Hessen

,Steh auf und iss, denn
du hast einen weiten
Weg vor dir.” (1. Kénige 19,7)
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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

geschatzt funf Millionen Menschen pflegen Angehdrige, das
ist eine groBe Zahl. Dabei gerét zu leicht aus dem Blick, dass
sich schon im Vorfeld der Pflegebedurftigkeit Frauen und
Manner fUr ihre hilfebedUrftigen Familienmitglieder ganz
selbstverstandlich engagieren und sie im alltaglichen Leben
unterstttzen. Jeder Pfarrer und jede Pfarrerin kennt Men-
schen aus der eigenen Gemeinde, die zur Gruppe der
Pflegenden und der Pflegebeddrftigen gehdren. Sie nehmen
in Besuchen und Seelsorgegesprachen wahr, was Angehori-
ge leisten, um dem Wunsch der alter werdenden Verwandten
zu entsprechen, auch dann in den vertrauten vier Wanden
bleiben zu kédnnen, wenn die kérperlichen und geistigen
Kréfte nachlassen.

Die Arbeitshilfe stellt die Gruppe der pflegenden Angehorigen
in den Mittelpunkt. Sie wirdigt damit die vielen Menschen in
unseren Gemeinden, die diese wertvolle Aufgabe tagein,
tagaus oft Uber Jahre leisten und dabei selbst nicht selten an
ihre Grenzen und Uber diese hinausgehen.

»oteh” auf und iss, du hast einen weiten Weg vor dir,” sagt
ein Engel dem erschopften Propheten Elia. Er ermutigt ihn,
nicht aufzugeben, auch wenn die Krafte nachlassen und ein
Ende des Weges nicht in Sicht zu sein scheint. Er macht ihm
Mut, seinen Auftrag nicht aus dem Blick zu verlieren und
gestarkt weiter zu gehen. Diese Ermutigung brauchen
insbesondere Menschen, die andere pflegen. Wer Pflege
leistet, bedarf einer Quelle der Kraft, aus der er oder sie
schopfen kann und die ihm oder ihr die Augen daftr 6ffnet,
dass in jedem noch so gebrechlichen Leben FUlle zu erahnen
ist. Der Gottesdienst am Diakoniesonntag kann zu einer
solchen Quelle der Kraft werden und auch zu einer Ermuti-
gung, die eigenen Grenzen an- und ernstzunehmen.

Sie finden auf den folgenden Seiten einen Gottesdienstent-
wurf und eine ausgearbeitete Predigt, Bausteine, Hinter-
grundtexte und weiterfUhrende Informationen.

Ich winsche mir, dass wir gemeinsam in eine gepflegte
Zukunft gehen und griBe Sie herzlich.

P

lhr Horst Rl
Vorstandsvorsitzender Diakonie Hessen



GOTTESDIENSTENTWURF

Musikalisches Stiick zum Eingang

Bitte um den Heiligen Geist
EG+34: Komm, Heil'ger Geist...

BegriiBung

Eingangslied EG+78,1-3
Gut, dass wir einander haben...

Psalm 139

(EG 754 — mit der Gemeinde im Wechsel;

alternativ kann der Psalm auch in der Fassung nach
EG+ 180 gesprochen werden)

G antwortet mit EG 272: Ich lobe meinen Gott...

Aufforderung zum Bittruf

Wir oft kommen wir an unsere Grenzen,

sind am Ende unserer Kraft, atemlos und getrieben von
Sorgen.

Verzagt und Mutlos bitten wir um dein Erbarmen:

G antwortet mit EG 178.11: Herr, erbarme dich, erbarme
dich...

Aufforderung zum Lobpreis

,Die auf den Herrn harren, kriegen neue Kraft, dass sie
auffahren mit Fliigeln wie Adler, dass sie laufen und nicht
matt werden, dass sie wandeln und nicht mtde werden.
(Jes 40,31)

Darauf durfen wir vertrauen. Lasst uns singen:

G antwortet mit EG 566 Gloria...

Gebet

(in Anlehnung an Gebetsbuch ,Pflege tut Gut(es)” S. 25)
Gott, oft ist unser Alltag wie der Lauf im Hamsterrad.
Atemlos sind wir in Bewegung und kommen doch nicht
voran.

Weg und Ziel unseres Lebens geraten aus dem Blick und
erst recht aus unserem Herzen.

Wir bitten dich: Lenke uns durch die Liebe, fUhre uns wieder
auf die Spur, damit wir selbst und unsere Nachsten aufatmen
koénnen.

Das bitten wir durch Jesus Christus, deinen Sohn, unseren
Bruder.

G antwortet mit Amen
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Schriftlesung Pred 3, (1-8) 9-13
G antwortet mit EG 182,1 Halleluja

Glaubensbekenntnis

Lied EG+115,1-5
Wer dich liebt, bringt Liebe in sein Leben

Predigt zu 1. Kénige 19,11-13a

Lied 432,1-3
Gott gab uns Atem, damit wir leben...

Furbittengebet

Barmherziger Gott,

Du weif3t, was in uns vorgeht, kennst unsere Sorgen
und Note,

du weiBt um unsere Angste und unsere Schwéachen.
Begrenzt sind wir Menschen in unserer Kraft,

darum kommen wir zu dir mit unseren Bitten fur uns und
unsere Mitmenschen.

Wir bitten dich fur die Menschen, die auf Pflege angewiesen
sind zuhause und in Pflegeheimen.

Wir bitten dich um Menschen, die sie liebevoll pflegen,

die sie besuchen und die voller Achtung und Verstadndnis mit
ihnen umgehen.

Wir bitten um Linderung der Schmerzen,

um einen guten Schlaf in der Nacht und um heilende Traume.
Und darum, dass sie die Lust am Leben nicht verlieren.

Wir bitten dich fur alle, die nicht wieder gesund werden.

Lass auch sie deinen Segen erfahren.

Wir bitten fur alle, die Menschen pflegen,

fUr die Mitarbeitenden in der Pflege

und fUr alle pflegenden Angehdrigen.

Wir bitten um Geduld und Tatkraft immer wieder neu,
um TaktgefUhl und ein frohliches Herz.

Und schenke auch ihnen Menschen,

die nach einem langen Tag fragen, wie es ihnen geht.

Wir bitten fur die Entscheidungstréger in unserem Land und
fUr die Meinungsmacher:

FUr die Politikerinnen und Politiker,

die die Rahmenbedingungen setzen fur die Pflege,

fUr die Lobbyisten aus Wirtschaft und Industrie,

die ihren Einfluss geltend machen:
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Schenke ihnen ein offenes Herz und einen klaren Blick fUr
das, was in unserem Land wirklich fehlt;

lehre sie Achtung und Respekt vor der Wirde eines jeden
Menschen,

schenke ihnen Mut zu Entscheidungen, die dem Menschen
dienen.

Wir bitten fur uns alle,

dass wir Gesundheit und Perfektion nicht zu unseren
Gbtzen machen, aber auch nicht Raubbau treiben an
unseren Kraften,

dass Krankheiten oder Alter uns nicht in Angst und Sorge
treiben, sondern uns daran erinnern, wie kostbar das
Leben ist.

Deine Glte macht auch im Alter nicht halt,
sie starkt uns im Leben und auch im Sterben.
Sie ist jeden Tag neu. Daflr danken wir dir.

Vaterunser

Lied 171,1-4
Bewahre uns, Gott, behlte uns Gott...

