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Impact of home care of persons with dementia
on their caregivers

Summary: The aim of this study is to describe effects of home
care on the caregivers of family members with dementia in a
West-Austrian region. In a cross sectional-survey demogra-
phic data were collected and the following instruments were
used: MMSE, CDS, IADL, NPI, BDI, SF-36, VAS. The mainly
female (76.5 %) caregivers were between 38 and 89 years old
(60.8, SD + 13.9). The caregivers had been looking after the fa-
mily member with dementia for an average period of 5.3 years
(SD + 3.2). 15.9% of the family members with dementia had
been assigned to care levels 0-2, 32.9 % to care levels 3-4 and
41.2% to care levels 5-7. However, the analyses of the CDS
showed for n = 25 persons with dementia a high level of care
dependency despite allocation to an intermediate care level
(3-4).10.6 % of the caregivers showed moderate and 25.9 % of
the caregivers showed strong depressive symptoms, which
were enforced by a rising number of neuropsychiatric symp-
toms of the patient and the informal role of the caregiver. A
heavy or extreme burden for caregivers were the following
neuropsychiatric symptoms of the patient: depression, ag-
gression, delusion, anxiety, apathy. The severity and frequen-
cy of neuropsychiatric symptoms correlated with the CDS-
subscales “sense for rules and values” (p = 0.002) and
“avoidance of danger” (p = 0.008). Future research should in-
creasingly concentrate on possibilities to reduce various as-
pects of burden of home caregivers.
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den, family
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Zusammenfassung: Das Ziel dieser Studie ist die Darstellung
von Auswirkungen der hduslichen Betreuung auf pflegende
Angehorige demenzkranker Menschen in einer westosterrei-
chischen Region. In einer Querschnittstudie (n = 85) wurden
demografische Daten erhoben und folgende Messinstrumen-
te eingesetzt: MMSE, PAS, IADL, NPI, BDI, SF 36, VAS. Die
pflegenden Angehorigen waren 38-89 Jahre alt (60,8, SD
+ 13,9), tiberwiegend weiblich (76,5 %) und betreuten den
Demenzkranken durchschnittlich 5,3 Jahre (SD + 3,2). 15,9 %
der Demenzkranken waren in den Pflegestufen 0-2, 32,9 % in
den Pflegestufen 3-4 und 41,2 % in den Pflegestufen 5-7. Die
Auswertung der PAS ergab jedoch fiir n = 25 Demenzkranke
der mittleren Pflegestufen 3-4 eine hohe Pflegeabhéngigkeit.
25,9 % der pflegenden Angehorigen weisen eine miflige,
10,6 % eine starke Ausprdgung depressiver Symptome auf, die
durch eine steigende Anzahl von neuropsychiatrischen Sym-
ptomen und durch die Rolle verstiarkt werden. Eine ziemliche
bzw. extreme Belastung stellen folgende Symptombereiche
dar: Depression, Aggression, Wahn, Angst und Apathie. Die
Symptomausprdagung und -haufigkeit korrelieren mit den
PAS-Subskalen ,,Sinn fiir Regeln und Werte“ (p = 0,002) und
,Vermeiden von Gefahren“ (p = 0,008). Zukiinftige Forschung
sollte ihre Aufmerksamkeit verstdrkt auf die Moglichkeiten
der Reduktion von Belastungen pflegender Angehdoriger, die
mit der hduslichen Betreuung demenzkranker Menschen
einhergehen, richten.

Schliisselworter: Demenz, pflegende Angehdrige, hidusliche
Betreuung, Belastung, Familie

Einleitung

In Europa leiden derzeit etwa sieben Millionen Men-
schen an der Alzheimer-Krankheit und anderen Formen von
Demenzerkrankungen (WHO, 2006). In Osterreich gab es im
Jahr 2000 etwa 90.500 demenzkranke Menschen [1]. Fiir das
Jahr 2050 werden im ,Ersten Osterreichischen Demenzbe-
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richt“ Hochrechnungen zufolge etwa 270.000 bis 290.000 de-
menzkranke Menschen fiir Osterreich prognostiziert [2].

