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1. Einleitung

Der Bereich der Altenpflege ist ein viel diskutiertes, immer aktuelles Thema der Offent-
lichkeit. Politik, Wissenschaft, Medizin und Wirtschaft sind nur eine geringe Anzahl der
Felder, die sich mit dieser komplexen Materie befassen. Jedoch ist nur eine kleine Min-
derheit der dlteren Personen in Alten- oder Pflegeheimen untergebracht. Hauptaugen-
merk liegt bei der Pflege der bediirftigen Menschen in ihrem gewohnten Umfeld — 80 %

der pflegebediirftigen Menschen werden zu Hause von einem Angehorigen gepflegt.

Aufgrund dieser Vielzahl von hilfsbereiten Menschen ist diese Arbeit den pflegenden
Angehorigen gewidmet. Die Gesellschaft nimmt zumeist an, dass diese Aufgabe, die ein
Verwandter oder Bekannter fiir seinen Mitmenschen iibernimmt, selbstverstiandlich ist.
Oft ist dies in Familien auch tatsichlich der Fall. Dass aber die Ubernahme der Titig-
keiten zu erschwerten Alltags- und Lebensbedingungen fiihrt, ist nicht jedem sofort ver-
standlich. Ein Angehoriger, der sich aufopfernd um seinen Pflegebediirftigen kiimmert
und ihn umsorgt, ist oft psychischen aber auch physischen Belastungen ausgesetzt.
Nicht allzu selten ist es der Fall, dass der Angehorige plotzlich in die Situation der Pfle-
ge eines Menschen kommt. Diese neue Lebenssituation ist dann kaum zu bewiltigen

und artet oft in Isolation aus.

In dieser Arbeit wird aufgezeigt, welche unterschiedlichen Griinde existieren, wenn ein
Familienmitglied — in den meisten Fillen trifft es den weiblichen Part (Ehefrau, Toch-
ter, Schwiegertochter) — mit der Pflegeiibernahme konfrontiert wird. Au3erdem werden

Be- und Entlastungen der Betreuung eines Angehdrigen angesprochen.

Der zweite, groBe Teil der Arbeit enthilt eine durchgefiihrte Befragung von pflegenden
Angehorigen im Raum Zwettl und Waidhofen/Thaya (NO). In Zusammenarbeit mit der
Organisation CARITAS ,,Betreuung und Pflege zu Hause* wurde ein Fragebogen ers-
tellt und an pflegende Angehorige verteilt. Die Ergebnisse der Auswertung sollen auf-
zeigen, wie enorm das Ausmal} der Belastungen mit den pflegerischen Titigkeiten ist,
welche Motivation zur Pflege besteht, welchen Aufwand die Pflege im Allgemeinen

bedarf und welche Unterstiitzung den Angehorigen zu teil wird.



2. Soziologie und Pflegewissenschaft

Da sich bislang noch keine reine Pflegesoziologie, deren Entwicklung vergleichbar mit
einer Verkehrs-, Familien- oder Organisationssoziologie wire, herausgebildet hat, ist es
von Interesse, dessen Aufgabenstellung niher zu erldutern: Die Pflegewissenschaft ist
eine praktische Wissenschaft mit Unterstiitzung von soziologischen Theorien und Me-
thoden. Dabei darf nicht vergessen werden, dass die Soziologie nicht primér daran be-
teiligt ist, die gesellschaftliche Praxis zu verbessern und somit Pline und Strategien
entwickelt, die sowohl individuelle als auch kollektive Pflegebereiche betreffen. Sozio-

logie dient als theoretische ,,Vorlage* fiir die praktische Pflegewissenschaft.

2.1. Praktische Pflege

Die Pflege als Praxisfeld bedeutet, dass diese ein relativ autonomes soziales Feld des
umfassenden Gesundheitssystems der Gesellschaft ist. Dieses bestimmte soziale Feld ist
wiederum in eine Vielzahl von Subbereichen untergliedert, in denen unterschiedlich
spezialisierte Akteure und verschiedene Ressourcen nach eigenen Logiken und Regeln

titig sind.

Diese Regeln und Logiken sind komplex und differenziert. Jedoch sind sie nicht vollig
autonom, dh sie sind nicht getrennt von den Umgebungssystemen wie Gesundheit, Poli-
tik und Wirtschaft. Die Subbereiche ihrerseits folgen wieder eigenen Regeln, zB die

Unterschiede der Subpflegebereiche von Spitals-, Alten-, Behindertenpflege.

Pflege ist eine komplexe Konstruktion mit vielschichtigen und auch auseinander wei-
senden Sinnzusammenhéngen. Sie wird auf den verschiedensten Ebenen wahrgenom-
men, gedeutet und konstruiert. Konflikte sind je nach Ebenenzusammenhang nicht aus-
zuschliefen. Ein Konflikt zeigt sich bei den Pflegeberufen zwischen bediirfnisorientier-
ter Zuwendung (interpersonelle Ebene) und kostenoptimierendem Arbeitskrifteeinsatz
(Organisationsebene). Diese Konflikte werden auf der einen Seite dauernd in der Pfle-

gepraxis ausgetragen (Alltagshandeln), werden aber auf der anderen Seite zu einem



interessanten Gegenstand theoretischer Untersuchungen und empirischer Erhebungen

(verschiedene Ebenen theoretischer Betrachtung).'

2.2. Theoretische Pflege

Die Pflegewissenschaft ist eine immer aktueller werdende Wissenschaft. Es sind sozio-
logische, medizinische, psychologische, familidre, organisatorische, technische, etc As-
pekte zu beriicksichtigen und dennoch ist Pflege keinem der angegebenen Wissen-
schaftsgebiete unterzuordnen. Pflege tritt immer mehr als eigenstindige Wissenschaft
auf — und dies zu Recht. Pflegewissenschaft bringt eigene Forschungsmethoden hervor,
obwohl sie im Hinblick auf die Forschung und Theorienbildung der Soziologie am
niachsten kommt. Jedoch ist es wichtig, die Soziologie, die ,,Gesellschaftswissenschaft®,
soweit wie moglich von der Pflegewissenschaft abzugrenzen. Die Soziologie ist jene
Wissenschaft, die Strukturen gesellschaftlicher Verhiltnisse aufzeigt, den Wandel, den
diese Strukturen durchmachten, Einfliisse von gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
auf Institutionen erklirt und sich mit Interaktion und Kommunikation unter den Ange-
horigen einer Gesellschaft beschiftigt. Soziologie befasst sich auerdem mit Institutio-
nen und deren Organisation, die als Handlungsrahmen fiir das Handeln der Gesell-
schaftsmitglieder dient. Die Mikroebene der Soziologie selber ist bezeichnend fiir das

Verhalten von Gesellschaftsangehorigen.

! Schroeter, Klaus (2006: 35ff)



3. ,,Soziologische‘ Pflegetheorien

Im Folgenden werden nun zwei grof3e Theorien von PflegewissenschaftlerInnen vorges-

tellt:

3.1. Die Theorie des systemischen Gleichgewichts — Marie-Luise Friede-

mann

Nach Friedemann ist die Pflege nach der Theorie des systemischen Gleichgewichts und
schlieft somit an die Systemtheorie an, die ganz allgemein davon ausgeht, dass alle
Komplexititen in Systeme untergeordnet sind. Die Theorie orientiert sich an den vier

Metaparadigmen:

UMWELT - MENSCH - GESUNDHEIT - PFLEGE.

Friedemann fiigt ihrer Theorie die Konzepte FAMILIE und FAMILIENGESUNDHEIT

hinzu und unterstreicht somit den Zusammenhang Familie und Pflege.

,»Laut der Systemtheorie kann eine Anderung in einem Subsystem in allen anderen Sub-
systemen, dem ganzen System und allen umliegenden Suprasystemen zu Folgen fiih-
ren. “* Selbstverstindlich sind diese Systeme nicht vor Veréinderungen gefeit. Ein plotz-
licher Pflegefall in der Familie zum Beispiel @ndert nicht nur das Subsystem Familie,

sondern auch eine Vielzahl anderer Subsysteme: Arbeits-, Freizeitleben,...

Nicht auBler Acht zu lassen ,,... ist die Hierarchie der Systeme. Systeme konnen nach
ihrer Grofienordnung beschrieben werden. Soziale Systeme zum Beispiel haben unter-
geordnete Systeme oder Subsysteme, deren kleinstes der einzelne Mensch ist. Gleichzei-
tig kann, je nach Perspektive, von der die Betrachtung ausgeht, ein System Teil eines
groferen Systems oder Suprasystems sein und jenes wiederum ein Teil eines noch gro-

Beren Systems seiner Umwelt.

% Friedemann, Marie-Luise (1996: 18)
? Friedemann, Marie-Luise (1996: 17)
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Pflege wird als systemische Einheit gesehen, sei es der Mensch, die Familie oder die
Gemeinde. Die Theorie des systemischen Gleichgewichts stellt die Familie und die Ar-
ten des Zusammenlebens in den Vordergrund. Die Familie mit ihren Mitgliedern wird in
den Prozess der Pflege integriert und dabei ist das oberste Ziel dieser Theorie der Abbau
von Angsten. So meint Friedemann, dass ,,...dies [...] maf3igebend fiir die Gesundheit

und die gesundheitsfordernden Mafinahmen [ist]. «“d

Ausgangspunkt der Theorie des systemischen Gleichgewichts ist zum Einen, dass so-
wohl der pflegende Angehorige als auch der Gepflegte aktiv an einem Prozess teilneh-
men. Dieses Zusammenarbeiten setzt voraus, dass eine systemische Verbindung zwi-
schen beiden geschaffen und gehalten wird. Schlagworte dieser Theorie sind nicht die
Konzentration auf Probleme, sondern die Pflege richtet sich vor allem auf vorhandene
und erweiterbare Ressourcen und Fihigkeiten. Weiters wird davon ausgegangen, dass
die Nutzung der Pflege darauf beruht, dass der zu Pflegende die Pflegetitigkeit als
Moglichkeit sieht und sie als notwendig erachtet, damit nicht nur die Gesundheit so
lange wie moglich erhalten, sondern auch die Lebensqualitit der letzten Jahre eines

Menschen gebessert wird.

Die Theorie beruht auf vier Hauptzielen im Bezug auf das Konzept Mensch: Stabilitit,

Wachstum, Regulation/Kontrolle und Spiritualitdt — natiirlich mit dem vorrangigen Ziel

Angste zu bekimpfen.

Stabilitiit bedeutet, dass Menschen durch die Erhaltung des Systems, Angste bekimp-
fen und abbauen — man wehrt sich gegen Einschnitte im Leben, die die Stabilitit ver-
letzten. ZB bei einer Krankheit wird durch medizinische Versorgung versucht, den Zu-
stand vor der Erkrankung wiederherzustellen. Wird aber der urspriingliche Zustand
nicht wieder hergestellt, dann erreicht die Person nur dann eine Harmonisierung der

Systeme ihrer Umwelt, wenn Werte und Priorititen umgestellt werden.

Wachstum stellt sich dann ein, wenn die Werte und die Prioritéiten erfolgreich umorien-
tiert wurden. Dieses Wachstum muss immer mit einer Gesamténderung der Grundstruk-

turen und dem Gewinn von neuen Kenntnissen gesehen werden. ZB erfolgt in dieser

4 Friedemann, Marie-Luise (1996: 21)



Phase die Anpassung an neue Lebenssituationen, wie Bettldgerigkeit oder Hilfe bei der

korperlichen Hygiene.

Kontrolle und Regulation meint den Aufbau von Systemen, die zum Schutz der Per-
son dienen. Diese Systeme sichern das Uberleben seiner Zivilisation. Dabei ist erkenn-
bar, dass Energie und Information innerhalb eines Systems zB durch Verordnungen und
Gesetze geplant und kontrolliert werden. Jene Bereiche, die als angenehm empfunden

werden, werden akzeptiert und andere Bereiche, die ungewollt sind, werden vermieden.

Spiritualitit verbindet immer zwei Subsysteme — Mensch und Mensch, Mensch und
Natur, Mensch und Arbeitsplatz, Mensch und Familie usw. Durch Spiritualitdt wird ein

Gefiihl der Zugehorigkeit und der Anerkennung geschaffen.

Zur Umsetzung der Ziele treten weitere vier Prozessdimensionen auf: Systemerhaltung,
Systeménderung, Kohédrenz und Individuation. Diese Dimensionen gelten sowohl fiir
den einzelnen Menschen als auch fiir das System Familie. Selbstverstidndlich verschie-
ben sich die Handlungen in den einzelnen Prozessdimensionen im Laufe des Lebens
und auch die daraus resultierende Zielumsetzung sieht von einer Lebenslage zur ande-

ren unterschiedlich aus.

Systemerhaltung bezieht alle Handlungen mit ein, die sich auf die Ziele Stabilitit und
Regulation/Kontrolle richten. Friedemann folgt damit Orem’s Selbstpflegedefizit-
Theorie und meint diejenigen Handlungen, die dem korperlichen und geistigen Wohl

dienen — Korperpflege, Freizeithandlungen usw.

Systemiinderung bedeutet Anderung der Werte, die neue Rollen kreiert und somit das
Ziel Wachstum bzw auch Regulation/Kontrolle anstrebt. Gemeint ist hier, dass man zB

neue Regeln befolgen muss.

Kohiirenz befasst sich mit Stabilitdt und Spiritualitit und driickt die Individualitit eines
Menschen aus. Hier werden unterschiedliche Subsysteme des Menschen verbunden.
Wenn die Kohidrenz positiv bewiltigt wird, dann erfiahrt der Mensch Selbstsicherheit
und inneren Frieden — zB werden die eigenen, fiir die jeweilige Lebenslage erforderli-

chen Bediirfnisse, aber auch die Schwichen erkannt und akzeptiert.



Individuation ist die Verstindniserweiterung eines Menschen zur Forderung der Person
selbst und seiner Mitmenschen. Mit Individuation wird Spiritualitét erreicht. Hier wer-
den wieder Subsysteme miteinander verbunden — zB durch die Ubernahme von sozialen

Aufgaben.

3.1.1. Konzept Umwelt

Das Konzept zur Umwelt umfasst alle Systeme, die den einzelnen Menschen und dessen
Familienmitglieder betreffen. Wenn das System eines Menschen mit den Systemen sei-
ner Umwelt iibereinstimmt, ist dieser Mensch angstfrei; Kongruenz ist gegeben. Im

Konzept Umwelt wird durch Anpassung nach Kongruenz gestrebt.

3.1.2. Konzept Gesundheit

Auch die Gesundheit eines Menschen entsteht durch die Ubereinstimmung aller Syste-
me bzw durch Kongruenz der Subsysteme. Fiihlt sich ein Mensch ganz allgemein wohl,

dann bezeichnet er sich als gesund, auch wenn eine korperliche Krankheit vorliegt.

3.1.3 Konzept Familie

Das Konzept Familie hat einen Komplex von Subsystemen und weif3t den grofiten Ein-
fluss auf dessen Mitglieder aus. Die Familie steht immer im Austausch mit der Umwelt.
Dabei ist zu erldutern, dass Familienmitglieder nicht immer verwandt sein miissen, es
reicht lediglich eine vorhandene Beziehung und eine Ubernahme einer familiziren Rolle.
Die Familie war schon immer ein Pol fiir die Weitergabe von Werten- und Kultur-
mustern an die ndchste Generation. Wichtig sind in der Familie die Unterstiitzung der

Angehorigen, die emotionalen Bindungen und der familidre Halt.

In der Proposition Familie werden ebenfalls die vier Ziele Stabilitdt, Wachstum, Regu-
lation und Spiritualitidt angestrebt. Stabilitdt gibt die Familie durch traditionelle Le-
bensmuster. Durch den Austausch mit der Umwelt erfihrt der Angehorige Wachstum.

Regulation/Kontrolle verleiht den Familienmitgliedern Sicherheit. Ein Schutz vor Isola-



tion und um Zugehorigkeit und Halt zu bekommen, ist Spiritualitit ein wichtiger Be-

standteil der Familie.

3.1.4. Konzept Familiengesundheit

Familienmitglieder empfinden Zufriedenheit und wenig Angst, wenn Kongruenz inner-

halb der Familie herrscht. Dabei sind die Beziehungen zum System Umwelt wichtig.

3.1.5. Konzept Pflege

Im Konzept Pflege werden in Bezug auf das Individuum die Familie und all ihre Um-
weltsysteme eingeschlossen — Individuum, Familie, Interaktionssysteme, Gemeinde.
Ziel ist es hier, das Kongruenzstreben zu erleichtern. Pflege sieht man nicht als eine

Verabreichung, sondern Pflege muss ausgehandelt und besprochen werden.

Die Theorie des systemischen Gleichgewichts behandelt somit eine ,,familien- und um-
weltbezogene Pflege®, die ganz klar die Notwendigkeit erkennen ldsst, dass die Pflege
und Betreuung von Personen einen Mittelpunkt des Familienlebens darzustellen hat und
die Umwelt der Familie ausschlaggebend fiir die Aktivititen zur Erreichung der Ziele

ist.

3.2. Allgemeine Theorie der Pflege — Dorothea Orem

Die Allgemeine Theorie der Pflege, oder auch ,,Selbstpflegedefizit-Theorie* genannt,
die weit verbreitet ist, wird der Gruppe der Bediirfnistheorien zugeordnet. Orem kniipft
mit ihrer Theorie iiber Selbstpflege und Selbstpflegedefizit als bewusstes Handeln eben-

falls wie Friedemann unter anderem an die Systemtheorie Talcott Parsons an.

Die Grundidee dieser Pflegetheorie geht von den primitivsten Grundbediirfnissen des

Menschen aus — Erndhrung, Liebe, Atmung usw. Der Mensch schaut darauf, dass er



diese Bediirfnisse selbststiandig erfiillen kann. Orems Wissenschaft prigt die Begriffe
SELBSTPFLEGE bzw SELBSTPFLEGEERFORDNERNISSE. Ist es dem Menschen
nicht moglich, seine Erfordernisse aus eigener Hand zu befriedigen, dann spricht Orem

vom SELBSTPFLEGEDEFIZIT.

3.2.1. Selbstpflege/Selbstpflegeerfordernisse

Unter Selbstpflege werden alle Aktivititen und Handlungen einer Person gesehen, die
sie jeden Tag bewusst titigt, um sich selbst versorgen zu konnen, ,,...um die eigenen
Funktionen und Entwicklungen zu regulieren und um Leben, Gesundheit und Wohlbe-

finden anzustreben.

Diese Erfordernisse sind bei allen Menschen in gleicher Weise
vorhanden. Die einzelnen (Selbst-)Pflegehandlungen unterscheiden sich in ihrer Intensi-

tat und Variation nach der jeweiligen Lebenslage, in der sich der Mensch befindet.

3.2.2. Selbstpflegedefizit

Ist es dem Menschen nun nicht mehr moglich seinen Bedarf an Selbstpflege bzw seine
Selbstpflegeerfordernisse selbst zufrieden zu stellen, dann ist ein Defizit an Selbstpflege

vorhanden.

Weitere Schliisselbegriffe sind: SELBSTPFLEGEBEDARF, SELBSTPFLEGEKOM-
PETENZ und PFLEGEKOMPETENZ.

Der Selbstpflegebedarf beruht auf bewussten Handlungen, die ein Mensch bendétigt, um

seine Selbstpflege ausfithren zu konnen. Die Fahigkeit, sich selbst um seine eigene

Pflege zu kiimmern, erklirt die Selbstpflegekompetenz. Die Pflegekompetenz, die fak-

tisch eingreifend noch dazu kommt, meint professionelle Pflegepersonen, die mit ihren
erlernten Fidhigkeiten und Fertigkeiten bei Selbstpflegedefiziten den Selbstpflegebedarf

erkennen und den Menschen helfen.

Orem geht bei der Problematik des Selbstpflegedefizits grundlegend davon aus, dass,

wenn ein Mensch seine Grundbediirfnisse nicht mehr selbststindig befriedigen kann,

5 Dennis, Connie M. (2001: 61, zit. nach Orem 1997: 103)



professionelle Pflege eingreifen soll. Der Aspekt der familidren Pflege wird weitgehend
auBer Acht gelassen. Der Prozess der Pflege ist vorrangig ein Prozess zwischen Pflege-
personal und dem Pflege-Empfinger. Die Pflegetheorie spricht kaum die Umwelt an
und betont stark die Eigenstidndigkeit des Individuums. Jeder Mensch mochte seine
Selbststiandigkeit behalten: ein normaler, gesunder Mensch wird in der Selbstpflegede-
fizit-Theorie auf die Aktivititen reduziert, die er fiir ein normales, gesundes Dasein be-

notigt. Das Leben des Menschen wird nicht eingeschlossen.

EXKURS Pflegetheorien

Durch die vermehrte wissenschaftliche Erkenntnis der Pflege, die nun nicht mehr auf
rein medizinischem Wissen beruht, kamen umfassende Theorien zustande (Grounded
Theories). All diese Theorieentwicklungen stellten sich die Frage, wer pflegt, was Pfle-
ge wie tut und was man mit Pflege bewirken kann. Dabei kommen unzihlige Bereiche
zur Diskussion: Berufspflege, Familienpflege, Gesundheitssysteme, gesellschaftliche

Bedeutungen, Grenzen von Belastungen, Angsten, ethnische Dimensionen, usw.

Gorres/Friesacher® iibernehmen die Einteilung der Pflegetheorien in drei Typen:

Bediirfnistheorien

Hier stehen die Bediirfnisse des zu Pflegenden im Vordergrund. Sie orientieren sich an
der Problemlosung von pflegerischen Defiziten. Im Vordergrund stehen die Erwartun-
gen der Pflege an einem Individuum. Die Aufgabe der Pflege besteht darin, ein huma-
nistisches Weltbild zu wahren, indem der Mensch Unterstiitzung in seinem Bediirfnis
nach Reife, Wachstum und Unabhingigkeit bekommt. Orems Selbstpflegedefizit-

Theorie zédhlt zu den Bediirfnis- und Entwicklungstheorien.

Interaktionstheorien
Man versucht die Pflegebeziehung zwischen dem zu Pflegenden und dessen Pfleger zu

erkldren.

6 Gorres, Stefan; Friesacher, Heiner (2005: 41, In: Schroeter, Klaus R.: Soziologie der Pflege)
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System- und Ergebnistheorien

Diese Theorien konzentrieren sich auf die Resultate von Pflegeforschung. Die gesell-
schaftlichen Bedeutungen von Pflege stehen hier im Mittelpunkt. Marie-Luise Friede-
mann ist mit ihrer Theorie des systemischen Gleichgewichts eine Vorreiterin der Ergeb-

nistheorien.

4. Altenpflege — Altenbetreuung

4.1. Definition

Die Pflege alter Menschen, auch Altenpflege, kann sowohl als professionelles Berufs-
feld gesehen werden als auch als Ubernahme der Betreuung eines alten Menschen in-
nerhalb seiner Familie. Diese beiden Bereiche konnen kombiniert sein. Ziel der Alten-
bzw Langzeitpflege ist die Lebensqualitit des zu Pflegenden zu gewihrleisten. Dabei
sollte die Selbstpflege soweit wie moglich erhalten bleiben. Um den Begriff der Alten-
pflege moglichst einzugrenzen wird im Weiteren auf Grund der Thematik vermehrt auf

die hiusliche Pflege und Betreuung eingegangen.

Die hdusliche Pflege und Betreuung bezeichnet die Versorgung pflege- und betreuungs-
bediirftiger Menschen in ihrer Wohnung bzw ihrer gewohnten hiuslichen Umgebung
auflerhalb von teil- oder vollstationdren Einrichtungen. Pflege umfasst jene gewohnli-
chen und regelmiBigen Verrichtungen des Lebens, die sich auf die korperlichen und
geistigen Krankheiten bzw Behinderungen des Gepflegten beziehen (zB Korperpflege,
usw). Betreuung beinhaltet die Titigkeiten, die unabhingig vom Gesundheitszustand

des Gepflegten geschehen (zB Gesellschaft leisten, Wohnraum putzen, usw).

4.2. Hausliche Altenpflege und —betreuung

Ganz im Gegensatz zu der teils immer noch existierenden Meinung der Bevolkerung
werden dltere Menschen auf keinen Fall einfach in eine stationdre Einrichtung, die dann

die Pflege iibernimmt, abgeschoben. Die Hauptarbeit der Pflege und Betreuung eines

11



Menschen iibernimmt nach wie vor die Familie und das sind in Osterreich 80 % der
Pflegefille’. Der Begriff der Familie muss dabei subjektiv gesehen werden, da die Fa-
milienmitglieder nicht verwandt sein miissen, sondern es konnen zB auch gute Freunde
die Funktion der Familie iibernehmen. Dabei ist es wichtig, welche Rolle diese Person
im Alltag tibernimmt und wie sie durch ihr Wirken die pflegebediirftige Person unter-

stiitzt.®

Die Pflege eines Angehorigen setzt aulerdem nicht erst dann ein, wenn akuter Bedarf
besteht, sondern zeigt sich schon vorher in Unterstiitzungen und Zuwendungen durch
den Angehorigen. Holuscha sieht mit diesen Aspekt den Vorteil der hduslichen Alten-
pflege: ,, Die Pflege durch Familienangehorige besitzt also im Unterschied zur stationd-
ren Versorgung die besondere Qualitiit personlicher Bezogenheit. Dies kommt insbe-
sondere in der menschlichen Nihe und langfristigen Vertrautheit mit dem biografischen
Lebens- und Familienzusammenhang des Pflegebediirftigen zum Ausdruck, was fiir das
psycho-soziale Wohlergehen des alten Menschen von unschiitzbarem Wert sein kann.’
Ein Pflege- und Betreuungsbediirftiger wird in seiner Umwelt und in seiner Familie

nicht als Patient gesehen, sondern als das, was er ist: ein Vater, eine Mutter, ein Ehe-

partner, usw.

S. Pflegebediirftigkeit

5.1. Definition

Ganz allgemein wird bei den zahlreichen Definitionen, die sich in der Literatur und in
Gesetzestexten finden, davon ausgegangen, dass eine gewisse Dauer der Pflege bei
Pflegebediirftigkeit vorliegt. Aulerdem wird zum Teil auch unterschieden, ob es sich
um Pflegebediirftigkeit oder Hilflosigkeit handelt. Es soll aber festgehalten werden,

dass zwischen diesen beiden Begriffen eine genaue Abgrenzung unméglich ist.

" Rotes Kreuz: www.roteskreuz.at (30. Mirz 2008)
8 Vgl. Friedemann, Marie-Luise (1996: 371f)
? Holuscha, Annette (1992: 42)

12



Bei Fritz Marholds Definition von Pflegebediirftigkeit wird der Bedarf an Pflege als
»[...] eine Form der Hilflosigkeit gesehen [...], die es dem Betroffenen nicht mehr er-
laubt, die gewdohnlichen, regelmdflig wiederkehrenden Verrichtungen des tiglichen Le-

.. 10
bens auszuiiben. “

Im Gegensatz dazu wird im Sinne des Gesetzes jemand als pflegebediirftig gesehen, der
einen mehrfach wochentlichen Bedarf an Unterstiitzung bei der Ausfithrung korperbe-
zogener alltiglicher Verrichtungen hat. Der Pflegebediirftige wird nicht auf seine
Krankheit reduziert, sondern als Mensch mit funktionalen Einschrinkungen betrachtet.
Hilfe und Pflegeleistungen zielen demnach auf die Behebung von Funktionsdefiziten in
den Bereichen Mobilitidt, Erndhrung, Korperpflege, Ausscheidung und Hauswirtschaft
ab.!" Diese Definition ist schon wesentlich priaziser und meint alle Bereiche, die ein

Hilfs- und Pflegebediirftiger nicht mehr allein bzw ohne fremde Hilfe bewiltigen kann.

5.2. Merkmale von Pflegebediirftigkeit'

Da die Anzahl der Definitionen von Pflegebediirftigkeit enorm grof3 ist, gilt es mittels
Merkmalen der Pflegebediirftigkeit zu eruieren, welche Arten der Pflege und Hilfe von

betreuungs- und pflegebediirftigen Menschen genau zukommen.

Dazu gilt es zu unterscheiden, auf welcher Ebene die Pflege und Betreuung stattfinden.

Zu den Pflege- und Betreuungsarten zidhlen laut Alfed Radner

¢ Grundpflege

e Hauswirtschaftliche Pflege
¢ Fortbewegungshilfe

e Betreuung

¢ Kommunikationshilfe

e Behandlungspflege.