Bekanntmachungen
Segen
Musikalisches Stiick zum Ausgang

Tamara Morgenroth
Pfarrerin, Personliche Referentin des Vorstandsvorsitzenden
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PREDIGT ZU 1. KONIGE 19,9-13A

Liebe Gemeinde,

immer mehr Menschen leiden heute an permanenter Uber-
lastung und Erschopfung. Dies fUhrt auch dazu, dass die
stressbedingten Fehltage der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer durch Krankschreibungen in jingster Zeit
sprunghaft angestiegen sind: Im Zeitraum von 2012 bis 2016
von knapp 20 Millionen auf mehr als 30 Millionen.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin kam
nach einer reprasentativen Umfrage zu dem Ergebnis: Die
Halfte der Angestellten in Deutschland stehen unter einem zu
hohen Termin- und Leistungsdruck. Jeder zweite Beschaftig-
te klagt Uber Mudigkeit, Erschépfung oder Rickenschmer-
zen. Und nicht wenige sagen: Ich bin erschopft, ich habe
Schlafprobleme, ich kdmpfe mit dem Gefuhl der Niederge-
schlagenheit.

Die véllige Erschopfung — auch Burnout genannt — ist 1angst
zu einem Volksleiden geworden. Damit verbunden sind
verschiedene Krankheitsbilder: Manche bekommen einen
Horsturz, haben einen Drehschwindel oder leiden unter
Schlafstérungen. Andere kdmpfen mit Angstzustanden,
Herzbeschwerden oder fallen plétzlich in Ohnmacht. Nicht
selten verbirgt sich hinter diesen Symptomen auch eine
Depression.

Was tun, wenn Arbeit krank macht? Wenn nichts mehr geht,
wenn der Druck immer groBer wird und man das Gefuhl hat:
Ich bin dem allen nicht mehr gewachsen, ich schaffe das
nicht mehr.

In der Bibel gibt es eine Geschichte von einem Menschen,
der bereits klassische Symptome eines Burnouts hat. Er ist
engagiert und leidenschaftlich. Er will seine Sache gut
machen. Leider hat er nicht den Erfolg, den er sich wiunscht.
Elia heiBt er. Angestellt als Prophet bei Gott, soll er den
Menschen seine Botschaften Ubermitteln. Doch er std3t bei
ihnen weitgehend auf taube Ohren. Zu allem Uberfluss macht
er dann auch noch gravierende Fehler. Es kommt dann der
Tag, an dem nichts mehr geht. Vollig erschopft und ausge-
brannt schmeiBt er alles hin und geht in die Wiste, legt sich
unter einen Ginsterstrauch und will sterben.

Elia fallt in einen Tiefschlaf. Doch ein Engel kommt, beruhrt
ihn sanft und sagt zu ihm: ,Elia, steh auf und iss!* Daraufhin
macht er die Augen auf, sieht ein frisches Brot neben sich
liegen und einen Krug mit kiihlem klaren Wasser. Elia isst und
trinkt und schlaft wieder ein, zu grof3 ist noch seine Mudig-
keit. Ein zweites Mal kommt der Engel und I1&dt ihn ein: ,Elia,

steh auf und iss!“ Und er gibt ihm flir seine Entwicklung eine
zeitliche Perspektive: Du hast noch einen weiten Weg vor dir.
Elia steht auf, isst und trinkt und geht gestarkt durch die
Speise eine lange Zeit durch die Wiste. Und dann geschieht
folgendes:

BIBELTEXT LESEN

»Was tust du hier?*, fragt Gott Elia. Nicht oft kommt es in der
Bibel vor, dass Gott einen Menschen etwas fragt. Meistens
ist es umgekehrt. Menschen fragen Gott. Umso erstaunlicher
diese Frage Gottes an Elia: ,Was tust du hier?* Dahinter
stehen viele andere Fragen: Wie konnte es passieren, dass
du so am Ende bist? Wie konnte es so weit kommen?

Das sind Fragen, die sich der eine oder andere vielleicht auch
schon einmal in seinem Leben gestellt hat.

»Was tust du hier?“ fragt Gott. Ich stelle mir die Szene so vor:
Elia sitzt vollig erschopft in der Hohle. Er hat sich nach vierzig
Tagen Wanderschaft hierhin zurickgezogen, weil er zunachst
einmal Abstand und Schutz braucht vor seinen Verfolgern.
Theologisch lasst sich die Hohle aber auch als ein Ort
verstehen, an dem er sich neu auf seinen Glauben besinnen
will oder wo er versucht, wieder zu sich selbst zu finden. Was
tust du hier? Diese Frage stellt fr ihn die Sinnhaftigkeit
seines ganzen Tuns infrage. Als Elia sie hort, bricht sein
ganzer Frust aus ihm heraus, und er wirft Gott alles vor die
FUBe: Ich habe fur dich geeifert, klagt er. Ich habe immer
mein Bestes gegeben. Woflir? Am Ende habe ich doch
versagt. Alle Arbeit, alle Anstrengungen waren umsonst. Ich
bin unendlich mude. Ich kann nicht mehr.

Diagnose Burnout: Ich denke an diejenigen, die schon Uber
viele Jahre Angehdrige liebevoll pflegen. Das sind nicht
wenige. Von den rund 2,9 Millionen pflegebedurftigen
Menschen werden rund 70 Prozent allein durch Familienmit-
glieder oder ihnen nahestehenden Personen versorgt.
Aufopferungsvoll sind sie fur ihre Angehdrigen da. Zu den
beruflichen Anforderungen und Uberforderungen kommen fiir
sie noch die privaten hinzu. Beruf und Familie zu verbinden
ist nicht einfach. Fragt man pflegende Angehorige nach den
Belastungen, die mit ihren Pflegeaufgaben verbunden sind,
S0 sagen mehr als die Halfte, dass sie sich sehr stark
belastet fuhlen. Ebenfalls mehr als die Halfte der Pflegenden
leidet unter psychischen Problemen, haufig ausgeldst durch
andauernden Stress. Gerade die Versorgung eines Angehdri-
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gen mit einer Demenzerkrankung verstérkt Stress und kann
sich negativ auf die Gesundheit auswirken. Viele Pflegende
fGhlen sich mit der Pflege inrer Angehdrigen alleine gelassen.

Nicht immer sind es Zuneigung oder Dankbarkeit, die
Angehdrige empfinden, wenn sie sich entscheiden, die Pflege
eines nahestehenden Menschen selbst zu Ubernehmen.
Obwohl in den meisten Fallen emotionale Bindungen ent-
scheidend sind, fuhlt sich ein Drittel der Angehdrigen eher zur
Pflege verpflichtet. Diese Motivation kann sich ebenfalls
negativ auf das individuelle Belastungserleben auswirken.

Die gesundheitlichen Folgen sind auch dann nicht zu unter-
schéatzen, wenn pflegende Angehorige ihre Pflegebeziehung
positiv empfinden, als bereichernd und gut zu bewaltigen.
Nachgewiesen ist, dass sie die Sorge um ihre eigene Ge-
sundheit eher zurlickstellen oder gar vernachlassigen. Viele
Uberschéatzen auch ihre Belastbarkeit und ihre Kompetenzen.
Dies hat deutliche Auswirkungen auf ihren kdrperlichen und
psychischen Gesundheitszustand, gerade fir Angehdérige mit
hoher zeitlicher Pflegebelastung, wie sie regelmaBig bei der
Pflege von Menschen mit Demenz entsteht. Pflegende
entwickeln haufig depressive Symptome, leiden unter
Herz-Kreislauf-Problemen, Schlaflosigkeit und Nervositét.
Viele Angehdrige brechen, wenn die Pflegebeziehung dann
endet, regelrecht zusammen und werden selbst krank.

In unserer biblischen Geschichte fordert Gott den erschdpf-
ten Elia auf: ,Geh hinaus aus deiner Hohle. Geh mir ent-
gegen!® Doch diese Worte allein bewegen Elia noch nicht
dazu, aus seiner Hohle herauszukommen. Gott ist fur uns
Menschen unsichtbar. Wie nur sollte er Gott erkennen? Er
braucht etwas, was ihm die Nahe Gottes erfahrbar werden
l&sst.

