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Abstract. Das Modell der Integrierten Palliativbetreuung Tirol (IPB) hat zum Ziel, das
Daheimsein bis zuletzt zu erméglichen. Die vorliegende Studie bietet eine evaluative
Betrachtung der IPB aus Sicht der pflegenden Angehdorigen.

Mittels leitfadengestiitzter problemzentrierter Interviews wurden 14 ehemals
pflegende Angehdorige befragt. Die transkribierten Interviews wurden einer qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring [1] unterzogen.

Pflegende Angehdorige schilderten einerseits Gefiihle der Dankbarkeit und des Verséhnt-
Seins sowie eine personliche Entwicklung durch die hdusliche Betreuung. Andererseits
berichteten sie ebenso Uber schwierige Seiten der Betreuung. Professionelle
Unterstitzung vermittelte Geflihle der Sicherheit und des Nicht-alleine-Seins.
Wissensvermittlung durch professionelle Helferinnen unterstiitzte pflegende
Angehorige dabei, schwierige Situationen zu handhaben und besser zu ertragen.
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1 EINLEITUNG

Fragt man Menschen, an welchem Ort sie einmal sterben méchten, so antworten in etwa 80%
der Befragten, dass sie zu Hause sterben mdchten [2—11]. In Tirol wurde ab 2007 schrittweise
damit begonnen, Unterstiitzungsmoglichkeiten fir Menschen, die zu Hause sterben, sowie
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fir ihre Angehorigen zu schaffen bzw. zu erweitern. Das Modell der Integrierten
Palliativbetreuung Tirol (IPB) wurde als Pilotprojekt in zwei Tiroler Bezirken gestartet und ist
mittlerweile im ganzen Bundesland implementiert. Es hat zum Ziel, das Daheimsein bis zuletzt
zu ermoglichen, ohne dass den Betroffenen dadurch Mehrkosten oder zusatzliche
Belastungen entstehen [12-16].

Bislang gibt es noch kaum systematisch erhobenes Wissen dariiber, wie gut das Modell IPB
die Bediirfnisse der Betroffenen abdeckt. Das Ziel der vorliegenden Studie besteht in einer
evaluativen Betrachtung der IPB aus Sicht der pflegenden Angehdrigen. Es soll aufgezeigt
werden, wie pflegende Angehorige retrospektiv die Betreuung im Rahmen von IPB erlebten
und ob die Betreuung in ihrer jetzigen Form aus ihrer Sicht die Bedirfnisse der betreuten
Menschen und ihrer Angehdrigen abdeckt.

2 METHODE

Es wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt, in dem mittels leitfadengestitzter
problemzentrierter Interviews 14 ehemals pflegende Angehorige jeweils sechs bis zwolf
Monate nach dem Versterben der im Rahmen von IPB betreuten Menschen befragt wurden.
Als Einstieg wurden die Interviewpartnerinnen mit Hilfe einer erzdhlgenerierenden Frage [17]
gebeten, von der Betreuungssituation zu erzahlen. Teilstandardisierung zur Vergleichbarkeit
wurde mittels Interviewleitfaden erreicht.

Die transkribierten Interviews wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
unterzogen [1]. Acht Codes und 44 Subcodes wurden im Sinne der deduktiv-induktiven
Kategorienbildung nach Kuckartz [18] anhand sinnzusammenhéngender Interviewpassagen
gebildet. Die Kategorisierung erfolgte zum einen a-priori (deduktiv) auf Grundlage der Ziele
der IPB und der Literaturrecherche, zum anderen anhand des vorliegenden Materials
(induktiv).

3  ERGEBNISSE

Die ehemals pflegenden Angehorigen duRerten groRe Dankbarkeit fiir die erhaltene
professionelle Unterstiitzung. Diese vermittelte ihnen ein Gefiihl der Sicherheit und des
Nicht-alleine-Seins. Die Betreuung wurde lGberwiegend als ausreichend empfunden, Liicken
zeigten sich in der Betreuung in den Nachten. Vereinzelt wurde auch von zu viel an Betreuung
berichtet. Situationen der Uberforderung, die vielfach genannt wurden, konnten in den
meisten Fallen mit professioneller Hilfe bewaltigt werden. So wurde in den gefiihrten
Interviews nur von einer Notfalleinweisung ins Krankenhaus berichtet.

Wissensvermittlung von professionellen Helferinnen an pflegende Angehdrige stellte ein
zentrales Element dar und half ihnen, schwierige Situationen zu verstehen und besser zu



ertragen. In den Netzwerken der Interviewpartnerinnen war in allen Fallen die Familie das
zentrale Element, was die stark familidar geprdgten Strukturen in Tirol widerspiegelt. Diese
informellen Helferinnen wurden in den meisten Fallen stark unterstiitzend erlebt, in seltenen
Fallen stellten sie eine zusatzliche Belastung fir die Hauptpflegeperson dar.

Professionelle Unterstiitzung hatte vor allem in der Zeit rund um den Tod grofRe Bedeutung.
Vorbereitung auf und Beistand beim Versterben des betreuten Menschen wurden als hilfreich
und wichtig beschrieben. Pflegende Angehdrige schilderten schwierige Seiten der Betreuung
ebenso wie Geflihle der Dankbarkeit und des Verséhnt-Seins sowie personliche Entwicklung
durch die hausliche Betreuung.

4  SCHLUSSFORLGERUNG

Optimierungspotenzial der IPB zeigte sich aufgrund der Ergebnisse zum einen auf
struktureller Ebene. Hier sind die Betreuungsliicken in den Nachten und die zeitliche
Begrenztheit des Modells auf vier bis maximal acht Wochen zu nennen. Zum anderen gab es
einige kritische Rickmeldungen betreffend die zwischenmenschlichen Qualitdten der
professionellen Helferlnnen.
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