pflegenden Frau

Das Leben zwischen Hoffen, Bangen, Resignieren,
zwischen Arbeit und Familie,
zwischen Angst (Existenz) und Trauer,
zwischen Liebe, Sehnsucht, Zartlichkeit
leben.

24

Ich wusste nicht, dass ich um Hilfe bitten und

Hilfe annehmen musste.

Ich wusste nicht, dass ich ganz allmahlich in den Pflegedienst
eingeflihrt worden bin.

Ich wusste nicht, dass ich ihn anfassen kann,

was mir anfangs sehr schwer fiel.

Ich wusste nicht, dass ich froh bin, ihn zu pflegen.

Ich wusste nicht, dass ich meine Ekelgefiihle iberwinden kann.
Ich wusste nicht, dass es mich belastet, wenn er einen Wunsch
auBert und ich ihm alles von den Augen ablesen muss.

Ich wusste nicht, dass ich mir vergebens wiinsche,

er wiirde ein wenig Dankbarkeit zeigen.

Ich wusste nicht, dass ich hinter jedem Nicht-Mithelfen,

z.B. beim Betten, ein Nicht-Wollen vermute und

nicht ein Nicht-Konnen.

Ich wusste nicht, dass ich ihn zwar pflegen,

aber nicht liebevoll pflegen kann.

Ich wusste nicht, dass mein Mann und meine Kinder

mir so viel abnehmen, wenn ich darum bitte.

Ich wusste nicht, dass unsere engsten Verwandten

zwar wissen, wie es bei uns aussieht, aber uns nie ihre

Hilfe anbieten.

Ich wusste nicht, dass meine Gefiihle zwischen Trauer und
Freude, Mitleid und Hass, Dankbarkeit und Zorn hin- und her-
pendeln wiirden.

Unbekannt.




Anregungen fiir die Praxis

3.7 Wort-Gottes-Feier

Vorbereitung:
Liederblatter oder Liederbiicher (z.B. Gotteslob und Lieder wie
Perlen).

Er6ffnung:

Durch die heilige Geistkraft haben wir uns heute hier versammelt,
um Gott zu feiern und das Wort Gottes zu hdren.

Beginnen wir unsere Wort-Gottes-Feier

im Namen des Vaters und des Sohnes und des Heiligen Geistes.

Einleitung:

Liebe Frauen,

viele von uns haben Angehdrige, die sie zu Hause pflegen.

Es ist schon, einen Menschen, der einem nahesteht, zu begleiten.
Wir konnen damit den Pflegebediirftigen eine Unterbringung in
einem Heim ersparen, wo sie nicht dieselbe Zuwendung bekommen,
die wir ihnen geben.

Doch wir erfahren auch, wie anstrengend es ist, sich immer zu
kiimmern und die Verantwortung zu haben.

Die Sorge um unsere Angehdrigen kann uns an den Rand der
Erschopfung bringen oder sogar dariiber hinaus.

Am Beginn unseres Gottesdienstes mochte ich Sie zu einem
Impuls einladen, mit dem Sie den Alltag hinter sich lassen kénnen.

Impuls:

Ich schlieBe meine Augen und setze mich aufrecht hin.

Ich spiire, wie mein Atem ein- und ausstromt,

ganz zuverlassig erflillt er mich und verlasst mich dann wieder.
Ich lenke ihn einmal bewusst in den Bauchraum und

lasse zu, dass die Bauchdecke sich nach vorn wélbt.

Dann lenke ich ihn in den Brustraum und

spiire, wie sich der Brustraum weitet.

AnschlieBend lasse ich ihn wieder frei flieBen.

Nach und nach komme ich zur Ruhe.

Ich gehe in meinem Bewusstsein die zuriickliegende Woche durch.
Was hat mich in den vergangenen sieben Tagen gefreut — was hat
mich betriibt?

Was hat mir Kraft gegeben — was hat mich Kraft gekostet?

Wie habe ich das, was etwa in Pflegesituationen unangenehm war,
bewaltigt?

Pause.

Ich erinnere mich an die Menschen, denen ich begegnet bin. Ich
verweile in Gedanken eine Zeit lang bei den Begegnungen und
verabschiede mich dann von ihnen mit einem kurzen Dank.

