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Hinfithrung zum Thema

In Deutschland pflegen iiber 3 Mio. Per-
sonen ihre Angehorigen unter diversen
Herausforderungen [22]. Die Zahl der
Menschen ab 67 Jahren wird voraussicht-
lich von 2020 bis 2035 von 16 auf bis
zu 20 Mio. ansteigen und somit auch die
Zahl Pflegebediirftiger [16], was die zu-
nehmende Bedeutung pflegender Ange-
horiger unterstreicht.

Pflegende Angehérige unterscheiden
sich im Umgang mit pflegeabhingigen
Stressfaktoren. Einige leiden unter ih-
nenund erkranken, wihrend andere trotz
erheblicher objektiver Belastungen Ge-
sundheit und Wohlergehen beibehalten.

Hintergrund und Fragestellung

Als Dbelastungsbeeinflussende Faktoren
werden in der Literatur das Vorliegen ei-
ner Demenz [9], vermehrte korperliche
Beeintrichtigungen des pflegebediirf-
tigen Menschen [13], soziale Isolation
sowie finanzielle und psychische Belas-
tungen [1] diskutiert. Weibliche Ange-
horige sind vermehrt belastet [1, 14]
ebenso wie Pflegende, die mit der pfle-
gebediirftigen Person zusammenleben
(1, 10].

Pflegende Angehorige sind diesen Be-
lastungen jedoch nicht schutzlos ausge-
liefert. Thnen gegeniiber stehen Resilienz-
faktoren, die sich stirkend auf die psy-
chische Widerstandskraft und die Fahig-
keit, schwierige Situationen ohne eigenen
Schaden zu bewiltigen, auswirken [8].
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Vor allem die soziale Unterstiitzung ist
ein haufig genannter Resilienzfaktor [5,
9,11, 12], der neben dem Pflegegrad und
den Krankheitsbildern der Demenz und
Depression [2, 3, 17] Beachtung finden
sollte.

Da es die Kombination aus Belas-
tungs- und Resilienzfaktoren ist, die
tiber den Erfolg hauslicher Pflege ent-
scheidet [9, 15], ist deren gemeinsame
Betrachtung sinnvoll, um so am selben
Kollektiv Schliisselfaktoren zu ermit-
teln, die sich belastungsmindernd und
resilienzstirkend auswirken.

Ein neues Instrument hierzu ist der
Fragebogen zur Angehoérigenresilienz
und -belastung (FARBE; [22]), der sich
aufgrund der gemeinsamen Erhebung
von Resilienz und Belastung von bishe-
rigen Instrumenten wie der Héusliche-
Pflege-Skala (HPS; [6]) oder dem Zarit
Burden Interview (ZBI; [21]) fiir die
Belastung bzw. der Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC; [4]) oder der
Resilience Scale (RS; [18]) zur Erhebung
der Resilienz unterscheidet. Das Ins-
trument wurde von Wuttke-Linnemann
et al. entworfen und in einer Studie auf
seine Reliabilitit und Validitdt iberpriift
[20]. Herausgegeben wurde der FARBE
vom Zentrum fiir Qualitit in der Pflege
(ZQp; [22)).

Der FARBE besteht aus 4 Skalen mit
je 5 Items. Zwei der Skalen (,Meine in-
nere Haltung® und ,Meine Energiequel-
len‘) erfassen die Resilienz, die anderen
beiden (,Schwierigkeiten im Umgang mit
der pflegebediirftigen Person‘und ,Allge-

meine Belastungen meiner Lebenssitua-
tion‘) die Belastung; erstere bezieht sich
grofitenteils auf die Erkrankungsschwe-
re des Pflegebediirftigen, letztere auf die
Anderungen durch die Pflegeiibernahme
innerhalb der Lebenssituation des pfle-
genden Angehorigen.

Die dazugehorigen Items sind in
B Tab. 1 (Resilienz) und @ Tab. 2 (Belas-
tung) gegeniibergestellt.

Fir jedes der Items sind 4 Antwort-
moglichkeiten vorgegeben (ja, eher ja,
eher nein und nein). Neben Fragen zur
Resilienz und Belastung werden einlei-
tend Fragen zur Person der Angehérigen
und dem zu Pflegenden abgefragt.