!0 Radner, Alfred (1992: 4)
"' Vgl. Geister, Christine (2004:15ff)
12 Radner, Alfred (1992: 5f)
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Weiters sind die Arten des Umfeldes zu beriicksichtigen, in der ein Pflege- und Betreu-

ungsbediirftiger auf Unterstiitzung angewiesen ist:

¢ Unmittelbarer Umkreis der gepflegten Person (Bett, Zimmer, etc)

¢ Wohnhaus/Wohnung

¢ Unmittelbarer Umkreis des Wohnhauses/der Wohnung (Garten, Verkehr, etc)
e  Weitere Umgebung

All diese Arten der Pflege und Betreuung und die Beachtung des Umkreises, in wel-
chem der Gepflegte Hilfe braucht, geben dariiber Aufschluss, mit welchem Grad und

Ausmal an Pflegebediirftigkeit umgegangen werden muss.

5.3. Dimensionen der Pflegebediirftigkeit

Sieht man die Pflegebediirftigkeit aus der Sicht der Pflegewissenschaft, erkennt man,
dass die Pflegebediirftigkeit ein multifaktorieller Vorgang ist, der nicht auf Einzelperso-
nen bezogen wird und dessen Ursachen duBerst vielféltig sind. Vier Dimensionen die-

nen zur Beschreibung dieses Vorganges:

5.3.1. Gesellschaftliche Dimension

Die heutige Gesellschaft soll mit Initiativen und Forderprogrammen darauf aufmerksam
gemacht werden, dass kompensatorische Pflege mit finanziellem Aufwand verbunden
ist — sowohl bei der Pflege zu Hause als auch bei Eintritt in ein Pflegeheim. Verschie-
denste Projekte beschiftigen sich damit, der Bevolkerung eine gesunde Lebensfithrung

niher zu bringen, um das Risiko der Pflegebediirftigkeit zu minimieren.

5.3.2. Okonomische Dimension

Die Kosten bei Pflegebediirftigkeit konnen nicht immer durch die Pension und das Pfle-
gegeld abgedeckt werden. Daher ist es wichtig, sich schon vor dem Ruhestand iiber die
Kosten eines eventuellen Betreuungsbedarfs zu informieren und staatliche oder private

finanzielle Vorsorgemdoglichkeiten in Anspruch zu nehmen.
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5.3.3. Soziale Dimension

Die soziale Isolation im Falle von Pflegebediirftigkeit ist eines der schwerwiegendsten
Effekte und dies nicht nur beim Gepflegten. Bei korperlichen Beeintrichtigungen oder
fehlender Mobilitdt sind oft die Angehorigen und/oder die Mitarbeiterlnnen des Pflege-

dienstes die einzigen Bindeglieder nach au3en.

5.3.4. Psychische Dimension

Die enormen Aufwendungen, die mit der Pflegebediirftigkeit verbunden sind, 16sen
beim Pflegebediirftigen und bei dem pflegenden Angehorigen meist groBBen psychischen

Druck aus.

54. Pflegegeld"

Das Pflegegeld wird in Osterreich, unabhingig vom Einkommen, in sieben Stufen un-
terteilt und je nach monatlichem Zeitaufwand der Betreuung und Pflege zugeteilt. Es
dient als finanzielle Unterstiitzung fiir die Aufwendungen, die zur Deckung des Pflege-
bedarfs benotigt werden, um den Pflege- und Betreuungsbediirftigen ein selbstbestimm-
tes und bediirfnisorientiertes Leben zu ermoglichen. Die Pensionsversicherungsanstalt
entscheidet, in Zusammenarbeit mit drztlichen Sachverstindigen, iiber Ablehnung und
Gewidhrung von Pflegegeld und Hohe der Pflegestufe. Das Pflegegeld wird pauschaliert
nach dem durchschnittlichen monatlichen Pflegebedarf. Die Auszahlung erfolgt zwolf-

mal im Jahr und unterliegt nicht der Einkommensteuer.

Grundsitzlich besteht der Anspruch auf Bundespflegegeld, wenn diese Personen Bezie-
her (einschlielich Witwen und Witwer) einer Pension der Sozialversicherung, einer
Unfallrente, einer Beamtenpension des Bundes und von Versorgungsrenten sind. Diese
Antrige sind an den jeweils zustindigen Pensionsversicherungstriger zu richten. An-
spruch auf das Landespflegegeld haben mitversicherte Angehorige, Sozialhilfeempfin-

ger und Berufstitige. Diese Antrdge sind beim Wohnsitzgemeindeamt einzubringen.

" Pflege in Niederosterreich: www.noe.gv.at (22. Janner 2008)
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Folgende Voraussetzungen miissen fiir eine Pflegegeldgewihrung vorhanden sein (be-

zogen auf das Land Niederosterreich):

o Osterreichische Staatsbiirgerschaft (in Ausnahmefillen kann diese Voraussetzung
nachgesehen werden)

e Hauptwohnsitz in Niederdsterreich

e Es besteht kein Anspruch auf Pflegegeld des Bundes oder vergleichbare Leistungen.

e Bei Erhohungsantrigen muss seit der letzten Entscheidung mindestens ein Jahr ver-
gangen sein, es sei denn, eine wesentliche Anderung der Anspruchsvoraussetzungen

ist eingetreten.

Uber die Hohe des Pflegegeldes liegt die siebenstufige Einteilung bei Gewihrung vor
(ab 01. Janner 2005):

o Stufe 1 (Pflegebedarf monatlich mehr als 50 Stunden): 148,30 Euro

o Stufe 2 (Pflegebedarf monatlich mehr als 75 Stunden): 273,40 Euro

o Stufe 3 (Pflegebedarf monatlich mehr als 120 Stunden): 421,80 Euro

o Stufe 4 (Pflegebedarf monatlich mehr als 160 Stunden): 632,70 Euro

o Stufe 5 (Pflegebedarf monatlich mehr als 180 Stunden, auBlergewohnlicher Pflege-
aufwand): 859,30 Euro

o Stufe 6 (Pflegebedarf monatlich mehr als 180 Stunden, zeitlich unkoordinierte
BetreuungsmafBnahmen): 1.171,70 Euro

o Stufe 7 (Pflegebedarf monatlich mindestens 180 Stunden, keine zielgerichteten Be-

wegungen der vier Extremitidten moglich): 1.562,10 Euro

Die Beurteilung des Pflegebedarfs wird durch die Pflegegeld-Verordnung festgelegt.
Grundlage fiir die Einstufung bildet ein &rztliches Gutachten. Der Begriff Pflegebedarf
setzt sich aus "Betreuung" und "Hilfe" zusammen. Maflnahmen der Betreuung sind zB
Korperpflege, An- und Auskleiden, Zubereitung und Verabreichung von Mabhlzeiten,
MaBnahmen der Hilfe sind zB Einkauf, Wohnungsreinigung oder Wischepflege. Diese

werden nach bestimmten Richt-, Fix- und Mindestwerten berechnet.
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6. Der pflegende Angehorige

6.1. Definition

Der Begriff Angehorige geht weit iiber den Begriff Familie hinaus und schliet neben
leiblich Verwandten auch entfernte Verwandte, Ehe- und Lebenspartner, Freunde, Be-
kannte, Vereinsmitglieder aus ehemaligen Organisationen, Mitarbeiter der religisen
Gemeinde und Nachbarn ein. Der pflegende Angehorige ist eine Einzelperson, der die
Pflege und Betreuung eines nahe stehenden Menschen iibernimmt. Diese Aktivititen
werden meist ehrenamtlich ausgefiihrt. Wie hoch der Anteil der Pflegearbeit ist, kann
sehr verschieden sein. Zur Unterstiitzung der Pflegeleistung kann ein professioneller
Pflegedienst in Anspruch genommen werden. Pflegende Angehorige sind aber von dem
professionellen Pflegedienst zu unterscheiden, da sie unterschiedliche soziale, rechtli-
che, finanzielle und pflegerische Aufgaben tibernehmen. Der Begriff der Hauptpflege-
person betrifft denjenigen Angehorigen, der stindig présent ist und die Pflegeverant-

wortung, wenn auch nur stillschweigend, auf sich nimmt.

6.2.  Angehorigentypen'

Grundsitzlich werden in der Pflegewissenschaft zwei unterschiedliche Typen von An-

gehorigen betrachtet:

6.2.1. Der delegierende Angehorige

Dieser Angehérige bildet seine Meinung zu den Pflegeleistungen als Uberwachungsin-
stanz. Er beurteilt und bewertet die Tatigkeiten und Bediirfnisse als AuBlenstehender
und bietet damit Kapital fiir familidre Konflikte, aber auch fiir Probleme mit dem pro-

fessionellen Pflegedienst.

' Vgl. Daneke, Sigrid (2000: 152ff)
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6.2.2. Der pflegende Angehorige

Die Gruppe der pflegenden Angehdorigen unterteilt sich wiederum in drei Untergruppen:

6.2.2.1. Der sich distanzierende Angehorige

Wenn sich der Angehdrige weniger um den Betreuten kiimmert, sondern die Stellung
einnimmt, sich mit finanziellen und rechtliche Angelegenheiten zu beschiftigen, dann
herrscht eine gewisse Distanz zwischen den beiden. Sie haben Schwierigkeiten, Bediirf-
nisse, Wiinsche oder Probleme des gepflegten Angehorigen zu handhaben und dies
zeigt sich in einer gespannten Beziehung. Verstirkt wird diese Spannung dann, wenn
der distanzierte Angehorige sieht, dass die betreute Person mit den professionellen Pfle-
gekriften offener umgeht und das fiihrt zu Eifersucht. Als Begriindung fiir diese Distanz
meint Daneke, dass in einer derartigen Familie Zirtlichkeit, Fiirsorglichkeit und liebe-

voller Umgang untereinander nie iiblich war.

6.2.2.2. Der aktiv pflegende Angehorige

Der aktiv pflegende Angehorige hat sich mit der Pflegesituation auseinandergesetzt und
sie akzeptiert. Er kennt die Bediirfnisse und Probleme seines betreuten Menschen und

man lebt zumeist gemeinsam in einer Wohnung oder einem Haus.

6.2.2.3. Der psycho-sozial-stabilisierende Angehorige

Zur aktiven Pflege riickt hier das gesamte Wohlergehen des gepflegten Menschen in
den Mittelpunkt. Der offene Umgang miteinander und die Fiirsorglichkeit priagen diese
Beziehung. Dieser Angehorige ist darum bemiiht, dass der Gepflegte stindig in Kontakt
mit Familienmitgliedern, Freunden und Bekannten steht und verhindert somit die sozia-

le Isolation.
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Eine reine Form der Zuordnung eines Angehorigen in einem der vorgestellten Typen
wird nicht moglich sein. Eher sind die Grenzen sehr verschwommen und je nach Le-
benslage und momentaner Befindlichkeit wird der Angehorige verschieden in Erschei-

nung treten.

6.3. Verhiltnis von pflegenden Angehorigen mit MitarbeiterInnen der

professionellen, mobilen Pflege

Da die professionellen PflegerInnnen nicht unmittelbar von der individuellen Pflegesi-
tuation betroffen sind, agieren diese mit beruflichem Wissen. Der pflegende Angehorige
kennt den zu Pflegenden, und beide weisen eine emotionale Bindung zueinander auf.
Unter Beriicksichtigung der jeweiligen Einzelfdlle in den unterschiedlichen Familien
miissen die professionellen Pflegerlnnen auf die individuellen Pflegesituationen einge-
hen und unter Einbindung des zu Pflegenden und deren Angehorigen einen Handlungs-
spielraum aufbauen und angepasste Pflegearrangements leiten. Dieses ,,Dreier-
Gespann‘ muss sich vereinbaren, denn nur so kann gewéhrleistet werden, dass sich je-

der Teilnehmende in der Pflegesituation zurechtfindet und wohl fiihlt.

Schnepp15 fiihrt in seinem Werk Bereiche an, damit die Kombination von Angehorigen-
pflege und professioneller Pflege (mobiler Dienst) gemeinsam mit dem Pflegebediirfti-

gen qualitativ vonstatten geht:

6.3.1. Personliche Kompetenz

Die MitarbeiterInnen des mobilen Dienstes konnen mit ihrem Verhalten die Beziehung
positiv beeinflussen. Der Angehorige wird mit der Pflege unter Anweisungen betraut

und sorgt somit fiir ein entsprechende Versorgung und Betreuung zu Hause.

6.3.2. Fachkompetenz

Die Angehorigen empfinden meist die professionelle Beratung und kompetente Durch-

fiihrung der Pflege als Entlastung.

' Vgl. Schnepp, Wilfried (2002: 288ff)
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6.3.3. Personelle Kontinuitit

Der Besuch des mobilen Dienstes ist als kontinuierlicher Kontakt zu sehen. Durch diese
Kontinuitét erfahren alle Beteiligten im Laufe der Zeit mehr {ibereinander, konnen die-
ses Wissen durch eine klare Arbeitsaufteilung und Rollenverteilung individuell handha-

ben.

6.3.4. Zuverléssigkeit und Freiraum fiir eigene Aktivititen

In Verbindung mit der personellen Kontinuitét ist auch die Zuverldssigkeit der professi-
onellen PflegerInnen zu gewdhrleisten. Die pflegenden Angehorigen planen ihre Zeit

fiir eigene Aktivititen anhand der vereinbarten Besuchszeiten des mobilen Dienstes.

Selbstverstindlich ist der Besuch des mobilen Pflegedienstes nicht immer nur mit Vor-
teilen und Annehmlichkeiten verbunden. Fiir einige Angehorige, die Pflegearbeit leis-
ten, bedeutet das ,,Eindringen eines Auflenstehenden* eine Verletzung der eigenen In-
timsphére. Deshalb ist es umso wichtiger, dass die professionellen PflegerInnen die

Selbstbestimmung und Privatsphire des Angehdrigen wahren und anerkennen.

7. Griinde fiir die Pflege- und Betreuungsarbeit

Dass sich die Mehrheit der pflegebediirftigen Personen in gewohnter, familidrer Umge-
bung befindet, ist nicht nur statistisch belegt, sondern zeigen auch die 6ffentlichen Dis-
kussionen der letzten Zeit. Heime werden nach wie vor als Institution gesehen, die als
fremd gelten. Das bekannte Umfeld in der Familie gewéhrt Wohlbefinden und Intimitét.
Ebenfalls kann man dem Gepflegten zu Hause einen gewissen Teil der bestehenden

sozialen Kontakte erhalten.
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Wenn sich ein Angehériger fiir die Ubernahme der Pflege entscheidet, dann resultiert
dies nicht ausschlieBlich aus einer offenen, partnerschaftlichen Beziehung, sondern hier
kommt eine Vielzahl von Motivationsgriinden zum Ausdruck. Ein wichtiges Kriterium
ist, dass der Betreute und der Angehorige, der die Pflegearbeit leisten wird oder bereits

leistet, schon vor der Pflegeiibernahme nahe zusammengelebt haben.

Holuscha'® fasste die Griinde fiir die Ubernahme der Pflegetiitigkeit in drei groBe Uber-
gruppen zusammen: moralische Motive, finanzielle Motive und die Sozialisationsfunk-
tion der Frau. Um die Motive genau zu betrachten, werden die einzelnen Griinde im

Folgenden behandelt:

7.1.  Selbstverstindlichkeit

Die Bereitschaft einen Angehorigen zu pflegen, wird meist als selbstverstindlich gese-
hen — sowohl von Familienangehorigen, die nicht unmittelbar betroffen sind als auch
von AufBlenstehenden. Selbstverstindlichkeit driickt sich in normativen und moralischen
Vorstellungen aus. Verinnerlichte Schuldgefiihle, wenn die Pflegesituation nicht aner-
kannt und iibernommen worden wére, werden in Gefiihle umgewandelt, dass es selbst-

verstidndlich sei, die neuen Belastungen auf sich zu nehmen.

7.2. Wiedergutmachung und Hoffnung auf lang ersehnte Anerkennung

Diese Kriterien beruhen auf einer konkreten Erfahrung und Beziehung zum Gepflegten.
Sie bezieht sich auch auf die ndhere Vergangenheit und wird ohne Schuldgefiihle als
Dankbarkeit wahrgenommen werden. Die Hoffnung auf Anerkennung zeigt sich hiufig
bei Schwiegertdchtern, die die Pflege ihrer Schwiegereltern iibernehmen. Jahrelang er-
lebte Gefiihlskilte in diesen Schwiegerbeziehungen mochte das angeheiratete Kind

durch die Pflegetitigkeiten kompensieren”.

'® Holuscha, Anette (1992: 48ff)
17 Vgl. Hedtke-Becker, Astrid (1990: 27)
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7.3.  Gefiihlsnihe und Abhéngigkeit

Im Unterschied zur Wiedergutmachung resultiert die Pflegebereitschaft hier aus unge-
l6sten kindlichen Abhéngigkeitsbediirfnissen zwischen Eltern(-teil) und Kind oder aus
dem Bestreben, wenigstens im Alter endlich einmal von den Eltern akzeptiert zu wer-

den.

7.4. Versprechen

Versprechen und Selbstverstiandlichkeit hingen bei der Entscheidung zur Pflegeiiber-
nahme eng zusammen. Manchmal werden schon vor dem Eintreffen einer Pflegesituati-
on, die zukiinftigen eventuellen Anderungen besprochen, damit der Lebenspartner oder
die Eltern nicht im Stich gelassen werden, gibt der Partner oder der Sohn/die Tochter
das Versprechen und wird so der Pflegerolle gerecht. Diese Situation entspricht haufig
einer Familie mit einem landwirtschaftlichen Betrieb und das Versprechen muss dann

von der jungen Landwirtin eingeldst werden.

7.5. Vererbung

Dieses Motiv hat ebenfalls besonders auf dem Land eine groBe Bedeutung, weil es hier
zB um das geerbte Haus oder den Hof geht, der gemeinsam mit oder ausschlieBlich von
dem Pflegebediirftigen finanziert wurde. In diesem Fall fiihlen sich die anderen Ge-
schwister, auch wenn sie vielleicht das bessere Verhiltnis zum Gepflegten hatten, nur

selten mitverantwortlich.

7.6. Mangel an Informationen

Ein ganz anderer Grund, warum Pflegetitigkeiten zu Hause iibernommen werden, ist
der Informationsmangel. Wenn ein idlterer Mensch pflegebediirftig ist, dann versuchen
die Angehorigen zu allererst die Situation ohne fremde Hilfe zu meistern bzw haben sie
iiberhaupt keine Kenntnis dariiber, dass Hilfe von auflen fiir genau diesen Wechsel in

den Pflegealltag angeboten wird.
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Nach dieser Auflistung der Motivationen kann man bereits die Sonderstellung der Frau
bei der Ubernahme der Pflegetitigkeit erwihnen, da es zumeist die weiblichen Angeho-
rigen sind, die es als selbstverstdandlich erachten, sich um den oder die Pflegebediirfti-
gen zu kiimmern. Frauen sind diejenigen, die sich stiarker mit der Rolle der Betreuungs-
person identifizieren. Sie sind diejenigen, die die eigenen Bediirfnisse am ehesten zu-

riickstecken und somit die von aullen geforderte Erwartungshaltung einnehmen.

8. Belastungen bei der Pflege- und Betreuungsarbeit

Ein Angehoriger, den man iiber Jahrzehnte als gesund, vital und geistig aktiv erlebt hat,
ist nun plétzlich von fremder Hilfe abhiingig und muss gepflegt werden. Dieser rasant
auftretende Rollenwechsel eines Familienangehorigen bezieht sich nicht nur auf den
Gepflegten, sondern auch der Partner oder Sohn/Tochter muss sich an den neuen Alltag
und die neue Rolle gewohnen und das ist gepaart mit Belastungen — sowohl korperliche,

seelische als auch finanzielle und zeitliche Belastungen.

Der pflegende Angehorige befindet sich in einem Zwiespalt — einerseits hat er sich dazu
entschlossen, sich um den zu Pflegenden zu kiimmern und die Betreuung zu iiberneh-
men, andererseits ist die neue Situation keine gewohnte und der Angehdrige hat mit
physische Belastungen wie Erschopfungszustinden, korperlichen Schmerzen oder ande-
ren Krankheitssymptomen zu kampfen. Hinzu kommt meistens die seelische Belastung:
der Pflegende muss seine eigenen Wiinsche und Zukunftsplidne zuriickstecken, er erwar-

tet eine steigende Pflegebelastung, da eine Heilung des Betreuten kaum in Sicht ist.

Eine grofle Belastung ist die stindige Anwesenheit bzw das stindige Angebunden sein.
Selbst wenn sich der Pflegende Zeit fiir sich nehmen kann, gelingt es ihm meist nicht,

von der Pflegesituation Abstand zu gewinnen.
Ein Grund, warum die Pflegesituation und die Ubernahme der Pflege mit so vielen Be-

lastungen verbunden ist, ist dass der pflegende Angehorige wenig Dank und Anerken-

nung erfdhrt und dies nicht nur von auflen, sondern genauso innerhalb einer Familie.
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Alle Belastungen, egal welcher Art, fithren zu Veridnderungen und sind keine einmali-
gen Ereignisse, sondern bilden einen Prozess. Mit Pflegesituation und Belastungen um-
gehen zu konnen, hiangt vom Individuum ab, dem sich im sozialen Umfeld unterschied-

liche Entlastungsmoglichkeiten bieten.

Nach Geister entwickeln pflegende Frauen im Laufe ihrer Tétigkeit effektive Formen
der Belastungsbewiltigung und konnen mit zunehmender Dauer die Pflegesituation
entspannter ausfiihren'®. Auch stellt sie einen Unterschied zwischen pflegenden Téch-
tern und pflegenden S6hnen fest: S6hne konnen mehr inneren Abstand zum Elternteil
wahren. Sie halten ihre Grenzen der Belastung niedriger als Frauen und iibernehmen

viel seltener Schwerstpflege.

In der nachfolgenden Auflistung wird versucht, eine Auswahl der unzihligen Belas-

tungsformen bei Pflegeiibernahme zu erkliren'”.

8.1. Stindige Anwesenheit — alleinige Zustindigkeit

Besonders bei dementen oder verwirrten Menschen ist es erforderlich, dass den ganzen
Tag iiber jemand anwesend ist und den Gepflegten ,,im Auge behilt. Diese permanente
Anwesenheit wird zur Belastung. Auch wenn der pflegende Angehorige sich bewusst
Zeit und Abstand zu nehmen versucht, ist es fiir sie/ihn schwierig, von der Pflegesitua-
tion abzuschalten. Die korperliche und seelische Anspannung wird auch vom Gepfleg-
ten meist verstirkt, da dieser dem Angehorigen vorhilt, wenn sie/er sich Urlaub

,2himmt*“, den Pflegebediirftigen im Stich zu lassen.

Alleinige Zustandigkeit stellt eine weitere Belastungsform dar. Die pflegenden Angeho-
rigen meistern die Pflege oftmals allein — Ehemann oder Kinder, aber auch Geschwister
beteiligen sich selten an der Entlastung des Angehorigen. Zumal diese nur die ldstigen
Pflichten und unangenehmen Arbeiten der Pflegetitigkeiten sehen, jedoch ,,...gehort

auch das Gefiihl, unentbehrlich und unersetzlich zu sein und dafiir Dank und Anerken-

'® Vgl. Geister, Christine (2004: 25ff)
' Vgl. Hedtke-Becker, Astrid (1990: 30ff)
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nung zu erhalten...“*® dazu. Hedtke-Becker fiigt auBerdem an, dass die pflegenden

Frauen Probleme damit haben, Hilfe einzufordern bzw anzunehmen.

8.2. Mangelnde Perspektive

Sowohl junge als auch bereits pensionierte pflegende Angehorige stecken ihre eigenen
Zukunftspline fiir die Pflegetitigkeit zuriick. Angehorige mittleren Alters haben Fami-
lie, Beruf, Haushalt und Pflege zu bewiltigen. Dies ist nicht immer leicht zu handhaben
und meist miissen die Pflegenden Ziele und Zukunftswiinsche zuriickstellen, verdndern
oder aufgeben. Dass dies zum innerlichen Konflikt fithrt und nicht leicht zu dndern ist,
zeigt sich meist in Wut und Verzweiflung. Ebenfalls éltere Personen, die eventuell
schon in Pension sind und plétzlich ihren Ehepartner pflegen und betreuen miissen, ste-
hen vor einer Veridnderung ihrer Lebensplanung. Das gemeinsame Altern und die vor-
her festgelegte gemeinsame Lebensform in der Pension kann von nun an nicht mehr

gelebt werden.

8.3. Mangel an Anerkennung

Den Mangel an Anerkennung kann man von zwei Seiten sehen: einerseits sind die Fa-
milienangehorigen und Bekannten, die zwar die Arbeit und die Aufopferung des pfle-
genden Angehorigen sehen und vielleicht auch schitzen, dem Angehorigen aber selbst
weder Dank noch Lob aussprechen konnen; andererseits vom Gepflegten selbst, der
keine Zufriedenheit ausstrahlt und ,,...sich im Gegenteil iiber [sein] Schicksal [beklagt]
und sich nach dem Tod [sehnt]... «l

8.4. Finanzielle Belastungen

Pflege und Betreuung ist mit finanziellem Aufwand verbunden. Angehorige miissen
bestimmte Einrichtungen, seien es mobile Dienste oder Krankenbehelfe, finanzieren.
Auch wenn Pflegegeld beantragt und gewidhrt wurde, so reicht dieses meist nicht aus,

um den Gepflegten ordentlich und ausreichend betreuen zu konnen. Somit muss Erspar-

% Hedtke-Becker, Astrid (1990: 32)
2! Hedtke-Becker, Astrid (1990: 34)
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tes und Haushaltseinkommen fiir die Pflege herangezogen werden und das bedeutet eine
Verminderung der Lebensqualitit. Diese Belastung verschlimmert sich, wenn die Er-

werbstitigkeit auf Grund der Ubernahme der Pflege reduziert oder aufgegeben wurde.

8.5. Reduzierung von Freizeit/Erholung — Soziale Isolation

Die personliche Freizeit des pflegenden Angehorigen wird fiir Pflege, Familie und
manchmal auch berufliche Tatigkeit herangezogen. Hobbys, Erholung und Urlaub wer-
den vernachldssigt oder gar nicht mehr getitigt. Die Betroffenen wollen ebenso Freun-
den und Bekannten die Pflegesituation nicht zumuten und somit werden soziale Kontak-
te vernachlédssigt. Jahrelange Pflege fiihrt zu Vereinsamung, ganz besonders beim Tod

des gepflegten Partners in einem Zwei-Personen-Haushalt.

8.6. Reduzierung/Kiindigung der Erwerbstitigkeit

Angehorige nehmen eine Stundenreduzierung oder Aufgabe der Erwerbstitigkeit zu-
gunsten des steigenden Pflegeaufwandes in Kauf. Fehlende berufliche Anerkennung,
Verlust von sozialen Kontakten und die ausbleibende Selbstbestitigung, die man in der
Arbeitswelt erfihrt, ziehen den pflegenden Angehorigen noch mehr in den Sumpf der

Belastungen.

Gerade Frauen, die auf Grund der Pflegetitigkeit aus dem Erwerbsleben ausscheiden,
haben es in spiterer Folge extrem schwer, wieder in den Beruf zuriickzukehren. Auf3er-
dem ist angesichts all dieser Nachteile auch noch die personliche Alterssicherung der

pflegenden Frau gefdhrdet.

8.7. Gesundheitszustand des Pflegenden

Das Risiko durch die Pflege selbst an Gesundheit einzubiilen ist sehr hoch. Sowohl
psychische Erkrankungen (zB Depressionen), die durch die stindige Anwesenheit, das
taglich mitzuerlebende Leid des Angehorigen und Frustration iiber die kontinuierliche

Verschlechterung des Betreuten hervorgerufen werden, als auch korperliche Beschwer-
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den (zB Gliederschmerzen, Probleme im Riicken) auf Grund vom anstrengenden physi-
schen Einsatz, den der Gepflegte in Anspruch nehmen muss, zeigen sich bei den pfle-

genden Angehorigen.

8.8. Gesundheitszustand des Gepflegten - Nihe zum Tod

Einerseits geben sich die Angehorigen grole Miihe den Gepflegten so gut wie moglich
zu betreuen und dadurch das Leben zu verldngern und seine Leiden zu reduzieren, ande-
rerseits miissen sie erleben, dass keine Heilung der Pflegebediirftigkeit besteht und dass
sich der Gesundheitszustand immer mehr verschlechtern wird. Diese zwei Seiten der

Pflegesituation erhohen die seelischen Belastungen des Angehorigen.