Die Pravalenz dieser Erkrankung nimmt mit dem Alter
deutlich zu. Wahrend in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jdh-
rigen etwa 1% betroffen ist, sind es bei den 80-Jdhrigen und
Alteren bereits {iber 30 % [3].

Mehr als zwei Drittel der Menschen mit einer Demenz-
erkrankung werden zuhause von Angehorigen betreut (3, 4).
Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
stellt fest, dass pflegende Angehorige der grofite Pflege- und
Betreuungsdienst sind und aus 6konomischer Sicht fiir den
Staat ein immenses personelles wie auch finanzielles Poten-
tial darstellen [5]. Aus internationalen Untersuchungen ist be-
kannt, dass die hdusliche Betreuung demenzkranker Men-
schen vielfdltige Auswirkungen auf ihre pflegenden Angehd-
rigen hat. Diese leiden unter den Symptomen der Krankheit
selbst, zudem kann die hdusliche Betreuungsarbeit physi-
sche, psychische, zeitliche, finanzielle und soziale Belastun-
gen zur Folge haben (6, 7, 8, 9).

Ziel der Untersuchung

Diese Untersuchung hat zum Ziel, das Ausmaf$ unter-
schiedlicher Aspekte von Belastung pflegender Angehoriger

in einer westdsterreichischen Region darzustellen, die mit
der hiuslichen Betreuung eines an Demenz erkrankten Fami-
lienmitgliedes verbunden ist.

Fragestellungen der Studie sind im Einzelnen:

= Wie grof§ ist das Ausmafd der Belastung der pflegenden
Angehorigen im Zusammenhang mit den Symptomen
der Demenzerkrankung?

= Wie hoch ist das Ausmaf an Pflegeabhéngigkeit?

=  Repridsentiert die Pflegestufe das Ausmafd an Pflegeab-
héngigkeit?

= In welchem Ausmaf leiden pflegende Angehorige de-
menzkranker Menschen unter depressiven Sympto-
men?

Methodik

Es wurde eine Querschnittstudie mit n = 90 Teilneh-
mern durchgefiihrt. In die Untersuchung wurden ausschlief3-
lich jene Angehdrigen eingeschlossen, die mit dem an De-
menz erkrankten Familienmitglied in einem Haushalt leben
und fiir die Betreuung hauptverantwortlich zustdndig sind.
Die Diagnose ,Demenz” (ICD-10, F00-F03) wurde beim zu
pflegenden Familienmitglied durch einen Facharzt fiir Psych-
iatrie gestellt.

TABELLE 1
Soziodemografische und krankheitsbezogene Daten von pflegenden Angehérigen und Patienten

Variable Angehorige Patienten
Alter Mittelwert + SD 60,8 +13,9 81,2 £ 6,7
min. — max. 38-89 65-98
Geschlecht mannlich/ weiblich 20 (23,5 %) / 65 (76,5 %) 34 (40,0 %) / 51 (60,0 %)
ledig 7 (8,2 %) 2 (2,4 %)
. verheiratet/Lebensgemeinschaft 71 (83,5 %) 47 (55,3 %)
R geschieden 6(7,1 %) 2 (2,4 %)
verwitwet 1(1,2 %) 34 (40,0 %)
Vollzeit 22 (25,9 %) 0(0 %)
i i 0 0,
Berufstatigkeit L(:ngrtau ;3(;?4522) & 8 Eg "2;
pensioniert 42 (49,4 %) 85 (100 %)
Pflichtschule 12 (14,1 %)
) s Lehre 38 (44,7 %)
Bildungsstand (Angehdrige) Matura 29 (34.1 %)
FHS/Universitat 6 (7,1 %)
Ehefrau 24 (28,2 %)
Ehemann 11(12,9 %)
0
Verwandtschaftsverhaltnis zum ey Ul (36;,5 il
Patienten (Angehorige) SOh”. 7(8.2 %)
Schwiegertochter 9 (10,6 %)
Enkelsohn 1(1,2 %)
andere 2 (2,4 %)
. Mittelwert = SD 53+ 3,2
Pflegedauer in Jahren T o TTERL 1-14
Alzheimer-Demenz 47 (55,3 %)
Art der Demenzerkrankung Vaskulare Demenz 20 (23,5 %)
(Patienten) Parkinson-Demenz 5 (5,9 %)
andere 13 (15,3 %)
. Mittelwert + SD 11472
MMSE (Patienten) I — 0-97
i Mittelwert = SD 11+17
IADL (Patienten) I 0-7
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Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte durch
Tagesbetreuungseinrichtungen (n = 36), Hauskrankenpflege-
organisationen (n = 27), die Gedédchtnisambulanz einer psy-
chiatrischen Klinik (n = 4) sowie auf Empfehlung durch an-
dere Studienteilnehmer (n = 18).

