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Einleitung und Fragestellung 
Die Forschung der letzten zwei Jahrzehnte hat gezeigt, 
dass die AngehOrigen yon nicht in Institutionen leben- 
den pflegebedtirftigen alten Menschen den grOssten 
und wichtigsten Teil der Pflege- und Betreuungsaufga- 
ben tibernehmen [1]. Die Kinder der Pflegebedtirfti- 
gen wohnen zwar nicht mehr im gleichen Haushalt, 
h~iufig aber im gleichen Haus oder nur wenige Minuten 
entfernt, so dass regelm~issige Kontakte mOglich sind 
[2]. In den USA wurden sowohl 1962 wie 1975 doppelt 
so viele schwer hilfebedtirftige alte Menschen zu 
Hause gepflegt wie in Institutionen [3]. Diese Zahl 
entspricht auch neueren Schatzungen [4], w~ihrend 
nach den Ergebnissen von Abelin und Schlettwein- 
Gsell [5] in der Schweiz nur 40% der pflegebedtirfti- 
gen Alten in st~idtischen Verh~iltnissen 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 mtissen 
ihrerseits untersttitzt werden [6, 7]. Welche Hilfen for 
die pflegenden AngehOrigen notwendig und mOglich 
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 Untersttit- 
zung wird in erster Linie gewtinscht? 

Methodik der Untersuchung und Beschreibung 
der Stichprobe 
Beschaffung der Adressen, Art der Befragung 
und A uswertung 
Es wurde ein Rundschreiben an mOglichst viele im 
Spitex-Bereich t~itige Institutionen und Einzelperso- 
nen sowie an katholische und reformierte Pfarramter 
der Stadt Ztirich verschickt. Darin wurden die Adres- 
saten gebeten, ihnen bekannte pflegende AngehOrige 
und andere Bezugspersonen urn 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 einsttindi- 
ges Interview geftihrt nach einem sogenannten halb- 
strukturierten Interviewleiffaden; das heisst, es wur- 
den den Befragten geschlossene Fragen mit vorgege- 
benen Antwortkategorien und offene Fragen mit freier 
AntwortmOglichkeit gestellt. Ein wesentlicher Teil der 
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Fragen wurde dem Interviewleitfaden ~Die h~usliche 
Versorgung ~ilterer Menschem> yon Braun und Articus 
[6] sowie dem Interviewleitfaden <<Soziale Unterst0t- 
zung und Mobilisierbarkeit ftir 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 zus~itzlich 
protokoUiert und ausgewertet. Die im Text angeftihr- 
ten Zitate sind dem unmittelbar nach dem Interview 
erstellten Zusatzprotokoll entnommen. 

Stichprobe 
Es wurden insgesamt 70 Bezugspersonen von pflege- 
bedtirftigen ~ilteren Menschen befragt, und zwar 27 
Ehepartner (= Gruppe 1), 27 Kinder oder Schwierger- 
kinder (= Gruppe 2) und 16 andere AngehOrige oder 
N]chtverwandte (= Gruppe 3). Unter den Betreuen- 
den finden sich 83% Frauen und 17% M~inner. 41% 
der Betreuer sind unter 60 Jahre, 23 % tiber 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 % tiber Ft. 7000.-. Von den 
Gepflegten haben 19% ein monatliches Einkommen 
unter Fr. 1500.-, 11% tiber Fr. 4000.-. Das Pflegever- 
h~ltnis dauerte in 37 F~illen (53 %) bis zu ftinf Jahren, 
in 32 Fallen (46 %) mehr als ftinf Jahre. L~inger als ftinf 
Jahre dauernde Pflegeverh~iltnisse finden sich bei den 
pflegenden Ehepartnern in 54%, bei den Kindern/ 
Schwiegerkindern in 27 % und in der dritten Gruppe in 
20% der F~ille. Je enger der Verwandtschaftsgrad, 
desto l~inger dauert also das durchschnittliche Pflege- 
verh~iltnis (Tau = .29** [*, **, *** Signifikanz auf dem 
.05, .01 bzw..001 Niveau]). Bei den Gepflegten han- 
delt es sich um 27 M~inner und 43 Frauen. 
53 (76 %) der Befragten bezeichnen sich als Hausfrau/- 
mann oder Rentner/in. 10 Befragte sind yoU berufstiitig 
(3 M~nner und 7 Frauen), 7 Befragte zeilberufsttitig. 
Ein 63j~hriger Mann wird sich demn~chst pensionieren 
lassen, um sich vermehrt der Pflege seiner Frau wid- 
men zu kOnnen. Drei weitere Frauen und ein Mann, 
alle in der N~ihe des Pensionierungsalters, haben ihre 
Arbeit wegen der Pflege reduziert - bzw. in einem Fall 
im Zusammenhang mit eigener sclawerer Erkrankung 
aufgegeben. Ftir die anderen Berufst~tigen k~ime eine 
Reduktion oder Aufgabe der Erwerbst~itigkeit - auch 
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bei Ausrichtung eines Pflegebeitrages (siehe unten) - 
nicht in Frage. 
VCohnverhifltnis: Bei den Gruppen 2 und 3 (d.h. der 
Pfleger ist nicht der Ehepartner des Gepflegten) woh- 
hen 12 (28%) im gleichen Haushalt, 13 (30%) im 
gleichen Haus. Insgesamt 11 Befragte (15%) geben 
an, die Pflege werde dutch Lage oder Gr6sse der Woh- 
hung erschwert. 

