Zeitschrift: Intercura : eine Publikation des Geriatrischen Dienstes, des
Stadtarztlichen Dienstes und der Psychiatrisch-Psychologischen
Poliklinik der Stadt Zurich

Herausgeber: Geriatrischer Dienst, Stadtarztlicher Dienst und Psychiatrisch-
Psychologische Poliklinik der Stadt Zirich

Band: - (1998-1999)

Heft: 63

Artikel: Pflegende Angehorige : Hilfe auch durch Arzte
Autor: Grassel, Elmar

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-790077

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 29.10.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-790077
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

-

Pflegende Angehérige: Hilfe auch durch Arzte

von Elmar Grassel’

Ziel der Querschnittuntersuchung im Rahmen des Forschungsprojektes
"Hausliche Pflege" war es, moglichst verallgemeinerbare Aussagen Uber die
gesundheitliche Situation der pflegenden Personen im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung und Uber ihre subjektive Belastung bei hauslicher Pflege
eines alteren Menschen mit chronischem Hilfsbedarf zu erhalten (Grassel,
1997).

Die Fragestellung, welche Ansatzpunkte zur Entlastung der Pflegenden sich
aus der Analyse der Daten ableiten lassen, war von besonderem Interesse.

Stichprobe
Die Pflegenden wurden Uber zwei auflagenstarke deutsche Zeitschriften

"Neue Apotheken lllustrierte” und "medizin heute" kontaktiert und mit Hilfe
eines 16seitigen Fragebogens befragt. Daneben wurde ein Teil der Fragebo-
gen Uber soziale Einrichtungen verteilt.

2.045 Pflegende aus ganz Deutschland, die den Hauptteil der hauslichen
Pflege leisteten (Hauptpflegepersonen), nahmen an der Befragung teil. 1.911
erfillten die Einschlusskriterien: Hausliche Pflege bei chronischem, nicht
angeborenem (oder vor dem 18. Lebensjahr erworbenem) Hilfs- oder Pfle-
gebedarf in mindestens einem der Bereiche "Kérperpflege”, "Nahrungs-
aufnahme”, "Toilettenbenitzung”, "Mobilitat", ("kérpernaher" Pflegebedarf).
Die Tabelle am Schluss des Artikels zeigt wichtige Kenngréssen der Stich-
probe.

Entlastungsbedarf pflegender Angehdriger

Bei insgesamt 57% der pflegenden Angehérigen bestand ein dringender
Entlastungsbedarf, da sie sich entweder durch die Pflege stark bis sehr stark
belastet fiihiten und/oder ein weit Uberdurchschnittliches Ausmass korperli-
cher Beschwerden aufwiesen. Das heisst, der Belastungswert, erfasst mit
der Hausliche-Pflege-Skala (Grassel und Leutbecher, 1993), erreicht minde-
stens Dreiviertel der maximal mdglichen Punktsumme und/oder das Be-
schwerdeausmass, gemessen mit dem Giessener Beschwerdebogen
(Brahler und Scheer, 1995), ist ausgepragter als bei Zweidrittel der ge-
schlechts- und altersentsprechenden Allgemeinbevdlkerung.

*) PD Dr.med. Elmar Grassel, Abtlg. fir Medizinische Psychologie u.Psychopathometrie der
Universitat Erlangen-Nurnberg, Schwabachanlage 6, D-91054 Erlangen
Der Artikel ist zuvor im "Deutschen Arzteblatt" erschienen
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Zusammenhang zwischen kérperlichen Beschwerden und subjektiver Bela-
stung der Pflegenden

Das Ausmass der korperlichen Beschwerden der pflegenden Personen steht
in einem signifikanten, mittelstarken Zusammenhang (r = 0,57) mit dem
Ausmass des Gefiihls, durch die Pflege belastet zu sein.