EXKURS Die ,,Sandwich*-Generation

Die Metapher der ,,Sandwich-Generation wurde erstmals von Arthur N. Schwartz
(1977) gekennzeichnet. Er beschreibt damit die Generation der 40- bis 60jdhrigen Per-
sonen, die einer Dreifachbelastung ausgesetzt sind: Erwerbstitigkeit, Pflege der El-
tern/Elternteile und Pflege und Betreuung der Kinder und der eigenen Familie. Peuckert
hebt besonders die Stellung der Frau in dieser Situation hervor.”? In einem Haushalt
oder in einer Familie gibt es die Generation, die genau in der Mitte steht: ,, Sie haben
eigene Kinder, die auch schon volljihrig sein und den elterlichen Haushalt verlassen
haben konnen, oftmals ohne okonomisch selbststindig zu sein. Gleichzeitig erreicht die
(Grof3)Elterngeneration ein Alter, in dem fiir sie die Phase der Pflegebediirftigkeit be-
ginnt. Die Menschen im mittleren Lebensalter befinden sich damit in einer Situation, in

der sie ,von oben und von unten’ gleichermafSen um Hilfe gebeten werden |[...].“>

Diese Thematik der ,,Sandwich-Generation* untersuchten 1998 Josef Horl und Josef
Kytir basierend auf Daten zur Generationsstruktur der Frauen mittleren Alters in Oster-
reich?*. Die Frau mittleren Alters »[...] wird ,eingeklemmt‘ gesehen zwischen den An-
forderungen der dlteren und jiingeren Generationen und auflerdem zunehmend konfron-

tiert mit den Erfordernissen ihres beruflichen Engagements. “?3 Sie unterscheiden in

 Vgl. Peuckert, Riidiger (1999: 353f)

# Borchers, Andreas (1997: 21)

** Vgl. Horl, Josef; Kytir, Josef (1998: 730ff)
2 Horl, Josef; Kytir, Josef (1998: 730)
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ihrer Untersuchung zwischen ,.echter und ,,bedingter Sandwich-Generation. Ausge-
gend von der zur Verfiigung stehenden Zeit bzw der finanziellen Unterschiitzung der
mittleren Generation, ergeben sich diese zwei Ausgangslagen: gibt es Nachkommen, die
ihrerseits bereits Nachkommen — also Enkelkinder haben und finanziell und/oder zeit-
lich von der mittleren Generation unterstiitzt werden und (Schwieger-)Eltern oder
(Schwieger-)Elternteile, die ebenfalls auf finanzielle und/oder zeitliche Hilfe angewie-
sen sind, zur Familie gezédhlt werden, dann sprechen Horl/Kytir von der ,,echten‘ Sand-
wich-Generation. Wird jedoch die Zeitsouverdnitdt der mittleren Generation kaum in
Anspruch genommen und sind lediglich Dienstleistungen in der dariiber- oder darunter-
liegenden Generation zu erbringen, dann zihlt diese Konstellation zur ,,bedingten*

Sandwich-Generation.

Die Ergebnisse der Untersuchung wurden hinsichtlich Generationskonstellation, Regio-
nale Unterschiede, Erwerbstitigkeit und Kontakt mit Angehorigen betrachtet. Viele
Erklarungen fiir die Belastungen der Frauen mittleren Alters konnten mit der Analyse
aufgezeigt werden, dennoch ,,/...] kann aus den [hier] zur Verfiigung stehenden Quer-
schnittsdaten nicht die Behauptung abgeleitet werden, daf3 es sich bei der ,echten’
Sandwich-Konstellation mit Enkeln und Eltern um eine typische Erfahrung im Sinne
einer mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartenden ldngeren Phase im ,normalen‘ Le-
benslauf von Frauen handelt. “*® Jedoch merken Horl/Kytir an, dass es in Zukunft durch
den immer groBer werdenden Abstand der Generationen fiir Frauen des mittleren Alters
die ,,Sandwich-Belastungen zunehmen werden, und dies vor allem im ldndlichen
Raum, da hier die Einrichtungen fiir Betreuungen, Information und Unterstiitzungen

momentan sehr begrenzt vorhanden sind.

*% Horl, Josef; Kytir, Josef (1998: 740)
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9. Entlastungen bei der Pflege

Wie die Aufzidhlung der unterschiedlichen Belastungspunkte eines pflegenden Angeho-
rigen gezeigt hat, so muss man hier gleich zu Beginn hinweisen, dass die Entlastungs-
moglichkeiten eines Pflegenden von enormem Umfang sind und nicht vollstindig auf-
gezihlt werden konnen. Auflerdem sind die Angebote von Bundesland, Region und In-

tensitit unterschiedlich den Angehorigen zugénglich.

Hedtke-Becker®’ behandelt in ihrem Werk die Entlastung des pflegenden Angehorigen
in vier Stadien der Pflege: vor Eintritt, zu Beginn, wihrend und nach der Pflegesituati-
on. Fiir jede dieser vier Bereiche gibt es Moglichkeiten den Pflegenden in seiner Téatig-
keit zu entlasten. Der wichtigste Aspekt dabei ist aber, dass der Angehorige informiert
ist iber die Angebote. Meist kommt es gar nicht zu dem Schritt — der plétzlich eintre-
tende Pflegefall steht im Vordergrund und die steigende Uberlastung wird akzeptiert.
Erst zu einem viel spéteren Zeitpunkt und dadurch viel zu spit, wird eruiert, wie man

welche Hilfe in Anspruch nehmen kann.

9.1. Zeitliche Entlastung

Zu diesem Bereich zédhlen alle Bemiihungen, die den Angehorigen geboten werden, fiir
einige Zeit von der Pflege entbunden zu werden. Da die stindige Anwesenheit eigent-
lich als grofte Belastung gesehen wird, sind die Angebote zur zeitlichen Entlastung

besonders wichtig. (zB Kurzzeitpflege, Tagespflege,...)

9.2. Psychische und soziale Entlastung

Da wihrend oft jahrelanger Pflege, aber mit Sicherheit auch bereits kurz nach Uber-
nahme der Pflegetitigkeit Anzeichen von Angst, Schuldgefiihl oder/und anderen seeli-
schen Belastungen auftreten, sollten die Angehorigen bei diesen Gefiihlen Unterstiit-
zung erhalten. Die beste Gelegenheit dafiir ist, wenn man sich mit anderen Betroffenen

austauscht und dabei merkt, dass man mit seiner Pflegesituation nicht alleine ist. Ein

27 Vgl. Hedtke-Becker, Astrid (1990: 48ff)
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weiterer positiver Effekt ist, dass der pflegende Angehorige somit den Kontakt zur Au-
Benwelt nicht verliert bzw sogar neue Kontakte aufbaut. (zB Selbsthilfegruppen, Ge-

sprachskreise,...)

9.3. Korperliche Entlastung

Die Titigkeiten der Pflege selbst erfordern meistens hohen korperlichen Aufwand, den
man vielleicht so vor der Pflege nie zu bewiltigen hatte. Damit der pflegende Angeho-
rige nicht sich selbst bzw den Pflegebediirftigen schadet, sollte man genau iiber Be-
helfsgegenstinde bzw ,die richtigen und arbeitserleichternden Handgriffe* Bescheid

wissen. (zB Schulungen fiir pflegende Angehorige,...)

9.4. Finanzielle Entlastung

Durch die eventuelle Reduzierung oder Aufgabe der Erwerbstitigkeit kann es bei der
Pflege eines Menschen zu finanziellen Engpdssen kommen. Am bekanntesten ist das
Pﬂegegeldzg. Dies dient dem Zwecke, pflegebediirftigen Personen soweit wie moglich
die notige Betreuung in gewohnter Umgebung zu ermoglichen. Ein weiterer Uberle-
gungspunkt zur finanziellen Entlastung sind die Versicherungsmoglichkeiten, die spezi-

ell pflegenden Personen angeboten werden.

EXKURS CARITAS ,,Betreuen und Pflegen zu Hause*?’
Die CARITAS Diozese St. Polten bietet der Bevolkerung den Dienst ,.Betreuen und

Pflegen zu Hause* an. Dieser Dienst bietet Hilfeleistungen bei Pflegebedarf an. Die

qualifizierten MitarbeiterInnen unterstiitzen und fordern die Selbststindigkeit des zu
Pflegenden, sie kiimmern sich individuell um den zu Betreuenden und helfen aber auch
bei administrativen Angelegenheiten und Entlastungsmoglichkeiten, die den pflegenden

Angehorigen betreffen.

* siehe Anhang: Bundespflegegeldgesetz, Richtlinien fiir die Gewihrung von Zuwendungen zur Unters-
tiitzung pflegender Angehoriger
* CARITAS Dibzese St. Polten: www.stpoelten.caritas.at (16. Juni 2008)
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Die genauen Hilfeleistungen der MitarbeiterInnen des CARITAS Dienstes ,,Betreuen

und Pflegen zu Hause* umfassen folgende Titigkeiten:

e Pflege und Betreuung durch entsprechend qualifiziertes Personal

e Unterstiitzung im alltéglichen Leben (Einkauf, Reinigung, usw)

¢ FErhaltung und Forderung der Selbstindigkeit von pflegebediirftigen Personen, Mo-
bilisation und Motivation

¢ Hilfe zur Erhaltung sozialer Kontakte

¢ Entlastung und Unterstiitzung von pflegenden Angehorigen

e Unterstiitzung bei der Organisation von Pflegebehelfsmitteln, Pflegegeldantridgen,
therapeutischen Mdoglichkeiten, usw

¢ Vermittlung von Notruftelefonen

e Hilfe bei Antrag auf das Pflegegeld

Die CARITAS Diozese St. Polten bietet auch noch weitere Dienste zur Entlastung der

pflegenden Angehérigen an.

Kompetenzstelle fiir Demenzkranke und Angehorige
Die CARITAS Diozese St. Polten versucht mit Einzelberatungen oder organisierten
Veranstaltungen iiber die Anzeichen, den Verlauf und den Umgang mit der Demenz-

Erkrankung zu informieren.

Essen auf Rédern

Dieser Dienst wird in der Ditdzese in verschiedenen Regionen angeboten, vor allem fiir
solche Menschen, die sich nicht mehr selbst versorgen konnen. In den ldandlichen Ort-
schaften bereitet die tdagliche Mahlzeit ein Gastronom in nichster Ndhe zu und die Mi-

tarbeiterInnen sorgen fiir eine verldssliche und zeitgerechte Zustellung des Essens.

Notruftelefon

Das so genannte Notruftelefon wird als Sender als Armband oder als Halskette getra-
gen. Bei einem Notfall ist ein angebrachter Schalter zu betitigen der iiber den vorhan-
denen Telefonanschluss eine Verbindung herstellt. Dieser ,Notanruf’ wihlt die Nummer

einer zuvor ausgewdhlten Person — Familienangehoriger, Nachbar, Bekannter, etc — und
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diese kann sofort reagieren und den hilfsbediirftigen Angehorigen aufsuchen, helfen und

eventuell Hilfe holen.

24-Stunden-Pflege

Im Zuge der rechtlichen Anderung der 24-Stunden-Pflege bietet die CARITAS Diodzese
St. Polten nun ebenfalls die Vermittlung von geeigneten Betreuungspersonen zur 24-
Stunden-Pflege an. Die CARITAS kiimmert sich dabei um die Unterstiitzung bei der
Erstellung der erforderlichen Vertriage, iiberpriift die in Frage kommenden Betreuungs-
personen hinsichtlich ihrer personlichen Eignung und hinreichender Kenntnisse der

deutschen Sprache.

Mobiler Hospizdienst

Der Dienst des mobilen Hospizes kiimmert sich um schwerkranke und sterbende Perso-
nen und begleitet die pflegenden Angehdrigen in dieser Phase — daheim, im Pflegeheim
oder im Krankenhaus. Ebenfalls werden im Zuge dieses Dienstes Gesprichs- und Aus-

tauschgruppen fiir Trauernde angeboten.

10.Historische Verinderungen von Familie, Altenversorgung

und Pflege

10.1. Wandel der Familie und des Haushalts

Mochte man die Verdnderungen der héuslichen Pflege und Betreuung in den letzten
Jahrhunderten betrachten, so ist es wichtig, zu allererst die Veridnderungen der ,,familié-
ren‘ Haushaltsformen und Beziehungen zu erldutern. Das Wort ,,Familie* taucht im
deutschsprachigen Raum erstmals am Ende des 18. Jahrhundert auf’® und leitet sich
vom lateinischen Wort familia ab, welches auf famulus (Diener) und famuli (das im

Haus lebende Gesinde) verweist.

Ein historischer Riickblick ins 17. und 18. Jahrhundert lidsst erkennen, dass damals kein

richtig geschiitzter Ort fiir eine Familie gegeben war. Die bauerlichen Hiuser glichen

** Vgl. Rosenmayr, Leopold (Hg.); Rosenmayr, Hilde (1978: 196ff)
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einem halboffentlichen Raum. Die Funktion des Haushalts war rein 6konomisch. Indi-
viduelle Bediirfnisse oder Interessen wurden kaum beachtet. Auch ist die Meinung nicht
richtig, dass diese Haushalte im landlichen Raum von mehreren Generationen bewohnt
waren. Meistens waren es nur bis zu zwei Generationen, die aber auch eher kurzzeitig
zusammenlebten. Ein béduerliches Gut wurde dann iibergegeben, wenn die Hofinhaber
gestorben sind. Dadurch ist auch erkennbar, dass diese Hofeigentiimer bis kurz vor ih-
rem Tode in der bduerlichen Wirtschaft ihre Arbeit geleistet haben, im Allgemeinen
muss aber auch die frithe Sterblichkeit bedacht werden. ,, Die personale Zusammenset-
zung einer solchen Haushaltung wechselte stindig, in ungleich hoherem Mafe als jetzt.
Die Dienstboten blieben oft nur kurze Zeit, und umgekehrt war es die Regel, die eigenen
Kinder friih aus dem Haus zu geben, damit sie in anderen Familien ,gute Sitten’ lern-
ten.“>' Die Mobilitit der Bevolkerung war zu dieser Zeit prigend. Jedoch der Faktor der

Produktion hatte immer Vorrang.

Mit der Entstehung des biirgerlichen Mittelstandes im 19. Jahrhundert und im Zuge der
Industrialisierung bekommt dieses Wort ,,Familie* allmihlich die heutige Bedeutung
der Kernfamilie. Die 6konomische Notwendigkeit der Haushaltszusammensetzung war
nicht mehr so groB. Die Verdnderung der Erwerbsstruktur im 19. Jahrhundert fiihrte
dazu, dass die lindliche Bevolkerung zuriickging. Im Zuge der Lohnarbeit waren die
Menschen darauf bedacht, sich individuelles Eigentum anzueignen. Die Abhingigkeit
von einem bduerlichen Hof, der nicht nur Arbeitsplatz, sondern auch Lebens- und
Wohnraum geboten hat, war nun nicht mehr vorhanden. Durch die wirtschaftlichen An-
derungen des 19. Jahrhunderts setzte eine Trennung von Arbeits- und Lebenswelt ein.

Dies fiihrte nun zu den neuen Formen des Haushalts und der so genannten Kernfamilie.

10.2. Wandel der Mortalitit

Die Ursachen fiir einen Riickgang der Sterblichkeit in den letzten Jahrhunderten und
Jahrzehnten kann anhand von sozialen und medizinischen Faktoren erkldrt werden. Ge-
netisch-biologische Faktoren sind zwar auch in einem gewissen Mal3e beteiligt, jedoch

zur Erkldarung von gegenwirtigen, aber vor allem historischen Veridnderungen der tat-

3! Rosenmayr, Leopold (1978: 199)
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sdchlichen durchschnittlichen Lebenserwartung und dem Wandel der Sterblichkeitsrate

trigt dieser Faktor nur wenig bei.

Soziale Faktoren:

e Verbesserung der Erndhrung (Die Landwirtschaft wurde im 18./frithes 19. Jahrhun-
dert deutlich modernisiert, und vor allem die Moglichkeiten des Transportes von
Nahrungsmittel haben sich verbessert.)

e Bessere Hygiene (Durch soziale Disziplinierung wurden die personlichen Sauber-
keits- und Hygienemafinahmen durchgesetzt.)

e Verbesserte Lebenslagen (Steigender Wohlstand, bessere Wohnverhiltnisse etc)

Medizinische Faktoren:

¢ Im 19. Jahrhundert erlangte man immer mehr Kenntnisse iiber die Mechanismen der
Infektionsiibertragung von Krankheiten. Darauthin folgten Interventionen wie Ab-
wasser-, Abfallwirtschaftung, Versorgung mit Trinkwasser, Gesundheitskampagnen
etc.

¢ Entdeckung der Antibiotika und Einfiihrung von Impfungen zur Immunisierung.

10.3. Wandel der Altenversorgung und der Pflege®

Aus der Geschichte der Pflege ist immer wieder deutlich zu beobachten, dass ein der
jeweiligen Epoche entsprechendes hohes Alter mit Armut gleichzusetzen war. Eine Be-
treuung in der ,,Familie* war auf Grund der vorherrschenden Verhiltnisse, aber auch

durch Krankheit und Tod der Angehorigen sehr wenigen alten Menschen vorbehalten.

Im 18. und 19. Jahrhundert zédhlten die Menschen, die Pflegebedarf hatten, zu den Ver-
wahrlosten und Ausgegrenzten. Damals brachte die Gesellschaft dieses Thema weder
zur Offentlichen Diskussion noch sah man die Situation dieser Pflegebediirftigen als

eine besondere Notlage.

Die niedrige Lebenserwartung und die relativ hohe Sterblichkeit der Menschen ist eine

wesentliche Tatsache, dass in der Vergangenheit (nahezu bis ins 19. Jahrhundert) weni-

2 Vgl. Radner, Alfred (Hg.); Stricker, Johanna (1992: 71£f)
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ger alte Menschen pflegebediirftig waren als dies heute der Fall ist. Schlechte hygieni-
sche Verhiltnisse und unzureichende medizinische Versorgungsmoglichkeiten waren
ausschlaggebend fiir die hohe Sterblichkeit. Wenn es nun doch zur Pflegebediirftigkeit
eines Menschen kam, egal ob in der ,,Familie* oder in einem der wenigen offentlichen
Fiirsorgeeinrichtungen, dann war dies kein Prozess, der mit viel Liebe und Aufopferung
verbunden war. Am Beginn des 20. Jahrhunderts kamen erste Gedanken der Versorgung
von bediirftigen Personen im Sinne von Verwahrung und Betreuung auf. Laut Radner
wurde der Gesamtaspekt der Pflegedebatte erst in den Sechzigerjahren ins Bewusstsein

der Offentlichkeit gebracht.

Die Altenpflege heute bezieht sich hauptsichlich auf die Pflege in der héduslichen und
familidgren Lebenswelt. Der Grad der Pflege- und Betreuungsarbeit ist steigend. Die
Krankheit Demenz wird dabei den groBten Teil der alternden Bevolkerung betreffen.
Kontrir dazu wird die Anzahl der Helfer, sowohl im Berufsfeld als auch in der Familie,
nicht den gleichen erforderlichen Anstieg erreichen. ,, Hinzu kommen wachsende Anfor-
derungen an die Arbeitsplatzmobilitiit, Zunahme der Einzelhaushalte und neue pfleg-e

kulturelle Orientierungen [...]. Die Moglichkeiten, im Alter soziale Unterstiitzung zu

. . . . . oy . 33
erhalten verringern sich drastisch, wenn keine eigene Familie (mehr) vorhanden ist. “

33 Zeman, Peter (2005: 259f, In: Schroeter, Klaus R.: Soziologie der Pflege)
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11. Altersentwicklung in Osterreich

Wie in fast allen westlichen Nationen herrscht auch in Osterreich eine fortschreitende
demografische Alterung. Die Bevolkerung wird dank der Medizin élter und bleibt meist
bis ins hohe Alter vital und mobil. Dennoch gibt es einen beachtlichen Teil der bejahr-
ten Gesellschaftsmitglieder, die auf Grund ihrer nicht mehr oder nur mehr zum Teil
vorhandenen korperlichen oder/und geistigen Gesundheit auf Pflege und medizinische

MaBnahmen angewiesen sind.

Wenn man sich mit der Geschichte der Pflege auseinandersetzt, dann darf der wichtigste
Grund, warum Gesellschaften altern, nicht auBler Acht gelassen werden: Nicht der
Riickgang der Sterblichkeit (steigende Lebenserwartung), sondern das Sinken der
durchschnittlichen Kinderzahl pro Frau ist verantwortlich fiir den Alterungsprozess un-

serer Gesellschaft.

Eine Betrachtung der heutigen gesellschaftlichen Situation in Osterreich bietet die Dar-
stellung der Alterspyramide3 *. Die Alterspyramide ist ein Balkendiagramm, bei der die
Anteile der Frauen und Minner einer Erhebung jeweils rechts und links aufgetragen
werden; die Aufteilung erfolgt nach den Alterklassen aufsteigend. Das Jahr 2008 zeigt
bei einem Erwerbseintrittsalter von 20 Jahren, sowohl bei Minnern als auch bei Frauen,
und einem Pensionseintrittsalter der Frauen bei 55 Jahren und der Ménner ab 60 Jahren,

folgende Pyramide fiir die osterreichische Gesellschaft:

* Die Berechnungen beruhen auf den Daten des Mikrozensus der Statistik Austria von 2001 und selbst
erstellten Grafiken.
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Abbildung 19

Alterspyramide Osterreichs 2008
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Beim Vergleich der beiden Pyramiden zeigt sich deutlich, dass die osterreichische Ge-
sellschaft altert, dh der Anteil der dlteren Menschen nimmt zu, wahrend sich die Zahl
der Nachkommen verringert. Osterreich befindet sich in einer Phase des Wandels von
einer demografisch jungen zu einer demografisch alten Gesellschaft. Der Anstieg der
Lebenserwartung und der Riickgang der Geburten ist (seit dem Ende des 1. Weltkrieges)
dafiir ausschlaggebend. Die Lebenserwartung der OsterreicherInnen liegt laut Statistik
Austria (2007) bei 77,1 Jahren fiir Ménner und 82, 7 Jahre fiir Frauen. Bis zum Jahr
2035 werden, je nach Anderung der Lebenserwartung, zwischen 2,7 und 3 Mio. Men-
schen ein Alter von iiber 60 Jahren erreicht haben. Dieser Anteil an Menschen ent-

spricht momentan (2008) 20 % und wird 2035 auf bis zu 38 % ansteigen.
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Bei der Entwicklung der Osterreichischen Bevolkerung wird auch immer wieder die
,,doppelte demografische Alterung* angesprochen. Damit ist gemeint, dass die Anzahl
der dlteren Personen iiberproportional im Blick auf die Jiingeren ansteigt. Alleine die
iiber 85-jihrigen Osterreicherlnnen werden sich in den kommenden Jahrzehnten ver-
dreifachen. Dass allein dies hohe Alter nicht ohne gesundheitliche Probleme erreicht
werden kann, macht deutlich, dass der Bedarf an Pflege und Betreuung steigen wird.
Die Entwicklungen der letzten Jahre bzw die zukiinftigen Entwicklungen lassen eben-
falls andeuten, dass sich der Pflegebedarf zunehmend in den ambulanten Bereich
driangt. Die Dauer der Krankenhausaufenthalte verkiirzt sich, und somit wird die Nach-
frage nach qualifizierten ambulanten Betreuungsmoglichkeiten steigen. Trotz dieser
Entwicklungssicht bedeutet das fiir die nahe Zukunft in den allermeisten Fillen, dass

der pflegebediirftige Mensch in die Hiande der Familie {ibergeben wird.

Abbildung 20

Alterspyramide Osterreichs 2040
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12. Forschungsdesign und Datenerhebung

12.1. Zielsetzung und Fragestellung

Ziel dieser Befragung ist es, die Situation der pflegenden Angehorigen widerzuspiegeln.
Die Art und Intensitit des Pflege- und Betreuungsaufwands, die Zufriedenheit mit dem
CARITAS Dienst ,,Betreuen und Pflegen zu Hause* verbunden mit demographischen
Aspekten wurden genauso erhoben wie die Doppelbelastung von Pflege und gleichzei-
tiger Erwerbsarbeit. Ebenso werden Griinde fiir den Entschluss die Pflegearbeit eines
Angehorigen zu iibernehmen und die verschiedenen Arten der Unterstiitzung des Ange-

horigen, die Erwerbs- und Pflegearbeit leistet, aufgezeigt.

Aus diesen Zielsetzungen ergeben sich nun folgende Fragestellungen, die in der an-
schlieenden Datenauswertung iiberpriift werden:
1. Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen der Dauer der Pflegebediirftigkeit,
dem Pflegeaufwand, der Unterstiitzung und der Schwere der Beeintrdchtigung?
2. Inwieweit unterscheidet sich das Ausmal} und die Art der Belastung durch Arbeit
und Pflege in Bezug auf verschiedene Merkmale?
3. Inwieweit unterscheidet sich die Motivation zur Pflege in Bezug auf verschiedene
Merkmale?
4. Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen der Dauer der Pflegebediirftigkeit,

dem Pflegeaufwand, der Unterstiitzung und der Schwere der Beeintridchtigung?

12.2. Datenerhebung

Um es den Interviewteilnehmenden so verstdndlich und einfach wie moglich zu ma-

chen, wurde ein quantitativer Ansatz gewdhlt.

12.3. Erhebungsinstrument

Die Daten wurden mittels geschlossenen, teils offenen Fragen erfasst. Der gesamte Fra-

gebogen ist in vier Teile gegliedert:
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TEIL A:
Allgemeine Angaben zur gepflegten Person; Pflegeaufwand; Pflegedauer; Griinde fiir

die Ubernahme der Pflegetitigkeit;

TEIL B:
Angaben zur Beruftitigkeit des pflegenden Angehorigen; Belastungen bzw Vereinbar-
keit von Pflege und Berufstitigkeit; Unterstiitzung durch Dritte; monatliches Gehalt;

Griinde fiir Beendigung des Beschiftigungsverhiltnisses;

TEIL C:
Zufriedenheit mit dem CARITAS Dienst "Betreuen und Pflegen zu Hause" in Bezug auf
Patientenumgang, Professionalitit, Fachwissen, Verfiigbarkeit, Beschwerden und Bera-

tung;

TEIL D:
Pensionsversicherung des pflegenden Angehorigen; Pflegestufe; Haushaltsgrofe; Be-

zirk; Wohnort: Stadt - Land; schulische Bildung;

12.3.1. Feldzugang — Ablauf der Befragung

Nach einigen Gespriachen mit Frau DGKS Helga Tersek, CARITAS-Pflegeleiterin fiirs
Waldviertel, und Herrn DSA Gerhard Datler, CARITAS-Regionalleitung Waldviertel,
ergab sich die Moglichkeit, den Fragebogen durch die Mitarbeiterinnen des CARITAS
Diensts "Betreuen und Pflegen zu Hause" in den Bezirken Zwettl (NO) und Waidho-
fen/Thaya (NO) direkt an die pflegenden Angehérigen zu verteilen. Diese zwei Bezirke
sind wiederum unterteilt in sieben Teilgebiete. Die Fragebogen wurden gemeinsam mit
einem Informationsbrief in einem (adressierten Riick-)Kuvert iibergeben. Die Befragten
hatten zwei Wochen Zeit den Fragebogen auszufiillen und ihn dann entweder der Mit-
arbeiterin des CARITAS Dienstes mitzugeben oder ihn in dem Kuvert an die Interview-

durchfiithrerin zu schicken.
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12.3.2. Stichprobe

Im Rahmen der Befragung wurden insgesamt 130 Fragebogen ausgegeben. Die Befrag-
ten wurden von Herrn DSA Gerhard Datler ausgewihlt, da nur jene Pflegefille in Frage
kamen, wo sich abgesehen vom mobilen CARITAS Dienst auch ein Angehoriger um
den zu Pflegenden kiimmert. Der Zeitraum der Befragung erstreckt sich von 1. August
2007 bis 30. September 2007. In diesem Zeitraum hatten die Mitarbeiterinnen des CA-
RITAS Dienst "Betreuen und Pflegen zu Hause" die Aufgabe den Fragebogen an die
ausgewihlten Familien in den sieben Teilgebieten zu verteilen und einzusammeln bzw

wurde wihrend dieses Zeitraums auf postalische Riicksendung gewartet.