Fiir diese Studie und die darin enthaltenen Untersu-
chungen liegt das Einverstindnis der Ethikkommission der
Medizinischen Universitdt Innsbruck vor. Fiir jeden Studien-
teilnehmer wurde vor Beginn der Untersuchung die infor-
mierte Zustimmung schriftlich eingeholt. Alle Vorgangswei-
sen fanden in Ubereinstimmung mit der Ethikkommission
und der Deklaration von Helsinki aus dem Jahr 1964 statt.

Erhebungsinstrumente

Bei den Patienten und pflegenden Angehorigen wur-
den folgende soziodemografische Daten erhoben: Alter, Ge-
schlecht, Familienstand, das Verwandtschaftsverhiltnis zwi-
schen Patient und pflegendem Angehérigen sowie das
Ausmaf der Berufstitigkeit bzw. die Dauer seit der Pensionie-
rung. Bei den pflegenden Angehorigen wurden die Dauer der
informellen Pflege in Jahren, die Inanspruchnahme von for-
mellen Diensten und die Zufriedenheit mit dem jeweiligen
Angebot sowie das Bildungsniveau erhoben. Bei den Patien-
ten wurden ferner die Art der Demenzerkrankung und die
Pflegestufe (1 bis 7) ermittelt. Im Osterreichischen Bundes-

pflegegesetz (2008) wird die Pflegestufe durch einen Pflege-
bedarf in Stunden pro Monat definiert. In den Pflegestufen 5
bis 7 werden weitere Kriterien, wie , unkoordinierbare Be-
treuungsmafinahmen’, ,,Anwesenheit bei Tag und Nacht“ so-
wie , Fremd- bzw. Selbstgefihrdung” in der Beurteilung des
Pflegebedarfs beriicksichtigt. Die Pflegestufe 1 ist mit einem
Pflegebedarfvon > 50 Stunden, die Pflegestufe 2 mit > 75 Stun-
den, die Pflegestufe 3 mit > 120 Stunden, die Pflegestufe 4 mit
> 160 Stunden und die Pflegestufen 5-7 mit > 180 Stunden
Pflegebedarf pro Monat definiert [10, 11].

Zur Erfassung des kognitiven Status der Patienten
wurde der MMSE (Mini Mental State Examination) eingesetzt
[12]. Die Alltagskompetenz wurde mit dem IADL erfasst [13].
Die Auspragung und Héufigkeit neuropsychiatrischer Symp-
tome beim Patienten und die damit in Zusammenhang ste-
hende Belastung der pflegenden Angehorigen wurden mit
dem NPI (Neuropsychiatric Inventory) erhoben [14]. Zur Er-
mittlung der Pflegeabhéngigkeit wurde die PAS (Pflegeabhén-
gigkeitsskala) eingesetzt [15]. Die in den Niederlanden entwi-
ckelte PAS zur Erfassung der Pflegeabhéngigkeit bei dementen
und geistig beeintrdchtigten Menschen wurde fiir den deut-
schen Sprachraum iibersetzt und umfassend psychometrisch
getestet. Sie stellt ein valides und reliables Instrument dar
[15]. Auf der aus 15 Items bestehenden Skala kénnen maximal
75 Punkte erreicht werden (15 bis 44 hohe Pflegeabhéngig-
keit, 45 bis 59 mittlere und 60 bis 75 niedrige Pflegeabhédngig-

