
Ausgangslage und Hintergrund

Angehörige von Menschen mit Demenz 
(MmD) sind verschiedenen physischen 
und psychischen Belastungsformen aus-
gesetzt [7, 8, 15, 17, 20]. Ohne externe 
und familiäre Unterstützung können die 
sowohl aus individueller als auch aus 
politischer Sicht erwünschten häuslichen 
Pflegesettings [11] in der Regel nicht 
längerfristig aufrechterhalten werden. 
Die Versorgungssituation von MmD und 
pflegenden Angehörigen zeichnet sich 
daher aktuell durch einen Mix aus unter-
schiedlichen privaten, ehrenamtlichen, 
semiprofessionellen und professionellen 
Unterstützungs- und Entlastungs-
angeboten aus [13], die jedoch aufgrund 
verschiedener Zugangsbarrieren oft erst 
relativ spät in Anspruch genommen 
werden [6] und in der Regel in eher ad-
ditiver Form erfolgen.

In der Versorgungssituation von 
Familien mit demenzerkrankten An-
gehörigen kommt der Unterstützung und 
Entlastung durch Freiwillige und bürger-
schaftlich Engagierte mittlerweile eben-
falls eine wachsende Bedeutung zu. Schon 
seit 1999 sind der „Soziale Bereich“ und 
der „Gesundheitsbereich“, wie sie im Frei-
willigensurvey erfasst werden, Hand-
lungsfelder für die Freiwilligenarbeit, die 
mit wachsender Engagementbereitschaft 
verbunden werden [12]. Wesentliche 
Motive der Freiwilligen sind dabei bio-
grafisch begründet, aber auch altruistische 
Beweggründe, prophylaktische Daseins-
vorsorge und Kompetenzerweiterung 
werden genannt [3]. Nach Rosenbladt 
[18] wünschen sich freiwillig Engagierte 
eine Erweiterung des eigenen Kenntnis-
standes und Erfahrungshorizontes, Spaß 

und die Möglichkeit, mit sympathischen 
Menschen zusammenzukommen, die 
Möglichkeit der Verantwortungsüber-
nahme, eigene Entscheidungsräume und 
Anerkennung.

Für pflegende Angehörige liegen die 
besonderen Chancen von Freiwilligen-
unterstützung in der Niederschwelligkeit 
des Angebots – Freiwillige und pflegende 
Familien begegnen sich direkt auf Augen-
höhe, was für den Aufbau einer Ver-
trauensbeziehung hilfreich ist. Um vor-
handene Ressourcen optimal zu nutzen 
und fachlichen Begrenzungen entgegen-
zuwirken [3], wird eine Vernetzung der 
Freiwilligen mit dem professionellen 
Hilfsnetzwerk dringend empfohlen – es 
geht nicht darum, eine Parallelstruktur zu 
professionellen Diensten aufzubauen.

Das professionelle Hilfenetzwerk ist 
vielmehr eine tragende Säule in der Ver-
sorgung der MmD und ihrer pflegenden 
Angehörigen, der im Demenzkontext be-
sondere Bedeutung zukommt. Häufig 
wird häusliche Pflege überhaupt erst 
durch Angebote des professionellen Netz-
werkes ermöglicht, z. B. durch den Einsatz 
eines ambulanten Pflegedienstes für fach-
pflegerische Aufgaben. Professionellen 
Fachkräften wird vor diesem Hinter-
grund Experten- und Fachwissen zu-
geschrieben [10], in der Kooperation mit 
der Akteursgruppe der Freiwilligen zeigen 
sich professionelle Pflegekräfte aber 
durchaus ambivalent [10]. Die Spannweite 
in der Wahrnehmung der Freiwilligen 
reicht dabei von „nicht existent“ bis „un-
verzichtbar“ [10]. Eher kritische Ein-
schätzungen bestehen in Bezug auf Quali-
fikation, Begleitung und Kontrolle der 
Freiwilligen, und es bestehen auch durch-
aus Ängste bei den Fachkräften, von Frei-

willigen in bestimmten Arbeitsbereichen 
verdrängt zu werden [3, 10].

» Begleiter für pflegende 
Angehörige und Familien 
übernehmen eine Lotsen- und 
Brückenfunktion ins Hilfesystem

Zusammenfassend lässt sich feststellen, 
dass sich Kooperationsformen zwischen 
pflegenden Angehörigen, Hauptamt-
lichen und Freiwilligen im Demenz-
kontext inzwischen deutlich weiter-
entwickelt haben, aber immer noch be-
sondere Schnittstellenproblematiken be-
stehen, die sich auch in Konkurrenzver-
halten äußern. Vor diesem Hintergrund 
wird die Entwicklung eines spezifischen 
Begleitermodells als sinnvoll erachtet, 
das sich an pflegende Angehörige richtet 
und diese in der Orientierung inner-
halb der Versorgungstrukturen gezielt 
unterstützen soll. Darauf weisen auch 
einschlägige Forschungsergebnisse aus 
anderen Projektkontexten hin [3, 4, 10].

