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Die Tragf higkeit der sozialen Netze von 
Einpersonenhaushalten bei akuter Krankheit 

Basisdaten zur Spitexplanung bei Grippepandemie 

In den letzten Jahrzehnten ist 
der Anteil stadtz~ircherischer Ein- 
wohner in Einpersonenhaushalten 
(EPH) st~indig angestiegen. In der 
Stadt Ziirich haben allein von 1980 
bis 1990 die EPH um 16,3 % zuge- 
nommen, es lebten 1990 gem~iss 
Volksz~ihlung 95 219 Personen, d.h. 
ein Viertel aller Einwohner, in 
EPH, die 50,3 % aller Privathaus- 
hare ausmachen 1. Aus sozialmedi- 

zinischer Sicht sind dabei die Be- 
tagten, insbesondere die hoch- 
betagten Personen, wichtig, denn 
diese sind oft tiber l~ingere Zeit 
hilfsbedtirftig. Dieses Problem ist 
wiederholt, ktirzlich auch in Zt~rich, 
untersucht worden, undes hat sich 
gezeigt, dass die t~berwiegende 
Mehrzahl der Betagten auch in 
EPH 0ber tragf~ihige soziale Netze 
verft~gt und nut 9% niemanden 

haben, mit dem sie wichtige Ent- 
scheide besprechen k6nnen 2. 
Analog wurde in der Berliner A1- 
tersstudie 3 dokumentiert, dass 87 % 
der untersuchten Betagten Hilfe 
von Mitgliedern ihres sozialen 
Netzes empfangen und 86 % aktive 
Hilfe an Netzwerkpartner leisten. 
In beiden Studien 2,3 ist jedoch 
emotionale UnterstUtzung ein we- 
sentlicher Teil der Hilfsbeziehun- 
gen und diese wiederum sind nur 
eine Teilmenge der Beziehungen 
im sozialen Netz. 
Gemfiss Barnes 4 und MitchelP ist 
das soziale Netzwerk gemfiss dem 
Inhalt der sozialen Beziehungen 
aufzuteilen in die Bereiche In- 
formation und Kommunikation, 
ferner Austausch und Transaktion 
sowie Obermittlung von Normen, 
Werten und Attittiden, wobei die 
einzelnen Beziehungen uniplex 
oder multiplex sein k6nnen, je 
nach der Anzahl Inhalte. Aus der 
SIMA VIII Studie 6 von Betagten 
in Erlangen ist N~iheres dartiber 
bekannt: Alle 276 Teilnehmer ha- 
ben mindestens einen Netzwerk- 
partner, durchschnittlich 8,5 _ 3,5 
(nur 1,5% haben nur einen Part- 
ner, aber 2,5% mehr als 16 Part- 
ner). Aber 28 % haben keinen Netz- 
werkpartner ftir ein pers6nliches 
Gesprfich, 36% niemand zur Hil- 
fe bei der Entscheidungssuche, 
47 % keine Partner, denen sie sel- 
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ber Hilfe leisten, sowie 33 % nie- 
manden, von dem sie Hilfe emp- 
fangen haben (in den letzten drei 
Monaten). 75 % der Netzwerkbe- 
ziehungen spielen keine Rolle ftir 
das Geben oder Annehmen von 
Hilfe, welche zu je einem Drittel 
seltener als einmal monatlich, 
mehrmals pro Monat sowie mehr- 
reals w6ehentlich oder t~glich er- 
folgt. 
Hilfeleistungen werden vor allem 
von nahen Verwandten (17%), 
Nachbarn (18 %) und weniger von 
Freunden und Bekannten (4 %) er- 
bracht. Die Akzeptanz von Hilfe- 
leistungen ist bei 24% der Be- 
fragten gering und bei 32 % hoch. 
Dabei ist eine hohe Akzeptanz von 
Hilfe vor allem bei Befragten an- 
zutreffen, die frtiher selber Hilfe 
geleistet haben oder die Helfenden 
das GefUhl vermitteln, gebraucht 
zu werden. 
W~ihrend die Sozialnetzwerke der 
Betagten und dabei insbesondere 
die Unterstt~tzungsnetze recht gut 
untersucht sind, bestehen ftir die 
ganze grossst/~dtische Bev61kerung 
weniger klare Verh/~ltnisse. Der 
kulturpessimistischen Sicht der 
,,anonymen Massengesellschaft" 
entspricht die Oberzeugung, die 
feste Einbindung in Verwandt- 
schaftssysteme und lokale Nach- 
barschaften seien durch ver/inderte 
Bedingungen der Umwelt und 
der Nachbarschaft weitgehend ge- 
loekert, so dass eine Integration in 
soziale Netzwerke nicht m6glich 
sei 7. Dem gegentiber steht die 
Oberzeugung, dass neben die 
frtiher weitgehend vorgegebenen 
sozialen Netze zunehmend solche 
sozialen Bindungen treten, die 
auf freiwilliger Wahl der Betref- 
fenden beruhen und die dichten 
multiplexen Beziehungsgeflechte 
traditioneller Sozialstrukturen er- 
setzen 8. Empirische Untersuchun- 
gen 9,1~ belegen jedoch, dass von 
einer v611igen Verdr~ingung yon 
Prim/~rbeziehungen nicht die Rede 
sein kann und enge Bindungen im 
Verwandtschafts- und Freundes- 
kreis sowie zu Nachbarn und Ar- 