Ergebnisse 
Tiitigkeiten, Belastungen und Gesundheit der Betreuer 
Die Betreuer wurden anhand einer vorgegebenen 
Liste yon 19 pflegerisch-betreuerischen T~itigkeiten 
gebeten anzugeben, welche Verrichtungen sie ftir den 
Gepflegten erbringen Die Antworten wurden in ~ n f  
T~itigkeitsbereiche zusammengefasst und sind nach 
I-I~iufigkeit der Nennungen in Tabelle i dargestellt. 

Tab. 1. Hiiufigste Aufgaben der Angeh6rigen (Mehr- 
fachnennungen), 

Alltagsverrichtungen (Haushalt, Kochen usw.) 65 % 
Geistige Aktivierung, Zuspruch 
T~ttigkeiten der Grundpflege 
Pr~senzptlieht, Oberwachung 
T/kigkeiten der Behandlungspflege - . - . . _  

51% 
47% 
34% 
26% 

Je naher das Verwandtschaftsverhaltnis ist, um so 
rnehr wird fiir den Betreuten getan (Tau = .41"**). 
Weiter wurden die Betreuer gebeten, anhand einer 
Liste yon 15 Nennungen anzugeben, welche Gegeben- 
heiten for sie eine Belastung bedeuten. Die acht h~iu- 
figsten Nennungen.sind aus Tabelle 2 ersichtlich. 

lab. 2. Hiiufigste Belastungen der Pflegenden (Mehr- 
fachnennungen). 

OJesundheitszustand der Gepflegten 60 % 
Ungewissheit fiber die weitere Entwicklung 
.(}emtitszustand des Gepflegten 
Geistiger Zustand des Gepflegten 
Standige N~he zum Gepflegten 
~Pflegetiitigkeit insgesamt 
~nsicherheit, wie lange man selber pflegen kann 
~rrper/iche Belastungen 

53% 
51% 
41% 
41% 
40% 
39% 
37% 

Je n~iher die verwandtschaftliche Beziehung ist, um so 
raehr Belastungen werden genannt (Tau = .18") und 
urn so hrher  wird die globale Belastung eingeschlitzt 
(Tau -- .24*), 37 % der Beffagten sind tier Meinung, 
ihr eigener Gesundheitszustand babe sich durch die 
Pflege verschlechtert. Auf die abhlingige Variable 
~<Verschlechterung des eigenen Gesundheitszustandes 
durch die Pflege,, wurde eine multiple Regressionsana- 
lyse durchgeffihrt mit den unabhttngigen Variablen 
Einkommen, Alter und Verwandtschaftsgrad der 

betreuenden Angehrrigen. Die Meinung, der eigene 
Gesundheitszustand babe durch die Pflege gelitten, ist 
signifikant h~iufiger bei den einkommensschw~icheren 
(Beta = .46**) und bei den n~iher verwandten (Beta = 
.44**) Betreuern. Die erkl~irte Varianz betr~igt .35***. 
Die eigene Gesundheit.wird mit zunehmendem Alter 
erwartungsgemtiss signifikant schlechter geschildert 
und ist dementsprechend bei den pflegenden Ehepart- 
nern deutlich am schlechtesten. Die am h~iufigsten 
genannten Beeintr~ichtigungen und die Beschrankung 
yon Freizeit und Ferien sind in den TabeUen 3 und 4 
dargestellt. 

Tab. 3. Meistgenannte Beeintr~ichtigungen infolge der 
Pflegetiitigkeit (Mehrfachnennungen). 

zuwenig eigene Freizeit (siehe Tab. 4) 
zuwenig Kontakt zu Freunden und Bekannten 
eigene Gesundheit dutch Pflege verschlechtert 
zuwenig Zeit liar eigenen Haushalt 
einen Tell der Pflegekosten fibernehmen mfissen 
Zeit flit die Familie zu knapp 
Verzicht auf eigene finanzielle Bedfirfnisse 

77% 
51% 
37% 
31% 
23% 
20% 
7% 

Tab. 4. Beschrdnkungen yon Freizeit und Ferien der 
Betreuer. 