Qualifizierungsgrund-
sätze und -inhalte

Aufbauend auf dem Ansatz der Pflege-
begleitung [4], in dem diese Idee in dem 
Leitprinzip Vernetzung bereits in einem 
nichtdemenzspezifischen Kontext erfolg-
reich erprobt und umgesetzt werden 
konnte, wurde Familienbegleitung 
als Weiterbildung für bereits quali-
fizierte Pflegebegleiter entwickelt. Dieses 
originär geragogisch ausgerichtete Modell 
setzt zusätzlich auf die Leitkonzepte 
Empowerment und Kompetenzent-
wicklung und orientiert sich an den 
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Prinzipien des selbstbestimmten Lernens. 
Als fachliche und inhaltliche Weiter-
entwicklung soll Familienbegleitung 
die vielfach geforderte Begleiterrolle im 
Demenzkontext erfüllen und Brücken ins 
Hilfesystem bauen. Zentrale Bausteine 
bei der Umsetzung sind die Weiterquali-
fizierung der Freiwilligen, die fachliche 
Begleitung ihrer Tätigkeit und eine von 
Fachkräften getragene Supervision.

Qualifizierung für die freiwillige 
Familienbegleitung muss den identi-
fizierten Bedarfen folgen.

Vor allem die Erfahrungen mit dem 
Konzept Pflegebegleiter, das sich 4 Jahre 
nach Abschluss des Bundesmodell-
projekts in vielen, inzwischen auch 
neu hinzugekommenen Freiwilligen-
initiativen in der Fachpraxis gut etabliert 
hat, gaben bei der Entwicklung des auf die 
erste Qualifizierung aufbauenden neuen 
Curriculums deutliche Hinweise für seine 
notwendige inhaltliche Ausrichtung. Es 
orintiert sich an den im Projekt identi-
fizierten Bedarfen pflegender An-
gehöriger. Die besondere Chance für 

dieses Projektvorhaben bestand des-
halb auch darin, an die konkreten Praxis-
erfahrungen und erkennbaren Lücken 
des Vorläuferprojekts anschließen zu 
können. Aufbauend auf den Inhalten der 
Pflegebegleitung wurden gemeinsam mit 
dem Caritasverband für den Landkreis 
Breisgau-Hochschwarzwald e. V. und dem 
Zentrum für Geriatrie und Gerontologie 
des Universitätsklinikums Freiburg für die 
neue Weiterbildung „Familienbegleitung“ 
die in . Abb. 1 ersichtlichen Module fest-
gelegt.

Weitere 6  Stunden werden für 
organisatorische Fragen, Wiederholung 
und Evaluation der Kurse kalkuliert. Ins-
gesamt ergibt sich damit ein Rahmen von 
51 Zeitstunden bzw. 68 Unterrichtsein-
heiten. Das Curriculum wurde detailliert 
in einem eigenen Kursmanual veröffent-
licht und soll damit Verbreitung finden 
[9]. Für die Wahl der thematischen Aus-
richtung der Qualifizierungsmodule und 
deren Inhalte sprachen eindeutige Be-
gründungen, die sich aus dem Tätigkeits-
profil der Familienbegleitung ergeben:

Vermittlung von 
demenzspezifischem Wissen

Familienbegleiter(innen) vermitteln 
pflegenden Angehörigen wesent-
liche Informationen über das Krank-
heitsbild Demenz und die häusliche 
Pflege bei Demenz, ersetzen aber keine 
professionelle Beratung.

Systemisch-lösungs-
orientiertes Empowerment

Durch die Familienbegleitung sollen 
die pflegenden Familien nicht nur Ent-
lastung erfahren, sondern in einem am 
Empowerment-Konzept orientierten 
Prozess lernen, ihre eigenen Bedürf-
nisse wahrzunehmen und positive Ver-
änderungen im weiteren Pflegeprozess 
in Gang zu setzen. Konzeptionell umfasst 
das Angebot Familienbegleitung neben 
Merkmalen eines Beziehungsangebots 
wie Dasein und Zuhören auch ein 
strukturiertes und reflektiertes Vorgehen 
in Bezug auf die Analyse bestehender 
Probleme im Pflegesetting und das Ent-
wickeln von Lösungsansätzen. Dieser Teil 
baute auf bewährten und gut evaluierten 
Beratungsansätzen auf [5, 16].

Kompetenzerweiterung

Kompetenzentwicklung und Reflexions-
fähigkeit der pflegenden Angehörigen im 
Hinblick auf die Bewältigung der Pflege-
situation und ganz konkret für den Um-
gang mit dem nahestehenden Menschen 
mit Demenz werden gestärkt.

