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* Entwicklungsaufgabe der spaten Familie
* Familiendynamiken

* Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

=3 www.uni-bielefeld.de

19.10.2018



LLIEEILIDEEER  Modellprojekt Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG

Ausgangslage Krankenhaus:

Okonomisierung des Systems Krankenhaus

Einfiihrung eines fallpauschalierenden Entgeltsystems auf der Basis von DRG im
Kliniksektor:

Ziel: Kostenreduktion bei gleichzeitiger Versorgungseffizienz; Verkiirzung der
Verweildauer in Kliniken

Patientenstréme am Ubergang zwischen den Institutionen verandern sich (z. B.
weiter bestehende Versorgungsbedarfe, die ambulant aufgefangen werden
missen)

Risiko von ,Drehtireffekten’, also Wiederaufnahmen in die Klinik

ohne adaquate Betrachtung ethischer und qualitativer Konsequenzen

Groning, K., Bergenthal, S., Friesel-Wark, H., Hansla, A., Heitfeld, ., Klostermann, A., Lebeda, D., Liencker, H., Sander, B.; Seifen, S. , Waterbohr,
A., Yardley, Y., Zaczynska, A. (2013). Neue Herausforderungen im Ubergang vom Krankenhaus in die familiale Pflege. Kurzinformation 2014 zum
Modellprogramm der AOK fiir Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Schleswig-Holstein. S. 4
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Ausgangslage in Bezug auf die Entlassung

Die Vorbereitungszeit auf die Entlassung aus dem Krankenhaus ist verkdirzt.

Der Ubergang in die poststationére Versorgung stellt fiir den Pflegebediirftigen und die
pflegenden Angehorigen eine Transition dar. Er ist damit risikoreich und stéranfallig.

Hauptrisikophase: erste Woche nach der Entlassung, wenn das hausliche Arrangement nicht
stimmig ist oder noch nicht tragt

Wer aus dem Krankenhaus entlassen wird, ist allein gelassen.

Im DRG Zeitalter verschwindet die ehemalige sozial-kompensatorische Funktion von
Krankenhausern.

Gréning, K. et al. (2017). Neue Herausforderungen im Ubergang vom Krankenhaus in die familiale Pflege. Kurzinformation 2017 zum
Modellprogramm der AOK fiir Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Schleswig-Holstein. S. 4
| = www.uni-bielefeld.de
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Pflegende Angehérige und ihre Familien, ...

Zielgruppe

- die plotzlich mit Pflegebedirftigkeit konfrontiert werden und sich noch in den
familialen Abstimmungs- und Entscheidungsprozessen befinden.

- die sich bereits entschieden haben, die Sorge und Pflege fiir ein
Familienmitglied zu libernehmen und ihr bestehendes Pflegearrangement
stabilisieren beziehungsweise neu gestalten mochten.

- die schon seit Jahren ein Familienmitglied pflegen und deren familiale
Pflegesituation sich gedndert hat oder sich erwartbar andern wird.

| = www.uni-bielefeld.de
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Ausgangslage in den Familien

Es bestehen in Familien kaum Vorstellungen dariiber, was die Ubernahme von
Pflegeverantwortung bedeutet:

- Dauer des Pflegeverhiltnisses (aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung konnen sich
heutzutage auch Pflegezeiten deutlich verlangern!)

- Verdnderungen der familialen Rollen und Beziehungen (auch aufgrund von veranderten
Zusammensetzungen der Generationen innerhalb einer Familie)

+ Verdnderungen der Alltagsroutinen
- Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
- gesellschaftliche Ablehnung und soziale Isolation

Es besteht in Familien kaum Wissen Gber

- die Unterstitzungsmoglichkeiten
- moderne Pflegearrangements

Es besteht erheblicher Bedarf an Bildung und Beratung in Familien, die pflegen
wollen!