Der FARBE wurde als zentraler Be-
standteil in der VdK-Pflegestudie ver-
wendet, mitderim Zeitraum von Marzbis
Mai 2021 eine Querschnitterhebung un-
ter Mitgliedern des Sozialverbands VdK
zu ihrer aktuellen hiuslichen Pflegesitua-
tion durchgefithrt wurde. Als pflegende
Angehorige galten in dieser Erhebung all
diejenigen, die dies durch Ausfiillen des
Fragebogens zum Ausdruck brachten.

Als relevante Einflussfaktoren wur-
den Alter und Geschlecht der pflegenden
Angehorigen, deren Einkommen, soziale
Unterstiitzung, das Zusammenleben so-
wie das Vorliegen von Demenz und/oder
Depression und der Pflegegrad bei der
zu pflegenden Person einbezogen. Diese
Daten wurden erhoben und mittels Re-
gressionsanalyse auf ihre Auswirkung auf
Resilienz und Belastung hin untersucht.
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Tab. 1
Nr. Item

1 Ich habe mich freiwillig und bewusst ent-
schieden, die Pflege zu ibernehmen

2 Durch die Anforderungen der Pflege ent-
decke ich neue, positive Seiten an mir, an

der pflegebediirftigen Person und/oder an

unserem Verhaltnis zueinander
3 Ich erhole mich schnell von Stress

4 Ich habe mich mit Informationen zum
Erkrankungsbild der pflegebediirftigen
Person und zu Hilfsangeboten auseinan-
dergesetzt und fiihle mich kompetentin
meiner Pflegeleistung

5  Inschwierigen Situationen kann ich mich
auf meine Fahigkeiten verlassen

Resilienzskalen ,Innere Haltung’ (links) und ,Energiequellen’ (rechts; [22])

Nr. Item

6  Esgelingt mir trotz erhéhter Anforderun-
gen, eigene Interessen (wie Hobbys, Sport)
zu verfolgen

7 Ich spanne weitere Personen (z.B. Fami-
lienmitglieder, Freund/-in, professionelle
Pfleger/-innen, externe Betreuungsange-
bote) in die Pflege ein

8  Ich bekomme unterstiitzende Riickmel-
dungen fiir meine Leistungen als Pflegen-
de/-r

9  Ich habe Menschen, auf die ich mich im-
mer verlassen kann

10 Ich empfinde im Alltag Freude, z.B. wenn
ich angenehmen Aktivitaten nachgehe

Tab.2 Belastungsskalen,Schwierigkeitenim Umgang’ (links) und ,Allgemeine Belastungen’

(rechts; [22])
Nr. Item

11 Die pflegebediirftige Person ist kdrperlich

eingeschrankt und benétigt Unterstiit-
zung in Aktivitdten des taglichen Lebens
(z.B. Anziehen, Waschen, Bewegung, Es-
sen), die ich nur schwer leisten kann

12 Die pflegebediirftige Person zeigt schwie-

rige Verhaltensweisen, die mich belasten
(z.B. lehnt Hilfe ab, zeigt aggressives Ver-
halten, Schlafstérungen, Interessenlosig-
keit)

13 Ich kann die pflegebediirftige Person
keine Stunde allein lassen

14 Die pflegebediirftige Person hat sich durch 19

die Erkrankung nachteilig verdndert (ist
z.B. reizbarer, negativer, weniger mitfiih-
lend, hat geistig abgebaut)

15 Im Alltag ergeben sich haufig Konflikte

und Streitigkeiten mit der pflegebeddirfti-

gen Person

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

In die vorliegende Auswertung flossen
alle in der Pflegestudie eingegangenen
Fragebogen ein, die einen komplett
ausgefiillten FARBE aufwiesen. Zur Be-
rechnung wurde das Statistikprogramm
SPSS 26 von IBM (International Business
Machines Corporation, New York, USA)
genutzt.

