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fur Angehorige:
s Selbst- und Symptommanagement
(Zavagli et al. 2022, Schulman-Green et al. 2018/2015, Dionne-Odom et al. 2016)
s*Psychische Anpassung an schnell wechselnde
Situationen (Tewes et al. 2018, Kittner et al. 2018)
s*Hohe und vielfaltige emotionale Belastung der
Angehbrigen (Lung et al. 2021; Tay et al. 2021, Oechsle et al. 2019)
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eine palliative Versorgung im hauslichen Umfeld bewaéltigen
konnen?

3. Angehdrige sind in der Doppelrolle als Kimmerer und
Kummernde (Costa et al. 2016, Foreva et al. 2014, Remedios et al. 2011, EAPC 2010b)

4. Ziel aller: das Sterben zu Hause erméglichen ohne zu starke

Uberforderung der Angehorigen
(Sullivan et al. 2019, Seal et al. 2015, Grande et al. 2009)
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6. Perspektivenerweiterung: Pflege als Bereicherung = Erfolgsgefinhl,
Sinn, Wachstum (Palacio Gonzalez et al. 2018, Henriksson et al. 2015)

7. Beratungsanliegen:

» Sich-Vorbereitet-Fihlen auf Pflegeaufgaben
(Bilgin et al. 2021, Holm et al. 2015, Bee et al. 2009)

 Sich-Vorbereitet-Fiihlen auf das Sterben und den Tod
(Totman et al. 2015, Stajduhar et al. 2013, Steele et al. 2010)

* 60 komplexere Beratungsgesprache protokolliert

* Qualitative Analyse der Gespréachsprotokolle
(Grounded Theory Methode)

» Fokusgruppendiskussion: 10 Teammitglieder von 5 Teams
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Einflussfaktoren: Einflussfaktoren:

Kontrollverlust/Autonomie Vorbereitung auf Pflegesituation
Selbstmanagementstrategien Unvorhersehbarkeit

Patient*in Belastung Angehorige
7 st/ lastung/

Intervention der Berater*in

m

Beschuichtleer

motionale Verunsicnherung (Lung et al. 2021, Tay et al. 2021, Oechsle et al. 2019)

4. Entscheidung Uber einen sicheren Versorgungsort
vorausschauend versus reaktiv beraten? (Mason et al. 2018, SAPV Hessen 2015)

5. Wie geht Sterben?
+ Hilflosigkeit bzgl. Trinken und Essen am Lebensende (Milberg et al. 2004)

* Wie lange geht das noch? Vorbereitung der Angehdérigen aufs Erkennen und
Begleiten des Sterbens (Wenzel et al. 2012, Remedios 2011, Bee et al. 2009)
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Belastu Ng (Verduzco-Aguierre et al. 2021, Etkind et al. 2016, Chochinov et al. 2009)

3. Verunsicherung der Patient*innen und Angehdrigen verstarkt sich
wechselseitig (zhang et al. 2022)

4. Verunsicherung wird von den Gesundheitsberufen haufig nicht
wahrgenommen (Etkind et al. 2022)

5. Verunsicherung der Angehdorigen ist abhangig von Pflegegrad und -
dauer, Symptomlast, wahrgenommener Unterstiitzung (Arias-Rojas et al. 2019)

% zu wenig Forschung zu Verunsicherung und zu effektiven lindernden
Interventionen (Etkind et al. 2017, Dean et al. 2016)
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Einflussfaktoren: Einflussfaktoren:
Kontrollverlust/Autonomie Vorbereitung auf Pflegesituation
Selbstmanagementstrategien Unvorhersehbarkeit

belastt

patient*in Belastu NE Angehdorige

' 4 N

Bestarken
| [ 1
Beschwichtigen Instruieren Bestatigen Befahigen

nur, wenn sie mal wieder unruhig ist und darunter leidet, da wirden wir eine
halbe Tavor empfehlen. Und nehmen dann in Kauf, dass sie mehr schlaft. Das
ist in dieser Phase normal und in Ordnung. Oder gewlinscht. Sie ist jetzt
einfach ruhebeduirftig.

Tochter: Hm. Ich bin nicht sicher, ob sie das gewollt hatte...und sie war so weit weg...
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wenn

Beraterin: Ja das war genau richtig. Und machen Sie das ruhig auch weiter so,
sie eine Frage haben. Sie haben meinen ganzen Respekt! Sie machen das
ganz toll! Nach meiner Wahrnehmung ist sie einfach auf dem Ruckzug.

Sie scheint in der Verarbeitung zu sein, denn es sind deutlich Augen-
bewegungen zu sehen. Das ist normal. (Sie Uberreicht die Broschure ,Die
letzten Tage und Stunden® ) Da steht auch noch mal alles drin was jetzt in

dieser Phase wichtig ist!

(IV B11 A9, 57-70)

(Barlund et al. 2021, Washington et al. 2018, Ciemins et al. 2015)
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* bestéatigt alle positiven Erfahrungen der Angehorigenpflege
Belastungen konnen besser kompensiert werden (Miller etal. 2019)
« starkt Resilienz (Opsomer et al. 2022, Rgen et al. 2018)

 Cave: Fokussierung auf kimmernde Rolle (Funketal. 2019)

(IvV B2 P4, 58)

Mitgefuhl:
¢ Anerkennen von belastenden Emotionen und der Unabanderlichkeit

(Neumann-Ponesch et al. 2011)

» Chance zur Auseinandersetzung, Geflihle mitaushalten gibt Sicherheit
(Washington et al. 2018, Galatsch et al. 2017, Wittenberg et al. 2016)




Einflussfaktoren: Einflussfaktoren:
Kontrollverlust/Autonomie Vorbereitung auf Pflegesituation
Selbstmanagementstrategien Unvorhersehbarkeit

patient*in Belastu NE Angehdorige

m Bestarken
| | [ 1
Beschwichtigen Instruieren Bestatigen Befahigen

u. i : i , Wi
Spray und wirkt gegen Schmerzen und Luftnot

Ehemann: Schmerzen UND Luftnot!?

