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L Einleitung
Altersforscher, Politiker und Behorden sind sich weit-
8ehend einig, dass fiir die weiter zunehmende Zahl
alt_.er Menschen die Hilfeleistungen ausgebaut werden
Missen. Deutlich wird in den letzten Jahren wieder an
Nichtberufliche Helfer aus Familie und Nachbarschaft
appelliert, vermehrte Verantwortung fiir hilfebedirf-
tige Mitmenschen zu iibernehmen. Der sogenannten
Informellen (d.h. nicht-professionellen) Unterstiitzung
Wird von seiten der Forscher grosse Aufmerksamkeit
Beschenkt. Zahlreiche neuere Interventionspro-
gramme haben zum Ziel, den unterstiitzungswilligen
Ijélien ihrerseits Hilfen zu geben. Durch den gleichzei-
tigen Ausbau der direkten Hilfe an Altere und der
Unterstﬁtzung betreuender Angehoriger und Nach-
arn hofft man, die Lebensqualitiat der Alten zu ver-
!)essern und die Kostensteigerung zu verlangsamen,
Indem eine Dauerinstitutionalisierung vermieden bzw.
hlnausgeschoben werden kann.

2. Welche informelle Unterstiitzung brauchen Betagte

“n(! deren Angehorige
§lst nicht ohne weiteres klar, welche Art von Unter-

Stitzung die Betagten selber sowie ihre Angehorigen
enétigen. Alle Informationsquellen wie Selbstein-

Schétzung, Statistiken der Gesundheitsdienste und Fel-

defhebungen bestétigen, dass die totale Morbiditat mit
€m Alter zunimmt und fiir Frauen in allen Alters-

8ruppen grosser ist als fiir Ménner. Weitergehende

Und zahlenmissig genauere Angaben erscheinen nach

Davies (1986, S. 17ff.) problematisch, da Methoden

und Definitionen von Untersuchung zu Untersuchung

?benSo variieren wie die Resultate zur Morbiditéitshiu-

figkeit. Ausserdem sind die meistens berichteten

A_ngaben zur Prévalenz verschiedener medizinischer
lagnosegruppen wenig aussagekriftig zur Einschit-

Z‘{ng der Art und Hiufigkeit benétigter informeller
llife. Aussagekraftiger sind Erhebungen iber die

f'\llswirkungen von Krankheiten und Behinderungen

N der Bewiltigung des téglichen Lebens und direkte

g\bl;léirungen von Art und Héufigkeit des Hilfebe-
arfs,

Abelin und Schlettwein-Gsell (1986) haben den Hilfe-
edarf bzw. die geleistete Hilfe fiir zahlreiche Tatig-
Citen, die fir das Wohlbefinden eines Menschen

Wichtig sind, abgeklirt. In dieser Untersuchung wurde

Denfalls erfasst, welche verwandtschaftlichen bzw.

Mchtverwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Hel-
® und Hilfeempfinger besteht. Nach Abelin und
Chlettwein werden 40% der taglich hilfebediirftigen

Betagten zu Hause, mehrheitlich von ihren Angehori-
gen, gepflegt. Sozial Minderbemittelte sind haufiger in
Wohn- und Pflegeheimen. Gelegentliche, d.h. nicht
tiagliche, Hilfe wird sehr viel hiufiger erbracht; bei den
iiber 85jéhrigen bei fast 90%.

Zur Verbesserung der Qualitit und Quantitdt der
hiuslichen Pflege betagter Angehoriger miissen die
mit der Betreuung verbundenen Belastungen erfasst
werden. Bedeutsam ist, wie sich die Belastungen
sowohl auf die Unterstiitzten, wie auf die Helfenden
und deren Familien auswirken und welche Hilfen am
dringendsten benétigt werden. Ausserdem sollten
nicht nur die erbrachten Hiifeleistungen erfasst wer-
den, sondern ebenso die von den Betagten bendtigten,
aber bisher nicht erhaltenen Hilfen.

