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1. Programmablauf

17:00 Uhr Begrif3ung
Susanne Hempel, Familienzentrum Radebeul
Eva Brackelmann, Geschaftsfuhrerin eaf Sachsen

17:05 Uhr Die Situation der Pflege in Sachsen
Dr. Judith Oexle, Referatsleiterin, Sachsisches Staats-
ministerium fur Soziales und Verbraucherschutz

17:20 Uhr Was brauchen Familien mit pflegebedurfti  gen
Angehdrigen?
Eva Brackelmann, eaf Sachsen

17:30 Uhr  Manner und Pflege — ein neues Feld.
Karsten Schriever, Mannerarbeit der Evangelisch-
Lutherischen Landeskirche Sachsens

17:45 Uhr  Das Projekt ,Pflegebegleitung’ — Die Situ  ation
pflegender Angehdriger
Eva Helms, CONVITAS, Familienzentrum Radebeul

18:10 Uhr  world café

Hier werden an drei Tischen individuelle Erfahrungen ausgetauscht,
Interessen,

Anregungen und ldeen gesammelt.

18:45 Uhr  Abschluss und Ausklang mit Imbiss



2. Was brauchen Familien mit pflegebedurftigen
Angehorigen? Oder: Familien sind der grofdte
Pflegedienst der Nation

Eva Brackelmann — Geschéftsfiihrerin eaf Sachsen e.V.

Als evangelischer Familienverband unterstreicht die eaf mit dieser
Broschure die Notwendigkeit einer Wertedebatte Uber den
Stellenwert der Pflege in der Gesellschaft und bessere
Rahmenbedingungen dafir an. Es geht nicht nur — aber auch um
finanzielle Diskussion. Pflege darf aber nicht nur nach
Marktgesichtspunkten organisiert werden. Beim Umgang mit den
Schwachsten zeigt sich auch, was unsere Gesellschaft ethisch und
moralisch wert ist — auch in der Pflege.

Wie sich unsere Gesellschaft auf die wachsende Zahl der
pflegebedirftigen Menschen vorbereiten will, ist eine Aufgabe aller
gesellschaftlicher Akteure von Familienverbanden und Politik,
Wirtschaft und kommunalen Entscheidungstragern. Pflege ist keine
Privatsache, sondern eine gesellschaftliche Aufgabe.

Was ist Pflege?
,care’ im Sinne von Fursorge und des Sich-umeinander-Kimmerns
in einer Gesellschatft.

Welche Faktoren beeinflussen die Diskussion und die Frage
danach, was Familien mit pflegenden Angehoérigen bra  uchen?
Pflegetatigkeit zu Hause findet weitgehend im Verborgenen und mit
erheblichem Aufwand an Kraft, Zuwendung und Zeit (Uberwiegend
von Frauen) statt. Oft ist sie begleitet von Schuldgefihlen
(kimmere ich mich gut, intensiv genug, oft genug?)

Das Unsichtbare sichtbarer machen und die Tatigkeit
wertschatzen!
Mehr Unterstiitzung bieten als ihnen bisher zuteil w ird.

Demographische Wandel

In 2010 gibt es — nach Angaben des statistischen Landes- und
Bundesamter ca. 2,4 Mio Pflegedurftige, diese Zahl soll in 2015 auf
ca 2,7 ansteigen und in 2020 auf 2,9 Mio Menschen.

In 2010 werden 2/3 der Menschen im heimischen Gefilden gepflegt
und das von Angehdrigen. In der Regel ibernehmen die Pflege
immer noch zu 2/3 die Ehefrauen, Partnerinnen, Tochter oder
Schwiegertdchter. Das ist im Wandel begriffen, davon héren wir
nachher mehr.

Gleichzeitig sind insbesondere Frauen in starkerem Mal3e als friher
erwerbstatig und haben damit weniger Zeit fur die Pflege von
Familienangehorigen. Daher missen die Weichen zur
Unterstitzung des Pflegegeschehens rechtzeitig gestellt werden



Die mit 54 Prozent gro3te Gruppe der Hauptpflegepersonen ist
zwischen 40 und 64 Jahre alt. Es handelt sich hierbei um die
sogenannte ,Sandwichgeneration’, die sich gleichzeitig um die
nachfolgende als auch um die vorangegangene Generation
kiimmern will und muss.

(DGB 2008, S. 3). Nach Angaben des DGB gaben 27 Prozent der
Personen, die zu Beginn der Pflegetibernahme erwerbstétig waren,
Beruf zugunsten der Pflege auf, 24 Prozent schrankten die
Erwerbstatigkeit ein (ebd.). Hier méchte ich den Begriff der
Alterssicherung einfuhren, der uns nicht heute, aber sicher an
anderer Stelle beschaftigen wird.

Zum Demographischen Wandel gehort auch die Zahl der Ein-Kind-
Familien in Deutschland (Sachsen) vor Augen zu fuhren. In
Kombination mit der durch berufliche Zwange und Wiinsche
erforderliche raumliche Nahe oder Entfernung wird dies eine grole
individuelle und gesellschaftliche Herausforderung. Auch in der
Nahe ist fur eine einzelne Person die Pflege alterer
pflegebedurftiger Angehériger eine grof3e Aufgabe.

Individuelle Arrangements

Oftmals ist ein Pflegefall nicht planbar. (Biberti-Buch) — wenn es ich
um eine plotzlich auftretende Situation handelt, kommen die
Probleme geballt.

Dann sind die Betroffenen aufgrund medizinischer, finanzieller,
rechtlicher und organisatorischer Aspekte mit einem komplexen
Problembundel konfrontiert, das sie schwer allein I16sen konnen.

Trotz der gesetzlichen garantierten unabhéngigen Beratung, kann
hier die kommunale Ebene greifen. Auch die Kirchgemeinden sind
gefragt.

Die reine Seniorenarbeit kann angereichert werden um die Arbeit
mit den Angehdrigen. So kénnen gemeinsam Bedarfslagen
herausgefiltert werden und gemeinsam an Mal3hahmen zur
Entlastung aller Seiten gearbeitet werden. Auch Gesprachs- und
Vortragsabende ,Alternde Gesellschaft, , bringen das Thema voran.

