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Bei chronischen Erkrankungen wie der terminalen Niereninsuffizienz verdn-
dern sich die Lebensumstidnde der Patienten auf vielfdltige Art und Weise.
Die Rolle der Angehérigen ist immens wichtig fiir die Behandlung und Pflege
der betroffenen Patienten. Leider zeigt die Erfahrung in der Praxis, dass die
Kontaktaufnahme zu den Angehoérigen haufig eher zufillig stattfindet. Die-
se unbefriedigende Situation sollte gedndert und die ,,Ressource Angehori-
ge“ besser genutzt werden. Anhand eines selbst erstellten, anonymisierten
Fragebogens wurde der Ist-Zustand beziiglich der Angehdrigenintegration
in der Dialysepraxis in Garmisch-Partenkirchen erhoben. Wie sich zeigte, be-
steht in vielen Bereichen, wie etwa der Information iiber die Erkrankung und
der Unterstiitzung der Angehorigen, Handlungsbedarf. Mehr als 2 Drittel der
Angehorigen haben ein Bediirfnis nach mehr Information und iiberraschen-
derweise wachst das Informationsbediirfnis mit zunehmender Dialysedauer
an. Allerdings kénnen die Resultate einer solchen Befragung sicherlich nicht
uneingeschrankt auf andere Dialysezentren iibertragen werden.

Die Rolle der Angehérigen von chronisch Nie-
renkranken ist fiir die Behandlung und Pflege
der betroffenen Patienten sehr wichtig: An-
gehorige unterstiitzen den Patienten bei der
Ausiibung der Aktivititen des tdglichen Lebens
(ATL) und hdufig tibernehmen sie Aktivitdten,
die der Patient friiher selbststindig erledigen
konnte. Oft sind es auch die Angehérigen, die
dem Patienten die Mahlzeiten zubereiten. Al-
lein die Problematik des notwendigen Kalium-
und Phosphatmanagements, der Trinkmengen-
begrenzung, der ausreichenden EiweiRzufuhr
und der dann folgenden mannigfaltigen Medi-
kamenteneinnahmen zeigt auf, wie wichtig der
Angehorige fiir die Pflege und Behandlung von
Menschen mit einer terminalen Niereninsuffi-
zienz ist.

Angehorige sind die Schnittstelle zum
Patienten

Neben der Behandlung und Betreuung der Pa-
tienten gewinnt das Pflegepersonal Einblicke
in die Familienstruktur. So kénnen Pflegende
Probleme, die der Angehorige im Umgang mit
dem Erkrankten hat, wahrnehmen. Neben An-
teilnahme und Einfiihlungsvermdgen bend-

tigen Angehorige Unterstiitzung zur Kldrung
ihrer eigenen Bediirfnisse.

Eine Beratung der Angehérigen ist wichtig

Bei der chronischen Nierenerkrankung handelt
es sich nicht um eine zeitlich begrenzte Umstel-
lung oder Einschrankung der eigenen Lebens-
gewohnheiten, sondern um einen lebenslangen
Prozess mit all seinen Auswirkungen. Es ist of-
fensichtlich, dass der Angehorige hierfiir Infor-
mationen, Wissen und Unterstiitzung benoétigt,
um friihzeitig Problemsituationen im Umgang
mit dem erkrankten Angehérigen zu erkennen
und sicher einschdtzen zu kénnen. Auferdem
16st die Erkrankung eines Angehérigen auch
immer Angste und Sorgen aus. Hier gilt es, den
Angehorigen zu unterstiitzen und ihm beratend
und begleitend zur Seite zu stehen.

