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Zielsetzung dieses inferdisziplingren Projekts ist die Erforschung der psychosozialen Situation der pflegenden
Angehérigen von Senioren in der Deutschschweiz aus demographisch-epidemiologischer, soziologischer und
psychologischer Perspekfive unter Beriicksichtigung der Geschlechter und der Lebenszeitperspektive. Die multi-
methodale Vorgehensweise beinhaltet zum einen die Analyse vorhandener nationaler Datensditze, zum anderen
eine Methodentriangulation bestehend aus einer Fragebogenerhebung bei pflegenden Angehérigen und Spitex-
Mitarbeiterinnen sowie aus qualitativen vertiefenden Interviews. Auf dieser Basis werden antizipierbare kinftige
Entwicklungen abgeleitet.

1 DEMOGRAPHISCHE UND EPIDEMIOLOGISCHE AUSGANGSLAGE
(ANALYSE NATIONALER DATENSATZE)

Trofz off guter subjektiver Gesundheitseinschétzung und einer ausgedehnten behinderungsfreien Llebenserwartung
der dlteren Bevolkerung der Schweiz werden viele Frauen und Ménner im héheren Lebensalter mit gesundheitli-
chen Problemen und kérperlichen Beschwerden konfrontiert. Gerade die Tatsache, dass alte Menschen heute oft
spat im eigentlichen Sinne pflegebedirftig werden, erhoht den Bedarf nach ambulanten Hilfe- und Pflegeleistungen,
da nur dank ambulanten Leistungen gesundheitliche Probleme nicht zur Pflegebedurftigkeit fuhren.

Fine Analyse des sozio-medizinischen Profils der élteren Spitex-Klientschaft zeigt, dass die Spitex-leistungen bei
dlteren Menschen zu gut siebzig Prozent Personen mit dauerhaften gesundheitlichen Beeintréchtigungen betreffen.
Gut die Halfte der élteren Spitex-Klientschaft weist starke kérperliche Beschwerden auf, ohne gleichzeitig stark
pflegebedirftig zu sein. Bei kdrperlichen Beschwerden im Alter sind professionelle ambulante Leistungen der
Behandlung, der Schmerzlinderung besonders zentral. Die Hélfte der dlteren Spitex-Klientlnnen — zu iber siebzig
Prozent Frauen, die oft allein leben — hat in den letzten zwalf Monaten einen Spitalaufenthalt erlebt, und érzfliche
Diagnosen — wie Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel oder auch Diabetes — finden sich haufig. Wird der
Hilfebedarf analysiert, wird deutlich, dass nur eine Minderheit von weniger als einem Finftel stark pflegebedirftig
ist, aber mehr als sechzig Prozent beziglich Alliagsakiivitéten auf Hilfe angewiesen sind.

Mit steigendem Alter steigt eine Nutzung ambulanter Dienstleistungen an. Gut ein Finftel der zuhause lebenden
Uber 84-dhrigen benitzt regelmassig die Spitex. Es lasst sich dabei nicht feststellen, dass — bei gleicher Beschwerde-
haufigkeit — rmere Menschen die Spifex weniger beanspruchen als wohlhabendere Menschen (im Unterschied
zu anderen Gesundheitsversorgern ist die Spitex sozial ausgeglichen). Einen Einfluss auf die Inanspruchnahme
von Spitex hat indes die Lebensform: Wer im Alter allein lebt, benttzt ambulante Leistungen haufiger. Uber die
Halfte der dlferen SpitexKlientschaft lebt allein, was dazu beitragt, dass die Spifex nicht selten mit Fragen von
Einsamkeit und sozialer Isolation konfrontiert wird).
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Die demographisch-epidemiologische Entwicklung (mehr éltere und alte Menschen in der Schweiz, die an leich-
fen bis schweren gesundheitlichen Einschréinkungen und Beschwerden leiden, ohne eigentlich pflegebedirftig zu
sein) fihrt dazu, dass in Zukunft die ambulante professionelle Pflege eine noch wichtigere Saule einer guten
Gesundheifsversorgung im Alter wird. Auch der Trend zu einer méglichst langen Selbstandigkeit zu Hause fihrt
zu einem verstdrkten Bedarf nach ambulanten pflegerischen Leistungen wie aber auch nach hauswirtschaftlichen
Hilfeleistungen.