Elia ist nicht der Erste, der auf dem Berg Horeb Gott begeg-
net. Etwa 500 Jahre vorher stand schon einmal einer auf
dem gleichen Berg und wollte Gott sehen, damit seine
Zweifel, seine Erschopfung verschwinden. Es war Mose, der
das Volk ins gelobte Land fuhren wollte. Mose wollte Gott
ganz und gar begegnen, er wollte sein Antlitz sehen (Ex 33,
12-23). Und Gott antwortete ihm: Du kannst mein Angesicht
nicht sehen, denn kein Mensch wird leben, der mich sieht.
Aber er erlaubt Mose, sich in eine Felsspalte zu stellen,
wahrend er vorUberzieht, und ihm dann hinterherzusehen.
Diese Metapher spiegelt, was der Philosoph Saren Kierke-
gaard einmal so ausdrickte: ,Das Leben kann nur nach
vorwarts gelebt, aber es kann nur nach riickwérts verstanden

werden.“ Wenn Menschen von ihren Gotteserfahrungen
erzahlen, dann schildern sie nicht selten, wie sie erst spéter,
im Ruckblick auf eine Uberstandene Krise oder durchlebtes
Leid, auf einmal merkten: Da gab es etwas, was mir Halt und
Kraft gegeben hat.

Elia achtet aufmerksam auf ein Zeichen. Wie wird das sein,
was ihm Kraft gibt, seine Aufgaben zu erflllen?

Erst hort er, wie ein gewaltiger Sturm vor seiner Hohle tobt,
darauf spurt er, wie die Erde bebt, und dann, wie eine grol3e
Feuersbrunst alles niederbrennt. Doch in all den Naturgewal-
ten, die ja auch etwas Bedrohliches an sich haben, da war
Gott fur ihn nicht erfahrbar. Als er schlieBlich ein stilles sanftes
Sausen vernimmt, da spurt er auf einmal die Nahe Gottes. Es
ist die Begegnung mit dem leisen Gott, die ihn bewegt.

Dies deckt sich mit den Erfahrungen, die Menschen machen,
die sich eine Auszeit genommen haben. Wenn der Trubel des
Alltags verstummt, wenn Zeit und Raum da ist, den eigenen
Glauben zu reflektieren und sich mit den Themen seines
Lebens auseinanderzusetzen, dann hat auch Gott eine
Chance, gehdrt zu werden. Denn es sind oftmals die leisen
und sanften Tone, die uns Gottes Nahe erahnen lassen.

Und nun stellt Gott dem Elia noch einmal diese Frage: ,Was
tust du hier?” Wieder benennt Elia seine Niederlagen, seine
Erschopfung — die sind nicht vergessen. Aber er schaut nun
auch nach vorne, auf den Weg, der vor ihm liegt. Jetzt hat er
die Kraft, die nachsten Schritte zu gehen.

Um die Aufgaben unseres Lebens erflllen zu kénnen,
brauchen wir wie Elia regelmaBig Auszeiten, in denen wir zur
Ruhe kommen kdnnen, in denen wir gendhrt werden und in
denen wir - wenn notig - unser Leid Gott klagen kénnen.
Wir brauchen Zeiten, in denen wir die Sinnhaftigkeit unseres
Tuns hinterfragen kénnen.

Dr. Carmen Berger-Zell

Pfarrerin, Referentin fUr Theologie, Ethik, Hospiz- und
Palliativversorgung

Abteilung Gesundheit, Alter und Pflege



BAUSTEINE

BIBELARBEIT ZU LK 10,30-35: DAS GLEICHNIS VOM
BARMHERZIGEN SAMARITER AUS DER SICHT DER
HAUSLICHEN PFLEGE

,ES war ein Mensch, der ging von Jerusalem hinab nach
Jericho und fiel unter die Rauber; die zogen ihn aus und
schlugen ihn und machten sich davon und lieBen ihn halb tot
liegen. Es traf sich aber, dass ein Priester dieselbe Strale
hinab zog; und als er ihn sah, ging er vortber. Desgleichen
auch ein Levit: Als er zu der Stelle kam und ihn sah, ging er
vorUber. Ein Samariter aber, der auf der Reise war, kam
dahin; und als er ihn sah, jammerte es ihn; und er ging zu
ihm, goss Ol und Wein auf seine Wunden und verband sie
ihm, hob ihn auf sein Tier und brachte ihn in eine Herberge
und pflegte ihn. Am néachsten Tag zog er zwei Silbergroschen
heraus, gab sie dem Wirt und sprach: Pflege ihn; und wenn
du mehr ausgibst, will ich dir‘s bezahlen, wenn ich wieder-
komme." (Lukas 10, 30 — 35)

Lange Zeit musste dieses Gleichnis immer wieder herhalten,
wenn es um eine Beschreibung diakonischen Handelns ging.
In den letzten Jahren allerdings wurde es stiller um diesen
barmherzigen Samariter, jedenfalls, was seine Erwéhnung im
Zusammenhang mit ambulanter diakonischer Pflege anging.

Es gab eine Zeit, da wurde Hausliche Pflege durch Ordens-
schwestern erbracht. Einmal im Jahr, im Advent, lud eine
groBe Frankfurter Krankenversicherung alle Gemeindekran-
kenschwestern in ihrem Einzugsgebiet zu Kaffee und Kuchen
ein. Es gab ein kleines Unterhaltungsprogramm und jede
erhielt einen Umschlag mit 100 D-Mark und ein Dankes-
schreiben.

Die jungen Mitarbeiterinnen bedienten die ,Schwestern” (die
Bezeichnung ,Damen® hatte sie beleidigt) bei Tisch. Und der
damalige Direktor raunte ihnen zu: ,Behandelt mir die Damen
gut — sie sparen uns unheimlich viel Geld!“ Denn die Leistung
»Hausliche Krankenpflege“ gab es in 70er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts noch nicht, von der Pflegeversi-
cherung ganz zu schweigen.

Etwa 15 Jahre spéater waren Vorstande in Diakoniestationen
landauf — landab entsetzt dartiber, als die Kirche erklarte, der
Anteil an durch Krankenkassen refinanzierte Leistungen
musse steigen. 50 Prozent Refinanzierung, das sei nicht
genug.
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Kurz darauf wurde neben der in der Krankenversicherung
verankerten Hauslichen Krankenpflege die Pflegeversiche-
rung eingefuhrt. Hausliche Pflege wurde endguiltig kauflich.

Und seither ist es irgendwie still geworden um diesen
barmherzigen Samariter.

Die Kirche, die Diakoniestationen groBzlgig finanziell unter-
stUtzt hatte, reduzierte dieses Engagement in den Folgejah-
ren deutlich. Wahrend in der ersten Halfte der 1990er Jahren
die Vorstande von Diakoniestationen stolz erklarten, sie
hatten es geschafft, 50 % ihrer Ausgaben aus Leistungsent-
gelten zu finanzieren, ware heute eine solche Einrichtung
langst geschlossen.

Die Beteiligten haben inzwischen erkannt: Das Selbstbild der
Diakoniestation als barmherziger Samariter, der auf eigene
Kosten Bedurftige pflegt, ist als Bild fur die ambulante
diakonische Pflege nicht mehr haltbar.

Zwischenzeitlich kamen sogar auf hdchster Ebene erhebliche
Zweifel auf, ob ambulante Pflege Uberhaupt noch Aufgabe
von Kirche und Diakonie sein kénne. Man kdnne das Feld
doch vollstandig der privaten Wirtschaft Uberlassen — die
kdnne das besser. Zum Gluck fur Tausende von pflegenden
Mitarbeitenden der Diakonie hat sich diese Auffassung bis
jetzt doch nicht auf breiter Basis durchgesetzt.

Die Dienste passten sich wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen an und bemuhen sich, als Wirtschaftsbetriebe zu
funktionieren. ,Bemuhen sich” — denn drauBen geistert noch
das Bild vom selbstlos handelnden barmherzigen Samariter
herum. DrauBen wird ein ,Mehr” von kirchlichen Pflegediens-
ten erwartet als das, was in den Leistungskatalogen von
Kranken- und Pflegeversicherung steht. Daran sind Diakonie
und Kirche selbst mit schuld, haben sie sich doch jahrzehn-
te- oder gar jahrhundertelang in der Rolle eines altruistischen
Samariters dargestellt.