Gréning, K. et al. (2017). Neue Herausforderungen im Ubergang vom Krankenhaus in die familiale Pflege. Kurzinformation 2017 zum

Modellprogramm der AOK fiir Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Schleswig-Holstein. S. 6
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Ziele des Modellprojektes

Unterstitzung fir pflegende Familien im Rahmen des
Entlassungsmanagements der Krankenhauser

* Starkung von Alltagskompetenzen
* Erlernen pflegerischer Kompetenzen

e Bewiltigung individueller und intergenerationaler Entwicklungsaufgaben
durch Reflexion der persdnlichen Situation

e Starkung der Person

¢ Wissensvermittlung/ Aufklarung
* Aufbau eines Pflegenetzwerkes
* Forderung von Ressourcen

vgl. Sander, B. , Radtke-Réwekamp, B. & Hansla, A. (2011) zit. nach Gréning, K. (2011). Studienbrief Die praktische Konzeption und die
Instrumente im Modellprojekt ,Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG s“. Modellprojekt der Universitat Bielefeld geférdert von
der AOK Rheinland/Hamburg & der AOK NordWest. Bielefeld. S. 7
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Bausteine

Bildungs- und Beratungsangebote fir pflegende Angehorige

* Erstgesprach

* Familienberatungsgesprache

* Einzelfallbezogene Pflegetrainings im Krankenhaus

* Aufsuchende Pflegetrainings in der hduslichen Umgebung (inkl. Qualitatscheck)
* somatisch ausgerichtete Initialpflegekurse

* Initialpflegekurse mit dem Schwerpunkt Demenz

* Gesprachskreise/Angehdrigenbildungsgruppen

kostenfreier Service der Klinik
)

unabhdngig von der Krankenkasse

Groéning, K. (2017). Studienbrief Die praktische Konzeption und die Instrumente im Modellprojekt ,Familiale Pflege unter den Bedingungen der
G-DRG s*. Modellprojekt der Universitat Bielefeld geférdert von der AOK Rheinland/Hamburg & der AOK NordWest. Bielefeld. S. 7.
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,Die Familie sorgt bevor andere es tun, und
sorgt auch dann noch, wenn es andere
ebenfalls tun.”

Schnepp, 20023, S. 471 zit. nach Blscher A. & Schnepp, W. (2011)
Die Bedeutung von Familien in der pflegerischen Versorgung.
In: Schaeffer, D.; Wingenfeld, K. (Hrsg). (2011): Handbuch Pflegewissenschaft, Juventa Verlag Weinheim und Miinchen

=3 www.uni-bielefeld.de

LCELERL DS Modellprojekt Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG

Doing family’ oder ,Familie als Herstellungsleistung’

In Zeiten von Entgrenzung ist Familie damit nicht einfach da. Erst das
aktive ,Doing Family‘ konstituiert Familie als Lebensform.

* Die Haushalts- und Familienformen sind damit heterogen

(,multilokale Mehrgenerationenfamilien’ Bertram (2000 zit. nach Gréning, K.;
Kunstmann, A.; Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Frankfurt am Main: Mabuse Verlag) ,
S.29)

* So treffen in Familien mehrere unterschiedliche Lebensfiihrungen mit
den verschiedensten Bediirfnissen, Strukturen und Interessen
aufeinander und miissen miteinander ausbalanciert werden.

* Die Herstellungsleistung ist abhangig von den vorhandenen
Ressourcen (gesellschaftlich, infrastrukturell, beruflich usw.).

Schier, M., & Jurczyk, K. (2007). Familie als Herstellungsleistung in Zeiten von Entgrenzung. Aus Politik und Geschichte 34/2007, S. 10-16.

=3 www.uni-bielefeld.de
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Kritische Lebensereignisse nach Hobson et. al. (2001)

* Familiengriindung/Kinder

* Restrukturierung des Arbeitsplatzes
 Alter werden/ eigenes Altern

* Schwere Krankheit eines Familienmitgliedes
* Scheidung/Trennung

* Verantwortungsiibernahme fiir kranke, altere
zu pflegende Personen

—)

Familiale Pflege zahlt zu den kritischen
Lebensereignissen.

| = www.uni-bielefeld.de
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Wodurch zeichnen sich kritische Lebensereignisse
UI"Id Lebensphasen aUS? nach Filipp und Aymanns (2010)

»ein hohes Mal’ an Veranderungen

» Verlusterfahrungen

» heftige Emotionen

» Gefuhl des Kontrollverlustes

» Unplanbarkeit (erfolgt unerwartet)

» Erschutterung des Selbst- und Weltbildes

» Durchkreuzung von Planen und Lebensstrategien

| = www.uni-bielefeld.de
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Der Beginn der familialen Pflege

Schleichende Entwicklung Familialer Die Ubernahme der Pflegeverantwortung
Pflegebeziehungen erfolgt meist scheinbar selbstverstandlich.