Ferien: keine in den letzten 12 Monaten 
max. 2 Wochen in den letzten i2 Monaten 

Freies Wochenende: hie 
weniger als einmal pro Monat 

Freier Abend: nie 
weniger als einmal pro Monat 

51% 
11% 
63% 
9% 

30% 
21% 

Zwischen den Beschr~inkungen yon Ferien, freien 
Wochenenden und freien Abenden bestehen Korrela- 
tionen yon r = .28 bis r = .38, das heisst, dass sich die 
Beschdinkungen sehr oft kumulieren. Bei den ntiheren 
Verwandten und den einkommensschw~icheren 
Schichten finden sich diese Beschr~inkungen von 
Ferien und Freizeit h~iufiger bzw, in st~irkerem Masse. 

Kenntnis und Beurteilung der spitalexternen Dienste 
Von den Befragten, die zu einem wesentlichen Tell 
durch die spitalexternen Dienste rekrutiert wurden, 
bentitzen verst~indlicherweise 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 
dutch diese Dienste erbrachte Entlastung als gross. 
Bei den 19 %, die mit der Hilfe nur teilweise zufrieden 
sind, ist die Summe der Belastungen signifikant hOher 
(r = .41"**) und die Gesundheit dutch die Pflege 
h~ufiger beeintrachtigt (r = .38**) als bei den Zufrie- 
denen. Die eigene globale Einsch~itzung der Belastung 
unterscheidet sieh jedoch in den beiden Gruppen 
nicht. Die erwerbstatigen Betreuer ~iussern signifikant 
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mehr Unzufriedenheit als die Nichterwerbstatigen 
(r = .28**). Es werden hauptsachlich zwei Kritik- 
punkte genannt: 
1. Es wird bemangelt, dass die Helferinnen zu wenig 
auf den Patienten eingehen, wenig Einftihlungsverm6- 
gen zeigen, fast keine Zeit ffir psychosoziale Hilfen 
haben und die Arbeit routinem~ssig 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 
k6nnem~ (Zitat). 2. Andererseits gibt der unflexible 
Einsatzplan, das Fehlen von fair Notfiille abrufbaren 
Krankenschwestern, das Fehlen yon Vertretungen for 
Abendeins~itze, Nachtwachen und Wochenenden zu 
Klagen Anlass. (~Gemeindeschwestern sind an fixe 
Zeiten gebunden. Ein Abruf in Notfiillen k~tme in 
ihrem Fall gelegener~ (Zitat Interviewer). (~Es ware 
wtinschenswert, Personal auf Abruf tibers Wochen- 
ende und abends zur Vefftigung zu wissem~ (Zitat). 
Geistige Aktivierung, Ablenkung, Zeitvertreib ftir die 
Gepflegten sind den meisten Betreuern zentrale Anlie- 
gen, und hier empfinden sie eine schmerzliche Lticke 
im Betreuungsangebot. Eine vielleicht noch gravieren- 
dere Lticke zeigt sich im Informationsangebot. 
Tabelle 5 zeigt den Bekanntheitsgrad der haupts~ich- 
lichen spitalexternen Einrichtungen. 

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

Tatigkeiten der Grundpflege 
Alltagsverriehtungen 
Tatigkeiten der Behandlungspflege 
Vertretung fOr Bosorgungen 
psychosoziale Unterstiitzung 
(Aktivierung, moralische Hilfe fOr Pfleger 
und Gepflegte, Klaren yon Spannungen) 
Vertretung fiir Urlaub 

67% 
40% 
37% 
21% 
20% 

11% 

Die Schwierigkeit, sich zu informieren, wurde immer 
wieder geaussert: ~Bis ich alle Informationen zusam- 
men hatte und wusste, wo tiberall ich reich hinwenden 
musste, das war einfach wahnsinnig~ (Zitat). ~Obwohl 
ich selber in einer medizinischen Institution arbeite, 
erfuhr ich rein zufiillig, dass meine Mutter Anspruch 
auf eine Hilflosenentsch~idigung hav~ (Zitat). Im Laufe 
der Untersuchung kam heraus, dass viele Betreuer 
gerade tiber den Anspruch auf Hilflosenentsch~idigung 
nicht orientiert sind. Den Extremfall bildete jene 
Familie, die ftir die Betreuung ihres Familienangeh6ri- 
gen rund um die Uhr im Monat etwa Fr. 20000.- auso 
gibt, gut 80% davon for einen privaten Pflegedienst. 
Ftir die Pflege mussten bereits erhebliche VermOgens- 
werte liquide gemacht werden. Arzt, Gemeindeschwe- 
ster und Pfarrer kommen regelm~issig vorbei. Trotz- 
dem wussten die Familienangeh6rigen nichts vom 

Anspruch auf Hilflosenentschadigung. So finden nut 
gerade 26 % der Befragten, die Bev61kerung sei tiber 
die Hilfen, die die spitalexternen Dienste anbieten, 
gentigend informiert. Von der Gruppe 1, den betreu- 
enden Ehepartnern, kOnnen sogar nur 15 % diese Fra- 
gen mit Ja beantworten. 