Vorbereitend fiir die Analyse wurden
gemdfs des Punkteschemas in @ Tab. 3
Summenscores fiir die 4 Skalen gebildet.

| Pravention und Gesundheitsforderung

Nr. Item

16  Neben den Pflegeaufgaben binich im
Alltag durch zuséatzliche Schwierigkeiten
belastet (z.B. eigener Gesundheitszustand,
Sorge um weitere Familienmitglieder,
Vereinbarkeit Pflege-Familie-Beruf)

17  Ichleide taglich an korperlichen Beschwer-
den (z.B. Schmerzen, Atemnot, ungewoll-
te Gewichtsverdnderung, Herzklopfen,
Schwindel, Erkrankungen des Bewegungs-
apparates)

18 Meine finanzielle Situation bereitet mir
Sorgen

Ich vernachldssige meine eigene Gesund-
heit (z.B. Versdumnis von Vorsorgeunter-
suchungen, Schlafmangel, ungesunde
Erndhrung)

20 Ich habe das Gefiihl, der Vielfalt an Anfor-
derungen in meinem Alltag nicht gerecht
zu werden (dies kann sich z.B. durch An-
triebslosigkeit, Schlafprobleme, Freudlo-
sigkeit oder Gereiztheit dufern)

Der Maximalwert liegt bei 15 Punk-
ten je Skala, das Minimum bei 0. Ein ho-
her Resilienz- bzw. Belastungsscore ent-
spricht einer hohen Resilienz bzw. Belas-
tung.

Durch eine multiple lineare Regres-
sion wurden die oben genannten mog-
lichen Einflussfaktoren daraufhin unter-
sucht, inwieweit sie Pradiktoren fiir Resi-
lienz und Belastung der pflegenden An-
gehorigen sind. Dazu wurde fiir jede der
Skalen eine Regressionsanalyse der Ein-
flussfaktoren auf das Ergebnis der jewei-
ligen Skala gerechnet.

Tab.3 Punkteschema des Fragebogens

zur Angehorigenresilienz und -belastung
(FARBE; [22])
Ja Eherja

3 2 1 0

Eher nein Nein

Die Einflussfaktoren Vorliegen einer
Demenz/Depression, ménnliches Ge-
schlecht, Erhalt sozialer Unterstiitzung
und Zusammenleben mit dem Pflege-
bediirftigen sind dichotome Variablen.
Die soziale Unterstiitzung wurde durch
folgende Frage erhoben: ,,Sind noch an-
dere Personen wie Angehorige, Freunde,
Bekannte oder Nachbarn an der Pflege
beteiligt?“. Das Zusammenleben wurde
durch die Frage ,Wie leben Sie gera-
de?” ermittelt. Zur Antwort standen
»ohne die pflegebediirftige Person in
einer Wohnung/einem Haus®“ oder ,,mit
der pflegebediirftigen Person in einer
Wohnung/einem Haus®

Fiir jede dieser dichotomen Faktoren
ergibt sich durch die Regressionsanalyse
ein festgelegter Wert, der die Summen-
scores der Resilienz- und Belastungsska-
len vermindert oder erhoht.

Die weiteren Faktoren Pflegegrad, Al-
ter des Angehorigen sowie sein Einkom-
men beeinflussen mit einem sich aus der
Analyse ergebenden festen Wert je nach
Stirke der eigenen Auspriagung die Resi-
lienz und Belastung: Je héher Alter, Pfle-
gegrad und Einkommen, desto stiarker
ist der Einfluss auf die Resilienz oder
Belastung.

Bei der Darstellung der Ergebnisse
wurden die Modellgiite R* nach Cohen,
die Signifikanz des Modells der ANOVA
(»analysis of variance) und die Koeffi-
ziententabelle berticksichtigt, um Signi-
fikanz und Einflussfaktor darzustellen.
Mithilfe des standardisierten Koeffizien-
ten Beta wurden die Einfliisse der Varia-
blen miteinander verglichen. Ein héherer
Wert entspricht einem groferen Einfluss
auf die abhéngige Variable (hier Resilienz
bzw. Belastung). Die Signifikanz wurde
auf a<0,05 festgelegt.

Das methodische Vorgehen der Stu-
die wurde, auch im Hinblick auf Daten-
schutzaspekte, durch die Ethikkommis-
sion der Hochschule Osnabriick gepriift
und hat das ethische Clearing erhalten.



Zusammenfassung - Abstract

Ergebnisse

Insgesamt haben 12.475 Angehorige den
FARBE vollstindig beantwortet. Das
durchschnittliche Alter betragt 59 Jah-
re. 71,3% der Pflegenden sind weiblich
und besitzen ein gemitteltes Einkommen
von 2618€. Etwas mehr als die Halfte
(55%) lebt mit dem Pflegebediirftigen
gemeinsam in einem Haushalt. Soziale
Unterstiitzung bejahen 58,5%. Von den
zu pflegenden Personen wiesen 14,5%
eine Demenz und 13,8 % eine Depression
auf. Der Pflegegrad (PG) zeigte folgende
Verteilung: PG 1: 4,3%, PG 2: 24,1%,
PG 3:33,3%, PG 4: 20,9 % PG 5: 13,8 %.