Diakonische Pflegedienste sind aber keine Samariter (mehr),
sie sind der Wirt. lhre Rolle ist ganz klar die desjenigen, der
die Pflege Dritter gegen Bezahlung Gbernimmt.

Allerdings gibt da einen kleinen Haken: Von einem Leistungs-
trager, der im Voraus zahlt und dabei mit den Worten: ,Pflege
ihn; und wenn du mehr ausgibst, will ich dir‘s bezahlen, wenn
ich wiederkomme* weitere Zahlungen in Aussicht stellt,
koénnen Leistungserbringer nur traumen. Im Gegenteil:
Pflegedienste warten nicht selten wochenlang auf eine
Kostenzusage der zustandigen Kasse. Gelegentlich arbeiten
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sie sogar fur ,Gotteslohn®, wenn die Kasse eine Leistung
ablehnt und sich auf die Nichteinhaltung der Dreitagefrist
beruft.

Die individuell fir den pflegebedurftigen Menschen bendtigte
Zeit spielt selten eine Rolle. Pflegedienste, die Uberleben
wollen, planen ihre Einsétze l&angst erldsorientiert. Anders
verhalt es sich im Falle des sogenannten barmherzigen
Samariters! Das im Zuge des hier dargestellten Rechtsge-
schéfts angebotene personliche Budget in Hohe von zwei
Groschen scheint in den Augen des Leistungserbringers
(Wirt) ein mehr als auskdmmlicher Betrag gewesen zu sein.
Er nimmt entgegen allen seinerzeit Ublichen Regeln der
Verhandlungskultur das erste Angebot des Leistungstragers
an, kommentarlos, also ohne héher zu verhandeln.

Insgesamt mag in diesem Zusammenhang Ubrigens erstau-
nen, dass der Leistungstrager (Samariter) offensichtlich auf
samtliche Nachweise hinsichtlich der Gestehungskosten des
Leistungserbringers (Wirt) verzichtet. Mehr noch: Mit der
Zusage ,wenn du mehr ausgibst, will ich dir‘s bezahlen,
wenn ich wiederkomme* stellt er eine vollstandige Kosten-
Ubernahme in unbegrenzter Hohe fur kinftige VergUtungs-
zeitraume in Aussicht.

Dies ist in der Tat auBergewdhnlich, denn er verstoit hier
gegen die Regelung, dass Vergutungsvereinbarungen
prospektiv abzuschlieBen sind und missachtet insbesondere
die Regelung des § 84 Abs. 2 Satz 4 SGB XI, demzufolge
Verluste von der Pflegeeinrichtung zu tragen waren.

Hierbei mdgen mehrere Faktoren eine Rolle gespielt haben:
Zum einen war der Leistungstrager (Samariter) scheinbar
keinem Aufsichtsgremium Rechenschaft schuldig.

Zum anderen handelt es sich im Falle des Leistungserbrin-
gers (Wirt) augenscheinlich um eine nicht-tarifgebundene
Einrichtung.

Er ist also weder an Beschllsse einer arbeitsrechtlichen
Kommission gebunden noch muss er einen Tarifvertrag
umsetzen. Entsprechende Nachweise hatte er vermutlich gar
nicht beibringen kénnen.

Bedenklich stimmt aus fachlicher Sicht, dass der Leistungs-
tréager (Samariter) keinerlei Vorgaben hinsichtlich Qualifikation
und Beschéaftigungsumfang des fUr die zu erbringende
Leistung einzusetzenden Personals macht. Insofern war es
dem Wirt zweifellos moglich, die Leistung kostenglnstig
durch Hilfspersonal, ggf. sogar lediglich gegen Zahlung einer
Ubungsleiterpauschale, erbringen zu lassen. Es gibt auBer

ihm selbst dem Bericht nach keinen kostentreibenden
Overhead. Die Abrechnung erfolgt ,bar auf die Kralle®, es gibt
keine Pflegebuchfihrungsverordnung und die §§ 115 SGB XI
und 302 SGB V sind ebenso wie die darauf entfallenden
Richtlinien noch unbekannt, der daraus resultierende Verwal-
tungsaufwand erst recht.

Dass das Aufnahmegespréach — fur unsere heutigen Verhalt-
nisse hdchst ungewodhnlich — zwischen Leistungstrager und
Leistungserbringer geflhrt wird, verkirzt die fur die Informa-
tionstbermittiung bendtigte Zeit aufs Angenehmste und
beschrankt die Inhalte auf das Allernotwendigste.

Ob es aus Sicht des Leistungsnehmers (Mensch, der unter
die Rauber fiel) winschenswert ist, wenn Leistungstrager und
Fallmanager in Gestalt des Samariters personenidentisch
sind, lassen wir dahingestellt. Aus Sicht des Samariters
wurde diese Fragestellung im Sinne des § 7 b SGB XI mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit mit ,ja“ beantwor-
tet. Verbraucherschutzer hingegen wirden an dieser Stelle
allerdings mit Sicherheit beméangeln, dass dem Leistungs-
empfanger (dem Mann, der unter die Rauber fiel) keinerlei
Wahlfreiheit hinsichtlich des Leistungserbringers (in diesem
Fall der Wirt) eingeraumt wurde.

Da der Leistungstrager (Samariter) eine arztliche Verordnung
scheinbar fur entbehrlich und offensichtlich eine Wundversor-
gung mit Ol und Wein flr ausreichend halt, fallen flr keinen
der Beteiligten kostenintensive pharmazeutischen Produkte
oder Materialien, z. B. fUr sterile Einmalartikel oder Verbands-
material fUr phasengerechte Wundversorgung an. Entspre-
chende Expertenstandards, deren Einhaltung eine Uberge-
ordnete PrUfbehdrde fordern kénnte, sind noch nicht
erarbeitet, und MDK-Prufungen werden erst 2000 Jahre
spater eingefuhrt.

Im Ubrigen darf natiirlich bezweifelt werden, dass es sich im
geschilderten Fall Uberhaupt um eine Leistung der Hausli-
chen Pflege bzw. Hauslichen Krankenpflege handelt. Zwar
kann selbige inzwischen auch an ,anderen geeigneten Orten*®
als in der Wohnung des Patienten oder seiner Familie
erbracht werden. Zu der Frage, ob eine Kneipe ein solcher
Ort sein kann, liegen jedoch noch keine juristischen Bewer-
tungen vor.

Es muss also auch die Méglichkeit in Betracht gezogen
werden, dass es sich bei der vom Leistungstrager in Auftrag
gegebenen Leistung um eine Leistung der stationaren Pflege,
hier: Kurzeitpflege, handelt.



In diesem Falle ware zu beméngeln, dass Leistungstrager
(Samariter) und Leistungserbringer (Wirt) samtliche Grundla-
gen eines ordentlichen Vertragsverhéltnisses im Sinne der §§
71 ff SGB Xl auBer Acht gelassen haben:

Es ist z. B. keine Rede davon, Mindestpersonalausstattung
und Fachkraftquote zu vereinbaren. Ob der Leistungserbrin-
ger (Wirt) Gberhaupt die persdnliche Eignung zur Leitung
einer solchen Einrichtung besitzt, wird nicht geprtft. Die
Berechnung der sogenannten Hotelkosten wird nicht offen-
gelegt, um nur einige Punkte zu nennen.

Regelungen zur Waschekennzeichnung und -pflege dagegen
waren eindeutig entbehrlich, da aus der Fallschilderung
hervorgeht, dass der Leistungsempfanger (Mann, der unter
die Rauber fiel) nach dem Schadensereignis keinerlei Beklei-
dung mehr besal.

Keine Bedenken bestehen ebenfalls gegen den Verzicht auf
samtliche Regelungen bezlglich einer baulichen Mindestaus-
stattung fur die Unterbringung des pflegebedurftigen Men-
schen.