87 Fragebogen wurden insgesamt wihrend dieses Zeitraums retourniert, welche eine
durchaus zufriedene Riicklaufquote von 66,92 % ergibt. Die Geschlechterverteilung
liegt bei 71,3 % (62) weibliche Angehorige bzw 27,1 % (23) ménnliche Angehdrigen
mit einem Durchschnittsalter von 58 Jahren. Die Gepflegten verteilen sich auf 71,3 %
(62) weiblich Personen und 27,1 % (23) ménnlich Personen. Hier sind zwei Drittel

(65,9 % - 56) bereits tiber 80 Jahre.

41 Frauen pflegen weibliche Angehorige und 19 Frauen pflegen ihren ménnlichen An-
gehorigen. 19 Minner pflegen ihre weiblichen Angehorigen und 4 Minner pflegen ihre

minnlichen Angehorigen. Die fehlenden 2 Frauen pflegen jeweils beide Elternteile.

63,2 % (55) der Pflegeleistungen werden von den Kindern fiir ihre Eltern erbracht. Im-
merhin ein Fiinftel (20,7 % - 18) pflegen ihren Ehepartner.

69 % (60) der Hauptbetreuungspersonen gehen derzeit einer bezahlten Erwerbstitigkeit

nach, wobei wiederum knapp die Hilfte (46,7 % - 28) dieser Erwerbstitigen Landwirte

sind.
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13. Deskriptive Ergebnisse

13.1. Beschreibung der pflegenden Personen

Fiir die vorliegende Studie wurden insgesamt 84 Personen, die ihre Angehorigen pfle-
gen, befragt. Davon waren 60 weiblich (=73,2 %) und 22 ménnlich (= 26,8 %). Sieben
der pflegenden Angehorigen (= 8,5 %) leben in einer Stadt, die iibrigen 75 Personen (=
91,5 %) wohnen am Land.

Die Verteilung der UntersuchungsteilnehmerInnen nach Alter und Geschlecht sowie die
deskriptiven Kennwerte fiir das Alter sind in den nachfolgenden Tabellen 1 und 2 zu-
sammengefasst. Jeweils ca. ein Drittel der Pflegepersonen ist 50 bis unter 60 Jahre bzw
tiber 70 Jahre alt, ein gutes Fiinftel ist unter 50 Jahre und 12 % der Untersuchungsteil-
nehmerInnen sind zwischen 60 und 70 Jahre alt.

Die Verteilung der Altersgruppen ist fiir die ménnlichen und weiblichen Personen etwas
unterschiedlich. Der Anteil der unter 50-Jdhrigen ist bei den Mannern deutlich niedriger
als bei den Frauen, wihrend der Anteil fiir die Altersgruppe der 60 bis unter 70-Jdhrigen

iberproportional hoch ist.

Tabelle 1

Hiufigkeitsverteilung Alterseruppe und Geschlecht

Geschlecht
weiblich mannlich Gesamt
Altersgruppe N in % N in % N in %
unter 50 Jahre 20 33,3 1 4,6 21 25,6
50 bis unter 60 Jahre 19 31,7 8 354 27 32,9
60 bis unter 70 Jahre 4 6,7 6 27,3 10 12,2
70 Jahre und &lter 17 28,3 7 31,8 24 29,3
Gesamt 60 100,0 22 100,0 82 100,0

Das Durchschnittsalter aller pflegenden Angehorigen liegt etwas iiber 58 Jahre, wobei
die Minner im Schnitt mit 64 Jahren um ca. sieben Jahre ilter sind als die Frauen mit
56,7 Jahren. Das Alter schwankt bei den weiblichen Befragten zwischen 31 und 80 Jah-

ren, bei den méinnlichen BefragungsteilnehmerInnen zwischen 44 und 84 Jahren.
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Tabelle 2

Deskriptive Kennwerte fiir das Alter der Befragten

HaushaltsgroBe / Kinderzahl N M Md SD Min Max
HaushaltsgrofB3e 84 3,32 1,54 1 8
davon:
Kinder unter 6 Jahre 85 0,07 0,30 0 2
Kinder 6 bis 12 Jahre 85 0,14 0,47 0 2
Kinder 13 bis 18 Jahre 85 0,31 0,66 0 3
Kinder iiber 18 Jahre 85 0,42 0,75 0 2

Wie aus der nachfolgenden Tabelle 3 abzulesen ist, hat fast die Hilfte der Befragten
lediglich einen Pflichtschulabschluss als hochste abgeschlossene Schulbildung. Jeweils
ca. 20 % haben eine Lehre oder eine Fachschule abgeschlossen. Nur relativ wenige der
Pflegenden haben keinen Schulabschluss (2,4 %), eine Lehre mit Meisterpriifung (6,0
%) oder eine hohere Schule mit Maturaabschluss (3,6 %) als hochsten Schulabschluss
angegeben. Die Schulbildung unterscheidet sich deutlich zwischen Ménnern und Frau-
en. Wihrend bei den Frauen der Anteil mit Pflichtschulabschluss mehr als 50 % betrégt,
liegt er bei den Ménnern nur bei 27 %. Bei den minnlichen Befragten ist im Gegensatz
dazu der Anteil mit einem Lehrabschluss bzw einer Lehre mit Meisterpriifung deutlich

hoher als bei den Frauen.

Tabelle 3

Haufigkeitsverteilung Schulbildung und Geschlecht

Geschlecht
weiblich mannlich Gesamt
Schulbildung N in % N in % N in %
kein Schulabschluss 1 1,6 1 4,6 2 2.4
Pflichtschule 32 51,6 6 27,3 38 45,2
Lehre 10 16,1 7 31,8 17 20,2
Lehre mit Meisterpriifung 2 3,2 3 13,6 5 6,0
Fachschule 14 22,6 5 22,7 19 22,6
AHS / BHS 3 4,8 0 0,0 3 3,6
Universitit / Hochschule 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 62 100,0 22 100,0 84 100,0
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In der folgenden Tabelle ist die HaushaltsgroBe nach dem Geschlecht der befragten Per-
sonen (pflegende Angehorige) dargestellt. Die meisten (40 %) leben zu zweit in einem
Haushalt, jeweils etwa 20 % zu dritt oder zu viert. Mehr als vier Personen leben in ei-
nem Fiinftel der Haushalte, die Zahl der Einpersonenhaushalte ist mit nur 2 % sehr ge-
ring. Betrachtet man die Haushaltsgroe nach dem Geschlecht, so erkennt man, dass bei
den Minnern die Zweipersonenhaushalte stark iiberreprisentiert sind und auch immer-

hin fast 10 % der ménnlichen Befragten alleine leben.

Tabelle 4

Haufigkeitsverteilung HaushaltseroBe und Geschlecht

Geschlecht
weiblich ménnlich Gesamt
Haushaltsgrofe N in % N in % N in %
1 0 0,0 2 8,7 2 24
2 20 32,8 13 56,5 33 39,3
3 13 21,3 3 13,0 16 19,1
4 13 21,3 2 8,7 15 17,9
5 8 13,1 2 8,7 10 11,9
6+ 7 11,5 1 4,3 8 9.5
Gesamt 61 100,0 23 100,0 84 100,0

Insgesamt ergibt sich daraus eine durchschnittliche Haushaltsgrofle von 3,3 Personen.
Kaum nennenswert ist die Zahl der Kinder unter 12 Jahren, die noch in einem gemein-
samen Haushalt mit den pflegenden Angehorigen leben. 0,3 Kinder zwischen 13 und 18
Jahre bzw 0,4 Kinder iiber 18 Jahre leben im Schnitt gemeinsam in einem Haushalt mit

den Pflegepersonen.
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Tabelle 5

Deskriptive Kennwerte fiir die HaushaltsgroBe der Befragten und die Zahl der Kinder

HaushaltsgroBe / Kinderzahl N M SD Min Max
Haushaltsgrof3e 84 3,32 1,54 1 8
davon:
Kinder unter 6 Jahre 85 0,07 0,30 0 2
Kinder 6 bis 12 Jahre 85 0,14 0,47 0 2
Kinder 13 bis 18 Jahre 85 0,31 0,66 0 3
Kinder iiber 18 Jahre 85 0,42 0,75 0 2

Die pflegenden Angehorigen wurden danach befragt, inwieweit sie wihrend der Pflege

pensionsversichert sind. Die Verteilung auf die verschiedenen Antwortkategorien nach

dem Geschlecht ist in der folgenden Abbildung dargestellt. Durch eine Erwerbsarbeit

pensionsversichert sind dabei mehr als 70 % der weiblichen Befragten und etwas mehr

als die Hilfte bei den minnlichen Befragten. Durch die Pensionsvorsorge des Partners

sind immerhin fast die Hélfte der Frauen und etwa 15 % der Ménner abgesichert. Fiir

die anderen Kategorien sind die Prozentsétze eher gering.

Weiters sind bei den weiblichen Pflegepersonen etwas mehr als die Hilfte bereits in

Pension gegangen, bei den ménnlichen Befragten liegt dieser Anteil sogar bei fast 70 %.
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Abbildung 1

Pensionsversicherung nach Geschlecht
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Von den betreuten Personen erhalten 84 Pflegegeld, das sind 97 % der Untersuchungs-
teilnehmerInnen. Die Verteilung nach der Pflegestufe kann der folgenden Abbildung
entnommen werden. Drei Viertel aller Personen erhalten dabei ein Pflegegeld der Pfle-
gestufen 3 bis 5, die Anteile fiir die anderen Stufen liegen zwischen einem und 12 % der
betreuten Personen. 55,3 % erhalten von der gepflegten Person einen monatlichen Bei-

trag zur Pflege.
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Abbildung 2

Betreute Personen nach Pflegestufe
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13.2. Beschreibung der gepflegten Personen

In der folgenden Tabelle sind die betreuten Personen nach ihrem Verhiltnis zur pfle-

genden Person und dem Geschlecht des pflegenden Angehorigen zusammengefasst.

Tabelle 6

Haufigkeitsverteilung Verhiltnis zur gepflegten Person nach dem Geschlecht

Geschlecht der Angehorigen

weiblich ménnlich Gesamt

Verhiltnis zur gepflegten N in % N in % N in %
Person

(Schwieger) Tochter / 4 6,5 1 4.4 5 5,9

Sohn

(Schwieger)Elternteil 38 61,3 15 65,2 53 62,4

PartnerIn 12 19,4 6 26,1 18 21,2

entfernter verwandt 6 9,7 1 4.4 7 8.3

nicht verwandt 2 3,2 0 0,0 2 2,4

Gesamt 62 100,0 23 100,0 85 100,0
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Bei fast zwei Drittel der Fille wird der Eltern- oder der Schwiegerelternteil gepflegt, bei
einem Fiinftel ist es die PartnerIn, die betreut wird. Dass ein (Schwieger)Kind, ein ent-
fernter Verwandter oder eine nicht verwandte Person gepflegt wird, ist eher selten der
Fall.

Minnliche Pflegende betreuen iiberproportional oft die Partnerin (26 %) oder die Eltern

(65 %) und praktisch nie entfernte Verwandte oder nicht verwandte Personen.

Fast drei Viertel der gepflegten Personen sind weiblich, 28 % sind minnlich. Mehr als
zwel Drittel davon sind bereits iiber 80 Jahre alt und ein Viertel ist zwischen 70 und 80
Jahre alt. Jiinger als 70 Jahre sind nur rund 7 % der gepflegten Personen. Die Altersver-
teilung unterscheidet sich dabei sehr deutlich zwischen weiblichen und ménnlichen
Pflegefillen. Wihrend bei den weiblichen Personen, die betreut werden, 80 % iiber 80
Jahre alt sind, entféllt bei den Ménnern nur ein gutes Drittel auf diese Altersgruppe.
Diese sind mehrheitlich 71 bis 80 Jahre alt (52 %), wihrend bei den Frauen nur 15 % in

dieser Altersklasse liegen.

Tabelle 7

Hiufigkeitsverteilung Alter und Geschlecht der gepflegten Person

Geschlecht
weiblich ménnlich Gesamt
Alter N in % N in % N in %
21 bis 50 Jahre 0 0,0 1 4.4 1 1,2
51 bis 60 Jahre 1 1,7 0 0,0 1 1,2
61 bis 70 Jahre 2 33 2 8,7 4 4.8
71 bis 80 Jahre 9 15,0 12 52,2 21 253
tiber 80 Jahre 48 80,0 8 34,8 56 67,5
Gesamt 60 100,0 23 100,0 83 100,0

Etwas mehr als die Hélfte der pflegenden Angehdrigen wohnt mit den betreuten Perso-
nen in einem gemeinsamen Haushalt. Ein weiteres Viertel wohnt zwar im selben Haus,
fiihrt aber einen eigenen Haushalt. Etwa 20 % wohnen in unmittelbarer Nihe, d.h. sie
sind in hochstens 15 Minuten erreichbar. Lediglich knapp 4 % der Angehorigen wohnen

an einem Ort, der von der Wohnung des Gepflegten mehr als eine Viertelstunde entfernt
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liegt. Die Verteilung nach dem Geschlecht der gepflegten Person auf die verschiedenen

Wohnorttypen ist dabei relativ dhnlich. Nur fiir die beiden Kategorien 'im selben Haus-

halt' und 'in hochstens 15 Minuten erreichbar' gibt es stiarkere Abweichungen.

Tabelle 8

Haufigkeitsverteilung Wohnort und Geschlecht der gepflegten Person

Geschlecht der gepflegten Person

weiblich mannlich Gesamt
Wohnort N in % N in % N in %

im selben Haushalt 32 51,6 13 56,5 45 52,9
im selben Haus / getr. Haus- 17 27,4 4 17,4 21 24,7
halt

in hochstens 15min erreichbar 10 16,1 6 26,1 16 18,8
in 16 bis 30 Min. erreichbar 1 1,6 0 0,0 1 1,2
weiter entfernt 2 3,2 0 0,0 2 2,4
Gesamt 62 72,9 23 27,1 85 100,0

Wie auf Grund der Verteilung des Wohnorts zu erwarten, ist die Mehrheit der pflegen-

den Angehorigen bei den betreuten Personen stindig anwesend (49 %) oder mehrmals

tiaglich zu Besuch (35 %).

Tabelle 9

Verteilung der Hiufigkeit des Besuchs und dem Geschlecht der gepflegten Person

Geschlecht der gepflegten Person

weiblich méannlich Gesamt
Aufsuchen der zu pflegenden N in % N in % N in %
Person
ein bis dreimal monatlich 1 1,6 1 4.4 2 2.4
ein bis dreimal wochentlich 4 6,5 4 17,4 8 9.4
vier bis sechsmal wochentlich 2 3,2 0 0,0 2 2.4
einmal tdglich 0 0,0 1 4.4 1 1,2
mehrmals tdglich 24 38,7 6 26,1 30 35,3
standige Anwesenheit 31 50,0 11 47,8 42 49,4
Gesamt 62 100,0 23 100,0 85 100,0
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Fiir welche Titigkeiten die betreuten Personen Unterstiitzung benotigen, geht aus der
folgenden Abbildung hervor. Uber 80 % brauchen Hilfe beim Einkaufen gehen, beim
Wohnraumputzen und beim Waschen bzw Biigeln der Wasche. Gut drei Viertel erhalten
Unterstiitzung bei der Korperpflege und beim Essenkochen. Etwa die Hélfte der betreu-
ten Personen sind auf Hilfe bei der Bewegung im und auflerhalb des Wohnraums und

der Pflege des Gartens angewiesen.

Abbildung 3

Verteilung der unterstiitzenden Tétigkeiten
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Wie aus der folgenden Abbildung ersichtlich, sind nur 6 % der gepflegten Personen
weniger als ein Jahr lang betreuungsbediirftig. Der grofite Anteil dieser Personen ist mit
31 % zwischen einem und drei Jahren pflegebediirftig, jeweils etwa 20 % sind ca. drei
bis fiinf Jahre bzw fiinf bis sieben Jahre pflegebediirftig und 14 % benétigen bereits
mehr als sieben Jahre eine Unterstiitzung. 11 % gaben iiber die Dauer der notwendigen

Betreuung keine Auskunft.
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Abbildung 4

Zeit, welche die gepflegte Person schon betreuungsbediirftig ist
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Abbildung 5

Zeit, welche die gepflegte Person durch den Angehorigen gepflegt wird
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Die Verteilung der Betreuungszeit, seit der die gepflegte Person durch den Angehorigen
bereits gepflegt wird, entspricht in etwa der Zeit, welche die gepflegten Personen schon
betreuungsbediirftig sind. Offenbar wurden die meisten Personen seit Beginn der

Betreuungsbediirftigkeit von ihren Angehorigen gepflegt.

Den groften Pflegeaufwand verursachen korperliche Beeintrichtigungen bei den be-
treuten Personen. Der Mittelwert liegt hier in etwa zwischen den beiden Antwortkatego-
rien 'sehr viel' und 'mittel'. Auch eine allgemeine Schwiche und Verwirrtheit bzw Ver-
gesslichkeit erfordert einen relativ hohen Pflegeaufwand. Im mittleren Bereich hinsicht-
lich des Pflegeaufwands liegen nach Angaben der pflegenden Angehorigen eine Sin-
nesbeeintrichtigung, eine psychische Beeintriachtigung oder eine chronische Krankheit.
Praktisch kein Aufwand wird durch das "'Weglaufen' der zu pflegenden Personen verur-

sacht.

Abbildung 6

Pfleseaufwand fiir verschiedene Beeintrichtigungen
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Antwortkategorien: 1=sehr viel, 2=mittel, 3=wenig, 4=keine

Als die drei wichtigsten Griinde, warum die Betreuung ausgeiibt wird, werden von den
pflegenden Angehorigen die Antwortkategorien 'weil ich mich dazu verpflichtet fiihle,

Hilfe zu leisten', 'weil ich ihm/ihr gefiihlsmiBig nahe stehe' und 'weil es fiir mich selbst-
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verstindlich ist' angegeben. Im Schnitt schon etwas weniger hiufig werden 'weil es
der/die Hilfsbediirftige erwartet' und 'weil ich mit dem/der Hilfsbediirftigen gut umge-
hen kann' als Griinde angefiihrt. Nur selten sind die Griinde 'weil sonst keine Angehori-
gen da sind', 'weil ich durch das Betreuen Selbstbestitigung erhalte' und 'weil ich etwas

geerbt habe bzw etwas erben werde' fiir die Durchfithrung der Betreuung ausschlagge-
bend.

Abbildung 7

Griinde der Betreuung
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13.3. Erwerbstiitigkeit und Pflege

In diesem Abschnitt wird beschrieben, inwieweit die pflegenden Angehorigen einer
Erwerbs-titigkeit nachgehen und inwieweit es dadurch zu Belastungen kommt.

68 % der pflegenden Angehorigen waren im Laufe der Pflege in irgendeiner Form er-
werbstitig, fiir 27 % trifft das nicht zu. Bei Ménnern liegt dieser Anteil bei 65 %, bei
Frauen betrigt er 69 %.
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Von den 58 pflegenden Angehorigen, die gegenwirtig erwerbstiitig sind, iibt fast die
Hilfte den Beruf eines Landwirtes aus. Ein gutes Viertel ist angestellt oder beamtet,
nicht ganz 10 % sind selbstidndig. Auf die iibrigen Kategorien entfdllt nur jeweils ein

sehr geringer Prozentsatz.

Tabelle 10

Verteilung der Erwerbstitigkeit nach dem Geschlecht der Angehorigen

Geschlecht der Angehorigen

weiblich mannlich Gesamt
Art der Erwerbstitigkeit N in % N in % N in %
Selbststindig 4 9,3 1 6,7 5 8,6
Angestellter, Beamter 13 30,2 3 20,0 16 27,6
ArbeiterIn 2 4,7 1 6,7 3 5,2
FacharbeiterIn 0 0,0 1 6,7 1 1,7
LandwirtIn 21 48,8 7 46,7 28 48,3
Pensionistln 2 4,7 2 13,3 4 6,9
arbeitslos 1 2,3 0 0,0 1 1,7
Gesamt 43 100,0 15 100,0 58 100,0

Immerhin 44 % der pflegenden Angehorigen waren zum Zeitpunkt der Befragung voll-
zeitbeschiftigt. Nicht ganz 20 % gehen einer Teilzeitbeschiftigung nach, 15 % arbeiten
nur stundenweise und etwas mehr als ein Fiinftel gibt an, gar nicht zu arbeiten (Abbil-

dung 8).

21 Personen haben wihrend der Pflege das Arbeitsausmal verdndert, das sind immerhin

36 % der derzeit erwerbstitigen pflegenden Angehorigen.

In einem eigenen Fragenblock wurde untersucht, welche Rahmenbedingungen einen
Einfluss auf die Doppelbelastung von Pflege und Erwerbstitigkeit ausiiben. In Abbil-
dung 9 sind die verschiedenen Aussagen nach dem Ausmal} der Zustimmung darge-

stellt.
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Abbildung 8

Ausmall der Erwerbstitigkeit
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Dabei erreichen die beiden Antwortméglichkeiten 'In der Offentlichkeit weif man zwar,
dass die Arbeit pflegender Angehoriger in Zukunft immer wichtiger wird, die Politik
versdumt es aber, rechtzeitig entsprechende Mallnahmen zu treffen' und 'Meine Familie
unterstiitzt mich' die durchschnittlich grofite Befiirwortung. Als wenig zutreffend wer-
den hingegen im Schnitt die Aussagen 'Ich bin der Meinung, dass iiber die Anliegen von
Pflegenden offentlich viel gesprochen wird' und 'Obwohl ich als pflegende Person in
meiner Umgebung viel Anerkennung erfahre, habe ich nicht das Gefiihl, dass mir echte

Hilfe zuteil wird' eingestuft.

Wenn konkret danach gefragt wird, wie sehr sich die Pflegenden durch die Erwerbsar-
beit belastet fiihlen, antwortet etwa die Hélfte mit 'mittel' und ein gutes Viertel mit
'stark’. Bis an die Grenzen belastet fiihlen sich 17 % der pflegenden Angehérigen, wenig

bzw ganz wenig belastet jeweils ca. 4 %.

Abbildung 10

Belastung durch Erwerbsarbeit
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Bei den negativen Auswirkungen der Doppelbelastung von Pflege und Beruf erreichen
fiinf Aussagen einen mittleren Wert unter 2,5. Es sind dies 'Die Doppelbelastung hat

negative Auswirkungen auf meine Gesundheit', 'Ich bin weniger leistungsfihig, weil mir
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alles zuviel wird', 'Meine Kontakte zu Freunden, Bekannten, usw. haben sich verringert',
'Meine Lebensplanung lisst sich nicht erfiillen' und 'Meine Familie leidet unter der Situ-
ation'. Mittelwerte von iiber drei und damit nur geringe Zustimmung erhalten im Schnitt
die Aussagen 'Durch die verminderte Erwerbstitigkeit muss ich mich finanziell ein-
schrinken', 'Ich habe sowohl bei der Arbeit als auch bei der Pflege ein schlechtes Ge-
wissen' und 'Ich habe Angst, dass mir der Wiedereinstieg in den Beruf nach der Pflege

nicht moglich ist'.

Abbildung 11
Auswirkungen der Doppelbelastung von Pflege und Erwerbsarbeit
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Uber 60 % der pflegenden Angehorigen erhalten nach eigenen Angaben keine Unter-
stiitzung im beruflichen Umfeld bei der Bewiltigung von Problemen im Zusammen-
hang mit der Doppelbelastung von Pflege und Beruf. Ein Viertel gibt an von der Fir-
menchefln unterstiitzt zu werden, 13 % nennen ihre Kolleglnnen. Die gesetzliche Inter-

essensvertretung wird von keinem der Befragten genannt.
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Abbildung 12

Berufliche Unterstiitzung (pflegender Angehoriger)
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Abbildung 13
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Bei mehr als der Hilfte der pflegenden Angehorigen liegt das durchschnittliche Monats-
nettoeinkommen laut eigenen Angaben unter 700 €. Etwa 20 % haben ein Nettoein-
kommen von 900 bis 1.000 €, der Rest verteilt sich in etwa gleichméBig auf die iibrigen
Kategorien.

Allerdings hat zu dieser Frage nur rund die Hilfte der Befragten Auskunft gegeben. Die
angefiihrten Werte sind daher mit Vorbehalt zu sehen.

Bei der Frage warum die Erwerbstitigkeit reduziert wurde ist die Stichprobengréf3e
noch geringer. Lediglich 16 Personen haben auf diese Frage geantwortet. Die Vertei-

lung fiir die verschiedenen Aussagen ist in der nachfolgenden Abbildung ersichtlich.

Abbildung 14

Griinde fiir die Reduzierung der Erwerbstitigkeit; Anteil der Zustimmung
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13.4. CARITAS Heimhilfe

Ein eigener Abschnitt des Fragebogens beschiftigt sich mit der Zufriedenheit der pfle-
genden Angehorigen mit dem CARITAS Dienst ,,Betreuen und Pflegen zu Hause®. Da-

bei wurden vier Hauptaspekte, namlich 'Umgang mit PatientInnen', 'Professionalitit’,
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'Fachwissen, Verfiigbarkeit und Beschwerden' sowie 'Pflege und Beratung' unterschie-
den.

Vorweg sei auf die sehr geringe Streuung der Antworten auf diese Fragen hingewiesen.
Die meisten Befragten diirften sehr zufrieden mit der Organisation sein, sodass die

Durchschnittswerte je nach Formulierung der Frage sehr nahe bei Eins bzw Vier liegen.

In Abbildung 15 sind die Antworten auf die Fragen beziiglich des Umgangs mit Patien-
tlnnen dargestellt. Die Befragten sind insgesamt sehr zufrieden damit. Lediglich die
Aussage 'Die MitarbeiterInnen des CARITAS Diensts ,,Betreuen und Pflegen zu Hause*
kommentieren ihre Téatigkeiten, was und warum sie etwas machen' wird etwas kritischer

beurteilt.

Abbildung 15

Beurteilung des Umgangs mit Patientlnnen des CARITAS Diensts ,,Betreuen und Pfle-
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36 Die Variablen ,, Die MitarbeiterInnen der CARITAS gehen nicht auf die Wiinsche des Betreuten und
dessen pflegenden Angehorigen ei.“ und ,, Der Betreute und dessen pflegender Angehorigen werden von
den MitarbeiterInnen der CARITAS nicht ernst genommen “ wurden umkodiert.
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Auch bei den Fragen zur Professionalitidt des CARITAS Dienst ,,Betreuen und Pflegen
zu Hause* gibt es praktisch fast nur positive Riickmeldungen. Dementsprechend nahe

liegen die mittleren Antwortauspragungen beim Optimum von Eins bzw Vier (je nach

Polung).

Abbildung 16

Beurteilung der Professionalitit des CARITAS Diensts ,,Betreuen und Pflegen zu Hau-
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7 Die Variable ,, Die MitarbeiterInnen der CARITAS haben keine Achtung vor der Intimsphdire des Be-
treuten “ wurde umkodiert.
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Abbildung 17
Beurteilung des Fachwissens, der Verfiigbarkeit und Beschwerden des CARITAS
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Bei der Beurteilung des Fachwissens, der Verfiigbarkeit und Beschwerden des CARI-
TAS Diensts ,,Betreuen und Pflegen zu Hause* gilt Ahnliches wie bei den ersten beiden
Aspekten. Nur bei der Aussage 'Die Umstellung bei Anderungen im Betreuungsbedarf
oder bei der Betreuungszeit verldauft kompliziert' ist die Einstellung der Angehorigen

etwas kritischer (Abbildung 17).

SchlieBlich wird auch der Bereich der Pflege und Beratung des CARITAS Diensts
,Betreuen und Pflegen zu Hause* von den pflegenden Angehorigen durchwegs positiv

bewertet.

* Die Variable ,, Die Umstellung bei Anderungen im Betreuungsbedarf oder bei der Betreuungszeit ver-
léiuft kompliziert* wurde umkodiert.
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Abbildung 18

Beurteilung der Pflege und Beratung des CARITAS Diensts ,,.Betreuen und Pflegen zu
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13.5. Faktorenanalysen

In diesem Abschnitt wird versucht fiir einzelne Frageblocke bzw Themenbereiche mit-
tels Faktorenanalysen die Informationen auf eine geringere Anzahl an Dimensionen zu

reduzieren. Zunichst wird dies fiir die Griinde der Betreuung versucht.

Um auf die Zahl der Faktoren schlieBen zu konnen, gibt es eine Reihe von Giitekrite-
rien, auf Grund derer die Anzahl der Dimensionen abgeleitet werden kann. Der Scree-
Plot — hier werden die Eigenwerte grafisch dargestellt — weist einen Knick bei einer
Anzahl von vier Faktoren auf. Das Eigenwertkriterium (die Anzahl der Dimensionen
entspricht der Anzahl der Eigenwerte, die grofer als Eins sind) ldsst auf sechs Faktoren
schlieBen. Das 5%-Varianzkriterium (die Anzahl der Dimensionen entspricht der An-
zahl der Eigenwerte, die mehr als 5 % der Varianz erkldren) wiederum deutet auf eine

8-Faktorenlosung hin.

