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Einleitung und Fragestellung

Die Forschung der letzten zwei Jahrzehnte hat gezeigt,
dass die Angehdrigen von nicht in Institutionen leben-
den pflegebediirftigen alten Menschen den gréssten
und wichtigsten Teil der Pfiege- und Betreuungsaufga-
ben iibernehmen [1]. Die Kinder der Pflegebediirfti-
gen wohnen zwar nicht mehr im gleichen Haushalt,
h#ufig aber im gleichen Haus oder nur wenige Minuten
entfernt, so dass regelméssige Kontakte maoglich sind
[2]. In den USA wurden sowohl 1962 wie 1975 doppelt
so viele schwer hilfebediirftige alte Menschen zu
Hause gepflegt wie in Institutionen [3]. Diese Zahl
entspricht auch neueren Schitzungen [4], wihrend
nach den Ergebnissen von Abelin und Schlettwein-
Gsell [5] in der Schweiz nur 40% der pflegebediirfti-
gen Alten in stadtischen Verhiltnissen zu Hause
leben. Die hohe Einsatzbereitschaft der pflegenden
Angehorigen wird jedoch auch in deutschen und
schweizerischen Untersuchungen dokumentiert {5, 6}.
Die Angehorigen als wichtigstes Glied in der nichtin-
stitutionalisierten Versorgung alter Menschen miissen
ihrerseits unterstiitzt werden [6, 7). Welche Hilfen fiir
die pflegenden Angehorigen notwendig und méoglich
sind, wurde bisher wenig untersucht., Das Ziel der
hier vorgelegten Untersuchung war, erste Ergebnisse
und Hypothesen zu folgenden Fragen zu erarbeiten:
1. Welchen Belastungen sind die Pflegenden ausge-
setzt? 2. Welche Auswirkungen hat die Situation auf
die Pflegenden? 3. Welche Art der weiteren Unterstiit-
zung wird in erster Linie gewiinscht?

Methodik der Untersuchung und Beschreibung

der Stichprobe ,
Beschaffung der Adressen, Art der Befragung

und Auswertung

Es wurde ein Rundschreiben an moglichst viele im
Spitex-Bereich tatige Institutionen und Einzelperso-
nen sowie an katholische und reformierte Pfarramter
der Stadt Ziirich verschickt. Darin wurden die Adres-
saten gebeten, ihnen bekannte pflegende Angehorige
und andere Bezugspersonen um ihre Mitwirkung bei
der Untersuchung zu fragen. Im Falle einer Zusage
wurde uns die entsprechende Adresse mitgeteilt. Mit
den so ermittelten Personen wurde ein etwa einstiindi-
ges Interview gefiihrt nach einem sogenannten halb-
strukturierten Interviewleitfaden; das heisst, es wur-
den den Befragten geschlossene Fragen mit vorgege-
benen Antwortkategorien und offene Fragen mit freier
Antwortméglichkeit gestellt. Ein wesentlicher Teil der
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Fragen wurde dem Interviewleitfaden «Die hiusliche
Versorgung #lterer Menschen» von Braun und Articus
[6] sowie dem Interviewleitfaden «Soziale Unterstiit-
zung und Mobilisierbarkeit fiir Selbst- und Nachbar-
schaftshilfe in einem Stadtquartier» [8] entnommen.
Die durchstrukturierten Fragen wurden mittels EDV
erfasst und mit Hilfe des statistischen Programmpake-
tes SPSS-X analysiert. Die freien Antworten wurden
systematisch nach vorgegebenen Kriterien zusétzlich
protokolliert und ausgewertet. Die im Text angefiihr-
ten Zitate sind dem unmittelbar nach dem Interview
erstellten Zusatzprotokoll entnommen,

Stichprobe

Es wurden insgesamt 70 Bezugspersonen von pflege-
bediirftigen #lteren Menschen befragt, und zwar 27
Ehepartner (= Gruppe 1), 27 Kinder oder Schwierger-
kinder (= Gruppe 2) und 16 andere Angehdrige oder
Nichtverwandte (= Gruppe 3). Unter den Betreuen-
den finden sich 83 % Frauen und 17% Minner. 41%
der Betreuer sind unter 60 Jahre, 23% iiber 70 Jahre
alt. Von den Gepflegten sind 60% tiber 80 Jahre alt.
Das Durchschnittsalter der Gepflegten in den Grup-
pen 2 und 3 ist signifikant hoher als in Gruppe 1. 26%
der Betreuer haben ein monatliches Haushalteinkom-
men unter Fr. 3000.-, 17% iiber Fr. 7000.—. Von den
Gepflegten haben 19% ein monatliches Einkommen
unter Fr. 1500.—-, 11% tiber Fr. 4000.—. Das Pflegever-
hiltnis dauerte in 37 Fillen (53 %) bis zu fiinf Jahren,
in 32 Fillen (46 %) mehr als fiinf Jahre. Langer als fiinf
Jahre dauernde Pflegeverhiitnisse finden sich bei den
pflegenden Ehepartnern in 54%, bei den Kindern/
Schwiegerkindern in 27 % und in der dritten Gruppe in
20% der Fille. Je enger der Verwandtschaftsgrad,
desto lidnger dauert also das durchschnittliche Pflege-
verhéltnis (Tau = ,29%* [*, ** *** Sionifikanz auf dem
.05, .01 bzw. .001 Niveau]). Bei den Gepflegten han-
delt es sich um 27 Ménner und 43 Frauen.