Bedeutsame Handlungsfelder betreffen einerseits den Ausbau und die weitere Professionalisierung ambulant-
pflegerischer Spitex-Leistungen bei einer ausgedehnten behinderungsfreien, aber nicht unbedingt beschwerdefreien
lebenserwartung im Alter. Die Spitex wird in diesem Rohmen auch fir eine sekundére Gesundheitsvorsorge im
Alter (= Verhindern, dass sich Beschwerden zu Behinderungen auswachsen| immer wichtiger. Anderseits ergeben
sich teilweise Licken bei hauswirtschaftlichen Hilfeleistungen — die nicht dem KVG unterstehen — und die Zusam-
menarbeit zwischen Spitex und hauswirtschaftlichen Dienstleistern wird (ereut) bedeutsam.

2 FRAGEBOGENERHEBUNG BEI PFLEGENDEN ANGEHORIGEN UND SPITEX-MITARBEITERINNEN

Pflegebediirftige Senioren und die Pflegenden

* Die pflegebediirfige Person, die von der Spitex ambulant betreut wird, ist im Schnitt 83-céhrig und mehrheitlich
weiblich. Fast die Halfte der Pflegebedurftigen ist stark pflegebedurftig {rund 40% sind demenzkrank), in der
Regel sind dies Manner. Die Manner werden mehrheitlich von ihren Partnerinnen gepflegt, gefolgt von den
Tochtern. Bei den pflegebedirftigen Frauen ist es gerade umgekehrt: Sie werden in erster Linie von ihren Téch-
fern gepflegt und erst in zweiter Linie von ihren Partnern. Die Einschatzung des Zustandes der Pflegebedirftigen
durch die ambulant Pflegenden und durch die pflegenden Bezugspersonen zeigt eine gute Ubereinstimmung.

e Die Pflegenden sind nach wie vor meistens fraven, doch die Mdanner holen auf. Bei den Pflegenden handelt
es sich mehrheitlich um Partner und Partnerinnen (im Schnitt 76.5 Jahre alf), gefolgt von den Téchtern und Séh-
nen (im Schnitt 56.5 Jahre ali). Zwar setzt sich die Mehrheit der Pflegenden aus Frauen zusammen, doch die
Ménner machen rund einen Drittel des Samples aus. Bei den pflegenden Téchtern féllt auf, dass sie aufgrund
ihrer Pflegetdtigkeit in ihrer Berufsausibung eingeschrankt wurden. So geben zwei Drittel an, ihr Arbeitspen-
sum reduziert zu haben und 16 Prozent gab gar den Job auf.

* Die Spitex-Mitarbeiterin ist im Schnitt 46-iéhrig, arbeitet Uber 7 Jahre bei Spitex, ist gut ausgebildet, weist eine
hohe Arbeitszufriedenheit auf und ist sowohl psychisch als auch kérperlich gesinder als die durchschnitiliche
Schweizer Referenzbevélkerung. lhre ambulanten Dienstleistungen umfassen in erster Linie Grundpflege und
Behandlungspflege.

Unterschiedliche Pflegesettings — unterschiedliche Belastungen

Das haufigste Pllegesetting besteht erwartungsgeméss aus pflegenden Partnern und Partnerinnen. Diese investieren
im Schnitt etwas mehr als 60 Stunden pro Woche in die Pflege und befinden sich im Schnitt sechs Jahre in dieser
Pflegesituation. Bei pflegenden Kindemn sind es etwa 25 Stunden pro Woche, diese befinden sich seit rund finf
Jahren in der Pflegesituation. Alle Pflegenden investieren weit mehr Zeit in die Pflege dls sie eigentlich wiinschten.
Dieser Effekt ist insbesondere bei Parinerinnen ausgeprégt, die doppelt so viel Zeit investieren als sie eigentlich
mdchten.

Diese belastende Situation widerspiegelt sich in der subjektiven Gesundheit pflegender Angehériger, welche
erwartungsgemdss im Schnift schlechter ist als bei der Durchschnittsbevélkerung. Gemdass Einschdtzung der
Spitex-Mitarbeiterinnen ist die Gesundheit und psychische Befindlichkeit pflegender Angehériger noch negativer
als diese selber berichten. Dies betrifft vor allem pflegende mannliche Partner. Gemdss Einschétzung durch die
Spitex-Mitarbeiterinnen sind pflegende Partnerinnen am meisten belastet. Rund ein Drittel der pflegenden Partner
Innen wird von den Spitex-Mitarbeiterinnen als belastet angesehen und rund zwei Drittel hétten ihrer Meinung
nach dringend eine Auszeit nétig.
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Unterstiitzung ist meist da, Entlastungsméglichkeiten fehlen im Emstfall jedoch zumeist

