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Zu Hause pflegen - gesund bleiben!

Info-Brief fiir pflegende Angehdorige

Hospizdienste begleiten Sterbende

und Angehorige

Wenn das Leben zu Ende geht, ist menschliche Zuwendung fiir unheilbar Kranke und ihre
Angehdorigen besonders wichtig. Diese Zuwendung geben zum Beispiel Beschaftigte und

ehrenamtlich Helfende von Hospiz- und Palliativdiensten. In den vergangenen Jahren ist
die Zahl dieser Dienste in Deutschland erheblich gestiegen.
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Hospizdienste begleiten Sterbende und Angehérige

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie betreuen einen pflegebediirftigen Menschen
zu Hause und sorgen mit hohem personlichen Ein-
satz dafiir, dass er weiterhin am vertrauten Fami-
lienleben teilnehmen kann.

Wdhrend Ihrer Pflegetitigkeit sind Sie automatisch
gesetzlich unfallversichert. Welche Leistungen da-
mit verbunden sind, erfahren Sie in diesem Info-
Brief. Gleichzeitig mochten wir Ihnen dabei helfen,
bei der Pflege selbst gesund zu bleiben.

Wir hoffen, dass Sie diesen Info-Brief gern lesen.
Die Adresse der Redaktion finden Sie auf der letzten
Seite.

Hospizdienste begleiten
Sterbende und Angehorige

Die meisten Menschen wiinschen sich, in Wiirde und
Geborgenheit zu sterben. ,,Im vertrauten Zuhause ist
das relativ gut moglich, denn die Betroffenen und
ihre Angehorigen beherrschen die Situation®, sagt
Professor Christoph Student, Leiter des Deutschen
Institutes fiir Palliative Care in Freiburg.

Zu Hause begleiten die pflegenden Angehdrigen den
Sterbeprozess am intensivsten. Aber ihre Ressourcen
sind begrenzt, wenn es darum geht, den manchmal
langen Abschied mit seinen vielen Facetten durchzu-
stehen. ,Viele Angehdrige haben zum Beispiel zeitlich
nur begrenzte Moglichkeiten. Es kann auch negative
Gefiihle und Erinnerungen zwischen dem zu Pflegen-
den und den Angehdrigen geben, die es ausschliefien,
die intime Situation des Sterbens gemeinsam zu tra-
gen. Und schlie3lich bedeutet der Tod auch und gerade
fiir die Angehorigen einen groRen emotionalen Aufruhr,
mit dem sie zurechtkommen miissen®, sagt Professor
Student. An diesen Punkten setzt der Hospiz-Gedanke
an: Der Sterbende und seine Angehdrigen sollen nicht
allein sein. Dank ihres emotionalen Abstands und ihrer
Erfahrungen im Umgang mit dem Tod kdnnen Hospiz-
helfer den Angehdrigen psychische Entlastung und
seelischen Beistand bieten.

Besuche und Betreuung zuhause

Die informelle Nachbarschaftshilfe ist die einfachste
Form der Hospizhilfe. Nachbarn, Freunde, Sportkame-
raden oder Bekannte aus Kirchenkreisen organisieren
dafiir eine Art Besuchsdienst. In manchen Orten gibt es
ehrenamtliche Hospizgruppen, die meist in einem pri-
vaten Rahmen angesiedelt und deshalb kaum im Tele-
fonbuch oder auf einer Internetseite gelistet sind. Kir-
chen und Sozialamter aber haben oft die Kontaktdaten.
Die ndchste Stufe sind ambulante Hospizdienste.

»In der Regel berdt eine hauptamtliche Koordinations-
kraft die Betroffenen. Sie organisiert zudem das Netz-
werk®, beschreibt Benno Bolze, Geschaftsfiihrer des
Deutschen Hospiz- und Palliativverbandes in Berlin.
»Die psycho-soziale Begleitung tibernehmen dann
Ehrenamtliche.” Aktuell gibt es rund 1.500 solcher am-
bulanter Dienste mit mehr als 70.000 Ehrenamtlichen.
Ihre Angebote sind fiir die Schwerstkranken und ihre
Angehdrigen kostenlos.

