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Jetzt bin ich nicht mehr allein!

Resultate einer Umfrage bei Teilnehmer/innen von Gruppen fir Angehdorige
von pflegebediirftigen Betagten
Charlotte Wettstein, alte Landstrasse 42, 8942 Oberrieden

Seit 1985 werden gemeinsam vom Stadtarztlichen Dienst und der Pro Se-
nectute Zurich Gruppen fur Angehorige von pflegebedurftigen Betagten
gefuhrt. Unter der Leitung von je einem/r Sozialarbeiter/in beider Institutio-
nen treffen sich die Mitglieder monatlich einmal.

Im Rahmen des Seminars fur Altersarbeit (Alfred Adler Institut) habe ich
iIm Sommer 1989 eine Umfrage unter den Teilnehmer/innen dieser Grup-
pe durchgefuhrt.

Bel einem Gruppentreffen wurden die Teilnehmer/innen uber die Befra-
gung orientiert. Daraufhin habe ich Fragen zusammengestellt und 45 Per-
sonen am Telefon interviewt.

Um moglichst offen zu sein und die Befragten nicht durch vorgegebene
Antworten zu beeinflussen, wurde die Form eines strukturierten Inter-
views mit offenen Fragen benutzt.

Teilnehmerzahl

Teilnehmer/innen, die die Gruppengrosse mit b—8 angeben, sind erwar-
tungsgemass zufrieden und bewerten Neuaufnahmen positiv. Dies trifft
auch beider nachst grosseren Gruppe (8—-10) noch zu. Sobald die Gruppe
jedoch aus 10-12 Angehorigen besteht, mehren sich die Aussagen wie:
«Gut, aber ja nicht grosser!»

Das entspricht den allgemein gultigen Regeln der Gruppenarbeit, wonach
In einer Gruppe nicht mehr als 12 Teilnehmer/innen sein sollten.

Zusammensetzung der Gruppen

Das Verhaltnis Frauen (40) zu Mannern (5) entspricht 8 zu 1.

Die 60-70-Jahrigen (15) und die 70-80-Jahrigen (12) sind am haufigsten
vertreten. Die Jungeren (20-60-Jahrigen), vor allem die Tochter, fallen
auch ins Gewicht (15). Nur 3 der Gruppenteilnehmer/innen sind uber
80-jahrig.

Berufstatig sind 12 Teilnehmer/innen, davon 2 Manner. 4 Frauen sind
50-jahrig und junger, haben Kinder im Haus, sind also auch voll ausgela-
stet.
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Das Alter des pflegebedurftigen Angeharigen istin den meisten Fallen (21)
zwischen 70 und 80 Jahren und zwischen 80 und 90 Jahren (14).

Vorwiegend ist es der Ehemann (20), die Mutter (11), der Vater (7), weni-
ger oft die Ehefrau (4), Schwagerin (1), Schwester (1) und Freundin (1).

In den meisten Fallen (21) lebt der Betreuungsbedurftige in einem Zwei-
personenhaushalt. 14 der Patienten sind (nach einer oft langen Betreu-
ungsphase zu Hause) zur Zeit der Umfrage im Heim, in der Klinik oder im
Spital, 5 wohnen allein, werden zum Teil aber intensiv betreut und 2 leben
in der Familie eines der Kinder. 3 Ehefrauen besuchen die Gruppen auch
noch nach dem Tod des Ehemannes.

Eintritt in die Gruppe

Da seit 1985 mehrere neue Gruppen entstanden sind und verschiedene
Teilnehmer/innen wegen Todesfall oder Heimeintritts des Angeharigen die
Gruppe verliessen, sind nur wenige seit 1985/86 dabei, die Mehrzahl seit
1989.

Die meisten (18) traten durch Vermittlung des Stadtarztlichen Dienstes in
die Gruppe ein. Aber auch die Medien (14), Bekannte und Verwandte (12)
und Pro Senectute (7) wirkten motivierend. 23 Teilnehmer/innen haben
selbst aktiv nach einer Entlastung Ausschau gehalten.

Motivation und Erwartung

Die Teilnehmer/innen erwarten in erster Linie (36) die Moglichkeit eines
Erfahrungsaustausches, ein Miteinanderbegreifen ihrer schwierigen Si-
tuation und das Getragensein in der Gruppe, sich mit Leuten zu treffen, die
das gleiche Problem haben (10). Tips und Ratschlage sind ebenfalls be-
gehrt (21). Fur andere verspricht die Gruppe Kontakt und Abwechslung,
einen Ausbruch aus der Isolation (9).

