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Resilienzfaktoren bei pflegenden
Angehorigen von Menschen
mit Demenz erkennen

Tomas Kobi

Dieser Beitrag zeigt, dass resilienzfordernde Fak-
toren bei Angehdrigen, die Menschen mit Demenz
pflegen, betreuen und begleiten, eine grosse Be-
deutung haben. Wie erkennt man diese Faktoren
und wie kann man sie bei pflegenden Angehdrigen
starken?

ktuell leben rund 146 500 Menschen mit De-

menz in der Schweiz. Uber 7600 Menschen,
)} rund 5 Prozent aller Menschen mit Demenz,
erkranken vor dem 65. Lebensjahr“ (Alzheimer Schweiz,
2021). Die Privalenzraten steigen nach dem 65. Lebens-
jahr steil an: Wahrend von den 65- bis 69-Jahrigen noch
weniger als 3% an Demenz erkrankt sind, ist in der Alters-
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gruppe 80-84 jede achte Person von Demenz betroffen.
Laut Alzheimer Schweiz (2021) sind pro demenzerkrankte
Person zwischen eine bis drei Angehorige mitbetroffen.

An Demenz zu erkranken, kann jeden Menschen tref-
fen. Der grosste Anteil der Menschen mit Demenz wird
von den Angehoérigen gepflegt, oft von einem engen Fami-
lienmitglied. Die Aufgaben sind meist fordernd und an-
spruchsvoll. Die Herausforderungen in der Betreuung und
Pflege von Menschen mit Demenz im hiuslichen Umfeld
sind individuell unterschiedlich. Welche korperlichen und
psychischen Belastungen gilt es zu bewiltigen? Wie kon-
nen die Belastungen verringert werden, um selbst gesund
zu bleiben?

Die Pflege und Betreuung eines an demenzerkrankten
Menschen stellt ganz besondere Herausforderungen an
pflegende Angehorige und birgt fiir sie ein hohes Risiko,
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selbst zu erkranken. Die Pflege von Menschen mit De-
menz zu Hause kann zeitaufwéindig und anstrengend wer-
den. Oft sind pflegende Angehorige mit der zu pflegenden
Person allein. Und obwohl auch positive Aspekte - wie das
Gefiihl gebraucht zu werden oder etwas zuriickgeben zu
konnen - erlebt werden, fehlt es doch meist an Anerken-
nung, Information und Vernetzung. Zudem ist es fiir pfle-
gende Angehorige oft schwierig, die Aufgaben der Betreu-
ung und Pflege mit einer Erwerbstitigkeit in Einklang zu
bringen. Wird neben der Ausiibung des Berufes ein Fami-
lienmitglied, das an Demenz erkrankt ist, betreut und ge-
pflegt, steigt die Gefahr einer Uberforderung.

Psychische und physische Auswirkungen
auf die Angehorigen

»Wihrend der Betreuung geraten Angehdrige durch die
standig wechselnden Anforderungen immer wieder an
die Grenzen der Belastbarkeit (caregiver stress)“ (Schatti-
Stihlin, 2020, S. 266).

Das Caregiver-Stress-Syndrom ist ein Zustand, der
durch korperliche, geistige und emotionale Erschopfung
gekennzeichnet ist. Es resultiert typischerweise daraus,
dass eine Person ihre eigene korperliche und emotionale
Gesundheit vernachléssigt, weil sie sich auf die Pflege ei-
nes kranken, verletzten oder behinderten geliebten Men-
schen konzentriert (https://alterspsychiatrie-zuerich.ch/
caregiver-burnout/).

Hiufig werden die eigenen Emotionen und Bediirfnisse
zuriickgestellt, um fiir das erkrankte Familienmitglied da
zu sein. Denn trotz aller emotionalen und korperlichen
Belastung pflegen viele Angehorige bis zur eigenen Er-
schopfung. Vielen fillt es schwer, Hilfe einzufordern oder
anzunehmen. Wegen des Eingebundenseins in die tagli-
che Versorgung und aus Scham tiber das Verhalten der Be-
troffenen ziehen sie sich haufig aus ihrem sozialen Umfeld
zurlick und geraten in die Isolation.