Auch unter dem Aspekt der ganzheitlichen Pfle-
ge sollten Angehdrige von chronisch Erkrankten
mit einbezogen werden. Er ist ein wichtiges Bin-
deglied zwischen dem behandelnden Arzt, der
Pflege und dem Patienten selbst. Der Angehorige
komplettiert die Pflegeplanung durch seine zu-
sdtzlichen Angaben, die in der Fremdanamne-
se erhoben werden kénnen. Im Spannungsfeld
zwischen oft unbeliebten, aber notwendigen
Einschrankungen der Lebens- und Erndhrungs-
gewohnheiten eines Dialysepatienten bewirkt
die verbesserte Integration und Unterstiitzung
der Angehorigen eine sinnvolle Ergidnzung zu
drztlichen und pflegerischen Empfehlungen.
,Die Reaktionen der Angehorigen sowie deren
Umgang mit der neuen Lebenssituation hdngt
auch davon ab, wie sie vom Dialyseteam in das
Prozedere integriert werden.” (1).

Angehdorige miissen mehr eingebunden werden
Leider zeigt die Erfahrung in der Praxis, dass
Angehorige kaum oder gar nicht anwesend sind
und die Kontaktaufnahme hdufig eher zufillig
stattfindet. Diese Situation empfand ich als sehr
unbefriedigend und es war mein Wunsch, die
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»Ressource Angehdrige* nutzbar zu machen. Die
vorliegende Arbeit beschaftigt sich deshalb mit
der Integration der Angehdrigen von Dialysepati-
enten. Grundlage ist eine Angehorigenbefragung
in der Dialysepraxis in Garmisch-Partenkirchen
mit insgesamt 49 Stammpatienten. Es ist mir ein
besonderes Anliegen, die jeweiligen Belastungen
und Wiinsche der Angehorigen unserer Praxis zu
erfassen und die daraus resultierenden Ideen, die
zu Verbesserungen fiir die Angehoérigen fiihren
konnen, in die Tat umzusetzen.

Was wollen Angehérige und welche Form der

Unterstiitzung wiinschen Sie?

Anhand eines Fragebogens habe ich versucht, den

Ist-Zustand unserer Dialysepraxis zu erheben. Der

Fokus liegt dabei auf folgenden Themengebieten:

* Wie gut oder wie schlecht ist der Angehori-
ge informiert und wie informiert er sich?

*  Was wollen Angehorige und welche Form
der Unterstiitzung wiinschen Sie?

*  Welche Rolle kann das Pflegepersonal bei
der Angehorigenbetreuung iibernehmen?

*  Was kdénnen uns die Ergebnisse fiir die Um-
setzung in der Praxis sagen?

Grundlagen und Struktur der
Angehorigenintegration

In verschiedenen Bereichen der Medizin sind
bereits Modelle zur Angehorigenintegrati-
on etabliert, beispielsweise in der Pddiatrie,
was sich allein schon aus der Problematik der
Minderjdhrigkeit der Patienten ergibt (2). Die
Voraussetzung fiir den Umgang mit Modellen
der Angehorigenintegration ist eine klare Defi-
nition der Begrifflichkeiten, bei denen ich die
Vorschldge von George et al. (3) zugrunde lege.

,Nach aktuellen wissenschaftlichen Unter-

suchungen sind es die Beziehungen zu den

Angehorigen, welche fiir die Lebensqualitdt

der Patienten von hervorragender Bedeutung

sind. Es sind vielfach die Angehérigen, welche
in ihrer oft lebenslangen Begleitung:

» als Koordinatoren, Organisatoren und
Therapeuten die Auseinandersetzung mit
den tédglichen Anforderungen des Patien-
ten ermoglichen,

* die Wahrung der rechtlichen Méglichkei-
ten und Verpflichtungen des Patienten ga-
rantieren,

» malgeblich die korperlichen, psychischen
und sozialen Bediirfnisse befrieden.” (4).

»Bleiben die Angehorigen im Prozess der Pfle-

ge unberiicksichtigt, ist diese oft weniger effi-

zient und effektiv.” (5).

