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Abstract
Die psychische Gesundheit von Personen, die nahestehende, dltere Menschen pflegen und betreuen, ist eine

wichtige Voraussetzung, damit diese lange in ihren eigenen vier Wanden bleiben konnen. Dass die Ange-
horigen gesund bleiben und in ihrer Gesundheit gestarkt werden, stellt eine Herausforderung fir das
schweizerische Gesundheitssystem dar. Mit Angeboten zur Starkung ihrer Ressourcen kann ihre Gesundheit
gefordert werden. Die Evaluation von sechs solcher Angebote von 2020 bis 2021 zeigt, dass die Teilnehmenden
im Allgemeinen sehr zufrieden sind mit den Dienstleistungen und diese ihre Ressourcen effektiv starken. Sie
gibt Aufschluss dariber, wie die betreuenden Angehdrigen auf diese Angebote gestossen sind und warum
andere Probleme haben konnten, sie zu finden, was die beobachtete Unternutzung der Angebote erklart.
Um diese Licke zu schliessen, wird empfohlen, die Zielgruppen der Angehdrigen genauer zu analysieren,
die Kommunikation zu professionalisieren, Angebote partizipativ mit den Beteiligten zu entwickeln oder
dass Fachpersonen Schlisselmomente nutzen, um betreuende Angehdrige fir deren eigene Bedirfnisse zu
sensibilisieren.

gen oder einem nicht geplanten Eintrittin ein Alters-
und Pflegeheim fiihren. Dies verursacht Kosten und

Mit der Alterung der Bevolkerung hat sich der Pflege-
und Betreuungsbedarf erhoht. Gleichzeitig besteht
ein Fachkraftemangel. Rund 10 Prozent der Bevol-
kerung kimmern sich um eine angehorige Person
und ermoglichen ihr so, weiterhin zu Hause zu woh-
nen. Grundsatzlich empfinden betreuende Angeho-
rige, wie auch die betreuten Personen, die Unter-
stitzungs- und Pflegetatigkeit als befriedigend.
Gleichzeitig birgt sie auch ein Risiko der korper-
lichen und psychischen Uberlastung und Erschop-
fung mit verschiedenen Konsequenzen fir die be-
treuende Person, fur die betreute Person sowie fiir
das Gesundheitswesen. Sind betreuende Angehorige
Uberfordert, kann dies zu Gewalt, Hospitalisierun-

ist nicht im Sinne einer nachhaltigen Fihrung des
Gesundheitssystems und der Lebensqualitat der
betroffenen Personen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Unterstut-
zungsangebote fir betreuende Angehorige das Ziel-
publikum nicht erreichen bzw. von ihm nicht gefun-
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den werden. Einerseits erkennen die betreuenden
Angehorigen haufig nicht geniigend, welche Her-
ausforderungen ihre Tatigkeit umfasst und was es
braucht, damit sie diese langfristig ausiben konnen.
Haufig betrachten sie ihre Unterstiitzung auch nicht
als «Tatigkeit», die Ressourcen erfordert, sondern
vielmehr als eine Pflicht. Andererseits wissen diese
Personen oft nicht, was sie genau bendtigen oder
wie sie bei Bedarf die erforderliche Hilfe finden
konnen. Die Angebote tragen ihrerseits der Viel-
falt der betreuenden Angehdrigen nicht unbedingt
Rechnung.