Netzwerkarbeit

Der Aspekt der Vernetzung wird zwei-
dimensional verstanden. Einerseits 
wird durch eine Brückenbauerfunktion 
die Vernetzung der Angehörigen und 
Familien mit professionellen Hilfs-
anbietern gefördert. Die zweite Ver-
netzungsdimension besteht in Bezug 
auf das primäre Netzwerk aus Familie 
und engen Freunden, das im Zuge der 
Familienbegleitung als potenzielle Ent-
lastungsressource eingehender in den 
Blick genommen und möglichst für alle 
Beteiligten gewinnbringend in das Pflege-
setting eingebunden wird.

Modul 1:
Demenzwissen

Modul 3:
Netzwerkarbeit

Modul 4:
Rollenreflexion

Modul 2:
Systemische Aspekte

und
Lösungsorientierung

• lnformationen zum Krankheitsbild Demenz (3 Stunden)
• Situation pflegender Angehöriger bei Demenz (3 Stunden)
• Wertschätzender Umgang mit Menschen mit Demenz und
 Umgang mit herausforderndem Verhalten (6 Stunden)
• Familienbegleitung im Kontext von Abschied und Trauer (3
 Stunden)
• Gewalt in der PfIege (3 Stunden)

• Systemischer Ansatz in der Familienbegleitung (6 Stunden)
• Gesprächsführung (3 Stunden)
• Erstgespräch (3 Stunden)
• Folgegespräche – Lösungsorientierungsprozess (6 Stunden)
• Familiengespräch (3 Stunden)
• Übungstag (3 Stunden)

• Netzwerkarbeit (3 Stunden)

• Dieses Modul hatte keinen eigenen Stundenrahmen. Chancen
  und Grenzen des eigenen Engagements wurden in allen
  thematischen Einheiten mit den Freiwilligen erarbeitet und
  diskutiert.

Abb. 1 8 Kursmodule

 

202 | Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 3 · 2016

Beiträge zum Themenschwerpunkt



Hier steht eine Anzeige.

123



Zusammenfassung · Abstract

Z Gerontol Geriat 2016 · 49:201–208 DOI 10.1007/s00391-016-1038-9
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

C. Kricheldorff · T. Brijoux

Familienbegleitung. Neue Facette in der Begleitung pflegender 
Angehöriger von Menschen mit Demenz

Zusammenfassung
Hintergrund. Unterstützungs- und Ent-
lastungsangebote für häusliche Pflege-
settings, in denen Menschen mit Demenz 
von Angehörigen und nahestehenden 
Personen betreut werden, differenzieren 
sich immer stärker aus. Deutliche Defizite 
bestehen aber in der Vernetzung der ver-
schiedenen Angebotsformen im Sinne eines 
Pflegemix. Pflegende Angehörige fühlen 
sich vielmehr oft damit überfordert, die 
für ihre Situation angemessenen Formen 
und Leistungen zu identifizieren und in An-
spruch zu nehmen. Vor diesem Hintergrund 
erscheinen Begleitungsmodelle sinnvoll, 
die auf die psychosoziale Unterstützung für 
pflegende Familien und auf die Funktion als 
Brückenbauer ins Hilfesystem zielen.
Ziele. Im Rahmen des Programms „Zukunfts-
werkstatt Demenz“, gefördert von 2012 bis 
2015 vom Bundesgesundheitsministerium 
(BMG), sollte im Projekt FABEL eine von Frei-
willigen getragene Intervention entwickelt 
werden, die die Bedarfe der Angehörigen 
nach einer niedrigschwelligen Unter-
stützung aufgreift und die Vernetzung der 
verschiedenen Akteure im häuslichen Pflege-
setting fördert. Die dafür entwickelte vor-

bereitende Qualifizierung für Freiwillige, die 
einerseits auf den Erwerb von Wissen zum 
Thema Demenz und andererseits auf ein 
systemisches Verständnis von Dynamiken in 
pflegenden Familien setzt, steht im Mittel-
punkt dieses Beitrags.
Material und Methoden. Das neu ent-
wickelte Schulungsmodell richtete sich in 
der Modellphase an bereits vorqualifizierte 
Pflegebegleitungen, ausgebildet in der Logik 
des von 2003 bis 2008 an über 100 Modell-
standorten erfolgreich durchgeführten 
Bundesmodellprojekts „Pflegebegleiter“, 
das mittlerweile in der Praxis gut etabliert 
ist. Daran knüpft die 68 Einheiten um-
fassende demenzspezifische Weiterbildung 
an, die thematische Bausteine zum Krank-
heitsbild Demenz, zum systemisch-lösungs-
orientierten Denken, zu Netzwerkarbeit und 
zur eigenen Rollenentwicklung enthält.
Ergebnisse. Im Projektzeitraum wurden 
27 Freiwillige qualifiziert, die 73 Familien 
im ländlichen Raum begleiteten – darauf 
fokussierte ganz speziell die Förderung durch 
das BMG. Die entwickelte Qualifizierung be-
fähigt dazu, die Familienbegleitung sehr be-
ziehungsorientiert und wertschätzend zu ge-

