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Der Ansatz der Familiengesundheitspflege

Kernelemente der Familiengesundheitspflege

1. Fokus auf die Familie
2. Aufsuchende Betreuung im hauslichen Umfeld

3. Fokus auf Gesundheitsforderung und Pravention

Fachtag Familienpflege und
Dorfhilfe am 05. Mai 2009 in
Berlin




Der Blick in die Praxis: Familiengesundheitspflege in einer
Familie

mit einem pflegebediirftigen Angehdrigen

Frau B.:

62 Jahre, 5 Kinder, seit 10 Jahren verwitwet

» pflegt demenzkranken Vater (95 J., Pflegestufe 3)
» unterstutzt psychisch kranke Tochter

Anlass

» winscht mehr inner- und auRerfamiliare
Unterstltzung bei Betreuung des Vaters

Bedarf

» ist erschopft, da ,24 Stunden am Tag gefordert”

» fuhlt sich alleingelassen, von Kindern nicht
unterstutzt

» kennt Entlastungsmoglichkeiten, scheut sich aber
diese in Anspruch zu nehmen




Interventionen

» Erarbeitung von Genogramm, s
Ecomap, Stress- und
Schutzfaktorenprofil mit Frau

» Durchfihrung einer _
Familienkonferenz scheitert

» FGP initiiert und moderiert Gesprach
von Frau B. mit jungster Tochter

» Information tber Demenzerkrankung

» Unterstiutzt die Inanspruchnahme von
Verhinderungspflege

» Kontakt zu Angehdrigengruppe fiir Demenzkranke
vermittelt

» kurze validierende Gesprache mit Herrn N.
(Lobenwein 2007)
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Wohlempfinden Missempfinden

A Nachtruhe Standiges Toilette Spannungen mit
naéh dor gehen des Vaters Kindern
wahrend des
Frihstlick, Andacht Dankbarkeit des Essens
Vaters absolutes
Hauskreis Telefon, Probleme mit Angehingt sein
] Vi Plausch tiber Kindern und
Gottesdienst nach auRen den Enkeln
Gartenzaun

telefonischer standiges Rufen

Kontakt zu Pflegekraften,

Pflegeberatung nach § 37 ein Rafcgel.aerf[]r ur?d AUl vet
. die Kinder Seiten des Vaters
schones
Kontakt zur altesten Bad

Spannung: Wer
passt auf
Grolvater auf?

Trauer: etwas
geht an mir
vorbei

Schwester
Ehrenamtliche
Helfer

sehr hohe
Pflegemotivation

Angehorigengruppe

Fahigkeit zum Abschalten
beim Ausgehen

Lobenwein 2007



Ecomap

Kirchen-
gemeinde

Dorfge-
meinschaft
= O\ @
N. Schwieger-
tochter
Arbeitin ><
Gastwirtschaft

Schwester
Martha
Ehren-
C) Schwester
Anna

Hauptamtliche @
Betreuungs-
2l Angehorigen-
gruppe

Lobenwein 2007



Ergebnisse

» Vertrauensverhadltnis aufgebaut

» Entlastung fur Frau B. durch

- Moglichkeit offen ihre Geflihle, Belastungen und
Beduirfnisse mit jemandem zu besprechen

Bessere Absprachen zwischen ihr und den anderen
Familienmitgliedern

Ernstnehmen ihrer eigenen Bedurfnisse
Inanspruchnahme von Verhinderungspflege

Einbeziehung hauptamtlicher Betreuungspersonen
der offenen Behindertenarbeit
- Teilnahme an Treffen der Angehorigengruppe fur
Demenzkranke 1x pro Monat

» offenere Gesprache innerhalb der Familie
(vgl. Lobenwein 2007)
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Beispiel Suchterkrankung

» 18 jahriger schwer drogenabhangiger Mann
» Lebt mit seiner alleinstehenden Mutter
» Beruf - abgebrochen

