Gewalt
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Pflege und Unterstiitzung
durch Angehdorige

Sonja Nowossadeck,
Heribert Engstler &
Daniela Klaus

(Mairhuber & Sardavar 2017;
Klaus & Tesch-Rémer 2017,
BMASK 2016; DZA 2016;
Pochobradsky et al 2005)

ca. 80% der Pflegebedurftigen in
Osterreich (wie auch in Deutschland)
werden zu Hause versorgt

Hausliche Versorgung wird meist von
Familienangehdrigen Ubernommen,
meist ohne professionelle Hilfe

Mehrheit pflegender Angehdriger ist zw.
40 u. 85 Jahre ; >70-Jahrige leisten
hochsten zeitlichen Umfang an Unter-
stitzung; Mehrheit der <65-Jahrigen ist
erwerbstatig

Dies alles gilt auch und insbesondere flr
Pflegebedurftige mit Demenz

PSYCHOSOZIALE
DIENSTEMWIEN




~Hier will ich wohnen bleiben!*” . . .
Ergebnisse eines Frankfurter Forschungsprojekts > HaUS| IChe Ve rsorg u ng entsprICht Wu nSCh
zur Bedeutung des Wohnens in der Nachbarschaft

| der meisten Pflegebedurftigen und ihren
Angehdrigen

» Hausliche Versorgung entspricht auch
wachsendem indiv. und gesell. Wunsch
nach Selbstbestimmung im Alter, nach
einem eigenstandigen Leben in vertrauter
Umgebung

o > AuBerdem: Hausliche Versorgung ist
auch sozialpolitisch ,erwtnscht*
da ,kostengunstiger” als institutionelle
Versorgung

@ Gewalt gegen alte Menschen
in hauslicher Pflege (z.B. Schwedler et al 2017, Oswald et al 2013, Fischer et al 2011, DZA 2010)
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Wunsch nach hauslicher Versorgung VERSUS
Wirklichkeit d. Belastungen pflegender Angehoriger

DZA | Deutsches Zentrum

far Altersfragen

Hausliche Versorgung = zwar Wunsch

report der Pflegebedtrftigen und Angehdrigen,

altersdaten
jedoch stellt diese gleichzeitig eine

hohe Belastung — insb. psychisch
und korperlich, aber auch sozial
und finanziell (und ,zeitlich) —
fur die pflegenden Angehdorigen dar,

Pflege und Unterstiitzung
durch Angehorige

Insbesondere und auch wenn es um die
Pflege von Menschen mit Demenz geht

Daniela Klaus

. Mairhuber & Sardavar 2017; BMASK 2016; DZA 2016; Pinquart 2016;
k 2012)

PSYCHOSOZIALE
DIENSTEMWIEN



...besonders hohe Belastungen fur pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz:

4 DGPPN Aus der S3-Leitlinie Demenzen (DGN & DGPPN 2016):
}y DGN

- ,Fur Angehorige entsteht eine hohe emotionale Belastung durch
SSiéitlinie die Veranderung der Kranken und das Auftreten von

Demenzen psychischen und Verhaltenssymptomen sowie durch soziale
Isolation. Physische Belastung der Angehdrigen entsteht durch
korperliche Pflege und z.B. als Folge von Stérungen des Tag-
Nacht-Rhythmus des Erkrankten. Pflegende Angehérige von
Demenzkranken haben ein erhdhtes Risiko fur psychische und
korperliche Erkrankungen.”

- ,Schutz der Gesundheit pflegender Angehdériger” =

originarer Bestandteil eines umfassenden Versorgungskonzepts
fir Menschen mit Demenz

(siehe auch Kricheldorff & Hewer et al 2016)




...besonders hohe Belastungen fur pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz:

g » ,...fur Menschen mit Demenz und ihre
H‘r;, Ao Qi e Pl Angehdrigen (ist es) immer noch schwierig,

In der Mitte der Gesellschaft weiterzuleben
Ob beim Einkauf, in Bus und Bahn oder im
Restaurant — im 6ffentlichen Raum scheinen
die Menschen noch wenig auf Demenzkranke
,Demenz 2017“ und ihre Angehorigen eingestellt zu sein.“

ZQP-Bevdlkerungsbefragung

» ,uUnd welche Aspekte empfinden die unterstlitzenden beziehungsweise pflegenden
Angehdrigen als besonders belastend?
Mit Abstand am haufigsten wurde der Verlust der Personlichkeit  des vertrauten
Menschen (48%) und die Einschrankungen der Denkfahigkeit  (47%) genannt, aber
auch, selber von der erkrankten Person nicht mehr erkannt zu werden (30%)."