Ergebnisse der Regressions-
analysen

Anhand der ANOVA zeigt sich, dass die
durchgefiihrten Modelle der multiplen
linearen Regression eine Signifikanz von
p<0,001 aufweisen und die untersuch-
ten Einflussvariablen Resilienz und Be-
lastung statistisch signifikant vorhersa-
gen. Die jeweiligen Einflussfaktoren in
den Modellen weisen ebenfalls Signifi-
kanzen ihrerseits auf, die gemeinsam mit
den Koeffizienten in @ Tab.4und 5 dar-
gestellt werden.

Einflussfaktoren auf ,Meine innere

Haltung’

Das Regressionsmodell der Resilienzska-
la ,Innere Haltung’ weist mit einem R?
von 0,042 (korrigiertes R? von 0,04) nur
eine geringe Anpassungsgiite auf. Pflege-
grad, ménnliches Geschlecht, Alter, die
vorliegende Unterstiitzung und das Zu-
sammenleben mit dem Pflegebediirfti-
gen haben einen positiven Einfluss auf
den Summenscore dieser Resilienzskala.
Depression, Demenz und auch das Ein-
kommen wirken sich dagegen negativ auf
die Resilienz aus; entsprechend sinkt die
Resilienz mit steigendem Einkommen.

Einflussfaktoren auf ,Meine
Energiequellen’

Das Regressionsmodell der ,Energiequel-
len‘ hat einen R>-Wert von 0,17 (korri-
giertes R? von 0,168) und weist damit
eine mittlere Anpassungsgiite auf. An-
hand der Koeffizienten in @ Tab. 4 zeigen
sich positive Einfliisse der Ausgangsva-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Demografisch bedingt

wird sich die Anzahl pflegebeddrftiger
Menschen weiter erhéhen. Tragende

Saule der pflegerischen Versorgung sind
ihre Angehdrigen, die den GroBteil der
Pflegeaufgaben iibernehmen. Dies hat
jedoch oftmals Auswirkungen auf ihre eigene
Gesundheit und ihr Wohlbefinden.
Methodisches Vorgehen. Mit dem Fragebo-
gen zur Angehdrigenresilienz und -belastung
(FARBE) liegt ein Instrument vor, um sowohl
die Resilienz als auch Belastung pflegender
Angehdriger zu ermitteln. Der Fragebogen
wurde im Rahmen der Pflegestudie des
VdK-Sozialverbands genutzt und von

12.475 Angehorigen komplett ausgefiillt.
Durch eine multiple lineare Regression
wurden Einfliisse und ihre Wirkstérke auf die
Resilienz und Belastung analysiert.
Ergebnisse. Angehdrige von Menschen mit
Demenz, Depression oder hohem Pflegegrad
weisen eine stérkere Belastung auf. Demenz
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Einfluss von Faktoren auf die Resilienz und Belastung pflegender
Angehoriger (FARBE) - Fragenbogen zur Angehérigen-

und Depression mindern zudem die Resilienz.
Positiv wirkt sich die soziale Unterstiitzung
aus. Ebenso bedingt ein hoheres Alter eine
starkere Resilienz.

Schlussfolgerungen. Im Ergebnis dieser
Arbeit gelang eine Identifikation von
relevanten Einflussfaktoren. Dies ermdglicht,
Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote
auf ihre Anwendung und Wirksamkeit zu
tiberpriifen. Besondere Bedeutung haben
Unterstiitzungsangebote fiir Angehorige von
Menschen mit Demenz, Depression und/oder
hoheren Pflegegraden. Stressreduzierende
MaRBnahmen und das Bilden sozialer
Netzwerke fiir Angehdrige konnen weitere
MaRBnahmen zur Starkung der Resilienz und
Abschwdchung von Belastung sein.