beitskollegen auch in modernen 
Grossst/idten nachweisbar sind. 
Die Frage nach Austauschbezie- 
hungen in den pers6nlichen Netz- 
werken ist ebenfalls far Hilfsbe- 
dtirftige jeden Alters dokumen- 
tiert n. Dabei stellt sich heraus, 
dass Nachbarn eher Hilfe in allt~ig- 
lichen Dingen leisten, w~ihrend in 
schwierigen Angelegenheiten die 
geografische Nghe der Netzwerk- 
partner unwichtig ist. 
Die Datenlage ist jedoch unge- 
ntigend, um zuverl/~ssig abschgt- 
zen zu kOnnen, ob auch in einer 
grossen Schweizer Stadt wie ZU- 
rich die sozialen Netzwerke der 
EPH in der Lage sind, in sozial- 
medizinisch relevantem Ausmass 
angemessen Hilfe zu leisten, z.B. 
bei einer Grippepandemie, zu der 
es in den kommenden Jahren 
wahrscheinlich einmal kommen 
wird12-14. 
Im schlimmsten Fall muss dabei - 
wie 1918 in Philadelphia 15 - mit 
einem Befall von 50 % der Be- 
v61kerung innert sechs Wochen ge- 
rechnet werden. In einer solchen 
Situation ist auf dem Gipfel der 
Epidemiewelle - in der Woche mit 
den meisten Erkrankungen - ein 
Sechstel der Bev61kerung bettRi- 
gerig und auf Hilfe angewiesen. Da 
nut mit einer hospitalisierungs- 
bedingenden Komplikationsrate 
yon max. 2% zu rechnen ist 15, 
wird das gut ausgebaute st/idtische 
Spitalwesen dies bew~iltigen kOn- 
nen (max. 1200 Hospitalisationen 
pro Woche bei einem Angebot von 
tiber 2000 Spitalbetten ftir Ein- 
wohner der Stadt ZUrich). 
Unklar ist hingegen, wie stark das 
spitalexterne System ftir einen sol- 
chen Fall auszubauen ist, fiir wie- 
viele Kranke in EPH die Offent- 
lichkeit Hilfe bereitstellen muss, 
well das pers6nliche soziale Netz 
nicht gentigt. Um die Planung auf 
Fakten, nicht nut auf Vermutungen 
abstellen zu kOnnen, wurde eine 
Befragung von EPH in der Stadt 
Ztirich durchgeftihrt, mit dem Ziel 
festzustellen, ftir wieviele dieser 
Haushalte das soziale Netz im Falle 

einer kurzen akuten Krankheit un- 
gentigend ist. 

Methodik 

Die vom Einwohneramt der Stadt 
geftihrte Erfassung der EPH ist 
unzuverl~issig und schliesst ca. 
einen Drittel unechter EPH mit 
ein, d.h. Wohnungen, in denen 
mehrere Personen zusammen woh- 
nen, sei es in Untermiete (6,9 % 
gem/~ss Volksz~ihlung 19901) oder 
in Wohngemeinschaften (Anzahl 
unbekannt). Deshalb w~re mit 
prohibitivem Mehraufwand ver- 
bunden gewesen, wie ursprtinglich 
vorgesehen, eine Zufallsstichprobe 
der registrierten EPH der Stadt 
ZUrich zu untersuchen. Es wurden 
deshalb zwei nicht zuf/~llig aus- 
gew~ihlte Populationen von EPH 
untersucht: 

. 

. 

Anl/~sslich aller von April bis 
Juli 1998 stattfindenden Rap- 
porte zur Einteilung der neu 
zivilschutzpflichtig gewordenen 
Einwohner der Stadt Ztirich 
wurden die Teilnehmer vom lei- 
tenden Instruktor befragt, ob sie 
alleine lebten. Bejahende wur- 
den gebeten, einen Fragebogen 
auszuftillen. Ein von den Auto- 
ren geschulter Instruktor leite- 
te die befragten Personen an. 
100% der so erfassten 136 EPH 
nahmen an der Studie tell. 
12 Aktive Samariter aus den 
Ztircher Stadtkreise 6, 10, 11 
und 12 erkRirten sich bereit, je 
mehrere Personen in EPH per- 
s6nlich zu befragen. Sie soll- 
ten Interviews durchftihren mit 
m6glichst fihnlich vielen Be- 
kannten und Nachbarn, yon 
denen sie annahmen, sie seien 
isoliert, als auch mit solchen, die 
sie als nicht-isoliert einsch~itz- 
ten. Von den vermutlich nicht 
Isolierten beteiligten sich 95 %, 
(77 Personen), von den isoliert 
Lebenden 80% (17 Personen) 
an der Befragung. Insgesamt 
wurden so 103 Personen kon- 
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Tabelle 1. Zahlenbasis der Untersuchung. 

taktiert, wovon 91% (94 Perso- 
nen) befragt werden konnten. 

