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Pflege

Wenn Gesundheitsfachpersonen ihre alten Angehdérigen pflegen und betreuen

Ein Gewinn fur alle

Pflegeprofis, die eigene Angehdrige betreuen,
haben eine Doppelrolle. Das Fachwissen trigt
zur Sicherheit in der privaten Betreuung bei, und
die Erfahrungen mit den eigenen Angehorigen
sensibilisieren sie fiir die Bediirfnisse von
pflegenden Angehdrigen. Es profitieren alle.

Von Yvonne Liebert-Keller, Anke Jahnke, Iren Bischofberger*

In der Schweiz werden aufgrund der demografischen Entwick-
lung, des medizinisch-technischen Fortschritts und des stei-
genden Wohlstands zukiinftig mehr betagte Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Multimorbiditit leben. Da-
durch steigen der Pflegebedarf und, als Konsequenz daraus,
die Gesundheitskosten weiter an.

Das Gesundheitssystem der Schweiz konnte den steigenden
Pflege- und Betreuungsbedarf nicht ohne die Angehorigen de-
cken, die meist unentgeltlich ihre pflegebediirftigen Nachsten
betreuen. Politik und Behoérden haben erkannt, dass insbeson-
dere in der Versorgung betagter Menschen Angehorige eine tra-
gende Rolle spielen. So werden 70 bis 80 Prozent der Pflegeauf-
gaben bei dlteren Menschen von Angehdrigen ibernommen.
Auch Gesundheitsfachpersonen unterstiitzen als pflegende
Angehorige ihre Néachsten. Im englischen Sprachraum wird
diese Doppelrolle «Double-duty Caregiving» genannt. Gesund-
heitsfachpersonen tun dies sogar héufiger als andere Berufs-

*Yvonne Liebert-Keller, Anke Jahnke und Iren Bischofberger
haben im vergangenen Jahr im Rahmen eines Careum-
Forschungsprojekts die Rolle von Pflegefachleuten als
betreuende Angehdrige untersucht.
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gruppen, wie Befragungen in verschiedenen Betrieben zeigen.
Als fachkundige Angehdrige haben sie eine besondere Rolle.
Im Rahmen des Programms «work & care» untersucht Careum
Forschungseit 2015 diese spezielle Doppelrolle (www.workand-
care.ch). Das Forschungsprojekt geht der Frage nach, wie die
fachkundigen Angehorigen ihre Doppelrolle von beruflicher
und privater Betreuung erleben und wie sie beide Rollen ver-
einbaren.

Den Eltern etwas zuriickgeben
Fiir die Untersuchung sind Interviews mit 30 Gesundheitsfach-
personen zwischen 23 und 68 Jahren gefiihrt worden. Um Ver-
dnderungen in der beruflichen und/oder privaten Situation zu
erforschen, wurden elf Interviewpartner/innen zirka sechs
Monate spiter nochmals befragt. Auf der Grundlage dieser Er-
kenntnisse wurde ein standardisierter Fragebogen entwickelt,
der im Friihjahr 2017 bei einer Befragung in fiinf Gesundheits-
betrieben der Region Ziirich eingesetzt wurde. Alle Ergebnisse
dienen zur (Weiter-)Entwicklung von Unterstiitzungsmassnah-
men der Betriebe und Hilfestellungen fiir die betroffenen Per-
sonen, damit diese Doppelrolle besser gelingen kann.
Die fachkundigen Angehérigen berichteten vor allem vom En-
gagement fiir ihre eigenen Eltern. Dabei standen fiir sie drei
Themen im Vordergrund:
B den Eltern etwas zuriickzugeben durch das Ubernehmen der
Betreuung
B als Anwilte/-innen fiir die betagten Angehdrigen zu handeln
m Verdnderungen der eigenen Rolle zu erleben.
Die interviewten Gesundheitsfachpersonen zeigten eine grosse
Bereitschaft, die Betreuung der betagten Eltern zu iiberneh-
men. Sie wollten sich fiir die Betreuung, die sie von ihren Eltern
alsKind erhalten hatten, revanchieren, wie eine Interviewpart-
nerin betonte: «Ich gebe etwas zuriick. Ich habe frither genom-
men, und jetzt kann ich etwas zuriickgeben.»