Verbesserungswtinsche an die spitalexternen Dienste 
Die haupts~ichlichen Verbesserungswtinsche an die 
spitalexternen Dienste lassen sich in drei Punkte 
zusammenfassen: 1. Verbesserung der Information und 
der Beratung. 2. Mehr Abl~se- und VertretungsmOg- 
lichkeiten am Abend, in der Nacht, an Wochenenden 
und flir Ferien. 3. Mehr Leute mit Zeit und Fiihigkei- 
ten, die Pflegebediirftigen zu aktivieren, aufzumuntern 
und zu unterhalten. So finden 70 % tier Befragten, es 
sollte Beratungsstellen geben, wo man sich bei Proble- 
men mit der Betreuung hinwenden kann. (~Ich w~re 
froh, die ganze Sache mit jemandem besprechen zu 
k6nnen, auch wegen der Zukunft, ob man doch ein 
Heim in Betracht ziehen mussr~ (Zitat). Es wurde deut- 
lich, dass von einer Beratungsstelle sowohl umfas- 
sende Informationen beztiglich privater Pflege, der 
M6glichkeiten 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 Broschtire, die yon A bis Z 
tiber alle Dienste und Telefonnummern Auskunft gibt. 
Die Wtinsche nach Abl6sung 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 k6nnen. 
Andere setzen verschiedene Stufen von Ausbildung 
voraus: ~,Ich hoffe, bald eine Frau zu finden, die mich 
yon Zeit zu Zeit am Samstag abl6st, bei meinem Vater 
ist, for ihn einkauft und kocht~ (Zitat). ~Obwohl die 
(privat geschulten) Leute angaben, Erfahrung zu 
haben, wussten sie oft nicht einmal, wie der Mutter in 
den Rollstuhl helfen. Eine Schulung w~ire dringend 
n6tig~ (Zitat). Es gibt allerdings auch Befragte, die 
dieses Problem selber 16sten 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 Warme mit, eigentlich ging es in dieser 
Beziehung besser als mit der Krankenpflege~ (Zitat). 
Die Aktivierung, das Ernstnehmen, der moralische 
Beistand, als Gespr~chspartner da sein, waren, wie 
erwahnt, ein sehr h~iufig genanntes Anliegen der 
Betreuer. Dieser Wunsch richtete sich sowohl an die 
konkret helfenden Spitex-Leute (Spitex = spitalex- 
tern) wie an allfallige weitere Heifer: ~Der Patient ist 
ein sehr intelligenter Mann. Er freut sich, wenn 
jemand in seiner N~ihe ist. Menschen, die Zeit haben 
und anregende Gesprachspartner sein k6nnen, sollten 
zur Verftigung stehem~ (Zitat Interviewer). (~Die 
Betreuerin schl~igt vor, dass Zentren errichtet wtirden, 
die Kranke und weniger kranke Betagte zusammen- 
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ftihren; Zentren, die Anregungen bieten und gesellige, 
raedizinisehe und therapeutische MSglichkeiten ent- 
hielten und auch kosmetiseh etwas b6ten, zum Beispiel 
Coiffeur und K6rperpflege~) (Zitat Interviewer). 

Finanzielle Entschildigung far die Pflege 
Den befragten Betreuern wurde mitgeteilt, dass im 
Kanton Basel-Stadt pflegenden Angeh6rigen oder 
Nachbarn ein Pflegebeitrag yon Fr. 20.- pro Tag bzw. 
Ft. 600.- pro Monat ausbezahlt werde. Sie wurden 
efragt, wie sie sieh zu so einem Beitrag steUen. 11 
efragte (16%) wtirden einen solehen Pflegebeitrag 

