Instrument «Entlastungsbedarf von betreuenden Angehorigen» in der arztlichen Praxis
Impulse aus dem Forderprogramm «Entlastungsangebote fur betreuende Angehorige 2017-2020»

Zielsetzung: Arztinnen und Arzte nehmen als wichtige Vertrauenspersonen eine Schliisselrolle in der rechtzeitigen Erkennung des Entlastungsbedarfs von betreuenden Angehéri-
gen ein. Die drei Vorgehensschritte und das vorliegende Raster sollen die Erfassung des Entlastungsbedarfs von betreuenden Angehdrigen erleichtern. Mit der frihzeitigen Nutzung
von Entlastungsangeboten wird im hauslichen Betreuungs-/Pflegesetting einer Dekompensation vorgebeugt.

Hinweise zur Anwendung: Die Abklarung zum Bedarf nach Entlastungsangeboten und eine entsprechende Beratung lassen sich auf mehrere Konsultationen aufteilen. Das Raster
kann in Anwesenheit der Patientinnen/Patienten und/oder mit betreuenden Angehorigen ausgefillt werden (evtl. vorbereitend Raster mitgeben und zur Besprechung ausgefillt mit-

nehmen). Die Gesamteinschatzung mithilfe der Ampelfarben gibt Hinweise auf zu prifende Entlastung.

Schritt 1
ERKENNEN - Risikofaktoren erkennen

Die Studien aus dem titelerwahnten Férderprogramm zeigen:
— Je intensiver betreut wird, desto wahrscheinlicher sind negative finanzielle,
physische und psychische Folgen bei den betreuenden Angehdrigen;

— Angehorige von Personen mit Mehrfachdiagnosen und psychischen Erkrankungen
sind Uberdurchschnittlich hohen Belastungen ausgesetzt;

— Im gleichen Haushalt wohnende Angehdrige haben haufiger psychische, physische
und finanzielle Probleme (kleineres Haushalteinkommen);

— Angehdorige mit finanziellen Schwierigkeiten Ubernehmen wegen fehlender Mittel
haufiger als andere zu Hause pflegerische Aufgaben.

Situative Risiken konnen sich ergeben, wenn z.B.:
— der UnterstUtzungs- und Pflegebedarf der Patientin/des Patienten erheblich zunimmt;

— Aufgrund einer Notfall-/Krisensituation das hausliche Betreuungs- und Pflegesetting
zu kollabieren droht.

Schritt 2
ERHEBEN - drei Einstiegsfragen fiir die Anamnese

a) Wer unterstiitzt, betreut und/oder pflegt die Patientin/den Patienten?

— Klarung: wer sind Angehdrige, die betreuende und evtl. pflegerische Aufgaben leis-

ten? Welche Hilfe erhalten sie vom professionellen System?

b) Welche Aufgaben iibernehmen betreuende Angehorige?

— Klarung Betreuungsintensitat; siehe Raster mit Aufgabenbereichen (auf Seite 4).

¢) Wie hoch ist die Belastung und welche Entlastungsmaoglichkeiten konnen
aufgezeigt werden?

— Klarung Entlastungsbedarf; siehe Raster mit Beispielen (auf Seite 4) von Entlas-

tungsmaoglichkeiten. Angaben zu lokalen Angeboten vermitteln Informations- und
Fachstellen sowie Webseiten (z.B. kantonal organisierte Gesundheitsligen; Gemein-
den und Kantone —i.d.R.; Abteilung Alter/Soziales und Gesundheit; Webseiten von
Anbieterorganisationen oder die Webseite info-workcare.ch mit kantonalem Such-
filter fUr erwerbstatige Angehdrige).