» Harz IV

» Depression

» Mutter dekompensiert

» Mutter ist noch voll berufstatig

» Sucht Losung im Alkohol

» Situation droht zu eskalieren

» Beide waren schon in der Psychiatrie

\‘ \\ Fachtag Familienpflege und
N\ Dorfhilfe am 05. Mai 2009 in
Berlin




Beispiel Depression

» Junge Mutter von 2 Kindern leidet an
schwerer Depression

» Gut situierte Familie wohnt mit
Schwiegereltern im groRen gemeinsamen
Anwesen

» Junge Frau ist beim Psychiater in Behandlung

» Im Rahmen eines erweiterten Suizid toétet die
junge Frau ihre Kinder und sich selbst, als die
Schwiegereltern und der Ehemann aulRer Haus
sind.

Fachtag Familienpflege und
Dorfhilfe am 05. Mai 2009 in
Berlin




Beispiel
Kinder sind pflegende Angehérige

» 2 Madchen 11 und 13 Jahre
» Mutter leidet an Multipler Sklerose (Rollstuhl)
» Mutter leidet an einer Depression

» Vater hat Arbeit aufgrund eines
Alkoholproblems verloren.

» Die Familie lebt von der Grundsicherung
» Die Familie halt sehr zusammen.

» Die Eltern haben grundlos Angst, dass das
Jugendamt ihnen die Kinder wegnehmen
<onnte.

eele Mdadchen kiimmern sich um alles

achtag Familienpflege und
Dorfhilfe am 05. Mai 2009 in
Berlin



Der Ansatz der
Familiengesundheitspflege

Kernelemente der Familiengesundheitspflege
1. Fokus auf die Familie
2. Aufsuchende Betreuung im hauslichen Umfeld

3. Fokus auf Gesundheitsforderung und Pravention




Fokus auf die Familie g

=  Ein-Personenhaushalte, Alleinerziehende
homosexuelle Lebensgemeinschaften,
Marginalisierte und Obdachlose

Familiengesundheitspflege richtet sich v.a. an is
- Kinder, Jugendliche,
- (Risiko)Schwangere,
- Migranten,
- allein Erziehende,
- allein stehende altere Menschen,
- pflegebedirftige Menschen,
- pflegende Angehoérige (z.B. Kinder, Eltern, GroReltern)
- Familien, die von Krankheit/ Behinderung betroffen sind,
- Familien in Krisen- und Umbruchsituationen.




Der Ansatz der
Familiengesundheitspflege

Kernelemente der Familiengesundheitspflege

1. Fokus auf die Familie

2. Aufsuchende Betreuung im hauslichen
Umfeld

3. Fokus auf Gesundheitsforderung und Pravention




Aufsuchende Betreuung

im hauslichen Umfeld

Die Familiengesundheitspflege ist ein
niedrigschwelliger, aufsuchender
Dienst

,Es ist wichtig, dass die Pflegende/r... die Leben
ihrer Klienten kennen, dass sie wissen,
wie sie wohnen,
wie ihre familidaren Verhaltnisse aussehen,
was sie beruflich tun,

wie ihr soziales bzw. natlrliches Umfeld
aussieht.“Gesundheit 21, 7999




Der Ansatz der
Familiengesundheitspflege

Kernelemente der Familiengesundheitspflege

1. Fokus auf die Familie

2. Aufsuchende Betreuung im hauslichen Umfeld

3. Fokus auf Gesundheitsféorderung und
Pravention




Gesundheitsforderung

Familienbezogene Gesundheitsforderung zielt
» auf die Starkung von innerfamiliaren Ressourcen, Pro

und Pravention

und Bewaltigungs- und Kommunikations-kompetenzen.

Familienbezogene Pravention dient

>

4

der frtheiti%en Erkennung von gesundheitlichen Risikofaktoren z.B.
Gewalt, Missbrauch, Sucht (Primarpravention),

der Erkennung und Behandlung von Fruhstadien einer Erkrankung

z.BC.I durch Screening- und Impfprogramme (Sekundarpravention)
un

der Verhinderung/Verzogerung einer manifesten Erkrankung durch
Rehabilitation, Aufbau von Widerstandsressourcen der Familie
(Tertiarpravention).