klar begrtissen, da die Mittel der Pflegenden wie der 
Gepflegten beschr~inkt sind und diese Knappheit einen 
gr6sseren oder kleineren Teil der yon den Pflegenden 
zu bewaltigenden Belastungen ausmacht. 18 Beffagte 
(26 %) wtirden eine solehe Bezahlung bedingt begrtis- 
sen, urn mehr Heifer und Abl6sungen zu bezahlen. 
K6nnte diese Gruppe wahlen zwischen mehr Helfern, 
die Zur Verftigung stehen und einem Pflegebeitrag, so 
W~rden sie die Heifer klar einem Pflegebeitrag vorzie- 
hen. 41 Befragte (59 %) lehnen eine solche Entsch~idi- 
gung ab, indem sie angeben, aus ehristlichen Motiven, 
aus Liebe, Dankbarkeit oder Solidarit/it usw. zu pile- 
gen. Andere,  vor allem nichtverwandte Betreuer, 

gumentierten, der Pflegebeitrag wtirde eine feste 
erpfliehtung bedeuten, die sie nicht eingehen m6ch- ~ n. Wean sie so etwas wollten, wtirden sie sich bei der 

_~auspflege oder dem Haushilfedienst melden. Auf die 
noa~ingige Variable <~Wunsch nach finanzieller Ent- ~ Mdigung~ wurde eine multiple Regressionsanalyse 
,_Urchgeftihrt mit den unabh~ingigen Variablen: Ein- 
~Omraen, Alter, Verwandtschaftsgrad und Gesund- 
ueitszustand der Pflegenden sowie Anzahl der tiber- 
r~t~rnrnenen Aufgaben. Finanzielle Entseh~idigung wird 
danach signifikant h~iufiger von den finanzschw~iche- 
i~2 n (Beta - .42**) und von den jtingeren (Beta = 

*) Betreuern gewtinscht. Die erkl~irte Varianz 
etr~igt .33**. Von einkommensm~issig Bessergestell- 

ten Wurde argumentiert, ein Pflegebeitrag yon 
Fr. 600.- pro Monat sei eine Beleidigung, wenn schon, 
tlann mtissten die gesamten (z. T. enormen) Pflegeko- 
Sten bezahlt werden wie im Spital. Manehe der Befrag- 
ten, die fiir sich selber einen Pflegebeitrag ablehnten, 
faaden die Idee aber generell gut, weil es sicher die 
Pflegebereitschaft insgesamt erh6hen wiarde. Anders 
War die Meinung tiber die Leistungen der Kranken- 
kasse. Hier war viel ~.rger und das Geftihl der Unge- 
rechtigkeit zu sptiren tiber die im Vergleich zum Spital- 
aufenthalt sehleehten Leistungen der Krankenkassen. 
Es Wurde als unbegreiflieh bezeichnet, dass die Kran- 
genkassen oft nicht nur wenig an Gemeindekranken- ~ f/ege und Hauspflege bezahlen, sondern dass auch 
Onden, Windeln und andere Pflegeutensilien selber 

bezahlt werden mtissen. 

achbarschaftshilfe 
ie Betreuer wurden gefragt, ob sie unter ihren Nach- 

barn jernanden wiissten, der bereit wiire, ihnen bei tier 

Betreuung zu helfen, ob sie solche Hilfe schon bean- 
sprucht und welche Erfahrungen sie damit gemacht 
h~itten. Da in Gruppe 3 unter anderem bereits hel- 
fende Nachbarn befragt wurden, beschriinkt sich die 
Auswertung dieser Frage sinnvoUerweise auf die pile- 
genden Ehepartner und Kinder. 51% haben Nachbar- 
schaftshilfe schon beansprucht bzw. erhalten. Bei die- 
sen handelt es sich in etwa tier Htilfte der F~lle urn 
regelmtissige, 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 ftir einmalige 
oder seltene Hilfe in Notf~illen, zum Beispiel bei Sturz 
oder ftir kleinere Dienste. Diejenigen, die schon nach- 
barschaftliche Hilfe beanspruchten, sind signifikant 
h/aufiger in Vereinen oder Gruppen aktiv (r = .22*). 
Die Grtinde ftir Nichtbeanspruchung von Nachbar- 
schaftshilfe sind mannigfach: Nachbarn wollen nicht, 
bzw. sind sehr zurfickhaltend; Betreuer oder Patient 
selbst will nicht; man kennt niemanden; Hilfe ist 
(noch) nicht n6tig. Mehr als 40 % kennen keine Nach- 
barn, die bereit wtiren zu helfenI Allgemein, auch bei 
denjenigen, die Nachbarschaftshilfe schon bean- 
sprucht haben, sptirt man vide Hemmungen, nachbar- 
schaftliche Hilfe anzunehmen. Man hat Angst, die 
Beziehung k6nnte zu sehr strapaziert werden, oder 
man seheut sich, die Privatsph~re zu sehr zu 6ffnen. In 
der vorliegenden Untersuehung wurden die Betreuer 
gefragt, welche Art von Hilfe von Nachbarn sie sieh 
vorstellen k6nnten. Die 10 m6gliehen Nennungen wur- 
den in sieben Kategorien zusammengefast und sind in 
Tabelle 6 dargestellt. 