Individuelle Arrangements sind in Betrieben nicht ganz so einfach
durchzusetzen — wer kleine Kinder hat, wird davon ein Lied singen
konnen. Aber auch hier gibt es Uberlegungen mit den Vertretern
der Wirtschaft das Thema ,Pflegende Angehdrige' mehr in den
Mittelpunkt zu rticken.

Naturlich ist es ein Unterschied ob es sich um einen Betrieb der
GrofRenordnung Henkel oder die Schlosserei oder die Backerei
nebenan handelt.

Hier kommt die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ins Spiel.



Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege bedeutet auch, dass
Menschen mehr Zeit fireinander und miteinander haben. Und auch,
dass ohne grof3e finanzielle Ausfélle eine Pflege Gbernommen
werden kann. Die wirtschaftlichen Leistungen, die der Pflegedienst
der Nation ,Familie‘ erbringt, Ubersteigt unsere Vorstellungen (Seite
4 der Broschire.)

Gesundheitsbkonomen beziffern die privat erbrachten
Pflegeleistungen auf eine GréRenordnung zwischen 30,7 bis 59,8
Milliarden Euro. Der volkswirtschaftlichen Bedeutung der
informellen Pflege- und Betreuungsarbeit, das heif3t der Pflege von
Pflegebedirftigen zu Hause durch (Familien)angehdorige, wird nach
wie vor zu wenig Beachtung geschenkt. Krankenkassen (23,24
Milliarden Euro) Pflegeversicherung (14,21 Milliarden Euro)
(Backes 2008, S. 43).

Hier gibt es Best Practice Beispiele...

Als Beispiel sein hier das Best-Pratice-Modell der Firma Henkel
erwahnt: flexible Arbeitszeitarrangements und begleitende
Gesprachsgruppen fir Mitarbeiter/innen angeboten, die ihre
Angehdrige pflegen.

Was brauchen Familien mit pflegebedurftigen Angehér igen
aus Sicht der eaf?

. Mehr gesellschaftliche Anerkennung und Unterstitzun g
fur pflegende Angehorige

. ein Klima, das die belastende Situation nicht verschweigt
oder privatisiert;

. Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

. Informationen Uber direkte Hilfsangebote fiir den

Pflegebedurftigen, insbesondere tber vorhandene
Alternativangebote mit ihren Vor- und Nachteilen (Qualitat der
Anbieter, Kosten, Preise der Leistungen etc.)

. kurzfristig und langfristig ausreichende finanzielle Mittel fur
die Pflege des Angehdrigen erforderliche medizinische,
pflegerische und psychologische

. Kenntnisse konkrete Handlungsanweisungen und Tipps
(Was ist wann zu tun?) sowie direkte, schnelle Hilfe und
Unterstitzung bei der Koordinierung mehrerer erforderlicher
Pflegemalinahmen

. Alternativen fir ihre Entscheidungen

. Beratung bei der Entscheidungsfindung und Begleitung bei
der Realisierung der Entscheidungen

. kompetente und vertrauenswiurdige Ansprechpartner bei
Fragen und Problemen

. Orte zum Austausch mit anderen Menschen, die Angehoérige

zu Hause pflegen



. Zeit fur die Organisation der Pflegeleistungen fur den
Angehdrigen und fur sich selbst

. .Burn-out“-Prophylaxe : Zugestandnis an die Pflegeperson,
ihre eigenen Grenzen zu akzeptieren ausreichend Zeit fur gute
Pflege, Entlastungsangebote

. Informations- und Bildungsangebote , zum Beispiel Gber
Entwicklung und Verlauf der Krankheit,

. konkrete Hilfsmdglichkeiten , relevante Sichtweisen,
Einstellungs- und Verhaltensédnderungen,

. sachgerechte Pflege, ethische Urteilsfindung, Umgan g
mit Konflikten, Selbstsorge etc.

. soziale Absicherung Verbesserung der Alterssicherung fur

pflegende Angehorige

Offentliche Debatten durfen aber nicht nur die Kompetenzen und
Potenziale des Alters kommunizieren, sondern mussen ebenfalls
Pflegebedurftigkeit, Krankheit, Sterben und Tod thematisieren.

Unabhangige und umfassende Pflegeberatung

Pflegebedurftige Menschen haben ab 1. Januar 2009 einen
Rechtsanspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung bei
einem Pflegeberater oder einer Pflegeberaterin ihrer Pflegekasse.
Diese Pflegeberater und -beraterinnen missen den Pflegebedarf
des Bediirftigen analysieren und einen individuellen
Versorgungsplan mit allen erforderlichen Leistungen fir ihn
erstellen.

Angestellte der Pflegekassen sind. Eine objektive, von
Kostenerwagungen und damit auch organisatorisch-fachlich
unabhangige Beratung erscheint damit nicht ausreichend gesichert.

Flachendeckende Angebote an bedarfsgerechten Pflege  kursen
fur Angehdorige und ehrenamtliche Pflegepersonen

Die Pflegekassen sollten Angehoérigen auch beim pflegebedirftigen
Menschen zu Hause Pflegekurse und individuelle Schulungen
anbieten. Sie koordinieren diese Angebote in den meisten Féllen
mit anerkannten Pflegediensten, beispielsweise Diakoniestationen.

Flachendeckender und zlugiger Ausbau wohnortnaher
niedrigschwelliger Unterstiitzungs- und Begleitungsa ngebote
Mit der Pflegeversicherungsreform wurden zuséatzliche Leistungen
fur Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz in Hohe von
100 bzw. 200 Euro pro Monat eingefuhrt und der
anspruchsberechtigte Personenkreis auf Menschen mit der
sogenannten ,Pflegestufe 0" erweitert. Daneben sieht das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz (Pf\WG) bei Menschen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf neue bzw. erweiterte
Fordermaoglichkeiten fur deren pflegende Angehdorige sowie flr
ehrenamtlich Engagierte und Selbsthilfegruppen vor. Pflegende



Angehdrige jedoch kdnnen diese erweiterten Fordermoglichkeiten
noch nicht in Anspruch nehmen, da auf Bundesebene die hierfir
notigen Empfehlungen der Spitzenverbédnde und Pflegekassen
sowie auf Landerebene die entsprechenden Verordnungen fehlen.
Deshalb ist es zwingend erforderlich, die notwendigen
Voraussetzungen fur eine zlgige Umsetzung dieser Neuregelungen
zu schaffen. Auch ist ein flachendeckender Ausbau an
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten und an weiteren
Unterstitzungsangeboten (z. B. Pflegenotruftelefone,
Beratungsstellen und Gespréachskreise) fur pflegende Angehérige
vonnoten.