Zarit et al. (1980) fanden bei den Hauptpflegeperso-
nen von Betagten mit seniler Demenz (Ehepartner
und Tochter) eine negative Korrelation zwischen dem
subjektiven Gefiihl der Belastung und der Haufigkeit
von Besuchen weiterer Angehoriger. Sie folgern, dass
die beste Unterstiitzung der Hauptpflegepersonen
darin bestehe, weitere Menschen des natiirlichen
Beziehungsnetzes um den Betagten herum zu mobili-
sieren. Braun und Articus (1984) fanden bei 30% der
als Hauptpflegeperson tatigen und gleichzeitig verhei-
rateten Téchter und Schwiegertéchter die Angabe,
dass durch das pflegeverhiltnis Spannungen in der Ehe
entstehen. Hauptursachen sind aus der Sicht der
Befragten die zeitliche Gebundenheit, Probleme im
tiglichen Zusammenleben mit den alten Menschen
und die eingeschrinkte Moglichkeit gemeinsamer
Freizeitgestaltung und Ferien. Ebenso wird angege-
ben, dass hiufiger Unstimmigkeiten entstehen, wenn
der Kontakt zu Freunden oder Bekannten einge-
schrinkt ist. Dies bestiitigt die Befunde von Zarit und
Mitarbeitern. Die Spannungen zum Ehepartner beein-
flussen ihrerseits das Pflegeverhiltnis negativ. Nach
den Auswirkungen befragt, die die Pflegetitigkeit ins-
gesamt auf die Familie hat, geben ein gutes Viertel
positive und ein Drittel negative Konsequenzen an.
Positiv wird vermerkt, die Pflege stirke das familidre
Zusammengehdorigkeitsgefiihl, negativ die genannten
Spannungen wegen Zeit- und Kriftemangel fir die
Familie und fiir weitere soziale Kontakte.

Eine Erfassung der Hilfsbediirfnisse Betagter darf
allerdings nicht erst bei den schwerer Pflegebediirfti-
gen ansetzen, sondern muss auch die grosse Gruppe
der noch weitgehend selbstindig Lebenden miteinbe-
ziehen. -
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3. Kann zusiitzliche Hilfe durch Aktionen

mobilisiert werden

Die Forderung nach Verbesserung des informellen

Unterstiitzungsnetzes von Betagten und eventuellen

Helfern ist einleuchtend. Weniger einfach ist die

Umsetzung des Postulates in die Praxis. Biegel und

Mitarbeiter (1984) machen konkrete Vorschlige fiir

entsprechende Gemeinwesenarbeit und bringen meh-

rere Beispiele gegliickter Mobilisierung in den Verei-
nigten Staaten. Es ist nicht klar, wie weit sich die

Situation in den Vereinigten Staaten mit européischen

bzw. schweizerischen Verhéltnissen vergleichen lésst,

wo doch deutlich grissere Zuriickhaltung und Abgren-
zung z.B. gegen Nachbarn besteht.

Es stellen sich demnach verschiedene Fragen:

a) Lassen sich durch Aktionen Bevélkerungsgruppen
zusétzlich fiir Hilfe an betagten Mitmenschen mobi-
lisieren, wenn nicht schon eine Beziehung zwischen
Helfer und Hilfeempfinger besteht?

b) Lassen sich Hilfebediirftige tberhaupt bewegen,
unentgeltliche Hilfe anzunehmen, da Hilfebediirf-
tigkeit ja generell als Makel empfunden wird und da
durch Hilfeempfang ein Autonomieverlust droht?

c) Wie konnen die konkret bestehenden Hilfsbediirf-
nisse sowie das ausschopfbare Hilfspotential erfasst
und allfdllige Aktionen danach ausgerichtet
werden?