Ich lasse jetzt das, was heute bereits geschehen ist, los und kann
mich ganz auf das Kommende freuen. Das, was bis zu diesem
Moment war, ist wie durch eine dicke, gepolsterte Tiir vom Hier und
Jetzt abgetrennt. Ich bin jetzt ganz und gar hier und lasse mich auf
das ein, was jetzt auf mich zukommt.

Gebet:

Du lebendiger Gott,

mit deinem Wort kommst du mir in dieser Feier entgegen.
Offne meine Ohren und mein Herz,

dass ich unter den vielen Worten, die erklingen,

heute das eine hdre, das mich starkt,

das mich trostet und das mich voranbringt auf dem Weg zu dir.
Dir sei Lob in Ewigkeit.

Amen.

Lied:
Da wohnt ein Sehnen (Lieder wie Perlen, Nr. 6, S. 20).
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Anregungen fiir die Praxis

Kyrie:

Leiterin:

Beten wir im Kyrie:

Wir kommen zu dir, Gott,

mit offenen Handen (Handgeste der offenen Hande) — sieh uns an.
Du bist der Grund allen Lebens,

die Quelle, aus der wir schopfen,

auch wenn wir selbst erschopft sind, von der Sorge um unsere
Angehdrigen —

Wasser des Segens.

Herr, erbarme dich.

Wir stehen vor dir, Gott,

mit offenen Handen.

Manchmal sind unsere Hande leer und wir haben keine Kraft mehr,
die zu halten, die uns anvertraut sind.

Rihr uns an:

Du bist der Atem unseres Lebens, die Kraft, die uns Hoffnung gibt. —
Segen der Geistesgegenwart.

Christus, erbarme dich.

Wir haben vor dir, Gott,

nichts in den Handen.

Wir kennen das Gefiihl, wie uns alles zu entgleiten scheint,

wie wir die Situation der Pflege nicht so in den Griff bekommen,
wie es gut ware.

Sprich uns an:

Du bist die Macht der Ohnmachtigen,

die Liebe, die mitgeht durch alle Tiefen. —

Trost der Erde.

Herr, erbarme dich.

Du, Gott, bist nahe denen, die einen Weg suchen,
denen, die Sehnsucht haben, ein Ziel zu erreichen,
denen, die das Verlangen spiiren, anzukommen bei dir,
dem anderen, sich selbst.

Dein Erbarmen ist uns versprochen und gewiss.

Du fiihrst uns auf deinem Weg.
Amen.
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Lesung:

Jes 35, 1-4a.4¢c-10 (Bibel in gerechter Sprache)

Wiiste und diirres Gebiet sollen sich freuen! Das 6de Land moge
jauchzen und bliihen mit Narzissen!

Bliihen mdge es, bliihen und jauchzen mit Jauchzen und jubeln!
Die Pracht des Libanon wird ihm verliehen, die Zier des Karmel und
des Scharon. Sie sehen die Pracht Gottes, die Zier unserer Gottheit.
Macht die schlaffen Hande stark und festigt die stolpernden Knie!
Sagt denen, deren Herz rast: , Seid stark! Flirchtet euch nicht!”
Das sind Wohltaten der Gottheit: Sie kommt und wird euch retten.
Dann werden die Augen der Blinden gedffnet und die Ohren der
Tauben aufgetan.

Dann werden die Lahmen wie Hirsche springen und die Zungen der
Stummen jubeln. Ja, in der Wiiste brechen die Wasser auf und die
Bache im diirren Gebiet.

Dann wird der Wiistensand zum Schilftiimpel und das durstige
Land zur Wasserquelle. Der Jagdgrund der Schakale wird zum
Weideplatz und das Wiistengras zu Schilfrohr und Papyrus.

Eine StraBe und einen Weg wird es dort geben. , Heiliger Weg”
wird er genannt werden. Keine Unreinen gehen auf ihm. Er

gehort denen, die ihn gehen, auch Dummkdopfe gehen dort nicht

in die Irre.

Dort wird kein Lowe sein, und kein reiBendes Tier wird da gehen,
sie befinden sich dort nicht, aber die Ausgeldsten werden ihn
gehen. Die von Gott Freigekauften werden zurlickkehren und

nach Zion kommen mit Jubel. Fortwéhrende Freude ist iiber ihren
Kopfen. Frohlocken und Freude holt sie ein, und es fliehen Kummer
und Seufzen.




Ansprache:

Aus der Wiiste werden Quellen hervorbrechen: eine trostliche
Vorstellung. Wer in trockenen Gebieten leben muss, ist auf solche
Quellen angewiesen, sonst droht der Tod.