Ziele der Evaluation

Gesundheitsforderung Schweiz hat Serdaly&Ankers
beauftragt, in Zusammenarbeit mit Ecoplan eine
breite Auswahl von Angeboten, welche die psychi-
sche Gesundheit von betreuenden Angehdorigen alte-
rer Menschen fordern, in verschiedenen Regionen
der Schweiz zu evaluieren. Die Studie untersucht
zwei Aspekte: Erstens wird unter Einbezug der Sicht
der betreuenden Angehorigen die Relevanz der An-
gebote fir die Zielgruppe beurteilt (Erreichbarkeit,
Anpassung an die Bedirfnisse, um ihre psychische
Gesundheit zu fordern, und Auswirkung der Leis-
tung auf ihre Situation). Und zweitens werden die
Erfolgsfaktoren und die Hindernisse beziglich der
Erreichung der Zielgruppe und der Befriedigung
ihrer Bedirfnisse eruiert. Aus der Analyse werden
daraufhin fir die kantonalen Akteurinnen und Ak-
teure Empfehlungen formuliert, wie sie die psy-
chische Gesundheit von betreuenden Angehdrigen
wirksamer fordern konnen. Zudem werden den un-
tersuchten Anbietenden konkrete Verbesserungs-
vorschlage unterbreitet.

Wahl der Angebote und Methodik

Die sechs Angebote wurden mithilfe einer Begleit-
gruppe ausgewahlt, die aus Anbietenden (Spitex,
Rotes Kreuz Bern, Hochschule fir Gesundheit Frei-
burg), aus Projektleitenden fiir kantonale Program-
me (Gesundheitsforderung, betreuende Angehérige),
einem kantonalen Verband betreuender Angehori-
ger (Wallis) und Gesundheitsforderung Schweiz be-
steht. Diese Gruppe wurde ebenfalls eingeladen,
die Ergebnisse vor der Erstellung des Abschluss-
berichts zu besprechen.

Die Angebote wurden anhand der bestehenden Doku-
mentation und eines vertieften Gesprachs mit den
Anbietenden beschrieben. Die Ansichten der be-
treuenden Angehérigen wurden (fir finf der sechs
Angebote] anhand einer partizipativen Methode
kombiniert mit einer Erzahltechnik im Rahmen von
Workshops (vier Angebote] oder einer Telefonbe-
fragung (ein Angebot) abgeholt. 27 betreuende An-
gehorige haben so Uber ihre Situation und ihre
Bedirfnisse berichtet und ihre Ansichten dargelegt
zum Angebot, das sie nutzen oder genutzt haben. Im
Falle eines Angebots wurde der Kontakt mit betreu-
enden Angehdrigen vom Anbieter als nicht mdglich
erachtet.

Dank der sechs untersuchten Angebote (siehe Ab-
bildung 1) stand eine breite Palette an Leistungen in
verschiedenen Regionen zur Verfligung. Zudem gab
es eine Vergleichsgrundlage fir identische Proble-
matiken (von Demenz betroffene Personen) oder
dhnliche Methoden (z.B. Gesprachsgruppen).
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ABBILDUNG 1

Die gepriiften Angebote

Leistung/Anbietende
AEMMA, Hochschule fiir Gesundheit,
Freiburg

Art des Angebots
Ausbildungsangebot: psychoedukative
Ausbildung; in beiden Sprachregionen

Team
Gesundheitsfachpersonen (Psychologie,
Krankenpflege)

7 Kurseinheiten von je 3 Stunden (max.
10 Teilnehmende). Der Ansatz basiert
auf einem kanadischen Modell, das auf
die Bedirfnisse und auf die Situation

in der Schweiz abgestimmt wurde: syste-
matisch lernen die Teilnehmenden, die
Stressfaktoren und die eigenen Ressour-
cen zu erkennen und Anpassungsstrate-
gien zu erarbeiten, um den Alltag besser
zu meistern. Forschungsprojekt (FH) mit
dem Ziel eines Transfers in die «Praxis».

Leistung/Anbietende

«Unterstiitzung fiir betreuende Ange-
horige», Walliser Vereinigung der
SMZ - Groupement valaisan des CMS

Art des Angebots

Beratungsangebot: kundennahe
Beratung zu Hause und 1:1-Beratung;
in beiden Sprachregionen

Team

Sozialarbeitende und Pflegefach-
personen mit Ad-hoc-Ausbildung; Teil-
zeit im Rahmen ihrer Anstellung

Eine Fachperson («Bezugsperson fiir
betreuende Angehorige») kontaktiert die
betreuenden Angehdrigen nach einem
Meldeverfahren telefonisch: zwei Treffen,
um die Bediirfnisse zu objektivieren,
Ziele zu formulieren und Unterstiitzungs-
massnahmen einzufiihren; Betreuung.