53 (76 %) der Befragten bezeichnen sich als Hausfrau/-
mann oder Rentner/in. 10 Befragte sind voll berufstitig
(3 Miénner und 7 Frauen), 7 Befragte teilberufsuitig.
Ein 63jdhriger Mann wird sich demnéchst pensionieren
lassen, um sich vermehrt der Pflege seiner Frau wid-
men zu kénnen. Drei weitere Frauen und ein Mann,
alle in der Néhe des Pensionierungsalters, haben ihre
Arbeit wegen der Pflege reduziert — bzw. in einem Fall
im Zusammenhang mit eigener schwerer Erkrankung
aufgegeben. Fir die anderen Berufstitigen kdme eine
Reduktion oder Aufgabe der Erwerbstitigkeit — auch
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b;ei Ausrichtung eines Pflegebeitrages (siehe unten) —
Dicht in Frage.
Wohnverhaitnis: Bei den Gruppen 2 und 3 (d.h. der
fleger ist nicht der Ehepartner des Gepflegten) woh-
“le‘_l 12 (28%) im gleichen Haushalt, 13 (30%) im
geichen Haus. Insgesamt 11 Befragte (15%) geben
an, die Pflege werde durch Lage oder Grosse der Woh-
ung erschwert.

Ergebnisse

T‘ftlgkeiten, Belastungen und Gesundheit der Betreuer
€ Betreuer wurden anhand einer vorgegebenen
ISte von 19 pflegerisch-betreuerischen Titigkeiten

Sebeten anzugeben, welche Verrichtungen sie fiir den

G_ePﬂegten erbringen. Die Antworten wurden in fiinf
é_tlg_keitsbcreiche zusammengefasst und sind nach
dufigkeit der Nennungen in Tabelle 1 dargestellt.

Tab. 1., Hiufigste Aufgaben der Angehdrigen (Mehr-
Jachnennungen).

All'tagsverrichtungen (Haushalt, Kochen usw,) 65%
Cistige Aktivierung, Zuspruch ' 51%
T"{f'gkeiten der Grundpflege 4T%
Tr"i_seanﬂicht, Uberwachung 34%
dtigkeiten der Behandlungspflege 26%

Je niher das Verwandtschaftsverhiltnis ist, um so
mel}r wird fiir den Betreuten getan (Tau = .41%*¥),
‘eiter wurden die Betreuer gebeten, anhand einer
15te von 15 Nennungen anzugeben, welche Gegeben-
h‘elten fiir sie eine Belastung bedeuten. Die acht hiu-
figsten Nennungen sind aus Tabelle 2 ersichtlich.

Tap. 2, Hiufigste Belastungen der Pflegenden (Mehr-
fachnennungen).

Gesundheitszustand der Gepflegten 60%
Ngewissheit iiber die weitere Entwicklung 3%
-Ge‘ml'.itszustand des Gepflegten 51%
€istiger Zustand des Gepflegten 4%
Stindige Nahe zum Gepflegten 41%
egetiitigkeit insgesamt 40%
Nsicherheit, wie lange man selber pflegen kann 39%
Orperliche Belastungen 37%

Je niher die verwandtschaftliche Beziehung ist, um so
Mmehr Belastungen werden genannt (Tau = .18%) und
Um so hoher wird die globale Belastung eingeschatzt
,(Tau = 24%), 37% der Befragten sind der Meinung,
ihr eigener Gesundheitszustand habe sich durch die
Pflege verschlechtert. Auf die abhingige Variable
“Verschlechterung des eigenen Gesundheitszustandes
durch die Pflege» wurde eine multiple Regressionsana-
IY§e durchgefithrt mit den unabhingigen Variablen

inkommen, Alter und Verwandtschaftsgrad der

betreuenden Angehorigen. Die Meinung, der eigene
Gesundheitszustand habe durch die Pflege gelitten, ist
signifikant hiufiger bei den einkommensschwicheren
(Beta = .46**) und bei den nédher verwandten (Beta =
.44%%) Betreuern. Die erklérte Varianz betragt .35%%*,
Die eigene Gesundheit. wird mit zunchmendem Alter
erwartungsgemiss signifikant schlechter geschildert
und ist dementsprechend bei den pflegenden Ehepart-
nern deutlich am schlechtesten. Die am héufigsten
genannten Beeintrachtigungen und die Beschrinkung
von Freizeit und Ferien sind in den Tabellen 3 und 4
dargestellt.