Ein laufendes Aktionsforschungsprojekt der Abtei-

lung fiir Psychosoziale Medizin in einem Ziircher

Stadtquartier soll die oben aufgeworfenen Fragen ab-

klaren.

4. Sample und Methode der Pilotuntersuchung

Zur Planung dieses grdsseren Projektes wurde eine
Pilotbefragung durchgefiihrt, bei der insgesamt 52 Per-
sonen, davon 24 Senioren (iiber 64 Jahre alte) befragt
wurden zur potentiellen Mobilisierbarkeit in Abhén-
gigkeit von Gesundheit, Belastungen, bestehender
sozialer Vernetzung und Unterstiitzung sowie weiterer
Variablen. Es bestand von Anfang an der Plan, nach
der Hauptbefragung eine generationeniibergreifende
Aktion fiir Nachbarschaftshilfe im Quartier zu starten.
Es sollen nicht nur junge und riistige Senioren fiir
hilfebediirftige Betagte mobilisiert werden, sondern
ebenso Junge fiir Alte und Alte fiir Junge. Dies in der
Annahme, dass eine Bewahrung und Verbesserung
von Lebensqualitdt auch heisst, Ausgliederung und
Aufspaltung von Generationen zu verhindern und ent-
sprechende intergenerationelle Kontakte zu férdern.
Durch die Erhebung einerseits und die konkreten
Aktionen andererseits soll ein Vergleich mdoglich wer-
den zwischen einer verbal gedusserten und theoreti-
schen Mobilisierbarkeit und dem praktisch Méglichen
und Durchfiihrbaren. Zur Abklirung dieser potentiel-
len Mobilisierung wurde den Interviewten die Frage
gestellt: «Wiren Sie froh, wenn ein Nachbar oder ein
Quartierbewohner unentgeltlich helfen kdnnte bei den
folgenden Sachen?: Einkaufen, im Haushalt helfen,
Pflege, gemeinsam spazieren, Autofahrten, Kinder
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hiiten, Aufgabenhilfe fiir Schiiler, Besuchen — Kaffee-
trinken — Plaudern.» Ebenso wurde gefragt: «Wiirden
Sie einem Nachbarn oder einem Quartierbewohner
unentgeltlich helfen, den Sie weniger oder gar nicht
kennen?» Dies wieder mit der Aufgliederung in die
oben aufgefiihrten neun Tatigkeiten.

5. Ergebnisse und Interpretation

Wie andernorts dargestellt (Bésch und Meyer-Fehr
1985) bejahten 35% der 52 Befragten einen Hilfebe-
darf bei meist ein bis drei der oben erfragten Tétigkei-
ten. 90% gaben an, sie wiirden helfen; die meisten bei
mehreren konkreten Titigkeiten. Selbst wenn das
Ausmass des Hilfeangebotes durch Antworten im
Sinne der sozialen Erwiinschtheit grosser erscheint, als
es tatsdchlich ist, so muss doch vermutet werden, dass
ein enormes Hilfspotential brachliegt, das mit geeigne-
ten Massnahmen und Aktionen mobilisiert werden
kann. Fir weitere Resultate das Gesamtsample betref-
fend sei auf die oben angefiihrte Arbeit verwiesen. Im
folgenden sollen die Resultate der Seniorengruppe
(N = 24) dargestellt werden. Auch innerhalb der
Seniorengruppe wird von 35% ein Hilfebedarf mitge-
teilt, gegeniiber 87% mit Hilfeangebot. Sechs Befragte
(=25%) geben sowohl Hilfebedarf wie Hilfeangebot
an. Hilfeangebot und Hilfebedarf sind negativ korre-
liert, d.h. je héher der Hilfebedarf desto niedriger das
Hilfeangebot. Diese Zahlen weisen darauf hin, dass
eine durchaus beachtliche Zahl der Hilfebediirftigen
bereit ist, Hilfe anzunehmen, auch wenn sie selber
keine Hilfe leisten kdnnen. Andererseits gibt es ein
grosses Hilfeangebot von Senioren, die selber keine
Hilfe beanspruchen. Fiir das seelische und soziale
Gleichgewicht der Hilfeempfinger diirfte es aber doch
wichtig sein, auch Hilfe geben zu kénnen. Dies zeigt
sich auch darin, dass von den Hilfeanbietern 75% im
tiglichen Leben behindert sind und an Gesundheits-
storungen leiden. Anders gesagt: Von den Behinder-
ten und Kranken geben {iber 80% trotzdem ein Hilfe-
angebot an.