Anspruch auf Rehabilitations- und Praventionsmal3nah men fur
pflegende Angehdorige

Auch die Gesundheitsforderung und Krankheitsvermeidung der
pflegenden Angehoérigen selbst brauchen mehr Anerkennung und
Unterstitzung. Viele hausliche Pflegepersonen arbeiten am Rande
der Erschdpfung. Der Gesetzgeber ist aufgefordert, Moglichkeiten
zu finden, stationare Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen fir
hausliche Pflegepersonen im Krankenversicherungsrecht explizit zu
verankern. Pflegende Angehdrige missen bei langerem
Pflegezeitraum und bei intensiver Pflege einen Zugang zu
praventiven Gesundheitsmalinahmen und medizinischen
RehabilitationsmalRnahmen haben, um Krisensituationen und
eigene Erkrankungen zu vermeiden.

Verbesserung der Alterssicherung fir pflegende Ange horige
Die Pflegekassen tibernehmen Rentenversicherungsbeitrage fur
hausliche Pflegepersonen nur dann, wenn diese mindestens 14
Stunden in der Woche Pflegeleistungen erbringen, wobei die
Beitragshdhe von der jeweiligen Pflegestufe des pflegebediirftigen
Menschen abhéngt. Weil dies nicht sachgerecht ist, muss die Hohe
der Rentenversicherungsbetrage der Pflegekassen nach § 44 SGB
XI zukinftig unabhéangig von der Pflegestufe bemessen werden.
AuRerdem ist die Ubernahme der Rentenversicherungsbeitrage
durch die Pflegekassen auch auf hausliche Pflegepersonen von
Angehdrigen mit einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz
(z. B. durch Demenz) ohne Pflegestufe auszuweiten. Dartber
hinaus sind die Rentenversicherungsbeitrage deutlich anzuheben,
damit pflegebedingte Berufsunterbrechungen langfristig nicht zu
einem Risikofaktor fir Altersarmut werden

Nachbesserungen beim Pflegezeitgesetz

Das zum 1. Juli 2008 in Kraft getretene Pflegezeitgesetz (PflegeZG)
stellt einen ersten Schritt zu einer besseren Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf dar. Perspektivisch weist es jedoch noch
Nachbesserungsbedarf aus, insbhesondere bei folgenden Aspekten:

. Lohnfortzahlung bei der kurzfristigen Freistellung analog zum
Krankengeld bei Erkrankung des Kindes (8§ 45 SGB V)
. Lohnersatzleistungen bei der Pflegezeit



. Aufhebung der Kleinbetriebsklausel (weniger als 15
Beschaftigte) bei der Pflegezeit, da diese unabhéngig von der
BetriebsgrofRe gewahrt werden muss

. Einbeziehung von Angehdrigen sterbender Menschen ohne
Pflegestufe

Aufbau eines Systems von vernetzten Versorgungsform en

Ein System von vernetzten Versorgungsformen ermaoglicht es,
hausliche Pflegepersonen durch ein Netzwerk aus zahlreichen
Akteuren bei der Pflege ihrer Angehdrigen gezielt zu entlasten.
Voraussetzung dafur sind nicht nur der Ausbau und die
Weiterentwicklung einer entsprechenden Infrastruktur im Bereich
der Altenhilfe und -pflege. Ebenso wichtig fir hausliche
Pflegepersonen ist auch, die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu
vereinfachen und ein hinreichend ausgestattetes Umfeld in Gestalt
von professionellen, dauerhaft verfigbaren Pflege-, Betreuungs-
und sonstigen Hilfsangeboten zu schaffen. Hier sind insbesondere
die Kommunen in der Verantwortung, vernetzte Strukturen im
Bereich

des Alltagsmanagements der sozialen und pflegerischen
Versorgung auf der regionalen und lokalen Ebene aufzubauen und
auszugestalten.

Starkere Berucksichtigung der Situation pflegender

Angehdriger

in der wissenschaftlichen Forschung

Die besondere Situation pflegender Angehériger muss mehr zum
Gegenstand der sozialwissenschaftlichen, medizinischen und
pflegerischen Forschung werden. Ziel dieser Forschung muss u. a.
auch sein, den Bedarf an sozialer und pflegerischer Infrastruktur zur
Gestaltung einer qualitativ hochwertigen hauslichen Pflege
festzustellen und zu beschreiben. Die vermehrte solide
wissenschaftliche Beschaftigung mit dieser Thematik wird auch mit
dazu beitragen, dass die gesellschaftliche Akzeptanz fur die
Leistungen der pflegenden Angehérigen mehr in den Blickpunkt
gerat.

. Das Projekt ,Pflegebegleitung” — Die Situation
pflegender Angehdoriger

Eva Helms, Convitas und Familienzentrum/MGH Radebeul

Sooft es geht, besuchen Frau A. ihre demenzkranke Mutter, die seit
dem Tod des Vaters allein lebt. Sie ist berufstatig und tGbernimmt
nach Feierabend immer mehr Aufgaben, die die Mutter nicht mehr
selbst erledigen kann: das Putzen der Wohnung, das Waschen der
Wasche und die Erledigung der Post- und Bankgeschafte.
Trotzdem habt sie standig ein schlechtes Gewissen. Sind lhre



Hilfeleistungen wirklich im Sinne der Mutter — oder setzt sie nicht in
manchen Dingen in erster Linie ihre eigenen Vorstellungen am
Ende auch noch gegen den aktuellen Willen der Mutter um? Und im
Beruf tagsuber die Frage: Wird die Mutter ohne Hilfe ihre
Medikamente richtig einnehmen? Sollte sie nicht mal kurz anrufen,
ob der Herd auch abgeschaltet ist? Frau A. selbst féllt das
Abschalten immer schwerer. Die Sorge um die Mutter erdriickt sie.
Aber in ein Heim mochte die Tochter die 80-jahrige auf gar keinen
Fall ,abschieben®.