* Die Variable ,, Es gibt Spannungen zwischen dem Betreuten und den MitarbeiterInnen der CARITAS.
wurde umkodiert.
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Aufgrund der uneinheitlichen Ergebnisse der Giitekriterien, wurden mehrere Losungen
fiir diesen Fragebogenteil berechnet. SchlieBlich hat sich eine Vier-Faktoren-Losung als
die inhaltlich sinnvollste erwiesen. Die rotierten Ladungen dieser Losung sind in Tabel-
le 11 angefiihrt. Es sind jene Items fett markiert, die auf der jeweiligen Dimension die

hochste Ladung aufweisen.

Tabelle 11

Ergebnisse der Faktorenanalyse der Motive zur Ausiibung der Betreuung

Item Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 Faktor 4
Weil ich ihm/ihr gefiihlsméBig nahe stehe 0,76 -0,26 -0,12 -0,26
Weil ich im selben Haushalt wohne 0,32 0,08 0,54 -0,19
Weil es das Umfeld von mir erwartet -0,09 -0,04 0,57 0,12
Weil die Entfernung fiir mich geringer ist... -0,06 -0,08 0,56 -0,20
Weil sich sonst niemand dazu bereit erklirt hat. -0,30 -0,10 0,46 0,22
Weil ich mit dem Hilfsbediirft. gut umgehen
kann. 0,68 0,11 0,20 0,27
Weil ich durch das Betreuen Selbstbestit. erhal-
te. 0,32 0,67 0,28 -0,16
Weil ich es ihm/ihr versprochen habe. 0,33 0,41 0,05 0,63
Weil sonst keine Angehorigen da sind. -0,20 0,63 -0,12 0,08
Weil es fiir mich selbstverstindlich ist. 0,77 0,06 -0,32 0,04
Weil der/die Hilfsbediirftige es erwartet. -0,04 -0,20 -0,10 0,85
Weil ich etwas geerbt bzw etwas erben werde. -0,26 0,71 -0,29 -0,05
Weil ich mich dazu verpflichtet fiihle, Hilfe
Zu... 0,75 -0,24 -0,02 0,09

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu

Faktor 1 kann als 'altruistische Motivation' bezeichnet werden. Die Pflege erfolgt hier in
erster Linie aus einer gefithlsméfBigen Zuneigung und Verbundenheit zu dem Gepfleg-
ten. Die Pflegetitigkeit durch den Angehorigen wird von diesem als selbstverstdndlich

erachtet.

Faktor 2 stellt genau das Gegenteil dar: hier wird die Betreuung durchgefiihrt, weil sie
mit personlichen Vorteilen verbunden ist oder zumindest mit der Hoffnung auf einen —
etwa finanziellen — Vorteil besteht. Dieser Faktor wird daher als 'Egoistische Motivati-

on' bezeichnet.
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Auf dem dritten Faktor laden vor allem Items hoch, die als grundlegende Motivation fiir
die Pflege eine geographische Nihe, einen gewissen Druck durch das Umfeld oder
mangelnde Alternativen ausdriicken. Der Faktor kann somit als 'AuBere Erwartungshal-

tung' interpretiert werden.

SchlieBlich liegt der letzten Dimension ein Versprechen oder eine Wiedergutmachung
bzw ein Dank an den Gepflegten zu Grunde, dieser Faktor wird somit als 'moralische
Verpflichtung' bezeichnet.

Fiir die einzelnen Faktoren werden die Durchschnittswerte der zugehorigen Items fiir
die verschiedenen Personen ermittelt, die dann in den weiteren Analysen verwendet

werden.

Fiir den Einfluss der Rahmenbedingungen auf die Doppelbelastung von Pflege und Er-
werbstitigkeit 1dsst sich keine sinnvolle Faktorenstruktur ableiten. Die zu extrahierende
Anzahl der Faktoren schwankt zwischen vier und sechs Dimensionen und entspricht
damit fast der Anzahl der Items. Eine Zusammenfassung erscheint damit nicht sinnvoll.

Es werden in den weiteren Analysen die Einzelitems verwendet.

Fiir verschiedene Aussagen zu den Auswirkungen der Doppelbelastung von Pflege und
Arbeit haben sich zwei Faktoren herauskristallisiert. Die Ladungen der einzelnen Items
sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst. Der erste Faktor entspricht weitgehend
der psychischen Belastung und den daraus entstehenden negativen Folgewirkungen. Er

wird demzufolge als 'psychische Belastung' bezeichnet.

Die zweite Dimension spiegelt die Folgen der schwierigeren beruflichen Situation und
den damit verbundenen finanziellen Verlust wider. Dieser Faktor wird 'materielle Belas-

tung' genannt.

Die Items 'Ich habe trotzdem Zeit fiir mich selbst' und 'Ich muss mir um meine Pension
keine Sorgen machen' konnen keinem der beiden Faktoren zugeordnet werden, das Item
'Ich habe den Eindruck, dass meine Arbeit durch die Pflegebelastung leidet' 14dt auf

beiden Dimensionen.
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Tabelle 12

Ereebnisse der Faktorenanalyse zu den Auswirkungen der Doppelbelastung von Pflege
und Arbeit

Item Faktor 1 Faktor 2
Schlechtes Gewissen bei der Pflege und der Arbeit 0,70 0,20
Negative Auswirkung auf die Gesundheit durch Doppelbe-
lastung 0,77 0,30
Geringere Leistungsfihigkeit 0,80 0,28
Zeit fiir sich selbst -0,31 -0,45
Berufliche Arbeit leidet unter der Pflegearbeit 0,65 0,52
Nicht-Erfiillen der Lebensplanung 0,40 0,70
Berufswiedereinstieg nach der Pflege schwierig 0,14 0,80
Finanzielle Einschrinkung durch verminderte Berufstitigkeit 0,07 0,72
Arbeitskollegen kein Verstindnis fiir die Pflegesituation 0,59 -0,36
Pension ist gesichert 0,27 0,18
Familie leidet unter der Doppelbelastung 0,76 0,16
Verminderung der sozialen Kontakte 0,80 0,34

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu

Die Fragen an Versuchspersonen, die nicht mehr erwerbstitig sind oder ihre Erwerbsta-
tigkeit reduziert haben, konnen auf Grund der geringen Stichprobengrofle faktorenana-
lytisch nicht untersucht werden. Es wurde die mittlere Summe der Items als eine Art

Generalfaktor fiir die Griinde der Verminderung der Erwerbstétigkeit berechnet.

13.6. Deskriptive Befunde zu den Untersuchungsvariablen

Fiir die aus den Faktorenanalysen abgeleiteten Dimensionen wurden die Summenwerte
gebildet und durch die Anzahl der jeweiligen Items dividiert. Weiters wurden fiir die
Fragen zur Verminderung der Erwerbstitigkeit bzw zu dem CARITAS Dienst ,,Betreu-
en und Pflegen zu Hause* die entsprechenden Durchschnittswerte berechnet. Die wich-

tigsten Kennwerte fiir diese Skalen sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst.
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Tabelle 13

Deskriptive Kennwerte der Skalen der einzelnen Fragebogenabschnitte

Skala Items N M Md SD Min Max
Altruistische Motivation 4 60 1,49 1,25 0,55 1 3,25
Egoistische Motivation 3 54 3,12 3,33 0,78 1 4
AuBere Erwartungshaltung 4 54 2,28 2,25 0,82 1 4
Moralische Verpflichtung 2 61 2,11 2,00 0,86 1 4
Psychische Belastung 7 35 2,79 257 0,82 1,29 4
Materielle Belastung 4 35 3,06 3,00 0,80 1,25 4
Verminderung Erwerbstitigkeit 7 13 1,62 1,62 0,25 1,14 2
CARITAS - Umgang mit Patienten 7 71 1,18 1,18 0,25 1 2,14
CARITAS - Professionalitit 5 71 1,11 1,11 0,20 1 1,80
CARITAS - Fachwissen, Verfiigbar- 5 68 1,24 1,24 0,46 1 4
keit

CARITAS - Pflege und Beratung 6 70 1,17 1,20 0,42 1 2,67

14. Ergebnisse zu den Fragestellungen und Hypothesen

Nunmehr wird iiber die deskriptive Beschreibung der Ergebnisse im vorigen Abschnitt

hinaus untersucht, ob sich statistisch nachweisbare Unterschiede bzw Zusammenhinge

fiir verschiedene Merkmale beziiglich der pflegerischen Téatigkeit von Angehdrigen

nachweisen lassen.

14.1. Pflegebetreuung

In diesem Abschnitt werden zunichst allgemeine Hypothesen iiber den Zusammenhang

zwischen verschiedenen Merkmalen der Pflegebetreuung formuliert. Die generelle Fra-

gestellung dazu lautet:

Fragestellung 1:

Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen der Dauer der Pflegebediirftigkeit,
dem Pflegeaufwand, der Unterstiitzung und der Schwere der Beeintriachtigung?

Daraus werden zunichst die folgenden beiden Hypothesen im Zusammenhang mit der

Dauer der Pflegebediirftigkeit abgeleitet.
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Hypothese 1.1:
Je linger die gepflegte Person pflegebediirftig ist, desto mehr Pflegeaufwand gibt es.

Hypothese 1.2:

Je ldanger die gepflegte Person pflegebediirftig ist, desto mehr Beeintrdchtigungen gibt
es.

Zunachst wurden fiir die Dauer der Pflegebediirftigkeit zwei Gruppen gebildet (weniger
als drei Jahre bzw mehr als drei Jahre Pflegebediirftigkeit). Danach wurde mittels eines
t-Tests fiir unabhingige Stichproben iiberpriift, inwieweit sich die Mittelwerte des Pfle-
geaufwands fiir die verschiedenen Beeintrichtigungen zwischen den beiden Gruppen
voneinander unterscheiden. Ein statistisch signifikanter Unterschied kann lediglich fiir
den Pflegeaufwand bei einer psychischen Beeintrichtigung nachgewiesen werden. Ent-
gegen der Erwartung ist allerdings der durchschnittliche Pflegeaufwand bei Personen,
die schon ldnger als drei Jahre betreuungsbediirftig sind geringer als bei Personen, deren

Pflegebediirftigkeit unter drei Jahren liegt.
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Tabelle 14

Mittelwerte und Ergebnisse des t-Tests beziiglich des Pflegseaufwands nach der Dauer

der Pflegebediirftigkeit

Dauer Pflegebediirftigkeit

unter 3 Jahre mehr als 3 Jahre
Pflegeaufwand n M SD n M SD t p
kérperliche Beein- 31 1,39 0,76 49 149 082 056 .576
triachtigung
Sinnesbeeintrachti- ;555 5 48 235 102 066 510
gung
}Clgirtom“he Krank- 27 270 1,20 44 273 123 0,08 937
allgemeine Schwi-
e 29 1,83 0,76 50 186 097 015 878
psychische Beein- 27 226 1,10 45 282 096 228  .025
trachtigung
Verwirrtheit / Ver- 29 193 110 47 228 108 135 182
gesslichkeit
Weglaufen 23 3,65 0,78 42 3,76 0,79 0,54 592

Antwortkategorien: 1=sehr viel, 2=mittel, 3=wenig, 4=keinen

Hypothese 1.3:

Je linger die gepflegte Person pflegebediirftig ist, desto mehr Unterstiitzung erfdhrt sie.

Bei der erhaltenen Unterstiitzung gibt es fiir zwei Bereiche bedeutsame Unterschiede

zwischen den beiden Gruppen. Personen, die schon mehr als drei Jahre betreuungsbe-

diirftig sind, erhalten — entgegen der Erwartung - bei den Kategorien 'Gesellschaft leis-

ten' und 'Pflege von Blumen/Garten' deutlich weniger Unterstiitzung als Betreuungsbe-

diirftige, deren Pflegebediirftigkeit noch nicht so lange dauert. Bei der Korperpflege gibt

es zumindest der Tendenz nach auch mehr Unterstiitzung fiir Personen, die noch nicht

so lange pflegebediirftig sind.

69




Tabelle 15

Mittelwerte und Ergebnisse des t-Tests beziiglich der benotigten Unterstiitzung nach der
Dauer der Pflegebediirftigkeit

Dauer Pflegebediirftigkeit

unter 3 Jahre mehr als 3 Jahre
Unterstiitzung n M SD n M SD t )4
Einkaufen gehen 31 1,13 0,34 54 1,20 0,41 0,86 391
Essen kochen 31 1,19 0,40 54 1,24 0,43 0,50 .620
Waiische biigeln 31 1,13 0,34 54 1,15 0,36 0,24 .810
Korperpflege 31 1,13 0,34 54 1,30 0,46 1,76 .082
Wohnraum putzen 31 1,10 0,30 54 1,19 0,39 1,08 281

Bewegung im Wohn- 3] 1.45 0.51 54 1,61 0,49 1,42 158

raum

Bewegung aufierhalb 31 135 049 54 146 050 096 337
Wohnraum

Gesellschaft leisten 31 1,16 0,37 54 1,37 0,49 2,06 042
Pflege von Blu- 31 132 048 54 161 049 263  .010
men/Garten

Pflege von Haustieren 31 1,65 0,49 54 1,81 0,39 1,76 .083

Antwortkategorien: 1=ja, 2=nein

Hypothese 1.4:
Je hoher das Lebensalter der gepflegten Person ist, desto hoher ist die Pflegestufe.

Auf Grund der Verteilung des Alters der gepflegten Personen (sehr geringe Besetzung
der Altersklassen unter 70 Jahre) werden zwei Altersgruppen gebildet (unter 80 Jahre,
dlter als 80 Jahre) und mit der Pflegestufe in Beziehung gesetzt. Der Chi-Quadrat-Test

ergibt jedoch keinen signifikanten Zusammenhang zwischen den beiden Merkmalen.
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Tabelle 16

Haufigkeitsverteilung Lebensalter und Pflegestufe

Lebensalter
unter 80 Jahre mehr als 80 Jahre Gesamt
Pflegestufe N in % N in % N in %
1 0 0,0 3 6,3 3 4,0
2 1 3,7 3 6.3 4 5.3
3 6 22,2 10 20,8 16 21,3
4 11 40,7 12 25,0 23 30,7
5 3 11,1 14 29,2 17 22,7
6 0 0,0 2 4,2 2 2,7
7 5 18,5 4 8,3 9 12,0
8 1 3,7 0 0,0 1 1.3

x2(7)=10,19, p=.178

14.2. .Motivation zur Pflege

Im Abschnitt 3.5 konnten fiir die Motive der pflegenden Angehdrigen Betreuungsarbeit
zu leisten, vier Faktoren ermittelt werden. In der Folge wird gepriift, ob sich diese Mo-
tive in Bezug auf verschiedene Merkmale der pflegenden Personen voneinander unter-

scheiden.

Fragestellung 2:

Inwieweit unterscheidet sich die Motivation zur Pflege in Bezug auf verschiedene
Merkmale?

Hypothese 2.1:
Die Motivation zur Pflege unterscheidet sich nicht nach dem Geschlecht der pflegenden

Person.

Fiir die Dimension 'duflere Erwartungshaltung' kann ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen minnlichen und weiblichen Pflegenden nachgewiesen werden. Weibli-
che Angehorige fiihlen sich offenbar mehr von auflen unter Druck gesetzt die Betreuung

zu iibernehmen als ménnliche Pflegepersonen.
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Tabelle 17

Mittelwerte und Ergebnisse des t-Tests beziiglich der Motivation zur Pflege nach dem
Geschlecht

Geschlecht
weiblich mdnnlich
Faktor n M SD n M SD t )4
Altruistische Motivation 43 1,51 0,56 17 1,46 0,55 0,31 155
Egoistische Motivation 39 3,05 0,80 15 3,31 0,71 1,10 276
AuBere Erwartungshaltung 38 2,13 077 16 264 0,84 2,19  .033
Moralische Verpflichtung 43 2,14 0,90 18 2,06 0,78 0,35 731

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu

Hypothese 2.2:
Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Motivation zur Pflege und dem Alter der

pflegenden Person.

Zwischen dem Alter der pflegenden Personen und der altruistischen Motivation besteht
ein hoher Zusammenhang. Je élter die pflegende Person, desto selbstloser und uneigen-

niitziger sind deren Motive fiir die Betreuung.

Tabelle 18

Korrelationen der Motivation zur Pflege mit dem Alter der pflegenden Personen
Faktor N r
Altruistische Motivation 58 - 47
Egoistische Motivation 55 17
AuBere Erwartungshaltung 53 .07
Moralische Verpflichtung 56 -25
" p<.001

Hypothese 2.3:

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Motivation zur Pflege und dem Schwere-

grad der Pflege.
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Zwischen den Motiven einen Angehorigen zu pflegen und dem Schweregrad der Pflege

kann kein Zusammenhang nachgewiesen werden.

Tabelle 19

Korrelationen der Motivation zur Pflege mit der Pflegestufe der betreuten Person
Faktor N r
Altruistische Motivation 54 -.02
Egoistische Motivation 48 .08
AuBere Erwartungshaltung 49 -.14
Moralische Verpflichtung 54 .04
Hypothese 2.4:

Die Motivation zur Pflege unterscheidet sich nach der Dauer der Pflege.

Auch beziiglich der Dauer der Pflege durch den Angehorigen kann fiir die verschiede-
nen Motive eine Betreuung zu leisten, kein Mittelwertsunterschied mit der statistisch

notwendigen Sicherheit zwischen den beiden Gruppen nachgewiesen werden.

Tabelle 20

Mittelwerte und Ergebnisse des t-Tests beziiglich der Motivation zur Pflege nach der
Dauer der Pflege

Dauer der Pflege
weniger als 3 Jahre mehr als 3 Jahre
Faktor n M SD n M SD t P
Altruistische Motivation 25 1,52 0,63 35 1,47 049 0,33 .739
Egoistische Motivation 22 3,09 0,84 32 3,15 0,74 0,25 .802

AuBere Erwartungshaltung 23 2,24 0,69 31 2,31 091 0,30 .768

Moralische Verpflichtung 25 1,94 0,82 36 2,24 0,87 1,33 .187

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu
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Hypothese 2.5:
Die Motivation zur Pflege unterscheidet sich nach der Erwerbstdtigkeit der pflegenden

Person.

Bei pflegenden Angehorigen, die einer Erwerbstitigkeit nachgehen, ist die altruistische
Motivation fiir die Betreuung nicht so stark ausgeprigt wie bei den Personen, die nicht

erwerbstitig sind.

Tabelle 21

Mittelwerte und Ereebnisse des t-Tests beziiglich der Motivation zur Pflege nach der
Erwerbstitigkeit

Erwerbstitigkeit wihrend der Pflege

Jja nein
Faktor n M SD n M SD t )/
Altruistische Motivation 45 1,59 0,56 15 1,18 0,39 2,63  .011
Egoistische Motivation 42 3,02 0,80 12 3,47 0,61 1,80 .078
AuBere Erwartungshaltung 41 2,30 0,82 13 2,21 0,85 0,33 .742
Moralische Verpflichtung 45 2,22 0,84 16 1,81 0,85 1,66 .101

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu

Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist statistisch signifikant. Dariiber hi-
naus gibt es tendenzielle Unterschiede fiir die Faktoren 'egoistische Motivation' und
'moralische Verpflichtung'. Demnach sind egoistische Motive bei den Erwerbstitigen
starker ausgeprigt als bei den Nicht-Erwerbstitigen, die sich wiederum der Tendenz
nach moralisch mehr verpflichtet fithlen ihre Angehérigen zu pflegen, als die Personen

der anderen Gruppe.

Hypothese 2.6:
Die Motivation zur Pflege unterscheidet sich nach dem Wohnort der pflegenden Person.
Pflegende, die im gleichen Haushalt leben wie der/die Gepflegte, haben eher altruisti-

sche Motive als Pflegende, die nicht im gleichen Haushalt wohnen.
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Hypothese 2.7:

Die Motivation zur Pflege unterscheidet sich nach dem Wohnort der pflegenden Person.
Pflegende, die im gleichen Haushalt leben wie der/die Gepflegte unterliegen einem ho-
heren Erwartungsdruck von aufien, als Pflegende, die nicht im gleichen Haushalt woh-

nen.

Die beiden obigen Hypothesen konnen anhand der vorliegenden Stichprobe bestitigt
werden, wie in der nachfolgenden Tabelle ersichtlich ist. Sowohl die altruistische Moti-
vation als auch die Pflege auf Grund duBerer Erwartungshaltung ist bei pflegenden An-
gehorigen, die im gleichen Haushalt leben wie die gepflegten Personen, stirker ausgep-
rdgt als bei den Pflegenden, die nicht im gleichen Haushalt leben. Die Unterschiede

zwischen den beiden Gruppen sind statistisch hochsignifikant.

Tabelle 22

Mittelwerte und Ergebnisse des t-Tests beziiglich der Motivation zur Pflege nach dem
Wohnort

Pflegende und Pfleger im gleichen Haushalt?

Jja nein

Faktor n M SD n M SD t )/

Altruistische Motivation 31 1,29 0,35 29 1,71 0,64 3,08 004
Egoistische Motivation 24 3,17 0,66 30 3,09 0,87 0,36 719

AuBere Erwartungshal-
tung

Moralische Verpflichtung 31 2,05 0,89 30 2,18 0,84 0,61 743

26 1,96 0,90 28 2,57 0,62 2,92 005

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu

14.3. Doppelbelastung durch Arbeit und Pflege

In diesem Abschnitt wird speziell auf die Problematik der Doppelbelastung durch Pfle-

ge und Erwerbstitigkeit eingegangen.
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Fragestellung 3:

Inwieweit unterscheidet sich das Ausmaf} und die Art der Belastung durch Arbeit
und Pflege in Bezug auf verschiedene Merkmale?

Hypothese 3.1:
Pflegende Angehorige, die mit der Erwerbs- und Pflegearbeit stark belastet sind, erfah-

ren auch weniger Unterstiitzung durch die Familie.

Neben der geringeren Unterstiitzung durch die Familie werden auch noch andere Belas-
tungsfaktoren durch verschiedene Rahmenbedingungen mit der erlebten Belastung
durch die Erwerbsarbeit in Beziehung gesetzt. Die Korrelationen zwischen den ver-
schiedenen Merkmalen sind in der Tabelle 23 zusammengefasst.

Ein statistisch signifikanter Zusammenhang kann jedoch nur fiir die Verbesserung der
Rahmenbedingungen fiir Pflegende mit der Belastung durch die Erwerbsarbeit nachge-
wiesen werden. Je weniger sich die pflegenden Angehorigen belastet fiithlen, umso eher
geben sie an, dass sich die Rahmenbedingungen fiir Pflegende in den letzten Jahren

verbessert haben.

Tabelle 23
Korrelationen der Belastung durch Erwerbsarbeit und verschiedenen Rahmenbedingun-

gen

Aussage N r
Vereinbarung von Pflege und Betreuung 41 17
Unterstiitzung bei der Pflege durch die Familie 46 -.26
Trotz Anerkennung durch die Umgebung, keine Hilfe 43 -.02
spiirbar

Anliegen der Pflegenden in der Offentlichkeit viel bespro- 44 =17
chen

Politische MaBnahmen fiir pflegende Angehorige fehlen 45 -.09
Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Pflegende 46 =347
Pflege von Angehorigen in Zukunft riickgingig 45 .04
"p<.05
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Hypothese 3.2:
Je mehr Stunden in der Woche gearbeitet werden, desto mehr fiihlen sich die Betroffe-

nen belastet.

Zwischen dem Beschiftigungsausmal} und der Belastung durch die Erwerbsarbeit kann
anhand der vorliegenden Stichprobe kein statistisch signifikanter Zusammenhang nach-

gewiesen werden.

Tabelle 24
Korrelationen der Belastung durch Erwerbsarbeit und der Arbeitszeit

N r
Arbeitszeit 36 .20

Hypothese 3.3:
Die Art der Erwerbstdtigkeit hingt mit dem Empfinden gegeniiber der offentlichen Mei-

nung iiber Pflege zusammen.

Hypothese 3.4:
Die Art der Erwerbstdtigkeit hdangt mit der Unterstiitzung aus dem beruflichen Umfeld

tusammen.

Diese beiden Hypothesen kénnen mit den vorliegenden Daten nicht iiberpriift werden,

da die Auspriagungen fiir die Art der Erwerbstitigkeit zu gering besetzt sind.

Hypothese 3.5:
Das Ausmaf3 und die Art der Belastung durch Arbeit und Pflege unterscheiden sich

nicht nach dem Geschlecht der pflegenden Person

Wie in Abschnitt 3.5 ausgefiihrt, wurden fiir die Doppelbelastung durch Pflege und Be-
ruf zwei Dimensionen bestimmt. Fiir diese beiden Faktoren, die psychische und die ma-
terielle Belastung, wird in der Folge fiir verschiedene Merkmale iiberpriift, ob sich Un-

terschiede bzw Zusammenhinge nachweisen lassen.
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In Tabelle 25 ist die durchschnittliche Belastung nach dem Geschlecht der pflegenden
Angehorigen angefiihrt. Beide Belastungsfaktoren sind bei den weiblichen Untersu-
chungsteilnehmerInnen deutlich hoher als bei den ménnlichen Pflegepersonen. Bei der
materiellen Belastung ist der Unterschied zwischen Ménnern und Frauen statistisch sig-
nifikant, bei der psychischen Belastung kann zumindest der Tendenz nach (p < .10) ein
Mittelwertsunterschied nachgewiesen werden. Insgesamt fiihlen sich demnach Frauen

durch die Arbeit und Pflege deutlich belasteter als Ménner.

Tabelle 25

Mittelwerte und Ergebnisse des t-Tests beziiglich der Belastung durch Arbeit und Pflege
nach dem Geschlecht

Geschlecht
weiblich mdannlich
Faktor n M SD n M SD t )4
Psychische Belastung 28 2,66 0,81 7 3,31 0,73 1,92 .063
Materielle Belastung 25 2,88 0,77 10 3,50 0,71 2,20 .035

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu

Hypothese 3.6:
Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 und der Art der Belastung durch

Arbeit und Pflege und dem Alter der pflegenden Person.

Auch fiir das Alter der Pflegenden kann ein Zusammenhang mit dem Ausmal} der Be-
lastung gefunden werden, allerdings hier nur mit der materiellen Belastung. Je hoher
das Alter der pflegenden Angehorigen, umso geringer wird die materielle bzw berufli-

che Belastung empfunden.

Tabelle 26
Korrelationen der Belastung durch Arbeit und Pflege mit dem Alter der pflegenden Per-
sonen

Faktor N r
Psychische Belastung 58 A7
Materielle Belastung 56 33
“p<.05
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Hypothese 3.7:
Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Ausmaf; und der Art der Belastung durch

Arbeit und Pflege und dem Schweregrad der zu pflegenden Person.

Inwieweit hier ein Zusammenhang zwischen diesen beiden Merkmalen besteht, wurde
mittels einer Korrelation iiberpriift. In der folgenden Tabelle ist zu erkennen, dass fiir
die psychische Belastung ein Zusammenhang mit dem Schweregrad der zu pflegenden
Person besteht. Je hoher die Pflegestufe, umso hoher ist die psychische Belastung des

pflegenden Angehorigen.

Tabelle 27
Korrelationen der Belastung durch Arbeit und Pflege mit der Pflegestufe der betreuten
Person

Faktor N r
Psychische Belastung 54 -34"
Materielle Belastung 54 -11
"p<.05

Hypothese 3.8:

Das Ausmaf3 und die Art der Belastung durch Arbeit und Pflege unterscheiden sich
nach der Dauer der Pflege.

Fiir die bisherige Dauer der Pflege durch die Angehdrigen kann weder fiir die psychi-
sche noch fiir die materielle/berufliche Belastung ein Mittelwertsunterschied nachge-

wiesen werden.
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Tabelle 28

Mittelwerte und Ergebnisse des t-Tests beziiglich der Belastung durch Arbeit und Pflege
nach der Dauer der Pflege

Dauer der Pflege
weniger als 3 Jahre mehr als 3 Jahre
Faktor n M SD n M SD t )/
Psychische Belastung 14 2,65 0,78 21 2,88 0,85 0,81 423
Materielle Belastung 13 2,81 0,94 22 3,20 0,68 1,45 157

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu

Hypothese 3.9:
Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Ausmaf; und der Art der Belastung durch

Arbeit und Pflege und der wochentlichen Arbeitszeit der pflegenden Person.