Die sozioOkonomischen Charak- 
teristika der Befragten sind in Ta- 
belie i dargestellt. 
Insgesamt wurden Bewohner aus 
allen Stadtquartieren befragt, je- 
doch nur vereinzelte Personen aus 
den Quartieren Balgrist, Fluntern 
und Witikon (Kreis 7). Die nicht- 
zuf~llige Auswahl der Befragten 
ergab deutliche Abweichungen von 
der Gesamtheit der EPH: Frauen: 
30% statt 58%, Junge unter 44 
Jahre alt: 68 % statt 47 %. Betagte 
tiber 64:22 % statt 29 % und h6her 
Gebildete: 40% statt 24%. Des- 
halb wurden alle Fragen sowohl ftir 
das gesamte Sample und vier Sub- 
samples ausgewertet: 

- d i e  beiden Untersuchungspo- 
pulationen Zivilschutzpflichtige 
und tibrige Bev61kerung 

- die beiden Geschlechter 
- drei Alterskategorien 18-44 Jah- 

re, 45-64 Jahre und tiber 65 Jah- 
re, sowie 

- zwei Bildungsstand-Kategorien: 
obligatorische Schule/Berufsleh- 
re und h6here Schulen. 

Mittels Chi-Quadrat-Test wurde 
untersucht, ob sich die Befunde der 

Subsamples signifikant (p < 0,05) 
unterscheiden; mit ,,S. S. n. s." wet- 
den Ergebnisse bezeichnet, die 
sich in den vier Subsample-Analy- 
sen nicht signifikant unterscheiden. 
Wenn Mittelwerte angegeben wer- 
den, ist in Klammer jeweils mit 
positiven und negativen Vorzei- 
chen die Standardabweichung ein- 
gefagt. 
Bei der Interpretation der Daten 
ist bei Hochrechnungen von einer 
Stichprobe auf die Grundgesamt- 
heit immer eine Bandbreite (Konfi- 
denzintervall) zu berticksichtigen. 

Resultate 

Wohnsituation 

Zur Absch~itzung der Anzahl 
Nachbarn im gleichen Haus wurde 
die Anzahl Wohnungen im Haus 
der Befragten erfasst. 
Die 230 Befragten leben in Hfiu- 
sern mit durchschnittlich 12 (+ 14) 
Wohnungen, 11 (5%) in Einfami- 
lienh~iusern, 27 (12 %) in H~iusern 
mit zwei bis fanf Wohnungen, 111 
(48%) in H~iusern mit 6-10 Woh- 
nungen) und 77 (31%) in Hfiu- 
sern mit mehr als 10 Wohnungen. 
Die Wohnungen enthielten dutch- 

schnittlich 2,4 Zimmer (+ 1,1), ngm- 
lich 44 (19%) je ein Zimmer, 83 
(36 %) zwei Zimmer, 74 (32 %) drei 
Zimmer und 22 (9%) vier und 
mehr Zimmer. In der Volksz~ihlung 
1990 wiesen die EPH zu 25% ein 
Zimmer, 31% 2 Zimmer, 30% 3 
Zimmer und 14% vier und mehr 
Zimmer auf. Der Unterschied zur 
untersuchten Stichprobe ist nicht 
signifikant im Chi-Quadrat-Test. 
Die Befragten leben seit durch- 
schnittlich 8,5 Jahren (+9,5) allein 
und seit durchschnittlich 11,3 Jah- 
ren (+16,1) in der selben Woh- 
nung. 
Betagte leben signifikant l~inger 
allein nfimlich 15,3 (+ 12,3), auch 
Frauen (16,4 (+12,9) Jahre) und 
lfinger in der gleichen Wohnung, 
n~imlich 27,7 (+18,6) resp. 24,4 
(+ 18,7) Jahre. Mfinner bewohnten 
signifikant hfiufiger nur maximal 
ein Jahr die selbe Wohnung, n~im- 
lich 42 % im Vergleich zu 6 % der 
Frauen. 
Nut 8 der 230 Befragten (3,5%) 
haben kein Telefon in der eigenen 
Wohnung. 

Familiensituation 

Von den Befragten haben 60% 
lebende Eltern, 75 % Geschwister, 
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32% Kinder, 54% andere Ver- 
wandte und nur 10 Personen 
(4,3 %) keine lebenden Familien- 
mitglieder. Durchschnittlich sehen 
sie regelm~issig 1,7 (+2,5) Famili- 
enmitglieder, aber 73 (32 %) sehen 
Familienmitglieder nicht regel- 
m~issig. Dabei fanden sich keine 
signifikanten Unterschiede in den 
Subsamples (S. S. n.s.). Die H~iu- 
figkeit der Familienkontakt betrfigt 
durchschnittlich 4,4 (_+ 10,3) Kon- 
takte pro Woche (S. S. n.s.). Bei 
156 (68%) der Befragten lebten 
keine Familienangeh6rigen in der 
Nachbarschaft (= 1 km Distanz 
oder max. 1/4 Std. zu Fuss enffernt). 