Mehr als 60 % aller Pflegebedurftigen in Sachsen werden zu Hause
betreut. Laut MuG Il Studie® kann davon ausgegangen werden,
dass der Wunsch, auch im Falle von Hilfe- bzw. Pflegebeddrftigkeit,
so lange wie moglich im eigenen Haushalt bleiben zu kdénnen,
sowohl bei den Hilfs- und Pflegebedurftigen, als auch bei den
Angehdrigen, pragend bleibt.

In mehr als 70% der Falle, sind es die Ehefrauen, Tochter und
Schwiegertdchter, die den Hauptteil der Arbeit iGbernehmen. Viele
von ihnen pflegen sehr lange, (8 Jahre im Schnitt).

Jede zweite Pflegeperson ist zwischen 40 und 64 Jahre alt und 11
% sind junger als 39 Jahre. In diesen Fallen stehen pflegende
Angehorige vor dem Problem der Doppel- oder Dreifachbelastung
durch Berufstatigkeit, méglicherweise noch eigener
Kindererziehung und der Pflege. Etwa ein Drittel ist alter als 65
Jahre und gehort derselben Generation an wie die
unterstitzungsbedurftige Person.

Mit Blick auf diese Zahlen und auf den demographischen Wandel
werden in steigendem Umfang altere und damit
gesundheitsgefahrdetere Pflegepersonen die Pflege von
Angehdrigen tbernehmen.

Sie verausgaben sich haufig, vereinsamen und laufen Gefahr,
selbst krank zu werden. Prof. Grond: mehr als 30 % der Pflegenden
von Demenzkranken haben am Ende der Pflegezeit eine
behandlungsbediirftige Depression.

Untersuchungen belegen, dass pflegende Angehérige oft keine
Unterstitzungsangebote wahrnehmen. Teilweise wissen sie nicht,
dass es da etwas in ihrer Nahe gibt. Sie fuhlen sich mit ihren
Problemen allein gelassen oder sind dabei auf der Suche nach
Ansprechpartnern ohne eigenes kommerzielles Interesse. Oder sie
haben grundsétzliche Vorbehalte. Pflegende Angehdorige, hier vor
allem Frauen, haben auch oft den Anspruch, es alleine zu schaffen.

Aber wir dirfen auch die andere Seite nicht vergessen. Gerade im
Falle von Demenz geht die Pflegegesetzgebung bisher immer noch
weitgehend an den tatsachlichen Bedirfnissen der Betroffenen
vorbei. Notwendige Leistungen von Angehdérigen werden nicht oder
nicht im bendétigten Umfang von den Pflegekassen akzeptiert. Im
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SGB Xl geht es immer noch um die Minutenpflege an der Person —
die ist im Falle Demenz zumeist zweitrangig — aber der Betreuungs-
und Pflegeaufwand Betroffener kann trotzdem genauso hoch oder
hoher sein, als im Falle von orientierten Menschen mit
Pflegebedarf.

Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz versucht zwar Gber die
besonderen Betreuungsleistungen in Hohe von 100/200 Euro
Entlastung zu schaffen, aber ohne Pflegestufe ist den Betroffenen
der Zugang zu weitergehenden Leistungen wie Kurzzeitpflege,
Verhinderungspflege oder Zuschiissen zum Wohnraumumbau
verwehrt.

Warum tbernehmen Angehorige die Pflege, wenn es doch so viele
Hindernisse gibt? An oberster Stelle als Motivation steht die
~Selbstverstandlichkeit”. Sie driickt normative und moralische
Vorstellungen aus. Pflegende berichten von Schuldgefiihlen, die sie
anderenfalls hatten.

Hinter dieser Selbstverstandlichkeit stehen unterschiedliche
Grinde, die ich Thnen kurz erlautern méchte:

« Pflichtgefiihl: Es geht um das Gefihl verpflichtet zu sein,
schlie3lich ist man doch auch versorgt worden. Oder es entsteht
aus dem Versprechen: bis dass der Tod Euch scheidet.

» Wiedergutmachung: Sie beruht auf ganz konkreten Erfahrungen,
die die oder der pflegende Angehdérige in der Beziehung zum
Gepflegten gemacht hat. Es kann z. B. auf der Vergangenheit
beruhen, als die Mutter nachtelang am Krankenbett ihres Kindes
Wache gehalten hat. Oder aus der néheren Zeit, in der die Mutter
durch die Versorgung der Enkel die Berufstatigkeit der Tochter
ermdglicht hat

* Christliche Nachstenliebe und Mitleid

Weitere Motivationsgriinde kénnen ein gegebenes Versprechen
(,versprich mir, dass du dich nach meinem Tod um deine Mutter
kiimmerst® oder ,,...dass Du mich nicht ins Heim gibst“) oder
finanzielle Motive sein.

Gerade pflegende Angehoérige aus den sozial schwachen Schichten
bendtigen oft Rente und Pflegegeld zusatzlich zum
Familieneinkommen — diese Erkenntnis wurde letzte Woche auf
dem Fachtag ,Altern in sozialen Ra&umen* der ehs einmal mehr
bestatigt.

Andere wiederum flihlen sich einem zu erwartenden Erbe moralisch
verpflichtet.

In sehr vielen Fallen machen sich die Pflegenden nicht bewusst,
was durch die Ubernahme der Pflege auf sie zukommt. Sie gehen
davon aus, dass sie dem zu Pflegenden noch ein oder zwei schone
Jahre bereiten kénnen, da beispielsweise ,Mutter ja schon 80 ist
und bereits ein schwaches Herz hat“. Doch infolge des
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medizinischen Fortschritts und bei guter Pflege kdnnen daraus
auch mal 15 Jahre werden. Das stellen sich die wenigsten vor.
Deshalb bendtigen pflegende Angehdérige Entlastungsangebote,
Beratung und kompetente Ansprechpartner.