Optionaler Schritt: Das subjektive Erleben der Betreuung kann tber Instrumente zum
Assessment der psycho-sozialen Betreuungslast in Absprache mit den Angehdrigen er-
fasst werden. Als Beispiel kann die «HPS Hausliche Pflegeskala» nach Grassel genutzt
werden, welche zum Download in 20 Sprachen verfligbar ist (suche Kurzversionen,
alphabetisch nach Sprachen geordnet). Das Ergebnis kann in die Gesamteinschatzung
im Schritt drei einfliessen. Allféllige weiterfihrende Abklarungen und Behandlungen
der Angehdorigen werden Uber deren Krankenversicherung abgerechnet.
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http://www.info-workcare.ch/de/adresse
https://www.psychiatrie.uk-erlangen.de/index.php?id=11049

Schritt 3

BEURTEILEN - Raster «Betreuungsaufgaben, Betreuungsintensitit und Entlastungsbedarf einschatzen»

Art der Betreuungsaufgaben

Betreuungsintensitat

selten manchmal

haufig*

Beispiele fiir mogliche Entlastungsangebote

(insbesondere wenn mehr als 10 Stunden pro Woche)

Bedarf/Erwiinscht

Da-Sein
(z.B. Emotionale Unterstitzung und
soziale Begleitung)

Beizug von weiteren Familienmitgliedern und Personen aus dem
Freundeskreis/Umfeld, Besuchs- und Begleitdienste (z.B. SRK,
Compagna), Freiwilligendienste (z.B. SRK, Benevol, Kirchen, Apps)

Koordinieren & Planen
(z.B. Organisation Arzttermine, Tages-
struktur)

Hinweis auf Informations-, Koordinations- und Beratungsstellen,
info-workcare.ch

Finanzen und Administratives regeln
(z.B. Steuererkldrung ausfillen,
Einzahlungen)

Finanzielle und rechtliche Beratung fur dltere Menschen
(z.B. Pro Senectute, kommunale Sozialdienste, Gesundheitsligen),
Freiwilligendienste

Instrumentelle Hilfe
(z.B. Fahrten, Einkauf, Kochen,
Putz- /Gartenarbeit)

Fahrdienste (z.B. SRK, Pro Senectute, subventionierte Taxis),
private oder organisierte Nachbarschaftshilfe, Mahlzeitendienste,
Hauswirtschaftsdienste (z.B. Spitex, Pro Senectute, Private)

Pflege
(z.B. Hilfe bei Koérperpflege, Ankleiden,
Toilettengang)

Medizinische Hilfe
(z.B. Medikamentenabgabe, Verbédnde,
Lagerung)

Lokale 6ffentlich-/privatrechtliche Spitexdienste, Verordnung ver-
tieftes Assessment durch Spitex; therapeutische Angebote

(z.B. Ergo-/Physiotherapie); Notruf-Systeme; Schulungen fir
betreuende Angehdrige (z.B. SRK), Gesundheitliche Vorausplanung
(Notfallplane) und Palliativangebote; stationare Losungen (z.B. Kurz-
aufenthalte)

Aufpassen und Beobachten
(z.B. bei Weglaufgefahr)

Tages-/Nachtstrukturen; Entlastungsdienste (z.B. SRK, Pro Senec-
tute, kommerzielle Anbieter), Freiwilligenorganisationen

*mebhr als 10 Stunden pro Woche

Die Gesamteinschatzung des Handlungsbedarfs wird von den Arztinnen oder Arzten gemeinsam mit den betreuenden Angehdrigen und, wenn maéglich, dem Patienten/der Patientin vorgenommen. Dabei werden die Rubriken «Betreu-
ungsaufgaben», «Betreuungsintensitat» und signalisierter «Bedarf» gesamthaft beriicksichtigt.

Zusammenfassung mithilfe Ampelsystem

Gesamteinschatzung Entlastungsbedarf*

Vereinbarung prioritare Massnahmen

*Hinweis zur Anwendung «Gesamteinschatzung» mit dem Ampelsystem:

© Umfasst Aufgaben, welche Angehorige geméss Studienergebnissen nicht abgeben wollen und die fir Angehérige positive Wirkungen haben — aktuell kein Handlungsbedarf, evtl. spater Einschatzung wiederholen.

Umfasst mehrere Aufgaben, fir die es Entlastungsangebote gibt = Entwicklung im Auge behalten, erste Massnahmen empfehlen, Folgegesprach abmachen und allenfalls Hilflosenentschadigung beantragen
(lange Wartefrist bis zur Anspruchsberechtigung);

© Umfasst Aufgaben mit hoher Betreuungsintensitét (z.B. mehrfach mehr als 10 Stunden) und/oder wenn die Angehérigen Aufgaben der Grund- und Behandlungspflege Gibernehmen — Sofortmassnahmen besprechen; allenfalls Spitex verordnen.
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