Einen ambulanten Hospizdienst findet man leicht tibers
Internet. Im Idealfall kennt der Hausarzt, ein bereits
beauftragter ambulanter Pflegedienst oder auch der
Sozialdienst im Krankenhaus die Netzwerkstrukturen
vor Ort. Vielleicht arbeiten diese Einrichtungen sogar
mit einem Hospizdienst zusammen.

Rechtzeitig Kontakt aufnehmen

,»Ein haufiges Missverstandnis ist, dass die Unterstiit-
zung und Begleitung durch die Hospiz- und Palliativ-
dienste erst in der letzten Lebensphase beginnt be-
ziehungsweise sinnvoll ist“, sagt Benno Bolze.
»latsdchlich ist es sehr hilfreich, bereits zu einem
moglichst frithen Zeitpunkt das Gesprach mit einem
ambulanten Hospizdienst zu suchen.“ Das kann zum
Beispiel schon dann geschehen, wenn eine unheil-
bare Krankheit diagnostiziert wird und man in dieser
Situation Hilfe braucht.

Am Anfang steht ein Erstgesprach mit der Koordinatorin
oder dem Koordinator, oft in Form eines Hausbesuchs.
»In diesem Gesprach wird der konkrete Hilfsbedarf
ermittelt”, sagt Felix Griitzner von der Ansprechstelle
im Land Nordrhein-Westfalen zur Palliativversorgung,
Hospizarbeit und Angehorigenbegleitung (Alpha). Da-
bei geht es zum einen um sachliche Fragen. ,,Sdtze wie
,Sie miissen auch mal an sich denken. Wir verschaffen
Ihnen eine Auszeit.* fallen bei Angehdorigen in dieser
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Zeit selten auf fruchtbaren Boden. Sie haben das Ge-
fiihl, ,das ist jetzt nicht dran‘“,beschreibt Griitzner.
Wichtiger sind dann konkrete Angebote, zum Beispiel
das Vorlesen, wenn der Pflegebediirftige selbst nicht
mehr lesen kann, der Angehdrige jedoch eine schwa-
che Stimme hat. Oder es ist einfach jemand da, wenn
die langen Abendstunden auf der Seele lasten.

Viele Bediirfnisse konnen im Vorfeld nur schwer be-
schrieben werden; sie entwickeln sich im Miteinander.
Wichtig ist dafiir ein von Beginn an verldsslicher Rah-
men. ,,Das ist ein bisschen wie ein Verkaufsgesprach®,
sagt Professor Student. ,,Man beschreibt, was man
braucht und was man selbst leisten kann, und erfahrt,
was der ambulante Dienst bietet und wie er personell
ausgestattet ist.“ In diesem Gesprach wird auch geklart,
welche Personen und welche Begleitung geeignet sind.
Moglicherweise hat der Pflegebediirftige Wiinsche be-
zliglich des Geschlechts oder des Alters der Begleit-
person. Diese Bediirfnisse sollte er ruhig dufiern.

,Ob die Chemie stimmt, wird sich dann allerdings erst
im Alltag zeigen®, sagt Professor Student. Er empfiehlt,
umgehend dariiber zu sprechen, wenn es Reibungs-
punkte gibt, und notfalls die betreuende Person zu
wechseln.

Schmerzlindernde Versorgung durch Palliativdienste
In einem fortgeschrittenen Stadium, wenn zum Beispiel
eine schmerzlindernde Versorgung notwendig wird,
kann die spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) in das Hilfsnetzwerk einbezogen werden. Das
Team eines solchen ambulanten Dienstes besteht iib-
licherweise aus Mitarbeitern unterschiedlicher Fach-
richtungen, etwa der Psychologie oder Sozialpadagogik
und einer Krankenschwester mit der Zusatzausbildung
,Palliative Care®.