Durch eine Deutungsanalyse konnte nachgewiesen werden, dass der stati-
stische Zusammenhang zwischen koérperlichen Beschwerden und psychi-
scher Belastung grdsstenteils kausaler Art ist (Grassel, 1997). Dabei beein-
flussen sich Belastung und Beschwerden wechselseitig. Bei einer Zunahme
des Gefihls, durch die Pflege belastet zu sein, kommt es im Verlauf eines
Somatisierungsprozesses haufig zu einer Verschlechterung des gesundheit-
lichen Wohlbefindens. Umgekehrt bewirken Krankheiten der pflegenden Per-
son, die mit einer Zunahme koérperlicher Beschwerden einhergehen, dass die
Pflegetatigkeiten als grossere Belastung wahrgenommen werden.

Entlastung fur Pflegende

Warum steht die subjektive Belastung des Pflegenden im Zentrum der
Uberlegungen zu Entlastungsmassnahmen? Das hat im wesentlichen drei
Griinde:

1. Wie eben gezeigt, beeinflusst die subjektive Belastung das gesundheitli-
che Wohlbefinden der Pflegenden.

2. Pflegende Personen, die sich weniger stark belastet fiihlen, pflegen tber
einen langeren Zeitraum zu Hause (Zarit et al., 1986)

3. Bei starker belasteten Pflegepersonen kommt es haufiger zu aggressiven
Verhaltensweisen der pflegenden gegenutber der pflegebedirftigen Per-
son (Grafstrém et al., 1993).

Von einer Entlastung der Pflegepersonen profitieren somit auch die Pflege-
bedlirftigen, aber ebenso unser gesellschaftliches System als ganzes
(geringerer Kostenaufwand fiir Pflege im Heim).

Von grosser praktischer Bedeutung ist die Frage: Wo sollen erfolgverspre-
chende Entlastungsmassnahmen ansetzen? Ungeeignet sind Variablen, die
gar nicht mit der subjektiven Belastung in Zusammenhang stehen. Dies gilt
insbesondere fiir Erwerbstatigkeit oder Nicht-erwerbstéatigkeit der pflegenden
Person sowie fur die Hohe des Einkommens. Im Rahmen der Studie wurde
deshalb eingehend untersucht, welche Variablen in einem multiplen signifi-
kanten Zusammenhang mit dem Ausmass der subjektiven Belastung stehen.
Aus diesen Variablen lassen sich empirisch begriindete Ansatzpunkte zur
Entlastung pflegender Angehdriger ableiten.

Es gibt eine Reihe von Variablen, die zwar mit der subjektiven Belastung in
Zusammenhang stehen, jedoch von aussen nicht beeinflussbar sind. Dazu
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zahlen Alter und Geschlecht der pflegenden Person. Auch das Motiv, die
hausliche Pflege durchzuflihren, ob aus Zuneigung oder aus andern Grin-
den, ist eine solche Variable.

Dagegen kann durch Hilfe bei der Pflege, egal ob durch andere Familienmit-
glieder oder durch professionelle Helfer (insbesondere Mitarbeitende eines
Spitexzentrums), die Dauer der taglichen Pflege fir die befragten Hauptpfle-
gepersonen gesenkt und damit eine Entlastung erreicht werden.

Wenn die Hauptpflegeperson nur wenig Zeit zum Schlafen hat oder
wenn der Nachtschlaf haufig unterbrochen werden muss, hat dies er-
hebliche Auswirkungen auf ihre Gesundheit und das Belastungsemp-
finden. Hier gibt es prinzipielle Ansatzmdglichkeiten zur Abhilfe. Entweder
springen nachts andere Familienmitglieder ein - wenn vorhanden und bereit
zu helfen - oder es kann bei gestértem Tag-Nacht-Rhythmus versucht wer-
den, diesen durch medikamentése Massnahmen zu normalisieren.