Wohl fast jeder Mensch kennt Phasen, in denen er seine Umgebung
und sich selbst ausgedorrt, dde und leer wie eine Wiiste erlebt hat.
Besonders in Zeiten, in denen die eigenen Kréfte auf Grund von
besonders belastenden Lebenssituationen besonders beansprucht
werden. Die Pflege von Angehdrigen ist eine solche Lebenssitua-
tion. Wer standig fir andere da sein muss, dessen Energiereserven
sind irgendwann erschopft. Die Erschdpfung kann so groB werden,
dass sogar die Sehnsucht nach einer Quelle, aus der sich neue
Energie schopfen lasst, nicht mehr wahrgenommen wird. Wie man
aus diesem Teufelskreis herauskommt, hat Bernhard von Clairvaux
vor 900 Jahren in einem Brief an Papst Eugen IlI. beschrieben:

+Auch Du bist ein Mensch. Damit Deine Menschlichkeit allum-
fassend und vollkommen sein kann, musst Du also nicht nur fiir
alle anderen, sondern auch fiir Dich selbst ein aufmerksames Herz
haben. Denn, was wiirde es Dir niitzen, wenn Du — nach dem Wort
des Herrn — alle gewinnen, aber als Einzigen Dich selbst verlieren
wiirdest? Wenn also alle Menschen ein Recht auf Dich haben, dann
sei auch Du selbst ein Mensch, der ein Recht auf sich selbst hat.
Warum solltest einzig Du selbst nicht von Dir alles haben? ... Wie
lange noch schenkst Du allen anderen Deine Aufmerksamkeit, nur
nicht Dir selber? Ja, wer mit sich schlecht umgeht, wem kann der
gut sein? Denk also daran: Génne Dich Dir selbst. Ich sage nicht:
Tu das immer. Ich sage nicht: Tu das oft. Aber ich sage: Tu es immer
wieder einmal. Sei wie fiir alle anderen auch fiir Dich selbst da,
oder jedenfalls sei es nach allen anderen.”

Die Suche nach einer Quelle kann mihsam sein. Nicht immer ist sie
unmittelbar zu finden. Doch Gott hat uns die Zusage gegeben, dass
selbst in der Wiiste Wasserquellen hervorbrechen werden — auch in
unserer ganz personlichen Wiiste. Wenn wir unsere Aufmerksam-
keit auch einmal wieder uns selbst zuwenden, ist dies bereits ein
erster Schritt in Richtung der Quelle.

Anregungen fiir die Praxis

Fiirbitten:
Die Leiterin 1adt zu freien Fiirbitten ein.

Abschluss:

Gott, diese ausgesprochenen und alle unausgesprochenen Bitten
bringen wir vor dein Angesicht.

Wir vertrauen auf dich, dass du dich ihrer annimmst.

Amen.

Leiterin:
Sprechen wir gemeinsam das Vaterunser.

Vaterunser.

Segen:
Die Leiterin ladt die Teilnehmerinnen ein, einen Kreis zu bilden.

Der Segen Gottes sei mit euch:

so zart wie ein Windhauch,

so leidenschaftlich wie ein Kuss,

so nah wie eine Umarmung.

Er sei mit euch in eurem Atem,

in eurem Singen,

in eurem Schweigen.

Er sei mit euch wie die Hande,

die jemand auf eure Schulterblatter legt.

(Dabei kénnen die Frauen jeweils die rechte Hand auf das
Schulterblatt der Nachbarin legen.)

So segne uns Gott,

machtvoll und liebend,

der Vater durch den Sohn in der heiligen Geistkraft.
Amen.

Lied:
Alle meine Quellen 1-5 (Lieder wie Perlen, 37)
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4. Anhang

Ansprechpartner und Hilfen vor Ort

Spatestens nach Abschluss der Pflegetatigkeit steigt die Haufigkeit
von Erkrankungen bei pflegenden Angehérigen drastisch an. Uber-
forderung bei der hauslichen Pflege, gefahrdet die Gesundheit der
Pflegenden und die Pflegequalitat fiir die pflegebediirftige Person.
Viele pflegende Angehorige pflegen sehr lange, sie verausgaben
sich, vereinsamen und laufen Gefahr, selbst krank zu werden.