Basis der Zusammenarbeit ist auch hier ein Hausbe-
such. Wieder stehen dabei die Bediirfnisse des Kran-
ken und der Angehdorigen im Vordergrund. Diese sollten
erfragen, aus welchen Berufen die Mitglieder des Teams
kommen, wie sie fiir die Palliativversorgung qualifiziert
und wie sie erreichbar sind. Der Dienst sollte an sieben
Tag der Woche rund um die Uhr zur Verfiigung stehen.
Arbeitet er nicht ohnehin mit den niedergelassenen
Arzten vor Ort und dem ambulanten Pflegedienst zu-
sammen, muss mindestens ein Anfangsgesprach mit
den Personen stattfinden, die an der Primdrversorgung

Hospizdienste begleiten Sterbende und Angehdrige

beteiligt sind. Im Idealfall ibernimmt der Dienst die
Vernetzung zu den Profis und auch zu ehrenamtlichen
Helfern. Die ehrenamtliche Hospizbetreuung lduft auch
dann weiter, wenn SAPV zum Tragen kommt oder wenn
der Schwerkranke ins Krankenhaus muss.

Stationdre Unterbringung

Ist die medizinische oder pflegerische Betreuung eines
Sterbenden zuhause nicht moglich, kommt eine Unter-
bringung in einer Palliativstation oder in einem statio-
ndren Hospiz in Frage. Das setzt die Einweisung durch
einen Arzt voraus. ,,Die Versorgung durch stationare
Hospize ist regional sehr unterschiedlich. Eine hohe
Dichte an stationdren Hospizen haben wir zum Beispiel
in Berlin und Hamburg sowie zum Teil in Nordrhein-
Westfalen®, informiert Benno Bolze. Nicht jeder hat
also die Chance, kurzfristig einen Platz in der Nahe zu
finden. Auch deshalb ist eine moglichst friihzeitige
Kontaktaufnahme sinnvoll.

Weitere Informationen

www.dhpv.de
www.wegweiser-hospiz-und-palliativmedizin.de
www.alpha-nrw.de

www.dgpalliativmedizin.de
www.palliativ-portal.de
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http://www.wegweiser-hospiz-und-palliativmedizin.de/
http://www.alpha-nrw.de
http://www.dgpalliativmedizin.de
http://www.palliativ-portal.de

Warme fiir den Kérper, Wohltat fiir die Seele

Warme fiir den Kérper, Wohltat fiir die Seele

Wer einen Angehdorigen pflegt, kann dies dauerhaft nur tun, wenn es ihm selber gut geht.

GroBere Unternehmungen, ein Wellness-Wochenende oder gar ein Urlaub sind jedoch neben dem
Pflegealltag nur mit einigem Aufwand realisierbar. Aber auch viele kleine MaBnahmen kénnen im
Alltag zur Entspannung beitragen. Wunderbar ist Warme in allen Formen. Gerade im Winter kénnen
eine Tasse Tee, eine kuschelige Decke oder ein warmes Fu3bad wohltuend wirken.

,Das Bediirfnis nach Warme ist nicht nur dann besonders hoch, wenn ein Kéltereiz von auf3en da-
fiir sorgt, dass uns kalt ist, beschreibt Heidrun Holstein, Medizinerin bei der Verbraucherzentrale
Baden-Wiirttemberg in Karlsruhe. ,,Wir haben auch ein erhohtes Warmebediirfnis, wenn eine Er-
kadltung im Anzug ist, wenn wir Hunger haben, miide oder erschopft sind.“ Genau das ist im Pflege-
alltag durchaus haufiger der Fall.

Das angenehm entspannende Gefiihl, das durch Warme im Korper ausgeldst wird, beruht zunachst
auf einem einfachen Wirkmechanismus: ,,Unser Korper ist darauf ausgerichtet, unsere Grundtem-
peratur von etwa 37 Grad Celsius zu erhalten. Wenn wir nun Warme von auf3en zufiihren, muss
unser Kérper weniger arbeiten, um das zu erreichen. Er wird durch den duf3eren Reiz entlastet®,
erklart die Medizinerin.