Tab. 3. Meistgenannte Beeintrichtigungen infolge der
Pflegetitigkeit (Mehrfachnennungen).

zuwenig eigene Freizeit (siehe Tab. 4) 7%
zuwenig Kontakt zu Freunden und Bekannten 51%
eigene Gesundheit durch Pflege verschlechtert 37%
zuwenig Zeit fiir eigenen Haushalt 31%
einen Teil der Pflegekosten iibernehmen miissen 23%
Zeit fiir die Familie zu knapp 20%

Verzicht auf eigene finanzielle Bediirfnisse 7%

Tab. 4. Beschrinkungen von Freizeit und Ferien der
Betreuer.

Ferien: keine in den letzten 12 Monaten 51%
max. 2 Wochen in den letzten 12 Monaten 11%
Freies Wochenende: nie 63%
weniger als einmal pro Monat 9%
Freier Abend: nie 30%

weniger als einmal pro Monat 21%

Zwischen den Beschrankungen von Ferien, freien
Wochenenden und freien Abenden bestehen Korrela-
tionen von r = .28 bis r = .38, das heisst, dass sich die
Beschrinkungen sehr oft kumulieren. Bei den ndheren
Verwandten und den einkommensschwicheren
Schichten finden sich diese Beschrinkungen von
Ferien und Freizeit hiufiger bzw, in stirkerem Masse.

Kenntnis und Beurteilung der spitalexternen Dienste

Von den Befragten, die zu einem wesentlichen Teil
durch die spitalexternen Dienste rekrutiert wurden,
beniitzen verstdndlicherweise die meisten (90 %) einen
oder mehrere dieser Dienste. Von diesen sind 81%
mit der Unterstiitzung durch die ambulanten Hilfsor-
ganisationen ganz zufrieden. 87% bezeichnen die
durch diese Dienste erbrachte Entlastung als gross.
Bei den 19%, die mit der Hilfe nur teilweise zufrieden
sind, ist die Summe der Belastungen signifikant héher
(r = .41%**) und die Gesundheit durch die Pflege
hiufiger beeintrachtigt (r = .38**) als bei den Zufrie-
denen. Die eigene globale Einschitzung der Belastung
unterscheidet sich jedoch in den beiden Gruppen
nicht. Die erwerbstitigen Betreuer dussern signifikant
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mehr Unzufriedenheit als die Nichterwerbstitigen
(r = .28%*), BEs werden hauptsichlich zwei Kritik-
punkte genannt:

1. Es wird bemingelt, dass die Helferinnen zu wenig
auf den Patienten eingehen, wenig Einfiihlungsvermo-
gen zeigen, fast keine Zeit fiir psychosoziale Hilfen
haben und die Arbeit routinemissig erledigen: «Die
Gemeindeschwester hat nur wenig Zeit, sie hat es
immer eilig» (Zitat). «Erstens ist zu wenig Personal
vorhanden, zweitens kommen selten gute Personen,
die auf einen kranken Menschen individuell eingehen
kénnen» (Zitat). 2. Andererseits gibt der unflexible
Einsatzplan, das Fehlen von fiir Notfille abrufbaren
Krankenschwestern, das Fehlen von Vertretungen fiir
Abendeinsdtze, Nachtwachen und Wochenenden zu
Klagen Anlass. «Gemeindeschwestern sind an fixe
Zeiten gebunden. Ein Abruf in Notfillen kime in
ihrem Fall gelegener» (Zitat Interviewer). «Bs wire
wiinschenswert, Personal auf Abruf iibers Wochen-
ende und abends zur Verfiigung zu wissen» (Zitat).
Geistige Aktivierung, Ablenkung, Zeitvertreib fiir die
Gepflegten sind den meisten Betreuern zentrale Anlie-
gen, und hier empfinden sie eine schmerzliche Liicke
im Betreuungsangebot. Eine vielleicht noch gravieren-
dere Liicke zeigt sich im Informationsangebot.
Tabelle 5 zeigt den Bekanntheitsgrad der hauptsiich-
lichen spitalexternen Einrichtungen.

Tab. 5. Von Spitex-FEinrichtungen am hiufigsten bean-
spruchte bzw. erbrachte Leistungen (Mehrfachnen-
nungen).

Tatigkeiten der Grundpflege 67%

Alltagsverrichtungen 40%
Tétigkeiten der Behandlungspflege 37%
Vertretung fiir Besorgungen 21%
. psychosoziale Unterstiitzung 20%

(Aktivierung, moralische Hilfe fiir Pfleger
und Gepflegte, Kliren von Spannungen)