[zugrundeliegende anonymen Bevdlkerungsumfrage zu Einstellungen aus den
Themenbereichen ,Demenz” und ,Pflege demenzkranker Personen®;
Stichprobengrol3e = 2.501 Befragte (26.7.-7.8.2017)]

PSYCHOSOZIALE

D IENSTEBEWIEN



Wunsch nach hauslicher Versorgung VERSUS
Wirklichkeit d. Belastungen pflegender Angehoriger

-ers hohe Belastungen fur pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz:

"M[ life ended as well

as my husband's when he
developed Alzheimer's —

1 had to give up the job

I loved to look after the man
I loved. But my job was
eight hours a day. Caring for
someone with Alzheimer's
disease is 24 hours a day.
There is no time off.”

Who cares?

The state of dementia care "

in Europe Isolation,_helplessness
- only people living with an

Alzheimer person can really
know what an insidious
disease it is.”

“No-one told me what to
expect when my wife was
diagnosed with Alzheimer's.
| was told nothing about the
disease, treatments or what
support services might be
avaifable. It was like being
in the middle of a maze —
and it took a long way to
find my way out.”

“My feelings are all very

negative_l give 24 hrs daily
care to someone who
continually complains and

is unappreciative. | have
no social life and my friends

have all drifted away.
I couldn't afford a social life
anyway.”
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- Pradiktoren fiur eine hohe Belastung pflegender Angehériger:
Ehepartner als Angehdrige, Zusammenleben, soz. Isolation, unreife Coping-Strategien,
wenig Unterstltzung durch Umfeld, wenig Wissen Uber die Erkrankung, keine ausreich.
Distanzierung von krankheitsassoziierten Verhaltensadnderungen, wenig Beziehung vor der
Erkrankung, Ausdruck negativer Emotionen (Feinseligkeit, Kritik, Korrektur)

- Protektive Faktoren flr pflegende Angehdrige:
informelle Unterstltzung, Wissen und reife Coping-Strategien

(Brodaty & Green 2002, Livingston et al. 2005, Cooper et al. 2008)

—> Faktoren fir Lebensqualitat der Betroffenen und pflegenden Angehdrigen
Lebenssituation, kognitive und funktionale Beeintrachtigungen bei beiden;
Qualitat und Art der Beziehung zwischen beiden; Auspragung der
Verhaltensstorungen; Ausmalf von Krankheitsbewusstsein bei den Betroffenen
sowie der Wertschatzung fur die Versorgenden; Belastungen durch die
Versorgung; Wahrnehmung der eigenen Unabhangigkeit trotz Einschrankungen
durch die Versorgung; Ausmal} sozialer Unterstttzung

(Schaub & von Liutzau-Hohlbein 2017)
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...im Zusammenhang mit weiteren Risikofaktoren kdnnen diese Belastungen zu Problemen in der hauslichen
Versorgung fiihren — insbesondere in Form von Gewalt gegen pflegebedurftige altere Menschen

»ZU Hause kann es gréf3te Zuwendung geben,
aber auch vielschichtige Formen von Gewalt.”

(Prof. Hirsch 2015; Initiative gegen Gewalt im Alter ,Handeln statt Misshandeln®)

Risikofaktoren fur Probleme, insb. Gewalt, in der hduslichen Versorgung

» Belastung (psychisch, kérperlich, sozial, finanziell, zeitlich) der pflegenden
Angehdrigen wird zur Uberlastung

» problematische und konfliktreiche/gewalttatige Beziehung(sgeschichte)

Y

starke wechselseitige Abhangigkeiten in der Beziehung

A\

zusatzliche, insb. unbehandelte Krankheiten (kdrperlich, psychisch) und/oder
Suchtproblematik der pflegenden Angehdrigen

Soziale Isolation

problematische Wohn-/Arbeits-/finanzielle Verhaltnisse

mangelndes Wissen uber Krankheitssymptome/-verlaufe d. Angehdrigen

YV V VYV V

(ZQP 2015;
Nagele et al
2010)
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Bei alteren Pflegebedirftigen mit Demenz wirken zusatzlich als Risikofaktoren:

ivnn Fspchogenisinics [2004), 26:3, 435-441 @ Intemetional F _u:m tric Association 2003
017510415102 13002056

Emotional reactions toward people with dementia — results of
a population survey from Germany