Was sie darlber hinaus bendétigen, ist eine Ermutigung,
vorhandene Unterstitzungsangebote auch wahrzunehmen. Da
winschen wir uns als Anbieter von Unterstitzung, dass die
Angehdrigen zukunftig nicht erst dann zu uns kommen, wenn sie
selbst nicht mehr weiter wissen, sondern rechtzeitig, am besten
schon dann, wenn die Pflegesituation eintritt. Die Annahme von
Hilfsangeboten im Bereich der Pflege muss zukinftig in unserer
Gesellschaft ebenso selbstverstandlich werden, wie beispielsweise
heute schon die Unterstitzungsleistungen im Bereich der
Kinderbetreuung von Familien in Anspruch genommen werden.

Auf alle Félle ist auch Pflege (ebenso wie Kinderbetreuung) kein
Privatproblem der betroffenen Familien. Das kann es - wenn wir in
die Zukunft schauen auch gar nicht sein. Zum einen erleben wir seit
Jahren eine Singularisierung unserer Gesellschaft. Die Zahl der
Ein-Personen-Haushalte steigt. Eine zunehmende Zahl alterer
Menschen hat keine oder keine verfiigbaren Angehdorigen, die
Pflege GUbernehmen kénnen. Zum anderen sinkt durch die seit
vielen Jahren reduzierte Anzahl der Kinder pro Familie die Zahl
derer, die als familiare Pflegepersonen in Betracht kommen.

Auch vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels im Pflegesektor,
dessen erste Auswirkungen bereits heute in Sachsen zu spiren
sind, werden die pflegenden Angehérigen — neben den Freiwilligen-
ein wichtiges Standbein fur die ambulante Versorgung
Pflegebediirftiger sein. Das Deutsche Arzteblatt prognostizierte im
Oktober eine Personalliicke von 950.000 Stellen im
Gesundheitsweisen fur 2030. Der ,Pflegemix” aus professioneller
Pflege und den Leistungen der Angehdrigen und Freiwilligen wird
mehr und mehr an Bedeutung gewinnen, um eine qualitativ
hochwertige und bedurfnisorientierte hausliche Pflege sicherstellen
zu konnen.

Und genau hier setzt das Projekt Pflegebegleitung an, das hier im
Mehrgenerationenhaus gemeinsam mit den Paritatischen
Freiwilligendienst Sachsen durchgefuhrt wird.

Freiwillige Pflegebegleiter kimmern sich — ehrenamtlich und
kostenlos - um diejenigen, die in der hauslichen Pflege tatig sind.
Dabei geht es nicht nur um Angehdérige von Menschen mit Demenz,
sondern um alle Pflegebediirftigen. Zum Beispiel auch um Familien
mit pflegebedurftigen Kindern.

Pflegebegleiter pflegen nicht selbst, sie Gbernehmen auch keine
Betreuung.

Pflegebegleiter héren zu, bestarken die pflegenden Angehdrigen in
ihrer Kompetenz, unterstlitzen sie in ihrer Selbstsorge und zeigen
Wege auf, wie sie Zugang zu Unterstitzungsleistungen aller Art

12



finden kdnnen. Im Mittelpunkt der Arbeit der Pflegebegleiter steht
eben einmal nicht der Pflegebedirftige sondern der Pflegende
selbst.

Wolfgang Huber: ,Eine Kultur der Pflege werden wir nur dann
erwarten kdnnen, wenn wir eine Kultur der Wertschéatzung fur
diejenigen entwickeln, die in der Pflege tatig sind.”

Pflegebegleiter beherrschen die Kunst des Zuhdrens, sie nehmen
wahr, welche Umstande besonders belastend sind und suchen
dann mit den Pflegenden gemeinsam nach einer praktikablen
Losung zur Entlastung. Pflegebegleitung versteht sich auf gar
keinen Fall als Ersatz fur die Pflegeberatung der Kassen — eher als
Erganzung. Dementsprechend gibt es auch eine gute
Zusammenarbeit zwischen der Gruppe der Pflegebegleiter und
beispielsweise der Pflegeberaterin der AOK, die fur den Landkreis
zustandig ist.

Die Vernetzung der Akteure vor Ort ist Uberhaupt ein wesentliches
Element. Kommune (Schirmherrschaft durch OB), Pflegedienste,
Pflegekassen, Sanitatshausern, Kirchgemeinden und
Beratungsstellen werden in das Projekt eingebunden.

Das Mehrgenerationenhaus selbst, hat ja auch eine Palette von
Angeboten zu diesem Thema:

Zum einen gibt es die Moglichkeit der personlichen Beratung hier
im Familienzentrum, monatliche Informationsveranstaltungen zu
Pflegethemen, eine Angehdrigengruppe fur pflegende Angehdrige
von Menschen mit Demenz und die Seniorenbegleiter, die wir
weiter vermitteln. Diese Seniorenbegleiter tbernehmen dann
stundenweise tatséachlich die Arbeit der Pflegenden. Eine Aussage
einer pflegenden Tochter: ,Ich hatte nie geglaubt, was das fur eine
Entlastung fr mich ist — und meiner Mutter tut es auch richtig gut.”

Die 14 Pflegebegleiterinnen hier in Radebeul werden am
Jahresende mit lhrer 60 stiindigen Ausbildung fertig sein.

Pflegende Angehorige bekommen eine feste Ansprechpartnerin,
eine Art Pflegepatin. Wie oft sich beide treffen oder miteinander
telefonieren, bestimmt in erster Linie der oder die Pflegende
Angehdrige — der eine sucht vielleicht eine regelmalige
Gesprachspartnerin, ein anderer hat moglicherweise am Anfang
einen hohen Gesprachs- und Klarungsbedarf — spater finden die
Treffen dann seltener statt. Manche Pflegepatenschaften werden
vielleicht auch nur telefonisch stattfinden — hier richten sich die
Pflegebegleiterinnen nach den Wiinschen der Angehdrigen.