Auch zwischen dem Ausmall der Belastung und der wochentlichen Arbeitszeit kann
kein statistisch signifikanter Zusammenhang nachgewiesen werden. Es besteht lediglich
eine Tendenz zu einer starkeren materiellen/beruflichen Belastung, je niedriger die wo-

chentliche Arbeitszeit der Personen ist.

Tabelle 29

Korrelationen der Belastung durch Arbeit und Pflege mit der wochentlichen Arbeitszeit
Faktor N r
Psychische Belastung 31 -.02
Materielle Belastung 29 -.29
Hypothese 3.10:

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Ausmaf; und der Art der Belastung durch

Arbeit und Pflege und dem Einkommen der pflegenden Person.

Eine statistisch signifikante Korrelation besteht zwischen der materiellen/beruflichen
Belastung durch Arbeit und Pflege und dem Einkommen der pflegenden Angehorigen.
Je hoher das Einkommen der Person ist, umso geringer ist die erlebte materielle Belas-

tung.
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Tabelle 30

Korrelationen der Belastung durch Arbeit und Pflege mit dem Einkommen der pflegen-

den Person

Faktor

Psychische Belastung

Materielle Belastung

.07
417

"p<.05

Hypothese 3.11:

Das Ausmaf} der Unterstiitzung durch die Familie unterscheidet sich nach der Pflege-

stufe.

Inwieweit sich die Unterstiitzung durch die Familie nach der Pflegestufe unterscheidet,

wurde mittels einer einfachen Varianzanalyse mit der Pflegestufe als Gruppenfaktor und

dem Ausmal} der Unterstiitzung als abhingige Variable untersucht. Zwischen den ein-

zelnen Gruppen kann jedoch kein statistisch bedeutsamer Mittelwertsunterschied nach-

gewiesen werden (F=1,17 p=.338).

Tabelle 31

Mittelwerte beziiglich der Unterstiitzung durch die Familie nach der Pflegestufe

Pflegestufe N M SD
2 4 1,75 0,50
3 13 1,77 0,83
4 15 2,20 0,94
5 12 1,50 0,80
6 2 2,00 0,00
7 4 1,50 0,58

Antwortkategorien: 1=trifft sehr zu, 2=trifft teilweise zu, 3=trifft wenig zu, 4=trifft nicht zu
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14.4. Determinanten fiir das Ausmaf der erlebten Doppelbelastung durch
Arbeit und Pflege

In diesem Abschnitt soll noch einmal zusammenfassend gepriift werden, welche Fakto-

ren einen Einfluss auf die Doppelbelastung durch Arbeit und Familie ausiiben.

Fragestellung 4:
Welche Merkmale sind fiir das AusmaB der Doppelbelastung durch Arbeit und
Pflege entscheidend?

Dazu eignet sich das Verfahren der Regressionsanalyse, bei der die Variation einer ab-
hiingigen Variable durch mehrere unabhéngige Variable erkldrt werden soll. Als abhén-
gige Variable werden in der vorliegenden Untersuchung die psychische bzw die mate-
rielle/berufliche Belastung durch Arbeit und Pflege untersucht, als Priadiktoren werden
verschiedene Motive der Betreuung, das Geschlecht und das Alter der pflegenden An-
gehorigen, die Dauer der Betreuung, das Ausmal} der Erwerbstétigkeit und der Schwe-

regrad der Pflege herangezogen.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Ergebnisse fiir die psychische Belastung zusam-
mengefasst. Zunichst kann die Regressionsanalyse insgesamt als signifikant bezeichnet
werden. Es werden immerhin durch die in das Modell aufgenommenen Parameter 55 %
der Varianz der abhédngigen Variablen erklart.

Die beiden wichtigsten Einflussfaktoren sind dabei der Faktor 'dufere Erwartungshal-
tung' und der Schweregrad der Pflege. Je stirker die Betreuung der Pflege auf Grund
einer Erwartungshaltung von anderen erfolgt, desto stirker ist die psychische Belastung
fiir die pflegenden Angehorigen. Auch mit hoherer Pflegestufe steigt der Grad der erleb-
ten psychischen Belastung an.

Fiir den Faktor der moralischen Verpflichtung gilt der Tendenz nach, dass mit héherer
Auspriagung dieser Dimension auch die psychische Belastung fiir die Pflegenden an-

steigt.
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Tabelle 32

Ereebnisse der Regressionsanalyse zur Abhingigkeit der psychischen Belastung von
Arbeit und Pflege von verschiedenen Parametern

Variable B SE B Beta
Altruistische Motivation -0,02 0,27 -0,02
Egoistische Motivation 0,20 0,21 0,18
AuBere Erwartungshaltung 0,43 0,18 0,45
Moralische Verpflichtung 0,32 0,17 0,36*
Dauer der Betreuung -0,04 0,11 -0,07
Ausmall Erwerbstitigkeit 0,02 0,10 0,04
Pflegestufe -0,21 0,11 -0,33*
Geschlecht (Pflegender) -0,02 0,44 -0,01
Alter (Pflegender) 0,02 0,02 0,22

Anmerkungen: R*=.55
p<.05 p<.10

Auch fiir die materielle/berufliche Belastung durch Arbeit und Pflege wurde eine Reg-
ressionsanalyse berechnet. Allerdings kann hier im Gegensatz zur psychischen Belas-
tung kein signifikantes Ergebnis erzielt werden. Die Variation der materiellen Belastung
der pflegenden Angehorigen kann durch die vorliegenden Parameter nicht hinreichend

erklart werden.
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15. Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse

Es werden nun die Ergebnisse der Umfrage diskutiert und niher erldutert und zum ande-
ren teilweise mit den Ergebnissen des Berichts ,,Situation pflegender Angehoriger*’

des BMSK verglichen.

15.1. Geschlecht der pflegenden Angehorigen

Wie eine Osterreichweite Betrachtung der Angehorigen im Hinblick auf Geschlecht
zeigt, ist auch bei dieser Umfrage der iiberwiegende Teil weiblich. Die Pflege und Be-
treuung eines Nahestehenden ist in den Familien die Aufgabe der Frauen. Dies kann vor
allem in lindlichen Gegenden wie dem Waldviertel daher rithren, dass die Familiensi-
tuation aus einem erwerbstitigen Mann und einer Hausfrau besteht. Dass eine anstehen-
de Pflege eines Elternteils oder eines Schwiegerelternteils von der Person iibernommen

wird, die zu Hause ist, liegt nahe.

Erwihnenswert ist auch, dass, wenn der Ehemann Betreuung bendtigt — aufgrund der
unterschiedlichen Lebenserwartung ist dies meist der Fall, dass der Mann frither ins

pflegebediirftige Alter kommt — die Ehefrau diese Tatigkeiten ibernimmt.

15.2. Alter der pflegenden Angehorigen

Der Durchschnittsalter bei den pflegenden Angehorigen betrdgt bei der Umfrage 57
Jahre (Osterreichweit: 58 Jahre) bei den Frauen und bei den Minnern 63 Jahre (Oster-
reichweit: 61 Jahre). Auch hier wiederum sind die Auswertungen einigermafien gleich-
zusetzen. Mianner stehen spiter fiir die Pflege eines Angehorigen zur Verfiigung als die
Frauen, aus dem Grund, dass sie die Betreuungsarbeit weniger mit der Berufstatigkeit

vereinbaren konnen und erst im Pensionsalter die Betreuung iibernehmen.

Dennoch der iiberwiegende Teil der Pflegenden sind Frauen unter 50 Jahren bzw zwi-

schen 50 und 60 Jahren, also jene, die einen Eltern- oder Schwiegerelternteil betreuen.

4 BMSK (2005: 11ff)
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Das Alter des Angehorigen ist aber auch entscheidend fiir das Einfiihlen in eine Pflege-
situation: Je dlter der Angehorige ist, desto besser kann er sich in eine Pflegesituation
hineinversetzten. Menschen, die in ihrer Lebensmitte stehen, haben Ziele und Wiinsche,
die auf Grund einer Ubernahme der Pflege plotzlich verschoben oder gar aufgegeben

werden miissen.

15.3. Schulbildung der pflegenden Angehorigen

Schwach die Hilfte der Befragten gab als hochste abgeschlossene Schulbildung den
Abschluss der Hauptschule an. Jeweils zwei Fiinftel schlossen eine Lehre oder eine
Fachschule ab. Das deckt sich auch mit den Ergebnissen der BMSK-Umfrage. Die Pfle-
ge eines Menschen in hauslicher Umgebung bzw in der Familie iibernehmen jene An-
gehorigen aus den eher niedrigen beruflichen Stellungen, wo sich die Pflege- und Be-
rufstitigkeit leichter vereinbaren ldsst — aber auch wegen den finanziellen Uberlegungen

und Aufwendungen, die zB fiir ein Heim nicht erbracht werden kénnen.

15.4. Familienverhiltnis zur gepflegten Person

Hier zeigt die vorliegende Umfrage einen Unterschied zu den Osterreichweiten Daten.
In Osterreich steht der iiberwiegende Teil der Hauptbetreuungspersonen im Partnerver-
hiltnis, dh, dass die Mehrheit der pflegenden Angehorigen ihren Partner oder ihre Part-
nerin betreut. Erst an zweiter Stelle stehen die Sohne und Toéchter, die ihre Eltern pfle-

gen.

Bei der vorliegenden Umfrage ist es umgekehrt: mehr als zwei Drittel geben an die
(Schwieger-)Eltern oder einen (Schwieger-)Elternteil zu betreuen. Auch hier sind es
wieder die (Schwieger-)Tochter, die den Grofiteil der Pflegetitigkeiten ausfiihren. Es
scheint, dass, wenn sich ein Pflegefall in der Familie anbahnt, die Tochter diejenigen
sind, die nur eine geringe Entscheidungs- bzw eine noch viel geringe Wahlfreiheit ha-
ben und damit die Pflege ohne bewusstes Ausmal3 der Konsequenzen iibernehmen. Das

Pflichtgefiihl gegeniiber dem (Schwieger-)Elternteil ist hier prigend.
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15.5. Wohnsituation

Knapp iiber die Hilfte der pflegenden Angehorigen wohnen mit dem Betreuten oder der
Betreuten in einem gemeinsamen Haushalt. In der ldandlichen Gegend ist das iiblich.
Hier wohnen die Menschen iiberwiegend in Hiusern, die genug Platz fiir eine ,,Grof3fa-
milie* haben. Nicht zu vergessen ist, dass knapp die Hilfte der Befragten LandwirtInn-
nen sind und in solchen Situationen ist es normal, dass die Eltern, wenn es moglich ist,
bis zum Tod gemeinsam mit der Familie leben und, so lange wie es der Gesundheitszu-
stand zuldsst, mithelfen. Diese geschaffene Nihe ist bei Eintreten eines Pflegefalls mit
Sicherheit schwieriger aufzugeben oder es wird iiberhaupt erst gar nicht dariiber nach-
gedacht, den zu pflegenden Angehorigen aus seinem Wohnumfeld zu reiflen und in ein

Heim zu geben.

15.6. Erwerbstitigkeit und Einkommen der pflegenden Angehorigen

Die Vereinbarkeit von Betreuung eines Angehorigen und dem Nachgehen einer Er-
werbsarbeit zeigt auf jeden Fall eine hohere Belastung. Die Auswertung iiber die Dop-
pelbelastung zeigt bei knapp der Hilfte der Befragten eine mittlere Belastung, weitere
gut 40 % geben eine eher starke bis starke Belastung an. Dass, wenn sich ein Pflegefall
in der Familie einstellt, sich dann jene Angehorigen fiir eine Reduktion oder gar Aufga-
be der Erwerbsarbeit entscheiden, ist nachvollziehbar. Knapp iiber zwei Drittel waren
bzw sind in dieser Umfrage erwerbstitig. Im Unterschied dazu sind bei der reprisentati-
ven Umfrage in Osterreich nur 30 % in irgendeinem bezahlten Beschiftigungsverhiltnis
und 68 % liben keine Erwerbstitigkeit aus. Auch hier kann man sich wieder darauf be-
rufen, dass etwa die Hilfte der Befragten in Zwettl und Waidhofen LandwirtInnen sind

—und das ist durchaus nicht der Osterreichweite Durchschnitt.

Beim Einkommen geben 54 % der befragten Erwerbstitigen an bis zu 700 € durch-
schnittlich pro Monat zu erhalten. Da Einkommensangaben immer mit Vorsicht zu be-
trachten sind, kann man dieses Ergebnis als eher weniger aussagekriftig werten. Meist
kommt in solchen Haushalten ein zweites Einkommen hinzu. Anzumerken wire aber
sehr wohl, dass auch in ganz Osterreich 47 % entweder iiber kein Einkommen oder bis

700 € verfiigen.
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15.7. AusmaB des Pflegeaufwands

Der iiberwiegende Teil der Befragten gibt eine stindige Anwesenheit oder mehrmals
tagliches Aufsuchen des Gepflegten an. Titigkeiten wie Wische waschen und biigeln,
Wohnraum putzen, einkaufen gehen, Essen kochen oder Pflege des Korpers nehmen die
meiste Zeit der Befragten in Anspruch. Korperliche Beeintridchtigungen und allgemeine
Schwiche sind die angefiihrten Hauptursachen fiir die Anwesenheit des Angehorigen.
Dennoch ist der Pflegeaufwand bei psychischen Belastungen mit Sicherheit hoher -
Verwirrtheit, Vergesslichkeit, Sinnesbeeintrachtigungen und psychische Beeintrichti-
gungen verursacht mehr Stress beim pflegenden Angehdrigen als rein korperliche Pfle-
ge des zu Betreuenden. Angehorige, die eine Pflegeaufgabe iibernommen haben, sind
viel anfilliger fiir stressbedingte Krankheiten. Die soziale Isolation sollte hier im Vor-
dergrund stehen, denn durch die stindige Anwesenheit ist es kaum moglich sich Frei-
zeitaktivititen oder Freunden und Bekannten zu widmen. Die Anerkennung, die man
eigentlich von auflen erhalten sollte, bleibt aus. Falls auch die bezahlte Erwerbstitigkeit
durch die Pflegeiibernahme wegfillt, kommt der Angehorige so gut wie gar nicht mehr
»aus dem Haus*. Dass als dies zur psychischen Belastung wird je langer die Pflege ei-

nes Angehorigen dauert, ist anzunehmen.

Der empfundene Aufwand von Pflege verdndert sich im Laufe der Jahre: Personen, die
eine gewisse Routine in der Pflegesituation schaffen, erleben den Aufwand geringer, als

jene, die erst kiirzlich in die Situation der Pflege gekommen sind.

15.8. Unterstiitzung bei der Pflege

Den Antworten zu Folge erfahren die meisten der Befragten Unterstiitzung durch die
Familie. Dies zeigt sich auch in der Umfrage des BMSK: zwei Drittel werden von wei-
teren Familienangehorigen unterstiitzt; aber auch Freunde, Bekannte und Nachbarn, zu
einem geringeren Teil, bitten ihre Hilfe an. Bekannte und Nachbarn sind sehr wichtig
fiir den emotionalen Austausch — ein positives Kriterium fiir die landliche Gegend, da
man sich da einfach kennt. Dennoch ist nicht zu unterschitzen, dass dies zu einer grof3e-
ren Erwartungshaltung von aufen fiihrt: die Ubernahme der Pflege ist der lindlichen
Bevolkerung keineswegs egal. Gerade deswegen, weil der Familien- und Bekannten-

kreis die Ubernahme der Pflege erwartet, steigt die psychische Belastung.
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Osterreichweit nehmen etwa 25 % der Befragten mobile Dienste in Anspruch. Die
Hauskrankenpflege, die Heimhilfe und Essen auf Riddern den groften Teil ausmachen.
Am Land werden im Unterschied zur stadtischen Bevolkerung weit hidufiger Hauskran-

kenpflege und Heimhilfe zur Unterstiitzung bei der Pflege herangezogen.

16. Pflegesituation in Osterreich’

Die Zukunft sieht vor, dass immer weniger jiingere Menschen sich um immer mehr dlte-
re Menschen kiimmern miissen. Zurzeit spielt bei der Pflege eines Menschen dessen
Familie und nahe Verwandte die grofite Rolle. Professionelle Pflegedienste machen nur
einen sehr geringen Anteil der Betreuungstitigkeiten aus. Die Erhebung des Mikrozen-
sus 2002 gibt Aufschluss dariiber, wie viele Angehorige tatsidchlich die Pflege eines
Nahestehenden iibernehmen. Insgesamt werden 464.800 Personen von 425.900 Ange-
horigen gepflegt. Dabei machen die tiber 50-jdhrigen Personen den grofiten Anteil der
pflegenden Angehorigen aus. Das ergibt sich daraus, dass meistens Angehorige der ei-

genen Generation bzw Angehorige der Generation der Eltern gepflegt werden.

Fiir Angehorige der Elterngeneration werden am héufigsten Pflege- und Betreuungsar-
beiten geleistet. Etwa zwei Drittel der Miitter werden von ihren Tochtern gepflegt, im
Vergleich dazu werden Viter hdaufiger von ihren Sohnen gepflegt. Bei den Schwiegerel-
tern ergibt sich kein so eindeutiges geschlechtsspezifisches Muster: Schwiegerviter und
Schwiegermiitter werden gleich hiufig von ihren Schwiegertochtern betreut. Als Erkla-
rung dafiir wird die Lebenserwartung der Minner und Frauen herangezogen: Ménner
haben eine geringere Lebenserwartung als Frauen und sind deshalb friiher zu pflegen als
ihre Ehefrauen, die dann meistens die Pflege des Mannes iibernehmen. Kommt dann die
Frau ins ,,Pflegealter* ist meist ihr Ehegatte bereits verstorben und so bleibt in diesem

Fall nur das Kind oder das Schwiegerkind zur Betreuung und Pflege.

' Vgl. BMSG (2005: 5ff)
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Zum Wohnort der Gepflegten ergibt sich folgendes Bild: 40 % aller betreuten Personen
leben gemeinsam mit ihren pflegenden Angehdorigen in einem Haushalt. 15 % leben im
gleichen Haus mit getrenntem Hauhalt. Die restlichen Personen leben an einem anderen

Ort.

Der Pflegeaufwand ist auch unterscheidbar zwischen weiblichen und ménnlichen pfle-
genden Angehorigen: Im Durchschnitt haben die pflegenden Frauen einen Aufwand von
11,4 Stunden in der Woche, wihrend die Minner, die einen Angehorigen pflegen, nur

9,0 Stunden pro Woche angeben.

Die Tatigkeiten, die die Pflegenden fiir ihre betreuungsbediirftigen Angehorigen iiber-
nehmen, erstrecken sich von Hilfe bei personlichen Verrichtungen, wie Waschen, An-
ziehen, Essen, (78 %), liber Erbringung von Hol- und Bringdiensten bei Arztbesuchen,
Behordengiingen (77 %) bis hin zu Hilfestellungen beim Einkaufen, Kochen und Putzen

(49 %).
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17. Kurzzusammenfassung

Pflegende Angehorige sind ein fester Bestandteil der Gesellschaft. Dennoch findet diese
Art der Titigkeit nach wie vor wenig Aufmerksam und Anerkennung. Obwohl der Be-
reich der Pflegewissenschaft in letzter Zeit immer mehr an Bedeutung gewinnt und
demnach auch eine Vielzahl an Pflegetheorien hervorgebracht wird bzw wurde, soll
trotzdem nicht unterschitzt werden, dass dieses Thema sehr personlich und individuell

ist.

In der Theorie des systemischen Gleichgewichts wird Pflege als systemische Einheit
gesehen — sowohl der Mensch, die Familie als auch die Gemeinde — mit dem Ziel, dass
der pflegende Angehorige und der Gepflegte aktiv an einem Prozess teilnehmen. Die
Selbstpflegedefizit-Theorie kniipft ebenfalls an die Systemtheorie an, aber im Gegen-
satz dazu ist dabei die Grundbediirfnisbefriedigung nicht mehr allein zu bewéltigen —
Selbstpflegedefizit sollte vorwiegend von ausgebildeten Pflegepersonal ,,behoben* wer-
den. Aus einer groen Anzahl von Griinden, warum die Pflege und Betreuung eines
nahestehenden Menschen iibernommen wird (Selbstverstindlichkeit, Wiedergutma-
chung, Versprechen, Vererbung,...), ergeben sich eine Reihe von Belastungen der pfle-
genden Angehorigen (stindige Anwesenheit, mangelnde Perspektiven und Anerken-
nung, finanzielle Belastungen,...). Alle diese Belastungen sind bei den Beteiligten keine

einmaligen Ereignisse, sondern fithren zu Veridnderungen des gewohnten Alltaglebens.

Die durchgefiihrte Befragung hat ein bekanntes Bild ergeben: Pflegende Angehorige
sind durch den Pflegeaufwand Belastungen ausgesetzt, die sich nicht nur physisch, son-
dern auch zum grofiten Teil psychisch erkennen lassen. Die soziale Isolation steht hier
an erster Stelle, denn durch eine stindige Anwesenheit ist es dem Angehorigen kaum
moglich sich Freizeitaktivititen oder Freunden und Bekannten zu widmen. Die Haupt-
betroffenen dieser Situation sind nach wie vor Frauen mittleren Alters, die die (Schwie-
ger-)Eltern oder einen (Schwieger-)Elternteil betreuen. Die Auswertungen zeigen auch,
dass der oder die Pflegebediirftige mit dem Angehdrigen in einem gemeinsamen Haus-
halt wohnen — dies ist iiblich fiir die ldndliche Gegend. Fast alle der Befragten, die ne-
ben ihrer Pflegetitigkeit auch einer Erwerbsarbeit nachgehen, sehen die Situation als

Doppelbelastung an.
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18. Anhang

Auszug aus dem Bundespflegegesetz — BPGG:

Langtitel

Bundesgesetz, mit dem ein Pflegegeld eingefiihrt wird
(Bundespflegegeldgesetz — BPGG) und das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche Sozialversiche-
rungsgesetz,

das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Notarversiche-
rungsgesetz

1972, das Beamten—-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz,
das

Strafvollzugsgesetz, das Pensionsgesetz 1965, das Bezligege-
setz, die

Salinenarbeiter-Pensionsordnung 1967, das Post- und
Telegraphen—-Pensionsgesetz 1967, das Bundesgesetz vom 1.
Juli 1967

liber die Pensionsanspriiche der Zivilbediensteten der ehema-
ligen k. u.

k. Heeresverwaltung und ihrer Hinterbliebenen, das
Kriegsopferversorgungsgesetz 1957, das Heeresversorgungsge-—
setz, das

Opferfiirsorgegesetz, das Verbrechensopfergesetz und das
Arbeits—- und

Sozialgerichtsgesetz gedndert werden

(NR: GP XVIII RV 776 AB 908 S. 100. BR: AB 4442 S. 564.)
StF: BGBl. Nr. 110/1993

Artikel II

1. ABSCHNITT
Allgemeine Bestimmungen
Zweck des Pflegegeldes

§ 1. Das Pflegegeld hat den Zweck, in Form eines Beitra-
ges
pflegebedingte Mehraufwendungen pauschaliert abzugelten, um
pflegebediirftigen Personen soweit wie mdglich die notwendi-
ge
Betreuung und Hilfe zu sichern sowie die Moglichkeit zu
verbessern,
ein selbstbestimmtes, bediirfnisorientiertes Leben zu fih-
ren.

Sprachliche Gleichbehandlung

§ 2. Soweit im folgenden personenbezogene Bezeichnungen
nur in
mannlicher Form angefiithrt sind, beziehen sie sich auf Frau-
en und
Mdnner in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte
Personen
ist die jeweils geschlechtsspezifische Form zu verwenden
2. ABSCHNITT

Anspruchsberechtigte Personen

Personenkreis

§ 3. (1) Anspruch auf Pflegegeld nach MaBgabe der Bestim-
mungen
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dieses Bundesgesetzes besteht fiir nachstehende Personen,
sofern sie
ihren gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben:
1. Bezieher einer Vollrente, deren Pflegebedarf durch den
Arbeits (Dienst)unfall oder die Berufskrankheit verur-
sacht wurde,
oder einer Pension (ausgenommen die Knappschaftspensi-
on) nach
dem
a) Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBL.

189/1955;
b) Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG),
BGB1. Nr.
560/1978,
c) Freiberuflichen Sozialversicherungsgesetz (FSVG),
BGB1l. Nr.
624/1978;
d) Bauern-Sozialversicherungsgesetz (BSVG), BGBl. Nr.
559/1978;
e) Notarversicherungsgesetz 1972 (NVG 1972), BGBl. Nr.
66;
f) Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (B-
KUVG) ,
BGBl. Nr. 200/1967;
g) § 80 des Strafvollzugsgesetzes (StVG), BGBl. Nr.
144/1969;
2. die nach § 8 Abs. 1 Z 3 1lit. h und i ASVG teilversi-
cherten
Schiiler und Studenten, deren Pflegebedarf durch den
Arbeitsunfall oder die Berufskrankheit verursacht wur-
de, 1in der
Zeit vom Tag nach AbschluB der Heilbehandlung bis zu
dem
Zeitpunkt, in dem der Schulbesuch voraussichtlich ab-
geschlossen
gewesen und der Eintritt in das Erwerbsleben erfolgt
ware;
3. Personen, deren Rente nach den sozialversicherungs-
rechtlichen
Vorschriften abgefunden worden ist, wenn deren Pflege-
bedarf
durch den Arbeits(Dienst)unfall oder die Berufskrank-
heit
verursacht wurde;
4. Bezieher eines Ruhe- oder Versorgungsgenusses,
Ubergangsbeitrages, Versorgungsgeldes, Unterhaltsbei-
trages
oder Emeritierungsbezuges nach
a) dem Pensionsgesetz 1965 (PG 1965), BGBl. Nr. 340;
b) dem Landeslehrer-Dienstrechtsgesetz (LDG 1984),

BGB1.
Nr. 302;
c) dem Land- und forstwirtschaftlichen
Landeslehrer-Dienstrechtsgesetz (LLDG 1985), BGB1.
Nr. 296;
d) dem Bezligegesetz, BGBl. Nr. 273/1972;
e) dem Verfassungsgerichtshofgesetz (VerfGG 1953),
BGB1.

Nr. 85;

f) dem Dorotheumsgesetz, BGBl. Nr. 66/1979;

g) dem Bundestheaterpensionsgesetz (BThPG), BGBL.
Nr. 159/1958;

h) dem Epidemiegesetz 1950, BGBl. Nr. 186;

i) EntschlieBungen des Bundesprdsidenten, mit denen
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auBerordentliche Versorgungsgeniisse gewdahrt wurden;
j) der Bundesbahn-Pensionsordnung 1966, BGBl. Nr. 313;
k) Artikel V des Bundesgesetzes BGBl. Nr. 148/1988 und

nach

§ 163 des Beamten-Dienstrechtsgesetzes 1979 (BDG
1979),

BGBl. Nr. 333, in der bis 28. Februar 1998 gelten-
den

Fassung;
1) dem Bundesbahn-Pensionsgesetz (BB-PG), BGBl. I Nr.
95/2000;
5. Bezieher von Renten, Beihilfen oder Ausgleichen nach
dem
a) Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 (KOVG 1957),
BGBl. Nr. 152;
b) Heeresversorgungsgesetz (HVG), BGBl. Nr. 27/1964;
c) Opferfirsorgegesetz (OFG), BGBl. Nr. 183/1947;
d) Impfschadengesetz, BGBl. Nr. 371/1973;
6. Personen, deren Rente gemal
a) § 56 KOVG 1957;
b) § 61 HVG;
c) § 2 OFG umgewandelt wurde;
7. Bezieher eines Sonderruhegeldes nach Art. X des
Nachtschwerarbeitsgesetzes (NSchG), BGBl. Nr.
354/1981;
8. Bezieher einer Hilfeleistung nach § 2 Z 1 des
Verbrechensopfergesetzes (VOG), BGBl. Nr. 288/1972,
oder wvon
gleichartigen Ausgleichen nach § 14a VOG.
(2) Als Bezieher nach Abs. 1 gelten auch Personen, denen
ein
Anspruch auf eine Grundleistung rechtskrdftig zuerkannt
wurde, die
Grundleistung jedoch zur Ganze ruht, noch nicht angefallen
ist oder
auf Grund von Anrechnungsbestimmungen zur Ganze nicht aus-
gezahlt
wird.
(3) Der Bundesminister filir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les ist
ermdchtigt, mit Zustimmung des Bundesministers fiir Finanzen
nach
Anhdrung der fiir das Bundesgebiet jeweils in Betracht kom-
menden
gesetzlichen beruflichen Vertretung mit Verordnung folgende
Personen
in den anspruchsberechtigten Personenkreis nach Abs. 1
einzubeziehen, wenn sie keinen Anspruch auf eine Pension
oder eine
gleichartige Leistung nach bundes- oder landesgesetzlichen
Vorschriften haben:
1. Bezieher von wiederkehrenden Versorgungsleistungen
gemal § 64
Abs. 1 Z 1, 2, 4 und 5 des Arztegesetzes 1984 (Arz-
teG), BGBI.