Obriges soziales Netz 

Die Befragten sehen durchschnitt- 
lich 6,6 (_+9,4) Freunde und 
Bekannte regelmassig 1-2 x pro 
Woehe. 13 Personen (6%) sehen 
keine Freunde und Bekannten 
regelm~issig. Durchschnittlich leben 
2,1 (_+3) Freunde oder Bekannte 
in der Nachbarschaft, aber bei 79 
Personen (34%) niemand. Insge- 
samt besteht das soziale Netz (inkl. 
Familienmitglieder, Freunde und 
Bekannte), durchschnittlich aus 
8,3 Personen, was der Netzgr6sse 
der SIMA VIII Studie 6 mit 8,5 Per- 
sonen entspricht. 

Befinden 

Haufig einsam fiihlen sich 8 (3,5 %), 
65 (28 %) manchmal, 82 (36 % ) sel- 
ten und 73 (32%) nie. Das Sub- 
sample Betagte ftihlt sich signifi- 
kant 6fters h~iufig einsam (12%), 
bzw. nie einsam (47 %). Dies ent- 
spricht dem Befund aus dem 
Tessin, wo sieh ebenfalls 12 % der 
Befragten einsam ftihlten 16 
Die grosse Mehrheit ftihlt sich ge- 
sundheitlich sehr gut (30%) oder 
gut (52 %). Nur 37 (16 %) fiihlen 
sich gesundheitlich mittelm~issig 
und gar nur zwei Personen schlecht, 
niemand fiihlt sieh gesundheitlich 
sehr schlecht. Das Subsample der 
Betagten ffihlt sich signifikant 
h~iufiger, n~imlich zu 33 %, als nur 

mittelm~issig gesund, zu 2% als 
schlecht und nut zu 65% gut 
oder sehr gut. Die subjektive Ge- 
sundheitseinsch~itzung der betag- 
ten Ztircher ist etwas besser als die 
selbsteingesch~itzte Gesundheit in 
Genf, wo 1994 tiber-65j~ihrige die- 
se zu 56 % als gut bis sehr gut, zu 
37 % als zufriedenstellend und zu 
7% als schlecht bezeichneten 17. 
Der Unterschied ist gering, und 
nicht signifikant im t-Test und im 
Mann-Whitney-U-Test. 
Nur 6 (2,6 %) nehmen zum Befra- 
gungszeitpunkt Spitexhilfe in An- 
spruch. 

Medienkonsum 

Von den Befragten lesen 112 
(49%) fast t~glich das Tagblatt, 
90 (39%) den Tages-Anzeiger, 33 
(14%) die NZZ, 114 (50%) h6ren 
fast t~iglich Lokalradio und 82 
(36 %) sehen fast t~iglich Regional- 
fernsehen. Niemand hat keinen 
Medienkonsum. Das am weitesten 
verbreitete Medium, das Tagblatt, 
wird yon 43 (19%) nie und yon 
30 (13 %) nur ein- bis zweimal pro 
Monat gelesen. Das heisst, dass 
auch Personen in EPH vollstfindig 
erreicht werden k6nnen mit einer 
Medienkampagne, die sich der 
grossen Tageszeitungen und loka- 
len Fernseh- und Radiostationen 
bedient, dass aber blosse Mitteilun- 
gen im st~idtischen Amtsblatt (Tag- 
blatt) dazu nicht gentigen. Wie 
wichtig dies bei geh~iuften akuten 
Erkrankungen ist, ergibt sich da- 
raus, dass 115 (50 %) der Befragten 
nicht wissen, wie man Spitex an- 
fordern kann (bei M~innern, Perso- 
nen unter 44 Jahren und H6herge- 
bildeten ist der Anteil noch h6her, 
n~mlich 65 %, 64 %, resp. 60 %). 

Haushalthilfe-Bedarf 

Auf die Frage, wer bei ihnen nach 
der Wohnung schaue w~ihrend Ab- 
wesenheit wie z.B. Ferien, geben 
84 (37%) Nachbarn an, 75 (33%) 
Familienangeh6rige, 71 (31%) 
Freunde und Bekannte, 48 (21%) 