Hier werden sich die Beteiligten meines Erachtens namlich
unschwer darauf berufen kdnnen, dass die kostengunstige
Unterbringung in einem Stall — es gibt dazu Parallelen an
anderer Stelle aus dieser Zeit — allgemein als angemessen
betrachtet werden durfte.

Nun haben wir die Sache in aller NUchternheit betrachtet und
festgestellt, dass die einst so selbstverstandlich seitens
Diakonie und Kirche beanspruchte Rolle des Samariters
zwischenzeitlich bedauerlicherweise anderweitig besetzt
wurde.

Diakonische und andere caritative Einrichtungen finden sich
heute in der wesentlich weniger attraktiven Rolle des Wirts
wieder und stellen fest: Es reicht nicht, die Kneipe blank zu
putzen, die Lager mit frischem Stroh aufzuschutten und dem
Personal eine frische Schiirze umzubinden. Das kénnte zwar
ausreichend Kundinnen und Kunden ins Haus bringen, aber
wenn’s dann ans Bezahlen geht, zUckt kein groBzugiger
Samariter die Borse. Im Gegenteil: Die Leistungserbringer
stehen einer Reihe von Leistungstragern gegenuber, die
jeden Groschen ihrer Versicherten so hartnackig verteidigen,
als waren es die eigenen.

Die rechtlichen Regelungen werden mit jedem Jahr komple-
xer. Der burokratische Aufwand wéachst.

Kollektiv mit anderen Leistungserbringerverbanden vereinbar-
te Vergltungen reichen immer seltener fUr Einrichtungen der
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Diakonie aus. Gemeinsame Verhandlungen auf Landesebene
stoBen an ihre Grenzen, und mit der Verpflichtung zum
Nebeneinander von Leistungskomplexen und Zeitvergttun-
gen stellt der Gesetzgeber die Verhandlungspartner, Leis-
tungserbringer und Leistungstrager bzw. inre Verbande, aber
auch die sogenannten Kunden vor eine wirkliche Herausfor-
derung. Qualitatsanforderungen werden gesetzt, und mehre-
re Institutionen sorgen durch Prifungen daflr, dass sie
eingehalten werden.

Viel Aufwand fur die 2,98 Mrd. (2011) Euro, die ,der Samari-
ter" an dieser Stelle ausgibt angesichts der Tatsache, dass er
bereit ist, seit dem 01.01.2015 bis zu 15 Mrd. Euro jahrlich in
Form von Pflegegeld und Kostenerstattung ohne qualitative
Vorgaben und ohne ordentliche Prifung der Verwendung in
die Hande der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdérigen zu
legen. Die groBere Flexibilitat fur pflegebedUrftige Menschen,
ihre Angehdrigen und vergleichbar Nahestehende freut mich
personlich. Als Vertreterin von Pflegesachleistungserbringern
kann ich mich allerdings nur wundern.

Angelika Trippel
Referentin fUr ambulante Pflege
Abteilung Gesundheit, Alter, Pflege
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STARKE FRAUEN IN DER PFLEGE

Biographien von starken Frauen, die in der Pflege
arbeiten

Gepflegt wird in der professionellen Pflege zu Uber 85
Prozent von Frauen. (Pflegestatistik 2013, Destatis 2012) Die
Kampagne ,Starke Frauen in der Pflege” der Diakonie
Hessen tragt dazu bei, die Arbeit der Frauen wertzuschatzen
und hierfur eine Erinnerungskultur zu etablieren. Auf der
Internetseite www.starke-frauen-pflege.de werden seit Marz
2018 ein Jahr lang jeden Monat zwei Frauen vorgestellt. Eine
Frau, die in der Vergangenheit tatig war und eine die aktuell
noch in der Pflege arbeitet.

Martina Desch

Martina Desch ist GeschaéftsfUhrende Pflegedienstleiterin der
Diakoniestation Offenbach und sagt: ,Jeder Mensch hat ein
Recht auf besondere Aufmerksamkeit.”

Selbst ist sie immer ganz
vorne mit dabei: Bei der
Grindung erster Sozialstatio-
nen, der frihen EinfUhrung
einer Pflegedokumentation
oder von mitarbeiterinnen-
freundlichen Arbeitsbedingun-
gen. Martina Desch ist eine
der wenigen weiblichen
geschéftsfUhrenden Pflege-
dienstleitungen. Sie ist mit

g v dem was sie leistet sehr
erfolgreich. Mit wacher Aufmerksamkeit achtet sie darauf,
dass die Qualitat der Arbeit ihrer Diakoniestation gesichert
und wenn moglich auch gesteigert wird. Das gleiche gilt fur
die Zufriedenheit ihrer Mitarbeitenden.

Wenn sie auf ihre berufliche Laufbahn zurlickblickt, stellt sie
fest: erst seitdem sie bei der Diakonie arbeitet, ist sie am
richtigen Platz angekommen.

AL NN |
¥

Haben Sie liberhaupt schon einen Fiihrerschein?
Manchmal war Martina Desch auch ihrer Zeit voraus: Die
einundzwanzigjahrige Krankenpflegerin war eigentlich noch
zu jung, um Gemeindeschwester zu werden — doch sie blieb
hartnackig und Uberzeugte den Vorstand der Caritas in
Offenbach. Und deshalb wurde sie bei Hausbesuchen immer
wieder gefragt, ob sie Uberhaupt schon Auto fahren durfe.

Sie erlebte auch hautnah mit, wie die ersten Gemeindepfle-
gestationen gegriindet wurden und erinnert sich noch gut
daran, wie sich das Bild der Gemeindepflege nach und nach
wandelte: die élteren Ordensschwestern mit Haubchen und
Tracht wurden weniger, mehr junge Gesichter mit professio-
neller Ausbildung pragten das moderne Bild der Gemeinde-
schwester.

Martina Desch wurde schon nach wenigen Berufsjahren
stellvertretende Pflegedienstleitung. ,Ich konnte einfach nicht
nur zuschauen,” erklart sie, ,ich wollte die Dinge aktiv
voranbringen®.

Die Vergangenheit nicht glorifizieren

»Fraher war nicht alles besser®, sagt sie. Bedenkt man, wie
schlecht es vielen Patienten ging, z. B. waren sie oft Wund-
gelegen oder versteift durch Kontrakturen.

Als sie Anfang der Neunziger die Leitung der Gemeindepfle-
gestation Ubernahm, fuhrte sie als Novum eine Pflegedoku-
mentation und ein Qualitdtshandbuch ein. Gleichzeitig organi-
sierte sie Qualitatszirkel, um die Mitarbeitenden flr
Pflegequalitat zu sensibilisieren, einem Thema, das spéater mit
EinfUhrung der Pflegeversicherung hohe Bedeutung erhielt.
LZielorientiertes Handeln muss immer am Wohle des Men-
schen orientiert sein® ist sie Uberzeugt.

Aber nicht nur die Patient*innen profitieren, sondern auch die
Pflegenden. ,Dokumentation als Arbeitsmittel verstanden,
kann Spal3 machen” sagt Martina Desch begeistert. Natur-
lich, oft gilt die Dokumentation als ungeliebter Teil der Arbeit.
Doch nur wer strukturiert Informationen sammelt, Ziele
formuliert und die geleistete Arbeit regelmaBig reflektiert, der
kann erkennen, welcher Fortschritt gemacht wurde: Wurde
etwa verhindert, dass ein Patient Druckgeschwre bekommt
und ins Krankenhaus muss, oder wurde sogar ermdglicht,
dass er aus dem Bett wieder auf die eigenen FlBe kommt.
Je strukturierter, bedurfnisorientierter und fachlicher man
handelt, desto mehr Erfolge sind zu verzeichnen.