Olaf von dem Knesebeck,! Matthias C. Angermeyer,? Daniel Lidecke’
and Chrlstopher KOfL'th

n,- r Medic,

ik s Medical Center Hamibeing Eppendor], Muartiniste, 52, 20246 Hawburg, Gernarny
o Plabitic Alisenal I

e et NSy g Ao

AulRerdem:

- 40% der Betroffenen und Angehdrigen
behalten ihre Sorgen tber die
Erkrankung fur sich

Studie ,Was weil3 und denkt die deutsche
Bevolkerung Uber Demenz?* (Knesebeck et al 2014)

- Mehrheit weil3 nicht, was Demenz Uberhaupt ist - 54% der Betroffen und Angehérigen

- 80% verspuren zwar Mitleid ggu. Betroffenen, warten nach erstem Bemerken der
aber 25-50% auch Angst, Verunsicherung, Symptome 6 Monate oder langer, bis
Unbehaglichkeit sie professionelle Hilfe aufsuchen

= Stigmatisierung, soziale Distanz ggu. Betroffenen - fur 73% ist Demenz angst- &
und ihren Angehdrigen schambehaftetes Tabu-Thema

= Scham, Verheimlichung seitens der Betroffenen (Alzheimer Soceity 2014)

und ihrer Angehdrigen
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Bei alteren Pflegebedurftigen mit Demenz wirken zuséatzlich als Risikofaktoren:

Verhaltensstorungen bei ca. 80-90% aller Demenz-
Patientinnen (bei ca. 30% schon vor Eintritt
der kognitiven Symptome!)

Arten von Verhaltensstorungen:
Agitation, Hyperaktivitat, physische und verbale Aggression, Schreien, Enthemmungs-
phanomene, Stoérung der Impulskontrolle machen ca. 50% der Verhaltensstorungen aus

Weitere Symptome sind:
Wandern, Schlafstorungen, gestortes Essverhalten, gestortes sexuelles Verhalten;
Apathie, Riickzug, Depression

Angst, Panik, Katastrophenreaktionen

Weglaufen, Umherirren, stdndiges Suchen

Horten und Verstecken

Wiederholtes Fragen, Rufen, Schreien
~sundowning-Syndrom* (Tag-Nacht-Umkehr)

Misstrauen, Wahnideen, Halluzinationen, Depression,
Angst, Fehlidentifikationen von Situationen und Personen

(Jagsch et al 2007, Riedel-Heller 2014, Feast et al 2016)
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...im Zusammenhang mit weiteren Risikofaktoren kénnen diese Belastungen zu Problemen in der hduslichen
Versorgung fiihren — insbesondere in Form von Gewalt gegen pflegebeddrftige altere Menschen

Formen von Gewalt in der hduslichen Versorgung

A Global Response to Elder Abuse
d Neglect

>  WHO-Definition von Gewalt ggu. alteren Menschen (2008):
.unter Gewalt gegen altere Menschen (bzw. Misshandlung, ,elder abuse®) versteht man eine ‘
einmalige oder wiederholte Handlung oder das Unterlassen einer angemessenen Reaktion gf‘
Im Rahmen einer Vertrauensbeziehung , wodurch einer alteren Person Schaden oder ﬁ; ?

b

Leid zugefugt wird.” ‘ :

Formen von Gewalt:

> Korperliche Gewalt/Misshandlung  (z.B. Schlagen, Schutteln, Kratzen, Fixierung)

»  Psychische Gewalt/Misshandlung (z.B. verbale Aggression, Schreien, Schimpfen,
Ignorieren, Handeln gegen den Willen, Androhung v. Gewalt, Demiitigungen, Beleidigungen,
Manipulation, Missachtung Privatsphare)

» Vernachlassigung (insb. von Grundbedurfnissen, z.B. Unterlassen von notwendigen Hilfen,
unzureichende med. Versorgung, mangelhafte Pflege, Nahrungs-/Flissigkeitsentzug)

» Finanzielle Ausbeutung (z.B. unbefugte Verfigung tUber personliches Vermdogen,
Uberreden/Notigen zu Geldgeschenken, Entwenden von Geld/Wertgegenstanden)

»  Sexueller Missbrauch (nicht einvernehmliche sex. Kontakte/Handlungen)
(ZQP 2015; WHO 2008)
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Gewalt gegen Altere in der hauslichen Pflege ist keine seltene Ausnahme it

- etwa ein Drittel der pflegenden Angehdrigen bzw. die gepflegten Betroffenen
sind in versch. Formen von Gewalt involviert

- Bisher wenige empirische Studien; hohe Dunkelziffer!