Tab. 6. Von den Betreuern am hi~ufigsten genannte 
regelmiissige Untersti~tzungsmOglichkeiten durch Nach, 
barn (Mehrfachnennungen). 

Vertretung/Ab16sung fiir Besorgungen 
Hilfe im Haushalt 
Freizeitgestaltung, Aktivierung der Gepflegten 
Moralisehe Untersttitzung ftir Betreuer 
T~itigkeiten in der Grundpflegr 
Nachtwache 
Urlaubsvertretung 

57% 
36% 
35% 
19% 
16% 
13% 
13% 

Diskussion 
Die Erforschung der Belastungen und Entlastungsbe- 
dtirfnisse pflegender Angeh6riger von alteren Men- 
schen steckt noch in den Kinderschuhen. Besondere 
Schwierigkeiten stellen sich der Gewinnung von repra- 
sentativen und gentigend grossen Stichproben entge- 
gen [9]. Die ver6ffentlichten Arbeiten auf diesem 
Gebiet haben meist kleine Fallzahlen. Die Stichproben 
sind durch eigene Anmeldung der Befragten nach 
Anktindigung der Untersuchung in der Offentlichkeit 
oder in Institutionen (Selbstselektion) oder durch 
Erfassung yon Patientenpopulationen aus Spithlern 
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und Pfiegeheimen zustande gekommen. ~<Pflegebe- 
dfirftigkeib~ und ~Pfleget~itigkeit~ werden nirgends 
systematisch erfasst. Nach Braun und Articus [6] mfiss- 
ten zur Identifizierung einer Person der interessieren- 
den Zielgruppe ungefahr 10 Personen befragt werden, 
was meist aus Kostengrfinden nicht mtiglich 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 ~Verweigerem~, keine Daten bekannt sind. 
Beim internationalen Vergleich der Untersuchungen 
ist ausserdem zu berficksichtigen, dass die von Nation 
zu Nation unterschiedlichen Sozialversicherungssy- 
sterne, die ambulanten Dienste und die Heimstruktu- 
ten sowie die Arbeitsmarktlage und die kulturellen 
Unterschiede auf einen Teil der bearbeiteten Fragen 
bedeutsamen Einfluss haben. 
a) Repriisentativitiit: Die Altersverteilung der 
Gepflegten zeigt mit anderen Studien, die vergleich- 
bare Angaben enthalten, weitgehende l]bereinstim- 
mung [6, 14]. In unserer Studie finden sich hingegen 
deutlich weniger jfingere Betreuer (unter 50 Jahren) 
als in der westdeutschen Untersuchung von Braun und 
Articus [6], was vermutlich auf den dortigen Anteil der 
Befragten in landlichen Verhaltnissen und auf die 
schlechtere Arbeitsmarktlage zurfickzuffihren ist. Der 
Anteil pflegender Manner schwankt in der internatio- 
nalen Literatur erheblich, da sich pfiegende Manner 
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 Zfirich verglichen 
und zeigt keine groben Verzerrungen. Die vermutlich 
deutlichste Verzerrung in der vorliegenden Stichprobe 
ergibt sich durch den Rekrutierungs-Modus. Die 
betreuenden Angeh0dgen wurden zur Hauptsache 
und in willkfirlicher Verteilung durch kirchliche Sozial- 
dienste und spitalexterne Dienste vermittelt. Es ist 
daher anzunehmen, dass die vorliegenden Ergebnisse 
bezfiglich Beanspruchung und Kenntnis der spitalex- 
ternen Dienste sowie der Zufriedenheit damit von den 
Resultaten abweichen, die sich bei einer reprasentati- 
ven Stichprobenauswahl ergaben. 
b) Belastungen: Ein beachtlicher Prozentsatz von 
Betreuern mit eigenen Gesundheitsproblemen findet 
sich in manchen Studien [6, 9, 11]. Der Anteil Pfiegen- 
der, der die gesundheitlichen Beeintrachtigungen in 
Zusammenhang mit der Pflegeaufgabe bringt, 
schwankt je nach Untersuchung von 20 bis 60% [6, 9]. 
Auch in anderen Untersuchungen ist dies bei den pile- 
genden Ehepartnern am haufigsten, gefolgt von der 
Gruppe pfiegender Kinder [11]. Objektiv werden oft 
vermehrt Angst und Depressionen festgestellt [6, 7, 
10, 14, 15]. Die Betroffenen in ihrer eigenen Sprache 
klagen fiber Schlaflosigkeit, Nervositat, Rticken- 
schmerzen, Erscht~pfung. Man kann nicht mehr auf- 
hSren, an den Pflegebedfirftigen zu denken. Die Ent- 
wicklung dieser Symptomatik scheint in offensicht- 