Auch wenn eine Betreuungssituation zeitlich und/oder emoti-
onal belastend war oder der Betreuungsbedarf anstieg, ver-
suchten viele, mit verschiedenen Mitteln die Betreuung weiter-
hin zu meistern. Sie integrierten andere Familienmitglieder in
die Betreuung, nahmen vermehrt Spitex oder Freiwilligenhilfe
in Anspruch, reduzierten das Arbeitspensum oder nahmen
unbezahlten Urlaub. Oft ermdéglichten diese Massnahmen, dass
die betagten Angehorigen weiterhin zu Hause betreut werden
konnten. Wenn die Sicherheit in der h&usli-

Pflegetdtigkeiten. Mit diesem Vorgehen versuchten sie, fiir Si-
cherheit zu sorgen oder zumindest Gefahrenpotenziale zu re-
duzieren.
Die Befragten beeinflussten die Betreuung ihrer betagten An-
gehorigen auch durch haufige Begleitung zu Arztbesuchen. Sie
unterstiitzten sie bei Gespréchen, stellten z.B. Fragen zur wei-
teren Behandlung oder setzten sich fiir die Gesundheitsanlie-
gen ihrer Néchsten ein, wenn diese das selbst nicht (mehr)
konnten. Nach den Gesprachen iibersetzten

chen Versorgung nicht mehr gewéhrleistet
war oder der Betreuungsaufwand zu gross
wurde, war ein Heimeintritt eine mdgliche
Option. Es fiel einigen Befragten allerdings
schwer, die Verantwortung fiir die Betreuung
abzugeben, weil sie sich fiir das Wohlergehen
ihrer betagten Eltern hauptverantwortlich

Wenn Pflegeprofis
Angehorige pflegen,
nennt man dies
neudeutsch «Double-
duty Caregiving».

und erkldrten sie ihren Néchsten die Ge-
sprachsinhalte, damit diese sie verstanden.
Durch ihre Anwesenheit im Versorgungssys-
tem beschleunigten die Gesundheitsfachper-
sonen die Versorgungsabldufe, nach dem Mot-
to: «Wenn ich dabei bin, kommen die Sachen
ins Rollen.»

fihlten.

Fachliche Begleitung im Heim und beim Arzt

Unabhéngig davon, ob die betagten Menschen zu Hause oder
dann in einer Langzeiteinrichtung lebten, engagierten sich die
Befragten fiir deren Versorgung und iibernahmen Mitverant-
wortung. Die Sicherstellung einer qualitativ guten Betreuung
war oberstes Ziel. Durch ihre Fachexpertise und oft langjahri-
ge Erfahrung im Gesundheitswesen konnten die pflegenden
Angehdrigen die Versorgungsqualitdt beurteilen. Wenn die
Qualitdt als unzureichend eingeschitzt wurde oder sogar die
Sicherheit ihrer Nachsten gefdhrdet war, griffen sie in den Be-
treuungsprozess ein. Sie machten Verbesserungsvorschlége,
brachten Kritik an oder ibernahmen selbst Betreuungs- oder

Verénderung der eigenen Rolle erleben

Besonders wenn Eltern aufgrund einer Demenz kognitiv ein-
geschrinkt sind oder wenn im Verlauf einer Erkrankung die
Selbstandigkeit immer mehr verloren geht, kommt es zu Rol-
lenverénderungen innerhalb der biografisch gewachsenen Be-
ziehung. Die Befragten als fachkundige Angehorige und Kinder
der betagten Person libernehmen je langer, je mehr die Feder-
fiihrungbei Entscheidungen, die frither die Eltern selbst getrof-
fen haben, jetzt aber nicht mehr kénnen.

