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Handlungskonzept

zur Unterstutzung
sorgender und pflegender
Angehariger

- Zusammenfassung -




Einleitung

Sorgende und pflegende Angehérige
leisten einen enorm wichtigen Beitrag,
um Menschen mit Pflegebedarf im Alltag
zu unterstitzen. Ohne ihr Engagement
ware das deutsche Pflegesystem nicht
tragfahig. Die Stadt Hamm hat den Fach-
bereich Sozialwissenschaft der SRH Hoch-
schule in Nordrhein-Westfalen beauf-
tragt der Frage nachzugehen, wie und
inwieweit in Hamm sorgende und pfle-
gende Angehoérige unterstitzt werden
und welche weiteren HandlungsmaB-
nahmen empfehlenswert sind. Im Detail
geht es dabei um Fragen wie: Welche
Hilfen und Angebote gibt es in der Stadt
Hamm? Wie schatzen die sorgenden und
pflegenden Angehoérigen ihre Situation
ein? Welche Bedarfe sehen sie? Unter-
scheiden sich die Bedarfe nach Bevolke-
rungsgruppen und Pflegesituation? Sind
die Angebote ausreichend und passend
fur die Zielgruppen? Wie finden die An-
gehoérigen Zugang zu den Angeboten?

Im September 2020 startete das Projekt-
team der Hochschule mit der systemati-
schen, wissenschaftlichen Erkundung die-
ser Fragen. Dabei wurde in drei Schritten
vorgegangen: Auf Basis einer Bestands-
aufnahme (IST-Analyse) wurde eine
standardisierte Umfrage entwickelt und

durchgefihrt und deren Ergebnisse mit
qualitativen Forschungsmethoden ver-
tieft. Auf dieser Datengrundlage wurden
Handlungsempfehlungen entwickelt.
Details zur methodischen Anlage der
Studie sowie die detaillierte Darstellung
der Ergebnisse finden sich in der Langfas-

sung dieser Handlungsempfehlung.*

Die Erstellung dieses Handlungskon-
zeptes erfolgte angesichts der Corona-
Pandemie unter sehr besonderen Rah-
menbedingungen. Die Pandemie stellt
sorgende und pflegende Angehérige
vor immense und vielfaltige Herausfor-
derungen: Die Hygienevorschriften zur
Bekédmpfung der Pandemie verhindern
oder erschweren zumindest Kontakt-
moglichkeiten zu den Pflegebedurfti-
gen. Tagespflegeeinrichtungen sind ge-
schlossen und ambulante Pflegedienste
kénnen ihre Angebote nicht mehr ver-
lasslich erbringen. Im Haushalt lebende
auslandische Pflegepersonen koénnen
oder wollen nicht mehr nach Deutsch-
land einreisen. Nicht zuletzt kénnen die
unzahligen ehrenamtlichen Unterstit-
zungsangebote und Selbsthilfegruppen
nicht mehr stattfinden. Hinzu kommt
eine besondere Sorge hinsichtlich der
Ansteckungsgefahr, da der GroBteil der

Angehérigen zur besonders durch das
Virus gefdhrdeten Bevolkerungsgruppe
zahlt. Sorgende und pflegende Angeho-
rige sind daher gezwungen, ihr Unter-
stitzungs- und Pflegearrangement um-
zuorganisieren bzw. neu auszurichten.

Diese Pandemiesituation hatte massive
Konsequenzen fur den Forschungspro-
zess: Zunachst musste die methodische
Vorgehensweise an die Hygienevorschrif-
ten angepasst werden: Statt persénlicher
Gesprache vor Ort fanden die Interviews
mit der Zielgruppe per Telefon statt.
Besuche bei den Tragern der Unterstit-
zungsangebote waren nur eingeschréankt
maoglich und die Durchfuhrung gemein-
samer ldeenwerkstatten musste mithilfe
eines Online-Videotools erfolgen. Die
Gewinnung von Befragungspersonen
war zeitaufwendiger als geplant, da vie-
le Angehorige verstandlicherweise ihre
wertvolle Zeit nicht fur eine Umfrage op-
fern konnten.

* hamm.de - Stichwort Pflegeberatung, Downloads

Doch trotz dieser Umstdnde liefern die
diesem Bericht zugrundeliegenden For-
schungen wichtige Erkenntnisse far
zukUnftige HandlungsmaBnahmen.
Ruckblickend ist vielleicht sogar der
Ruckschluss zuldssig, dass gerade wegen
dieser besonderen Situation die Erkun-
dungen aufschlussreich waren: Die Pan-
demie hat — einem Brennglas gleich — of-
fenbart, wie elementar Angehorige auf
ein flankierendes professionelles und
ehrenamtliches  Unterstlitzungssystem
angewiesen sind.