Haufige Formen von Gewalt in der hauslichen Versorgung

» \Verbale Aggression und andere Formen psychischer Misshandlung (~21%; insb.
,Lauter werden“, Drohungen, Einschiichterungen gegenuber Pflegebeddirftige)

» Pflegerische Vernachlassigung (~19%)
» Koarperliche Misshandlung (~9%; insb. Pflegebedurftige ,harter anfassen®)

- TROTZDEM wird Gewalt gegen Altere in der hauslichen Pflege weiterhin
TABUISIERT — auf individueller & gesellschaftlicher Ebene

(Schwedler et al 2017; ZQP 2015; Gorgen et al 2012; Gréschel et al 2010; Cooper et
al 2009, 2008; Rabold & Gérgen 2007; Thoma et al 2004)
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Gewalt gegen Altere seitens pflegender Angehdriger ist besonders problematisch
(alters-/situationsbedingte spezielle Verwundbarkeit) und bleibt oft im Verborgenen
(Scheu, dartber zu sprechen), denn:

Gewalt gegen ilt
erkennen und ha

» Scham (dartiber, was mit einem gemacht wurde/wird)

> Angst, dass einem nicht geglaubt wird (,Sex. Ubergriffe ... in Inrem Alter??*; ,Geld verschwunden?
... Sind Sie sicher, dass Sie das nicht wieder einmal verlegt haben?*)

» Schuld bei sich selbst & Unterschatzung der eigenen Rechte (,Ich bin ja auch so eine Belastung fur alle ...");
auch Schuld, wenn Gewalt der Kinder auf eigenes Erziehungsversagen zuruckgefuhrt wird

» Empfindung von Gewalthandlungen als ,normal“, weil schon lange eingespielt

Ferner:

» Gewalt-Ort ist ,zu Hause*, ein eigentlicher Ort der Sicherheit

» Tater-Opfer-Beziehung ist meist Uber ein ganzes Leben gewachsene emotionale Verbindung

» Erwartung, dass man dem pflegenden Angehorigen aus der familiaren Verbundenheit heraus vertrauen kann
>

Fehlen einer Alternative aul3er dem (gefturchteten) Pflegeheim

(ORK 2008, 2010)
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FUr eine nachhaltige Gewaltpravention in der
hauslichen Versorgung...

» Sensibilisierung

Nachhaltige

» Bedarfs- und Bedurfnis- Gewaltpravention
orientierte Versorgung, inkl. in der
entspr. hohe Pflegestufe/Pflege hauslichen

Versorgung

» Professionelle Angebote der
Unterstutzung und Entlastung
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Unterstltzung und Entlastung fir pflegende Angehdérige
posN gemaR der S3-Leitlinie Demenzen (DGN & DGPPN 2016):

$3-Laitlinie > 3.6 SCHUTZ DER GESUNDHEIT VON PELEGENDEN
Demenzen ANGEHORIGEN

- ,Zur Pravention von Erkrankungen, die durch die Pflege und
Betreuung hervorgerufen werden, und zur Reduktion von
Belastung der pflegenden Angehdorigen sollten strukturierte
Angebote flr Bezugspersonen von Demenzerkrankten
vorgesehen werden. Inhaltlich sollten neben der allgemeinen
Wissensvermittlung zur Erkrankung das Management in
Bezug auf Patientenverhalten, Bewaltigungsstrategien und
Entlastungsmoglichkeiten fiir die Angehdrigen sowie die
Integration in die Behandlung  des Demenzkranken im
Vordergrund stehen.”

(Empfehlungsgrad B, Evidenzebene la)
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Angehorigenberatung
= integraler Bestandteil einer funktionierenden Versorgung

- Information, Beratung, Betreuung (psychiatrisch, psychotherapeutisch); Case Management, Vernetzung

= Vermittlung krankheitsbezogenen Wissens; Erarbeitung praktischer Problemlésungen; Anleitung in
finanziellen/rechtlichen Fragen; entlastende Interventionen; Verringerung der Belastung durch
Pflegeplanung, Fallmanagement; ambulante Helfer verbessern das Wohlbefinden, die Stimmung und das
Belastungserleben der Angehdrigen

Angehorigenentlastung:

»Information

> Partizipation

> Reflexion

»Delegation

»Beratend, Strukturierend, Therapeutisch
»Sozialarbeit

»Juridisch

VOR ALLEM ABER INDIVIDUELL & LOSUNGSORIENTIERT !!!
(Klug & Jagsch 2017, Psota 2015)

BPSYCHOSOZIALE
-_EDIENSTE WIEN




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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Chefarztbiiro

Modecenterstr. 14/A/2.0G
A-1030 Wien
www.psd-wien.at
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