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Hintergrund Methode

Die Bedirfnisse und Unterstitzungsbedarfe von Menschen am Lebensende und ihren pflegenden
Nahestehenden sind komplex [1-2]. Vor allem im hauslichen Umfeld ist eine professionelle und
medizinische Versorgung als grundlegende Unterstitzung wichtig, wobei es Familien oft
schwerfallt, diese Hilfe anzunehmen [3]. Ziel dieser Untersuchung ist es, die Grinde hierfir zu

Die Analyse basiert auf individuellen semi-strukturierten Interviews mit Nahestehenden von
Verstorbenen, pflegenden Nahestehenden, Ehrenamtlichen sowie aktuell schwer und unheilbar
erkrankten Personen (n=45). Die qualitative Inhaltsanalyse [4] der verbatim transkribierten
Interviews erfolgte mithilfe von MAXQDA®©. Die Ergebnisse entstanden im Rahmen der BMFSFJ-

explorieren. geforderten Studie ,Sterben zu Hause”. Von den 45 Teilnehmenden waren 79.5% weiblich und

20.5% mannlich. Im Schnitt waren die Teilnehmenden 59 Jahre alt. 38.6% waren (Ehe-)Partner*in,
34.1% Sohn/Tochter, 11.4% ehrenamtliche Begleiter*innen.
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Ergebnisse

Drei aufeinander aufbauende Grinde fur die Nicht-Nutzung von Hilfsangeboten konnten
identifiziert werden. Die Schwierigkeit, eigene Bedirfnisse zu erkennen, bildet dabei den
Kernpunkt, welche an das fehlende Wissen und Informationen Uber die zustehenden Leistungen
geknilpft ist. Dies ist insbesondere im Zusammenhang mit der Palliativversorgung wichtig. Der
zweite Grund geht mit unbewussten oder nicht verbalisierten Bedurfnissen einher: die
Schwierigkeit, eigene Bedirfnisse zu kommunizieren. Hierbei spielen latente Einflisse wie Gender
(z.B. Patient lehnt Versorgung durch weibliche Versorgungskraft ab), interpersonelle (z.B.
Beziehung zu gepflegter Person), aber auch intrapersonelle (z.B. mental, das Selbstbild betreffend
oder kulturell) Einflisse eine Rolle. Der dritte Grund umfasst alle externen Einflisse, die das
Annehmen oder Erkennen von Hilfsangeboten erschwert, wie beispielsweise die COVID-19
Pandemie oder akute Verfligbarkeit eines Hilfsangebots.

Ja, ich glaube, das liegt auch daran, dass ich immer mir gesagt habe, das schaffst
du alleine, ja? Ich glaube schon, dass ich hdtte Unterstiitzung kriegen kénnen, nur,
da war ich irgendwie, ja, wie soll man das sagen, irgendwie so fixiert: du machst
das, du schaffst das, du bringst jetzt nicht irgendwelche Leute noch mit hier rein
und zeigst vielleicht deiner Frau, dass du das nicht mehr packst oder so.

Schlussfolgerung

Pflegende Nahestehende sind sehr intensiv in die Betreuung von Menschen am Lebensende
involviert und insbesondere die Versorgung zu Hause stellt eine emotionale, koordinative und
pflegerische Herausforderung dar [5]. Eine Schwierigkeit, eigene Bedirfnisse zu erkennen, zu
kommunizieren und Hilfsangebote anzunehmen, ist erkennbar. Hier wéare eine koordinative Kraft
(,Buddy”, ,Lotse”, ,Coach”) hilfreich, um die verschiedenen Angebote zu empfehlen und zu
signalisieren, eigene Bedirfnisse wahrzunehmen. Weitere Arbeiten sind erforderlich, um
herauszustellen, welche Strategien genau wirksam sind, die Betroffenen fiir eine frihzeitige
Nutzung existierender Unterstitzungsangebote, insbesondere Angebote der palliativmedizinischen
Versorgung, zu sensibilisieren.
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Hintergrund

Der Anteil der Verstorbenen zu Hause ist, verglichen mit Sterbefdllen im Krankenhaus, seit Jahren deutlich
niedriger [1]. Aktuelle Zahlen belegen jedoch, dass es seit der COVID-19-Pandemie zu einer Zunahme an
Sterbeféllen im hduslichen Umfeld gekommen ist [2]. Studien zufolge war die Pandemiesituation fiir eine
Versorgung zu Hause teilweise sogar vorteilhaft und ermaoglichte, mehr Zeit mit dem erkrankten Angehdrigen zu
verbringen [3]. Pflegende Nahestehenden waren bereits vor der Pandemie mit vielen Belastungen konfrontiert.
Es ist erforderlich, die Rolle der Pandemie auf die Umsetzung einer hduslichen Pflege am Lebensende zu klaren.