Leistung/Anbietende
Hotline, Espace Proches, Waadt

Art des Angebots
Informationsangebot
Beratungsangebot

Team

Fachpersonen aus den Bereichen
Sozialarbeit und Gesundheit; Teilzeit im
Rahmen ihrer Anstellung

Telefonhotline, Montag bis Freitag,

4 Stunden pro Tag.

Zuhoren, Beantwortung von Fragen,
Information, Hinweise auf interne
Dienstleistungen oder andere relevante
Dienstleistungen.

Leistung/Anbietende
Café fiir betreuende Angehorige,
Cité Seniors, Stadt Genf

Art des Angebots
Gruppendiskussion: moderierte
Austausche

Team

Fachpersonen aus den Bereichen Sozial-
arbeit und Gesundheit; Ausbildung fir
«integrative Gemeinschaftstherapie»

(A. Baretto)

Eine Gruppe in der Stadt Genf, an einem
Samstag im Monat, 2 Stunden. Von

den Teilnehmenden ausgewahlte The-
men (maximal drei), alle tragen mit
ihrer Erfahrung bei; Moderation durch
die zwei Fachpersonen im Tandem.

Leistung/Anbietende

Gruppen von betreuenden Angehorigen,
Alzheimer Luzern und Pro Senectute
Luzern

Art des Angebots
Gruppendiskussion: moderierte Aus-
tausche

Team

Auf Demenz spezialisierte Pflegefach-
personen und Sozialarbeitende; Zu-
satzausbildung geméss Konzept von
Alzheimer Schweiz und Praxisanalyse

Dezentraler Ansatz: 12 Gesprachsgrup-
pen im Kanton (ldndliche Gemeinden und
Stadte). Monatlich 2 Stunden. Von den
betreuenden Angehdrigen vorgeschlage-
ne Themen, die von der Moderatorin
oder vom Moderator aufgegriffen und
moderiert werden; Antworten auf Fragen
zu Demenz (Wissen).

Leistung/Anbietende
«Ponte», Schweizerisches Rotes Kreuz
Graubiinden

Art des Angebots
Beratungsangebot: Beratung zu Hause

Team
Freiwillige; Ad-hoc-Ausbildung und
Praxisanalyse

Beratung von rund 1,5 Stunden zu

Hause (bei weiteren Beratungen auch
telefonisch). Analyse von Ressourcen

und Belastungen mit der Klientel, Fest-
stellung der individuellen Bediirfnisse
und Organisation von geeigneten Leistun-
gen durch andere Anbietende. Die Ange-
hérigen nehmen mit «Ponte» Kontakt auf.
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Die Analyse der Ergebnisse stiitzt sich auf zwei Mo-
delle: Anhand des Modells «Ressourcen und Belas-
tung»' konnten die Berichte der betreuenden Ange-
horigen und die Wirkung der Dienstleistung auf ihre
Situation analysiert werden. Mithilfe des zweiten
Modells (Konzeption und Beurteilung eines Projekts
anhand einer Kontextanalyse) wurde ermittelt, in-
wiefern das Projekt den Bedurfnissen der Zielgrup-
pe entspricht und inwiefern bestimmte Merkmale
des Kontexts in den Angeboten beriicksichtigt wer-
den: Welcher Bezug besteht beispielsweise zwi-
schen den ublichen Informationskanalen der be-
treuendenAngehorigenunddenvondenAnbietenden
genutzten Kommunikationsmitteln? Ermoglicht das
Angebot auch die Teilnahme von fremdsprachigen
Personen?