Der Pflege- und Betreuungsalltag von Angehdrigen ist
also in der Regel durch eine hohe psychische und physi-
sche Beanspruchung geprigt. Ob die Pflege- und Betreu-
ungsaufgabe jedoch als Belastung empfunden wird, ist
auch immer individuell zu sehen: Einflussfaktoren und
Ressourcen konnen die Pflege- und Betreuungsbeanspru-
chung verstirken oder erleichtern (z.B. soziale, finanziel-
le, emotionale, korperliche und zeitliche Faktoren oder
der Verlauf der Demenzerkrankung). Beispielsweise kann
ein helfendes soziales Umfeld unterstiitzen, das Fehlen
oder die Abnahme sozialer Beziehungen die Situation zu-
sitzlich erschweren.

Gerade bei der Pflege und Betreuung von Menschen mit
einer Demenz, zeigt sich, dass die pflegenden Angehéri-
gen vor grossen Herausforderungen stehen und gesund-
heitlich starken Belastungen ausgesetzt sind (Richardson,
Lee, Berg-Weger etal., 2013). Oft ist es fiir Angehdrige
schwierig einzuschitzen, ob die betroffene Person ,,extra“
etwas nicht mehr macht oder wirklich nicht mehr kann.
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Haiufig handelt es sich hier um ein dissoziatives Erleben
bei Menschen mit einer Demenz, das auf neuropatholo-
gischen Entkoppelungen bestimmter Hirnareale beruht,
die zu Fehl- und Minderleistungen im Wahrnehmen und
Handeln fithren. Menschen mit Demenz kénnen sich in
ihrem Tun teilweise nicht wiedererkennen. Im Weiteren
sind es depressive und aggressive Verhaltensmuster so-
wie Schlafstorungen, die fiir die pflegenden Angehérigen
belastend sind. Gerade solche Situationen konnen fiir
pflegende Angehdrige Stress auslosen. Kunzler, Skoluda,
Nater, (2018, S.11) vertreten die Meinung, dass pflegen-
de Angehdrige mehr Stress erleben und eine beeintridch-
tigte physische und psychische Gesundheit aufweisen als
Nicht-Pflegende.

In der Studie SwissAgeCare-2010 sprach iiber die Half-
te der pflegenden Angehodrigen von negativen Folgen auf
ihre eigene Gesundheit. Viele hitten eine Auszeit nétig,
die sie sich nicht nehmen wollen oder nicht nehmen kon-
nen (Perrig-Chiello, Hopflinger & Schnegg, 2010).

Resilienz und deren Auswirkungen
auf pflegende Angehdérige

Gerade bei pflegenden Angehdrigen kann man sich die
Frage stellen, was sie dazu befahigt, trotz der festgestell-
ten Risiken, mit solch grosser Bereitschaft und iiber einen
langen Zeitraum hin die Betreuung und Pflege von Men-
schen mit Demenz im hiuslichen Umfeld zu ibernehmen
und zu gewihrleisten. Aufgrund dieser Frage kann das
Konstrukt der Resilienz als theoretischer Verstandniszu-
gang genutzt werden. Mit Resilienz wird zunichst das
Phianomen bezeichnet, dass Menschen trotz schwierigen
Lebensumstéinden, die sie in ihrer personlichen Entwick-
lung und Integritdt bedrohen, in der Lage sind, ihre per-
sonale Identitit zu wahren oder gar weiterzuentwickeln
(Freund, 2000).

Bei der Resilienz wird der Fokus nicht auf pathologische
Prozesse gerichtet, sondern auf die salutogenetische Sicht-
weise. Resilienz bezieht sich auf die jeweilige Person mit
ihrer Auseinandersetzung mit schwierigen Umstinden.