stalten, den pflegenden Angehörigen zuzu-
hören und sie zur Selbstpflege anzuregen. 
Dies führt zu einer deutlichen Verbesserung 
ihrer gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät und stabilisiert das häusliche Pflege-
setting. Im Rahmen einer gesundheitsöko-
nomischen Modellrechnung zur Wirkung des 
neuen Ansatzes überwiegen die pekuniären 
Gewinne im Kontext der Weiterbildung 
die dabei entstehenden Kosten deutlich. 
Es kann also insgesamt von einem kosten-
neutralen bzw. leicht kostenreduzierenden 
Angebot gesprochen werden. Das ent-
wickelte Curriculum liegt, zusammen mit 
einer Material-CD, in Buchform vor.
Diskussion. Familienbegleitung erweist 
sich als wirksame, bedarfsentsprechende 
und kostendeckende Interventionsform für 
pflegende Familien bei Demenz und ist ein 
neues Modell, das Verbreitung finden sollte.

Schlüsselwörter
Demenz · Pflegende Angehörige · 
Pflegemix · Bürgerschaftliches Engagement · 
Gesundheitsökonomie

Family companions. New facets in accompanying relatives caring for people with dementia

Abstract
Background. Support and relief options in 
the context of homecare settings where peo-
ple with dementia are cared for by friends 
or relatives have become highly differenti-
ated; however, there are significant short-
comings in networking between the various 
types of offers within the context of mixed 
care (Pflegemix). Family caregivers often feel 
overwhelmed and find it difficult to identi-
fy and utilize the appropriate forms and ser-
vices for their individual situation. Against this 
background companion models seem to be 
an appropriate solution to provide psychoso-
cial support for caring families and to func-
tion in the role of bridge building in the assis-
tance system.
Aim. Within the framework of the Future 
Workshop Dementia (Zukunftswerkstatt 
Demenz) program funded by the German Fed-
eral Ministry of Health during the time period 
2012–2015, the new intervention was devel-
oped in the family companion for dementia in 
rural areas (FABEL) project carried out by vol-
unteers. These volunteers take up the needs 

of caring families for a low-threshold support 
structure and promote networking among 
the various groups of participants in individ-
ual homecare settings. The preparatory train-
ing for the volunteers, which is the focus of this 
article, provides special knowledge about de-
mentia and the basic principles of systemic 
understanding of the typical dynamics in car-
ing families.
Material and methods. In the model phase 
the newly developed training program was 
aimed at qualified volunteers trained in the 
logistics of the model project Care Compan-
ion (Pflegebegleitung), which was successful-
ly established from 2003 to 2008 in more than 
100 pilot locations throughout Germany and 
is now integrated into the healthcare system. 
This proven model is linked to the new quali-
fication and consists of 68 units involving the-
matic modules of knowledge about demen-
tia and systemic solution-oriented thinking, for 
networking and the development of an under-
standing of the personal role.

Results. During the 3-year project period 27 
volunteers became qualified and accompa-
nied at least 73 families in rural areas, which 
was the special focus of the model project. The 
developed qualification enabled the volun-
teers to carry out the activities in a very rela-
tionship-oriented way and in a direct form of 
communication with the family carers and also 
to encourage self-care activities. This led to a 
significant improvement in the health-related 
quality of life (QoL) of family carers and stabi-
lized the homecare setting. As part of a health 
economic model calculation on the effects of 
the new approach, the pecuniary gains out-
weighed the costs caused by the qualification.
Discussion. The concept of family compan-
ions (Familienbegleiter) has proven to be a 
cost-covering model of an effective interven-
tion based on the needs of caring families, 
which should become more widespread in 
the future.

Keywords
Dementia · Family caregivers · Caremix · Civic 
engagement · Health economics
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Ermöglichen erfreulicher Kontakte

Die gemeinsame Zeit von Familien-
begleiter(inne)n und Familien bzw. 
pflegenden Angehörigen soll von allen 
als wertvoll erlebt werden, aber auch die 
Kontaktpflege mit dem sozialen Umfeld 
wieder stärker ermöglichen.

Nach diesem modular aufgebauten 
Curriculum wurden insgesamt 27 Frei-
willige für Familienbegleitung quali-
fiziert. Durchgeführt wurden die Weiter-
bildungen von einem multidisziplinären 
Team mit Experten aus Gerontologie, 
Sozialer Arbeit, Medizin und Psychologie. 
Zusätzlich waren die Begleitenden in eine 
monatliche Supervision eingebunden und 
konnten bei akuten Fragen telefonisch 

mit den Projektmitarbeitenden Rück-
sprache nehmen. Die Begleitungen waren 
im Projektrahmen, der auch eine nach 
klinischen Kriterien durchgeführte Wirk-
samkeitsstudie umfasste, auf 16 Wochen 
befristet, in denen zwischen Freiwilligen 
einerseits und Angehörigen und Familien 
andererseits zwischen 5 und 20 Kontakte 
stattfanden.