Die im Folgenden vorgestellten Ergebnisse sind
rund um drei Hauptthemen angesiedelt: a) die Er-
reichung der Zielgruppe betreuende Angehdrige
lterer Menschen, b) die Erfillung der Bedirfnisse
dieser Angehdrigen und c] die Zusammenarbeit zwi-
schen den Anbietenden. Dieses letzte Thema wirkt
sich auf die zwei ersten Themen aus. Zudem wird
auf die Herausforderung der Nachhaltigkeit und den
Einfluss des Kontexts eingegangen.

3.1 Erreichung der betreuenden Angehdrigen
Die evaluierten Angebote richten sich grosstenteils
an alle Zielgruppen von betreuenden Angehorigen.
Allerdings werden sie meist von betreuenden An-
gehorigen alterer Menschen in Anspruch genom-
men. Die Teilnehmenden schatzen es sehr, wenn die
Gruppen durchmischt sind. Erschien eine Segmen-
tierung von Zielgruppen in Bezug auf das Alter not-
wendig (z. B. Demenzerkrankungen bei jungen Men-
schen), etwa bei den Gruppen von betreuenden
Angehdrigen demenzkranker Menschen (Luzern),
wurde sie vorgenommen. Aus den sechs unter-
suchten Angeboten gehen folgende Feststellungen
hervor.

Die Angebote erreichen keine betreuenden
Angehorigen mit Migrationshintergrund

bzw. Personen, die nicht die Landessprache

der betreffenden Region sprechen.

Die Angebote erreichen keine anderssprachigen
Zielgruppen, da sie sich nicht an diese richten. Fir
die Teilnahme ist zudem das Sprechen der lokalen
Sprache eine implizite Voraussetzung. Die Frage der
anderssprachigen Zielgruppen wird bei den Anbie-
tenden nicht thematisiert, allerdings anscheinend
auch nicht auf Ebene der betreffenden Kantone.

Die Zielgruppe wird in quantitativer Hinsicht

nicht zufriedenstellend erreicht.

Die Halfte der Angebote wird unterdurchschnittlich
genutzt. Drei von sechs Anbietenden verzeichnen
eine ungenligende oder eine ricklaufige Beteili-
gung. Beieinem Angebot, das die angestrebten Ziele
erreicht, muss punkto Zeit und Kommunikations-
kanale sehr viel oder zu viel investiert werden, um
zu gewahrleisten, dass die erforderlichen Teilnah-
mezahlen erreicht werden.

Die Angebote werden teils zu spat und teils
rechtzeitig in Anspruch genommen.

Betreuende Angehdrige suchen oft erst zu einem
Zeitpunkt ein Angebot auf, in dem sich ihre Situation
bereits verschlechtert hat. Dies stellt fur sie ein
Risiko dar, weil einige bereits Erschépfung («Burn-
out») oder Gewalt erlebt haben. Die Inanspruchnah-
me der Leistung erfolgt somit in einem fortgeschrit-
tenen Stadium, in dem neben der Forderung der
Gesundheit durch die Ressourcenstarkung auch Be-
handlungs- und Entlastungsmassnahmen erforder-
lich waren. Es gibt bei der Begleitung von Angehori-
gen keinen «alleinigen oder idealen Zeitpunkt», um
Hilfe oder externe Ressourcen zu beanspruchen. Die
Personen greifen zu verschiedenen Zeitpunkten auf
die Angebote zuriick. Wenn betreuende Angehdrige
Hilfebedarf verspiiren, wissen sie aber oft nicht, was
fur Hilfe sie bendtigen oder welche Hilfen es gibt.
Diesbeziiglich haben sie betont, dass zentrale Fach-
personen in der Lage sein mussten, diesen «richti-
gen Zeitpunkt» in bestimmten Schlisselsituationen
zu erkennen (z.B. Entlassung aus dem Spital, bei
Diagnosestellungl); oder dass diese Erkennung an
Orten erfolgen konnte, an denen sich die betreuen-
den Angehdrigen h&ufig aufhalten (Kirche, Verein).