»Die Angehorigen sind neben dem Patienten die

wichtigsten Informationsquellen, um eine aus-

sagekrdftige Pflegeanamnese zu erstellen.” (6).
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Krankenhausdialyse versus Dialysepraxen

Die Pflegeanamnese ist ein wichtiger Schritt,

um die Pflegeplanung zu erstellen und die Res-

sourcen des Patienten zu erkennen. Im Bereich
der Nephrologie ist es sinnvoll, zwischen einer

Krankenhausdialyse und einer Dialyse in ei-

ner niedergelassenen Praxis zu unterscheiden:

Durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz

§ 135a des 5. Sozialgesetzbuches sind Vertrags-

drzte und Krankenhduser dazu verpflichtet,

sich an einrichtungsiibergreifenden Maf3nah-
men der Qualitdtssicherung zu beteiligen, die
insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqua-
litdit zu verbessern. Ein einrichtungsinternes

Qualitdtsmanagement sollte eingefithrt und

weiterentwickelt werden.

* Krankenhausdialyse: Meist hat sich gerade in
Krankenhdusern ein bereits gut funktionie-
rendes Qualitdtsmanagement etabliert. Hiufig
findet sich hier die Angehorigenintegration im
Leitbild wieder. Der Pflegeprozess wird mit
Fremd- und Eigenanamnese geplant, durch-
gefiihrt und evaluiert. Es existieren sowohl ein
Beschwerdemanagement als auch spezielle
Dienstleistungen im Bereich der Pflege und
Medizin. In regelmdRigen Abstinden finden
Patientenbefragungen statt.

» Dialysepraxen: In Deutschland gibt es zirka
1200 Dialyseeinrichtungen, die den Umgang
mit Angehdrigen unterschiedlich gestalten.
Neben den qualitdtssichernden Mafnah-
men, die abrechnungsrelevant sind, hat sich
die Einfiihrung eines Qualitditsmanagements
mit all den dazugehérigen Strukturen noch
nicht in allen Zentren durchsetzen kénnen.
Auch wird die vom Gesetzgeber geforder-
te Dokumentation und Planung der Pflege
noch nicht in vollem Umfang umgesetzt.

Professionelle Angehdrigenarbeit sollte ziel-
gerichtet sein

Das Personal in Dialyseeinheiten setzt sich aus
Krankenschwestern und -pflegern mit und ohne
nephrologische Weiterbildung sowie Arzthel-
ferinnen zusammen. Es gibt Erndhrungsbera-
ter, meist Krankenpflegepersonal, welches sich
auf Erndhrungsberatung spezialisiert hat, und
manchmal auch Sozialarbeiter, die gemeinsam
versuchen, Angehérige in die Behandlung mit
einzubeziehen. Das Personal fiihrt vielfdltige
Tdtigkeiten bereits im Rahmen der Angehd-
rigenbetreuung durch. Dies geschieht jedoch
hdufig unbewusst, ohne dass die Handlung ei-
ner Struktur oder einem Modell folgt. AufSer-
dem sind die Angehdrigen oft nicht prdsent,
was die Kommunikation mit dem Pflegeperso-
nal verhindert. ,Die Pflegenden handeln nach
impliziten, also verdeckten Zielen.“ (7).
Professionelle Angehdrigenarbeit sollte jedoch
zielorientiert sein, um Ergebnisse zu erhalten



und um dberpriifbar zu sein. Die Pflege sollte

im Team Ziele definieren und diese dann in die

Tat umsetzen. ,Fiir die Zielentwicklung ist es

wichtig die Perspektiven des Qualititsmanage-

ments mit dem ganzheitlich-biografischen

Ansatz, dem gesellschaftlichen Auftrag unter

Einbezug der Betroffenen zu verbinden. So ist

es am ehesten mdglich, einen stabilen Arbeits-

auftrag der Pflegenden herzuleiten, der dann
mit den Betroffenen individuell abgestimmt

und vereinbart werden kann.“ (7).