FABEL – neue Interventionsform 
im häuslichen Pflegesetting

Die Entwicklungen im Projekt „FABEL – 
Familienbegleitung bei Demenz im länd-
lichen Raum“ waren in eine umfassende 
wissenschaftliche Begleitforschung ein-
gebettet, die zwei Stränge verfolgte: Ent-

wicklung und Erprobung des Curriculums 
einerseits und Wirksamkeitsforschung 
in Bezug auf die konkrete Intervention 
andererseits. In der Wirksamkeits-
forschung wurde mit den Zielgrößen 
gesundheitsbezogene Lebensqualität, Be-
lastung und Vernetzung der pflegenden 
Angehörigen eine randomisierte 
kontrollierte Studie durchgeführt, bei der 
Pflegebegleitung als Kontrollbedingung 
fungierte. Das heißt, dass nach der Logik 
einer balancierten Randomisierung die 
jeweilige Begleitungsform im Losver-
fahren zugewiesen wurde. Auf diese 
Weise wurden im Rahmen der Studie ins-
gesamt 73 Begleitungen vermittelt, davon 
39 Familienbegleitungen, 33 der Familien-
begleitungen konnten im Studienrahmen 
mit der vorgesehenen Zahl von Kontakten 
und Erhebungszeitpunkten abgeschlossen 
werden (. Tab. 1).

Im Rahmen der konkreten Durch-
führung der Intervention konnte auf ein 
bewährtes Dokumentationsinstrument 
zurückgegriffen werden, das bereits zur 
Erfassung der Aktivitäten im Modell-
projekt Pflegebegleitung entwickelt 
worden war. In dem Kurzfragebogen, der 
jeden Kontakt zwischen Freiwilligen und 
Angehörigen bzw. pflegenden Familien 
dokumentiert, werden im ersten Teil 
Dauer, Ort und anwesende Personen er-
fasst. Im zweiten Teil des Fragebogens 
werden 28 mögliche Tätigkeiten in der 
Begleitung beschrieben, z.  B. „Trost 
spenden“ oder „zur Selbstpflege des An-
gehörigen anregen“. Die Freiwilligen 
machten auf dieser Basis Angaben zu 
ihren Tätigkeiten und konnten auch ein 
Ranking in der Relevanz der Aspekte im 
jeweiligen Gespräch vornehmen. Aus den 
33 begleiteten Familien liegen insgesamt 
155 auswertbare Dokumentationsbogen 
vor. Hinzu kommen dokumentierte Auf-
zeichnungen im Rahmen der Praxis-
begleitung der Freiwilligen. Zum er-
hobenen Datensatz gehören auch sozio-
demografische Daten der Freiwilligen 
sowie Angaben zur Motivation für die 
Tätigkeit, erhoben im Rahmen der Quali-
fizierung.

Die qualifizierten Personen sind im 
Durchschnitt 58 Jahre alt. Der Altersrange 
reicht von 43 bis 70 Jahren. Die Mehrheit 
(80 %) der Begleitenden ist weiblich. Zehn 
Familienbegleitungen sind bereits im 

Tab. 1 Stichprobenbeschreibung der begleiteten Familien

Merkmal Ausprägung Familienbegleitung Pflegebegleitung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Geschlecht Männlich 8 24,24 8 26,27

Weiblich 25 75,76 22 73,33

Beziehung zum 
MmD

(Ehe-)Partner 18 54,55 19 63,33

(Schwieger-)Mutter/-Vater 13 39,39 10 33,33

Bruder/Schwester 1 3,03 1 3,33

Sonstige 1 3,03 0 0,00

Geleistete Pflege Privat MmD gepflegt 3 9,09 1 3,33

Professionell MmD gepflegt 1 3,03 1 3,33

Beides 1 3,03 2 6,67

Pflegestufe Keine 18 54,55 12 40,00

1 7 21,21 11 36,67

2 6 18,18 5 16,67

3 2 6,06 2 6,67

Reisberg-Skala Stufe 3 2 6,06 0 0,00

Stufe 4 9 27,27 5 16,67

Stufe 5 9 27,27 18 60,00

Stufe 6 12 36,36 4 13,33

Stufe 7 0 0,00 2 6,67

Familienstand Verheiratet/feste Partner-
schaft

29 87,88 27 90,00

Geschieden 3 9,09 1 3,33

Ledig 1 3,03 2 6,67

Alter (Jahre) Mittelwert 62,12 65,77

Standardabweichung 13,51 12,21

Spannweite 33–86 40–89

Grafic Balance 
Scale

Mittelwert 5,94 5,57

Standardabweichung 1,08 1,22

Grafic Interdepen-
dence Scale

Mittelwert 6,09 6,17

Standardabweichung 0,879 1,02

Emotional Close-
ness Scale

Mittelwert 4 4,2

Standardabweichung 1,69 1,75

MmD Menschen mit Demenz.
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Ruhestand, 8 sind aktuell in einer beruf-
lichen Anstellung, 3 Familienbegleitungen 
sind als Hausfrau/Hausmann aktiv und 4 
weitere in anderen beruflichen Kontexten 
(z. B. selbstständig Beschäftigte).