1 Ein Modell, das durch Gesundheitsforderung Schweiz angepasst wurde. Blaser, M. & Amstad, F. T. (Hrsg.) (2016). Psychi-
sche Gesundheit iber die Lebensspanne. Grundlagenbericht. Bericht 6. Bern und Lausanne: Gesundheitsforderung Schweiz.
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3.2 Die Bediirfnisse der Zielgruppe

Die betreuenden Angehorigen finden mit

dem genutzten Angebot eine Antwort auf ihre
Bediirfnisse.

Die betreuenden Angehdorigen zeigen sich in Bezug
auf die Angebote sehr zufrieden. lhre Inputs zeigen,
dass ihre psychische Gesundheit von den Angeboten
tatsachlich gefordert wird. Alle Leistungen tragen
insbesondere dazu bei, das Gefihl, «in der Lage zu
sein, mit der Situation klarzukommen» (Selbstwirk-
samkeitserfahrung), zu verstarken und die Qualitat
der Betreuung der angehorigen Person zu verbes-
sern. Sie nennen auch weitere Vorteile, mit denen
sie haufig nicht gerechnet hatten, wie den Austausch
in der Gruppe, Zeit fur sich oder die Betreuung an
eine Drittperson delegieren zu kénnen.

Da die betreuenden Angehoérigen und ihre
Bediirfnisse sehr heterogen sind, ist die Vielfalt
der Angebote sinnvoll.

Es ist wichtig, dass individuelle und kollektive Ange-
bote bestehen und diese nacheinander oder gleich-
zeitig beansprucht werden konnen (z.B. Ubergang
von einer Hotline oder einer individuellen Unterstit-
zung zu einer Gesprachsgruppe, Kombination einer
Schulung mit einer individuellen Beratung]. Wel-
chen Zugang betreuende Angehorige wahlen - via
eine Fachperson oder via ein Angebot - ist neben-
sachlich. Hauptsache ist, dass das passende Ange-
bot zum richtigen Zeitpunkt gefunden wird.

Ein ausreichendes Entlastungsangebot zu Hause
oder in einer Einrichtung ist oft unabdingbar, insbe-
sondere wenn das familiare Netz nicht in Anspruch
genommen werden kann. Ein solches Angebot
scheint haufig eine Voraussetzung dafir zu sein,
dass die betreuenden Angehorigen ein Angebot fur
sich selbst und zugunsten ihrer psychischen Ge-
sundheit in Anspruch nehmen konnen. Oft wird par-
allel zum Angebot, welches die psychische Gesund-
heit starkt, auch ein Entlastungsangebot organisiert
(Hitedienst).

Die meisten Angebote werden ohne systematische
Beriicksichtigung der Merkmale der pflegenden
Angehdrigen konzipiert.

Zwar scheinen die Bedirfnisse der betreuenden
Angehorigen alterer Menschen gut bekannt zu sein
und/oder die Anbietenden sind in der Lage, sich an
die betreffenden Personen anzupassen, doch die

betreuenden Angehorigen wurden bei der Konzep-
tion der Angebote nicht einbezogen und ihr Stand-
punkt wird bei den meisten Angeboten nicht regel-
massig und standardisiert abgeholt. Diese fehlende
formalisierte Beteiligung der betreffenden Perso-
nen erklart den Mangel an Informationen der Anbie-
tenden Uber bestimmte Merkmale der Zielgruppe
(Gewohnheiten im Bereich Mobilitat, Information,
Sprache, Ausbildung, Netz usw.).

3.3 Zugang zum Angebot und Kommunikation
der Anbietenden

Zwischen der Art, wie die Teilnehmenden Zugang
zu einem Angebot finden, und den Kommunika-
tionsbestrebungen der Anbietenden besteht eine
Diskrepanz.