Die Familien sind darauf in der Regel nicht Innerfamiliale Abstimmungsprozesse haben
vorbereitet. noch nicht stattgefunden.

Entscheidungen missen haufig sehr schnell Die Folgen fur pflegende Angehdrige und die
getroffen werden, familiale Familie sind kaum absehbar.
Aushandlungsprozesse finden daher haufig nicht

statt.

Die Komplexitat der Pflegesituation (durch Vorstellungen sind zumeist auf kérperliche
Multimorbiditét, vielfiltige psychosoziale Verrichtungen bezogen.

Aufgaben und Erwartungshaltungen innerhalb

der Familie) wird falsch eingeschatzt.
Familien berichten, dass sie Entscheidungen hinsichtlich der
Verantwortungsiibernahme fiir die Pflege in Bezug auf das Pflegesetting
(bei besserer Informationslage) ANDERS getroffen hatten.

Gréning, K. et al. (2013). Neue Herausforderungen im Ubergang vom Krankenhaus in die familiale Pflege. Kurzinformation 2014 zum
Modellprogramm der AOK fiir Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Schleswig-Holstein. S. 5f.

=3 www.uni-bielefeld.de
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Motivation der pflegenden Angehdrigen
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Abbildung 16: Motivation der pflegenden Angehérigen

Prozentuale Angaben, Mehrfachantworten, Pilegetrainings: n = 1.852 der Frogebs-
gen und n = 7.553 der gesamten Mennungen, durchschnittlich 4,1 Motive pro Fra-
gebogen; Pflegekurse: n = 1,932 der FrogebSgen und n = 6.944 der gesamten
Nennungen, durchschnittlich 3,6 Motive pro Fragebogen.

Gréning, K. et al. (2013). Neue Herausforderungen im Ubergang vom Krankenhaus in die hausliche Pflege. Evaluation des Modellprojektes Bericht fir
den Zeitraum vom 01.01.2012 bis 31.12. 2012. Modellprojekt der Universitat Bielefeld geférdert von der AOK Rheinland/Hamb;
NordWest. Bielefeld. S. 23 =3 www.uni-bielefeld.de
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Motivation der pflegenden Angehdrigen

» ,Sie war als Mutter immer fiir mich da und jetzt bin ich dann fiir sie da.”

Groéning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hiuslichen Pflege. Frankfurt am
Main: Mabuse Verlag. S. 104.

¢ ,selbstverstindlich”

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hauslichen Pflege. Frankfurt am
Main: Mabuse Verlag. S. 104.

* ,(...) Man fiihlt sich standig in Verantwortung. Ich wollte ja auch pflegen.(...)“

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hauslichen Pflege. Frankfurt am
Main: Mabuse Verlag. S. 113.

Zitate

=3 www.uni-bielefeld.de
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Vorgefundene Pflegesettings in 2011-2015
ach wie vor ist die Pflege sehr weiblich gepragt!

~—L—1

m2011 ®m2012 =2013 =2014 m=2015

Pflegetrainings: 2011 n = 1.561, 2012 n = 1.722, 2013 n = 2.125, 2014 n = 2.200, 2015 n = 2.008; Angaben in % der Pflegesettings.

... aber wir verzeichnen eine Zunahme bei den mannlichen pflegenden Angehérigen. Diese
resultiert aus einer Steigerung des Anteils von Séhnen (weit geringer bei Schwiegersdéhnen).

=

erster Linie aber durch eine Steigerung des Anteils der pflegenden Ehepartner (von 12,88% ir
2011 auf 16,19% in 2015).