Vertretung fiir Urlaub 11%

Die Schwierigkeit, sich zu informieren, wurde immer
wicder gedussert: «Bis ich alle Informationen zusam-
men hatte und wusste, wo iiberall ich mich hinwenden
musste, das war einfach wahnsinnig» (Zitat). «Obwohl
ich selber in einer medizinischen Institution arbeite,
erfuhr ich rein zufillig, dass meine Mutter Anspruch
auf eine Hilflosenentschidigung hat» (Zitat). Im Laufe
der Untersuchung kam heraus, dass viele Betreuer
gerade iiber den Anspruch auf Hilflosenentschiadigung
nicht orientiert sind. Den Extremfall bildete jene
Familie, die fiir die Betreuung ihres Familienangehori-
gen rund um die Uhr im Monat etwa Fr. 20000.~ aus-
gibt, gut 80% davon fiir einen privaten Pflegedienst.
Fiir die Pflege mussten bereits erhebliche Vermogens-
werte liquide gemacht werden. Arzt, Gemeindeschwe-
ster und Pfarrer kommen regelmaissig vorbei. Trotz-
dem wussten die Familienangehorigen nichts vom
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Anspruch auf Hilflosenentschidigung. So finden nur
gerade 26 % der Befragten, die Bevélkerung sei iiber
die Hilfen, die die spitalexternen Dienste anbieten,
geniigend informiert. Von der Gruppe 1, den betreu-
enden Ehepartnern, kénnen sogar nur 15% diese Fra-
gen mit Ja beantworten.

Verbesserungswiinsche an die spitalexternen Dienste

Die hauptsichlichen Verbesserungswiinsche an die
spitalexternen Dienste lassen sich in drei Punkte
zusammenfassen: I. Verbesserung der Information und
der Beratung. 2. Mehr Ablise- und Vertretungsmdg-
lichkeiten am Abend, in der Nacht, an Wochenenden
und fiir Ferien. 3. Mehr Leute mit Zeit und Fihigkei-
ten, die Pflegebediirftigen zu aktivieren, aufzumuntern
und zu unterhalten. So finden 70% der Befragten, ¢S
sollte Beratungsstellen geben, wo man sich bei Proble-
men mit der Betreuung hinwenden kann. «Ich wire
froh, die ganze Sache mit jemandem besprechen zu
kénnen, auch wegen der Zukunft, ob man doch ein
Heim in Betracht ziechen muss» (Zitat). Es wurde deut-
lich, dass von einer Beratungsstelle sowohl umfas-
sende Informationen beziiglich privater Pflege, der
Moglichkeiten der Heimunterbringung als auch psy-
chologische Beratung erwartet wurde. Andere Vor-
schlage zur Informationsverbesserung sind: Umfas-
sende Information und Beratung durch die Arzte oder
die Ausarbeitung einer Broschiire, die von A bis Z
iiber alle Dienste und Telefonnummern Auskunft gibt.
Die Wiinsche nach Ablosung und Vertretung umfas-
sen ein breites Spektrum. Es wurde klar, dass es sich
um Dienstleistungen handelt, die zum Teil von nicht
speziell geschulten Laien erbracht werden konnen.
Andere setzen verschiedene Stufen von Ausbildung
voraus: «Ich hoffe, bald eine Frau zu finden, die mich
von Zeit zu Zeit am Samstag ablost, bei meinem Vater
ist, filr ihn einkauft und kocht» (Zitat). «Obwohl die
(privat geschulten) Leute angaben, Erfahrung zu
haben, wussten sie oft nicht einmal, wie der Mutter in
den Rolistuhl helfen. Fine Schulung wire dringend
nodtig» (Zitat). Es gibt allerdings auch Befragte, die
dieses Problem selber losten und gute Erfahrungen
machten: «Ich habe selber Frauen im AHV-Alter
gefunden, die einen Zusatzverdienst suchten und
bereit waren zu pflegen. Diese Frauen waren lieb und
brachten viel Wirme mit, eigentlich ging es in dieser
Beziehung besser als mit der Krankenpflege» (Zitat).
Die Aktivierung, das Ernstnehmen, der moralische
Beistand, als Gesprichspartner da sein, waren, wie
erwdhnt, ein sehr hiufig genanntes Anmliegen der
Betreuer. Dieser Wunsch richtete sich sowohl an die
konkret helfenden Spitex-Leute (Spitex = spitalex-
tern) wie an allfallige weitere Helfer: «Der Patient ist
ein sehr intelligenter Mann. Er freut sich, wenn
jemand in seiner Nihe ist. Menschen, die Zeit haben
und anregende Gesprichspartner sein konnen, sollten
zur Verfiigung stehen» (Zitat Interviewer). «Die
Betreuerin schlédgt vor, dass Zentren errichtet wiirden,
die Kranke und weniger kranke Betagte zusammen-
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fnulel(li?r}; Zentren, die Anregungen bieten und gesellige,

hieltlzmlsche und theraPeutische Moglichkeiten ent-

Cos ffen und auclll kosmetisch etwas boten, zum Beispiel
teur und Korperpflege» (Zitat Interviewer).