Schliisselworter

Informelle Pflege - Herausforderungen -
Demenz - Hiusliche Pflege - Unterstiitzungs-
bedarf

Abstract

Background. Due to demographic change,
there will be an increase in the number

of people in need of long-term care. The
supporting pillar of care are relatives
performing most of the nursing tasks.
However, the provision of this care often has
an impact on their own health and well-being.
Methods. The Resilience and Strain
Questionnaire (ResQ-Care) is an instrument
to determine both resilience of and burden
on family caregivers. This questionnaire
was used in the care study by the VdK
social association and completed by 12,475
caregivers. A multiple linear regression
analysis was used to assess influences and
their intensity on stress and resilience.
Results. The results show that relatives

of people with dementia or depression
have a higher load. A higher level of care is
also associated with an increased burden

Factors influencing the resilience of and burden on caring
relatives—Resilience and Strain Questionnaire (ResQ-Care)

on relatives. In addition, dementia and
depression have a negative influence on
resilience. Social support has a positive
effect. Likewise, older age provides greater
resilience.

Conclusions. As a result of this work, relevant
influencing factors were identified. This
makes it possible to examine the application
and effectiveness of support and relief
offers. Of particular importance are support
services for relatives of people with dementia,
depression, and/or higher levels of care.
Stress-reducing measures and the formation
of social networks for caring relatives can be
further measures to strengthen resilience and
reduce stress.

Keywords
Informal care - Challenges - Dementia - Home
care - Need for support
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Tab.4 Signifikanzen der Einflussfaktoren und Koeffizienten der Resilienzskalen

Innere Haltung

B/g
Konstante 8,772/-
PG 0,173/0,007¢
Demenz -0,546/-0,096°
Depression -0,680/-0,118¢
Alter 0,012/0,045°
Geschlecht (m) 0,130/0,022
Einkommen -0,003/-0,014
Unterstiitzung 0,074/0,014
Zusammenleben 0,439/0,080¢

B unstandardisierter Koeffizient, 8 standardisiert

°p<0,05,°p<0,01,°p< 0,001

Energiequellen
B/

6,876/
-0,192/-0,063¢
-0,278/-0,040°
-0,884/-0,124¢
0,019/0,060°
-0,262/-0,036
0,000/0,092¢
2,329/0,352¢
-0,377/-0,056¢

Tab.5 Signifikanzen der Einflussfaktoren und Koeffizienten der Belastungsskalen

Schwierigkeiten im Umgang

Allgemeine Belastungen

B/B
13,497/-
0,423/0,119¢
0,524/0,064¢
1,385/0,167¢
-0,080/-0,208¢
-0,692/-0,083¢
-0,001/-0,167¢
-0,557/-0,072¢

B/g
Konstante 4,683/-
PG 0,557/0,166¢
Demenz 2,324/0,299¢
Depression 1,682/0,214¢
Alter -0,006/-0,017
Geschlecht (m) -0,339/-0,042°
Einkommen -0,000/-0,028
Unterstiitzung 0,131/0,018
Zusammenleben 0,282/0,038°

B unstandardisierter Koeffizient, 8 standardisiert
°p<0,05,°p<0,01,°p< 0,001

0,196/0,025

riablen Alter, Einkommen und Unter-
stitzung auf die Resilienzskala ,Meine
Energiequellen. Die Faktoren Demenz,
Depression und Zusammenleben wei-
sen dagegen einen negativen Einfluss auf
,Energiequellen’ der pflegenden Angeho-
rigen auf.

Einflussfaktoren auf ,Schwie-
rigkeiten im Umgang mit der
pflegebediirftigen Person’

Fiir das Regressionsmodell der Belas-
tungsskala ,Schwierigkeiten im Umgang’
zeigte sich mit einem R?-Wert von 0,21
(korrigiertes R* von 0,20) eine mittle-
re bis hohe Anpassungsgiite. Mannliches
Geschlecht, Alter und Einkommen wir-
ken sich verringernd auf den Belastungs-
score aus (@ Tab. 5). Hoherer Pflegegrad,
Demenz und Depression des Pflegebe-
dirftigen sowie vorhandene Unterstiit-
zung und Zusammenleben erhéhen die
Belastung.

| Pravention und Gesundheitsforderung

Einflussfaktoren auf ,Allge-

meine Belastungen meiner
Lebenssituation’

Der R2-Wert zur Skala ,allgemeine Be-
lastungen® betrigt 0,142 (korrigiertes R?
von 0,140). Das Modell hat damit eine
mittlere Anpassungsgiite. Es zeigen sich
positive Einfliisse (entsprechend gerin-
gerer Belastung) durch die Variablen
Geschlecht, Alter, Einkommen und Un-
terstiitzung. Einen belastungssteigern-
den Einfluss weisen hoherer Pflegegrad,
vorhandene Demenz und Depression
sowie das Zusammenleben auf.