Nr. 373;
2. Bezieher von wiederkehrenden Versorgungsleistungen
gemal § 50

der Rechtsanwaltsordnung, RGBl. Nr. 96/1868;
3. Bezieher von wiederkehrenden Leistungen gemdb § 29 des
Ziviltechnikerkammergesetzes 1993, BGBl. Nr. 157/1994.
(4) Der Bundesminister filir Arbeit und Soziales ist er-
machtigt, mit
Zustimmung des Bundesministers fiir Finanzen nach Anhdrung
der in
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Betracht kommenden Interessenvertretungen mit Verordnung
weitere
Personengruppen, die nicht der gesetzlichen Pensionsversi-
cherung
unterliegen, in den anspruchsberechtigten Personenkreis
nach Abs. 1
einzubeziehen, sofern der Anspruch auf eine Pension, einen
Ruhe (Versorgungs)genull oder eine gleichartige Leistung auf
einer
privatrechtlichen Vereinbarung beruht.

(5) Voraussetzung fiir die Erlassung einer Verordnung ge-
maR Abs. 3
oder 4 ist das Vorliegen eines der Gesamtfinanzierung die-—
ses
Bundesgesetzes vergleichbaren Beitrages der einzubeziehen-
den
Personengruppen zu dem durch die Einbeziehung entstehenden
Mehraufwand.

(6) In der gemaB Abs. 3 oder 4 erlassenen Verordnung ist
der
Entscheidungstrdger (§ 22) zu bezeichnen, dem die Durchfiih-
rung des
Bundespflegegeldgesetzes hinsichtlich der einbezogenen
Personengruppen obliegt.

Anspruchsvorausset zungen

§ 4. (1) Das Pflegegeld gebiithrt bei Zutreffen der ibrigen
Anspruchsvoraussetzungen, wenn auf Grund einer korperli-
chen,
geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sinnesbe-
hinderung
der stédndige Betreuungs- und Hilfsbedarf (Pflegebedarf)
voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird oder
wirde.

(2) Anspruch auf Pflegegeld besteht in HOhe der

Stufe 1:

fiir Personen, deren Pflegebedarf nach Abs. 1 durch-
schnittlich mehr

als 50 Stunden monatlich betragt;

Stufe 2:

fiir Personen, deren Pflegebedarf nach Abs. 1 durch-
schnittlich mehr

als 75 Stunden monatlich betragt;

Stufe 3:

fiir Personen, deren Pflegebedarf nach Abs. 1 durch-
schnittlich mehr

als 120 Stunden monatlich betragt;

Stufe 4:

fiir Personen, deren Pflegebedarf nach Abs. 1 durch-
schnittlich mehr

als 160 Stunden monatlich betragt;

Stufe 5:

fiir Personen, deren Pflegebedarf nach Abs. 1 durch-
schnittlich mehr

als 180 Stunden monatlich betragt, wenn ein aubergewdhn-
licher

Pflegeaufwand erforderlich ist;

Stufe 6:

fir Personen, deren Pflegebedarf nach Abs. 1 durch-
schnittlich mehr

als 180 Stunden monatlich betragt, wenn

1. zeitlich unkoordinierbare Betreuungsmalnahmen erfor-
derlich sind
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und diese regelmaRig wahrend des Tages und der Nacht
zu

erbringen sind oder

2. die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson wadhrend

des Tages

und der Nacht erforderlich ist, weil die Wahrschein-
lichkeit

einer Eigen- oder Fremdgefdhrdung gegeben ist;

Stufe 7:

fiir Personen, deren Pflegebedarf nach Abs. 1 durch-

schnittlich mehr
als 180 Stunden monatlich betragt, wenn
1. keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitdten
mit
funktioneller Umsetzung moglich sind oder

2. ein gleichzuachtender Zustand vorliegt.

(3) Bei der Beurteilung des Pflegebedarfes von Kindern
und
Jugendlichen ist nur jenes AusmaB an Pflege zu beriicksich-
tigen, das
iber das erforderliche Ausmal von gleichaltrigen nicht be-
hinderten
Kindern und Jugendlichen hinausgeht.

(4) Der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les ist
ermachtigt, nach Anhdrung des Bundesbehindertenbeirates (§
8 des
Bundesbehindertengesetzes, BGBl. Nr. 283/1990) n&dhere Be-
stimmungen
flir die Beurteilung des Pflegebedarfes durch Verordnung
festzulegen.
Die Verordnung kann insbesondere festlegen:

1. eine Definition der Begriffe ,,Betreuung =~ und
, Hilfe °,

2. Richtwerte fiir den zeitlichen Betreuungsaufwand, wobei
verbindliche Mindestwerte zumindest fir die tagliche
Korperpflege, die Zubereitung und das Einnehmen wvon

Mahlzeiten
sowie filir die Verrichtung der Notdurft festzulegen
sind und

3. verbindliche Pauschalwerte fiir den Zeitaufwand der
Hilfsverrichtungen, wobei der gesamte Zeitaufwand filr

alle
Hilfsverrichtungen mit hochstens 50 Stunden pro Monat
festgelegt werden darf.

Mindesteinstufungen

§ 4a. (1) Bei Personen, die das 14. Lebensjahr vollendet
haben und
auf Grund einer Querschnittldhmung, einer beidseitigen
Beinamputation, einer genetischen Muskeldystrophie, einer
Encephalitis disseminata oder einer infantilen Cerebralpa-
rese zur
eigenstandigen Lebensfiihrung tberwiegend auf den selbstdn-—
digen
Gebrauch eines Rollstuhles oder eines technisch adaptierten
Rollstuhles angewiesen sind, ist mindestens ein Pflegebe-
darf
entsprechend der Stufe 3 anzunehmen.

(2) Liegt bei Personen gemal Abs. 1 eine Stuhl- oder
Harninkontinenz bzw. eine Blasen- oder Mastdarmldhmung vor,
ist
mindestens ein Pflegebedarf entsprechend der Stufe 4 anzu-
nehmen.
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(3) Liegt bei Personen gemal Abs. 1 ein deutlicher Aus-
fall von
Funktionen der oberen Extremitdten vor, ist mindestens ein
Pflegebedarf entsprechend der Stufe 5 anzunehmen.

(4) Bei hochgradig sehbehinderten Personen ist mindestens
ein
Pflegebedarf entsprechend der Stufe 3 anzunehmen. Als hoch-
gradig
sehbehindert gilt, wer am besseren Auge mit optimaler Kor-
rektur eine
Sehleistung mit

— einem Visus von kleiner oder gleich 0,05 (3/60) ohne

Gesichtsfeldeinschrankung hat oder

— einem Visus von kleiner oder gleich 0,1 (6/60) in Ver-—

bindung mit
einer Quadrantenanopsie hat oder

— einem Visus von kleiner oder gleich 0,3 (6/20) in Ver-

bindung mit
einer Hemianopsie hat oder

— einem Visus von kleiner oder gleich 1,0 (6/6) in Ver-—

bindung mit
einer rohrenfdrmigen Gesichtsfeldeinschrankung hat.

(5) Bei blinden Personen ist mindestens ein Pflegebedarf
entsprechend der Stufe 4 anzunehmen. Als blind gilt, wer am
besseren
Auge mit optimaler Korrektur eine Sehleistung mit

— einem Visus von kleiner oder gleich 0,02 (1/60) ohne

Gesichtsfeldeinschrdnkung hat oder

— einem Visus von kleiner oder gleich 0,03 (2/60) in Ver-

bindung
mit einer Quadrantenanopsie hat oder

— einem Visus von kleiner oder gleich 0,06 (4/60) in Ver-—

bindung
mit einer Hemianopsie hat oder

— einem Visus von kleiner oder gleich 0,1 (6/60) in Ver-

bindung mit
einer rodhrenfdrmigen Gesichtsfeldeinschrankung hat.

(6) Bei taubblinden Personen ist mindestens ein Pflegebe-
darf
entsprechend der Stufe 5 anzunehmen. Als taubblind gelten
Blinde,
deren HOrvermdgen so hochgradig eingeschrankt ist, daB eine
verbale
und akustische Kommunikation mit der Umwelt nicht mdglich
ist.

(7) Liegen zusadtzliche Behinderungen vor, so ist der
Pflegebedarf
gemall § 4 festzustellen. Ergibt diese Beurteilung eine ho-
here
Einstufung, so geblihrt das entsprechende Pflegegeld.

3. ABSCHNITT
Pflegegeld

Hohe des Pflegegeldes

§ 5. Das Pflegegeld geblihrt zwdlf Mal jé&hrlich und be-
tragt
monatlich
o Tl B
148,30 Euro,
o Tl B
273,40 Euro,
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1IN StuUfe 3 it it e e e e e e e e e e
421,80 Euro,

In Stufe 4 e e e e e e e e e e e e
632,70 Euro,

In Stufe 5 i i e e e e e e e e e e e
859,30 Euro,

In Stufe 6 ottt e e e e e e 1
171,70 Euro
und 1n Stufe T i e e e e e e 1
562,10 Euro. Beginn, Anderung und Ende des
Anspruches

§ 9. (1) Das Pflegegeld geblihrt mit Beginn des auf die
Antragstellung oder die Einleitung des amtswegigen Verfah-
rens zur
Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen gemdB §§ 4 und 4a
durch
einen Unfallversicherungstrdger folgenden Monats. Das Pfle-
gegeld
gebiithrt, wenn die Leistungszustédndigkeit des Landes ent-
fallt, weil
der Bund gemdl § 3 fiir die Leistung des Pflegegeldes zu-
stéandig wird,
bei Zutreffen der Voraussetzungen mit Beginn des auf den
Zeitpunkt
des Entfalles der Leistungszustdndigkeit des Landes folgen-
den
Monats; das Verfahren zur Feststellung der Anspruchsvoraus-
setzungen
gemal §§ 4 und 4a ist in diesem Fall von Amts wegen einzu-
leiten.

(2) Das Pflegegeld ist nur dann befristet zuzuerkennen,
wenn im
Zeitpunkt der Entscheidung der Wegfall einer Voraussetzung
fir die
Gewahrung eines Pflegegeldes mit Sicherheit oder sehr hoher
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann. Liegen im Fal-
le einer
befristeten Zuerkennung die Voraussetzungen fir die Gewdh-
rung eines
Pflegegeldes auch nach Ablauf der Frist vor, so ist das
Pflegegeld
mit Beginn des auf den Ablauf der Frist folgenden Monats
zuzuerkennen, sofern die Gewdhrung des Pflegegeldes inner-
halb von
drei Monaten nach dessen Wegfall beantragt wurde.

(3) Der Anspruch auf Pflegegeld erlischt mit dem Todestag
des
Anspruchsberechtigten. In diesem Kalendermonat gebiihrt nur
der
verhdltnismadbige Teil des Pflegegeldes, wobei der Kalender-
monat
einheitlich mit 30 Tagen anzunehmen ist.

(4) Wenn eine Voraussetzung fir die Gewahrung von Pflege-
geld
wegfdllt, ist das Pflegegeld zu entziehen; wenn eine fir
die Hohe
des Pflegegeldes wesentliche Verdnderung eintritt, ist das
Pflegegeld neu zu bemessen.

(5) Die Entziehung oder Neubemessung des Pflegegeldes
wird mit dem
auf die wesentliche Verdnderung folgenden Monat wirksam.
Von diesem
Grundsatz gelten, abgesehen von den Bestimmungen des § 48
Abs. 2,
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folgende Ausnahmen:
1. die Entziehung oder Herabsetzung des Pflegegeldes we-—
gen einer
Veranderung im Ausmal des Pflegebedarfes wird mit Ab-
lauf des
Monats wirksam, der auf die Zustellung des Bescheides
folgt,
mit dem die Entziehung oder Herabsetzung ausgesprochen
wurde;
2. die Erhohung des Pflegegeldes wegen einer Verdnderung
im Ausmalb
des Pflegebedarfes wird mit Beginn des Monats wirksam,
der auf
die Geltendmachung der wesentlichen Verdnderung oder
die
amtswegige drztliche Feststellung folgt;
3. die Neubemessung des Pflegegeldes, die sich auf Grund
von
gesetzlichen Anderungen oder der alljdhrlichen Anpas-—
sung der
nach § 7 auf das Pflegegeld anzurechnenden Leistungen

ergibt,

wird mit Beginn des Monats wirksam, in dem diese Ande-
rung

eingetreten ist. Auszah-
lung

§ 17. Bezliglich der Auszahlung des Pflegegeldes gelten,
soweit
dieses Bundesgesetz nichts anderes bestimmt, die beim je-
weiligen
Entscheidungstrdger in Vollziehung der im § 3 genannten
Normen
anzuwendenden Bestimmungen. § 18. (1) Das Pflegegeld wird
an den Anspruchsberechtigten
ausgezahlt. Ist der Anspruchsberechtigte geschdftsunfahig
oder
beschrankt geschaftsfahig, so ist das Pflegegeld dem ge-
setzlichen
Vertreter auszuzahlen. Ist fiir einen Anspruchsberechtigten
ein
Sachwalter bestellt, so ist diesem das Pflegegeld auszuzah-
len, wenn
die Angelegenheiten, mit deren Besorgung er betraut worden
ist, die
Empfangnahme dieser Leistung umfassen.

(2) Erhdlt eine pflegebediirftige Person auf Kosten oder
unter
Kostenbeteiligung eines Landes, einer Gemeinde oder eines
Sozialhilfetrdgers ambulante oder teilstationdre Pflege-
leistungen,
flir die sie zum gdnzlichen oder teilweisen Kostenersatz
verpflichtet
ist, so kann das Pflegegeld bis zur HOhe der Kostenersatz-
forderung
von Amts wegen dem Empfdnger des Kostenersatzes mit
schuldbefreiender Wirkung gegeniiber der pflegebediirftigen
Person
ausgezahlt werden, sofern die pflegebediirftige Person mit
der
Zahlung des Kostenersatzes mindestens zwei Monate ab Rech-
nungslegung
im Verzug ist. Bescheide sind nur dann zu erlassen, wenn
dies die
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pflegebedliirftige Person innerhalb einer Frist von drei Mo-
naten ab
Anderung der Auszahlung beantragt. Nach Ablauf eines Jahres
ab
Anderung der Auszahlung oder wenn die Pflegeleistungen vom
Erbringer
zur Ganze eingestellt werden, ist das Pflegegeld auf Antrag
oder von
Amts wegen wieder an den Anspruchsberechtigten auszuzahlen.

(3) Die Entscheidungstrager haben die Auszahlung in der
Weise zu
veranlassen, daB das Pflegegeld von einer allfalligen ande-
ren
Geldleistung getrennt ausgewiesen wird.

(4) Die nach diesem Bundesgesetz gebilihrenden Geldleistun-
gen sind
auf Betrdge von vollen 10 Cent zu runden; dabei sind Betra-
ge unter 5
Cent zu vernachldssigen und Betrdge von 5 Cent an auf 10
Cent zu
erganzen. Einkommensteuer- und Gebiithrenfrei-
heit

§ 21. (1) Das Pflegegeld unterliegt nicht der Einkommens-
teuer.

(2) Die zur Durchfiihrung dieses Bundesgesetzes erforder-
lichen
Amtshandlungen, Eingaben und Vollmachten sind von den
Stempelgebiihren und Verwaltungsabgaben befreit.

(3) Die Geblihren flir die Zustellung der nach diesem Bun-
desgesetz
gewdhrten Pflegegelder im Inland trdgt der Bund bzw. der
zustdndige
Unfallversicherungstrager.
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Auszug aus dem Hausbetreuungsgesetz — HbeG:

Langtitel

Bundesgesetz, mit dem Bestimmungen iber die Betreuung von Per-
sonen

in privaten Haushalten erlassen werden (Hausbetreuungsgesetz -
HBeG)

und mit dem die Gewerbeordnung 1994 gedndert wird

(NR: GP XXIITI RV 78 AB 117 S. 25. BR: AB 7693 S. 746.)

StF: BGBl. I Nr. 33/2007

Artikel 1
Hausbetreuungsgesetz - HBeG

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

Geltungsbereich

§ 1. (1) Dieses Bundesgesetz gilt fir die Betreuung von Per-
sonen
in deren Privathaushalten, wobei die Betreuung im Rahmen einer
selbstdndigen oder unselbstdndigen Erwerbstdtigkeit erfolgen
kann.
(2) Die Bestimmungen des zweiten Abschnittes dieses Bundesge-
setzes
gelten nur fiir Arbeitsverhdltnisse
1. zwischen einer Betreuungskraft, die das 18. Lebensjahr
vollendet hat, und
a) der zu betreuenden Person oder einem/einer ihrer
Angehdrigen, oder
b) einem/einer gemeinniitzigen Anbieter/in sozialer und
gesundheitlicher Dienste praventiver, betreuender oder
rehabilitativer Art und
2. wenn die zu betreuende Person
a) Anspruch auf Pflegegeld ab der Pflegestufe 3 gemdR dem
Bundespflegegeldgesetz (BPGG), BGBl. Nr. 110/1993, oder
gemall den Pflegegeldgesetzen der Bundeslander oder eine
gleichartige Leistung im selben Ausmal hat oder
b) die zu betreuende Person Anspruch auf Pflegegeld der
Pflegestufen 1 oder 2 gemal dem BPGG oder gemdB den
Pflegegeldgesetzen der Bundesldnder oder eine gleichar-

tige

Leistung im selben Ausmal hat und fiir diese Person we-—
gen

einer nachweislichen Demenzerkrankung dennoch ein stan-
diger

Betreuungsbedarf besteht, und
3. wenn nach einer Arbeitsperiode von hdchstens 14 Tagen eine
ununterbrochene Freizeit von mindestens der gleichen Dauer
gewahrt wird, und
4. wenn die vereinbarte Arbeitszeit mindestens 48 Stunden pro
Woche betragt, und
5. wenn die Betreuungskraft fir die Dauer der Arbeitsperiode
in
die Hausgemeinschaft der zu betreuenden Person aufgenommen
wird.
(3) Betreuung im Sinne dieses Bundesgesetzes umfasst
1. Tatigkeiten fiir die zu betreuende Person, die in der
Hilfestellung insbesondere bei der Haushaltsfiihrung und
der
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Lebensfiilhrung bestehen, sowie
2. sonstige auf Grund der Betreuungsbediirftigkeit notwendige
Anwesenheiten.

(4) Zu den Tatigkeiten nach Abs. 3 Z 1 zadhlen auch die in §
3b
Abs. 2 Z 1 bis 5 des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes
(GuKG) ,
BGBl1. I Nr. 108/1997, genannten Tatigkeiten, solange keine Um-—
stdnde
vorliegen, die aus medizinischer Sicht fiir die Durchfiihrung
dieser
Tatigkeiten durch Laien eine Anordnung durch einen Angehdrigen
des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits— und Krankenpflege erforder-
lich
machen.

(5) Weiters gelten Tatigkeiten nach §§ 14 Abs. 2 Z 4 und 15
Abs. 7
Z 1 bis 5 GuKG und Tatigkeiten, die der Betreuungskraft nach §
50b
Arztegesetz 1998, BGBl. I Nr. 169, ibertragen wurden, dann als
Betreuung im Sinne dieses Bundesgesetzes, wenn sie von der
Betreuungskraft an der betreuten Person nicht iberwiegend er-
bracht
werden.

Verweisungen

§ 2. Soweit in diesem Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze
verwiesen wird, sind diese in der jeweils geltenden Fassung
anzuwenden.

2. Abschnitt
Arbeitsrechtliche Sonderbestimmungen

Arbeitsverhdltnisse zu Privathaushalten

§ 3. (1) Fir Betreuungskradfte nach § 1 Abs. 2, die in einem
Arbeitsverhdltnis zu der zu betreuenden Person oder einem/einer
ihrer Angehdrigen stehen, ist das Hausgehilfen- und
Hausangestelltengesetz (HGHAG), BGBl. Nr. 235/1962, mit Ausnah-
me der
§§ 5 und 6 Abs. 1 bis 3 anzuwenden.

(2) In zweil aufeinander folgenden Wochen darf die Arbeitszeit
einschlieBlich der Zeiten von Arbeitsbereitschaft 128 Stunden
nicht
iberschreiten. Allfdllige iiber diese HOchstgrenze hinausgehende
Zeiten der Arbeitsbereitschaft, die die Betreuungskraft
vereinbarungsgemal in ihrem Wohnraum oder in naherer hauslicher
Umgebung verbringt und wihrend der sie im Ubrigen frei iiber
ihre
Zeit verfigen kann, gelten nicht als Arbeitszeit im Sinne die-
ses
Bundesgesetzes.

(3) Die tagliche Arbeitszeit ist durch Ruhepausen von insge-
samt
mindestens drei Stunden zu unterbrechen, die auch frei von
Arbeitsbereitschaft nach Abs. 2 bleiben miissen. Davon sind
mindestens zwei Ruhepausen von 30 Minuten ununterbrochen zu
gewdhren.

(4) Dariiber hinaus diirfen Arbeitnehmer/innen wahrend jedes
Zeitraumes von 24 Stunden insgesamt weitere zehn Stunden nicht
in
Anspruch genommen werden.

(5) Ubertretungen der Abs. 2 bis 4 sind nach § 23 HGHAG zu
bestrafen.
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(6) Das Arbeitsverhdltnis endet mit dem Tod der zu betreuen-
den
Person auch dann, wenn ein/e Angehdrige/r der zu betreuenden
Person
Arbeitgeber/in ist.

Arbeitsverhdltnisse zu Trdgerorganisationen

§ 4. (1) Fir Betreuungskrédfte nach § 1 Abs. 2, die in einem
Arbeitsverhdltnis zu einem/r gemeinnlitzigen Anbieter/in sozia-
ler und
gesundheitlicher Dienste praventiver, betreuender oder
rehabilitativer Art stehen, gilt an Stelle des Arbeitszeitge-
setzes
(AZG), BGBl. Nr. 461/1969, und des Arbeitsruhegesetzes, BGBl.
Nr.

144/1983, § 3 Abs. 2 bis 4 dieses Bundesgesetzes.

(2) Abweichend von Abs. 1

1. sind § 19¢, § 19d und § 26 AZG anzuwenden,

2. sind Ubertretungen des § 3 Abs. 2 bis 4 nach § 28 Abs. 2
AZG zu

bestrafen.

3. Abschnitt
Qualitédtssicherung in der Betreuung

Handlungsleitlinien

§ 5. (1) Die selbstdndig tatige Betreuungskraft ist ver-
pflichtet,
entsprechend der getroffenen Vereinbarung iber Handlungsleitli-
nien
fir den Alltag und Notfall (§ 160 Abs. 2 Z 1 der Gewerbeordnung
1994, BGBl. Nr. 194) vorzugehen.

(2) Die in einem Arbeitsverhdltnis tdtige Betreuungskraft ist
gegenliber dem/der Arbeitgeber/in verpflichtet, die ihr vorgege-
benen
Handlungsleitlinien fir den Alltag und den Notfall, insbesonde-
re
iiber die Verstdndigung bzw. Beiziehung von Angehérigen, Arzten
oder
Einrichtungen, die mobile Dienste anbieten, bei erkennbarer
Verschlechterung des Zustandsbildes, einzuhalten.

Zusammenarbeit

§ 6. Die Betreuungskraft ist verpflichtet, mit anderen in die
Pflege und Betreuung involvierten Personen und Einrichtungen
zum
Wohle der zu betreuenden Person zusammenzuarbeiten. Fir eine in
einem Arbeitsverhdltnis tatige Betreuungskraft ist diese
Verpflichtung eine aus dem Arbeitsverhdltnis.

Verschwiegenheit

§ 7. Die Betreuungskraft ist zur Verschwiegenheit iber alle
ihr in
Auslibung ihrer Tatigkeit bekannt gewordenen oder anvertrauten
Angelegenheiten verpflichtet, soweit sie nicht davon befreit
wurde
oder sich nicht eine Auskunftsverpflichtung aus gesetzlichen
Bestimmungen ergibt. Fir eine in einem Arbeitsverhdltnis tdtige
Betreuungskraft ist diese Verschwiegenheitsverpflichtung eine
aus
dem Arbeitsverhdltnis.

4. Abschnitt
In-Kraft-Treten und Vollziehung
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§ 8. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Juli 2007 in Kraft.

Auf
Arbeitsverhdltnisse, deren vertraglich vereinbarter Beginn vor
dem
1. Juli 2007 liegt, ist dieses Bundesgesetz nur dann anzuwen-—
den,
wenn dies schriftlich vereinbart wird.

(2) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der/die
Bundesminister/in fiir Wirtschaft und Arbeit betraut.
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RICHTLINIEN

fiir die Gewihrung von Zuwendungen

zur Unterstiitzung pflegender Angehoriger

LFORDERUNGSZWECK/PERSONENKREIS

Zuwendungen aus dem Unterstiitzungsfonds fiir Menschen mit Behinderung kdnnen nach MaB3gabe der
fiir diesen Zweck zur Verfiigung stehenden Mittel bei Vorliegen einer sozialen Hirte an jemanden ge-

wihrt werden,

§ der als naher Angehoriger/nahe Angehorige eine pflegebediirftige Person, der zumindest
ein Pflegegeld der Stufe 4 nach dem Bundespflegegeldgesetz gebiihrt, seit mindestens ei-

nem Jahr iiberwiegend pflegt und

§ ander Erbringung der Pflege wegen Krankheit, Urlaub oder aus sonstigen wichtigen
Griinden verhindert ist. Mit dieser Zuwendung soll die Moglichkeit verbessert werden, im
Fall der Verhinderung der Hauptpflegeperson vermehrt professionelle oder private Er-
satzpflege in Anspruch nehmen zu kénnen, womit ein Beitrag zur Entlastung der Haupt-

pflegeperson geleistet werden soll.

1.1. Zuwendungen kénnen folgende nahe Angehdrige erhalten:
§ Verwandte in gerader Linie,

Ehegatten,

Lebensgefihrten,

Wahl-, Stief-, und Pflegekinder,

Geschwister,

Schwager und Schwigerinnen

W v W W

Schwiegerkinder und Schwiegereltern.

22LALLGEMEINE VORAUSSETZUNGEN

2.1. Eine Zuwendung ist nur dann zuldssig, wenn die
- Sparsamkeit,
- ZweckmaiBigkeit und
- Wirtschaftlichkeit

des Einsatzes der Fondsmittel gewihrleistet sind.

2.2. Ansuchen sind nach Moglichkeit vor Eintritt der Verhinderung bzw. in zeitlicher Ndhe zur Verhinde-

rung einzubringen.
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2.3. Auf die Gewihrung von Zuwendungen aus Mitteln des Unterstiitzungsfonds fiir Menschen mit Be-

hinderung besteht kein Rechtsanspruch.

2.4. Bei der Bemessung der Zuwendung kénnen nur nachgewiesene
- zur Sicherung der erforderlichen Pflege im Sinne des Bundespflegegeldgesetzes und der Einstu
fungsverordnung zum BPGG notwendige
- den tatsdchlichen Erfordernissen entsprechende und
- preisangemessene
Kosten fiir tatsdchlich in Anspruch genommene professionelle oder private Ersatzpflege beriicksichtigt

werden.

2.5. Die Auszahlung einer Zuwendung ist nur insoweit und nicht eher vorzunehmen, als sie zur Vornah-
me félliger Zahlungen bendtigt wird. In besonders beriicksichtigungswiirdigen Fillen konnen Vorschiisse

gewihrt werden.

2.6. Die Zuwendungen sind als einmalige Geldleistung zu gewéhren. Mehrmalige Zuwendungen sind
nach Maf3gabe der Bestimmung des Punktes 5.1. - den besonderen Verhiltnissen des Einzelfalles ange-

passt - moglich. Der Bezug von Dauerleistungen ist jedoch ausgeschlossen.

2.7. Der Zuwendungswerber/Die Zuwendungswerberin hat das Bundessozialamt zu erméchtigen, die fiir

die Erledigung seines/ihres Ansuchens unerlédsslichen Daten einzuholen bzw. zu priifen.