Warmereize lindern Beschwerden tion, sondern auch der persénlichen Vorlieben. Der
Dariiber hinaus kdnnen Warmereize dazu beitragen, eine braucht die Regelmafigkeit eines abendlichen
Beschwerden zu lindern. ,Warme entfaltet ihre Wirkung Tees oder eines Warmekissens im Nacken. Fiir den
im Sinne einer Durchblutungs- und Stoffwechselsteige- anderen zahlt das Fufbad zu den

rung. Muskelentspannung und Verbesserung der Elas-  Hohepunkten der Woche.

tizitdat des Bindegewebes kdnnen ebenfalls erreicht Und der ndchste macht
werden®, erldutert Andrea Heinks vom Deutschen Ver- das Vollbad mit entspan-
band fiir Physiotherapie in Kéln. nenden Badzusdtzen zur
Wohltuende Warmeanwendungen lassen sich ohne besonderen Belohnung

grofRen Aufwand in den Pflegealltag einbauen. Wie das  nach aufiergewdhnlich
geschieht, ist nicht nur eine Frage der Alltagsorganisa-  harten Tagen.
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Wohlfiihlprogramm im Wohnzimmer

»Der Zeitpunkt und das Umfeld sollten die Moglichkei-
ten der Entspannung verstdrken®, empfiehlt Heinks.
»Zum einen braucht man innere Ruhe. Ein guter Zeit-
punkt ist deshalb sicherlich der Abend, wenn alle
Pflichten erledigt sind. Zum anderen ist Abstand wich-
tig. Ideal ist ein separater Raum, der je nach Laune
auch abgedunkelt werden kann.“ Dort schafft man sich
einen Lieblingsplatz nach den eigenen Vorlieben und
Bediirfnissen. Biicherwiirmer riicken den gemiitlichen
Sessel in die Ndhe der Leselampe. Musikfreunde stel-
len sich ein Programm aus ihrer Lieblingsmusik fiir
einen oder gleich mehrere Abende zusammen. Beson-
ders wichtig ist ein gemiitlicher Sitzplatz, auf dem man
gern lange verweilt, etwa ein Sessel oder eine Couch.
Bequeme Kissen und eine kuschelige Decke sollten in
Reichweite liegen.

Ein warmes Getrank kann ein fester Bestandteil des
Wohlfiihlprogramms sein. ,Warme Getrdnke geben

nur einen sehr zentralen Warmereiz“, erinnert Holstein.
Daher ist die physikalische Aufwarmwirkung im Korper
begrenzt. ,Hinzu kommt jedoch ein wohltuender psy-
chologischer Faktor. Wahrend Kaffee nicht zuletzt als
Coffee-to-go fiir das schnelle Getrdank nebenher steht,
wird gerade Tee sehr stark mit Entspannung assoziiert.
Mindestens bei ausgeprdgten Teetrinkern liegt das auch
daran, dass die Zubereitung des Getranks ein kleines
Zeremoniell ist. Die entspannende Wirkung des Tees
l[dsst sich mit bestimmten Krdautern noch erhdhen.
»Besonders beruhigend sind Lindenbliiten®, rat die
Medizinerin. Auch Baldrian, Orangenbliiten, Zitronen-
melisse und Hopfen eignen sich gut fiir abendliche Tee-
stunden. Sie kdnnen mit Orangenbliitenhonig gesiifit
werden.

Neben Tee ist heife Milch mit Honig oder auch Kakao
ein begehrter Schlummertrunk. Atemwegpatienten
sollten allerdings mit Milch vorsichtig sein. ,,Sie regt
die Schleimproduktion an und kann damit Erkdltungs-
symptome verstarken®, warnt Heinks. Das wiederum
kann den ndchtlichen Schlaf beeintrachtigen.
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Warmeanwendungen mit Wasser

Etwas mehr Aufwand als wohlig warme Abende im
Wohnzimmer brauchen Warmeanwendungen mit Was-
ser. Doch die Miihe lohnt: Wasser hat auf das vegeta-
tive Nervensystem und damit auf das Schlafzentrum
ganz allgemein einen harmonisierenden Einfluss. Bei
Stress, innerer Anspannung, Nervositdt oder Schlaf-
storungen ist Wasser daher ein perfektes Heilmittel.

Warme fiir den Korper, Wohltat fiir die Seele

Das Fuf’bad in der

Badewanne oder

einem Plastik-

gefaf ist eine

Variante.