Die Situation sorgender und
pflegender Angehaoriger:

Begriffsbestimmung und Uberblick
Folgt man der Definition des Sozialge-
setzbuches (Elftes Buch — Soziale Pflege-
versicherung), dann gelten Menschen
nur dann als pflegende Angehérige -
bzw. im Wortlaut des SGB: als Pflegeper-
sonen —, wenn sie eine Person pflegen,
die zuvor als pflegebedurftig eingestuft
wurde:

Pflegepersonen im Sinne dieses Buches
sind Personen, die nicht erwerbsméaBig
einen Pflegebedurftigen im Sinne des §
14 in seiner hauslichen Umgebung pfle-
gen. Leistungen zur sozialen Sicherung
nach § 44 erhéalt eine Pflegeperson nur
dann, wenn sie eine oder mehrere pfle-
gebedtirftige Personen wenigstens zehn
Stunden wdéchentlich, verteilt auf regel-
méaBig mindestens zwei Tage in der Wo-
che, pflegt. (§ 19 SGB XI)

Verfolgt man jedoch das Ziel, die Situa-
tion pflegender Angehériger zu erfassen
und entsprechende Unterstlitzungsmaf-
nahmen zu entwickeln, dann sind die im
SGB Xl vorgenommenen Eingrenzungs-
kriterien zu eng gefasst. Erstens muss
davon ausgegangen werden, dass es
zahlreiche Menschen gibt, die pflegebe-
durftig im Sinne § 14 SGB Xl sind, aber —
wissentlich oder unwissentlich — eine ent-

sprechende Einstufung nicht beantragt
haben. Gleichwohl mussen auch diese
Menschen gepflegt werden, und das
wird dann haufig von Angehérigen ge-
leistet. Zweitens muss bedacht werden,
dass die Pflege von Angehdrigen nicht
nur die Pflege im engeren Sinne meint,
also zum Beispiel Hilfe bei der Ernahrung
oder Korperhygiene. Sie umfasst auch
Tatigkeiten wie den Wocheneinkauf,
die Hilfe bei Antragsstellungen, Unter-
stitzung in der Mobilitdt oder Zeiten
der Geselligkeit. Derartige Tatigkeiten
werden mit dem Begriff Pflege zumeist
nicht in Verbindung gebracht. Um eine
solche Engfassung zu vermeiden und die
gesamte Bandbreite an Hilfeleistungen
abzubilden und wertzuschatzen wird
oft — und so auch in diesem Handlungs-
konzept - nicht nur von Pflege, sondern
auch von Sorge gesprochen. Im Folgen-
den wird daher der Begriff sorgende
und pflegende Angehérige verwendet
bzw. aus sprachékonomischen Grinden
stellenweise auch nur der Begriff An-
gehodrige. Ein  Angehérigenverhéltnis
ist dabei nicht notwendigerweise ein
Verwandtschaftsverhaltnis. Der Begriff
Angehérige wird hier auch auf nicht-
verwandtschaftliche Beziehungen erwei-
tert. Personen gelten jedoch dann nicht
als sorgende und pflegende Angehoérige,

wenn sie die Hilfeleistung erwerbsmaéBig
(formell oder informell) oder ehrenamt-
lich als Mitglieder einschlagiger Vereine
oder Netzwerke leisten.

In Deutschland betrug die Gesamtzahl
der Personen im Leistungsbezug der ge-
setzlichen sozialen Pflegeversicherung
im Jahr 2020 rund 4,3 Millionen. Die An-
zahl der Pflegebedurftigen ist demnach
seit 2017 um fast eine Million gestiegen.
Von den Leistungsbezieherinnen und
-beziehern der sozialen Pflegeversiche-
rung werden ca. 3,1 Millionen ambulant
und rund 725.000 stationar versorgt. Im
Dezember 2019 bezogen in der Stadt
Hamm 8.502 Menschen Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung. Von den
Leistungsempfangerinnen und -empfan-
gern befanden sich 2.118 in ambulanter
Pflege und 1.830 in vollstationarer Pfle-
ge. 4.065 Personen erhielten Pflegegeld.’