Die Unterstitzungsmaglichkeiten sind vielfaltig, variieren jedoch befréchtlich je nach Pflegesetfting. Am meisten
Unferstitzung erfahren pflegende Parinerinnen. Dass diese Unterstitzung jedoch ganz offensichilich bei weitem
nicht dem Bedirfnis nach Entlastung genigt, zeigt sich an der Frage nach konkreten Entlastungsmaglichkeiten
im Notfall. Mehr als die Halfte der befragten pflegenden Personen geben an, dass Entlastungsméglichkeiten in
akuten Situationen schwierig zu finden sind. Mehr als ein Drittel der Partnerinnen und Partner sagt gar, dass es
niemanden gdbe, der fur sie in einer solchen Situation einspringen kénnte. Entlastungsmaglichkeiten im Falle einer
Krankheit der pflegenden Person variieren je nach Wohnort des Pflegebedurftigen. Pflegende Angehérige aus
landlichen Gemeinden haben signifikant mehr Enflastungsmaglichkeiten als jene aus Agglomerationen oder aus
stadtischen Gebieten.

Pllegemotivation: eine komplexe Angelegenheit

Die meisten Befragten pflegen ihre Angehérigen mehrheitlich aus Liebe und Zuneigung, gefolgt von Gefihlen
personlicher moralischer Verpflichtung, aber auch aus Notwendigkeit weil es keine Alternative gab sowie aus
finanziellen Grinden. Beim Vergleich dieser Selbstberichte mit jenen der Spitex-Mitarbeiterinnen sind erstaunliche
Divergenzen zu beobachten. Ganz generell zeigt sich, dass die Spitex-Mitarbeiterinnen bei allen Pflegesettings
liebe und Zuneigung als die hauptsdchlichen Motive ansehen gefolgt von moralische Verpflichtung und das Ge-
fohl der Verpflichtung. Unterschatzt werden von den Spitex-Mitarbeiterinnen hingegen die Notwendigkeit (keine
Alternative], die Kostenfrage [um hohe Kosfen zu vermeiden) oder religiése Uberzeugungen. Unsere Daten lassen
zudem den Schluss zu, dass vor allem die Selbstberichte pflegender Partner von jenen der Spitex abweichen.
Insbesondere ménnliche Partner sind in ihrer Motivstruktur ganz offensichtlich fir die Spitex nicht ganz durchschaubar.
Die Analyse der Motive filialer Hilfe ist sehr aufschlussreich und gibt Einblick in die zum Teil grosse innere Zerris-
senheit und Ambivalenz der pflegenden Kinder. So ist die persénliche Verpflichtetheit sehr hoch, den Eltfem zu
helfen, wenn diese Unterstitzung brauchen (85% bejahen diese Aussage). Gleichzeitig dussert eine Mehrheit,
dass die Eltern zu viel erwarten und zu wenig die Hilfe schatzen. Und immerhin fast die Hélfte der Téchter be-
klagt, dass die Eltern nicht realisieren wiirden, dass sie sich auch um die eigenen Partner kimmern missen.

Wer kommt am besten, wer am schlechtesten mit der Pflegesituation zurechte

Ganz offensichtlich gibt es eine Gruppe von Pflegenden, deren Lebenszufriedenheit unbeeintréchtigt isf, wahrend

eine zweite Gruppe bei vergleichbaren Pflegebedingungen doch stark subjekiiv beeintréichtigt erscheint. Es

scheint also, als ob — neben der objektfiven Belastung — noch andere Fakioren bestehen, die mitbestimmen, ob
eine Person durch die Pflegesituation in ihrer Befindlichkeit beeintrachtigt wird oder aber widerstandsfahig bleibt.

Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass die kérperliche und psychische Belastung von pflegenden Angehérigen

etwas unterschiedliche Deferminanten haben:

® Pflegende mit einer sehr schlechten gesundheitlichen Befindlichkeit zeichnen sich primar durch eine Haufung
von primdren Stressoren (Daver des Pflegeverhdlinis, hohes Zeitinvesiment in die Pflege) und sekundéren Stres-
soren aus (hohe chronische Besorgnis und hoher chronischer Stress, soziale Isolation und Uberlastung, vermehrte
negative Auswirkungen der Pflege auf das eigene Lleben| sowie durch mangelnde kérperliche Ressourcen (ver-
mehrte Arztbesuche, vermehrte Beschwerden, hoheres Alter] und erst in zweiter Linie von mangelnden psychi-
schen Ressourcen (ineffiziente Coping-Strategien|. Keine Rolle spielen jedoch etwa: Geschlecht, Bildung, Grad
der Pflegebedirftigkeit des Angehdrigen.