Angekommen

Als Martina Desch im Jahr 2009 zur Diakonie wechselte da
hatte sie den Eindruck, endlich nach Hause zu kommen. Sie
weil3 noch: Bei ihrem ersten Besuch in der Diakoniestation
Offenbach wehten lila Fahnen vor dem Eingang, ihre Lieb-
lingsfarbe, Blumen im Treppenaufgang, helles Tageslicht und
dann war da noch das Leitbild im Flur aufgehangt — das hatte
sie sehr angesprochen. Es war, als ware sie schon immer da
gewesen. ,Sie schickt der Himmel“ hatte der Vorstand bei
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der BegriiBung zu ihr gesagt. Sie wurde zuerst Pflegedienst-
leiterin, spater auch geschéftsfUhrend.

An inrem neuen Arbeitgeber schéatzt sie, dass man hier
Freude hatte, etwas zu gestalten. Aber viel wichtiger war ihr,
dass die Diakonie schon damals eine Antwort auf eine der
brennenden Frage hatte: Wie kbnnen Pflegende die diakoni-
schen Zusatzleistungen, wie beispielsweise zusatzliche
Gesprache ermoglichen, die bei anderen Tragern oft in der
Freizeit erfolgen mussen? Die von der Kirche daftr freigestell-
ten Gelder nimmt Martina Desch jetzt nicht nur in Anspruch,
als berufenes Mitglied im speziellen Férdergremium entschei-
det sie auch Uber die Mittelvergabe an andere.

Mitarbeitende neben Patientenwohl nicht vergessen
Aber Martina Desch geht noch einen Schritt weiter: Mit inrem
eigenen lokalen Forderkreis sammelt sie Spenden, um
erhohte Pflegezeiten zu ermdéglichen — und um Mitarbeiten-
den zeit- und kostspielige Fortbildungen zu bezahlen. Denn
in der Diakoniestation Offenbach kann sich jede ihrer Mit-
arbeiter*innen eine eigene Spezialisierung aussuchen und
daflr qualifizieren lassen. Das gehort fur Martina Desch zu
einer mitarbeiter*innenorientierten Personalentwicklung dazu.
»oie setzt sich stark fur die Belange der Mitarbeiterinnen ein
und engagiert sich, um gute Arbeitsbedingungen zu schaf-
fen* sagt eine Kollegin Uber Martina Desch. Tatsachlich passt
sie fur Pflegekrafte mit Kindern deren Tour- und Dienstplane
so an, dass sie mit den Offnungszeiten der Kindertagesstét-
ten abgestimmt sind. Und sie hat es geschafft, dass éaltere
Mitarbeitende, die krankheitsbedingt ausgeschieden waren,
wieder in den Beruf eingegliedert werden konnten.
Besonders wichtig ist ihr aber vor allem ein geregelter Dienst
mit der notwendigen planbaren Erholungszeit: Drei Monate
im Voraus wissen darum ihre Mitarbeitenden, wann sie
arbeiten und wann sie frei haben. Das ist keine Selbstver-
standlichkeit in der Branche — Martina Desch weif3 von
Arbeitgeber*innen, bei denen man nicht einmal weif3, wie der
Dienst am nachsten Wochenende wird. Ein Unding, findet
sie. ,Man kann in der Pflege das Menschliche nicht einfach
abschalten” nicht das der Patienten, aber auch nicht das der
Mitarbeitenden.
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Marlies Griiber

Sie war eine starke FUhrungsperson. Marlies Griber wusste,
was sie wollte. Die Oberin des Waldeckschen Diakonissen-
hauses Sophienheim konnte sich durchsetzen: Gegen
Manner in Leitungsfunktionen, ihre Oberin, sogar gegen ihre
eigenen Eltern. Unter ihrer FUhrung florierte die Einrichtung.
Doch sie vergaB nie, zuganglich zu bleiben und ihren Mit-
arbeitenden empathisch zuzuhoéren. lhr ermutigendes
,Danke® hallt bis heute nach.

Eine eigenwillige Diakonisse

- Die beiden jungen Frauen
waren in ihrem Golf noch nicht
weit gefahren. Das Diakonis-
senmutterhaus lag nur wenige
Kilometer hinter ihnen, da
hielten sie an der erstbesten
Raststatte an: Tracht aus,
Haube runter, stattdessen:
Knickerbocker Uber, Wander-
schuhe an. Marlies Grlber
und ihre Freundin Ruth Littin
_— waren sich bewusst, dass ihre
Oberin es verboten hatte. Aber jetzt, auf ihrem Weg in den
jahrlichen Wanderurlaub, entschieden sie fir sich: Es tut uns
gut, die alltagliche Kluft abzulegen — wenigstens einmal im
Jahr.

N

Dass Marlies Gruber ihren eigenen Willen hatte, zeigte sich
schon frih: Als sie als junge Frau im stdbadischen Lorrach
als Sauglingspflegerin arbeitete, entschied sie, Diakonisse zu
werden — gegen den Willen ihrer Eltern, die sich gewulnscht
hatten, sie ware einen burgerlichen Weg gegangen. Doch
Marlies trat 1952 in das Mutterhaus in Nonnenweier ein und
versprach damit, nicht nur in Ehelosigkeit, sondern auch das
eigenen Leben in den Dienst fur andere Menschen zu stellen.
Mit inrem Eigensinn, den sie sich auch als Diakonisse
bewahrte, sollte sie in der Schwesternschaft noch oft
anecken.

Mit Kraft flihren — notfalls auch mit einem Nein

Schon bald war klar: Marlies Griiber ist eine FUhrungskraft.
Man schickte sie fUr ein Jahr auf die Schwesternhochschule
nach Berlin, einer Art FUhrungsakademie des Kaiserswerther
Verbands, dem sie angehdrte. Sie wurde zuerst Hausmutter
und spater, im Jahr 1979, auch stellvertretende Oberin in



Diakonie Hessen

Nonnenweier. Aber dann kam der Ruf aus Bad Arolsen in
Hessen: Das Waldeck'sche Diakonissenhaus Sophienheim
brauchte eine neue Oberin. Marlies Griiber wurde ausge-
wahlt, aber blieb skeptisch: ,Als Markgréaflerin so weit in den
Norden*, fragte sie sich. Sie nahm sich ein Probejahr, wollte
sich nicht einfach postieren lassen, sondern prufen, ob Gott
sie wirklich diesen Weg fihrt — und blieb schlieflich.

In Bad Arolsen war sie nicht nur Oberin, sondern auch
Pflegedienstleitung und Schulschwester — und damit
oberste Flhrungskraft, nicht nur flr die Diakonissen, sondern
auch fur die Pflegekrafte, Angestellten und Auszubildenden.
Dass sie auch die Kraft zum FUhren hatte, zeigte sich etwa
im Umgang mit ,ihren Mannern®, wie sie sie nannte: gemeint
waren der Verwaltungsleiter und der Pfarrer der Einrichtung.
Gegen deren Mannermehrheit entgegnete sie nicht selten mit
einem resoluten ,Nein, mit mir gibt es das nicht*.

Aufbauarbeit, die gefruchtet hat

Als Marlies Grlber das Haus in Bad Arolsen Ubernahm, war
es mit 28 Diakonissen verhaltnismaBig klein. Sie widmete
sich deshalb der Aufbauarbeit: Sie flhrte zum Beispiel den
ambulanten Hospizdienst ein, damit Sterbende auch zu
Hause begleitet werden konnten, etwas das bisher die
Diakonissen mit ihren ,Sitzwachen® getan hatten: Weil es
aber immer weniger Diakonissen in Bad Arolsen gab, setzte
Marlies Grlber auf Ehrenamtliche — damals etwas vollig
Neues in ihrer Zeit im Landkreis.

Ende der 90er Jahre stand die ndchste grof3e Veranderung in
der Altenpflege an: weg von stationséhnlichen Pflegeeinhei-
ten, hin zu Wohnbereichen. Daflir mussten die Gebaude
umgebaut werden. Marlies Griber begleitete die Planungen,
legte Wert auf mdglichst viel Privatsphére der Bewohner*in-
nen, setzte sich fur Einzelzimmer mit Bad ein und managte
die Bauarbeiten. Heute hat die Einrichtung in Bad Arolsen
330 Pflegeplatze, 800 Kunden in der ambulanten Pflege und
96 Schuler*innen in der Altenpflegeschule — die Aufbau-
arbeit von Marlies Griber hat also gefruchtet.