Dieser Rollentausch hat aber auch Unsicherheit ausgeldst und
schwierige Fragen bei den interviewten Gesundheitsfachper-
sonen hervorgerufen, z.B.: Wie viel Selbstbestimmung kann die
betagte Person noch wahrnehmen? Wann soll die Selbstbe-

1w e

Pflegefachperson in einer Doppelrolle: Wenn Gesundheitsprofis privat ihre Angehérigen pflegen und betreuen,

kann dies auch den Pflegeheimen zugute kommen.
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Pflege

«Wir schauen die individuelle Situation an»

Frau Geschwindner¥*, wie greifen die Pflegezentren der Stadt
Zirich das Thema «Mitarbeitende mit der Doppelrolle Betreu-
ung zu Hause und im Beruf» auf?

Heike Geschwindner: Das Thema war vor der Teilnahme an
der Studie zum «Double-duty Caregiving» von Careum For-
schung kein Thema, auf das wir ein spezielles Augenmerk
gelegt haben. Die Studienergebnisse liefern nun aber eine
Grundlage fiir unser weiteres Vorgehen.

Inwiefern bieten die Ziircher Pflegezentren den Mitarbeiten-
den Unterstiitzung an?

Wir bieten flexible Arbeitszeitmodelle an. Die individuelle Si-
tuation wird angeschaut, und mdgliche Losungsansétze fir
flexible Arbeitszeiten werden diskutiert. Das kann beispiels-
weise sein, dass eine Mitarbeiterin ihren Frihdienst 15 Minu-
ten spater beginnt, oder dass sie immer an bestimmten Tagen
arbeitet. Wichtig ist, dass die Mitarbeiterin weiss, dass die
flexible Arbeitszeit auf einen bestimmten Zeitraum beschrankt
istund nach einer festgelegten Zeit wieder gepriift wird. Trans-
parenz im Team ist bei der Umsetzung sehr wichtig. Zudem
unterstltzen wir unsere Mitarbeitenden darin, dass sie ver-

stimmung der Eltern eingeschrénkt werden, weil sie sich selbst
oder andere Menschen durch ihr Verhalten gefdhrden? Eine
Interviewpartnerin beschreibt diese Schwierigkeit so: «Dann
binich in dieser Kiiche gestanden. Und habe wie gemerkt, jetzt
muss ich der Mutter die Autonomie wegnehmen, weil sie die
Medikamente selbst genommen hat. Jetzt muss ich ihr das weg-
nehmen, weil es um ihre Sicherheit geht. Dann bin ich im Mo-
ment ein bisschen in einem ethischen Dilemma gewesen. Kann
ich dasjetzt machen? Man wigt das so ab. Es gecht umihr Wohl.
Oder schadet esihr? Man stellt das so einander

schiedene Angebote der Pflegezentren wie Tageszentrum
oder Ferienbett fiir ihre Nachsten nutzen kénnen.

Wo sehen Sie allenfalls einen Mehrwert, wenn lhre Mitarbei-
tenden beruflich und privat Betreuung leisten?

Einen Mehrwert sehe ich darin, dass Mitarbeitende die Erfah-
rungen, die sie als pflegende Angehoérige in der Gesundheits-
versorgung machen und in die Begleitung von Angehdrigen
einfliessen lassen. Sie kdnnen sich eher in deren Lage verset-
zen und konnen Tipps geben: «Das hat weitergeholfen, als ich
in dieser Situation war», oder «Damit habe ich gute Erfahrun-
gen gemacht». Die eigenen Erfahrungen kénnen auch im Zu-
sammenhang mit der Austrittsplanung hilfreich sein. Gerade
in Beratungssituationen muss ich jedoch als Fachperson ent-
scheiden, ob ich mich als betroffene Angehdérige zu erkennen
geben oder die professionelle Distanz wahren will.