Von den befragten Personen, die ein Angebot bean-
sprucht haben, haben die meisten dies erst spat
gemacht und der Zugang war schwierig. Meist sind
sie durch eine Empfehlung aus dem Freundes- und
Bekanntenkreis auf ein Angebot gestossen. Sie ver-
weisen nie auf die Kommunikationsmittel, die von
den Anbietenden eingesetzt wurden, wie ein Flyer
oder eine Broschiire, hochstens einmal auf eine
Website. Aktivieren Anbietende jedoch Kanale wie
die lokalen oder die regionalen Medien (Artikel oder
Werbung) und andere Partnerinnen und Partner
(z.B. Zuweisende aus der Gesundheitsversorgung]
oder ihr eigenes institutionelles Netzwerk, werden
die Informationen gesehen oder weitergeleitet.

Es ist fiir die Zielgruppe schwierig, sich einen
Uberblick iiber bestehende und passende Ange-
bote zu verschaffen.

Sowohl die Anbietenden als auch die betreuenden
Angehorigen geben an, dass es schwierig ist, sich
einen Uberblick {iber die bestehenden Angebote zu
verschaffen und die geeigneten Angebote herauszu-
filtern. Haufig sind die Angebote weder den betreu-
enden Angehorigen noch den Fachpersonen be-
kannt und sie sind schwer auffindbar. Da sie kaum
beschrieben werden, gibt es auch keine Beurteilun-
gen etwa zur Zufriedenheit der Teilnehmenden, zum
Profil oder zu den beobachteten Wirkungen.

3.4 Nachhaltigkeit der Angebote

Verschiedene Angebote weisen Schwierigkeiten auf,
ihre Nachhaltigkeit sicherzustellen. Einerseits kann
man feststellen, dass die evaluierten Angebote hin-
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sichtlich Konzept, Organisation und genutzter Ins-
trumente kaum beschrieben wurden. Wenn Ange-
bote ausserdem nicht regelmassig evaluiertwerden,
konnen sie nicht einfach verbreitet werden und lau-
fen Gefahr, beim Ausscheiden der Angebotsleitung
zu verschwinden. Zudem ist die Fortfihrung der
Angebote nicht unbedingt gegeben, insbesondere
aufgrund der hohen Anforderungen (Personal, Kom-
munikation), die mit der Komplexitat einiger Ange-
bote verbunden sind. Solche Angebote erfordern ein
kontinuierliches institutionelles und/oder politisches
Engagement, beispielsweise beim Kurs AEMMA in
Freiburg oder der Unterstiitzung von betreuenden
Angehorigen im Wallis.

3.5 Einfluss des Kontextes

Die Anbietenden betonen, dass sich die Zusammen-
arbeit mit den anderen Dienstleistenden, die im
Kontakt mit den betreuenden Angehorigen stehen,
schwierig gestaltet. Es entsteht daher eine Art Wett-
bewerb um betreuende Angehdrige. Als hindernd
fur die Zusammenarbeit wird der Verlust finanzieller
Mittel genannt, der entsteht, wenn sich eine Person
fur ein anderes Angebot entscheidet. Auch man-
gelnde Kenntnis der Angebote von anderen Anbie-
tender beeintrachtigt eine gute Zusammenarbeit.
Diese fehlende Beriicksichtigung anderer Anbie-
tender zeugt auch davon, dass die Angebote auf
unzureichend ausgearbeiteten Kontextanalysen ba-
sieren, wie dies bei der Analyse der Merkmale der
Zielgruppen bereits festgestellt wurde. Alle Anbie-
tenden reagieren auf ein Bedirfnis, das sie erkannt
haben, koordinieren sich aber nicht. So entstehen
Siloangebote, deren Aufgaben mangels Einbettung
in einen kantonalen (oder kommunalen] Rahmen
nicht aufeinander abgestimmt sind. Dies verhindert
sowohl eine Zusammenarbeit zwischen den Anbie-
tenden als auch eine niitzliche und koharente Unter-
stlitzung fur die betreuenden Angehdrigen.
Schliesslich hebt die Studie hervor, dass die Anbie-
tenden den rechtlichen Rahmen ihres Kantons in
Bezug auf die betreuenden Angehorigen kaum oder
nur unzureichend kennen. Etwas Uberraschend ist,
dass sich das Vorhandensein einer kantonalen Poli-
tik bezlglich Angehoriger nur wenig auf die Sicht-
barkeit der untersuchten Angebote und auf ihre
Nutzung auszuwirken scheint. Bei den untersuchten
Angeboten scheint auch das Bestehen von kantona-
len Kommissionen nur wenig Einfluss auf eine koor-
dinierte Zusammenarbeit der Anbietenden zu haben.