In unserer Einrichtung sieht man Patienten in

der prdterminalen Phase der Niereninsuffizi-

enz mit Angehorigen in die drztliche Sprech-
stunde kommen. Zum Zeitpunkt der Erstdialy-
se und auch spdter sind diese allerdings selten
anwesend. Auch habe ich in unserer Praxis die

Ehefrau eines Gastdialysepatienten erlebt, die

sich beim Abholen des Patienten nicht traute,

den Dialyseraum zu betreten, da ihr dies in der

Heimdialyse nicht gestattet ist.

Wie der folgende Beitrag zeigt, gibt es aber auch

Beispiele von empfehlenswerten Versuchen, An-

gehorige bereits frithzeitig in die Behandlung

einzubinden, um mégliche Beriihrungsdngste zur

Dialyse abzubauen. ,In unserem Zentrum wird es

den Familienangehérigen ermdglicht, einer Dialy-

sebehandlung beizuwohnen, um vor Ort zu sehen,
warum der Patient von der Behandlung schlapp
und miide nach Hause kommt*“ (8). Die Angehori-
genintegration ist sehr unterschiedlich umgesetzt,

wofiir es verschiedene Griinde gibt (9):

» Die Ausbildung bereitet nur unzureichend
auf die Arbeit mit Angehorigen vor.

+ Pflegende wissen zu wenig von der Situa-
tion der Angehorigen.

» Pflegende verfiigen nur bedingt {iber geeig-
nete Methoden und Vorgehensweisen, um
Angehdrige zu integrieren.

» Pflegende arbeiten ihre Erfahrungen mit
Angehdrigen nicht systematisch auf und es
entwickeln sich ,personliche Stile“.

* Die organisatorischen Voraussetzungen der
Integration in der Pflege sind unzureichend.

* Es besteht die Gefahr der Entfremdung ge-
geniiber den Zielen und Bediirfnissen der
Angehorigen.

Patientenbefragung

Um den Informationsstand und die Wiinsche
der Angehorigen zu erfassen, stehen prinzipiell
mehrere Optionen zur Verfiigung. Neben der
Erhebung von Daten durch protokollierte Ange-
horigeninterviews, besteht die Moglichkeit der
personlichen, aber auch der anonymisierten
Fragebogenerhebung.

Design des Fragebogens
Da mir an einer moglichst offenen und ehrli-
chen Auskunft der Angehorigen gelegen ist,

habe ich mich dafiir entschieden, die Daten
mittels eines anonymisierten Fragebogens zu
erheben. Der von mir entworfene Fragebogen
gliedert sich in 3 Teile. Neben den persoénlichen
Angaben erfasst der Fragebogen den Informati-
onsstand des Angehorigen und beschdftigt sich
mit der Frage, wie sie sich informieren. Weiter
war fiir mich von Interesse, ob es einen Zusam-
menhang zwischen der Dialysedauer und dem
Grad des Informationsstandes gibt. AuSerdem
wollte ich erfahren, ob der Kontakt zu anderen
Angehdrigen den Wissenstand erweitern kann.
Ein 3. Teil fragt nach den Unterstiitzungsmoglich-
keiten, Wiinschen, Bediirfnissen und Belastungen
der Betroffenen. Ich gehe sowohl der Frage nach,
inwieweit sich die Angehorigen gut in die Pflege
integriert fiihlen als auch der Frage, ob sie mehr
Kontakt zum Pflegepersonal wiinschen. Daneben
sollen die Angehorigen 3 offen gestellten Fragen
beantworten (siehe Kasten). Erganzend konnte
der Befragte auf einem Extrablatt Hinweise,
Anregungen und Wiinsche formulieren.

Hohe Riicklaufquote

Insgesamt habe ich 49 Bbégen an die Stamm-
patienten unserer Dialysepraxis ausgegeben.
Davon wurden in dem vorher angekiindigten
Zeitraum von 3 Wochen (10.-31.12.2007) 39
Fragebogen zuriickgesandt. Die Riicklaufquote
betrdgt somit 79,59 %.