Untersuchungen belegen, dass pflegende Angehérige vielfach nicht

in der Lage sind, Unterstiitzungsangebote wahrzunehmen, weil sie

* nicht wissen, dass es solche in ihrer Nahe gibt.

e grundsatzliche Vorbehalte haben, Hilfe von auBen, speziell von
Professionellen und Institutionen, anzunehmen.

* negative Erfahrungen gemacht haben, insofern ihr Einsatz als
Pflegende nicht gewiirdigt wurde.

 nicht den/die richtige Ansprechpartner/in gefunden haben.

 keine Zeit und Kraft haben, Hilfe zu organisieren.

Daher finden Sie anliegend eine Zusammenstellung wichtiger
Ansprechpartner/innen.

Pflegeberatung der Pflegekasse

Der erste Schritt im akuten Fall ist eine Beratung bei der zustandi-
gen Pflegekasse bzw. der Krankenkasse der/des Pflegebediirftigen.
Diese ist zur Beratung verpflichtet und sollte auch die Ansprech-
partner/innen vor Ort kennen.
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Bundesgesundheitsministerium

Insbesondere beim Bundesministerium fiir Gesundheit erhalten Sie
wichtige Informationen zum Thema Pflege und den Leistungen der
Pflegeversicherung. Hier gibt es auBerdem viele hilfreiche kosten-
lose Broschiiren und Informationsmaterialien zum Herunterladen
oder Bestellen.

Im Internet: www.bundesgesundheitsministerium.de
Biirgertelefon zur Pflegeversicherung: 030 3406066-02
Biirgertelefon zur Krankenversicherung: 030 3406066-01
Informationsmaterial:
¢ Pflegebediirftig. Was nun? (Bestell-Nr.: BMG-P-07053)
¢ Ratgeber zur Pflege. — Alles, was Sie zum Thema Pflege und zu
den Pflegestarkungsgesetzen wissen miissen.
(Bestell-Nr.: BMG-P-07055)
¢ Die Pflegestarkungsgesetze (Bestell-Nr.: BMG-P-11019)

Die Publikationen des Bundesministeriums fiir Gesundheit kénnen
Sie unter Angabe der genannten Bestellnummer kostenlos anfordern.
E-Mail: publikationen@bundesregierung.de

Telefon: 01805 778090

Fax: 01805 778094

Schriftlich:

Publikationsversand der Bundesregierung

Postfach 481009, 18132 Rostock



Pflegedienste und Einrichtungen

Wohlfahrtsverbande und ihre Fachverbande sowie selbststandige
Unternehmen bieten heute flachendeckend eine Vielzahl von Unter-
stiitzungsleistungen fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen an.
Mittlerweile gibt es fiir viele Stadte und Gemeinden Verzeichnisse
aller Anbieter, die bei Pflegestiitzpunkten oder Pflegeberatungsstellen
erhéltlich sind. Dazu gehdren

* Ambulante Pflegedienste,

o Pflegeheime,

e Anbieter fiir Kurzzeit- und Verhinderungspflege,

* Tagespflegeeinrichtungen,

 Betreutes Wohnen und Seniorenwohnanlagen,

* Fahrdienste,

* Essen auf Radern

* und vieles mehr.

Demenz
Fir demenziell erkrankte Menschen und deren Angeharige finden
sich weitere Hinweise und Informationen unter:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstr. 236

10969 Berlin-Kreuzberg

Tel. 030 259379514 oder 01803 171017
Fax: 030 2593795-29
www.deutsche-alzheimer.de

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Informationsportal des Bundesministeriums fir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend fiir demenzkranke Menschen und
deren Angehdrige

www.wegweiser-demenz.de

Hirnliga e.V.
www.hirnliga.de

Deutsche Expertengruppe Dementenbetreuung e.V.
www.demenz-ded.de

Aktion Demenz e.V.
www.aktion-demenz.de

Interessenverbande, Fachverbande und Stiftungen
Bei diesen Interessen- und Fachverbénden erhalten Sie ebenfalls

haufig Beratung und Informationen zur Pflege und zielgruppen-

spezifischen Themen oder Fachinformationen:

* Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen
(BAGSO) e.V.
www.bagso.de

 Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren
Angehorigen (BAG SELBSTHILFE) e.V.
www.bag-selbsthilfe.de