* Pllegende mit einer sehr tiefen lebenszufriedenheit hingegen zeichnen sich durch folgende Merkmale aus: Ers-
tens durch viele sekunddre Stressoren wie hohe chronische Besorgnis und hoher chronischer Stress, soziale
Isolation und Uberlastung, erhdhte negative Auswirkungen der Pflege auf das eigene Leben, geringe Zufrie-
denheit mit der Spitex, VWunsch nach weniger Zeitinvestment. Zweitens durch mangelnde psychische Ressourcen
(negative Einschétzung der eigenen Kindheit, ineffiziente Coping-Strategien) und physische Ressourcen wie
etwa schlechter Gesundheitszustand sowie drittens durch primére Stressoren wie hohes Zeitinvestment in die
Pflege. Keine Rolle spielen hingegen Alter, Geschlecht, Bildung, Grad der Pflegebedirftigkeit des Angehérigen,
Betreuungsdauer.
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Die Kiiterien einer optimalen ambulanten Pflege aus der Sicht der pflegenden Angehérigen variieren je nach
Pllegesetting

Im Gegensatz zu pflegenden Angehérigen mit einem leichten Pflegefall, legen jene, welche mit einem schweren
Pflegefall konfrontiert sind, bedeutsam mehr Wert auf folgende Kriterien:

— Die Hilfe orientiert sich an ihren Bedirfnissen genauso wie an denen des Klienten.

— Die Spitex-Mitarbeiterinnen sind fir ihre Aufgabe gut ausgebildet und kompetent.

— Der pflegebedirftige Angehérige wird mit Wirde und Respekt behandelt.

— Die lebensqualitat des pflegebedurftigen Angehdrigen wird verbessert.

— Die Mitarbeitenden horen auf die Sichtweise und die Meinung der pflegenden Angehérigen.

— Die Hilfe verbessert die lebensqualitat des pflegenden Angehérigen.

Inwiefern erfillt die Spitex die Kiiterien einer optimalen ambulanten Pflege@

Die Zufriedenheit der pflegenden Angehérigen mit der Spitex ist ganz allgemein sehr hoch. Konflikte und Mei-
nungsverschiedenheiten scheint es selten zu geben. Trotz der allgemeinen hohen Zufriedenheit kommt es zu Kon-
flikten und Meinungsverschiedenheifen zwischen Pflegenden und der Spitex-Mitarbeiterin. Diese werden vor allem
seitens der pflegenden Kinder haufiger berichtet als von den pflegenden Partnem. Vor allem der Umstand des
haufigen Wechsels der Spitex-Pflegeperson wird hier geltend gemacht, gefolgt von der Begriindung, der fehlen-
den Zeit durch die Spitex. Interessanterweise rapportieren die Spitex-Mitarbeiterinnen bedeutsam mehr Meinungs-
verschiedenheiten und Konflikie als die pflegenden Bezugspersonen selber. Spitzenreiter bei den Ursachen ist
auch aus Sicht der Spitexmitarbeitenden der héufige VWechsel der Pflegeperson, gefolgt von Kommunikationspro-
blemen, der fehlenden Zeit und den falschen Erwartungen (dies sind auch seitens der pflegenden Angehérigen
die Top 4 bei den Meinungsverschiedenheiten).

3 QUALITATIVE STUDIE:

Die Zusammenarbeit von informeller und professioneller ambulanter Pflege aus Sicht der pflegenden Angehérigen
Die 37 problemzentrierten-episodischen Leitfadeninterviews mit pflegenden Angehérigen von élteren Menschen
geben einen exemplarischen Einblick in die Rahmenbedingungen informeller Pflege. 31 Interviews wurden in der
Deutschschweiz und sechs in der franzésischsprachigen Schweiz gefihrt; die Mehrzahl der Gespréiche fand im
stadtischen Umfeld statt. Die Kernbeobachtungen lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