Die Grunde, warum eine Gruppe besucht wird, was an der Situation zu
Hause als bedruckend und schwierig empfunden wird, sind vielfaltig. Die
Personlichkeitsveranderung des Patienten (17), seine Aggressivitat (5)
macht vielen zu schaffen. Die meisten (21) fuhlen sich psychisch ausserst
belastet. Schuldgefuhle und Trauer gehoren dazu. Die Hilflosigkeit, Ohn-
macht wird stark empfunden (14), manche (12) sind in standiger Angst,
dass etwas passiert. Aber auch die Einsamkeit, Isolation bedruckt (12).
Weniger erwahnt werden eigene korperliche Beschwerden (3), Zeitnot
(3), finanzielle Sorgen (1) oder Schwierigkeiten mit Spitalern (2).

In dieser belastenden Situation erhalten laut Umfrage die meisten (20) zu
wenig Hilfe, viele (16) gar keine. Nur 6 Personen geben an, genug unter-
stutzt zu werden.
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Fir die Mehrzahl (37) lag die Wahl der Gruppe als Entlastungsmaglichkeit
am zufalligen Angebot. Nur 8 hatten positive Gruppenerfahrung und des-
halb bewusst danach gesucht. 33 waren noch nie in einer Gruppe.

Anfangsschwierigkeiten, Eignung

Obwohl solche Gruppen in dieser Altersstufe relativ unbekannt sind, gab
die Mehrzahl (36) an, keine Anfangsschwierigkeiten, Hemmungen, Ang-
ste gehabt zu haben. Immerhin 9 fanden den Einstieg schwer.

Die meisten (18) waren der Meinung, eine Gruppe sei allen zu empfehlen.
Haufig (14) wurde betont, eine gewisse Offenheit sei dazu notig und die
Fahigkeit, sich anzupassen, einordnen zu konnen (11).

Kontinuitat

Obwohl die Befragten mehrheitlich (24) angeben, selbst regelmassig an
die Gruppentreffs zu gehen, scheint das nicht allen moglich zu sein (13).
Die Besuche der anderen werden als noch weniger zuverlassig angese-
hen (13 regelmassig, 23 nicht oder nur ziemlich regelmassig). Trotzdem
stort das nur 2 Teilnehmer. Aus eigener Erfahrung scheint jeder zu wissen,
wie schwierig es ist, von zu Hause wegzukommen. Die zur Gruppenbil-
dung notige Kontinuitat scheinen auch die stets anwesenden Leiter zu ga-
rantieren.

Struktur, Organisation der Gruppe

Bei der Frage nach der Struktur der einzelnen Gruppentreffs bezeichnet
ein Teil (16) der Mitglieder diese als offene, freie Gesprachsrunde, andere
(29) als sowohl themenzentriert, programmiert, als auch offen. Auf jeden
Fall sind alle mit der jeweiligen Form einverstanden. Strikt themenzentrier-
te Gruppensitzungen scheinen nicht vorzukommen und werden auch von
niemandem gewunscht.

Nur b Teilnehmer/innen betonen die Existenz von Anleitungen zur Ge-
sprachsfuhrung, 39 geben an, nichts von Regeln zu wissen. Auch hier
sind fast alle (40) mit der gegebenen Situation einverstanden, was fur eine
flexible Leitung spricht.

Was geschieht in der Gruppe?

Alle Teilnehmer/innen — bis auf 2 — geben an, dass die personlichen Erleb-
nisse nicht einfach erzahlt werden, sondern dass gemeinsam daruber
nachgedacht und gesprochen wird.

Die Berichte der anderen |0sen bei den meisten (26) gemeinschaftliche
Gefuhle aus: Solidaritat, Mitgefuhl. Viele sehen sich bestatigt, gestarkt
(12). Oftist es ein Vergleichen, voneinander Lernen (12), ein Sammeln von
Erkenntnissen (7). Aber die Erzahlungen rufen auch negative Gefihle,
Angst hervor (10).
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Die eigene Situation beschreiben zu konnen, ist fur die meisten eine gros-
se Erleichterung (19). Dabei fuhlen sich viele durch die Gruppe getragen
(17). Dass es auch schwer ist, offen zu sein, empfinden einige (7). Andere
wollen lieber zuhoren, sehen ihre Lage als weniger dringend (6).