Beraterin: Ja beides. Aber sie wirkt nicht so als ob sie Schmerzen oder Luftnot hat.

Sie kennen sie besser, aber ich wirde nicht davon ausgehen. Aber wenn

Sie meinen sie hat Schmerzen oder Luftnot, kénnen sie ihr das Spray
geben.

Ehemann: Und wie oft?

04.07.2023
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4-mal brauchen, dann rufen sie uns an. Und wir besprechen dann, was Sinn
macht. Ich habe den Eindruck Sie sind gut versorgt. Sie haben das
Notfallspray im Kihlschrank falls sie Panik hat. Sie kdnnen ihr Haldol mit
Spritze geben, gegen die Ubelkeit.

(IV B7 A9 95-101)

noch wenig erforscht (Chi et al. 2020, Wilson et al. 2018, Payne et al. 2015)
« groRe Herausforderung fir Palliativteams (Hughes et al. 2016, Joyce et al. 2013)

« Ziel: Handlungssicherheit, Selbstwirksamkeitserleben statt Uberforderung,

Angste, Kontrollverlust, Ohnmachtsgefiihle
(Joyce et al. 2013, Bee et al. 2009, Anderson et al. 2008)
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Verunsicherung

* richtiges Timing zur Vorbereitung wird kontrovers diskutiert
(Stajduhar et al. 2013, Remedios et al. 2011, Bee et al. 2009)

« Cave: ,They don’t know what to ask* (Rabow etal. 2004)

Sterbenden (Oechsle et al. 2021, Pepin et al. 2020, Ward-Griffin et al. 2012)

“*Angehorige sprechen nicht Uber eigene Belastungen vor Patient*in
(McCauley et al. 2021)

+*Angehdrige kdnnen Bedirfnisse nur schwer benennen
(Harrop et al. 2014, Funk et al. 2010)

“+Selbstfursorgepraktiken unbedeutend und vernachlassigt (Dionne-Odom et al. 2017)
“+Aber: Selbstsorge hat fir Angehérige hohe Bedeutung (Auon et al. 2015)
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s*psychosoziale Berufsgruppen in ambulante Palliativdienste
integrieren

«*Bedurfnis Erfassung z.B. KOMMA Fragebogen
(Kreyer et al. 2018, Pleschberger et al. 2018)

**Rolle der ehrenamtlichen Hospizhelfer starken

Einflussfaktoren: Einflussfaktoren:
Kontrollverlust/Autonomie Vorbereitung auf Pflegesituation
Selbstmanagementstrategien Unvorhersehbarkeit

| [ 1
Beschwichtigen Instruieren Bestatigen Befahigen
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weg.

Beraterin:  Wenn sie sich stabilisiert haben, dann werden sie wieder neu
gucken. Jetzt gibt’s erst mal ne Pause und Sie kdnnen sich
berappeln. Ich meine so héatte es Frau Doktor S. gesagt.

(VI B2.2 P4.2 92-95)

Symptommanagement (Ellington et al. 2017, Beavan et al. 2011, Haraldsdottir et al. 2011)

* Eigenschutz der Berater*innen vor kommunikativer und emotionaler

Uberforderung, eigener Verunsicherungen, eigenen Angsten?
(Brighton et al. 2019, Rgen et al. 2018, Galushko et al. 2012)

» Cave: Fehlende Aus-/Fortbildung zur emotionalen Begleitung und
Angehdrigenberatung (Tewes et al. 2018, Kiittner et al. 2017)
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* Beraterin schlagt vor, ob es nicht mdglich sei, dass
einer ihrer Kinder bei ihnen nachts schlafen kdnnten,
um ihn zu unterstiitzen. Er entgegnet, dass sie ja alle
arbeiten wirden.

(I B1 AB.2 70-71)

(Egan 2018, Funk et al. 2011, 2009)

+ Partizipative Entscheidungsfindung wird in Palliativwversorgung gewunscht
(Kuosmanen et al. 2021), braucht Kommunikationskompetenzen, Sicherheitsgefuhl,

positive Einstellung der Gesundheitsberufe und Zeit
(Kuosmanen et al. 2021, Washington et al. 2021, Brogan et al. 2018)
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Einflussfaktoren: Einflussfaktoren:
Kontrollverlust/Autonomie Vorbereitung auf Pflegesituation
Selbstmanagementstrategien Unvorhersehbarkeit
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Befahigen

[
Beschwichtigen Instruieren Bestatigen

ambulanten Palliativversorgung

» Durch Empowerment, Befahigung, Edukation (kreyer et al. 2021, Dillen et al. 2020)

« Erfolgsindikatoren der ambulanten Palliativversorgung
(Seipp et al. 2021, Gebel et al. 2021, Sarmento et al. 2017

15
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* Kommunikative Kultur der ambulanten Palliativieams ausbauen fir:
v'Empowerment
v'Selbstmanagementforderung
v'partizipative Entscheidungsfindung
v'Bestatigen/Ruckversichern

%Schulungen der Teams und Organisationsentwicklung

* Bedeutung von Empowerment, Selbstmanagementférderung,
Ruckversicherung zur Starkung des Sicherheitsgefihl

 Nitzlichkeit von Vertrosten, Beschwichtigen, Nicht-Explorieren
von Gefilhlen fir das Starken des Sicherheitsgefunhl
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axel.dollQuk-koeln.de
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