Dabei sollte

keine Seife bei-

gemischt werden;

Duftzusatze wie Krdauterausziige

hingegen sind Balsam fiir FiiBe und Seele.
Fertigprodukte werden direkt vor der Anwendung ins
Wasser gegeben; aus Krautern kdnnen Zusatze aller-
dings auch selbst hergestellt werden.

Dafiir werden zum Beispiel Lavendelbliiten, Melissen-
blatter und Lindenbliiten gemischt und mit heifem,
aber nicht kochendem Wasser ibergossen. Das Ganze
zieht etwa zehn Minuten bei geschlossenem Deckel.
Hat sich das Wasser auf 37 bis 39 Grad abgekiihlt,
wird der Sud abgesiebt und zum Wasser ins Fufibad
gegeben.

Aber: Auf dem kalten Badewannenrand mit hochge-
krempelten Hosenbeinen die Fiif3e ins Wasser stre-
cken? Entspannung sieht anders aus. Ein bequemer
Stuhl mit Lehne und vielleicht einem Kissen sowie ein
weicher Bademantel laden schon eher dazu ein, sich
zuriickzulehnen und zu entspannen. Wer eine von un-
ten beheizte Fusbadwanne besitzt, kann die Beine
ruhig etwas langer baumeln lassen. Sonst begrenzt
die Zeit, in der das Wasser in der Wanne abkiihlt, das
Wohlfiihl-Erlebnis. ,,Zwanzig Minuten sollte man fiir
das Fufibad jedoch durchaus einplanen®, rat Heinks.
Bei einem Vollbad in der Wanne erhéhen gut riechende
Badezusatze ebenfalls das Vergniigen und fordern — je
nach Zusammensetzung — die Entspannung.

Nach dem Fuf3- oder Kérperbad verwohnt pflegendes
Hautol den Korper. Mit kuscheligen Socken ldsst sich
das Warmegefiihl noch ein wenig langer bewahren.
Und dann geht es am besten direkt ins Bett.

Das wohltemperierte Bett wartet

Eine Warmflasche, etwa 30 Minuten vor dem Zubett-
gehen unter der Bettdecke platziert, warmt das Bett
prima vor. Im Bett ist ein Warmekissen wohltuend, das
mit Kirschkernen oder anderen natiirlichen Materialien
gefiillt ist. Das Kissen wird in der Mikrowelle leicht er-
hitzt und speichert die Warme besonders lange. Unter
die Wirbelsaule oder auch an die Schulter gelegt, gibt
es die Warme gezielt dort ab, wo es sonst schon mal
schmerzt oder wo es einfach besonders gut tut.
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Selbsthilfegruppen: Gemeinsame Betroffenheit gibt Kraft

Selbsthilfegruppen: Gemeinsame Betroffenheit gibt Kraft

Thomas Fuls war Mitte 50, als die Arzte 2002 seine Alz-
heimer-Erkrankung diagnostizierten. ,,Auf dem Weg zu
diesem Gesprach kamen wir an einem schwarzen Brett
mit Info-Blattern der Alzheimer-Gesellschaft Berlin vor-
bei“, berichtet seine Frau Angelika. ,,Ich sagte zu mei-
nem Mann ,Wer weif3, wozu man das mal braucht‘ und
schrieb die Telefonnummer ab.“ Wenige Tage spater
ging sie zu einem ersten Beratungsgesprach bei der
Alzheimer-Gesellschaft, kurz darauf erstmals zum Tref-
fen einer Gesprachsgruppe. Mehr als zehn Jahre lang,
bis nach dem Tod ihres Mannes im Jahr 2011, waren
die 14-tdgigen Termine mit sechs bis acht Angehdrigen
von Alzheimer-Patienten fiir sie eine unverzichtbare
Kraftquelle. ,,Ohne die Gruppe hatte ich das nicht ge-
schafft®, sagt die heute 67-Jahrige. ,,Ich hatte einen
lieben Freundeskreis und eine innige Beziehung zu
unseren drei Kindern. Aber irgendwann wollten die
nichts mehr héren. Und ich hielt das standige Mitge-
fihl nicht aus.*