Das Gute an der Gruppe sei ja gerade, dass auch uber negative Gefuhle,
vor allem dem Patienten gegenuber, gesprochen werden kann, lautet die
fast einhellige Meinung (42). Nur eine Einzelne verneint schon das Vor-
handensein solcher Regelungen.

Fur die meisten (34) ist es in der Gruppe mit Gleichbetroffenen nicht
schwierig, offen und spontan zu sein. 10 Teilnehmer/innen sind anderer
Ansicht. Sie bezeichnen sich als Einzelganger, sind nicht gewohnt, in einer
grosseren Gruppe zu reden.

Die Beziehungen untereinander werden als gut (30) oder sehr gut (8) be-
schrieben. Fur 3 Mitglieder sind die Altersunterschiede zu gross.

Die anderen Gruppenteilnehmer/innen helfen einem durch die Teilnahme,
ihre Unterstutzung, findet die Mehrzahl (22), aber auch durch ihr Gleich-
betroffensein (11): sie vermitteln das trostliche Gefuhl, nicht allein zu sein
mit diesem Schicksal. Nur 4 betonen die hilfreichen Tips der anderen.

16 Gruppenmitglieder treffen oder telefonieren sich auch ausserhalb der
Sitzungen (7 davon selten). Bei den vielen Neinstimmen (20) wird die
chronische Zeitnot als Erklarung angegeben. Fur 11 ware der vermehrte
Kontakt untereinander denkbar oder wunschenswert. Eine Namensliste
sei hilfreich.

Was bringt die Gruppe?

Bei der Frage, was einem die Gruppe bringt, wird noch einmal klar, dass
die Solidaritat, Unterstutzung und Geborgenheit das Wichtigste fur die
Mehrheit (30) ist. Von einigen wird die Gruppe als Ort der Entspannung,
Erholung gesehen (8). Wieder andere profitieren vom Wissen, der Infor-
mation, den Ratschlagen aus der Gruppe (11). Die Zusammenkunfte be-
deuten auch Abwechslung, Kontakt (7).

Der pflegebedurftigen Person gegenuber habe sich ihr Verhalten gean-
dert. Sie seien verstandiger und geduldiger geworden, finden die meisten
(25). Auch konsequentes Handeln, ohne schlechtes Gewissen zu den ei-
genen Grenzen stehen, sei jetzt einfacher (2). Keine Anderung in den Ge-
fuhlen und Handlungen dem Patienten gegenuber sehen 10 Teilneh-
mer/innen.

Das Verhalten anderen Menschen gegenuber hat sich im allgemeinen we-
niger verandert. Trotzdem finden 11 Teilnehmer/innen, sie seien offener
geworden und verstehen andere jetzt besser.

Auch die Haltung der Pflegeaufgabe gegenuber hat sich kaum verandert.
8 Gruppenmitglieder haben jedoch eine bessere Motivation, 6 konnen
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ihre Grenzen besser akzeptieren und ohne Schuldgefuhle an ihr eigenes
Leben denken.

Der Eintritt eines pflegebedurftigen Angehdrigen in ein Pflegeheim lost in
der Gruppe Anteilnahme und Verstandnis aus (31). Die Betroffenen wer-
den unterstutzt, die eigene Zukunft verliert an Bedrohlichkeit. Aber auch
negative Gefuhle (10) werden dabei wach: Skepsis gegen Heim, Angst,
schlechtes Gewissen.

Beim Tod eines pflegebedurftigen Angeharigen hilft die Gruppe, das Erfah-
rene zu verarbeiten, Trost und Beistand wird geleistet (16). Die Erleichte-
rung, die der Tod bedeutet, wird hervorgehoben (10).

Dass die Gruppe auch fur das «Leben danach» etwas bringen wird, erwar-
ten viele (30). Die Gruppe konne einem dann Halt, Trost, Hilfe und Gebor-
genheit geben.

In vielen Aussagen wird stark spurbar, dass es fur alle eine Vorwegnahme,
eine Vorbereitung ihres eigenen Weges ist.