Finanzielle Entschidigung fir die Pflege
en befragten Betreuern wurde mitgeteilt, dass im
Nanton Basel-Stadt pflegenden Angehorigen oder
achbarn ein Pflegebeitrag von Fr. 20.— pro Tag bzw.
I. 600.~ pro Monat ausbezahlt werde. Sie wurden
%efragt, wie sie sich zu so einem Beitrag stellen. 11
efragte (16%) wiirden einen solchen Pflegebeitrag
ar begriissen, da die Mittel der Pflegenden wie der
®pflegten beschrinkt sind und diese Knappheit einen
flrl dsser?n oder kleineren Teil der von den Pflegenden
( 6b°eWalE1genden Belastungen ausmacht. 18 Befragte
- %) wiirden eine solche Bezahlung bedingt begriis-
1, um mehr Helfer und Ablosungen zu bezahlen.
‘Onnte diese Gruppe wihlen zwischen mehr Helfern,
'€ 2ur Verfiigung stehen und einem Pflegebeitrag, so
Wirden sie die Helfer klar einem Pflegebeitrag vorzie-
CD. 41 Befragte (59 %) lehnen eine solche Entschadi-
Sung ab, indem sie angeben, aus christlichen Motiven,
4Us Liebe, Dankbarkeit oder Solidaritit usw. zu pfle-
&n. Andere, vor allem nichtverwandte Betreuer,
rgumentierten, der Pflegebeitrag wiirde eine feste
erDﬂichtung bedeuten, die sie nicht eingehen moch-
0. Wenn sie so etwas wollten, wiirden sie sich bei der
auspflege oder dem Haushilfedienst melden. Auf die
s }i{fil}gige Variable «Wunsch nach finanzieller Ent-
d ddigung» wurde eine multiple Regressionsanalyse
Urchgefiihrt mit den unabhingigen Variablen: Ein-
Ommen, Alter, Verwandtschaftsgrad und Gesund-
Citszustand der Pflegenden sowie Anzahl der iiber-
Uommenen Aufgaben. Finanzielle Entschidigung wird
reanaCh signifikant hiufiger von den finanzschwéche-
3g*(l?veta = .42**) und von den jiingeren (Beta =
i) ) Betreuern gewiinscht. Die erklarte Varianz
t:tragt .33**, Von einkommensmassig Bessergestell-
Fn wurde argumentiert, ein Pflegebeitrag von
I. 600.~- pro Monat sei eine Beleidigung, wenn schon,
saﬂn miissten die gesamten (z. T. enormen) Pflegeko-
fen bezahlt werden wie im Spital. Manche der Befrag-
°n, die fiir sich selber einen Pflegebeitrag ablehnten,
anden die Idee aber generell gut, weil es sicher die
Cgebereitschaft insgesamt erhéhen wiirde. Anders
r die Meinung iiber die Leistungen der Kranken-
r:sse'_ Hier war viel Arger und das Gefiihl der Unge-
chtigkeit zu spiiren iiber die im Vergleich zum Spital-
dufenthalt schlechten Leistungen der Krankenkassen.
S Wurde als unbegreiflich bezeichnet, dass die Kran-
enkassen oft nicht nur wenig an Gemeindekranken-
8¢ und Hauspflege bezahlen, sondern dass auch
Onden, Windeln und andere Pflegeutensilien selber
€Zahlt werden miissen.

Nf‘chbarschaftshilfe
1€ Betreuer wurden gefragt, ob sie unter ihren Nach-
arn jemanden wiissten, der bereit wire, ihnen bei der

Betreuung zu helfen, ob sie solche Hilfe schon bean-
sprucht und welche Erfahrungen sie damit gemacht
hitten. Da in Gruppe 3 unter anderem bereits hel-
fende Nachbarn befragt wurden, beschrénkt sich die
Auswertung dieser Frage sinnvollerweise auf die pfle-
genden Ehepartner und Kinder. 51% haben Nachbar-
schaftshilfe schon beansprucht bzw. erhalten. Bei die-
sen handelt es sich in etwa der Hilfte der Félle um
regelmissige, gut funktionierende Hilfe. Im Vorder-
grund stehen dabei: Gesellschaft leisten, kurze Vertre-
tung, Essen eingeben, psychologische Betreuung.
Etwa ein Drittel derjenigen, die Nachbarschaftshilfe
schon beanspruchten, taten dies mehr fiir einmalige
oder seltene Hilfe in Notfillen, zum Beispiel bei Sturz
oder fiir kleinere Dienste. Diejenigen, die schon nach-
barschaftliche Hilfe beanspruchten, sind signifikant
hiufiger in Vereinen oder Gruppen aktiv (r = .22%).
Die Griinde fiir Nichtbeanspruchung von Nachbar-
schaftshilfe sind mannigfach: Nachbarn wollen nicht,
bzw. sind sehr zuriickhaltend; Betreuer oder Patient
selbst will nicht; man kennt niemanden; Hilfe ist
(noch) nicht nétig. Mehr als 40% kennen keine Nach-
barn, die bereit wiren zu helfen! Allgemein, auch bei
denjenigen, die Nachbarschaftshilfe schon bean-
sprucht haben, spiirt man viele Hemmungen, nachbar-
schaftliche Hilfe anzunchmen. Man hat Angst, die
Beziehung konnte zu sehr strapaziert werden, oder
man scheut sich, die Privatsphire zu sehr zu 6ffnen. In
der vorliegenden Untersuchung wurden die Betreuer
gefragt, welche Art von Hilfe von Nachbarn sie sich
vorstellen konnten. Die 10 méglichen Nennungen wur-
den in sieben Kategorien zusammengefast und sind in
Tabelle 6 dargestelit.