Trésterin, Ratgeberin, Ermutigerin bis zum Schluss

Im Jahr 2013 ging Marlies Grliber offiziell in den Ruhestand.
Doch noch in ihren letzten Lebenswochen war sie taglich vier
Stunden im Blro — nicht um reinzureden oder mitzumi-
schen, sondern um eine Anlaufstelle fur Angestellte und Bad
Arolsener zu sein. FUr viele war sie eine Trosterin, Ratgeberin
und Ermutigerin. ,Sie hat sich einfach oft bedankt” sagt eine
Mitarbeiterin heute. Deren Einsatz hat Marlies Griber nicht
als selbstverstandlich angesehen. Mit inrer wertschatzenden

Haltung hat sie das Betriebsklima nachhaltig gepragt — bis
heute, das bestatigen die Mitarbeitenden. Marlies Griber
starb am 30. Januar 2015 in Bad Arolsen.

WEITERE BIBELSTELLEN ZUM THEMA ALTER
UND PFLEGE

Pred 12,1-8
Eine metaphorische Beschreibung des Alters

Sir 25,3-6
Uber die Weisheit des Alters

Jes 46,3+4
Ich will dich tragen bis zum Alter

Lk 10,38-42
Maria und Martha
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HINTERGRUNDINFORMATIONEN

HAUSLICHE PFLEGE DURCH ANGEHORIGE

Bescheiden, wenig beachtet und gesundheitlich
gefidhrdet - Angehérige, die pflegen

Sie sind eine riesige aber eher stille Helfergruppe: Frauen und
zunehmend auch Ménner, die pflegebedirftige Partner innen,
(Schwieger)Eltern und auch pflegebedurftige Kinder tber
lange Zeit versorgen. Populéar werden sie mit dem Begriff
»groBter Pflegedienst Deutschlands® beschrieben.

Von den rund 2,9 Millionen Pflegebedirftigen werden nach
zuletzt im Jahr 2015 erhobenen Daten rund 70 Prozent alleine
durch Familienmitglieder oder andere ihnen nahestehende
Menschen versorgt. Das bedeutet, dass vergleichsweise
wenige Pflegebeddrftige die zusé&tzlichen Dienste von ambu-
lanten Pflegediensten, wie den Diakoniestationen nutzen,
oder in einem der rund 14 000 Pflegeheime in Deutschland
leben.

Es sind noch immer viele Frauen

Der aktuelle Pflegenotstand in der Alten- und Krankenpflege
ware ungleich groBer, wenn die Bereitschaft in den Familien
schwinden wirde, die Pflege ihrer Angehdrigen selbst in die
Hand zu nehmen. Es wird geschatzt, dass bis zu 5 Millionen
Menschen pflegen — Uberwiegend alleine, aber auch zu zweit
oder zu mehreren. Etwa jede 10. Familie nutzt zu ihrer Entlas-
tung die Unterstitzung durch zusatzliche Betreuungskrafte,
die als Arbeitsmigrantinnen aus Osteuropa kommen.

Pflege ist immer noch weiblich: Frauen tragen die Pflegever-
antwortung am héaufigsten - allerdings tbernehmen in der
Partnerpflege auch zunehmend mehr Eheménner die Versor-
gung (30 Prozent aller sog. Pflegepersonen). Neben den
Ehepartnerinnen sind es aber auch Toéchter und in geringerem
Umfang Freunde und Nachbarn, die pflegebedirftige Men-
schen unterstltzen.

Familien engagieren sich fur hilfebedurftige Angehérige ganz
selbstverstandlich schon weit im Vorfeld der Pflegebedrftig-
keit. Sie Ubernehmen Aufgaben im Haushalt, kaufen ein,
organisieren Arztbesuche und geben Alltagshilfen. Sie
steigern ihre Aktivitaten in dem MaBe, in der der Hilfebedarf
zunimmt und Ubernehmen schlieBlich auch die Pflege. lhr
Zeitaufwand wéchst mit den zunehmenden Aufgaben. So
leisten Angehdrige bei Pflegebedurftigen zwischen 28 und 58
Stunden Hilfe/Woche und dies Uber einen langen Zeitraum.
Die Angaben von pflegenden Angehdérigen im Rahmen einer
Studie der DAK zeigen, dass nahezu ein Drittel der Befragten
bereits seit 3 bis 5 Jahren pflegt und 13 Prozent seit mehr als
5 Jahren.

Auch Berufstatige pflegen

Mehr als die Hélfte der Pflegenden ist im Rentenalter, so dass
die zunehmende zeitliche Belastung nicht auch noch mit der
Erwerbsarbeit in Einklang gebracht werden muss. Bei berufs-
tatigen pflegenden Angehdrigen sieht das anders aus, hier
reduziert ca. ein Drittel die Arbeitszeit zur besseren Vereinbar-
keit von Beruf und Pflege, auch wenn dies rentenrechtliche
Nachteile mit sich bringt. Je l&nger die Pflege aber dauert, je
hoher der Pflegeaufwand wird, umso wahrscheinlicher ist es,
dass die Pflegenden ihre Erwerbstatigkeit aufgeben. Die
Pflegezeit im Rahmen des seit 2015 bestehenden Familien-
zeitgesetztes nutzen gegenwartig nur 6 Prozent. Das liegt dar-
an, dass die mit der Inanspruchnahme geknupften Bedingun-
gen der Pflegerealitat nicht standhalten und finanzielle
Nachteile bringen: der mit einer Arbeitszeitreduzierung
verbundene Lohnausfall soll durch ein Darlehen ausgeglichen
werden, einer Hypothek auf die Zukunft.

Viele liberschatzen ihre Belastbarkeit

Fragt man pflegende Angehdérige nach den Belastungen, die
mit ihren Pflegeaufgaben verbunden sind, so &uBern mehr als
die Halfte, dass sie sich sehr stark belastet flihlten, Frauen
doppelt so hdufig wie Manner. Mehr als die Hélfte der Pfle-
genden leidet unter psychischen Problemen, hdufig ausgel6st
durch andauernden Stress. Gerade die Versorgung eines
Angehdrigen mit einer Demenzerkrankung verstarkt Stress
und kann negativ auf die Gesundheit einwirken. Viele Pflegen-
de flhlen sich damit alleine gelassen, teilweise von ihren
anderen Familienangehdrigen, teilweise von der Gesellschaft.
Nicht immer sind es Zuneigung oder Dankbarkeit, die Ange-
horige entscheiden lassen, die Pflege eines nahestehenden
Menschen selbst zu Gbernehmen, es kdnnen durchaus auch
finanzielle Erwégungen eine Rolle spielen. Obwohl in den
meisten Fallen emotionale Bindungen entscheidend sind, fuhlt
sich ein Drittel der Angehérigen eher zur Pflege verpflichtet.
Diese Motivation kann sich ebenfalls negativ auf das individu-
elle Belastungserleben auswirken.

Gesundheitlichen Folgen sind auch dann nicht zu unterschat-
zen, wenn pflegende Angehdrige ihre Pflegebeziehung positiv
empfinden, als bereichernd und gut zu bewéltigen. Nachge-
wiesen ist, dass sie ihre eigene Gesundheitsflirsorge eher
zurlickstellen oder vernachlassigen. Viele Uberschatzen ihre
Belastbarkeit und ihre Kompetenzen. Dies hat deutliche
Auswirkungen auf ihren kérperlichen und psychischen
Gesundheitszustand, gerade fur Angehérige mit hoher
zeitlicher Pflegebelastung, wie sie regelmaBig bei der Pflege

13



Diakonie Hessen

von Menschen mit Demenz entsteht. Pflegende entwickeln
haufig depressive Symptome, leiden unter Herz-Kreislauf-Pro-
blemen, Schlaflosigkeit und Nervositét. Viele Angehdrigen
brechen, wenn die Pflegebeziehung endet, regelrecht zusam-
men und werden selbst krank.