Eine gleiche Lebenssituation — mit all den praktischen
Sorgen und emotionalen Noten — verband die Teilneh-
mer in der Gruppe. Hier musste niemand etwas erkla-
ren. Das Miteinander-Reden war oft befreiend. Die ver-
standnisvollen Reaktionen der anderen gaben Kraft
und das Gefiihl, nicht allein zu sein. Ihre Erfahrungen
und Bewadltigungsmuster lieferten wertvolle Anregun-
gen fiir die Gestaltung des Pflegealltags zuhause.
Heute ist Angelika Fuls Vorsitzende der Alzheimer-
Gesellschaft Berlin. Zusammen mit deren Geschéfts-
flihrerin Christa Matter hat sie eine Gruppe fiir Ange-
hdrige von Patienten mit frontotemporaler Demenz —
jener seltenen Form der Demenz, unter der ihr Mann
litt — gegriindet.

Wie alle Gruppen der Alzheimer-Gesellschaft wird auch
diese von Mitarbeitern und ehrenamtlich Aktiven des

Vereins organisiert und begleitet. ,,Wir se-
hen uns nicht als Wissensvermittler, son-
dern als Moderatoren. Wir passen auf,
dass jeder zu Wort kommt, sind einfach
da, wenn jemand gebraucht wird“, be-
schreibt Elisabeth Fuls. Hilfe zur Selbst-
hilfe ist das Motto.
,Diese Organisationsform liegt allerdings
nicht allen Angehdorigen®, beobachtet
Ursula Helms, Geschaéftsfiihrerin der Na-
tionalen Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (Nakos). ,,Mancher-
orts haben sich deshalb auch Alzheimer-
Selbsthilfe-Gruppen im urspriinglichen Wortsinne ge-
griindet.“ Dort sind dann die Angehdrigen alleine fiir
Organisation und Ablauf der Treffen zustandig.

Auf der Suche nach der richtigen Gruppe

So bunt wie das Spektrum der Alzheimer-Gruppen ist
auch das fiir pflegende Angehorige insgesamt. ,,Wir
haben rund 2,5 Millionen Pflegebediirftige. Die Be-
diirfnisse der Angehdrigen sind sehr unterschiedlich®,
weif} Helms.

Die Suche nach einer passenden Runde fiihrt zum Bei-
spiel Uiber eine der knapp 300 lokalen Selbsthilfekon-
taktstellen. Mit dem dortigen Mitarbeiter kann sondiert
werden, welche Gruppe sich in erreichbarer Nahe trifft
und den eigenen Bediirfnissen am ehesten entspricht.
Dabei spielen auch Faktoren wie die Uhrzeit und Regel-
mafigkeit der Treffen, die Anzahl und soziale Struktur
der Teilnehmenden oder auch deren inhaltliche Aus-
richtung eine Rolle. Alles Weitere klart sich dann meist
wdhrend der ersten Treffen. Im konkreten Miteinander
wird schnell deutlich, ob Abldaufe und Atmosphare den
eigenen Erwartungen entsprechen.

Ist die richtige Gruppe gefunden, kann sie zum lang-
jahrigen Bezugspunkt werden und neue Freundschaf-
ten initiieren — so wie bei Angelika Fuls: ,,Wir waren
ein eingefleischter Verein. Ein Ehepaar aus der Gruppe
zahlt heute zu meinen wichtigsten Freunden.*

Weitere Informationen

Adressen von Selbsthilfegruppe bzw. Selbsthilfe-
kontaktstellen kénnen hier erfragt werden: NAKOS,
www.nakos.de, Telefon 030 31018960
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Weihnachtsmenii ohne Stress

Das Menii am ersten

Weihnachtstag gehort

in vielen Familien fest

zum Feiertagspro-

gramm. Gleichzeitig

ist es ein erheblicher

Stressfaktor, vor al-

lem fiir die Hausfrau.