Tab. 6. Von den Betreuern am hiufigsten genannte
regelmdissige Unterstiltzungsmaoglichkeiten durch Nach-
barn (Mehrfachnennungen). ‘

Vertretung/Ablosung fiir Besorgungen 57%
Hilfe im Haushalt 36%
Freizeitgestaltung, Aktivierung der Gepflegten 35%
Moralische Unterstiitzung fiir Betreuer 19%
Titigkeiten in der Grundpflege 16%
Nachtwache 13%

Urlaubsvertretung 13%

Diskussion

Die Erforschung der Belastungen und Entlastungsbe-
diirfnisse pflegender Angehdriger von ilteren Men-
schen steckt noch in den Kinderschuhen. Besondere
Schwierigkeiten stellen sich der Gewinnung von repra-
sentativen und geniigend grossen Stichproben entge-
gen [9]. Die veréffentlichten Arbeiten auf diesem
Gebiet haben meist kleine Fallzahlen. Die Stichproben
sind durch eigene Anmeldung der Befragten nach
Ankiindigung der Untersuchung in der Offentlichkeit
oder in Institutionen (Selbstselektion) oder durch
Erfassung von Patientenpopulationen aus Spitilern
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und Pflegeheimen zustande gekommen. «Pflegebe-
diirftigkeit» und «Pflegetiitigkeit» werden nirgends
systematisch erfasst. Nach Braun und Articus [6] miiss-
ten zur Identifizierung einer Person der interessieren-
den Zielgruppe ungefihr 10 Personen befragt werden,
was meist aus Kostengriinden nicht moglich ist. Es ist
daher anzunehmen, dass eine systematische Verzer-
rung in den meisten publizierten Arbeiten vorhanden
ist, deren Richtung nicht leicht ermittelt werden kann,
da von den «Verweigerern» keine Daten bekannt sind.
Beim internationalen Vergleich der Untersuchungen
ist ausserdem zu beriicksichtigen, dass die von Nation
zu Nation unterschiedlichen Sozialversicherungssy-
steme, die ambulanten Dienste und die Heimstruktu-
ren sowie die Arbeitsmarktlage und die kulturellen
Unterschiede auf einen Teil der bearbeiteten Fragen
bedeutsamen Einfluss haben.

a) Reprisentativitdt: Die  Altersverteilung  der
Gepflegten zeigt mit anderen Studien, die vergleich-
bare Angaben enthalten, weitgehende Ubereinstim-
mung [6, 14]. In unserer Studie finden sich hingegen
deutlich weniger jiingere Betreuer (unter SO Jahren)
als in der westdeutschen Untersuchung von Braun und
Articus [6], was vermutlich auf den dortigen Anteil der
Befragten in liandlichen Verhiltnissen und auf die
schlechtere Arbeitsmarktlage zuriickzufiihren ist. Der
Anteil pflegender Méanner schwankt in der internatio-
nalen Literatur erheblich, da sich pflegende Minner
fast nur in der Ehepartnergruppe finden und dieser
Anteil in verschiedenen Untersuchungen unterschied-
lich gross ist [6, 7, 10, 11]. Die Einkommensverteilung
der Pflegenden und der Gepflegten wurde mit repra-
sentativen Stichproben der Stadt Ziirich verglichen
und zeigt keine groben Verzerrungen. Die vermutlich
deutlichste Verzerrung in der vorliegenden Stichprobe
ergibt sich durch den Rekrutierungs-Modus. Die
betreuenden Angehorigen wurden zur Hauptsache
und in willkiirlicher Verteilung durch kirchliche Sozial-
dienste und spitalexterne Dienste vermittelt. Es ist
daher anzunehmen, dass die vorliegenden Ergebnisse
beziiglich Beanspruchung und Kenntnis der spitalex-
ternen Dienste sowie der Zufriedenheit damit von den
Resultaten abweichen, die sich bei einer représentati-
ven Stichprobenauswahl ergiéiben.