Starke Einbindung pflegender Angehériger in die Pllege und Tendenzen, die Bedirfnisse der pflegebedurftigen
Person iber die eignen zu stellen: Pflegende Angehérige sind in vielen Féllen bereit, viel Zeit und eigene Ressour-
cen fur die Pflege einzusetzen. Pflege stellt fir sie eine umfassende Verantwortung und Verpflichtung dar, die den
Alltag, die Freizeit, das Familienleben und in manchen Fallen auch den Berufsalliog beeinflussen. Fir die Pflege
lassen sich manche frihpensionieren, reduzieren ihre Arbeitspensen und/oder ziehen in den gemeinsamen Haus-
halt mit der pflegebedirftigen Person. Sie verzichten auch auf Ferien, auf Freirdume und kénnen Entlastungsange-
bote nur schwer annehmen. Sehr unterschiedlich fallt die VWahrehmung der eigenen Rolle als pflegende Ange-
horige aus. Unterschiedliche Fakioren beeinflussen die VWahmehmung der eigenen Rolle und den tatséichlichen
Pflegeeinsatz: das Wohnarrangement, die Vor-Pflegebeziehung, die finanziellen Méglichkeiten sowie das soziale
Netz. Sehr unterschiedlich wird auch die Pflege arrangiert. Die einen verstehen sich als Manager des Pflegeset-
tings, wahrend die anderen 24 Stunden fir die pflegebedirftige Person da sind und diese auch akiiv pflegen.
Als Motivation zur Pflege werden Dankbarkeit, aber auch selbst erfahrene Zuneigung und Unterstitzung genannt,
Auch die eigenen Vorstellungen von einem Leben im Alters- oder Pflegeheim spielen eine wichtige Rolle. Verant-
wortungsgefthl und moralische Verpflichtung kommen implizit zur Sprache.
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Selektiver Riickgriff auf das soziale Netz: Es sind vor allem Familienmitglieder, die Unterstitzungsaufgaben tber-
nehmen. Inwiefern Freunde, Bekannte und Nachbam eingebunden sind, héngt sehr stark von den individuellen
Potenzialen der Beteiligten ab. Ein gut funktionierendes soziales Netzwerk mit breiter und qualifizierter Unterstiit-
zung konnte nur in sehr wenigen Fallen identifiziert werden. Sehr viel héufiger beobachtet man eher unverbind-
liche Beziehungsnetze, in denen wenig konkrefe Pflegearbeit ibernommen wird. Zwei Beobachtungen mit Blick
auf das Familiennetz sind zentral: 1. Auch wenn Eltlern, insbesondere Frauen, ihre Kinder als wichtigste Bezugs-
personen angeben, beschrankt sich deren konkrete Unterstitzungsleistung dann haufig aufs telefonische Nach-
fragen. Kinder werden meist nur in Extremsituationen wie bei plétzlicher Erkrankung angefragt. 2. Es gibt Konstel-
lationen, in denen ein Geschwisterteil die Pflege eines oder beider Elternteile Gbernommen hat. Im Laufe der Zeit
wird diese Person oft zur alleinigen Verantwortlichen. Die anderen Geschwister beteiligen sich nur auf Anfrage,
zahlen mitunter fir die Leistungen des pflegenden Geschwisterteils, nehmen aber selbst keine Verantwortung wahr.

Geschlechtstypische Unterschiede in der Organisation des Pflegesettings: Es zeigt sich, dass Fraven und Ménner
unterschiedlich viel Distanz zum Pflegesetting aufbauen. Manner, Ehemdnner und Sohne, geben an, sich regel-
mdssig aus dem Pflegesetting zurickzuziehen. Pflege- und Befreuungsleistungen von Ménnem werden in der
Familie und im Freundeskreis oft auch anders wahrgenommen. Sie erhalien z.B. sehr viel fter Untersfitzung im
Haushalt. Weibliche Angehérige kénnen sich nur in Ausnahmeféllen zuriickziehen und Aufgaben in der Pflege
delegieren. Die Beitréige von Frauen und Ménnern in der Pflege unterscheiden sich nicht im Umfang und Grad
des Engagements, sondern in der Organisation.

Verhdilinis zwischen Nachfrage nach ambulanter professioneller leistung und dem Spitexangebot: Unabhéngig
von der Pflegebedrftigkeit und dem tatsdchlichen Unterstitzungsbedarf, nehmen die meisten der Befragten aus-
schliesslich die Grundpflege in Anspruch. Dabei entwickeln pflegende Angehérige wenig Eigeninitiative, wenn
es um die Optimierung der Pflege- und Betreuungssituation geht. Andererseits werden Spitexleistungen mit Ver
weis auf die zu hohen Kosfen nicht nachgefragt. Das betrifft zum einen ein Mehr an Pflegeleistungen ganz
generell, zum anderen vor allem Entlastungsleistungen wie Nachtwachen, den 24-Stunden-Betreuungsdienst und
die Ferienbetreuung. Die Spitex wird als Anbieterin pflegerischer Leistungen in Anspruch genommen. Eine Nach-
frage nach hauswirtschafflichen Leistungen besteht zwar, sie wird aber meist aus finanziellen Grinden nicht aus-
gesprochen. Gleichzeitig gilt, dass pflegende Angehérige pflegerische und hauswirtschaftliche Leistung nicht
unabhdngig voneinander denken und sich ein integrierfes Angebot vorstellen.