Es ist davon auszugehen, dass bedingt
durch die steigende Anzahl an éalteren
und hochaltrigen Personen die Zahl der
Pflegebedirftigen deutlich zunehmen
wird. Fur das Jahr 2030 werden ca. 5,1
Millionen Pflegebedurftige prognosti-
ziert und fur das Jahr 2040 wird nochmal
einen Anstieg auf ca. 5,7 Millionen er-
wartet. Zugleich altert auch das Pflege-
und Gesundheitspersonal, sodass sich ein
ohnehin bestehender Fachkraftemangel
verscharfen wird. Angehorige bleiben
daher auch zuklnftig eine unerlassliche
Saule bei der Versorgung pflegebedurfti-
ger Menschen. Vermutlich wird aufgrund
der demografischen Wandlungsprozesse
die hausliche Pflege sogar an Bedeut-
samkeit gewinnen mussen, um auch zu-
kinftig eine angemessene Versorgung
sicherstellen zu kénnen.

' Die Quellen der hier genannten Statistiken zur aktuellen Situation sorgender und pflegender Angehdriger sind
der Siebte Pflegebericht der Bundesministeriums fur Gesundheit, der Deutsche Alterssurvey sowie der Landes-
betrieb ITNRW. Die genauen Quellenangaben und weitere Studien sind in der Langfassung dieser Studie zu

finden.



Die Situation in Hamm

Die Analyse der Situation sorgender und
pflegender Angehérige in Hamm er-
folgte in drei aufeinander aufbauenden
Schritten: Eine IST-Analyse, eine standar-
disierte Befragung und schlieBlich die
Durchfuhrung von Ideenwerkstatten.

IST-Analyse

Ziel war die systematische Darstellung
und Analyse der vorhandenen Angebote
fur Menschen mit Pflegebedarf und ihrer
Angehérigen in der Stadt Hamm. Dazu
wurden Gesprache mit beruflichen und
ehrenamtlichen Fachkraften geflhrt.
Daran anschlieBend wurden Anbieter im
Bereich Tagespflege, Kurzzeitpflege und
ambulanter Pflege telefonisch nach dem
Angebotsportfolio befragt und die Ant-
worten analysiert. Eine Angebotsland-
karte macht die raumliche Verteilung der
verschiedenen Angebote und Angebots-
kategorien sichtbar. Sie stellt eine Mog-
lichkeit dar, sorgenden und pflegenden
Angehérigen in Hamm Beratungsange-
bote in ihrem Umfeld aufzuzeigen und
durch Anklicken bestimmter Angebote
eine niedrigschwellige Kontaktaufnah-
me zu ermdglichen.

Die IST-Analyse zeigte, dass es in Hamm
zahlreiche und vielfaltige Unterstut-

zungsangebote fir sorgende und pfle-
gende Angehdrige gibt. Allerdings ist es
schwer, hier einen Uberblick zu bekom-
men, sodass von Seiten der Fachkrafte
der Vorschlag formuliert wurde, ein Lot-
senteam far Angehdrige zu installieren.
Zudem schatzten die Fachkrafte die Ent-
lastungsangebote fur Angehoérige als
ausbaufahig ein. Gerade in den Abend-
stunden und am Wochenende ist es fir
sorgende und pflegende Angehérige
schwierig Personen zu finden, die sie von
der Sorge und Pflege entlasten.

Befragung von sorgenden und
pflegenden Angehdrigen

Im zweiten Schritt wurde unter Berlck-
sichtigung der Erkenntnisse der IST-Ana-
lyse eine standardisierte telefonische Be-
fragung von sorgenden und pflegenden
Angehorigen durchgefuhrt. Ziel war es,
einen Uberblick Gber die Pflegesituation,
die Bekanntheit und Nutzung von Unter-
stitzungsangeboten und das soziale Pro-
fil der Angehdrigen zu gewinnen.

Die Befragung zeigte unter anderem,
dass die vielfaltigen Unterstlutzungsan-
gebote in Hamm vielen sorgenden und
pflegenden Angehdérigen kaum oder gar
nicht bekannt sind. Gewunscht wird hier

eine Orientierungsberatung und zudem
sollten Arztpraxen und Krankenhauser
deutlicher auf Unterstitzungsangebote
hinweisen. Die Befragung zeigte zudem,
dass sich viele Hammer Blrgerinnen und
Burger ihrem Stadtteil bzw. Sozialraum
eng verbunden fuhlen. Die Gemeinschaft
vor Ort ist fur die Bewaltigung der Sorge
und Pflege von Angehérigen eine wichti-
ge Ressource.