Die vorgeschlagenen Empfehlungen sollen dazu
beitragen, die Licke zwischen Angebot und Nach-
frage zu verringern und eine raschere Nutzung die-
ser Angebote durch die betreuenden Angehdrigen
zu begunstigen, im Sinne der Ressourcenstarkung,
frihen Erkennung und Unterstiitzung sowie des
niederschwelligen Zugangs zu weiterfihrenden An-
geboten. Sie zielen ausserdem darauf ab, den Praxis-
austausch zu fordern, um eine gewisse Harmonisie-
rung der Angebote zu erreichen und so die Qualitat
zu gewahrleisten und die Verbreitung bewahrter
Ansatze zu beglinstigen. Des Weiteren thematisie-
ren sie den notwendigen Einbezug der betreuenden
Angehorigen, um Angebote zu entwickeln oder zu
verbessern sowie erganzende Leistungen zu iden-
tifizieren. Diese Empfehlungen richten sich je nach-
dem an die Kantone, an die Anbietenden oder an Ge-
sundheitsforderung Schweiz.

Empfehlung 1:
Erreichung der Zielgruppen verbessern
Da in den letzten Jahren in vielen Regionen neue
Angebote entstanden sind, lohnt es sich, die Pla-
nung und Umsetzung von Angeboten systematischer
anzugehen. Die finanzierenden Stellen (insbeson-
dere Kantone, Gemeinden, Gesundheitsforderung
Schweiz] sind auch eingeladen, bestimmte Quali-
tatsanforderungen in Bezug auf die Anbietenden zu
formulieren.
Die Anbietenden sollen dazu angehalten werden,
bei der Entwicklung ihres Projekts die Merkmale
der Zielgruppen zu analysieren (z. B. Mobilitét,
Unterstitzungsnetzwerk, Sprache, Finanzkraft).
Die Koordination und die Synergienutzung zwi-
schen Partnern soll verbessert werden (z.B. for-
melle Austauschorte, Charta und/oder Verein-
barung fir die Zusammenarbeit, Anerkennung
der Beratungstatigkeit, Einbindung von betreuen-
den Angehorigen in den rechtlichen Rahmen).
Die Kommunikation soll professionell aufgegleist
werden, um ihre Wirksamkeit zu steigern (z.B.
die Informationskanale der betreuenden Angeho-
rigen identifizieren, zwischen den Anbietenden
koordinierte Kommunikationsstrategien erstel-
len, Angehorige auf die erlebten Situationen statt
auf den Status «betreuende Angehdorige» an-
sprechen, zuweisende Personen individuell ange-
passt informieren.
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Empfehlung 2:
Qualitat verbessern oder aufrechterhalten und
den Austausch von guter Praxis fordern
Die Qualitat eines Angebots bezieht sich sowohl auf
die Relevanz (Beriicksichtigung des Kontextes), auf
die Koharenz seiner Umsetzung (zielgruppenge-
rechte Organisation und Methode) als auch auf die
Fahigkeit, sich standig anzupassen und sich weiter-
zuentwickeln. Um diese Qualitat zu gewahrleisten,
mussen die Angebote mit genauer Kenntnis der
Merkmale der Zielgruppen aufgebaut werden und
das Wissen aus dem Umfeld einbeziehen, etwa von
anderen Anbietenden oder offentlichen Partnern.
Dazu empfehlen sich folgende Massnahmen:
Anbietende sollen ein Konzept mit der Beschrei-
bung des Angebots, ein Pflichtenheft und einen
Umsetzungsplan erstellen.
Sie sollen die Personen, die die Angebote
beanspruchen, in die Phasen der Planung und
Umsetzung einbinden.
Die Analyse von Erfahrungen, Dienstleistungen
und der Austausch zwischen ahnlichen Ange-
boten sollen auf strategischer Ebene der Gemein-
de oder des Kantons unterstitzt und die Verbrei-
tung relevanter Hilfsmittel gefordert werden
(z.B. thematische Tagungen, Richtlinien, zuwei-
sende Personen [Arztinnen, Arzte, Apotheke-
rinnen, Apotheker, Spitexdienste usw.], Label,
Websites).
Die Angebote sollen auf kantonaler oder regio-
naler Ebene in einer Ubersicht erfasst werden
und ihre Beurteilung durch die nutzenden be-
treuenden Angehdrigen soll ermadglicht werden.