lichem Zusammenhang mit der Beanspruchung fund 
um die Uhr zu stehen. Die solcherart beanspruchten 
Betreuer sind jedoch gleichzeitig diejenigen, die rnit 
den Pflegebedfirftigen in engster emotionaler Bez ie~ 
hung stehen. Verschiedene ursachliche Faktoren ffir 
die Gesundheitssttirungen wirken deshalb ineiriander: 
Der haufige Verlust der Kommunikations- und Bezie- 
hungsfahigkeit des geliebten Menschen fahrt zu 
Gefahlen von Trauer, hilfioser Oberforderung, 
Aggressionen und Schuldgeffihlen beim pflegenden 
AngehSrigen. Der Kontakt des Betreuers zu weiteren 
Familienmitgliedern und Freunden reduziert sich 
gleichzeitig. Es resultiert zunehmende Isolation, die 
qualenden Gefahle kSnnen mit niemandem verarbe i~ 
tet werden. Oft ist eine zermfirbende Entscheidungs" 
unf~ihigkeit und Ambivalenz zwischen Hilfewunsch, 
Hilfeverpflichtung und Entlastungswfinschen die 
Folge. Dies kann dazu fahren, dass selbst objektiv 
noch realisierbare EntlastungsmSglichkeiten nicht 
mehr mit genfigender Entschlossenheit und Konse" 
quenz gesucht und beansprucht werden k/Snnen. Der 
daraus wiederum resultierende verstarkte Mangel an 
Freizeit und Ferien wirkt im Sinne eines Circulus vitio- 
sus auf die vorhin beschriebene Symptomatik zurfick. 
Spitalexterne Dienste: Braun und Articus [6] habela 
1984 in der BRD mit der genau gleichen Frage-Kon" 
struktion bei 95 % der Befragten voile Zufriedenheit 
mit den spitalexternen Diensten gefunden. Die 
Grfinde far diesen doch deutlichen Unterschied lassen 
sich nur teilweise erklaren: Die hochbelasteten und 
gesundheitlich starker beeintrachtigten Betreuer, die 
mit den spitalexternen Diensten weniger haufig 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 nur 
25,7% aus. M/Sglicherweise spielt auch eine Rolle, 
dass die Untersuchung yon Braun und Articus in 
einem landlich-mittelstadtischen Raum durchgefahrt 
wurde, wo vermutlich der pers6nliche Kontakt zu den 
Vertretern der Hilfsorganisationen grt~sser und even ~ 
tuell auch die Ansprfiche noch kleiner sind. Nicht aus- 
zuschliessen ist, dass in unseren st~idtischen Verh~ilt- 
nissen auch die Vertreter der spitalexternen Dienste 
vermehrt unter Zeitnot leiden, was sich besonders auf 
die <~psychosoziale Qualitat~ der Hilfe auswirken 
dfirfte. Der Zeitmangel der professionellen Pflege- 
krafte wird denn auch haufig beklagt. In Gespr~ichen 
mit Gemeindekrankenschwestern, deren Ergebnisse 
hier nicht weiter dargestellt wurden, bestatigte sich 
einerseits der Zeit- und Kapazitatsmangel, anderseits 
wurde darauf hingewiesen, dass durch die Tarifstruk- 
tur far Pflegeleistungen, psychosoziale Hilfe gegen- 
fiber der praktichen Hilfe deutlich benachteiligt 
werde. Diese psychosoziale Hilfe far Betreuer und 
Betreute ist denn .auch das haufigste Anliegen der 
Befragten. Im Bericht fiber spitalexterne Kranken- 
und Gesundheitspflege des Kantons Zfirich von 1980 
[16] wird deutlich, dass die Gemeindekrankenschwe- 
stern und weitere spitalexterne Fachkr~ifte ffir das 
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Erfassen der psychosozialen Situation und entspre- 
chende Hilfeleistungen mangelhaft  ausgebildet sind. 
Die Anliegen der befragten Bet reuer  entsprechen 
daher durchaus einer objektiv feststellbaren Mangelsi- 
tuation. Dass die zweith~iufigste Klage der Betreuer ,  
n~iralich zu wenig Hilfe und Abl6sung abends, nachts 
Und an Wochenenden,  einer objektiv feststellbaren 
Versorgungsliicke entspricht, ist bei Fachleuten unbe- 
stritten. 