Ideenwerkstatten

Im dritten und letzten Schritt wurden
vier Ideenwerkstatten zur Vertiefung der
Ergebnisse der IST-Analyse und der stan-
dardisierten Befragung durchgefuhrt.
Die Themenauswahl erfolgte entspre-
chend der Ansatzpunkte, die sowohl von
den Angehérigen als auch von den Fach-
kraften als entscheidend fur die Verbes-
serung der Situation von sorgenden und
pflegenden Angehérigen identifiziert
wurden. Die Themen lauteten:

B Lotse/Lotsin

B Entlastungsangebote

Sorgende

und pflegende
Angehorige

in Hamm

B Angehdrige mit
Zuwanderungsgeschichte

B Angehorige von Pflegebedurftigen,
fur die bestehende Angebote nicht
Lpassen”

In den Ideenwerkstatten erarbeiteten
sorgende und pflegende Angehoérige in
der Diskussion mit Fachkraften konkrete
Verbesserungsvorschldge. Im Ergebnis
wurde noch einmal unterstrichen, dass
die Etablierung eines Lotsenteams eine
wichtige Erganzung der bestehenden
Unterstutzungslandschaft ware. Zudem
offenbarten die Diskussionen, dass bei
vielen Unterstltzungsangeboten ein kla-
res Aufgabenprofil fehlt. Nicht zuletzt
wurde festgehalten, dass es sinnvoll ist,
einen differenzierten Pflegebegriff zu
entwickeln. Dieser Begriff sollte auch alle
jene wichtigen Tatigkeiten umfassen, die
nicht Pflege im engeren, kérperlichen
Sinn sind, wie zum Beispiel Spielen, Ge-
selligkeit, Spazieren gehen, Zuhéren
oder einfach nur , Dasein”.



Handlungsempfehlungen

Die Forschungsergebnisse fihren vor Augen, Sorge und Pflege von Angehdrigen als einen

Prozess zu verstehen, der in verschiedenen Stadien jeweils bestimmte Herausforderungen

mit sich bringt. Sinnvoll erscheint eine Unterteilung in vier Phasen.

Phase 1 ,Selbstidentifikation”
Die vorliegenden Ergebnisse bestatigen
Vermutungen, denen zufolge viele sor-
gende und pflegende Angehorige ihrer
Rolle gar nicht unbedingt bewusst sind.
Zu dieser Situation tragt zum einen bei,
dass insbesondere der Begriff pflegen-
de Angehorige ein Bild von koérperlicher
Pflege schwerkranker Menschen hervor-
ruft. Durch die Dominanz dieses Begriffs
geraten andere sorgende Hilfeleistun-
gen (wie z. B. Haushaltshilfe, gemein-
same Hobbies, Spielen, Fahrdienste) in
den Hintergrund. Ziel muss es daher sein,
einen anderen bzw. neuen Pflegebegriff
zu entwickeln und eine Art Aufklarungs-
kampagne zu starten.
B Handlungsempfehlung:
Aufklarungskampagne

Phase 2 ,Initialphase”

Wenn sorgende und pflegende Angehé-
rige sich ihrer Rolle bewusst geworden
sind und Unterstitzung bendtigen, dann
besteht der néachste Schritt darin, ein
passendes Angebot zu finden. Das kann
aktiv durch Eigenrecherche erfolgen.
Haufig erfolgt der Zugang zu Angeboten
aber passiv, d.h. Angehérige werden auf
Angebote aufmerksam gemacht. Die Of-
fentlichkeitsarbeit sollte moéglichst breit
gestreut sein, also zum Beispiel nicht nur
auf das Internet setzen, sondern auch
Jklassische” Kommunikationswege wie
z.B. Marktstande berlcksichtigen. Unter-
stitzung von sorgenden und pflegenden
Angehorigen sollte als gemeinsame Auf-
gabe des Sozialraums gesehen werden.
Notwendig ist daher eine Sensibilisie-
rung des Sozialraums fur die Situation
von sorgenden und pflegenden Angeho-
rigen inklusive der Bekanntmachung von
Unterstltzungsangeboten bei Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren.