Hoher Steuerungseffeki von finanziellen Rahmenbedingungen in der Pflege: Die Mehrheit der inferviewten
Cesprdachspariner/-innen lebt in einem eigenen Haus oder einer Eigentumswohnung (gemeinsam mit der pflege-
bedirftigen Person). Der grésste Teil des Vermdgens wurde ins Haus oder in die VWohnung investiert. VWer zudem
viel Geld in den behindertengerechten Umbau investiert hat, will solange wie méglich zu Hause wohnen blei-
ben. Pflegeeinrichtungen kénnen sich die meisten laut eigenen Aussagen aus finanziellen Griinden nicht leisten.
Die finanziellen Maglichkeiten stellen ein wichtiges strukturierendes Element der Pflege zu Hause dar. Zusatzliche
leistungen der Spitex kénne man sich nicht leisten, so die Aussage von vielen, denn es fallen laufend sehr viele
weitere Kosten an, die nicht von der Krankenkasse ibernommen werden. Diese Ausgaben betreffen vor allem
Hilfsmittel und Wohnraumanpassungen. Mit andem Worten: die zu erwartenden oder befirchteten Auslagen
beeinflussen, wie viel Leistungen letztlich beansprucht werden und wie viel selbst erledigt wird.

4 SYNTHESE: ZUKUNFTIGE ENTWICKLUNG UND EMPFEHLUNGEN

Die hohe lebenserwartung im Alfer fihrt zu einer starken Zunahme in der Zahl hochaltriger Frauen und Ménner.
Da alte Menschen in der Schweiz immer ldnger zuhause verbleiben, wird die Spitex mit einem raschen und star-
ken Nachfrageschub zu rechnen haben. Die Nachfrage nach professionell ambulanten Leistungen wird durch
die Tatsache versférkt, dass in der Schweiz alte Menschen oft lange behinderungsfrei, aber nicht beschwerdefrei
verbleiben. Hohere VWohneigentumsquoten im Alter, der Bau hindernisfreier VWohnungen sowie VWunsch von
Angehérigen nach professionellen Leistungen werden den Bedarf nach ambulant-professionellen Pflegeleistungen
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in den néchsten Jahrzehnten zusditzlich erhdhen. Im Verhélinis von informeller und formeller Pflege zeichnen sich
neue intergenerationelle Verantwortungsmodelle ab: Angehérige ibernehmen eher Hilfeleistungen, wahrend intime
und anspruchsvolle Pflegeleistungen verstarkt professionell — durch Spitex — geleistet werden. In diesem Rahmen
werden auch Co-Pflege-Modelle zukiinftig eine gréssere Bedeutung einnehmen. Sozio-medizinische Entwicklun-
gen fihren zukinftig dazu, dass Fach- und Kompetenzgrenzen zwischen Patienten, Spitex und Arzte aufgeweicht,
neu definiert und immer wieder ausgehandelt werden missen. Auf der anderen Seite zeigen familiendemogra-
phische Analysen, dass Befurchtungen vor einem Rickgang des informellen Pflegepotenzials bertrieben sind.
Der Anteil von allen Menschen in einer Partnerbeziehung ist eher steigend als sinkend, und auch der Anteil alter
Menschen ohne Nachkommen steigt erst allmahlich. Familiendemogrophische Prozesse kénnen dennoch dazu
beitragen, dass sich der Bedarf nach professionellen ambulanten Leistungen erhdht. Zu erwdhnen ist etwa die
steigende Zahl alter Paare, wo die Pflege durch die Partnerin bzw. den Pariner aufgrund des hohen Alters des
pflegenden Partners erschwert wird. Die geringere Geburtenhdufigkeit fuhrt ihrerseits dazu, dass sich intergene-
rationelle Hilfe verstérkt auf eine Tochter bzw. einen Sohn konzenfriert, und da mehr Frauen erwerbstétig sind als
friher, geraten mehr Téchter als friher in einen zweiten familial-beruflichen Vereinbarkeitskonflikt.