Es haben 48 % der Freiwilligen im 
privaten Umfeld bereits einen MmD ge-
pflegt, 24 % haben damit professionelle 
Erfahrungen, und 28 % bringen ein-
schlägige Kompetenzen aus ehrenamt-
lichen Kontexten mit. In mindestens 
einer dieser Funktionen haben 68 % der 
Freiwilligen einen MmD gepflegt.

Die häufigsten Motive für die Kursteil-
nahme waren Interesse am Krankheitsbild 
Demenz (80 %) und persönliche Weiter-
entwicklung (92 %). Für 35,3 % der Frei-
willigen, die selbst einen Menschen mit 
Demenz gepflegt haben, war der selbst er-
lebte Wunsch nach Unterstützung in der 
eigenen Pflegesituation Motivation, den 
Kurs Familienbegleitung zu besuchen. 
In Freitextantworten wurden weitere 
Gründe benannt, wie das Bedürfnis, sich 
sozial zu engagieren, das Interesse an der 
systemischen Arbeit, die Unterstützung 
pflegender Angehöriger in weiteren 
Ehrenämtern, Erfahrungen aus dem 
Berufsleben und der Wunsch nach Unter-
stützung in der eigenen Pflege eines nicht 
an Demenz erkrankten Angehörigen.

In der Auswertung der Doku-
mentationen zeigt sich, dass die meisten 

Kontakte in Form persönlicher Treffen 
(60,1 %) im häuslichen Umfeld des 
pflegenden Angehörigen oder außer-
halb, z. B. in Cafés, stattfanden. In 36,0 % 
der Kontakte wurden Kommunikations-
medien wie Telefon oder E-Mail benutzt. 
Insgesamt fanden 45,8 % der Treffen im 
häuslichen Umfeld, 35,3 % telefonisch, 
14,4 % außerhalb, 0,6 % per E-Mail und 
3,9 % in weiteren Formen statt.

Die Dauer der Treffen folgt keiner 
Normalverteilung. Der Median beträgt 
60 min, der Modalwert 90 min und der 
Mittelwert 67,3  min. Die Spannweite 
reicht von 5 bis 180 min (. Abb. 2).

Die häufigste Tätigkeit der Familien-
begleitungen liegt im bewussten Zu-
hören; dies steht bei 86,9 % der Kontakte 
im Mittelpunkt. Die zweithäufigste 
Tätigkeit (64,1 %) ist das Ausdrücken 
von Wertschätzung für die Leistungen 
der pflegenden Angehörigen. Sehr 
häufig ermutigen die Begleitenden die 
Angehörigen zu einem eigenen Weg 
(52,3 %). Die nach Einschätzung der Frei-
willigen wichtigsten Tätigkeiten sind, den 
Angehörigen zuzuhören, ihre Leistungen 
wertzuschätzen und sie zur Selbstpflege 
anzuregen (. Tab. 2).