b) Belastungen: Ein beachtlicher Prozentsatz von
Betreuern mit eigenen Gesundheitsproblemen findet
sich in manchen Studien [6, 9, 11]. Der Anteil Pflegen-
der, der die gesundheitlichen Beeintriachtigungen in
Zusammenhang mit der Pflegeaufgabe bringt,
schwankt je nach Untersuchung von 20 bis 60 % [6, 9].
Auch in anderen Untersuchungen ist dies bei den pfle-
genden Ehepartnern am hiufigsten, gefolgt von der
Gruppe pflegender Kinder [11]. Objektiv werden oft
vermehrt Angst und Depressionen festgestellt [6, 7,
10, 14, 15]. Die Betroffenen in ihrer eigenen Sprache
klagen iiber Schlaflosigkeit, Nervositdt, Riicken-
schmerzen, Erschopfung. Man kann nicht mehr auf-
horen, an den Pflegebediirftigen zu denken. Die Ent-
wicklung dieser Symptomatik scheint in offensicht-
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lichem Zusammenhang mit der Beanspruchung rund
um die Uhr zu stehen. Die solcherart beanspruchten
Betreuer sind jedoch glelchzemg diejenigen, die mit
den Pflegebediirftigen in engster emotionaler Bezie-
hung stehen. Verschiedene ursichliche Faktoren fiif
die Gesundheitsstérungen wirken deshalb ineinander
Der hiufige Verlust der Kommunikations- und Bezié-
hungsfihigkeit des geliebten Menschen fithrt ZzZU
Gefiihlen von Trauer, hilfloser Uberforderungs
Aggressionen und Schuldgefithlen beim pflegenden
Angehorigen. Der Kontakt des Betreuers zu weiteren
Familienmitgliedern und Freunden reduziert sich
gleichzeitig. Es resultiert zunehmende Isolation, di€
quilenden Gefiihle konnen mit niemandem verarbei-
tet werden. Oft ist eine zermiirbende Entscheidungs-
unfihigkeit und Ambivalenz zwischen Hilfewunsch,
Hilfeverpflichtung und Entlastungswiinschen di¢
Folge. Dies kann dazu fithren, dass selbst objektiv
noch realisierbare Entlastungsméglichkeiten nicht
mehr mit geniigender Entschlossenheit und Konse-
quenz gesucht und beansprucht werden kénnen. Der
daraus wiederum resultierende verstirkte Mangel an
Freizeit und Ferien wirkt im Sinne eines Circulus vitio-
sus auf die vorhin beschriebene Symptomatik zuriick.

Spitalexterne Dienste: Braun und Articus [6] haben
1984 in der BRD mit der genau gleichen Frage-Kon-
struktion bei 95% der Befragten volle Zufriedenheit
mit den spitalexternen Diensten gefunden. Die
Griinde fiir diesen doch deutlichen Unterschied lassen
sich nur teilweise erkliren: Die hochbelasteten und
gesundheitlich stirker beeintrichtigten Betreuer, die
mit den spitalexternen Diensten weniger hiufig zufrie-
den sind, finden sich vermehrt bei den pflegenden
Ehepartnern. Diese Gruppe macht in unserer Arbeit
einen Anteil von 38,6%, bei Braun und Articus nuf
25,7% aus. Méglicherweise spielt auch eine Rolle;
dass die Untersuchung von Braun und Articus in
einem landlich-mittelstidtischen Raum durchgefiihrt
wurde, wo vermutlich der personliche Kontakt zu den
Vertretern der Hilfsorganisationen grésser und even-
tuell auch die Anspriiche noch kleiner sind. Nicht aus-
zuschliessen ist, dass in unseren stiddtischen Verhilt-
nissen auch die Vertreter der spitalexternen Diensté
vermehrt unter Zeitnot leiden, was sich besonders auf

die «psychosoziale Qualitit» der Hilfe auswirken
diirfte. Der Zeitmangel der professionellen Pflege-
krifte wird denn auch hiufig beklagt. In Gesprichen
mit Gemeindekrankenschwestern, deren Ergebnisse
hier nicht weiter dargestellt wurden, bestitigte sich
einerseits der Zeit- und Kapazitatsmangel, anderseits
wurde darauf hingewiesen, dass durch die Tarifstruk-
tur fiir Pflegeleistungen, psychosoziale Hilfe gegen-
iber der praktichen Hilfe deutlich benachteiligt
werde. Diese psychosoziale Hilfe fiir Betreuer und
Betreute ist denn -auch das hiufigste Anliegen der
Befragten. Im Bericht iiber spitalexterne Kranken-
und Gesundheitspflege des Kantons Ziirich von 1980
[16] wird deutlich, dass die Gemeindekrankenschwe-
stern und weitere spitalexterne Fachkrifte fiir das
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fhrefassen der psychosozialen Situation und entspre-
Dienck Hilfeleistungen mangelhaft ausgebildet sind.
das nliegen df:r befragten Betreuer entsprechen
tuat?r durchaus einer objektiv feststellbaren Mangelsi-
Hﬁmll('m‘ Dass d3e zvs./e_lthiiufigste Klage der Betreuer,
g ich zu wenig Hilfe und Ablésung abends, nachts
Nd an Wochenenden, einer objektiv feststellbaren
stfiﬁgll;gungslﬁcke entspricht, ist bei Fachleuten unbe-