Ergebnisse und Diskussion

Personliche Angaben der Angehérigen

Die Alters- und Geschlechterverteilung der be-
fragten Angehorigen verhdlt sich wie folgt: Der
liberwiegende Teil ist dlter als 46 Jahre, wobei 21
(53,8%) der Angehorigen weiblich und 18 (46,2 %)
madnnlich sind. Beim Grof3teil der Angehdrigen
(23 von 39) handelt es sich um die Ehepartner
der Patienten. Bei verheirateten Paaren iiberneh-
men unabhdngig von der Geschlechterverteilung
normalerweise die Ehepartner die Versorgung.
Ebenfalls spielt es eine grof3e Rolle, wenn der An-
gehorige mit dem Patienten zusammenwohnt:
28 der 39 Angehdrigen gaben an, einen gemein-
samen Haushalt mit dem Patienten zu fiihren.
Beim Thema Berufstatigkeit macht es Sinn, tiber
zeitliche Zwédnge im Umgang mit dem erkrank-
ten Angehorigen nachzudenken: 16 Angehorige
sind berufstdtig, 9 davon in Vollzeit, 7 in Teil-
zeit. 23 der Befragten gehen keiner geregelten
Arbeit nach. Wie erwartet belastet die Gesamt-
situation die Angehorigen und viele berichten
tiber Einschnitte in ihrem Leben. Auffdllig hdu-
fig erwihnen sie dabei auch ihre Angste.

Der Informationsstand der Angehdérigen ist
ausbaufdhig

Fast 70% der befragten Angehérigen haben ein In-
teresse an mehr Information und Erfahrungsaus-
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tausch. Unterteilt man die Gruppe der Befragten
in eine Gruppe mit Angehdorigen von Langzeitdia-
lysepatienten (Dialysebeginn 1997-2002) und
in eine Gruppe mit Angehdrigen von Patienten,
die erst seit Kiirzerem dialysieren (Dialysebeginn
2003-2007), so findet sich Uberraschendes: Mit
zunehmender Dialysedauer wachst das Informa-
tionsbediirfnis noch an (72 versus 63%). Da die
Anzahl der insgesamt Befragten mit 39 relativ
gering ist, sollte man hier jedoch nur von einer
Tendenz ohne statistische Signifikanz ausgehen.
In unserer Praxis betreuen wir sowohl Patienten,
die das erste Mal dialysieren, bis hin zu Patien-
ten mit 10-jdhriger Dialyseerfahrung. Die durch-
schnittliche Dialysedauer betrdgt 4,2 Jahre.
Auffallend und zugleich erfreulich: Der Grofteil
der Befragten informiert sich mithilfe des Mate-
rials aus der Praxis und {iber den in unserer Pra-
xis unterrichteten Patienten (Abb. 1). Immerhin
schdtzen 21 der Befragten ihren Wissensstand
als gut ein, wahrend 14 ihren Informationsstand
als mdRig und 4 als schlecht einstufen.
Angehorige, die Kontakte zu Mitbetroffenen
pflegen, haben generell einen héheren Wis-
sensstand und sind bei den Fragen zu Unter-
stiitzungsmoglichkeiten besser informiert. Ins-
gesamt wissen 18 Befragte, welche Hilfen sie in
Anspruch nehmen kénnen (46,1 %), 21 wissen
dies nicht oder sind sich unsicher (53,8 %). Beim
Wissen um soziale Unterstiitzung zeigen sich
lediglich 17 Angehorige informiert (43,5 %).

Verbesserungsbedarf in vielen Bereichen
Besonders in den Bereichen Medikamente,
Erndhrung, Therapie und Krankheit wie auch
bei den Sozialleistungen haben die Angehd-
rigen offene Fragen. Der Wunsch nach mehr
Informationen im Bereich ,Dialyse und Sozi-
ales* gliedert sich in ein breites Spektrum auf
(Abb. 2). Konkrete praktische Hilfen erwarten
die Angehorigen durch folgende MafSnahmen:
Kummerkasten (7 Angehérige), Angehorigen-
kocheinrichtung (3 Angehorige), Angehorigen-
stammtisch (2 Angehorige) und Angehdrigen-
sprechstunde (8 Angehorige).