*Dr. Heike Geschwindner ist Leiterin der Fachstelle Pflege-
entwicklung der Pflegezentren der Stadt Ziirich (PZZ).

sieren und bei Bedarf kontaktiert werden kénnen, ist fiir die
fachkundigen Angehdrigen wichtig.

Fachwissen generiert Mehrwert

Fachkundige Angehdrige haben in der Gesundheitsversorgung

aus zwei Griinden einiges zu bieten. Einerseits verfiigen sie

liber langjahriges biografisches Wissen zur Situation der be-

tagten Néchsten und kénnen dank ihrem Fachwissen Zusam-

menhénge zur Betreuung und Behandlungherstellen. Dadurch
konnen sie Informationsprozesse positiv be-

gegeniiber.»

Gesundheitsfachpersonen sind als pflegende
Angehorige eine grosse Hilfe fiirihre betagten
Néchsten. Gleichzeitig sind sie in ihrer Ange-
horigenrolle und in ihrer Berufsrolle aber auf
Unterstiitzung angewiesen. Einerseits brau-
chen sie von ihrem eigenen Arbeitgeber —d.h.

Fachkundige
Angehorige haben
in der Gesundheits-
versorgung einiges

zu bieten.

einflussen. Allerdings miissen dazu die Be-
handlungsteams die fachkundigen Angehori-
gen zuerst wahrnehmen und ihre Hinweise
auch in die Betreuungintegrieren. Das bedingt
ein gegenseitiges Wohlwollen und eine Akzep-
tanz der jeweiligen Kenntnisse. Gelingt dieser
gemeinsame Weg in der Betreuung, resultiert

ihrem Gesundheitsbetrieb - flexible Arbeits-

modelle, um auch kurzfristig in einem Notfall den Nachsten
beistehen zu konnen. Das kann bedeuten, den Arbeitsplatz bei
einem Notfall verlassen oder Urlaub nehmen zu kénnen. Es
kann schliesslich zur Folge haben, dass man das Arbeitspen-
sum reduzieren oder die Arbeitszeiten verdndern muss. Wenn
Vorgesetzte mit den betroffenen Mitarbeitenden gemeinsam
und proaktiv individuelle Lésungen suchen, férdert dies die
Vereinbarkeit von beruflicher und privater Betreuung. Ande-
rerseits schétzen pflegende Angehorige — auch wenn sie tiber
Fachexpertise verfiigen — emotionale Unterstiitzung in den oft
anspruchsvollen Betreuungssituationen. Gesprdche mit
Arbeitskollegen/-innen wurden in den Interviews immer wie-
der als sehr hilfreich geschildert. Auch die Gewissheit, dass die
Vorgesetzten sich fiir die private Betreuungssituation interes-
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daraus fiir die betagten Personen eine umfas-
sende und gut koordinierte Versorgungssituation.
Andererseits erlangen die fachkundigen Mitarbeitenden durch
ihre Doppelrolle Erfahrung darin, wie sie als Angehodrige be-
handelt werden moéchten. Wenn sie dieses Erfahrungswissen
in ihre Berufsarbeit einfliessen lassen, bedeutet dies einen
Mehrwert fiir ihren Arbeitsort, die Gesundheitsbetriebe.
Die fachkundigen Angehdrigen erzdhlten in den Interviews,
dass sie aufgrund der privaten Betreuungserfahrung im Beruf
mehr Verstandnis fiir die Bediirfnisse der Angehorigen haben.
Sie nehmen sich aufgrund dieser Erfahrung mehr Zeit fiir die
Angehorigen und integrieren sie bewusst in die Versorgung.
Fachkundige Angehdrige sind demnach ein bisher vermutlich
noch weitgehend unterschétzter Mehrwert in Richtung einer
angehorigenfreundlichen Gesundheitsversorgung. ®
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