Einige Befunde, die nicht iiberraschen sind: Alleinle-
bende machen signifikant weniger Hilfeangebot als
Nichtalleinlebende und geben einen héheren Hilfebe-
darf an. Hoheres Hilfeangebot korreliert signifikant
mit hoherer Zufriedenheit und héherem Schulab-
schluss. Hohere Einkommensschichten machen mehr
Hilfeangebote, wihrend alte Menschen in der unter-
sten Einkommensklasse (unter Fr. 2000.— monatlich)
einen deutlich héheren Hilfebedarf angeben.

Von zentraler Bedeutung ist die Frage, ob vor allem
diejenigen Leute sich mobilisieren lassen, die bereits
eine hohe soziale Unterstlitzung und Vernetzung auf-
weisen, wihrend das Gros der schiecht Unterstiitzten
und Vernetzten aus Griinden der Perstnlichkeit und
der sozialen Kompetenz nicht erreichbar ist. Die
Ergebnisse sprechen erfreulicherweise klar gegen
diese Befiirchtung. Hilfeangebot wird am meisten
gemacht von Betagten mit einem mittleren Grad von
sozialer Unterstiitzung und Vernetzung, wihrend Hil-
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febedarf signifikant mit tiefer sozialer Vernetzung kor-
f§hert. Es besteht daher berechtigte Hoffnung, dass
hllfebediirftige alte Menschen durch eine Mobiliste-
Tung von Nachbarschaftshilfe erreicht und unterstiitzt
Werden konnen.

6. Der Prozess der konkreten Mobilisierung
Gielchzeitig mit der Pilotbefragung von Quartierbe-
Wohnern wurden Opinion-Leaders befragt zur
Wiinschbarkeit und Realisierbarkeit einer Nachbar-
Schaftshilfeaktion. Der heimliche Wunsch der Initian-
ten ging in Erfiillung. Die Idee stiess auf ein positives
cha. Angeregt durch die Arbeit von Pynoos und
Mitarbeiter (1984) wurde eine Ideenskizze iiber das
k_Onkrete Vorgehen erstellt. Seit Herbst 1985 traf sich
Cine Planungsgruppe, hauptsichlich zusammengesetzt
aus Vertretern kirchlicher und sozialer Institutionen
und der SPITEX-Dienste, einmal monatlich, um das
Tojekt in die Praxis umzusetzen. Im Sommer 1986
egann eine Laiengruppe unter der Fihrung einer
Sozialarbeiterin mit dem Aufbau einer Vermittlungs-
Stelle fiir Nachbarschaftshilfe. Diese Vermittlungs-
Stelle wurde erstmals im Herbst 1986 im Quartier
ekanntgemacht und begann anschliessend mit der
Vermittlertitigkeit. Auf dic erste Bekanntmachung im
Uartieranzeiger meldeten sich zirka 40 Interessenten.
Hauptsichliche Motive waren: genereller Wunsch zu
helfen, sinnvolle Nutzung der durch die Pensionierung
freigewordenen Zeit, Wunsch, selber gewisse Isolation
2u durchbrechen und mit anderen Gespriche fiihren
2u kdnnen, prinzipielles Engagement fiirs Quartier
Usw. An Hilfebedarf wurde genannt: Besuche,
respriche, Unterhaltung, Biicher ordnen, spazieren,
Cinkaufen, zum Einkauf begleiten, Haushalthilfe,
Staubsaugen, Treppenhaus reinigen, Kinder hiten,
ilfe bei der Wiische und beim Fensterputzen usw.
le Helfer waren klar der Meinung, dass ihre Arbeit
Chrenamtlich sei, machten aber im Laufe ihrer Titig-
eit die Erfahrung, dass verschiedene unterstlitzte Per-
Sonen sich erkenntlich zeigen wollen. Die Verwendung
dieser Gelder ist noch nicht ausdiskutiert.
Die Vermittlertitigkeit wurde urspriinglich von drei
Frauen geleistet, die die Helfer jeweils auch zu Erfah-
Tungsaustausch und Beratung zusammenriefen. Die
€ine Vermittlerin fithlte sich recht bald nicht nur von
der Menge der Arbeit, sondern auch von den schweren
chicksalen, die sie zu hdren bekam, iberfordert.
achdem dje Vermittlerinnen zu Beginn die Vermitt-
leftéitigkeit zu Hause ausiiben wollten, merkien sie
Vald, wie sehr das Privatleben beeintrichtigt wird,
Indem die Anrufer sich nicht an bestimmte Zeiten
halten, Von daher kam der Wunsch nach einem Biiro
und einer eigenen Telefonnummer und der Wunsch,
fir diese regelmissige Prisenzzeit eine Entschédigung
2u erhalten. Es wurde deshalb eine Vereinsgriindung
Yorbereitet und inzwischen auch ein Nachbarschafts-
erein gegriindet.