Diskussion

Faktoren, die sich auf die Belastung pfle-
gender Angehoriger auswirken, sind in
der Literatur vielfaltig diskutiert. Bisher
weniger erforscht sind Einfliisse auf die
Resilienz. In der VdK-Studie wurden an
einem grofen Kollektiv pflegender Ange-

horiger Belastung und Resilienz mit dem
FARBE gleichzeitig erhoben. Trotz der
teils geringen Anpassungsgiite der Re-
gressionsmodelle lassen sich durch die
ermittelten signifikanten Einflussfakto-
ren relevante Schliisse fiir die Versor-
gungspraxis ziehen.

Belastung

Zunehmende kognitive und korperliche
Beeintrichtigungen der gepflegten Per-
sonsteigern die Belastung der Pflegenden
[2, 10, 13]. Andere Erhebungen zeigen,
dass v.a. Angehorige von Menschen mit
Demenz unter erhéhter Belastung leiden
[9, 14]. Streitigkeiten und Rollenkonflik-
te konnen ebenfalls belastungssteigernd
sein[19]. Auch psychische Erkrankungen
begiinstigen eine erhchte Belastung [1].
Unsere Ergebnisse bestdtigen, dass Ange-
horige von Menschen mit Demenz, einer
Depression und einem hoéheren Pflege-
grad eine ausgepragtere Belastung auf-
weisen (p <0,001).

Bezugnehmend auf vernachldssigte
Gesundheit und kérperliche Beschwer-
den zeigt sich, dass pflegende Ehepartner
eine erhohte Mortalitit aufweisen [17].
Sie geben Miidigkeit, Uberlastung sowie
Hilf- und Machtlosigkeit an [3]. Unsere
Studie belegt, dass weibliche Angehoérige
stirker betroffen sind. Das ménnliche
Geschlecht wirkt sich belastungsmin-
dernd aus. Dies bestitigt, dass Frauen in
ihrer Pflegerolle stirker belastet sind als
Manner [1]. Eine zusitzliche Erkenntnis
ist, dass die Belastung mit zunehmendem
Alter sinkt. Warum in unserer Studie An-
gehorige hoheren Alters eine geringere
Belastung durch die Pflege angeben, lasst
sich den Ergebnissen nicht entnehmen.

Von den in unserer Studie erfassten
Faktoren hatten Pflegegrad, Demenz, Ge-
schlecht und Depression signifikanten
Einfluss auf die Belastungsskala ,Schwie-
rigkeiten im Umgang mit der pflegebe-
durftigen Person. Auf die Skala ,allge-
meine Belastungen meiner Lebenssitua-
tion haben alle einbezogenen Faktoren
einen signifikanten Einfluss mit Ausnah-
me des Zusammenlebens. Somit weisen
der Pflegegrad, Demenz, Depression und
ménnliches Geschlecht auf beide Belas-
tungsskalen signifikante Einfliisse auf.



Nicht zu erwarten war eine belas-
tungssteigernde Auswirkung der sozialen
Unterstiitzung auf der Skala ,Schwierig-
keiten im Umgang’ Das Ergebnis zeigt
mit einem p-Wert von 0,243 zwar kei-
ne statistische Signifikanz, kann jedoch
die fiir die soziale Unterstiitzung in der
Literatur beschriebene Minderung der
Belastung nicht bestitigen.

Resilienz

Die Resilienz pflegender Angehoriger er-
fahrtin der Forschung zunehmende Auf-
merksamkeit. Das Gesundheitsverstind-
nis und -handeln Angehoriger deutet da-
rauf hin, dass sie sich ihrer Situation
bewusst sind [7]. Aufgrund mangeln-
den Copings ist es einigen von ihnen
jedoch nicht moglich, angemessen mit
Belastungen umzugehen [17]. In unse-
rer Studie zeigen sich signifikante Ein-
flisse von Pflegegrad, Demenz, Depres-
sion und Zusammenleben auf die Re-
silienzskala ,Innere Haltung’ Die Skala
,Energiequellen’ hat den Pflegegrad, Al-
ter, Depression, Einkommen, Unterstiit-
zung und Zusammenleben als signifi-
kante Einfliisse. Somit haben Pflegegrad,
Depression und Zusammenleben signifi-
kante Einfliisse aufbeide Resilienzskalen.