Gruppenbegleiter/in

Die Funktion des/r nicht betroffenen Sozialarbeiters/in liegt fur die meisten
in der Fachberatung (38) und in der Informationsvermittiung (12). Viele se-
hen ihn/sie als Gesprachsleiter/in (1/7) oder ganz allgemein als fuhrende,
leitende Person (12). Fur andere ist der/die Gruppenbegleiter/in eine Be-
zugsperson, die auffangt, betreut, trostet.

Sein/ihr Verhalten wird jedoch folgendermassen beschrieben: Sie leiten
das Gesprach (24), sind Gastgeber (4), beraten (17), horen zu (16), neh-
men Anteil (25) oder halten sich zurtick (9).

Selten klar ist die Beantwortung der Frage, ob die Gruppe auch allein funk-
tionieren wurde. Nur eine einzige Frau bejaht dies. Alle anderen (43) sind
sich einig, dass es eine Fuhrung braucht.

Dass auch die Sozialarbeiter/innen neu von der Gruppe profitieren, ist fur
viele klar (37). Das zeugt von einem guten Gruppengefuhl. Die Gruppe
kann auch etwas geben, ist nicht nur hilflos, empfangend.

Der Selbsthilfegedanke ist ein Kind der 68-iger Bewegung und sicher den
meisten Gruppenteilnehmer/innen dieser Altersklasse fremd. Das starke
Bedurfnis nach Fachberatung ist sehr verstandlich, wissen doch oft Arzte
kaum uber die Demenz Bescheid. Andererseits wird Hilfe, wo sie angebo-
ten wird, meist dankbar angenommen und verhindert so vorhandene Ei-
genaktivitat. Die Selbsthilfe zu fordern wird fur die altere Bevolkerung si-
cher zunehmend wichtig sein. Vielleicht mussen aber gerade solche
Gruppen geleitet werden, weil diese Menschen schon derart belastet
sind, dass sie lieber abgeben, als Neues angehen.
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Wirkung nach aussen — Gesamttreff

In der Gruppe wird nur ansatzweise besprochen, wie Veranderungen in
einem grosseren Rahmen, also z.B. gemeinsame politische Aktivitaten in
eigener Sache, geplant werden konnten.

Notig waren fur die Gruppenteilnehmer/innen solche Vorstdsse in Rich-
tung Spitexausbau (13), der Verbesserung von Heimplatzen (10), besserer
Information (6), besserer Offentlichkeitsarbeit (6), grosserer finanzieller
Gerechtigkeit (6), besserer Ferienplazierung (5), besserer Nachbar-
schaftshilfe (4). ‘

Bis jetzt haben die vier Gruppen untereinander keinen Kontakt gepflegt.
28 Gruppenmitglieder fanden einen Gesamttreff aller Gruppen z.B. viertel-
jahrlich nutzlich, 6 sind unentschlossen und 11 nicht daran interessiert.
An einem solchen grossen Treffen wirden 30 teilnehmen, 4 sind unent-
schlossen.

19 wurden dabei sogar aktiv die Gruppe vertreten.

An einem Gesamttreff, der neben dem Erfahrungsaustausch unter den
verschiedenen Gruppen auch Moglichkeit zu Kontakten mit z.B. der Alz-
heimervereinigung, Arzten, der Presse, neuen Interessenten bietet, sind
sehr viele interessiert (40). Arzte und schnuppernde Gruppenneulinge
waren besonders willkommen, die Presse, nur wenn sie zur seriosen Sorte
gehort. Vereinzelt vorgeschlagen wird auch, Spitexleuten, Ligen, Sozial-
versicherungen, Pflegepersonal, Sozialarbeiter/innen einmal einzuladen.

Ob an diesen Treffs eher das Planen von bestimmten Aktionen erwunscht
sel, oder gewisse Themen in Vortragen geboten werden sollen, ist die letz-
te Frage. 34 Gruppenteilnehmer/innen entscheiden sich fur das Zuhoren,
24 wollen aktiv werden.

Gewunscht wird offenbar ein reichhaltiges Programm, gemeinsames akti-
ves Wirken nach aussen, Information und Geselligkeit, wobei viele bereit
sind, sich selbst zu engagieren.

Ein solches Treffen wurde aufgrund dieser Ergebnisse von der Pro Senec-
tute und dem Stadtarztlichen Dienst am 2.2.1990 durchgefuhrt.
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