Zentrale Fragen sind jetzt, wie weit sich diese Nach-
barschaftshilfe trotz einem Trend zur Institutionalisie-
rung auch dezentralisieren lasst, so dass der Kontakt
mit der Bevolkerung geniigend gewahrt bleibt. Diese
Entwicklung zu verfolgen und zu analysieren ist ein
weiterer Teil des genannten Forschungsprojektes.
Neben der zentralen Vermittlungsstelle sind im Rah-
men dieses Projekles weitere Aktionsgruppen wie
Aufgabenhilfe, Asthmagruppen, Kinderhiitegruppen
auf Gegenseitigkeit usw. bereits gegrindet oder im
Aufbau.

Zusammenfassung

Ldsst sich zusifziiche Lajephiife fiir Betagte mobilisieren

Um das informelle Unterstiitzungssystem von Betagten verbessern
zu kénnen, mussen die Kenntnisse tber ihre Behinderungen im
tiglichen Leben verbessert und ihre spezifischen Unterstitzungs-
wiinsche erfragt werden.

Eine Pilatbefragung in einem Stadtquartier gibt Hinweise, dass ein
Drittel der Betagten um ehrenamtliche Hilfe froh wiren. 88%
bekunden ihre Bereitschaft, zusitzlich anderen ehrenamtlich Hilfe
v leisten. Der Prozess der praktischen Mobilisierung wird be-
schrieben.

Résumé

Peut-on mobiliser Paide supplémentaire & la population Agée?

Pour améliorer 'aide informelle offerte a la population agée, il faut
d’abord approfondir la connaissance des handicaps quotidiens et
connaitre les besoins spécifiques.

Une enquéte-pilote effectuée dans un quartier urbain montre qu'un
tiers de la population gée serait contente de recevoir une ajde
volontaire. 88% témoignent leur disponibilité & préter cette aide
volontaire supplémentaire, Suit une description de la mobilisation
courante.

Summary

1s it possible to mobilize additional informal support to the aged
population?

In order to improve the informal support system to the aged popula-
tion it is necessary to improve the knowledge of the disabilities that
burden everyday life and to gather information on specific needs.

A pilot study in an urban area hints at the need for voluntary support
by one third of the aged population. 88% declare their willingness to
give voluntary support to others. The process of actual mobilization
is then described.,
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