Aufgaben der Familiengesundheitspflegerin/-
hebamme

» in Alltags- und Gesundheitsfragen beraten und unterstiitzen;
» befahigen, gesunde Lebensstile fur sich zu finden;
» Selbststandigkeit und Eigenverantwortung starken;

» potenzielle und aktuelle Gesundheitsprobleme friithzeitig
erkennen (z.B. durch praventive Hausbesuche);

» in Absprache mit Klienten Prioritaten in Gesundheitsfragen
setzen, Entscheidungen unterstutzen, Experten hinzuziehen etc.;

» Verbindungsglied (i.S.v. Case Management) zum Hausarzt und
anderen Gesundheits- und Sozialberufen;

» Beratung und Begleitung bei Krankheit, Behinderung, Stress u.a.




Public Health

Priméare Gesundheitsversorgung

Pflege
Medizin und andere und Sozialarbeit
Gesundheits- Hebammenwesen
Berufe
FGP /
FGH
gwbulzhte t andere Settings fir
egedienste gesundheitliche
MaRnahmen
Beratungsein-
richtungen und
-zentren andere Stellen
Krankenhauser

andere Sektoren

Offentlicher

meinschaftspraxen
Gesundheitsdienst Gemeinschaftspraxe

mit Arztinnen

Hausarztinnen

amiliengesundheitspflegerin/-hebamme (FGP/FGH) in Deutschland
n Anlehnung an WHO (2000: 3) Die Familien-Gesundheitsschwester — Kontext, Rahmenkonzept und

Curriculum. Kopenhagen

Familien oder Einzelpersonen



Anbindung der Familien-
gesundheitspfleger/In, -hebamme

TN Ambulante
Gesund- Pflege- __
heits- dienste Projekt-
/Jugendamt bezogen
z.B.
Pro Kind

—y

Kranken-

und
Hausarzt- Pflegekasse

praxen
MDK




Internationaler Kontext

WHO EURO

ie 2000-2006

»Family Nurse*
2. WHO EURO Ministerkonf und Hebammenwesen 2000
”M" ng“




Das WHO-Konzept
,JFamily Health Nurse”

Die Strategie

Sl v Verringerung der

. Inzidenz von
Ge Su nd he IT el de_r Krankheiten und
Gesundheit
2 -I Verletzungen

Qualifizierung von
Fachkraften fiir Fokus auf
gesundheitliche Pravention Familie
Aufgaben




Modellprojekt
Familiengesundheitspflege

Phase | (2004-2005):

@ Prifung der Kompatibilitat des WHO-Konzepts der
Family Health Nurse mit dem deutschen
Gesundheitssystem

@ Konsentierung von Szenarien bezuglich
Realitatsbezug und Umsetzbarkeit

Phase Il (2005-2008):

@ Weiterbildung Familiengesundheit
@ Wissenschaftliche Begleitforschung

- Struktur, Inhalt und Qualitat der Weiterbildung
- Praxis der Familiengesundheitspflege
- Verbleib der Absolventen




Die Weiterbildung
Familiengesundheit

Dauer:
2 Jahre, berufsbegleitend

Umfang:

» 720 Stunden Theorie

» 720 Stunden Selbststudium
» 120 Stunden Praktikum




Inhalte der Weiterbildung
Familiengesundheit

Einflihrung in
das neue

e Handlungsfeld
Multidisziplinares

Case /\N Arbeit mit
Management Familien

Entscheidungsfindung und J
Problemldsung -beratung in der Familie

esundheitsforderung &
Informationsmanage-

ment und Forschung




Kompete
Familiengesundneits

Gefordert vo
Robert Bosch

Koordinations-,
Dokumentations

Umsetzung des WHC
Konzepts ,Family Health
Nurse” /Familiengesund-
heitspflege (FGP) in Deutschland

Infos unter
www.familiengesundheitspflege.
de




Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

Gabriele Bayer
Pflegereferentin
Bezirksratin
gabi.bayer@gmx.de

www.dbfk.de
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