=3 www.uni-bielefeld.de
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' Alter der pflegenden (Ehe)Partnerinnen
Pflegende (Ehe)Partner sind im Schnitt alter!

90 Jahre und alter
86-90 Jahre
81-85 Jahre
76-80 Jahre
71-75 Jahre
66-70 Jahre
61-65 Jahre
56-60 Jahre
51-55 Jahre
46-50 Jahre
41-45 Jahre
36-40 Jahre
31-35 Jahre

0 5 10 15 20 25 30
= Ehe(Lebens)partner = Ehe(Lebens)partnerinnen

Pflegetrainings 2014, pflegende (Ehe)Partnerinnen n = 768, arithm. Mittel 71,32, Median 73, Standardabweichung 8,99; pflegende
(Ehe)Partner = 389, aritm. Mittel 74,03, Median 76, Standardabweichung 9,55 (in %).

Pflegende (Ehe)Partnerinnen sind durchschnittlich 71 Jahre und pflegende (Ehe)Partner 74
Jahre alt. Der Anteil an pflegenden Ehepartnern, die tiber 80 Jahre sind, liegt bei 33% und der

der Ehepartnerinnen bei 16 %.
! =3 www.uni-bielefeld.de

F Eheliche Pflege

- Die Erkrankung/Pflegebedurftigkeit des/der Ehepartnerln wird als Zdsur erlebt.

- Partnerschaftliche Loyalitdt und die gemeinsame ,Ehegeschichte’ stehen im
Mittelpunkt. (Das ,WIR’).

19.10.2018
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Pflegenetzwerk der Ehepartnerinnen in 2015

Ich pflege ganz allein i : : 4 M "o
oor P Etwa 1/3 der (Ehe-)
o = o Partnerlnnen wird nur von
Schwester | : elne Bef‘son_uf]tefs.t.ju_ttk'
Bekannte  — 5,4 7.2

Nachbam  —— 0,8 /
. 1 —
weitere Verwandte  mmm—"g g 20
Sonstige i’% 1
Sohn 11 279
] ; " " i g
37,0
Tochter - - - - : = 31

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Ehe(Lebens)partner Félle n =489 = Ehe(Lebens)partnerinnen Falle n = 1.177 in %

Die haufigsten Unterstltzer der pflegenden Eheparnterinnen sind die Téchter und/oder die
Sohne. Sonstige, weitere Verwandte, Nachbarn und Bekannte wirken ebenfalls als
Unterstutzer, jedoch in deutlich geringerem MaRe (hier fallen die Angaben auf unter 10%).

| =3 www.uni-bielefeld.de

Elternpflege

* Konflikte in der Elternpflege drehen sich um Fragen der Gerechtigkeit.
* Es geht um offene Rechnungen und familiale Kontofiihrung.

» Pflegende Kinder nutzen eher die Initialpflegekurse des Modellprogramm:s.

* In Analogie dazu nutzen sie dann auch in Bezug auf das professionelle Netzwerk
eher andere Unterstitzungsleistungen wie z. B. Tagespflege, Betreuungen,
Haushaltshilfen.

Franke (20086) zit. nach Gréning, K. et al. (2013). Neue Herausforderungen im Ubergang vom Krankenhaus in die hiusliche Pflege. Evaluation
des Modellprojektes Bericht fiir den Zeitraum vom 01.01.2012 bis 31.12. 2012. Modellprojekt der Universitét Bielefeld gefordert von der AOK
Rheinland/Hamburg & der AOK NordWest. Bielefeld. S. 21ff.

19.10.2018
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Die duale Pflegebeziehung

Pflege findet oft im Dual statt.

* Es handelt sich also um eine Pflegebeziehung, die sich auf die pflegebedirftige und

die pflegende Person reduziert.

* Eine Hauptpflegeperson tibernimmt alleinverantwortlich die Sorgeaufgaben.

* Die Belastungssituation fiir diese Hauptpflegeperson ist enorm.

* Es bestehen ggf. zunehmende Konfliktpotentiale innerhalb des Pflegeduals.