Es gibt keine einheitliche Definition von Resilienz. Es
geht dabei darum, dass Menschen Riickgriff auf person-
liche und soziale Ressourcen nehmen, um Krisen im Le-
benszyklus meistern zu konnen und dies als Anlass fiir
Entwicklung zu nutzen. ,,Mit Resilienz werden die inneren
Krifte bezeichnet, die es uns ermdglichen, Krisen und
Schwierigkeiten nicht nur zu iiberwinden, sondern ge-
starkt daraus hervorzugehen (Gruhl, 2022, S. 8).

Resilient zu sein, bedeutet nicht, frei zu sein von Stress,
Druck, Konflikten, Widrigkeiten, Angsten und Unsicher-
heiten. Vielmehr ist die Fahigkeit gemeint, mit diesen Pro-
blemen und Herausforderungen erfolgreich umgehen zu
koénnen, wenn sie auftauchen.

Resilienz wird heute als dynamischer (Anpassungs-)
Prozess verstanden, wo z.B. pflegende Angehorige trotz
herausfordernden Erlebnissen einen positiven Umgang
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mit der Situation zeigen und iiber ihre Fihigkeiten hinaus-
wachsen konnen. ,,Resiliente Personen zeichnen sich vor-
wiegend durch eine innere Stéirke und durch eine ausge-
pragte Sozialkompetenz aus. Sie haben in ihrem Leben
hiufig ein Ziel vor Augen und zeigen ein eher hohes Selbst-
bewusstsein” (Thomet & Richter, 2012, S. 26).

Resilienzforderne Faktoren erkennen

Wenn es um resilienzférdernde Faktoren geht, darf das
soziale Netz nicht ausser Acht gelassen werden. Je grosser
und bestidndiger das soziale Netz, desto mehr kann mit
Unterstiitzung und Hilfe gerechnet werden. Nur schon die
Aussicht, dass das soziale Netz Hilfe leisten kann, starkt
bei den pflegenden Angehérigen die psychische
Widerstandsfahigkeit.

Bei der Betrachtung der resilienzférdernden Faktoren
sind innere und dussere Faktoren massgebend beteiligt.
Wie vielfiltig diese Resilienz-, bzw. Schutzfaktoren oder
auch Widerstandsressourcen, aussehen konnen, zeigt fol-
gende Aufzahlung (vgl. Forstmeier, Uhlendorff & Maercker,
2005).
+ eine positive Selbstwahrnehmung
+ Kontrolliiberzeugung
+ Hoffhung
+ eine angemessene Selbststeuerungsfahigkeit
+ Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
- soziale Kompetenzen
- soziale Unterstiitzung, Bindung, Familie, soziale Netz-

werke
+ angemessener Umgang mit Stress
- Erkennen einer Bewiltigungsstrategie in der Ver-

gangenheit
- Problemlésekompetenz

Resilienzfaktoren lassen sich bei pflegenden Angeho-
rigen von Menschen mit Demenz drei Ebenen zuordnen
(Kunzler, Skoluda & Nater, 2018, S.13). Auf der ersten
Ebene geht es um die Angehorigen selbst, um sogenannte
personenbezogene Resilienzfaktoren. Genannt werden
folgende Beispiele: ,,Selbstwirksamkeitserwartung, Opti-
mismus und Coping-Strategien”. Bei der zweiten Ebene
handelt es sich um die ,,Angehérigen-Patient-Dyade®. Es
sind Resilienzfaktoren, die sich durch das Verhalten und
die Reaktionen des Menschen mit Demenz ergebenund in
der Angehorigen-Patienten-Beziehung (Bindung) einen
festen Platz einnehmen. Es werden folgende Beispiele
erwihnt: Positive Beziehung bzw. Bindung, Prinzip der
Gegenseitigkeit (Reziprozitit) mit dem Erleben positiver
Emotionen auf Seiten der Angehorigen. Es konnen sich
auch dyadische Effekte entwickeln. Dies bedeutet, dass
die Gesundheit des Angehorigen die Gesundheit der pfle-
genden Person beeinflusst und umgekehrt. Die dritte Ebe-
ne umfasst die Angehdrigen-Umwelt-Interaktion. Kunzler
et al. nennen hier das soziale Netz, die ,,soziale Untersttit-
zung seitens des Umfeldes".
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Bei pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz

steht u.a. die Coping-Selbstwirksamkeit im Fokus (Kunz-

ler, Skoluda & Nater, 2018, S. 14). Welchen Beitrag konnen

Pflegefachpersonen leisten, um die pflegenden Angeho-

rigen zu unterstiitzen? Pflegeinterventionen konnen so

ausgerichtet sein, dass sie den l6sungsorientierten Sicht-

weisen der pflegenden Angehérigen Aufmerksamkeit und

Geltung verschaffen. Im Weiteren konnen Pflegefachper-

sonen die Arbeit mit den Betroffenen folgendermassen re-

silienzfordernd gestalten (vgl. Gruhl, 2022, S.199-201):

« die pflegenden Angehdrigen auf ihre Fortschritte auf-
merksam machen

- sie in ihren individuellen Moglichkeiten unterstiitzen
und stérken

- Unterstiitzung bieten, dass die pflegenden Angehérigen
ihr Spektrum an Handlungsspielrdumen erweitern kon-
nen

- die pflegenden Angehorigen darin fordern, dass sie un-
terschiedliche Moglichkeiten zur Verfligung haben, um
ihre Situation zu bewiltigen

- die pflegenden Angehdrigen in ihrer proaktiven Haltung
und ihrem Optimismus unterstiitzen.

Im Kontext der ,,Angehdrigen-Patient-Dyade® stellen
Kunzler, Skoluda & Nater (2018, S.15) fest, dass es ver-
schiedene Befunde gibt, die darauf hinweisen, dass pfle-
gende Angehorige weniger Stress erleben, wenn in der
Vergangenheit eine enge und liebevolle Beziehung zwi-
schen den Betroffenen bestand. Es kann angenommen
werden, ,,dass eine positive Beziehungsqualitit zwischen
Pflegendem und Gepflegtem durch die wahrgenommene
Reziprozitit v.a. zu Beginn der Demenzerkrankung pro-
tektiv wirken konnte“ (Kunzler, Skoluda & Nater, 2018,
S.16). Die Autor_innen weisen jedoch auch darauf hin,
dass die Befundlage diesbeziiglich noch unzureichend ist.

Die Resilienzforderung im Bereich der Angehdrigen-
Umwelt-Interaktion am Beispiel der sozialen Unterstiit-
zung kann folgendermassen aussehen (vgl. Georg in
McAllister & Lowe, 2019, S. 250-251):

- die pflegenden Angehoérigen dazu ermutigen, dass sie
den Aufbau sozialer Kontakte fordern sollen

+ Unterstiitzung bieten, dass die pflegenden Angehoérigen
proaktiv (professionelle) Hilfe aufsuchen

- die pflegenden Angehdrigen darin unterstiitzen, dass
sie andere um Hilfe bitten

- die pflegenden Angehdrigen darin unterstiitzen, dass
sie sich ein Betitigungsfeld suchen, das eine (soziale)

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermoglicht.

Pflegefachpersonen konnen Resilienz fordern bei pfle-
genden Angehdrigen, bevor diese ,,ausbrennen®. Sie kon-
nen ihnen helfen, ihre Potentiale zu aktiveren bzw. zu
erschliessen. Welche Pflegeinterventionen angemessen
sind, welche protektive Faktoren sie beinhalten und wel-
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che von ihnen bei den pflegenden Angehérigen ankom-
men, bedarf der aufmerksamen Beobachtung durch die
Pflegefachpersonen.
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