niemanden, weil es nicht n6tig sei 
und nur 2 (0,9 %) niemanden, weil 
niemand zur VerfUgung stehe. Bei 
den unter-45jfihrigen, den M~in- 
nern und den Zivilschutzpflichti- 
gen wird dieser Dienst signifikant 
haufiger von Freunden und Be- 
kannten (42%, 41% resp. 43%) 
und signifikant seltener durch 
Nachbarn (24%, 27% resp. 24%) 
erbracht. Bei den tiber-6@ihrigen, 
den Frauen und der tibrigen Bev/31- 
kerung verh~ilt es sich umgekehrt: 
mehr Hilfe dutch Nachbarn und 
weniger durch Freunde und Be- 
kannte. 
Von den 84 Nachbarn, die schon 
nach ihrer Wohnung geschaut 
haben, sehen die Befragten nur 67 
(80%) regelm~issig auch sonst. 
Also wird ein Ftinftel der Naeh- 
barn far Hilfeleistungen rekrutiert, 
auch wenn sie sonst keinen regel- 
m~issigen Kontakt mit den Befrag- 
ten pflegen. Solche Unterschiede 
gibt es bei den Familienmitgliedern 
und Freunden nieht. 
Selber besorgen die Befragten 
andere Wohnungen, n~imlich 72 
(31%) ftir Nachbarn, 64 (28 %) fiir 
Familienmitglieder, 57 (25%) fiir 
Freunde oder Bekannte und 80 
(35 %) far niemanden, weil es nieht 
n~tig ist und nur 9 (4%) fiir nie- 
manden, weil sie keine Zeit dafiir 
haben. Solche Nachbarhilfe leisten 
signifikant h~iufiger Betagte (73 %) 
und Frauen (67 %), seltener Junge 
(30 %) und M~inner (30 %). 
Von den 72 Nachbarn, deren Woh- 
hung sie betreuen, sehen die Be- 
fragten sonst nur 62 (86 %) regel- 
m~issig. 

Hilfe bei Krankheit und Unfall 

Von den 230 Befragten gaben 83 
(36%) an, in den letzten 5 Jah- 
ten einmal wegen Krankheit oder 
Unfall Hilfe ben/3tigt zu haben 
(S.S.n.s.). FUr die 77 Personen, 
welche die n6tige Hilfe erhielten, 
wurde diese zu 38% von Nach- 
barn geleistet, (signifikant h~iufi- 
ger bei Frauen (58%) und Be- 
tagten (64%), zu 60% von Fa- 
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Tabelle 2. Hilfserwartung und Hilfsbereitschaft. 

milienmitgliedern (S. S. n.s.), zu 
36% von Freunden und Bekann- 
ten (S.S.n.s.) und zu 9% yon Spi- 
tex (S. S. n.s.). Die Art der erhal- 
tenen Hilfe ftir 77 der betroffenen 
83 Personen ist in Tabelle 2, Ko- 
lonne 1 dargestellt. 
97 Befragte (42%) haben in den 
letzten ftinf Jahren jemandem we- 
gen Krankheit oder Unfall Hilfe 
geleistet, 14 Personen mehr als 
Hilfe empfangen haben. Die aktive 
Hilfe war signifikant h~iufiger in 
den Subsamples tibrige Bev61ke- 
rung (54 %) und Frauen (56 %) 
und seltener in den Subsamples 
Zivilschtitzer (34 %) und M~inner 
(37 %), aber ohne signifikante Un- 
terschiede bei den Altersgruppen. 

Nur zwei Personen leisteten keine 
Hilfe weil sie keine Zeit hatten, 
niemand war unwillig. 
Hilfe erhielten 34 Nachbarn (35 % 
der 97 Hilfeleistungen), 45 Fami- 
lienmitglieder (46%), und 51 
(52%) Freunde oder Bekannte. 
Nur 28 der 34 Nachbarn sehen die 
Helfenden auch sonst regelm~issig 
(82%), d.h. 18% der Nachbarn 
wird geholfen, auch wenn sonst 
kein regelmfissiger Kontakt zu 
ihnen gepflegt wird. Die Art der 
geleisteten Hilfe ist in Tabelle 2, 
Kolonne 2 dargestellt. 
In Tabelle 2, Kolonne 3 ist auf- 
geftthrt, welche Art von Hilfe die 
Befragten von Nachbarn im Falle 
einer Krankheit oder eines Unfalls 

erwarten und Kolonne 4 enthfilt 
die Hilfe, welche die Befragten ftir 
die Nachbarn zu leisten gewillt 
sind, die Kolonnen 5 und 6 enthal- 
ten die selben Angaben ftir, resp. 
von, in der N~ihe wohnenden Fami- 
lienangeh6rigen und die Kolonnen 
7 und 8 ft~r, resp. yon, Freunden 
und Bekannten aus der Nachbar- 
schaft. Im Durchschnitt sind die 
Befragten gewillt, 81 (_+ 82) Minu- 
ten einzusetzen (S. S. n. s.), zu 18 % 
eher tagsiiber, zu 43 % eher abends 
und zu 21% tagstiber und abends. 