Insgesamt betrachtet fuhren somit viele Entwicklungen in die Richtung, dass eine ambulante professionelle Hilfe
und Pflege im Alter verstarkt nachgefragt wird. Handlungsbedarf ergibt sich auf folgenden drei Ebenen:

1 Sozialpolitische Ebene: Bereitstellung von Entlastungsméglichkeiten und Information

Rund zwei Drittel aller alteren pflegebedirftigen Menschen in der Schweiz werden zu Hause hauptséchlich von
ihren Angehorigen betreut. Dabei handelt es sich mehrheitlich um Partnerinnen und Partner, die selber aufgrund
ihres Alters an der Schwelle der Gebrechlichkeit stehen. Dies wird sich auch in néchster Zukunft nicht andermn.
Ja, sie wird sich vermutlich noch verstérken (missen), da die Hilfe durch die erwachsenen Kinder immer weniger
evident sein wird. Aufgrund der geringeren Geburtenhdufigkeit wird sich némlich die intergenerationelle Hilfe
verstarkt auf eine Tochter bzw. einen Sohn konzentrieren. Da jedoch die Frauen (und sie sind es, die nach wie
vor mehrheitlich die elterliche Pflege Gbernehmen| besser ausgebildet und vermehrt erwerbstétig sind als friher,
geraten diese im Falle einer Pflegebedirftigkeit ihrer Ellern zunehmend in einen zweiten familialberuflichen
Vereinbarkeitskonflik. In Anbefracht der Tatsache, dass vermehrt Frauen mitileren Alfers geschieden sind und
auf die Berufstatigkeit angewiesen sind, wird sich dieser Konflikt kiinftig zunehmend in Richtung der beruflichen
Option entscheiden. Diese Problematik zeigt deutlich, dass infergenerationelle Hilfe nicht nur eine private familiale
Angelegenheit ist, sondem eine politische Dimension hat, die unbedingt vermehrt Sffentlich diskutiert werden muss.
Pflegende Partner sind aufgrund ihres hohen Zeitinvestments in die Pflege sowie aufgrund ihres Alters am stérks-
fen physisch und psychisch belastet. Hauptstressquellen sind die grosse Verantwortung, die chronische Besorgnis
sowie die soziale Isolation. Gemdss Einschatzung der Spitex-Mitarbeiterinnen haben rund 60 Prozent der pfle-
genden Parinerinnen eine Auszeit ndtig. Dies sfeht in Kontrast zu den reellen Maglichkeiten. Denn rund die Halfte
der pflegenden Parinerinnen gibt beispielsweise an, keine solchen Entlastungsmaglichkeiten zu haben — und rund
ein Viertel gibt an, dass selbst im Notfall, wenn sie selber krank wiirden, niemand die Betreuung Ubemehmen
kénnte. Es spricht vieles dafir, dass zum einen die nétigen Entlastungsmaglichkeiten fehlen (eine Tatsache, die
unseren Ergebnisse zufolge insbesondere fir Pflegende aus Agglomerationen und stédtischen Gebieten zutrifft),
zum anderen aber, dass allféllig vorhandene Entlastungsangebote den Adressaten entweder unbekannt sind oder
von diesen nur zurickhaltend und erst dann, wenn die Leute an den Grenzen ihrer Belastbarkeit angelangt sind,
in Anspruch genommen werden.

Es gilt somit in ersfer Linie dieses weitgehend fehlende flexible Entlastungsangebot fir pflegende Angehérige
endlich bereitzustellen und in geeigneter Form anzubieten. Die Bereifstellung dieses Angebotes an Tages- oder
Nachtstrukturen ist ein wichtiges Glied in der Versorgungskette der Befreuung pflegebedurftiger alter Menschen
zwischen familialer ambulanter Betreuung und stafiondrer Befreuung. VWas ferner immer von den pflegenden
Angehérigen als entlastungsrelevant angesehen aber vielfach nicht erschwinglich erachtet wird, sind hauswirt-
schaftliche Hilfeleistungen. Dass es sich hierbei um ein wichtiges Handlungsfeld handelt, zeigen unsere Ergeb-
nisse. So scheint es in den von uns untersuchten Fallen hdufig an einem gut entwickelten und abgestimmten Case-
Management zu fehlen. Das Fehlen eines systematisch eingeplanten und regelmdssigen Austausches zur
Pflegesituation zwischen professioneller ambulanter und informeller Pflege, mangelnde Zeit sowie unklare Rege-
lungen mégen v.a. Grinde sein, weshalb gewisse Probleme, Néte und Motivstrukiuren pflegender Angehérigen

SwissAgeCare-2010 — Executive summary 18. Mai 2010 6



von der Spifex in ungenigendem Masse verstanden und aufgegriffen werden. Dies sind gewiss primar gesell-
schaftliche Forderungen, welche im Rahmen der Sozial- bzw. Alterspolitik bedeutsam sind. Dennoch ist die Spitex
hier gefordert, kommt ihr doch diesbeziiglich eine nicht zu unterschétzende Rolle zu, namlich jene der Vermittlerin
der Information und Beratung der pflegenden Angehérigen. Dies fihrt uns zu einem ndchsten Punkt.