Die Fragen nach den Verinderungen im Zu-
sammenhang mit der Erkrankung des Partners
machen klar, wie sehr die gesamte familidre
Struktur durcheinander geraten kann und wie
wichtig es ist, hier Hilfen zur Bewdltigung an-
zubieten (Abb. 3). Die Angaben zur eigenen Ge-
miitsverfassung spiegeln die schwierige Situa-
tion wider, denen die Angehorigen ausgesetzt
sind: Angst (16 Angehdrige), Stress (13 Angeho-
rige) und Uberforderung (8 Angehérige).

Die Frage, ob es die Situation verbessern konn-
te, wenn man die Angehorigen stirker einbe-
zieht, beantworten lediglich 10 Befragte mit
»ja“, wahrend 20 nicht dieser Meinung sind.
17 Angehorige wiinschen sich mehr Kontakt
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zum Pflegepersonal, 20 nicht. Moglicherweise
beruht dieses Meinungsbild auch auf einem
Mangel an Erfahrung wegen des fehlenden
Angebots. Immerhin sind 19 Befragte damit
zufrieden, in welchem Umfang sie aktuell ein-
bezogen werden, 3 sogar sehr zufrieden.

Schlussfolgerungen und Konsequenzen
fiir die Pflege

In der vorliegenden Arbeit habe ich mich mit
der Angehérigenintegration in unserer Praxis
beschiftigt. Mithilfe eines Fragebogens habe
ich versucht herauszufinden, welchen Wis-
sensstand die Angehorigen haben und welche
Unterstiitzungsmoglichkeiten sie wiinschen.
Die Ergebnisse meiner Befragung stellte ich den
Patienten sowie deren Angehdrigen an einem
“Tag der offenen Tiir” im Juni 2008 vor.

Ein kontinuierlicher Informationsfluss ...

Gestiitzt auf die Auswertung und Diskussion mei-
ner Befragung ist es durchaus sinnvoll, auch die
Angehorigen von Langzeitdialysepatienten weiter
mit Informationen zu versorgen, da deren Infor-
mationsbedarf durch die einerseits fortschreiten-
de Erkrankung und andererseits durch die daraus

Pflege
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resultierenden sozialen Probleme hoher ist als ver-
mutet. Dabei ist die Information der Angehorigen
von Patienten, die erst seit Kurzem an der Dialyse
sind, natiirlich ebenso wichtig. Angehérige konnen
ihren Wissensstand etwa dadurch verbessern, in-
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Situation Zustand Situation
Abb. 3  Veranderungen durch die Erkrankung des Familienangehérigen.

Antworten auf die offen gestellten Fragen

Was beschdftigt Sie am meisten?

« Das Unausgesprochene an der Situation. Welche Méglichkeiten gibt es und
um wie viel verldngern sie das Leben des Menschen bzw. mit welchen Ein-
schrankungen sind diese verbunden?

* Die Zeit, die mein Angehériger an der Dialyse verbringen muss.

* Der Juckreiz meines Angehorigen.

¢ Wann bekommt mein Angehariger endlich eine Niere bzw. wie lange kann

mein Angehoriger an der Dialyse {iberleben?

Ich habe Angst, dass meine Kinder nach einer Niere gefragt werden und sie

»ja“ sagen konnten.

* Die Ignoranz potenzieller Organspender.

Das jahrelange Andauern der Dialyse.

Dass wir als Familie mit der Krankheit leben miissen.

Die Erschépfung des Angehdrigen nach der Dialyse.

GroRe Angst, etwas falsch zu machen.

Der zeitliche Aufwand durch Fahrdienste.

Hat es in letzter Zeit etwas gegeben, das sie besonders belastet?

« Die Erkenntnis meines Angehorigen, wie tiefgreifend und endgiiltig die Er-
krankung eigentlich ist.

« Die standige Ungewissheit, wie lange das noch gut geht.