Empfehlung 3:

Angebote zur Forderung der psychischen Gesund-
heit mit Entlastungsangeboten kombinieren

Es ist schwierig, Entlastungsangebote und Ange-
bote zur Ressourcenstarkung zu trennen: Damit
betreuende Angehdrige ein Angebot nutzen konnen,
um sich selbst Sorge zu tragen, bendtigen sie haufig
konkreten Zugang zu einem Entlastungsangebot,
dem sie vertrauen. Nur so konnen sie ihre Verant-
wortung delegieren. Wenn in einem frithzeitig ange-
setzten Risikoerkennungsprozess analysiert wird,
ob Bedarf fur ein Entlastungsangebot besteht, ist
dies ein guter Zeitpunkt, die betreuenden Angehari-
gen fur ihre eigene psychische und physische Ge-
sundheit zu sensibilisieren. Die Angehorigen sollen
befahigt werden, ihre Belastung und ihre Ressour-

cen zu erkennen sowie die Bedurfnisse, die sich da-
raus ergeben (werden). Fachpersonen, welche die
betreute Person begleiten, konnten hierbei eine
wichtige Rolle spielen. Sie konnten betreuende An-
gehorige direkt fur ihre physische und psychische
Gesundheit sensibilisieren oder sie an eine geeig-
nete Ansprechperson oder Institution weiterver-
weisen. Um dies sicherzustellen, wird Folgendes
empfohlen:
Den Bedarf an Entlastungsangeboten in einem
Kanton (quantitativ) und fir deren Ausgestaltung
(kontextspezifisch) identifizieren.
Dem Entlastungsbedarf bei der Einfihrung eines
Angebots zur Ressourcenstarkung der betreuen-
den Angehorigen besondere Beachtung schenken
und folglich mit einer entsprechenden Institution
zusammenarbeiten.
Schlisselmomente nutzen, zum Beispiel wenn
eine neue Unterstutzungsleistung fur eine be-
treute Person beansprucht wird, um die betreu-
enden Angehdrigen bei der Identifizierung ihrer
aktuellen oder kiinftigen Bedurfnisse zu beglei-
ten (mittels Schulungen fiir Fachpersonen zur
Erkennung der Bedirfnisse und professionellen
Begleitung von betreuenden Angehérigen).

Engagieren sich die betroffenen Akteurinnen und
Akteure fir die Umsetzung dieser Empfehlungen,
wird eine bessere Abstimmung der verschiedenen
Angebote zur Unterstiitzung der psychischen Ge-
sundheit von betreuenden Angehorigen und deren
Bedirfnissen maglich. Dieses Engagement wird
auch den Erfahrungsaustausch und die Verbreitung
guter Praxis beginstigen. So kann die Vielfalt der
Angebote erhalten bleiben und trotzdem konnen
Erfahrungen und Wissen geteilt und gemeinsame
Qualitatsziele definiert werden.
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