 Bundesverband fiir kérper- und mehrfachbehinderte
Menschen e.V.
www.bvkm.de

* Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V.
www.dag-shg.de

e Kuratorium Deutsche Altershilfe, Wilhelmine-Liibke-Stiftung e.V.
www.kda.de

* Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e.V.
www.verbraucherzentrale.nrw

e Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP)
www.zgp.de

 wir pflegen — Interessenvertretung begleitender Angehériger
und Freunde in Deutschland e.V.
www.wir-pflegen.net und www.pflegebalance.de

Pflegende Angehorige
Weitere Informationen und Kontakte speziell fiir pflegende
Angehdrige bieten:

Netzwerk pflegeBegleitung — Begleitung fiir pflegende
Angehdrige

Forschungsinstitut Geragogik

Spichernstrale 18a

40476 Dusseldorf

E-Mail: pflegebegleiter@fogera.de

www.pflegebegleiter.de

kfd-Bundesverband e.V. — Projekt Pflegebegleitung
Kontakt: Helga Klingbeil-Weber

kfd-Bundesverband

Prinz-Georg-Str. 44

40477 Dusseldorf

Tel 0211 44992-46

E-Mail: helga.klingbeil-weber@kfd.de
www.kfd-bundesverband.de
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Broschiiren und Flyer speziell fiir pflegende Angehdorige:

o, Pflegebegleitung — Ein Modellprojekt der kfd",
kfd-Bundesverband:
Tel. 0211 44992-86, Fax 0211 44992-52,
E-Mail: shop@kfd.de

e ,Leben bis Zuletzt. Informationen und Anregungen zu Pflege,
Patientenverfiigung und Sterbebegleitung”, kfd-Bundesverband,
iberarbeitete Auflage November 2015
Tel. 0211 44992-86, Fax 0211 44992-52,
E-Mail: shop@kfd.de

e, Entlastung fiir die Seele — Ein Ratgeber fiir pflegende Angehorige”,
Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V.
Bonngasse 10, 53111 Bonn:
Tel. 0228 249993-0, Fax 0228 249993-20
E-Mail: kontakt@bagso.de, www.bagso.de

e ,Was ist wenn? 24 Fragen zum Thema Hausliche Pflege”,
Landesstelle Pflegende Angehdrige NRW im Kuratorium
Deutsche Altershilfe, Domplatz 1-3, Dienstgebaude Geisberg-
weg, 48143 Minster:
Tel. 0800 2204400 (Mo-Fr 10-12 Uhr,
zu anderen Zeiten lauft ein Anrufbeantworter),
E-Mail: info@Ipfa-nrw.de; alle Materialien auch als Datei zum
Herunterladen im Downloadbereich unter: www.lpfa-nrw.de

e, Pflege zu Hause organisieren — was Angehorige wissen miissen”,
Herausgeber: Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e.V.:
Diisseldorf, 2. Auflage 2017:
Tel. 0211 38095-55, Fax: 0211 38092-35,
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

o, Pflegefall — was tun? Schritt fiir Schritt”,
Herausgeber: Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e.V.:
Diisseldorf, 1. Auflage 2017:
Tel. 0211 38095-55, Fax: 0211 38092-35,
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

e ,Die ersten Schritte zur schnellen Hilfe"
Bundesministerium fiir Gesundheit
9. Auflage 4/2017, Bestell-Nr.: BMG-P-07053
Tel. 030 182722721
publikation@bundesregierung.de
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Weiterfiihrende Literatur

Born, Gudrun: Balanceakt — Pflegende Angehorige zwischen
Liebe, Pflichtgefiihl und Selbstschutz. Norderstedt: Books on
Demand, 2010.

Born, Gudrun: Hausliche Pflege ... ist trotz Pflegereformen eine
Aufgabe mit Risiken und Nebenwirkungen. Aktualisierte Neuauflage.
Norderstedt: Books on Demand, 2016.

Biiker, Christa: Pflegende Angehdrige stérken: Information, Schulung
und Beratung als Aufgaben der professionellen Pflege. Stuttgart:
W. Kohlhammer Verlag, 2009.

Débele, Martina: Angehdrige pflegen — Ein Ratgeber fiir die Haus-
krankenpflege. Heidelberg: Springer Medizin Verlag, 2008.

Groning, Katharina: Entweihung und Scham. Grenzsituationen in der
Pflege alter Menschen. Frankfurt: Mabuse Verlag, 2013.