¢ Haufige Krankenhausaufenthalte durch Folge- und Begleiterkrankungen.

Was kénnten wir besser machen?

¢ Die schwere Wahrheit in personlichen Gesprachen mit den Patienten be-
sprechen. Nicht durch das Lesen von Broschiiren versuchen, diese zu vermit-
teln: Fakten auf den Tisch. Entscheidungen in vollem Umfang dem Patienten
tiberlassen, Perspektiven schaffen.

¢ Mehr Zeit fiir den Patienten nehmen und mehr Zeit fiir Gesprache schaffen.

* mehr Informationen

¢ mehr aufklarende Gesprache

Hinweise, Anregungen, Wiinsche

« Ich bin dankbar fiir die Mdglichkeit der Dialyse, da ich meinen Partner sonst
nicht mehr hatte.

¢ Ich bin mit dem Pflegepersonal sehr zufrieden.

« Die Krankheit ist nicht zu heilen, sondern zu ertragen. Wir Angehérige soll-
ten uns so verhalten, dass dem Betroffenen die wenige Zeit, die ihm auBer-
halb der Behandlung bleibt, geféllt und Freude bereitet.

dem sie untereinander Kontakt aufnehmen. Das
kann zum Beispiel durch das Angebot eines Ange-
horigenstammtisches gelingen.

... und die Unterstiitzung der Angehérigen
sind die Konsequenzen

Eine gute Moglichkeit, die Angehérigen von
Patienten zu unterstiitzen, kénnen praktische
Hilfen in Form von partnerunabhéngigen Ange-
horigensprechstunden sein. Hier haben Angehd-
rige in vertrauensvoller, ruhiger Atmosphadre die
Maéglichkeit, iiber die Erkrankung des Partners
und auch {iber die eigenen Probleme im Umgang
mit dem Erkrankten zu sprechen. Um Kontakte
untereinander zu férdern und um gleichzeitig
relevantes Wissen fiir die Nahrungszubereitung
zu vermitteln, konnte geschultes Pflegepersonal
Kochkurse fiir die Angehorigen anbieten.

Schulungen bauen Angste ab

Wie aus den Antworten auf die offen gestellten
Fragen klar wird, sollten besonders die Strategien
zur Angstbewiltigung gefordert werden. Nennen
mochte ich an dieser Stelle ein vom Dachverband
JFit fiir Dialyse e. V.“ angebotenes kostenloses
Schulungsprogramm fiir Patienten mit Nierener-
krankungen und deren Familien. Die Schulungen
fiihren Arzte und Pflegekrifte durch. Neben Vor-
tragen, Therapiemdglichkeiten, Tipps zur Erndh-
rung und zum Sozialrecht geht es auch darum,
Angste und Befiirchtungen von Patienten und
deren Angehorigen abzubauen (www.fit-fuer-
dialyse.de). Dieses Programm kann die Betreuung
in der Dialyse vor Ort sicher nicht ersetzen, hilft
aber, Angehdrige bereits in der Frithphase der Be-
handlung zu integrieren.

Angehorigengesprache kosten Zeit, bringen
aber viel

Ein Angehorigengesprdach moglichst noch vor
Beginn der Dialyse ist sicherlich ratsam, da der
Angehorige so die Dialyseeinheit und das Perso-
nal kennenlernen kann. Hier kénnte das Perso-
nal etwa ein Merkblatt mit Namen, Ansprech-
partnern und Telefonnummern aushédndigen.
Aus diesem sollte hervorgehen, wer beispiels-
weise fiir die Erndhrungsberatung zustdndig
ist oder wer Auskunft zu sozialen Fragen geben
kann und wie diese Ansprechpartner zu errei-
chen sind. Auch sollte der Angehérige zu gege-
benem Zeitpunkt die Méglichkeit bekommen,
einer Dialysesitzung beizuwohnen.