Hilfe bei Grippe 

Im Fall einer Grippe mit seit drei 
Tagen andauernder Mahe aufzu- 
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Tabelle 3. Bedarf an formeller Hilfe. 

stehen (Schwindel), warden 108 
Befragte (47 %) FamilienangehO- 
rige, 96 (42%) Freunde oder Be- 
kannte, 43 (19%) Nachbarn und 
6 (3%) andere telefonisch um 
Hilfe ersuchen. Bei grassierender 
Grippe rechnen yon den 230 Be- 
fragten 71 (31%) damit, von nie- 
mandem aus der unmittelbaren 
Nachbarschaft Hilfe zu bekommen 
(S. S. n.s.). Durchschnittlich erwar- 
ten die Befragten von 1,9 (+2,3) 
(S. S. n.s.) Nachbarn Hilfe. Von 
den 142, die yon Nachbarn Hilfe 
erwarten, glauben immerhin 45 
(32%), dass mehr als zwei Nach- 
barn keine Hilfe leisten warden 
und nur 24 (17%) glauben, dass 
alle Nachbarn helfen warden. Die 
Art der von Nachbarn im Grippe- 
fall erhofften Hilfe ist in Tabelle 2, 
Kolonne 9, dargestellt far die 142 
Befragten, die eine solche Hilfe 
erwarten. 
Bei einer Hfiufung yon Grippe- 
fallen warden von den Befragten, 

wenn sie gesund sind, nur 31 (14 %) 
keinem Nachbarn helfen. Durch- 
schnittlich sind sie bereit, 4 (_+ 4,3) 
Nachbarn zu helfen, abet sie war- 
den auch 4,5 (+13,4) Nachbarn 
sicher nicht helfen. 62 (35 %) war- 
den sicher keinem Nachbarn hel- 
fen (S. S. n.s.). Die Art der Hilfe, 
die die dazu bereiten 175 Nachbarn 
zu leisten willens sind im Falle 
einer Grippeepidemie, ist in Ta- 
belle 2, Kolonne 10 aufgeft~hrt. 
13 Befragte (6%) kennen Perso- 
nen, die niemanden haben, der 
ihnen helfen wt~rde und 11 (5%) 
solche, die alle Hilfe ablehnen, und 
zwar durchschnittlich 1,8 Personen 
ohne Hilfe und 1,8 Personen, die 
Hilfe ablehnen. 
Von den Befragten glauben 206 
(90%), dass im Grippefall Fami- 
lienmitglieder oder Freunde yon 
weiter her (> 1 km) zu Hilfe kom- 
men warden. Nur 20 (9%) ver- 
neinen dies (S. S.n.s.). Die Hilfe 
erwartenden Befragten vermuten, 

dass ihnen 2,2 Personen (_+ 2) hel- 
fen wiirden. Dennoch geben 20-  
33% der Befragten an, im Grip- 
pefall wahrscheinlich Spitexhilfe 
beanspruchen zu massen - vor 
allem ~iltere Befragte erwarten for- 
melle Hilfe, besonders fur Pflege 
mit K6rperkontakt und im In- 
timbereich (vergleiehe Tabelle 3, 
Kolonnen 2, 3 und 4). Ausserdem 
erwarten sie in dieser Situation 
Informationen durch den amtli- 
chen Anzeiger, das Tagblatt (82 %), 
durch Lokalradio (86 %) und durch 
Lokalfernsehen (83 %), weniger 
von Tages-Anzeiger (71%) oder 
NZZ (52 %). 
Auf die Frage, ob im Grippefall die 
Hilfsbereitschaft beeinflusst warde 
dutch die Information, dass ein 
hohes Ansteckungsrisiko bestehe 
und dass es auch Todesffille bei 
Jungen gebe, wurde mit einer 
10stufigen Likert-Skala geantwor- 
tet (1 =kein Einfluss, 10=sehr  
grosser Einfluss). Dabei ergaben 
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Figure 1. Welchen Einfluss haben hohe Ansteckungsgefahr und Todesf~lle 
Jugendlicher anlgsslich einer Grippepandemie auf die eigene und auf 
fremde Hilfsbereitschaft? 

sich bei der eigenen Hilfsbereit- 
schaft ein mittlerer Wert von 5,4 
(+3,0) und bei derjenigen der an- 
deren Personen ein solcher yon 
6,6, (+2,5) (siehe Figur 1), wobei 
S.S.n.s. sind mit Ausnahme des 
Anteils Befragter, die mit 1 oder 
10 antworten: 8% der Manner, 
aber 29 % der Frauen; 3 % der bis 
44Jahrigen, 30% der 45-64jahri- 
gen und sogar 41% der fiber 65jah- 
rigen geben an, das hohe An- 
steckungsrisiko hatte keinen Ein- 
fluss. Nur Frauen (22 %) geben we- 
sentlich haufiger als Manner (8 %) 
an, dies hatte sehr grossen Einfluss, 
wobei sich kein signifikanter Alters- 
unterschied land bei den Befrag- 
ten, die einen sehr grossen Einfluss 
angaben. 