d) Nachbarschaftshilfe: In einer andern von uns
durchgefﬁhrten représentativen Befragung beziiglich
achbarschaftshilfe [17, 18] werden Pflegeleistungen
alf.f freiwilliger Basis vergleichsweise selten angeboten,
Wahrend die Hilfsbereitschaft fir Einkaufen, Besuche
Und Unterstiitzung im Haushalt sehr gross ist. Die
nschitzung der hier befragten Betreuer erscheint
df‘:mnach realistisch, wenn sie sich nachbarschaftliche
N lfe fiir eigentliche Pflegeleistungen als selten mog-
IQh vorstellen kénnen. Fiir allgemeinere praktische
feleistungen und insbesondere fiir das Verhindern
*Oder Durchbrechen der Isolation von Betreuer und
cpflegten und fiir deren seelische Unterstiitzung
Scheint hingegen ein beachtliches, bisher nicht mobili-
Siertes Potential vorhanden zu sein, wo sich Wiinsche
“Inerseits und Angebot andererseits weitgehend
decken,
e). Praktische Umsetzungsmaoglichkeiten der Ergeb-
Misse: Bine Umsetzung der dargestellten Ergebnisse in
die Praxis konnte auf verschiedenen Wegen erfolgen:
+ Allgemein vermehrte Information iiber spital-
SXterne Dienste in den Medien. 2. Arzte und Gemein-
d‘?FChWestern konnen beziiglich spitalexterner Unter-
St“t?UHg praktischer und finanzieller Art besser aus-
8cbildet und vermehrt auf ihre Informationsaufgabe
Mgewiesen werden. 3. Eigentliche spezialisierte
SPitalexterne Anlaufstellen fiir Information und Bera-
Wng konnten geschaffen werden, idealerweise wohl
Czentralisiert in den spitalexternen Zentren angesie-
delt, die damit neben der Vermittlung von Hilfskréaften
Viel stirker die Beratung und Information ausbauen
Wirden. 4, Sofern Pflegebeitriige ausgerichtet werden,
Wohl eher auf den Einzelfall zugeschnitten und nicht
‘M «Giesskannenprinzip». 5. Bei den Pflegekursen fiir
dlen (z, B. Rotkreuzkurse) vermehrte Beriicksichti-
8ung vop psychologischen und psychosozialen Fragen.
- Vielfach bewdhrt haben sich eine Art Seminarien
Oge.r Kurse iiber mehrere Wochen fiir pflegende Ange-
OTige mit einem kiirzeren Informationsblock am
tnfang und anschliessenden Aussprachemoglichkei-
N unter den Teilnehmern im Sinne einer Vorstufe zu
Selbsthilfegruppe:n (19, 20, 21]. 7. Vermehrte Aktivie-
TUng der Nachbarschaftshilfe durch Offentlichkeits-
arbeit und Vermittlungsstellen.

T
'® Untersuchung erfolgte mit finanzieller Unterstiitzung des
esundheits- und Wirtschaftsamtes der Stadt Ziirich.
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Unter Mitarbeit der Dissertanten: cand. med. Robert Heiz, cand.
med. Gisela Meier und cand. med. Marc Melchert.

Zusammenfassung

Es wurden 70 pflegende Angehérige und nichtverwandte Betreuer
von hilfebediirftigen alten Menschen in stddtischen Verhéltnissen
nach ihren Belastungen und Unterstiitzungswiinschen befragt. Bela-
stungen im Zusammenhang mit dem kérperlichen und seelisch-gei-
stigen Abbau der Gepflegten und der unsicheren zukiinftigen Ent-
wicklung werden viel hiufiger genannt als physische und finanzielle
Belastung. Mit Abstand haufigste Unterstiitzungswiinsche sind bes-
ser zugiingliche und breitere Information, personliche Beratung und
mehr Leute fir Abend-, Nacht- und Wochenendvertretungen.

Résumé

Charges et possibilités de soutien pour les aides bénévoles

et non professionnelles

70 interviewées, parentes ou aides non professionnelles de per-
sonnes Agées ayant besoin de soins et vivant dans des conditions
urbaines, se sont prononcées sur les charges que ces soins représen-
tent et sur les soutiens qu'elles souhaiteraient recevoir. Les charges
causées par la déchéance des facultés corporelles et mentales des
personnes soignées et par Vincertitude quant 2 'avenir sont citées
bien plus souvent que les charges physiques ou économiques. Quant
au soutien, les souhaits les plus fréguemment prononcés concernent
une information plus approfondie et plus facilement accessible, des
consultations personnelles et des reléves pour les soirs, les nuits et
les fins de semaine. ’

Summary

The Burdens on Family Caregivers and the Possibilities of Relief

70 family caregivers and non related supporters at home of impaired
elderly in urban conditions were interviewed regarding the burdens
irposed on them and the kind of relief that would help them. Strain
connected with the physical and mental deterioration of the
supported and with their insecure future is more often mentioned
than physical or financial burdens. The wishes most frequently
expressed concern more and better available information, personal
counseling, and more substitution in the evenings, nights and
weekends.
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