* Die Pflegebeziehung hangt in ihrer Auspragung selbstverstandlich sehr von der

Form der friiheren Beziehung ab.

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hduslichen Pflege. Frankfurt am

Main: Mabuse Verlag. S. 58 ff.

| = www.uni-bielefeld.de
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Die duale Pflegebeziehung

* ,Man ist selber genauso eingespannt und eingesperrt. Man ist rund

um die Uhr eingesperrt, mit ihr zusammen (...)."

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hauslichen Pflege. Frankfurt am

Main: Mabuse Verlag. S. 112.

* ,(...) die ganze Zeit nur fiir sie da und auch fir die Familien nur noch.”

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hauslichen Pflege. Frankfurt am

Main: Mabuse Verlag. S. 112.

* ,[...] aber irgendwann mochte meine Familie auch was von mir haben.
Selbst abends lauft gar nichts, weil dann ist die Arbeit, die liegen

bleibt, auch noch zu tun.”

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hiuslichen Pflege. Frankfurt am

Zitate

Main: Mabuse Verlag. S. 107.

| = www.uni-bielefeld.de
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Spaltung

¢ Pflege wird damit oftmals nicht als familiales Solidaritatspaket gedacht,
sondern verbleibt in der Verantwortung der Hauptpflegeperson, wahrend
andere Familienmitglieder weiterhin ihren normalen Alltagsroutinen
nachgehen.

* Spaltung der Familie in den Teil, der auf seine personliche
Selbstverwirklichung fokussiert ist und den Teil, der sich solidarisch und
ethisch der Familie verpflichtet fihlt (meist weibliche Familienmitglieder).

* Spaltung erfolgt oftmals entlang der Geschlechtergrenzen.

* Die Lebenswelt beider — des Pflegebedirftigen und der Pflegeperson -
spaltet sich ab vom Rest der Familie und totalisiert sich immer mehr

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hauslichen Pflege. Frankfurt am
Main: Mabuse Verlag. S. 60 ff.
| = www.uni-bielefeld.de
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Totalisierung

* Es besteht die Gefahr der ,totalen’ Vereinnahmung der Hauptpflegeperson.

* Die duale Pflegebeziehung und die damit verbundene Spaltung von der Familie ist
damit oftmals der Grund fiir eine Art ,Totalisierung’ der Lebenswelt pflegender
Angehoriger.

* Die Hauptpflegeperson bemerkt oft gar nicht, wie sehr sie in dieses Pflegesetting
eingebunden ist und wie wenige eigene Méglichkeiten sie selbst noch wahrnehmen

kann.

* Es verwundert daher nicht, dass wenn das klassische Pflegearrangement, die duale
Pflegebeziehung, an ihre Grenzen stof3t auf den Umzug ins Heim als Losungskonzept
zurlickgegriffen wird.

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hauslichen Pflege. Frankfurt am
Main: Mabuse Verlag. S 60 ff.
| = www.uni-bielefeld.de
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Widersprechende Deutungen der hauslichen Pflege:

Zum einen:
* Pflege ist natiirliche Frauensache

zum anderen:

* wird die moderne sowie individualisierte Konzeption der Pflege
als Wahlfreiheit gedeutet

=3 www.uni-bielefeld.de
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Deutungsfalle: Wahlfreiheit zwischen Kalkiil, Moral und
sozialer Kontrolle

* Normative Einstellungen in der Familie und im Umfeld der
Familie fordern die Vergeschlechtlichung der Pflege und machen
die Pflegearbeit unsichtbar.

* Ein,ich-kann-das-nicht-Kalkil“ erwachst aus dem Freiheitsrecht
der Familien und des Einzelnen.

* Dieses ,ich-kann-das-nicht-Kalkil” wird in der

Verhandlungsphase um die Belastungsgerechtigkeit im Kontext

der Pflegearbeit oft nicht angetastet.

=3 www.uni-bielefeld.de
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Pflege als Entwicklungsaufgabe

* Pflegelibernahme muss aber nicht immer mit den hier beschriebenen
Konfliktpotentialen einhergehen.