Gesundheitsökonomische 
Betrachtung der Intervention

Neben anderen Effekten, die ausführlich 
an anderer Stelle beschrieben werden 
[2], sind auch Wirkungen des Einsatzes 
von Familienbegleitung auffällig, die 
sich aus einer gesundheitsökonomischen 
Perspektive beschreiben und bewerten 
lassen und damit die Intervention als 
solche auch pekuniär rechtfertigen. So 
wurde beispielsweise die gesundheits-
bezogene Lebensqualität im Rahmen der 
Begleitungen mit dem SF-12-Fragebogen 
[21] operationalisiert. Das Item „Wie 
würden Sie Ihren Gesundheitszustand im 
Allgemeinen beschreiben?“ wird in einer 
5-stufigen Skala beantwortet, wobei eine 
geringere Zahl einer besseren Lebens-
qualität entspricht. Nach Kontrolle auf 
Alter, Geschlecht, Schweregrad der 
Demenz und erlebte Balance der Be-
ziehung (Auswahl der Kovariaten: [2]) 
ergab sich im ersten Item des SF-12 bei 
Angehörigen, die Familienbegleitung in 
Anspruch nahmen, eine signifikante Ver-
besserung des subjektiv erlebten Gesund-
heitszustandes von 3,43 auf 3,14. Aber 
auch bei pflegenden Angehörigen, die 
eine herkömmliche Pflegebegleitung er-
hielten, fand eine durchschnittliche Ver-
besserung von 3,59 auf 3,44 statt. Daraus 
lässt sich zum einen schlussfolgern, dass 
psychosoziale Begleitung pflegender An-
gehöriger positive Auswirkungen auf 
deren subjektiven Gesundheitszustand 
hat, die sich bei der spezifisch auf Demenz 
ausgerichteten Familienbegleitung deut-
licher zeigen als bei der herkömmlichen 
Pflegebegleitung. Wenngleich damit er-
zielte mögliche Kostenersparnisse im 
Gesundheitswesen nur schwer zu be-
ziffern sind, erlaubt doch der Rückgriff 
auf das von Andersen et al. [1] entwickelte 
Instrument für gesundheitsökonomische 
Analysen eine entsprechende Modell-
rechnung. In diesem Kontext werden SF-
12-basierte Informationen, wie sie auch 
aus der Begleitforschung im Rahmen 
des Projekts FABEL vorliegen, für öko-
nomisch orientierte Analysen genutzt. 
Dazu greift dieses Instrument auf Risiko-
profile zurück, die auf Basis der Daten 
des deutschen sozio-ökonomischen 
Panels (SOEP) berechnet wurden. Diese 
werden in einem weiteren Schritt mit 
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den Daten zur Inanspruchnahme ärzt-
licher Leistungen verknüpft und in fiktive 
Kosten pro Arztkontakt umgerechnet. 
Die skizzierten Veränderungen zur 
gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät durch Familienbegleitung, in der 
Logik dieses relevanten Items des SF-12-
Fragebogens, ermöglichen eine Modell-
rechnung, die die Kostenersparnisse in 

der hausärztlichen Versorgung ermittelt. 
Der monetäre Nutzen der neuen Inter-
vention, die durch die in diesem Beitrag 
beschriebene Weiterbildung ermöglich 
wurde, lässt sich nach der Berechnung 
mit diesem Instrument auf 395,95 € pro 
Jahr und begleitetem pflegendem An-
gehörigen beziffern. Ausgehend von 
einer Kursgröße von 8 Teilnehmern, 

einer Auslastung der Freiwilligen von 
70 % und durchschnittlich 9,7 Arzt-
besuchen im Jahr [19] entstehen aufseiten 
der Angehörigen in der hausärztlichen 
Versorgung mögliche Einsparungen in 
Höhe von 6652,03  €. Auf der Gegen-
seite entstehen durch die Qualifikation 
und Supervision natürlich ebenfalls 
relevante Kosten. Bei 68 Unterrichts-
einheiten (zu je 50 €) und einer monat-
lichen Supervision (zum Kassensatz eines 
Psychotherapeuten) sind dies 5344  €. 
Als Differenz ergibt sich pro Weiter-
bildung also ein monetärer Nutzen der 
Weiterbildung von ca. 1308 €. Familien-
begleitung durch engagierte Freiwillige 
erzeugt also keine zusätzlichen Kosten 
im Gesundheitssystem, sondern rechnet 
sich.

» Familienbegleitung durch 
engagierte Freiwillige rechnet sich

Diese Modellrechnung soll aufzeigen, dass 
– neben den psychosozialen Wirkungen, 
die durch Familienbegleitung entstehen, 
aber nur schwer mess- und beziffer-
bar sind –- auch durchaus belastbare 
monetäre Effekte vorhanden sind, die bei 
der Debatte um die Förderung von frei-
willigem Engagement im Bereich Demenz 
bislang zu wenig im Blick sind.

Diskussion

Unentgeltliche Unterstützung und Ent-
lastung durch Freiwillige können einen 
wesentlichen Beitrag dazu leisten, dass 
häusliche Pflegesettings stabilisiert werden 
und gelingen. Deutlich wird auch, dass 
Begleitung insgesamt wirkt. Familien-
begleitung trägt durch ihren präventiven 
Charakter aber noch stärker zur Ver-
besserung der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität pflegender Angehöriger 
und Familien bei. Sie ist darüber hinaus 
auch eine neue Intervention, die keine 
zusätzlichen Kosten für das Pflegesystem 
verursacht, sondern dieses strukturell 
verbessert. Durch die zielgerichtete 
Qualifikation, und professionelle Be-
gleitung werden die gewonnenen Frei-
willigen in die Lage versetzt, ein neues 
und gelingendes Unterstützungsangebot 
in Form von Familienbegleitung in der 

Tab. 2 Aktivitäten in der Familienbegleitung

Tätigkeiten Nennung 
insgesamt

3 wichtigste 
Tätigkeiten

Nennung 
(%)

3 wichtigste 
Tätigkeiten (%)