Es gibt zwei weitere Ansatzpunkte, insbesondere fiir Arzte, helfend tétig zu
werden. Jene Arzte, die das gesundheitliche Wohlergehen der Pflegenden im
Auge haben, das heisst, Erkrankungen der Pflegenden konsequent therapie-
ren und somit dazu beitragen, das Ausmass der kérperlichen Beschwerden
zu senken,.helfen damit nicht nur auf kérperlicher Ebene, sondern tragen
auch zur subjektiven Entlastung bei.

Insbesondere bei Demenz als Pflegeursache kommt es h&ufig zu Persdn-
lichkeitsverdnderungen des Erkrankten, was sich in sozialen Verhaltenssto-
rungen wie Streitsucht und Aggressivitéat dussern kann. Diese Situation ist fur
die pflegenden Angehérigen besonders belastend. Solche Verhaltensstérun-
gen therapeutisch zu beeinflussen, ist ein grosser Gewinn fir die Pflegen-
den.

Aus dem Gesamtergebnis der Studie kbnnen drei Empfehlungen fur die Pra-

xis abgeleitet werden:

1. Es kommt darauf an, pflegende Angehorige frithzeitig anzuregen,
d.h. zu motivieren, Hilfe und Entlastung zu suchen und in Anspruch
zu nehmen, um einem "burn-out-Syndrom" vorzubeugen, so dass die
Betreuenden zufriedener, gesiinder und deshalb wohl auch langer zu
Hause pflegen kdnnen.

2. Damit bereits vorhandene Hilfs- und Entlastungsméglichkeiten fiir
die Pflegenden verfiigbar werden, sind die vorhandenen Beratungs-
stellen, die als neutrale kompetente Informationsvermittler auf die indivi-
duellen Gegebenheiten und Bediirfnisse eingehen kénnen, intensiv zu
nutzen durch Empfehlung und &rztliche Uberweisung. Fiir Zirich ste-
hen bei betagten Pflegebedirftigen vor allem der Sozialdienst des Stad-
tarztlichen Dienstes (siehe Tabelle am Schluss des Heftes, sowie bei
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Demenzverdacht die Memoryklinik Entlisberg (Anmeldung durch Haus-
arzt, Tel. 487 35 00) und die Anlaufstelle der Alzheimervereinigung, Sek-
tion Zirich, Frau S. Weber, Tel. 923 68 63, Mo bis Do. 9 11 Uhr) zur
Verfligung.

Insbesondere bei hoher Belastung ist es im Sinne der Pflegenden, der
Pflegebedurftigen und um die hdusliche Pflegesituation zu stabilisieren
geboten, helfend einzugreifen. Die dargestellten Ergebnisse zeigen
ganz klar, dass es erfolgversprechende Mdglichkeiten gibt, pflegen-
de Angehdrige zu entlasten. Sie missten nur hdufiger in die Tat um-
gesetzt werden.

Tabelle: Soziodemographische Daten

Variable d. pflegebediirft. Person Variable der pflegenden Person
Alter (Jahre)' 78,8 Alter (Jahre)' 57,9
150 * 124

Geschlecht (% weiblich) 66,7 Geschlecht (% weiblich) 82,8

Hauptursachen der Pflegebe- Verwandtschaftsverhéltnis  z.

dirftigkeit (%) pflegebediirft. Person(%):

- Demenz? 66,8 - (Ehe-)Partner 34,5

- sonstige neurologische Er- 18,6 - Tochter/Sohn 44,9
krankung?® : - Schwiegertochter 14,3

- internistisch-geriatrische 14,6 - Sonstige® 6,4
Erkrankung*

Dauer der Hilfs-/ Pflegebe- 3:0*2,0

dlrftigkeit (Jahre)®

' arithmetisches Mittel + Standardabweichung ? mittelschwere bis schwere Hirmnleistungsstérung

*z.B. Himinfarkt (ohne Demenz), Multiple Sklerose, Parkinsonsyndrom
‘2 B. Diabetes mellitus, Arthrose/Arthritis, Herzinsuffizienz ° median + Median-Deviation
® sonstiges Verwandtschaftsverhaltnis (Enkel, Geschwister, usw.) oder nicht verwandt.
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