Bei der Ausbildung der Pflegebegleiter beschreiten wir neue Wege
der Lernkultur. Der 60-stindige Kurs ist auf Selbst- und
Mitbestimmung angelegt. Weiterbildung und Ehrenamt auf
Augenhdhe nennen wir das. Am Ende erhalten die Absolventen ein
Zertifikat. Projekt-Initiatorinnen, das sind Andrea Monkhoff und ich,
wir sorgen dafir, dass die Gruppe als Initiative weiter miteinander

13



im Kontakt bleibt — sei es fur den wichtigen Erfahrungsaustausch
oder fiir weitere Fortbildungen.

Wenn Frau A. oder Herr B. sich also demnachst mit ihrer
Pflegebegleiterin verabreden, werden sie sicher von den Tipps und
Informationen profitieren, aber auch feststellen, wie gut es tut,
endlich wieder einmal Giber eigene Bedurfnisse und Probleme reden
zu konnen.

Was Pflegebegleiterinnen brauchen — auch dessen sollten wir uns
hier bewusst sein, das ist neben einer bedarfsgerechten
Weiterbildung eine Anerkennungskultur. Prof Lehr hat das auf dem
Kirchentag ganz deutlich gemacht — Modernes Ehrenamt
funktioniert heute nicht mehr ohne Anerkennungskultur.
Birgerschaftlich Engagierte brauchen die verbale Anerkennung
ihrer Arbeit durch die Gesellschaft — aber wir als Familienzentrum
winschen uns dartber auch finanzielle Mittel, um weiterhin
kostenfreie Weiterbildungen fir die Freiwilligen anzubieten.

Und auch eine Dankeschon-Feier gehort da mal dazu.

Was wir fir 2011 planen, ist ein Fachtag zum Thema Ehrenamt —
auch so kann Anerkennungskultur aussehen. Ich hoffe, dass wir
hier in Sachsen mit der Umsetzung des Paragraphen 45d, SGB Xl
in den nachsten Wochen eine gute Grundlage aus dem
Sozialministerium bekommen.

Dann moéchten wir 2011 nochmals Pflegebegleiter ausbilden — es
gibt schon eine Liste von Interessenten, die am ersten Kurs nicht
teilnehmen konnten. Und erste Interessenten, die Pflegebegleitung
in Anspruch nehmen wollen gibt es heute auch schon. Wir freuen
uns darauf.

. Forderungen aus den Vortragen

Dr. Judith Oexle: Die Situation der Pflege in Sachsen:

. Sachsen fir jungen Frauen attraktiv machen

. Verzahnung der kommunalen Angebote zur Pflege &
(gesetzliche) Leistungen der Pflege (Modellregion Stadt Chemnitz)
. Alltagsbegleiter (ESF-Projekt)

. Ambulante Pflege starken, niedrig schwellige Angebote
umsetzen (gemeinsame Verantwortung von Pflegekassen,
Kommunen und Land)

. Seniorengenossenschaften

Eva Brackelmann: Was brauchen Familien mit pflegebedurftigen
Angehdrigen?
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. Wertediskussion, Wertschéatzung, nicht nur Finanzierung

. Nicht Marktorientierung sondern solidarischer Umgang mit
den Schwachsten

. Alterssicherung fur Pflegende, die Berufstatigkeit
einschranken mussen

. Stadtteilbezogene Lésungen gemeinsam mit
Kirchgemeinden

. Konkreter Forderungskatalog siehe Vortrag

Karsten Schriever. M&nner und Pflege — ein neues Feld

. Junge Méanner fur die Ausbildung in der Pflege werben

. Tatigkeiten im sozialen Bereich aufwerten — Image des
Pflegeberufes

. Manner als Zielgruppe in der Pflegeforschung

. Am Lebenszyklus der Menschen orientierte Personalpolitik,

flexible Arbeitszeiten, Rucksicht auf Erfordernisse der
Pflegesituation

. Gesellschaftliche Wertschatzung und Honorierung fur
pflegende Frauen und Manner

. Angebote zur Burn-out-Prophylaxe, Kuren zur Erholung und

zum Kraftschopfen

5. world cafe’
5.1 Fragen flr die Tischgespréache

Was wiinsche ich mir von

. meiner Familie

1. als pflegende Person

2. als zu pflegende Person

3. in meinem jetzigen Bezug zum Thema?

. von meiner Gemeinde

1. als pflegende Person

2. als zu pflegende Person

3. in meinem jetzigen Bezug zum Thema?

. von der Politik (Bundesebene, Landesebene, Kommune)

1. als pflegende Person

2. als zu pflegende Person

3. in meinem jetzigen Bezug zum Thema?
5.2 Gesprachsrunde mit Moderation von Dana
Frohwieser
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Die 9 Teilnehmerinnen stellten sich jeweils bei ihrem ersten
Redebeitrag kurz vor im Hinblick auf Pflegebezug: pflegende
Personen, ehrenamtliche Pflegebegleiterinnen, in der Pflege
beruflich Beschéftigte, Mitarbeiterinnen von eaf Sachsen und
Familieninitiative Radebeul

Vorstellung des Word Café-Prinzips, der Frageebenen und als
Impuls ,Winsch Dir was...".

Letztlich wurde jedoch wenig entlang der 3 Ebenen (Familie,
Gemeinde, Politik) und der 3 Perspektiven (als pflegende Person,
als zu pflegende Person, als beruflich oder ehrenamtlich mit Pflege
Beschaftigte) diskutiert.

1. Zentraler, immer wiederkehrender Themenschwerpunkt war
die Frage der Anerkennung .

. Pflegende und zu Pflegende brauchen Riuckendeckung
.Man ist nicht allein®
. die sogenannten Frauenberufe brauchen mehr

gesellschaftliche Anerkennung — auch mehr Jungen fir diesen
Bereich begeistern

. weg vom klassischen Rollenbild der Hausfrau, die per se
pflegen kann — Ehrenamt muss Familien unterstitzen,
Pflegebegleitung (,Liebe" reicht nicht fir gute Pflege, braucht
Professionalitat)

2. Die Ebene der Familie:

. Familien missen frihzeitig tber Pflege sprechen
(Vorstellungen und Wiinsche), offen, ohne emotionalen Druck,
ohne Rechtfertigung, Patientenverfigung, Rolle der Geschwister
etc.