Ergebnisse

Methode

Semi-strukturierte Interviews mit Nahestehenden von Verstorbenen (im Krankenhaus oder zu Hause), pflegenden
Nahestehenden sowie aktuell schwer und unheilbar erkrankten Personen (n=45) im Rahmen des BMFSFJ-geférderten
Projekts ,Sterben zu Hause”. Die Analyse der verbatim transkribierten Interviews erfolgte mithilfe von MAXQDAO.
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Die Pandemie wird als einer von vielen Faktoren genannt, die zu einem Sterben zu Hause gefiihrt haben. Die Befragten, die einen (ungeplanten) Krankenhausaufenthalt in der Pandemiezeit erlebt haben, fuhlten sich durch diese Erfahrung
in ihrer Entscheidung bestarkt, eine Versorgung und Begleitung zu Hause zu ermoglichen. Fehlende Privatsphére, Larm und Unruhe und weitere Anreisen zum Krankenhaus waren wichtige Faktoren neben der Pandemie fur den Wunsch,
zu Hause zu versterben. Zu den grofiten pandemisch bedingten Belastungen der Pflegenden lieRen sich folgende Kategorien identifizieren: Angst vor Isolation (insbesondere fir pflegende Nahestehende, die nicht im Haushalt der
gepflegten Person leben; Besuchseinschrankungen), Schutzbedurfnis vor Infektion, Angst vor fehlendem/eingeschranktem Abschied, sowie ein stark ausgepragter Entlastungswunsch und ,respite support”, Flr einige war die Moglichkeit
des Homeoffices eine Gelegenheit, mehr Zeit mit dem erkrankten Angehorigen zu verbringen, auf der anderen Seite aber auch eine zuséatzliche Herausforderung, weil neben der Arbeit und Pflege kein Ausgleich mehr moglich war.

,(...) ohne soziales Umfeld
ist man wirklich sehr einsam
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,(...) die Hausdrztin, die irgendwie
GAR nicht mehr in Erscheinung trat,
[...] wollte die zum Hausbesuch
kommen, hatte sich krankgemeldet.
Weil es WAR ja auch alles schwierig
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Home Office ist schén und gut, wenn man keinen SCh | USSfOlge rungen
Pflegefall zuhause hat (...). Und man hat wirklich nix
anderes, nur die Arbeit und die Pflege, und mehr nicht. Die Pandemie hat die Entscheidung fiir eine hiusliche Pflege nur
Und ich bin immer rund um die Uhr hier, das ist auch bedingt beeinflusst, sie hat jedoch ihre Komplexitit erhdht. So
schrecklich wegen Pandemie, dass ich jetzt wirklich nur sind  zusitzliche Belastungen durch  pandemiebedingte
noch hier zuhause sitze, weil, das macht einen fertig. Einschrankungen hinzugekommen: die Kontaktreduktion als

Infektionsschutz, die zu einer erschwerten Situation und sozialer
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nicht und wir lassen ihn zuhause.

Isolation gefuihrt hat. Spezifische Angebote fir Betroffene und

besten l()1.irekt, ne, .als:l e.hrlich, ﬁ;:::::‘(t.'..t)%t:]g?;sirfkerfnnzl:srfnr:ﬂ:sr Also ich denke das war auch Corona geschuldet, (...) uns war ,(..) alles, was ich vorher an Nahestehende sollten sich an Handlungsempfehlungen (siehe

) ::(. nf \f\;ar:r:(m;t EtTIND bin (...) im Gefangnis, sag ich mal, weil bewus'st, wgnn wir den Papa jetzt noch ins Krar.1ke'nha.us tun, positivem Ausgleich hatte, Projekt PallPan) orientieren und Angehdrige in
urften keinen Konta ich nicht mehr wegreisen kann®, darf ihn niemand besuchen und das, (...), so einsichtig war Singen, Tanzen, Entscheidungssituationen, die zu emotionalen Belastungen
keine Therapien mehr. Ist dann meine Mama, dass sie gesagt hat, sie MOCHTE das war alles auf einmal weg.” fiilhren kénnen, unterstitzen.
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