Staack, Swen und Birgit Frohn: Demenz — Leben mit dem
Vergessen — Diagnose, Betreuung, Pflege — Ein Ratgeber fiir
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Filme zum Thema Pflege, die sich fiir
einen Filmabend eignen

~Angehdrige pflegen — eine Herausforderung fiir alle”
Familien- und Frauengesundheit FFG-Videoproduktion, Wibergliweg 4,
6060 Sarnen/Schweiz, Tel. 041 240 63 40, E-Mail info@ffg-video.ch.
Der Film wiirdigt die wertvolle Arbeit von Menschen, die zu Hause
ihre pflegebediirftigen Angehdrigen betreuen. Gleichzeitig bestarkt
er sie, Sorge fiir die eigene Gesundheit zu tragen. Der Film zeigt auf,
wie Familienangehdrige den Alltag und das Zusammenleben gestal-
ten und welche Hilfe und Unterstiitzung sie in Anspruch nehmen,
um ihre physischen und psychischen Kréfte zu erhalten. Es kommen
Betroffene zu Wort, die offen (iber ihre Gefiihle, ihre Sorgen, ihre
Note und alltaglichen Freuden sprechen. Der DVD ist ein Begleitheft
beigelegt mit wertvollen Hinweisen und Adressen.

»Ziemlich beste Freunde”

Regie Olivier Nakache und Eric Toledano, 2011.

Der Film beruht auf einer wahren Begebenheit und erzahlt die
Geschichte des ehemaligen Geschaftsfiihrers des Champagner-
herstellers Pommery, der nach einem Unfall vom Hals abwarts
querschnittgelahmt ist, und des 21-jéhrigen Algeriers Abdel Yasmin



Sellou, der die Pflegebegleitung libernimmt. Aus der Angestellten-
beziehung entsteht eine tiefe Freundschaft, die dieser Film humorvoll
darstellt.

»Und wenn wir alle zusammenziehen?”

Regie Stéphane Robelin, 2011.

Die Psychologin Annie und der politische Aktivist Jean, wie auch
ein befreundetes Paar und ihr alleinlebender Freund Claude bilden
einen gealterten engen Freundeskreis. Einige Umstande bringen die
fiinf Freunde auf die Idee, sich zusammenzutun und gemeinsam in
das groBe Haus von Annie und Jean zu ziehen. Unterstiitzt wird die
turbulente Alten-WG von dem Ethnologiestudenten Dirk, der sich
nicht nur um den Hund kiimmern muss.

~Honig im Kopf*

Regie Til Schweiger, Warner Home Video, 2015.

Familienfilm (FSK 6), Roadmovie

Die elfjahrige Tilda mag ihren GroBvater Amandus trotz seiner zu-
nehmenden Vergesslichkeit. Als ihr GroBvater in ein Pflegeheim soll,
entfiihrt sie ihn auf eine erlebnisreiche Reise.

JLiebe”

(Originaltitel Amour, englischspr. Festivaltitel Love),

Regie und Drehbuch Michael Haneke, 2012.

Die kultivierten und pensionierten Musiklehrer Georges (Jean-Louis
Trintignant) und Anne (Emmanuelle Riva) sind in ihren Achtzigern,
trotz ihres hohen Alters lebensfroh geblieben und genieBen ihre
gemeinsame Zeit. Doch eines Tages erleidet Anne einen Schlaganfall.
Fortan ist sie unterhalb der Hiifte halbseitig gelahmt. Mit aller Kraft
und so gut es ihm moglich ist, sorgt sich Georges mit bedingungs-
loser Hingabe um seine Frau. Als sich Annes Zustand jedoch immer
weiter verschlechtert, gerat auch er an seine Grenzen.

»Vergiss mein nicht” — Die Demenz und der letzte Weg

Regie David Sieveking, 2012.

David Sieveking, Regisseur, Drehbuchautor und Produzent, beschreibt
in seinem Buch und dem gleichnamigen Film , Vergiss mein nicht”
den Krankheitsverlauf seiner demenzkranken Mutter. Dann schildert
er, wie sich die Beziehung zu seiner Mutter verandert hat und
welchen Herausforderungen sich die gesamte Familie, hinsichtlich
der Pflege zu Hause sowie der Entscheidung Uber die Palliativversor-
gung, stellen musste.

Links zu weiteren Filmen:
www.wegweiser-demenz.de/filmtipps.html
www.demenz-service-nrw.de
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