Diskussion 

Dtirfen die Resultate dieser Befra- 
gung far die gesamte stadtz0rcheri- 
sche Bev61kerung in EPH verall- 
gemeinert werden? Von den zwei 
wichtigsten Kriterien der Repra- 
sentanz, Zufallsauswahl und hohe 
Antwortquote, wurde nur das 
zweite erftillt. Die nicht-zufallige 
Auswahl der Befra.gten ftihrte zu 
einer deutlichen Ubervertretung 
von Mannern und Personen unter 

45 Jahren, sowie von hOher Gebil- 
deten. Dies wird jedoch durch drei 
Fakten relativiert: 

- Die Studie enthalt eine Subsam- 
pie-Analyse, die ftir die wichtig- 
sten wahrscheinlichen Einfluss- 
variablen auf das soziale Netz, 
namlich Geschlecht, Alter und 
Bildungsgrad die Unterschiede 
analysiert, die - wenn vorhan- 
den - anzeigen, in welche Rich- 
tung gegebenenfalls eine Ver- 
zerrung vorliegt. 

- Wesentliche Aussagen der Be- 
fragungen zeigen keine signifi- 
kanten Unterschiede in den ver- 
schiedenen Subpopulationen, so 
dass diese Befunde wahrschein- 
lich ohne groben Fehler fur die 
Gesamtpopulation verallgemei- 
nert werden dtirfen. Ein Beispiel 
dafiar ist, dass 90% aller Betag- 
ten glauben, auch weiter entfernt 
lebende Familienmitglieder oder 
Freunde warden ihnen helfen, 
falls n6tig. 

- Einzelne Resultate sind generel- 
le Trends, die mit unterschied- 
lichen Zahlen je nach Sub- 
population, aber analogen Un- 
terschieden, in jeder Population 
auftreten, weshalb das Pattern 
generalisierbar ist. Solche gene- 
ralisierbare Pattern sind die 

Differenzen zwischen erwarteter 
Hilfe und Hilfe, die Befragten zu 
geben bereit sind (letztere ist ca. 
um einen Achtel h6her), oder 
der Trend, je naher dem Intim- 
bereich desto geringer die er- 
wartete und die leistungsbereite 
Hilfe, sowie die Aussage, dass 
die Mehrheit Hilfe mit K/3rper- 
kontakt nur im Rahmen der 
Familie erwartet und zu leisten 
bereit ist. 

Wir sind deshalb der Meinung, dass 
die Ergebnisse ftir die eingangs 
gestellte, praxisorientierte Frage 
nach Grundlagen ftir die Grip- 
peplanung aussagekraftig und 
brauchbar sind. 
Eine Starke der vorliegenden Stu- 
die ist die in verschiedenen Be- 
reichen hohe Konstanz der Ant- 
worten, die den Befragten sicher 
nicht bewusst war und deshalb die 
Validitat der Aussagen verstarkt. 
Neben den oben unter Punkt 3 er- 
wahnten generellen Pattern betrifft 
dies den Umstand, dass diese Pat- 
tern in allen Fragenbereichen (Ko- 
lonnen in Tabelle 2) nachweisbar 
und von sehr ahnlicher Gr6sse in 
jedem einzelnen Fragebereich sind. 
Ausserdem geben die 230 Befrag- 
ten auf die Frage, ob es unter ihren 
Nachbarn Personen gebe, die nie- 
manden haben oder die alle Hilfe 
ablehnen, 24 Personen (10,5 %) an. 
Umgekehrt geben yon gleichviel 
Befragten 20 (9%) an, sie hatten 
niemanden, der ihnen von weither 
zu Hilfe kommen wtirde. 
Die Art der erhaltenen oder ge- 
leisteten Hilfe des Drittels der 
Befragten, die diese tatsachlich er- 
lebt haben, entspricht weitgehend 
den yon Nachbarn erwarteten, re- 
spektive erhaltenen Hilfe aller 230 
Befragten. 
Ftir die Validitat der Studie spricht 
ferner der Umstand, dass die 10,5 % 
isolierten Nachbarn, recht genau 
tibereinstimmen mit dem Resultat 
der 1997 in Ztirich durchgefiihr- 
ten reprasentativen Befragung 2 von 
Ztircher Betagten, die in fast ana- 
loger Prozentzahl angaben, dass sie 
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niemand h~itten, mit dem sie sich 
beraten k6nnten. 
Die scheinbaren Widersprtiche der 
vorliegenden Resultate sind leicht 
erklarbar: Wenn 91% aller Be- 
fragten glauben, Familienmitglie- 
der oder Freunde k~imen ihnen in 
einer Notlage zu Hilfe, steht dies 
in scheinbarem Widerspruch zur 
Aussage, dass dennoch durch- 
schnittlich 29% Spitexhilfe bean- 
spruchen m6chten, sogar 52 % der 
befragten Betagten. Dieser Un- 
terschied hangt sicher damit zu- 
sammen, dass viele Hemmungen 
haben, Hilfe von Familienmitglie- 
dern und Freunden anzufordern, 
wenn Spitex zur Verftigung steht. 
Dies entspricht dem Umstand, dass 
viele - vor allem Betagte - formel- 
le Hilfe der informellen Hilfe von 
Familienangeh6rgen vorziehen 18. 
Dass umgekehrt selbst von in der 
N~ihe wohnenden Familienmitglie- 
dern nur 35 %, resp. 39 % Hilfe er- 
warten, falls sie Krankenpflege mit 
intimem K6rperkontakt ben6tigen, 
aber nur 31%, resp. 33 % angeben, 
dafiir Spitex beanspruchen zu wol- 
len, hangt wahrscheinlich damit 
zusammen, dass die Mehrzahl der 
Befragten - wahrscheinlich zu recht 
- glaubt, dass im Falle einer Grippe 
gar keine K6rperpflege mit intimem 
KOrperkontakt n6tig sein dtirfte. 
Der Befund, dass nur 9% der be- 
fragten Ziircher Alleinlebenden 
glauben, niemand k~ime ihnen bei 
einer Grippe zu Hilfe, entspricht 
recht genau der Antwort der 276 
Befragten der SIMA VIII-Studie 
auf die Frage, wie leicht es ftir sie 