Ein ernst zu nehmendes Problem im pflegeri-
schen Alltag einer Dialyseeinheit ist bei immer
knapper werdenden Personalressourcen der
Faktor Zeit. Die Gesprache und der Umgang
mit Angehdrigen sind jedoch mit zeitlichem
Aufwand verbunden, sodass hier eine konkrete
Absprache im Team zur Gestaltung der Ange-
horigenintegration stattfinden sollte. Dem Ge-
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sprdach mit den Angehorigen sollte das drztliche
und pflegerische Personal unbedingt den rich-
tigen Stellenwert einrdumen.

Gute Ansatze in der Angehérigenbetreuung
sind da

Im Bereich der Angehérigenbetreuung und
-unterstiitzung gibt es sehr viele gute Ansat-
ze. Durch den Einsatz der Pflegeplanung und
durch MaRnahmen aus dem Bereich des Qua-
lititsmanagements, wie etwa die Entwicklung
eines Leitbildes, die Einfiihrung von regelmafi-
gen Patienten- und Angehorigenbefragungen,
sowie die Erstellung eines Fort- und Weiterbil-
dungskonzeptes fiir das Pflegepersonal, konnte
die Angehdrigenbetreuung weiter profitieren.
Im Hinblick auf die Planung der Pflege ist es
besonders wichtig, die Ziele einer sinnvollen
Angehorigenintegration im Dialyseteam mog-
lichst prazise zu formulieren. Nur durch die im
Team erarbeitete Zielsetzung kann die Motiva-
tion eines jeden Einzelnen gesteigert werden.
In der Aus-, Fort- und Weiterbildung des Pflege-
personals ist es wiinschenswert, kommunikati-
ve Fahigkeiten zu schulen, sowie Grundlagen zur
Gestaltung von Beratungs- und Konfliktgespra-
chen zu vermitteln. Im Bereich der Nephrologie
sind hier besonders die 2-jdhrige Weiterbildung
zur Schwester oder zum Pfleger fiir Nephrologie
zu nennen sowie die Qualifikation zur Arzthelfe-
rin in der Dialyse. Auch gibt es die Mdoglichkeit,
das gesamte nephrologische Team in Wochen-
blécken zu unterrichten und fortzubilden.

Das nephrologische Team erfiillt wichtige
Aufgaben

Zum Abschluss méchte ich auf den Hinweis
eines Angehorigen eingehen, der uns aufmerk-
sam machen sollte: ,Ich bin dankbar fiir die
Moglichkeit der Dialyse, da ich meinen Partner
sonst nicht mehr hatte.“ Wir als Pflegepersonal
gestalten diesen Weg aktiv mit und kdnnen
im Rahmen der Versorgung unserer Patienten
und ihrer Angehorigen ein verldsslicher Partner
sein. Wir erfiillen somit wichtige Aufgaben, die
weit tiber die routinemdRige Durchfiihrung ei-
ner Dialyse hinausgehen.
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What is the present situation regarding the
integration of relatives? — An inquiry con-
ducted among dialysis patients’ relatives
Patients’ circumstances of living change in
manifold ways when they suffer from termi-
nal renal insufficiency. In such cases, relatives
become immensely important as far as treat-
ment and patient care are concerned. Unfor-
tunately, contacts between doctors and the
patient’s relatives seem to be more accidental
than planned, as checkups have shown. This
is an unsatisfactory situation and should be
remedied to make better use of the resources
that can be mobilized by integrating relatives
into the care schedule. I drew up an anony-
mous questionnaire to find out the present
situation regarding relatives of dialysis pa-
tients in Garmisch-Partenkirchen. It became
apparent that action was required in many
spheres, such as information on the disease
and assistance to be rendered by relatives and
family members. More than 2 thirds of the
closer and more distant family members are
keen on more information, the longer dialysis
lasts. It goes without saying that these results
are not necessarily valid everywhere, but they
do require to be considered at other medical
centers where dialysis is the order of the day.

Key words
dialysis treatment - integration of relatives
and family members - questioning of rela-
tives — informing relatives - support rendered
by relatives