Keine Zeit fiir Selbsthilfe

Auch wenn die letzten Pflegeversicherungsreformen pflegen-
den Angehdrigen Verbesserungen ermdglicht haben, so fehlt
trotzdem eine starke Lobby. Selbsthilfe-Initiativen wie der
bundeweit aktive Verein ,wir pflegen” haben auch 10 Jahre
nach Griindung noch nicht die Bekanntheit und die Anerken-
nung, die sie verdienen. Damit teilt die informelle familidre
Pflege das Los der professionellen Pflege, die ebenfalls unter
mangelnder gesellschaftlicher Anerkennung und geringer
Aufmerksamkeit leidet. Vielleicht liegt es an der Tatsache,
dass Pflege Uberwiegend weiblich geprégt und Frau es
gewohnt ist, die eigenen Leistungen in frauendominierten
Arbeitsfeldern, wie es Pflege und Erziehung sind, bescheiden
zurlickzustellen.

Lernen, Hilfen anzunehmen

Angesichts der weiter zunehmenden Zahl an pflegebedirfti-
gen Menschen werden wir uns noch viel stérker als bisher um
eine wirksame Entlastung pflegender Angehériger kimmern
mussen. Vieles an derzeit vorhandenen Angeboten wird nicht
genutzt. Das macht viele Anbieter ratlos, wird doch landauf
und landab darauf hingewiesen, etwas flr pflegende Angehd-
rige zu tun. Fragt man diese, warum sie die Hilfen nicht
annehmen, so weisen sie darauf hin, dass diese mit zusétz-
lichem (Zeit-)Aufwand verbunden sind oder nicht zu ihren
Bediirfnissen passen. Bei entsprechenden neuen Uberlegun-
gen missen diese Bewertungen der Angehérigen berlcksich-
tigt werden, notwendig sind Investitionen in passende und
bedirfnisgerechte Angebote, d. h. Gesundheitsférderung fir
pflegende Angehdrige, Telefonhotlines flr Krisenfalle, Kur-
maBnahmen, Ferienangebote, direkte Hilfe im Haushalt,
zugehende psychosoziale Beratung und Begleitung und
besseren finanziellen Ausgleich fir diejenigen, die ihre
Berufstatigkeit zugunsten der Angehdrigenpflege einschran-
ken.

Und wir alle sind aufgefordert, die Leistungen der Angehori-
gen mehr als bisher anzuerkennen. Ein Anfang kann sein,

aktiv auf pflegende Angehdérige in der erweiterten familidren
Umgebung oder Nachbarschaft zuzugehen. Ein offenes Ohr

fuir ihre Belastungen und bereits ganz kleine Hilfeleistungen
erleben sie als groBes Geschenk.

Dagmar Jung
Referentin fir angewandte Gerontologie
Abteilung Gesundheit, Alter, Pflege

NOCH WENIG BEKANNT. KURMASSNAHMEN
FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE DES
MUTTERGENESUNGSWERKES

Gesetzlicher Hintergrund

Viele Menschen, die Familienangehdrige pflegen, wissen
nicht, dass sie aufgrund ihrer Pflegetatigkeit einen Anspruch
auf eine KurmaBnahme zur Vorsorge oder Rehabilitation nach
§§ 23 und 40 SGB V haben.

Mit dem Gesetz zur Neuausrichtung der Pflege (PNG),
wurden seit dem 30.10.2012 Verbesserungen fur pflegende
Angehdrige geschaffen. Das Gesetz stellt klar, dass bei
Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen fur Pflegende,
deren besondere Belange zu berlcksichtigen sind, entspre-
chende MaBnahmen auch in Kliniken des Muttergenesungs-
werkes durchgefuhrt werden kénnen.

Tradition und Innovation

Mehrfachbelastungen wie Berufstatigkeit, Hauptzustandigkeit
fur die Familienarbeit sowie zunehmend auch die Pflege von
Angehdrigen kénnen bei Frauen in Erziehungsverantwortung
zu Erschépfung und auf Dauer zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen fuhren. Seit Uber 60 Jahren sind die Angebote
der Kliniken des Muttergenesungswerkes auf die Zielgruppe
Mutter und ihren spezifischen Belastungen ausgerichtet. Es
liegen umfangreiche Erfahrungen mit ganzheitlichen und
geschlechtsspezifischen Therapieangeboten vor. Zugangs-
voraussetzung fur Mutter/Mutter-Kind MaBnahmen ist, dass
die Symptomatik/gesundheitliche Beeintrachtigung im
Zusammenhang mit der Mutterrolle steht.

Mit der Grindung der ,Zustiftung Sorgearbeit” im Jahr 2013
wurden gesellschaftliche Entwicklungen aufgegriffen und u.a.
der Sorgebegriff auf alle Frauen, die Angehdrige pflegen,
ausgeweitet. Durch die seit Ende 2012 geltende gesetzliche
Regelung kénnen Pflegende, auch wenn sie nicht mehr in
Erziehungsverantwortung sind oder keine Kinder haben, in
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Kliniken des Muttergenesungswerkes, die entsprechende
Konzepte vorhalten, ihre KurmaBnahme durchfihren. Der
frauenspezifische Ansatz stellt hierbei eine besondere Starke
dar, denn auch in der Pflege kommen unterschiedliche
Verhaltens- und Rollenanforderungen zum Ausdruck.

Eine Auszeit, die hilft

Pflegende sind durch ihre Situation stark, oft bis zur Uberfor-
derung, belastet. Dadurch ist inre Gesundheit gefdhrdet oder
eine Erkrankung tritt ein.

Eine spezielle KurmaBnahme flr Pflegende hilft wieder zu
Kraften zu kommen. Gemeinsam werden Ldsungen erarbei-
tet, die helfen den Lebensalltag besser zu bewaltigen und
gesundheitlichen Stérungen vorzubeugen. Individuelle
medizinische und physiotherapeutische Therapien und
insbesondere Sozialtherapie, legen einen Schwerpunkt auf
die Lebenssituation und besonderen Belange der pflegenden
Frauen. So werden sie sowohl korperlich als auch seelisch
gestéarkt. Die Behandlungskonzepte sehen z.B. den Aus-
tausch mit Gleichgesinnten und auch spezielle Beratungs-
und Informationsangebote, etwa zur Klarung von Entlas-
tungsmadglichkeiten in der jeweiligen hauslichen Situation, vor.
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Die Erfahrung zeigt allerdings, dass es fur viele Pflegende,
trotz ihrer besonderen Belastungen, kaum vorstellbar ist, die
Verantwortung abzugeben — sodass die Versorgung Uber
weitere Angehdrige oder im Rahmen einer Kurzzeitpflege
Ubernommen wird - und allein eine spezielle KurmaBnahme
in Anspruch zu nehmen. Ihre Bedirfnisse und Gesundheits-
flrsorge werden haufig hintangestellt. Hier gilt es Pflegende
zu ermutigen und in ihrer Selbstflrsorge zu starken, denn nur
wenn es dem Pflegenden gut geht, kann er auch weiter fur
andere da sein.

Herausforderungen

¢ Spezielle KurmaBnahmen fur Pflegende bekannter machen

e Pflegende ermutigen, eine Auszeit fur sich in Anspruch zu
nehmen

Gut zu wissen

Die evangelisch/diakonischen Beratungsstellen Frauen- und
Familiengesundheit/MUttergenesung geben Hilfestellung bei
den Fragen rund um die KurmaBnahme. Sie unterstiitzen
z.B. bei der Antragstellung und suchen gemeinsam mit den
Pflegenden nach einer passenden Klinik.

Heidrun Klinger-Meske
Referentin fur Frauen- und Familiengesundheit
Abteilung Familie, Frauen, Jugend, Kinder
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