Psychischen Erkrankungen, insbe-
sondere Demenz und Schizophrenie,
wird in der Literatur lediglich ein ver-
stirkender Einfluss auf die Belastung
pflegender Angehoriger zugeschrieben
[2, 10, 14]. Unsere Ergebnisse zeigen,
dass Demenz und Depression auch einen
negativen Einflussfaktor fiir die Resilienz
darstellen und Angehorige von Pflege-
bediirftigen mit diesen Erkrankungen
besondere Aufmerksamkeit erhalten
sollten.

Ein hoherer Pflegegrad wurde in der
Literatur vorwiegend als Faktor einer
steigenden Belastung gesehen [9, 14].
Unsere Studie zeigt jedoch, dass der
Pflegegrad nicht nur die Belastung er-
hoht, sondern auch eine signifikante
Verminderung der Resilienz in der Skala
,Energiequellen’ bewirkt.

Die soziale Unterstiitzung bildet die
tragende Séule der zweiten Resilienzska-
la, da 3 der 5 Items auf sie abzielen. Der
Zugang zu sozialen Netzwerken ist resi-
lienzstarkend [5]. Fehlt dieser, sinkt die

Resilienz der pflegenden Person. Sozia-
le Unterstitzung wirkt sich sowohl auf
Resilienz als auch auf Belastung aus; ver-
mehrte Hilfe geht mit steigender Resili-
enz und verminderter Belastung einher
[9]. Ebenso weisen weitere Studien po-
sitive Effekte sozialer Unterstiitzung auf
die Resilienz Angehoériger nach [11, 12],
welche durch unsere Ergebnisse bekrif-
tigt werden.

Unerwartet war das Ergebnis einer
sinkenden Resilienz bei hoherem Ein-
kommen in der Skala ,Innere Haltung;,
da ein steigendes Einkommen in der Li-
teratur mit einer hoheren Resilienz und
geringeren Belastung einhergeht [1, 9].
Das Ergebnis ist zwar statistisch nicht
signifikant (p=0,386), kann aber den in
der Literatur postulierten Zusammen-
hang nicht bestitigen.

Ebenso zeigt sich in derselben Skala
fir hoheren Pflegegrad und Zusammen-
leben eine steigende Resilienz. Auch dies
wird in der Literatur nicht so beschrieben
und lasst Fragen fiir weitere Erhebungen
offen.

Limitationen

Mogliche Limitationen ergeben sich hin-
sichtlich der Reprasentativitit der befrag-
ten Angehorigen. Als weiteres Kriteri-
um fir die Reprisentativitit kann die
Pflegegradverteilung der durch die be-
teiligten Angehdrigen versorgten pflege-
bediirftigen Personen angesehen werden.
Dabei waren die Pflegegrade 4 und 5 mit
20,9 und 13,8 % (gegeniiber 8,7 und 2,8 %
in der Pflegestatistik) tiber- und die Pfle-
gegrade 1 und 2 unterreprésentiert.

Fazit fiir die Praxis

== Belastung und Resilienz Angehdriger
sind von diversen Faktoren abhéangig.

== Hoher Pflegegrad, Demenz/
Depression des Gepflegten so-
wie das Zusammenleben fiihren
zu einer erhohten Belastung der
Pflegenden; belastungsmindernd
wirken sich hohes Alter, mannliches
Geschlecht und hohes Einkommen
der Angehdrigen aus.

== Soziale Unterstiitzung und hdhe-
res Alter starken die Resilienz; ge-
schwacht wird sie durch das Vorlie-

gen einer Demenz oder Depression
beim Pflegebediirftigen.

== Hervorzuheben sind die Einflussfak-
toren ,hoher Pflegegrad’, ,Demenz’
und ,Depression’ des Pflegebediirf-
tigen, da sie in allen Skalen eine
Belastungssteigerung und Resilienz-
minderung bewirken.

== Diesen Faktoren sollte beim Ausbau
von Entlastungsangeboten vermehrt
Beachtung geschenkt werden, um
belastete Angehorige ggf. auch
proaktiv zu unterstiitzen.

== Auswirkungen der pflegerischen
Belastung auf die Gesundheit der
Pflegenden (und umgekehrt) sind
ein wichtiger Gegenstand kiinftiger
Forschung.
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