2 Institutionelle Ebene: Professionalisierung, Erweiterung und Flexibilisierung des SpitexAngebots

a In vielen Pflegesettings fehlt ein Case-Management. Ein Case-Management kann helfen, alle in die Pflege ein-
gebundenen Personen zu koordinieren und die Zusammenarbeit zu optimieren. Durch eine Absprache und den
regelmassigen Austausch kénnen sich alle Beteiligten Uber Krankheitsverlaufe informieren und so rechizeitig
Anpassungen im Pflegesetting vornehmen. Empfehlenswert sind in der Konsequenz auch regelmédssige Stand-
orfgesprdiche im Pflegesetting selbst. Sie dienen der kontinuierlichen Evaluation der Zusammenarbeit von pro-
fessioneller ambulanter Pflege und informeller Pflege. Sie erlauben rechizeitig ein Einschatzen der Rahmen-
bedingungen informeller Pflege. Regelmassiges Nachfragen von Seiten der Spitex und Besuche zu Hause
erlauben, Probleme frihzeitig anzusprechen und notwendige Verdnderungen in der Pflege selbst und bei den
Rahmenbedingungen vorzuschlagen.

b Trotz der allgemeinen hohen Kundenzufriedenheit werden sowohl seifens der pflegenden Angehérigen als
auch von der Spifex folgende Punkfe als kritisch erachtet: der haufige VWechsel der ambulanten Pflegeperson,
Kommunikationsprobleme, fehlende Zeit und falsche Erwartungen.

¢ Die Konfrastierung von Selbst- und Fremdsicht beziglich der Motivstruktur und der Belastung der Pflegenden
zeigt ganz allgemein eine hohe Ubereinstimmung, jedoch auch erstaunliche Differenzen. So werden etwa von
den Spitex-Mitarbeiterinnen die Notwendigkeit der Ubernahme der Pflege (keine Alternative), die Kostenfrage
(hahere Kosten vermeiden) sowie religidse Motive stark unferschatzt. Unsere Daten lassen zudem den Schluss
zu, dass vor allem die Selbstberichte pflegender Partner von jenen der Spitex abweichen. Insbesondere ménn-
liche Partner sind in ihrer Motivstrukiur ganz offensichtlich fir die Spitex nicht ganz durchschaubar.

Die unter a) und b} monierten Punkte betreffen in ersfer Linie organisatorische Massnahmen seitens der Spifex
(haufiger VWechsel der ambulanten Pflegeperson, mangelnde Zeit). Zum anderen zeigen sie — zusammen mit den
unter c) aufgezeigten Problemen — aber auch die Notwendigkeit der Fort- und Weiterbildung der Spitex-Mitar
beiterinnen. Diese muss notwendigerweise von einer guten Kenntnis der sekundéren Stressoren und von den ver-
fugbaren Ressourcen ihrer Klienten in verschiedenen Pflegesettings ausgehen. Gefragt ist Weiterbildung und Schu-
lung in gerontologischem Grundwissen iber die sich rasch wandelnden gesellschafflichen Realitéten, tber die
komplexen Motivstrukturen und Anspriiche pflegender Angehériger, tber den Umgang mit Konflikisituationen mit
pflegenden Angehérigen und Klientinnen, aber auch tber die konkreten Entlastungsangebote sowie rechtliche,
versicherungstechnische und finanzielle Belange. Wichtig ist ferner die Maglichkeit zu facheribergreifenden Fall-
besprechungen sowie zur Intervision. Solche Angebote tragen nicht nur zur Professionalisierung der Spitex-Mitar-
beiterinnen bei, sondern indirekt auch zur Stérkung der Kompetenzen der Pflegenden.

3 Individuelle Ebene: Information und Stcirkung der Kompetenzen von pflegenden Angehérigen

Unsere Unfersuchung hat gezeigt, dass insbesondere stark belastete pflegende Angehérige mangelnde Information

bzw. zu wenig Kompetenzen haben beziglich der

— Vermeidung sekundérer Stressoren [Anpassung des Zuhauses an die Betfreuungssituation durch pflegefechni-
sche Massnahmen, Information tber allféllige finanzielle Anspriiche wie Hilflosenentschadigungen, Enflastungs-
maglichkeiten, etc.) als auch zur

— Stérkung psychischer und sozialer Ressourcen (Selbsthilfegruppen und Austausch mit anderen Betroffenen,
Thema Burn-out, Lernen Hilfe anzunehmen, Umgang mit Ambivalenz und Schuldgefthlen, Sel-Care) als auch
kérperlicher Ressourcen (rickenschonendes Arbeiten efc.).
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