B Handlungsempfehlung:

Sensibilisierung und Schulung
des Sozialraums

Dazu zahlen prinzipiell alle Menschen im
Sozialraum, insbesondere aber Personen,
die in kommunikativen oder padagogi-
schen Berufen tatig sind und aufgrund
dessen auf maogliche Probleme von sor-
genden und pflegenden Angehérigen
aufmerksam werden. Gemeint sind
neben den altengerechten Quartiers-
entwicklerinnen und -entwicklern sowie
den Mitarbeitenden der kommunalen
Seniorenarbeit z.B. Tatige in Kirchenge-
meinden, Kindertagesstatten, Behorden,
aber auch in Friseursalons, Backereien
oder im Kiosk. Auch diese Berufsgruppen
fur die Situation und die Unterstitzungs-
angebote zu sensibilisieren und ihnen
geeignete Instrumente an die Hand zu
geben, kann zu einer Verbesserung des
Bekanntheitsgrades vorhandener Unter-
stitzungsangebote sorgen. Aufgefor-
dert sind an dieser Stelle insbesondere
auch Einrichtungen des medizinischen
Versorgungssystems (Krankenhauser,
Arztpraxen, Apotheken, Physio-Praxen).
Die Befunde dieser Studie zeigen, dass
dort noch nicht hinreichend Uber Unter-
stitzungs- und Entlastungsangebote in-
formiert wird.

B Handlungsempfehlung:

Einbindung der Hausarztpraxen
und Krankenhéuser
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Phase 3 ,,Orientierungsphase”
Wenn sorgende und pflegende Angeho-
rige auf Unterstitzungsangebote auf-
merksam geworden sind, dann ist fur die
Inanspruchnahme entscheidend, ob das
Angebot zur Situation und Bedarfslage
der Angehorigen passt. Viele Angehérige
sehen hier insbesondere im Hinblick auf
mogliche Entlastungsangebote Ausbau-
bedarf. Gewlnscht werden spontane,
zeitlich flexible Moglichkeiten der Ent-
lastung von der Sorge und Pflege, wobei
diese Entlastung auch durch Ehrenamtli-
che erfolgen kann.
B Handlungsempfehlung:
Entlastungsangebote ausbauen

Zudem zeigte sich, dass viele Angebo-
te auf die Bedarfslage der Angehérigen
der am starksten vertretenen Gruppe
von Pflegebedurftigen ausgerichtet sind
— also auf die Bedarfe von alten bzw.
hochalten Menschen. Angebote fur An-
gehoérige von jungen und mittelalten
Pflegebedurftigen sind selten. Auch An-
gebote in der Herkunftssprache sollten
laut der Umfragen ausgebaut werden.
B Handlungsempfehlung:

Angebote diverser gestalten,

Profilschdarfung der Angebote



Phase 4 ,Begleitung im Hilfeprozess”

Haben sich sorgende und pflegende
Angehorige fur die Nutzung eines Un-
terstitzungsangebotes entschieden,
besteht weiterhin unabhéangiger Bera-
tungsbedarf durch ein Lotsenteam. An-
gehorige haben in den Befragungen und
Gesprachen im Hinblick auf die Nutzung
von Unterstitzungsangeboten von Ent-
tduschungen und Konflikten berichtet.
Empfehlenswert ist es daher, die Funk-
tion des Lotsenteams als eine Begleitung
im Hilfeprozess zu konzeptionieren.
Viele pflegende Angehdrige wiinschen
sich starker auf die individuellen Bedurf-
nisse ausgerichtete Instrumente. Auf der
anderen Seite sind spezifische Angebote
unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten
far professionelle Akteure nur schwer zu
realisieren. Aus diesem Grund scheint die
Schaffung von kooperativen Angeboten
far bestimmte Zielgruppen Pflegebe-
durftiger und ihrer Angehdrigen sinn-
voll. Hier ist eine Netzwerkbildung zwi-
schen den unterschiedlichen Akteuren
sinnvoll, um Angebotsschwerpunkte zu
definieren. Im Sinne der sorgenden und
pflegenden Angehérigen ware es wich-
tig, die Profile der Angebote zu scharfen
und Kompetenzen zu bindeln. Das Lot-
senteam sollte auch an diesem Punkt ge-
stalterisch tatig werden.
B Handlungsempfehlung:
Netzwerkbildung zwischen
Unterstiitzungsangeboten
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Das Unterstutzungssystem fir sorgende
und pflegende Angehérige fuBt stark
auf dem Ehrenamt. Freiwilliges Enga-
gement ist eine unerlassliche Stitze im
Hilfesystem fur Angehérige. Ehrenamt-
liches Engagement muss aber durch
professionelle Strukturen unterstitzt
werden und kann diese nicht ersetzen.
Empfehlenswert sind hier Konzepte des
Freiwilligenmanagements, um Menschen
fur ein Ehrenamt zu gewinnen und um
sie unterstitzen. Auch diese Aufgabe
sollte in den Zustandigkeitsbereich des
Lotsenteams fallen.
B Handlungsempfehlung:

Etablierung eines professionellen

Freiwilligenmanagements

Hilfesystem

Die Suche nach und Entscheidung fir
Unterstltzungsangebote ist fir viele
sorgende und pflegende Angehérige
ein unubersichtlicher und zeitaufwen-
diger Prozess. Vielen fehlt der ,Rote Fa-
den” bzw. der ,Wegweiser” durch den
~Angebotsdschungel”. Bendtigt wird
daher ein Beratungs- und Begleitungs-
angebot, das bei der Herstellung eines
zufriedenstellenden Passungsverhaltnis-
ses zwischen der Bedarfslage und dem
Unterstlitzungsangebot hilft. Also eine
Person oder Institution, die bei der Suche
nach Unterstutzung hilft. An dieser Stel-
le fiel immer wieder der Begriff ,Lotse”.
Aufgabe einer Lotsin bzw. eines Lotsen
wadre es u. a., Angehoérige mit Unterstit-
zungsbedarf im Sorge-/Pflegeprozess zu
beraten. Das umfasst einsteigend eine
Situations- und Zielklarung und daran
anschlieBend die gemeinsame Suche
nach passenden Unterstitzungsangebo-
ten. Die Lotsin bzw. der Lotse muss tGber

Phase 1 Phase 2
»Selbstidentifikation”

»Initialphase”

Unterschiedliche Akteure aus den Quartieren/

Lebenswelten:

* Begriff ,sorgende Angehorige” in der
Offentlichkeit verankern

* Breit angelegte, zielgruppenorientierte
Offentlichkeitsarbeit

* Sozialraumorientierte, niedrigschwellige
Informationsangebote - Erreichbarkeit
,vernachlassigter Gruppen” sicherstellen

* Einbindung unterschiedlichster Multiplikatoren
aus dem Quartier

e Zugang ins Hilfesystem ermoglichen

ein entsprechendes Kompetenzprofil
verfugen, d. h. er oder sie muss die lokale
Unterstutzungslandschaft kennen und in
der Lage sein, zielgerichtet, kultursensi-
bel und unabhéngig zu beraten.
B Handlungsempfehlung:
Etablierung eines
multiprofessionellen Lotsenteams

Unbedingt empfehlenswert ist es, die Be-
ratung und Begleitung nach dem Kon-
zept des ,Empowerment” zu gestalten,
d. h. Angehérige bei der Entdeckung und
Entwicklung ihrer eigenen Starken zu
ermutigen, die Fahigkeiten zu Selbstbe-
stimmung zu starken und bei der Suche
nach Zukunftsentwuarfen zu unterstit-
zen, die soziale Teilhabe und Zugewinn
von Autonomie versprechen.

B Handlungsempfehlung:
Fallmanagement nach den
Empowerment-Prinzipien
weiterentwickeln

Phase 4

,Begleitung im
Hilfeprozess”

Phase 3

,Orientierungsphase”

Multiprofessionelles Lotsenteam:

* Gezielte Ansprache sorgender und pflegender
Angehdriger (zugehende Angebote)

¢ Aufsuchende und préaventive Beratung

* Fachliche und emotionale Unterstlitzung, am Alltag
der Angehorigen ansetzend

* Vernetzung und Koordination von professionellen
und ehrenamtlichen Strukturen in Hamm

* Impulse zum Ausbau zielgruppenspezifischer,
diverser Angebote (jlingere Pflegebedurftige,
Angebote in Herkunftssprache)
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Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen sorgenden und pflegenden Angehérigen, die sich Zeit nehmen konnten,
in der Umfrage und den Ideenwerkstatten Uber ihre Situation zu berichten und ihre Winsche zu duBern. Vielen
Dank auch allen Vertreterinnen und Vertretern der ehrenamtlichen Vereine und Initiativen in Hamm fur die Unter-
stltzung bei unseren Forschungsaktivitaten. Zudem maéchten wir uns bei allen Fachkraften aus Einrichtungen und
Beratungsstellen fur die wertvollen Einblicke und offenen Analysen der Situation von sorgenden und pflegenden

Angehérigen in Hamm bedanken.