el) Nachbarschaftshilfe: In einer andern yon uns 
durchgeftihrten repr~isentativen Befragung beztiglich 
Nachbarschaftshilfe [17, 18] werden Pflegeleistungen 
auf freiwilliger Basis vergleichsweise selten angeboten,  
W~ihrend die Hilfsbereitschaft for Einkaufen,  Besuche 
und Untersttitzung im Haushalt  sehr gross ist. Die 
l~insch~tzung der hier befragten Bet reuer  erscheint 
dernnach realistisch, wenn sic sich nachbarschaftliche 
bIilfe ftir eigentliche Pflegeleistungen als selten m6g- 
lich vorstellen k6nnen.  Ftir allgemeinere praktische 
blilfeleistungen und insbesondere fiar das Verhindern 

,Oder Durchbrechen der Isolation von Bet reuer  und 
Gepflegten und ftir deren seelische Untersttitzung 
Scheint hingegen ein beachtliches, bisher nicht mobili- 
siertes Potential  vorhanden zu sein, wo sich Wtinsche 
einerseits und Angebot  andererseits weitgehend 
decken. 

e) Praktische Umsetzungsrn6glichkeiten der Ergeb- 
nisse: Eine Umsetzung der dargesteUten Ergebnisse in 
die Praxis k6nnte auf verschiedenen Wegen erfolgen: 
1. Allgemein vermehrte  Information tiber spital- 
externe Dienste,in den Medien. 2, ~,rzte und Gemein-  
deschwestern k6nnen beziiglich spitalexterner Unter-  
sttitzung praktischer und finanzieller Art  besser aus- 
gebildet und vermehrt  auf ihre Informationsaufgabe 
hingewiesen werden. 3. Eigentliche spezialisierte 
spitalexterne Anlaufstellen for Information und Bera- 
tung k6nnten geschaffen werden, idealerweise wohl 
tlezentralisiert in den spitalexternen Zent ren  angesie- 
~lelt, die damit neben der Vermitt lung von Hilfskr~ften 
Viel st/~rker die Beratung und Information ausbauen 
xVlirden. 4. Sofern Pflegebeitr~ige ausgerichtet werden, 
Wobl eher  auf den Einzelfall zugeschnitten und nicht 
ira ~Giesskannenprinzip~, 5. Bei den Pflegekursen ftir 
Laien (z. B. Rotkreuzkurse)  vermehrte  Berticksichti- 
gung yon psychologisehen und psychosozialen Fragen. 
6. Vielfach bew~ihrt haben sich eine Art  Seminarien 
Or Kurse tiber mehrere  Wochen ftir pflegende Ange- 
h6rige mit einem ktirzeren Informationsblock am 
Anfang und anschliessenden AussprachemOglichkei- 
ten unter den Tei lnehmern im Sinne einer Vorstufe zu 
Selbsthilfegruppen [19, 20, 21]. 7. Vermehr te  Aktivie- 
rung der Nachbarschaftshilfe durch Offentlichkeits- 
arbeit und Vermittlungsstellen. 

1Die Untersuchung erfolgte mit finanzielter Unterstfitzung des 
Gesundheits. und Wirtschaftsamtes der Stadt Zfirich. 

~ Unter Mitarbeit der Dissertanten: cand.med. Robert Heiz, cand. 
trted. Gisela Meier und cand. med. Marc Melchert. 

Zusammenfassung 
Es wurden 70 pflegende Angeh6rige und nichtverwandte Betreuer 
yon hilfebedtirftigen alten Menschen in st~.dtischen Verhaltnissen 
nach ihren Belastungen und UnterstiJtzungswiJnschen befragt. Bela. 
stungen im Zusammenhang mit dem k6rperlichen und seelisch-gei- 
stigen Abbau der Gepflegten und der unsicheren zukiinftigen Ent- 
wicklung werden viel haufiger genannt als physische und finanzielle 
Belastung. Mit Abstand h~iufigste Unterstfitzungswtinsche sind beso 
ser zug~ingliche und breitere Information, pers6nliche Beratung und 
mehr Leute ftir Abend-, N acht- und Wochenendvertretungen. 

R~sum~ 
Charges et possibHit6s de soutien pour les aides b~n~voles 
el non professionneHes 
70 interviewees, parentes ou aides non professionnelles de per- 
sonnes ~,g6es ayant besoin de soins et vivant dans des conditions 
urbaines, se sont prononc6es sur les charges que ces soins repr6sen- 
tent et sur les soutiens qu'elles souhaiteraient reeevoir. Les charges 
caus6es par la d6ch6ance des facult6s corporelles et mentales des 
personnes soign6es et par l'incertitude quant ~ l'avenir sont cit6es 
bien plus souvent que les charges physiques ou ~conomiques. Quant 
au soutien, les souhaits les plus fr6quemment prononc6s concernent 
une information plus approfondie et plus facilement accessible, des 
consultations personnelles et des relb, ves 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 
imposed 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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