Es soll etwas ganz Be-

sonderes geben. Das

muss auBBerdem per-

fekt gelingen, allen

Familienmitgliedern

schmecken und sehr

unterschiedlichen

Essgewohnheiten

oder Vorlieben ge-

recht werden. In Fa-

milien, in denen ein Angehdoriger gepflegt wird, ist die
Belastung im Alltag ohnehin schon hoch. Deshalb soll-
te jede Zusatzbelastung so gering wie moglich gehal-
ten werden. Sonst sind Enttduschung und Streit vorpro-
grammiert. Beim Feiertagsmenii miissen deshalb alle
Kompromisse machen. Gefragt ist ein Essen, das wenig
Arbeit macht und sich weitestgehend vorbereiten ldsst.
»Altere Menschen haben eine Vorliebe fiir Gerichte, die
sie aus ihrer Kindheit kennen. Gleichzeitig konnen sie
Schwierigkeiten haben mit bissfesten Mohren, knus-
prigem Hiihnerbein, faserigem Braten oder anderen
allzu harten Speisen. Auch gar zu exotische Gewiirze
finden in der dlteren Generation wenige Anhanger®,
zahlt Ulrike Birmoser vom Verbraucherservice Bayern
in Augsburg einige Aspekte auf, die bei der Planung
des Essens fiir eine pflegebediirftige Senorin oder
einen pflegebediirftigen Senior bedacht werden miis-
sen. ,ldeal ware sicherlich Gefliigelfrikassee. Aber das
wiirde beim Rest der Familie wohl auf wenig Begeiste-
rung stoBen. Umgekehrt ist raffinierte asiatische Kiiche
bei einem pflegebediirftigen dlteren Menschen eher
ungeeignet.

Je mehr vorbereitet ist, umso besser

Als Vorspeise schlagt Birmoser eine Suppe vor. Eine
deftige klare Briihe ldsst sich entweder am Vortag
kochen oder rasch aus Pulver oder Fertigfonds zube-
reiten. Einlagen kann man selbst machen oder auch
kaufen. Eine edle Alternative ist eine cremige Gemiise-
suppe — zum Beispiel aus Wurzelgemiise. Auch sie
kann bereits am Vortag gekocht werden.

Weihnachtsmenii ohne Stress

Bei der Wahl der
Hauptspeise sind
drei Faktoren wich-
tig: Moglichst viele
Komponenten wer-
den vorbereitet.
Die Zubereitung
ist einfach. Es wird
wenig Geschirr
verwendet, um
den Reinigungs-
aufwand zu be-
grenzen. Die klas-
sische Weihnachts-
gans erfiillt all die-
se Kriterien nicht.
»Eine gute Idee
sind stattdessen
Schmorgerichte wie ein Burgunder-Rinderbraten, ein
Sauerbraten oder auch Rouladen®, sagt die Verbrau-
cherberaterin. Diese Gerichte konnen am Vortag ge-
gart, auf dem Balkon gekiihlt oder im Kiihlschrank
gelagert werden. Erst kurz vor der Mahlzeit werden
sie erwdrmt. ,,Die Stehzeit verbessert sogar den Ge-
schmack.”
Als Beilage macht sich Risotto gut — gern mit Kiirbis,
Karotten oder Spinat als Farbtupfer. Auch vorgekoch-
te Pellkartoffeln, die vor dem Servieren in Butter ge-
schwenkt werden, sind geeignet — oder Klo3e, die
durchaus fertig aus dem Beutel kommen diirfen. Da-
zu gibt es Wurzelgemiise oder auch Tiefkiihlgemiise.
,Demente Menschen bevorzugen fiir uns fast iber-
wiirzte Speisen, weil ihre Geschmacksnerven nach-
lassen®, gibt Birmoser zu bedenken. Sie rédt daher,
Salz und Pfeffer griffbereit auf dem Tisch zu platzieren.
Ein Dessert darf natiirlich nicht fehlen. Die einfachste
Variante ist eine Eisrolle aus dem Tiefkiihlregal. Eine
leichtere Alternative wdre ein Obstsalat — vielleicht
mit Orangen, Datteln und Pistazien.