w~ire, im Bedarfsfall jemanden ftir 
Hilfeleistungen zu gewinnen: 16 % 
fanden, dies sei eher schwierig und 
7,2%, dies sei sehr schwierig. - 
W~ihrend in der SIMA VIII-Studie 
bei 3/4 aller Beziehungen im sozia- 
len Netz Geben und Annehmen 
von Hilfe nicht zum Beziehungsin- 
halt geh6ren, ist dies in der vorlie- 
genden Studie bei nur bei 48 % der 
Beziehungen der Fall. In der SIMA 
VIII-Studie wurde jedoch nur nach 
effektiv geleisteter Hilfe gefragt, 
und 1/3 der Befragen beanspruch- 
ten keinerlei Hilfe, w~ihrend in 
unserer Studie nach der erwarteten 
Hilfe im Falle einer Grippeepi- 
demie gefragt wurde. Dass far eine 
solche Ausnahmesituation von ei- 
nem h6heren Anteil der Beteilig- 
ten am sozialen Netz Hilfe erwartet 
wird als unter Alltagsbedingungen, 
war zu erwarten. 
Im Gegensatz zur kulturpessimi- 
stischen Sicht der anonymen Mas- 
sengesellschaft in den modernen 
Grossst~idten, daft gem~iss den 
Befunden dieser Studie fur die 
grosse Anzahl Personen in EPH 
damit gerechnet werden, dass sie 
im Bedarfsfall auf Hilfe sowohl des 
nach wie vor starken Netzes von 
Prim~irbeziehungen als auch von 
Beziehungen, die auf freier Wahl 
beruhen, z~ihlen k6nnen. Diese 
weitgehend monoplexen Beziehun- 
gen sind jedoch besonders bei ~il- 
teren Personen weniger tragf~ihig, 
wenn Hilfe mit K6rper- oder gar 
Intimkontakt n6tig ist. Die Forde- 
rung nach formeller Pflegehilfe 
(Spitex), die 1/3 der Befragten stellt, 

widerlegt deshalb nicht den Haupt- 
befund dieser und anderer Studien 
aus modernen Grossst~idten, dass 
die grosse Mehrzahl auch der 
Alleinlebenden ein ausgedehntes 
und in den meisten Situationen 
auch ftir Hilfsbeziehungen trag- 
f~ihiges soziales Netz aufweisen. 
Far die staatlichen Massnahmen- 
instanzen in aussergew6hnlichen 
Lagen wie bei einer Grippepan- 
demie, ist es gut zu wissen, dass 
praktisch die gesamte Bev61kerung 
tiber die Medien ltickenlos erreicht 
werden kann, wenn dabei - wie 
heute tiblich - die Kommunikation 
sowohl tiber die Print- als auch 
die elektronischen Medien erfolgt. 
Der Befund, dass auch jene 10% 
der stark Isolierten, die ohne hilfs- 
bereite sozialen Beziehungen le- 
ben, auf diese Weise erreicht wet- 
den k6nnen, wird die Kommunika- 
tion der getroffenen Massnahmen 
und formellen Hilfsangebote gera- 
de fiir diejenigen, die sie besonders 
n6tig haben, erleichtern. 
Zusammenfassend darf aus der 
vorliegenden Studie deshalb mit 
Berechtigung der Schluss gezogen 
werden, dass im Falle einer akuten 
Erkrankung wie Grippe for min- 
destens 10 % - optimal 30 % - d e r  
Bev61kerung in EPH formelle Hilfe 
bereitzustellen ist. Mindestens fiir 
10%, weil etwa so viele Allein- 
wohnende niemanden kennen, die 
ihnen im Grippefall helfen k6nnte 
und optimal ftir 30 %, weil soviele 
Alleinwohnende nur mit formeller 
Hilfe die notwendige K6rperpflege 
erlangen k6nnen. 
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