. Es muss gleichberechtigte und akzeptierte Alternativen
geben und selbstbestimmte Entscheidungen  — dem stehen aber
die heutigen Biografien entgegen

. Kein schlechtes Gewissen, auf keiner Seite

. Pflegende und zu Pflegende kénnen sich nicht alles
erkdmpfen — bringen !

. die zu pflegende Person ist die letzte mit der gesprochen
wird

. Manner pflegen bereits heute bzw. unterstitzen, sie geben
es nur nicht zu

. Stigmatisierung ,ins Heim abschieben” (negatives Bild von

Heimen, auch von Medien transportiert) vs. Hausliche Pflege — es
braucht Alternativen , Pflege zuhause wie im Heim haben ihre
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Berechtigung und Notwendigkeit, auch Zwischenlésungen,
Selbstbestimmung
. Gefahr der Selbstiiberschatzung - Hilfe annehmen

3. Die Ebene der Gemeinde
(in der Gespréachsrunde eher als politische Gemeinde, nicht als
kirchliche diskutiert)

. Betroffene brauche Vernetzung auf Augenhdhe , von
Mensch zu Mensch (Erfahrungsaustausch ), nicht Internet sondern
konkrete Personen, personliche Foren , (nichtkonfessionelle)
Bilrgerzentren , auch und besonders im landlichen Raum — Orte
wie das Familienzentrum sind daflr gut geeignet — starker
Veroffentlichungen nutzen, Tagespresse u.a.

. Von Erfahrungsaustausch profitieren auch die
.Professionellen®, Stadt/Gemeinde sollten es finanzieren
. Pflegende brauchen Informationen Uber Krankheitsbilder

4, Die Ebene der Politik

. Familien haben heute multiple Problemlagen , von
Kinderbetreuung bis Pflege — aktuelle Streichpolitik nimmt ihnen
Alternativen & Selbstbestimmung

. Im Pflegebereich braucht es klare Zustandigkeiten ,
Betroffene kbnnen nicht das komplette SGB lesen
. Es scheint genug Geld vorhanden, aber komplizierte

Projektfinanzierung (ESF, Land, Landkreis, Sponsoren...),
befristete Projekte und Programme, Unsicherheit fir die
Mitarbeiterinnen, Burokratie frisst die Arbeitszeit auf, die dann fur
die Menschen fehlt

. Arbeitsagenturen: unsinnige Qualifizierungsmaflinahmen
verblasen Geld — welche Fachbereiche sind eigentlich fur Pflege
zustandig?

. Es sind viele Ressorts beteiligt : Familien- und
Seniorenministerium, Gesundheitsministerium, Arbeits- und
Sozialministerium, Wirtschaftsministerium

5. Konkrete Forderungen:

An die Familie:

1. Familien mussen fir das Thema Pflege sensibilisiert werden.
Dort wie sie sind, d.h. in Schulen, Kitas etc. (z.B. durch Deutschen
Familienverband) muss Aufklarung betrieben werden.

2. Werbeagenturen gewinnen, die kostenlose Kampagnen fir
Pflege in der Zukunft machen (wer ist ein Leitbild?)
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An die (politische) Gemeinde

3. Stadt/Gemeinde mussen Orte fur Erfahrungsaustausch
zwischen Betroffenen und von Betroffenen und Professionellen
bereitstellen und finanzieren, nicht Internetseiten

An die Politik

4. Bessere Offentlichkeitsarbeit — vernetzte Informationen,
Betroffene nicht alles erfragen lassen (werden manche
Informationen absichtlich nicht gesagt?)

5. Keine Pflegekampagnen — sondern sichtbar machen von
Alltagsbeispielen, Prominenten etc. (Bsp. Generation Neue Vater)
6. sogenannte ,Frauenberufe” aufwerten, bessere Entlohnung,

gesellschaftliche Anerkennung, Zeit fur Gesprache auch im
Pflegeberuf (Berufsbilder)

7. Ehrenamtspauschale, auch Ehrenamtliche brauchen Mittel
fur Fahrten etc.

8. Jungen und Manner fur Pflegeberufe begeistern (ohne nur
an Leitungspositionen zu denken), boys day etc.

9. Schirmherrschaft von Burgermeistern fir Pflegeprojekte
10. institutionelle Grundférderung statt unendliche Zahl
projektorientierter Finanzierung — gebindelte Finanzierung

11. statt theoretischer Entscheidungen in der Politik
Einbeziehung von Praktikerinnen

5.3 Gesprachsrunde mit Moderation von Dorothée
Marth

kurze Vorstellungsrunde der 8 Teilnehmerinnen im Hinblick auf
Pflegebezug: pflegende Personen, Mitarbeiterinnen im Hospiz,
Ehrenamtliche und hauptamtlich in der EVLKS Beschéftigte.

Vorstellung des Word Café-Prinzips, der Frageebenen und als
Impuls ,Wiinsch Dir was...".

Insgesamt hat sich das Konzept des Diskutierens Uber die drei
Ebenen Familie-Gemeinde-Politik nicht konsequent durchhalten
lassen.

Durchgezogen haben sich die zwei Perspektiven a) der pflegenden
und b) der zu pflegenden Personen.