* Vielmehr besteht im Sinne von Doing Family die Méglichkeit die
Sorge und Pflege fir ein Familienmitglied als Entwicklungsaufgabe zu
verstehen, die mit neuer Sinnfindung einhergeht und an.

* Versteht man die Ubernahme der Pflegeverantwortung als familiale
Entwicklungsaufgabe, besteht damit auch die Chance, sie in den
eigenen Lebenskontext zu integrieren.

=3 www.uni-bielefeld.de

LCELERL DS Modellprojekt Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG

Triangulation — familiendynamische Dreiecksbildung

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hauslichen Pflege.
Frankfurt am Main: Mabuse Verlag. S. 45f.

* Die Entscheidung fiir die Ubernahme von Pflegeverantwortung in Familien

bedeutet, dass sich das gesamte Familiengefiige verschiebt und sich dariiber
hinaus die Rollen der Familienmitglieder zueinander verandern.

» Einerseits nehmen die Pflegenden gegeniiber ihren Eltern weiterhin eine
Kinderolle ein, andererseits libernehmen sie bezogen auf die Pflegeverantwortung
eine mutterlich-versorgende Rolle.”

* Auflésen des Pflegeduals mit der Idee Familie als ,familiales Projekt’ zu verstehen

Groning, K. , Kunstmann, A.-C., & Rensing, E. (2004). In guten wie in schlechten Tagen. Konfliktfelder in der hduslichen Pflege.

Frankfurt am Main: Mabuse Verlag. S. 45f.

=3 www.uni-bielefeld.de
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Berufstatigkeit der pflegenden Angehorigen

100
90
80
70
60
50
40
30 —

20 —_
10 —
0 } w0
Voll Teilzeit Minijob nicht in Rente Sonstiges
berufstatig  berufstatig berufstatig

mEhe(Lebens)Partnerinnen ® Ehe(Lebens)Partner = (Schwieger)Tochter = (schwieger)Sohn

Pflegetrainings & Initialpflegekurse, n = 3.443, Angaben in %, Partnerinnen n = 1.226, Partner 509, (Schwieger)Tochter n= 1.357 und
(Schwieger)Sohn 351; Davon in Rente 1.625, Teilzeit 493, Vollzeit 510, nicht berufstitig 468, Minijob 192 und Sonstiges 155 (ohne préiventive

TeilnehmerInnen bei den Initialpflegekursen). n=351.
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Entberuflichung durch Pflege

Im Unterschied zur Entberuflichung des Alters geht die

Entberuflichung durch Pflege mit einer in der Pflegeversicherung
(SGB XI) verankerten zusatzlichen Gesellschaft entlastenden

Verpflichtung einher, méglichst lange familiar die
Pflegeerbringung zu leisten.

Mit zunehmender Komplexitat der Pflege eines Angehdrigen

wachst die Zahl der Erwerbstatigen, die zu Gunsten der
hauslichen Pflege ihre Berufstatigkeit aufgeben.
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Folgen der Entberuflichung

Verzicht auf Alterssicherung

Licke im Lebenslauf -
Karrierebruch

Abnahme des sozialen Status Verlust des Kontaktes zur

Starke Fremdbestimmung

Reduktion sozialer Kontakte

Arbeitswelt

Gefahr der Entsolidarisierung
der Sorgearbeit

Verlust eine Potentiale zu leben
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Ein Resumee ...

+ Die Ubernahme von Pflegeverantwortung und die damit verbundenen

Familiendynamiken sind komplex.

* Familien, die Pflegeverantwortung libernehmen (wollen), benétigen individuelle,
niederschwellige und passgenaue Bildungs- und Beratungsangebote, in denen sie

* Pflegerische Kompetenzen erlernen kdnnen
* (ber ihre familialen (Pflege)-Erfahrungen sprechen und sich austauschen

kénnen

* die familiale Pflege als ,Familienprojekt’ verstehen lernen und darin unterstitzt
werden, ein Netzwerk aufzubauen

* Informationen erhalten (zu kommunalen Versorgungsangeboten, gesetzlichen

Verdanderungen usw.)

* Umgang mit dem Gesundheitssystem
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Freue
mich auf
Fragen?
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