- -
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Der schwierige Umgang mit Ekelgefiihlen

Zur Pflege eines hilfsbediirftigen Menschen gehdren
meist auch Tatigkeiten, die Uberwindung kosten.
Windeln wechseln, Erbrochenes beseitigen oder eine
eitrige Druckstelle medizinisch versorgen — solche Si-

tuationen konnen Widerwillen und auch Ekel auslosen.
»Wer Ekel fiihlt, will nur noch weg von diesen auslésen-

den Reizen®, beschreibt Frauke Bosbach, Psychologin
aus Kéln. ,,Oft empfindet er Ubelkeit.“

Viele pflegende Angehdrige versuchen, ihren Ekel zu
unterdriicken, etwa aus Schuld- oder Pflichtgefiihlen.
,Das bringt gar nichts, sondern fiihrt im Gegenteil oft
zu unbewusster Aggression gegeniiber dem Pflegebe-
diirftigen®, warnt die Psychologin. Stattdessen gilt es,
sich Ekelgefiihle zu erlauben und zu versuchen, damit

umzugehen. Wie das konkret aussehen kann, ist indivi-

duell genauso unterschiedlich wie die Ekel-Ausloser
oder die Intensitdt des Gefiihls.

Ein erster Schritt kann sein, das Schweigen zu brechen.
Ekelgefiihle lassen sich gegeniiber dem Pflegebediirfti-
gen ohnehin nicht verstecken. ,,Da, wo Sie Ekel empfin-

den, empfindet Ihr Gegeniiber wiederum oft Scham
und Peinlichkeit. Deshalb kann es fiir beide entlastend
sein, wenn Sie tber die unangenehme Situation spre-

chen - selbst wenn das nur ein Monolog ist“, regt
Frauke Bosbach an. ,,Der zu Pflegende fiihlt sich durch
die respektvolle Ansprache in seiner schambesetzten
Notlage gesehen und weniger hilflos.“

Das Ausmaf der unguten Gefiihle wird durch Gewdh-
nung ein wenig gemindert. Durch innere Distanzierung
und Reflexion kann man zudem versuchen, seinen Ekel
zu liberwinden. ,,Doch das geht nurin sehr begrenztem
MaRe“, urteilt die Psychologin.

Externe Hilfe fiir extreme Situationen

Entscheidend ist, dass der pflegende Angehdrige das
Gefiihl hat, ,,unterm Strich“ mit den schwierigen Situ-
ationen klarzukommen. Das ist eine individuelle Grat-
wanderung — eingeschlossen die groRe Gefahr, sich
selbst zu tiberschdtzen. ,,Man kann versuchen, Situa-
tionen, die Ekel auslosen, weitgehend zu reduzieren®,
schlagt Frauke Bosbach vor. So kann etwa die Intim-
pflege von einem ambulanten Pflegedienst tibernom-
men werden. Fiir alle verbleibenden Situationen, die
Widerwillen ausldsen, gilt, dass der pflegende Ange-
horige sich direkt im Anschluss Zeit nimmt, um sich
zu erholen.

Gesetzliche Unfallversicherung fiir pflegende Angehérige

Nicht erwerbsméfig tdtige hdusliche Pflegepersonen sind bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern
beitragsfrei versichert, wenn sie einen Pflegebediirftigen (im Sinne des § 14 des SGB XI) pflegen.

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf Tatigkeiten der Pflegebereiche Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat
sowie der hauswirtschaftlichen Versorgung, wenn diese iiberwiegend dem Pflegebediirftigen zugutekommen.

Dafiir gelten die folgenden Voraussetzungen:
¢ Die Pflege darf nicht erwerbsmiBig erfolgen.

Das ist der Fall, sofern Sie fiir Ihre Pflegetatigkeit keine finanzielle Zuwendung erhalten, die das gesetzliche
Pflegegeld iibersteigt. Bei nahen Familienangehorigen wird allgemein angenommen, dass die Pflege nicht

erwerbsmafig erfolgt.

¢ Die Pflege muss in der hduslichen Umgebung stattfinden.
lhre Pflegetatigkeit muss also entweder in lnrem Haushalt oder in der Wohnung des Pflegebediirftigen erfolgen.
Dabei kann es sich auch um ein Senioren- oder Pflegeheim handeln. Méglich ist auch, dass Sie den Pflegebe-
diirftigen im Haushalt einer dritten Person pflegen. Der zeitliche Umfang der iibernommenen Pflegetatigkeit

ist fiir den Versicherungsschutz nicht von Bedeutung.
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