1. Ebene der pflegenden Personen

. Familie steht im Mittelpunkt aller Betrachtungen

. Familien brauchen Unterstiitzung und das Wissen, mit dem

Problem nicht allein zu stehen, Bildung von Netzwerken fir
Familien

18



. es bedarf einer offenen Atmosphére, die das Thema ,Pflege*
enttabuisiert und die Moglichkeit bietet, dartiber sprechen zu
kénnen

. Pflege muss als normaler Prozess im Leben angenommen
werden

. Familien missen professionelle Hilfe auch annehmen
kdnnen

. als zentraler Punkt ist Bildung festgestellt worden

. der Bezug zur Pflege muss schon im Kindesalter

hergestellt werden kénnen — das ist vor allem dort wichtig, wo die
Grol3eltern und Urgrof3eltern weit weg leben oder nicht mehr leben
(generelles Problem einer spater Kinder bekommenden
Gesellschaft)

. in Kirchgemeinden muss intergenerativer Veranstaltungen
mehr Raum gegeben werden,

. Gemeinden kdnnen Raum sein, in dem der Bezug zu Alten
.hormal ist

. pflegende Personen erleben die Birokratie als zusatzliche
grof3e Hurde neben der sowieso vorhandenen emotionalen
Belastung

. Birokratie soll durch ,Zeugendienst* verringert werden

. hier muss sich Pflege von der Hol- zur Bringeleistung
entwickeln, Idee ,alles aus einer Hand" zu geben ist angesprochen
worden

2. Ebene der zu pflegenden Personen

. auch sie brauchen Informationen dartber, was mit einem
selbst geschieht

. dem Schamgefuhl alter Menschen muss Rechnung
getragen werden und damit muss sensibel umgegangen werden

. eigner Wille, als Mensch behandelt werden, Achtung und
Wertschatzung - Liebe

. Winsche ernst nehmen, Selbstbestimmung ermoglichen
. Bildung und Wissen wichtig — Fragen der Arten der Pflege

selbst rechtzeitig bestimmen, Vollmachten, Testaments- und
Erbfragen etc.

. zu pflegende haben Angst zur Last zu fallen

. wenn der Anspruch da ist, professionell gepflegt zu werden,
muss das respektiert werden

. Uber das Problem der Vereinsamung mussen sich alte

Menschen bewusst werden, bevor eine extreme Pflegebedurftigkeit
eintritt

3. Konkrete Forderungen

An die Gemeinde:
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1. mehr intergenerative Veranstaltungen, damit Zugang zum
Alter erleichtert wird

2. intergenerative Konzepte fur diakonische Einrichtungen (Kita,

Hort und Pflegeheim an einem Ort)

3. Thematische Herangehensweise in Gruppen und Kreisen in
der Gemeinde (Erstellung von Arbeitsmaterialien mit biblischem
Bezug), um die geforderte Normalitat auch herzustellen

An die Politik:
1. ganz intensiv tber den Bildungsbereich thematisiert, z.B.

Pflege als Thema im Unterricht, Exkursionen, Schlerinnen-
Praktika in Pflegeeinrichtungen

2. Beibehaltung des Zivildienstes, Aufwertung des freiwilligen
Sozialen Jahres
3. starkere Forcierung und Forderung alternativer

Wohnkonzepte in den Kommunen, z.B. Mehrgenerationenhéuser;
dabei missen insbesondere die landlichen Kommunen starker in
den Blick genommen werden

4. Birokratieabbau durch individuelle Betreuung und Hilfe bei
der Antragstellung durch ,Zeugendienst®, moglicherweise sogar
kostengunstiger da weniger Fehler produziert werden

5. Kommunikation von erfolgreichen und funktionierenden
Konzepten (,Best Practice*) an andere Kommunen
6. Auswertung des Ehrenamtes (z.B. steuerliche

Vergunstigungen), Absicherung von Ehrenamt durch Unfall- und
Haftpflichtversicherung

7. Abbau von Geschlechterbildern in der Pflege: daflr ist vor
allem bessere Bezahlung der Pflegeberufe essentiell

54 Gesprachsrunde mit Moderation von Eva Helms
Was wuinschen sich die Teilnehmenden von ihren Famil ien?
. Sowohl als pflegende Angehdérige als auch als gepflegte
Personen:

0 Verstandnis fur die eigene Person und die aktuelle
Pflegesituation

0 Wertschatzung

o] Erhalt der eigenen Wohnung als sozialer Lebensmittelpunkt
. Als gepflegte Person:

0 Nicht zur Last fallen wollen

0 Verbleib in der eigenen Wohnung

. Als Pflegende

0 Praktische Unterstitzung im Familienverband

o] Moglichkeiten der technischen Unterstitzung der

pflegerischen Tatigkeiten
o] Leichteren Zugang zu Hilfsmitteln und
Unterstitzungsleistungen
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Was wuinschen sich die Teilnehmenden von ihren
Kirchgemeinden?

. Starkeres Engagement der Kirchgemeinden in der
Altenarbeit

o] Altenarbeit soll mehr sein, als Seniorenweihnachtsfeier und
Geburtstagskarte

o] Starkeres Engagement fir die schwachen Alten

0 .Elisabethanisches” Engagement

Was wiuiinschen sich die Teilnehmenden von Kommune,
Gesellschaft und Politik?

. In Pflegeheimen soll die Sorge um die Menschen an erster
Stelle stehen und nicht eine ordnungsgemal3e Dokumentation
0 Diskussion dariiber, weshalb so viel dokumentiert wird

(Notwendigkeit, um Schadenersatzanspriche abzuwehren),
weshalb die Diskrepanz zwischen Dokumentation und tatsachlich
geleisteter Pflege u. U. sehr grof3 ist und Kritik an den
angemeldeten Kontrollen des MDK in den Pflegeeinrichtungen

o] Moglichkeiten der technischen Unterstitzung der
pflegerischen Tatigkeiten

. Verbandubergreifende Kooperationen in der Pflege

. Einstieg in die vernetzte Pflegeberatung

. Soziale Durchlassigkeit im Ehrenamt und in der Pflege
. Steuererleichterungen/Umlagereduzierung

. Abschaffung von Privilegien zur Freisetzung von
Steuermitteln

. Durchlassige Versicherungssysteme
(Krankenkasse/Pflegekasse)

. .Reha vor ambulant vor stationar”

. Links zur weiteren Information

Pflegenetz Sachsen: http://www.pflegenetz.sachsen.de/

12 Thesen zum Thema
Manner und Pflege: http://www.maennerarbeit-
ekd.de/html/pflege.html

. Impressum

Herausgeberin: Evangelische Aktionsgemeinschaft fur Familienfragen
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