Zuhören 133 89 86,93 58,17

Leistung des pA anerkennen und 
wertschätzen

98 29 64,05 18,95

Trost spenden 31 6 20,26 3,92

Den pA zum eigenen Weg ermutigen 80 27 52,29 17,65

Gemeinsam Stärken des pA finden 40 9 26,14 5,88

Eine andere Deutung der Pflegesitua-
tion herbeiführen

8 0 5,23 0

Selbstreflexion des pA anstoßen 36 7 23,53 4,58

Klärungsprozesse in Gang bringen 26 7 16,99 4,58

Selbstpflege des pA anregen 67 32 43,79 20,92

Gemeinsam über Freizeitgestaltung 
nachdenken

34 11 22,22 7,19

Informationen zur Krankheit und 
ihrem Verlauf teilen

39 10 25,49 6,54

Mit dem pA die Perspektive des Er-
krankten besprechen

45 15 29,41 9,8

Perspektive des pA anerkennen und 
wertschätzen

36 10 23,53 6,54

Mit dem pA die Perspektive der Fami-
lienmitglieder besprechen

34 13 22,22 8,5

Zu wertschätzendem Umgang mit 
MmD verhelfen

30 6 19,61 3,92

Umgang mit auffälligen Verhaltens-
weisen ermöglichen

17 4 11,11 2,61

Auf Behandlungsmöglichkeiten der 
Demenz hinweisen

8 0 5,23 0

Bei Informationssuche behilflich sein 38 13 24,84 8,5

Bei Behördengängen begleiten 1 0 0,65 0

Mit Familie und/oder Freunden in 
Kontakt bringen

12 4 7,84 2,61

Hinweise auf bestehende Entlastungs-
möglichkeiten geben

55 18 35,95 11,76

Konkret Entlastung organisieren 24 11 15,69 7,19

Finanzierungsfragen ansprechen 31 7 20,26 4,58

Austausch über eigene und gesell-
schaftliche Demenzbilder

9 4 5,88 2,61

Problembereiche strukturieren 31 8 20,26 5,23

Ziele setzen 44 8 28,76 5,23

Schritte zur Zielerreichung erarbeiten 24 7 15,69 4,58

Begleitung reflektieren 43 18 28,1 11,76

Sonstige Aktivitäten 36 11 23,53 7,19

MmD Menschen mit Demenz, pA pflegende/r Angehörige/r.
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Praxis zu implementieren. Das veröffent-
lichte Kursmanual, das auch eine CD mit 
Kurmaterialien enthält, trägt zur Ver-
breitung der neuen Intervention bei [14].

Dabei weisen die zentralen Aspekte 
wie „zuhören“, „Leistung des pA an-
erkennen und wertschätzen“ und „pA 
zum eigenen Weg ermutigen“ auf die 
spezifische Charakteristik der Be-
gleitung als Beziehungsangebot hin, in 
dem die Freiwilligen den Angehörigen 
auf Augenhöhe begegnen. Freiwillige er-
gänzen in diesem Punkt professionelle 
Unterstützungsangebote, in denen eine 
kritisch-professionelle Distanz zum 
Klienten immer ein notwendiger Teil 
einer gelingenden Beratungspraxis ist. 
Ebenfalls wird deutlich, dass Freiwillige 
nicht in Konkurrenz zum Hauptamt auf-
treten können, sondern in spezifische 
Kooperations- und Koproduktions-
beziehungen eintreten. Die Analyse der 
Dokumentationen zeigt aber auch, dass 
Freiwillige sich nur selten in der Rolle 
sehen, auf „Behandlungsmöglichkeiten 
der Demenz“ hinzuweisen – das wird 
eher den Experten überlassen. Um solche 
Grenzen des Freiwilligenangebotes zu er-
kennen und zu reflektieren, sind eine 
professionelle Supervision und Begleitung 
der Freiwilligen notwendiger Bestandteil 
einer gelingenden Praxis.

Fazit für die Praxis

Nicht nur aus fachlicher, sondern 
auch aus gesundheitsökonomischer 
Perspektive empfiehlt sich eine Weiter-
verbreitung des Ansatzes Familien-
begleitung in der Praxis. Wie in der 
Modellrechnung ansatzweise skizziert 
werden konnte, sind die entstehenden 
Kosten für die Qualifikation sowie für 
die monatliche Supervision durch den 
monetären Nutzen mehr als gegen-
finanziert. Trotz dieser offenkundigen 
Argumente bestehen aber derzeit für 
eine erfolgreiche Verbreitung noch 
klare finanzielle Barrieren. Eine Ko-
ordinierungsstelle, die die notwendige 
Anbindung Freiwilliger an professionelle 
Strukturen leistet, für organisatorische 
Aufgaben zuständig ist, Kontakte 
zwischen pflegenden Angehörigen und 
Freiwilligen vermittelt und als verläss-
licher Ansprechpartner fungieren kann, 

ist vor dem Hintergrund der aktuellen 
gesetzlichen Bestimmungen im SGB XI 
nicht dauerhaft finanzierbar. Hier be-
steht also noch dringender Reform-
bedarf.
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