2.8. Weiters hat er/sie sich zu verpflichten, die Zuwendung zuriickzuzahlen,
wenn
§ er/sie wesentliche Umsténde verschwiegen oder unwahre Angaben gemacht hat,
die erforderliche Ersatzpflege nicht oder durch sein/ihr Verschulden nicht rechtzei-
tig durchgefiihrt wird,
§ die Zuwendung widmungswidrig verwendet wurde oder Bedingungen durch
sein/ihr Verschulden nicht eingehalten werden,

S er/sie die Uberpriifung der widmungsgemiBen Verwendung vereitelt.

2.9. Der Zuwendungswerber/Die Zuwendungswerberin verpflichtet sich, Organen des Bundesministeri-
ums fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz bzw. des Bundessozialamtes jederzeit
die Uberpriifung der widmungsgemiiBen Verwendung der gewihrten Zuwendung durch Einsicht in alle

relevanten Unterlagen sowie durch Besichtigung an Ort und Stelle zu erméoglichen.
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3. BESONDERE VORAUSSETZUNGEN

3.1. Eine soziale Hirte liegt jedenfalls dann vor, wenn die Verwirklichung der erforderlichen Ersatzpfle-
gemalinahme die wirtschaftliche Leistungsfiahigkeit der Hauptpflegeperson im Sinne des Punktes 1.1.
iibersteigt. Das ist im Allgemeinen der Fall, wenn das monatliche Netto-Gesamteinkommen des Zuwen-
dungswerbers/der Zuwendungswerberin einen Betrag von
§ €2.000,-- bei Pflege einer Person mit Bezug eines Pflegegeldes der Stufe 4 oder
Stufe 5
§ €2.500,-- bei Pflege einer Person mit Bezug eines Pflegegeldes der Stufe 6 oder
Stufe 7
nicht tibersteigt. Diese Einkommensgrenzen erhohen sich je unterhaltsberechtigten Angehorigen um €

400,--, bei einem behinderten unterhaltsberechtigten Angehdrigen um € 600,--.

3.2. Als Einkommen ist grundsitzlich jede regelméBig zuflieBende Geldleistung anzusehen. Zum anre-
chenbaren Einkommen zéhlen jedoch nicht:

- Geldleistungen wegen Pflegebediirftigkeit oder Behinderung,

- Sonderzahlungen,

- Familienbeihilfen,

- Kinderbetreuungsgeld,

- Studienbeihilfen,

- Wohnbeihilfen sowie

- Leistungen nach den Sozialhilfegesetzen der Lander oder vergleichbare Leistungen

3.3. Voraussetzung fiir die Zuwendungsberechtigung der Hauptpflegeperson ist die Erbringung des tiber-

wiegenden Teiles der Pflege iiber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr.

3.4. Die Hauptpflegeperson muss an der Erbringung der Pflege wegen Krankheit, Urlaub oder aus sonsti-
gen wichtigen Griinden verhindert sein. Verbringen die Hauptpflegeperson und die pflegebediirftige Per-
son einen der Erholung oder der Rehabilitation dienenden Aufenthalt gemeinsam, kann eine Zuwendung
nur dann gewihrt werden, wenn ein Nachweis iiber die im Zusammenhang mit der Erbringung einer pro-
fessionellen Ersatzpflege angefallenen Kosten erbracht wird. Als sonstige wichtige Hinderungsgriinde
sind insbesondere

§ familidre Erfordernisse,

§  Schulungsmafnahmen oder

§ dienstliche Verpflichtungen

anzuerkennen.
3.4.1. Als Schulungsmafinahmen werden vor allem Ausbildungen in Betracht kommen, die die Pflegeleis-

tung erleichtern oder deren Erbringung verbessern. Denkbar sind auch Mafinahmen, die zur Stiarkung der

psychischen Verfassung des pflegenden Angehorigen dienen.
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3.4.2. Die Ausbildung/Schulung muss von der Hauptpflegeperson selbst absolviert werden und kann nur
fiir einen Zeitraum von hochstens vier Wochen pro Jahr in Anspruch genommen werden (siehe Punkt
5.1.). Eine Zuwendung kann auch dann gewihrt werden, wenn die pflegebediirftige Person die Haupt-

pflegeperson zur Schulungsveranstaltung begleitet.

3.4.3. Zu den Ausbildungs- oder Schulungsmafinahmen kénnen insbesondere von gemeinniitzigen Verei-

nen angebotene Kurse fiir pflegende Angehorige gezihlt werden.

4. VERFAHREN

4.1. Die Ansuchen auf Gewihrung von Zuwendungen sind unter Anschluss der erforderlichen Unterlagen

beim Bundessozialamt einzubringen.

4.2. Dem Ansuchen sind insbesondere anzuschlief3en:

§ der letzte rechtskriftige Bescheid/das letzte rechtskriftige Urteil iiber die Zuerken-
nung eines Pfle gegeldes nach dem Bundespflegegeldgesetz zumindest der
Stufe 4 der pflegebediirftigen Person;

§  bei Inanspruchnahme von professioneller Hilfe ein Nachweis iiber die angefallenen
Kosten sowie eine Bestitigung dariiber, dass der Zuwendungswerber/ die
Zuwendungswerberin im Sinne von ~ Punkt 1.1. diese Kosten beglichen hat;

§  Dbei Inanspruchnahme von privater Hilfe eine Bestétigung dariiber, dass fiir die Zeit
der Verhinde rung des Zuwendungswerbers/der Zuwendungswerberin die
Pflege der pflegebediirftigen Person  iibernommen wurde;
Einkommensnachweise im Sinne von Punkt 3.1.;
eine Erkldarung des Zuwendungswerbers/der Zuwendungswerberin, dass er/sie

- die Hauptpflegeperson ist,
- die Pflege seit mindestens einem Jahr im Sinne des Punktes 3.3. durchgefiihrt hat,

- an der Erbringung der Pflege im Sinne des Punktes 3.5. verhindert ist.

4.3. Mit der Durchfiihrung des Ermittlungsverfahrens sowie mit der Uberpriifung der widmungsgemiBen

Verwendung wird das Bundessozialamt betraut.

4.4. Zur Entscheidung iiber Ansuchen auf Gewihrung eines Zuschusses wird das Bundessozialamt er-

méichtigt.
4.5. Auf Ersuchen des Zuwendungswerbers/der Zuwendungswerberin kann jede Entscheidung des Bun-

dessozialamtes vom Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz auf

Rechtmifigkeit und ZweckmiBigkeit iiberpriift werden.
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SSENTSCHEIDUNGSRAHMEN

5.1. Forderbar sind nur Ersatzpflegemanahmen (Punkt 2.4.) im Ausmal} von zumindest einer Woche,

hochstens aber vier Wochen jahrlich.

5.2. Die jahrliche Hochstzuwendung fiir verhinderungsbedingt notwendige Ersatzpflegemafnahmen be-
triagt
§ € 1.400,-- bei Pflege einer Person mit Bezug eines Pflegegeldes der Stufe 4,
§ € 1.600,-- bei Pflege einer Person mit Bezug eines Pflegegeldes der Stufe 5,
§ €2.000,-- bei Pflege einer Person mit Bezug eines Pflegegeldes der Stufe 6 und
§ €2.200,-- bei Pflege einer Person mit Bezug eines Pflegegeldes der Stufe 7
Bei der Bemessung des Zuwendungsbetrages ist pro Woche von einer entsprechenden

Aliquotierung des Hochstzuwendungsbetrages auszugehen.
5.3. Ergibt sich bei der Anwendung dieser Richtlinien eine besondere Hérte, kann das Bundesministerium

fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz eine von diesen Richtlinien abweichende

Entscheidung treffen. Das Eineinhalbfache der Hochstzuwendung darf aber nicht tiberschritten werden.

66 WIRKSAMKEITSBEGINN
6.1. Diese Richtlinien treten mit 1. Jdnner 2004 in Kraft.

6.2. Diese Richtlinien haben im Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumen-

tenschutz und im Bundessozialamt zur Einsichtnahme aufzuliegen.
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Fragebogen

TEIL A

Die Person ist mein‘e .....

FRAGEBOGEN

1. In welchem Verhaltnis stehen Sie zu der betreuten Person?

(Zutreffendes bitte anlrewmen!)

Tochter / Bohn bzw. Schwiegerkind

Elternteil / 3chwiegerelternteil

Partrier / Partnerin

entfernter Verwandter

nicht verwandt (z B. NachbarTn, FreundIn)

olo|jO|O|0

[

.5ind Sie die Haupthetrenungsperson? (Zutreffendes bitte ankreuzen))

1a O nein o
3. Geschlecht der gepflegten Ferson (Zutreffendes bitte ankreiz enh
weiblich O |mannlich O

unter 20 O | e
21-50 O | e
51—-60 O | e

AN PERSONEN, DIE ANGEHORIGE BETREUEN

Machen Sie zuerst bitte Angaben i der von Ihnen befrenten Person sonwie
ur Betrewnngs- nnd Pflegearbed.

61 —70 o T
71-80 <3
Uber 80 L0

5. Wo lebt die von Thnen gepflegte Person? (Zutreffendes hitte ankreuzen!)

im selben Haushalt %
im selben Haus — getrennter Havshalt &
in héchstens 15 Minuten erreichbar %
in 16 bis 30 Minuten erreichbar O
langer entfernt o

4. Alter der gepflegten Person in Jahren (Zuteffendes bitte ankr ewzen und Jalwgang sinfiigen’)

6. Wie oft suchen Sie die betrenungsbedirftige Person auf, win die notwendigen Fflege-
und Betrenmungsleistungen zu erbringen? (Zutreffendes bitte ankrewzenl)

TEIL A

1-bis 3-mal monatlich O |einmal taglich O
1- bis 3-mal wochentlich O |mehrmals taglich O
4- biz G-mal wochentlich O |standige Anwesenheit O
Sete 1 D6

109




7. Bei welchen Tiatigkeiten braucht die betreute Person Ihre Unterstiitzung?

(reffendes titte ankreuzen!)

Emnkavfen gehen QO |Bewegung im Wohnraum o

Essen kocher, o Bewegung aulerhalb des o
Wohnraumes

Wische waschen/biigeln etc QO |Gesellschaft leisten o

Eérperptlege QO |Ptlege von Blumen/Garten o

Wohnraum putzen QO |Ptlege von Haustieren o

8. Wie lange ist die von IThnen versorgte Person iiberhaupt schon betreuungsbediinftig?

(Ereffendes bitte anbyeuzenl)

unter 3 Jahr &
ca ¥ - 1 Jahr &
ca 1 -3 Jahre O
ca 3 -5 Jahre O

ca. 5 -7 Jahre

ca. 7 - 10 Jahre

tber 10 Jahre

welld nicht

QlO|0O|0O

9. Wie lange wird diese Person schon von THNEN betreut?

(reffendes titte ankreuzen!)

unter ¥ Jahr O
ca ¥ -1 Jahr O
ca 1 -3 Jahre O
ca 3 -5 Jahre &

ca. 5 -7 Jahre

ca. 7 - 10 Jahre

iher 10 Jahre

well nicht

Ol|O|0O |0

10. Wie viel Betreuungs- und Pflegeaufwand erfordern folgende Beeintriichtigen

der von Thnen gepflegten FPerson?
(Ereffendes titte jewels ankreuzen!)

':311; mitted | wenig | keinen
kérperliche Beeintrachtigung o o Q o
Sinnesbeemtrachtigung (sehen, héren usw.) O O O O
chronische Krankheiten (Diabetes, Asthma, eted| O O o o
allgemeine Schwiache o o Q o
psychmqhg I“Eeemtrachtlgung (ZB Depressivitat, o o o o
Ageressivitat)
Verwirrtheit/Vergesslichket/Desorientierung o o Q o
Weglaufen o o Q o
TEIL A Sette 2
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11. Warum iiben Sie Betrenumgs- und Pflegearbeit aus? (Zutreffendes hitte arkreimenl)

. triffi . .
trifft . . trifft trifft
teibveise - .
sehr zu - wenig zu | nicht zu

Weil ich thm/thr gefihlsmabig nahe stehe
Weil 1ch it selben Haushalt wohne.
Weil e das Thmifeld von mir erwartet

‘Weil die Entfernung fir mich geringer 15t als fiar
andere Angehdrige.
“Weil sich sonst niemand dazu bereit erllart hat.

Weil 1ch mut dem/der Hilfsbedirttigen gut
umgehen kann.

Weil 1ch durch das Betreuen Selbstbestatigung
ethalte.

Weil 1ch es thmihr versprochen habe.
Weil sonst keine Angehorigen da sind.
Weil es fiur much selbstverstandlich 1st.
“Weil der/die Hilfsbediirftige es erwartet.

Weil ich etwas geerbt habe bzw . etwas erben
werde (z B Haus).

Weil 1ch mich dazu verpflichtet fiohle, Hilfe
leisten.

o

o |0 © |O]0

o |O|O|C|0]| ©

O | O |O|O|jO|O|l O | O |0l O |O|]O|O
Q| O |Q|ojo|oe|l o] O |0l O |0o|O|0
Q| O |Q|o|jo|o|l o | O |0l O |0o|O|0

o

12, Waren 8Sie im Laufe der Betreuungs- und Fflegearbeit JEMALS
ERWERBSTATIG? Gemeint ist jede Art von entgeltlicher Berufstiitigkeit wie
Wollzett, Teilzeit, geringfiigige Beschaftigung, Werlovertrag etc. (Zutreffendes bitte ankreuzenl)

m Teil B (rosa)!
ja ©
nein O
1
Ich bin/war: 1
Selbststandiger O Ich bin/war wihrend der ganzen
) Betreuungs- und FPflegearbeit NICHT
Angestellte’r, Beamte/r berufstitig
ArbeiterTn O
Facharbeiter, Meister O o
Landw rtln 0 Eitte weiter zu Frage 20
in Ausbildung/Umschulung | © in Teil C (blau)!
Pensionistn O
arbeitslos O
1
Eitte weiter zu Frage 13
TFIL A Seite 3
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TEIL B

Sie erleben die Doppelbelastung von Betrenunngs- und Pflegarbeit und Bernpitiitighkert
oder haben diese erleDf nnd Konnen Aussagen zu diesem Problem freffen. Bitte
beantworten Sie Iier Fragen Zur Vereinbarkeit von Bernfitiitigheit nnd Betrennngs-
1 Pfle gearbeit.

13. a) In welchem Ausmal sind
Sie derzeit erwerbstatig?

b) Falls Sie wiithrend der Betrenungs- und
Fflegearbeit Ihre Arbeitszeit reduziert

(Zutreffendes bitte ankrewzenl) oder erweitert haben, in welchem
Ausmal waren Sie vor der
mehr als 36 Stunden/Woche O Verinderung erwerbstitig?
(Zutreffendes Witte ankreumen!)
20 bis 35 Stunden/Woche o mehr als 3¢ Btunden/Woche |Q
10 bis 19 Stunden/Woche O 20 bis 35 Stunden/Woche | O
stundenweise o 10bis 19 Stunden/Woche | O
gar nicht 0 stundenweise O
gar nicht O

14. Welche Rahmenbedingungen haben einen Einfluss auf IThre D oppelbelastung von

Betrenungs- und Pflegearbeit und Erwerbstiitigkeit?
(Zutreffendes hitte ankreuzenl)

R A T
seln zn nicht zn
il il
Durch flexible Arbettszerten kann/konnte 1ch
Erwerbsarbeit und Pflege gut vereinbaren. o o o o
Ieine Familie (PartnerIn, Eindfer, Geschwister, o o o o
Eltern/Elternteily unterstitzt mich.
Obwohl ich als ptlegende Person in memner
Umgebung viel Anerkennung erfahre, habe ich O O o O
nicht das Gefithl, dass mir echte Hilfe zutell wird.
Ich bin der Meinung, dass tber die Anliegen von o o o o
Pilegenden offentlich viel gesprochen wird.
In der Offentlichleit weild man zwar, dass die
Arbert pflegender Angehériger in Zukunft immer o o o o
wichtiger wird, die Politik versaumt es aber,
rechtzeitig entsprechende Malfnahmen zu treffen.
In den letzten Jahren haben sich die
Fahmenbedingungen fiur Pilegende deutlich O o O O
verbessert.
Ich glaube nicht, dass in Zulunft pflegebedurftige
Personen in hohem Ausmald von Angehértgen O O O O
betreut werden.
TEIL E Seite 4
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15, Wie stark fiihlen/fiihlten Sie sich durch die berufliche Erwerbsarbeit belastet?

16,

Die Erwerbsarbeit belastet/helastete mich. .. (Zutrefferdes bitte ankreuzen)

TEIL B

_..bis an meine Grenzen. Q
...eher stark O
_..mittel O
wenig Q
_..ganz wenig O
Welche der folgenden Aussagen treffen auf Sie zu? (Zutreffendes bitte ankrevzen!)
AR
seln zu U2 | nicht zu
u u

Ich habe sowohl bet der Arbert als auch bei der
Pflege ein schlechtes Gewissen. © © © ©
Die Dopp elb elastung hat negative Auswirkungen o o o o
auf meine Gesundhert.
Ich bm Weniger leistungsfahig, weil mir alles o o o o
zuviel wird.
Ich habe trotzdem Zeit fir mich selbst. O O O O
Ich habe den Eindruck, dass meine berufliche o o o o
Arbett durch die Pflegebelastung leidet.
Meine Lebensplanung lasst sich nicht erfallen. o o o o
Ich habe Angst, dass mir der Wiedereinstieg in o o o o
den Beruf nach der Pflege nicht méglich ist.
Durch die verminderte Erw erbstatiglett muss ich

) . : ) o O o o
mich finanziell emnschranken.
Im lBetrl.eb hgt kaum jemand Verstandnis fiar o o o o
meins Sifuation
Ich muss mir um meine Pension keine Sorgen o o o o
machen.
Meine Familie leidet unter memer o o o o
Doppelbelastung.
Meine Eontakte zu Freunden, B ezannten usw.
haben sich vermindert © © © ©

Seite 5
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17. Von wern werden/wurden Sie itn beruflichen Umfeld bei der Bewiiltigung bei
Problemen mit der Doppelbelastung unterstiitzt? (Zuwreffendes bitte ankreizen!)

trifft zu lﬁt:'liftftm
vom Firmenchef/von der Firmenchefin Q Q
von der gesetzlichen Interessensvertretung O O
von den Kolleglnnen Q O
von niemandem Q O

18. Wie hoch ist Ihr durchschnittliches hMonatsnettoeink ornmen? (ohne 13 und 14
Monatsgehalt und exklusive emner eventuellen Abgeltung fir Ptlege- und

Betreuungsleishingen)
[ Zutt effenndes bitte ankrenzenl)

hiz 700 €

701 €biz 800 €
201 €bhis 200 £
201 £bis 1.000 €
1.001€his 1.100€
1101 €bhis 1.200€
1.201€bis 1.300€
1301 €bis 1.400€
mehr als 1,401 €

ol RoRRoRRoR RoRNoN ReR RO R Ne)

19. Bitte beantworten Sie diese Fragen nur, wenn Sie nicht mehr erwerbstiitig sind oder
die Erwerbstitigkeit reduziert haben. (Zutreffendes bitte ankreuzen!

frifft zn h]fft
nicht zn

Pflege und Erwerbsarbeit waren fir mich vom o o
Zeitaufwand her nicht mu bewaltigen
Pllege und Erwerbsarbeit waren fir mich vomn o o
seelischen Druck her nicht zu bewaltieen
Mein eigener Gesundheitszustand machte die o o
Belastungen von Pflege und Erw erbsarbeit unméglich,
Ich wollte thn/sie nicht ins Hein geben. o O
Die familidre Gesamtbelastung wurde mir zuviel Q o
Emderbetreuung und Pflegearbeit waren zuwviel fur mich, ich o o
habe meine Berufstitickeit reduziert/heendet.
Meine Firma hatte kein Verstindnis fir meine
Doppelbelastung.
Ich bin in Pension gegangen

TEIL C Seite &
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TEIL C

Nun folgen einige Aussagen in Begug anf Ihre Zufiiedenheit nat dem CARITAS
Dienst ,,Betrenten nund Pflegen ;u Hause®, die Sie von ,frifft selir ;u* iy ,,trifft
frcht D beanbvorter.

20. Fragen zum Umgang mit dem Betreuten (Zutreffendes bitte ankreuzenl)
triffi triffi

iffi . . rifft
sehr zu teilweise Wenig nicht zu
Iu I
Diie MitarbeiterTntien der CARITAS halten o o o o
sich an die vereinbarten Abmachungen.
D_1e M1ta_rbe1terlnnen der CARITAS sind o o o o
hilfshereit.
Die MitarbetterInnen der CARITAS zeigen o o o o
Fachkompetenz.
Die MitarbeiterInnen der CARITARS gehen
tiicht auf die Winsche des Betreuten uned O O Q Q

dessen pflegenden Angehérigen e,
Die MitarbetterInnen der CARITAS
kommentieren ihre Tatigkeiten, was und o o o o
warum sie etwas machern.

Der Betreute und dessen pflegender
Angehorigen werden von den o o o o
Mitarbetternnen der CARITAS nicht ernst
gernoiTiern,

Die MitarbeiterInnen der CARITAR gehen
mit thren Betreuten ricksichtsvoll um.

O O O O

21. Fragen iiber die Professionalitit (Zuteeffendes bitte ankreuzenl)

iriffi triffi

iriffi . . trifft
sehr zu teilweise | wenig nicht zu
Iu u
Die MitarbeiterInnen der CARITAR wissen, o o o o

was zu tun 1st.
Diie MitarbeiterTnnen der CARITAS
versuchen, die Selbststandigkeit des o o o o
Betreuten zu fordern.
Diie MitarbeiterTnnen der CARITAR haben

keine Achtung vor der Intimsphire des o o o O
Betreuten.

Die MitarbeiterInnen der CARITAS planen

thre Titigkeiten mit dem Betreuten und O O Q O

dessen pflegenden Angehodrigen
Die MitarbetterInnen der CARITAS achten
auf Ordnung und Sauberkert.

TEIL C Seite 7
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(Zutreffendes bitte ankrewzen))

22. Fragen iiber Fachwissen, Velfiigh arkeit und Beschwerden

TEIL C

. trifft trifft .
S:;]:r:u teibweise | wenig mu}f;u
I u
Die MitarbeiterInnen der CARITAS haben
gentigend Fachwissen Ober Krankheiten und O O o o
Beeintrachtigungen.
Der Betreute bzw. der pflegende Angehérige o o o o
bekommt immer Auskuntt.
Die Umstellung bei Anderungen im
Betrenungsbedarf oder bei der Betreuungszeit o o o o
verlauft kompliziert
Sie, als pflegender Angehoériger, wissen, wo o o o o
sie Beschwerden vorbringen kénnen.
Die Beschwerden werden ernst genommen. O O O O
23. Fragen zur Pflege und Beratung (Zutreffendes bitte ankrevzenl)
. trifft trifft .
set]l::‘r:u teilweise | wenig mu}f;u
I U
Die Eérperpflege des Betreuten wird von den
MitarbeiterInnen der CARITAR O 0 O O
ordnungsgemall durchgefiohrt.
Vorkehrungen, wie zB Verbandswechsel oder
bet Wundliegen, werden von den o o o o
MitarbeiterInnen der CARITARS fachltundig
erledigt.
Sie, als pflegender Angehoriger, haben
gentgend Unterstitzung von den
MitarbetterInnen der CARITAS bet © © © ©
Behérdenangelegenhetten (zB Pflegegeld, .. )
Es gibt ausreichend Hilfe bet der Crganisation
von Pflegebehelfen durch die o o o o
MitarbetterInnen der CARITAS.
Es gibt Spannungen zwischen dem Betreuten o o o o
und den Mitarbetterlnnen der CARIT AS.
Das Unterstitzungs- und Beratungsangebot o o o o
der CARTIT AR 1st ausreichend.
Seite B
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Abschliefend folgen einige Fragen sur Ihrer Person.

24. Sind/waren Sie wilhrend der Pflege pensionsversichert?
(Zutreffendes titte ankreuzenl)

trifft zu n At
micht zu

Ich bin bereits in Pension. O O
Ich bin freiwillig weiterversichert. O O
Ich bin wegen meiner Betreuungsarbeit im Rahmen der o o
Sozialversicherung selbst versichert

Ich habe emne private Pensionsvorsorge. o O
Ich bin durch die Pensionsversicherung meines Ehepartners o o
bzw. Lebenspartners abgesichert.

Ich bin durch meine Erwerbsarbeit pensionsversichert. o O

25. Bezieht die von Ihnen betreute Person Pflegegeld? (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

1a o
nein O
welldnicht| O

Wenn ja, n welcher Pflegestufe: (Zutreffendes bitte ankrewzenl)

Stufe 1

8] Btufe 3

O

Stufes

O

Stufe 7

O

Stufe 2

Q Stufe 4

o

Stufe g

O

weld nicht

O

26. Erhalten Sie emen finanzielle Gegenleistung von der von Ihnen betreuten
Ferson? (Zutreffendes hitte ankrewzenl)

1a

o

nein

o

27. Erfiillen Sie die Betreumngs- und Pflegearbeit im Rahmen eines Beschiftigungs-

verhiltnisses? (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

1a o
nein Q
TEIL ID
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28. Thr Geschlecht (Zutreffendes hitte ankrewzenl)

weihlich

0 mannlich O

29. Thr Alter (Zutreffendes bitte hier einfiigen!)
Ich bin...................Jahre alt.

30. Wie viele Personen wohnen in Threm Haushalt?
(Tragen Sie Witte die Anzahl ein; zdhlen Sie sich selbst bittemitl)

In meinem Haushalt leben....................Personen.

31. Wie viele Kinder leben in Threm Haushalt? (Hier bitte die Anzahl sintragenl)

Anzahl

unter 6 Jahren

& — 12 Jahre

1318 Jahre

tber 1% Jahre

JE! o

fein Q

32.Ich lebe in emer Stadt? (Zureffendes bitte ankreuzenl)

33. Welche Schulbildung haben Sie abgeschlossen?
(Bitte hichaten Abschluss ankrenzen)

lzein Schulabschluss

FPflichtschule

Lehre

Lehre mit Meisterprufung

Fachschule, weiterfithrende Schule ohne Matura

AHS/BHE mit abgeschlossener Matura

Tniversitat/Alzademie

O|O|O|O|O|O|O

HERZLICHEN DANK FUR IHRE

MITHILFE!

TEIL D
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Begleitschreiben

Arbesbach™Wien, 25 Juli 2007

Informationshrief zur Umfrage

Licbe pilegende Angehdérige,
lieber pflegender Angehéngerl

1 Beginn darf ich mich kurz wvorstellen: Mein MName ist Christina Huber. ein Heimatort st
[Arbeshach, Bezitk Zwettl Ich bin Studentin der Soziclogie an der Universitat "Wien.

Da meine Mutter selbst von der Pllege eines Angehérigen betroffen ist und nebenbet noch einen
B etriek zu fihren hat, weild ich, was hinter der persénlichen Betrevungs- und Pllegearbeit steclt.
[Daher méchte ich mich mit meiner Diplomarbeit speziell den pflegenden Angehéngen widmen.

Dank Frau DGES Helga Tersek, der CARITAS-Pllegeleitenin fiirs Waldviertel, und Herrn D3A
Gerhard Datler, CARITAZ-Fegionalleitung Waldwertel, ergab sich fitr mich die Méglichloeit,
Menschen, die von der Pllege eines Angehéngen betroffen sind, dber ithre Effalrungen zu befragen.

[ den ersten Augustwochen 2007 werde ich meine Befragung durchfithren. Dazu habe ich den
eiliegenden Fragebogen erstellt, der Thnen won der CARTIT AS-Mitarbeiterin iberbracht wird Den
Fragehogen missen Sie nicht sofort ausfitllen. Sie beantwotten thn in Euhe und geben thn nach
spatestens einer Woche Threr CARTTAS-Mitarbeiterin wieder mit oder schicken den ausgefilllten
Fragebogen in dem Euvert an meine Heimatadresse

selbatverstandlich werden Thre Angaben gane anonym behandelt. Sie missen also keine Angst
haben, dazs irgendein Edckechlussz auf Thre Person gezogen werden kann,

[ch danke Thnen bereits jetzt ganz herzlich fir Thre Mathilfe bet meiner Diplomarbert.

Tfit freundlichen Griifien

Christina Huber

Die CARITAS mdchkie Frauw Christing Huber die Gelepenheif peben, ihre Diplomuarbeif
anf diesem Fragebogen aufTubanen. Wir ersuchen Sie daher um hre Unferstitzung.

DS A Gerhard Datier
CARITAS Ragion alletiung Waldviertel
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