TABELLE 2
Pflegeabhéngigkeit (PAS)

Mittelwert SD gl%'(ﬂizg_b%éngig oder iiberwiegend abhngig)
N Prozent

Bereiche (Score 1 - 5)*
Essen und trinken 2,60 1,19 49 57,6 %
Kontinenz 3,33 1,54 25 29,4 %
Korperhaltung 3,74 1,53 23 27,1 %
Mobilitat 3,20 1,47 31 36,5 %
Tag-/Nachtrhythmus 2,84 1,38 37 43,5 %
An- und Auskleiden 2,34 1,31 53 62,4 %
Korpertemperatur 2,16 1,11 60 70,6 %
Korperpflege 2,01 1,18 66 77,6 %
Vermeiden v. Gefahren 1,95 1,22 65 76,5 %
Kommunikation 2,61 1,32 44 51,8 %
Kontakte mit anderen 1,84 0,92 69 81,2 %
Sinn fiir Regeln und Werte 2,53 1,34 50 58,8 %
Alltagsaktivitaten 1,49 0,88 75 88,2 %
Q';"‘:’,'lt:ftt‘:;uz[:‘; sinnvollen 4 73 1,00 73 85,9 %
Lernfahigkeit 1,40 0,58 81 95,3 %
Gesamtscore (15-75) Mittelwert SD ?ﬁ:;g :’?I;giabhéngigkeit)

35,7 13,9 64 75,3%

*1 = schlechtester méglicher Score, 5 = bestmdglicher Score
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TABELLE 3
Zusammenhang zwischen Pflegestufe und PAS

PAS-Score Anzahl insgesamt  Aufteilung nach Pflegestufe zu niedrige Pflegestufe
nicht angesucht 1-2 3-4 5-7
15-44 (hohe Abh.) N 64 1 4 25 34 29
% 100,0 % 1,6 % 6,3 % 391 % 53,1% 45,4 %
45-59 (mittlere Abh.) N 14 2 9 2 1 9
% 100,0 % 14,3 % 64,3 % 14,3 % 7,1% 64,3 %
60-75 (niedrige Abh.) N 7 3 3 1 0 0
% 100,0 % 429 % 42,9 % 14,3% 0% 0%
Gesamt N 85 6 16 28 35 38
% 100 % 71% 18,8 % 329% 41,2% 44,7 %

Grau hinterlegte Felder kennzeichnen eine zu niedrige Pflegestufe.

keit). Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitit der pflegenden Angehorigen wurde der SF-36 [16, 17]
eingesetzt. Der subjektiv empfundene Gesundheitszustand
wurde mit einer Verhiltnisschdtzmethode, namlich einer VAS
(Visual Analogue Scale) mit einer Linge von 100 mm erhoben
[18]. Ein Wert von < 50 wurde als eingeschréinkter Gesund-
heitszustand definiert. Das Ausmafs von depressiven Sympto-
men wurde mit dem Beck’schen Depressionsinventar (BDI)
erhoben [19]. Alle eingesetzten Messinstrumente verfiigen
iiber gute psychometrische Eigenschaften.

Statistische Methoden

Die Daten wurden anonymisiert und mit SPSS 15.0 aus-
gewertet. Es wurden in erster Linie Methoden der deskripti-
ven Statistik eingesetzt (Haufigkeits- und Kreuztabellen, Mit-
telwerte, Standardabweichungen). Zusammenhinge
zwischen stetigen Variablen wurden mittels Rangkorrelatio-
nen nach Spearman analysiert, da im Allgemeinen keine Nor-
malverteilung vorlag.

Ergebnisse

Charakteristika der Population

Fiir die endgiiltige Auswertung lagen 85 vollstindige
Datensitze vor. 5 Angehoérige (5,6 %) konnten nicht in die
Auswertung mit einbezogen werden (4 Frauen und 1 Mann).
Die Griinde hierfiir waren Zeitmangel (n = 2), Tod des an De-
menz erkrankten Familienmitgliedes (n = 2) sowie personli-
che Griinde (n=1).

Die soziodemografischen und krankheitsbezogenen
Daten von pflegenden Angehdrigen und Patienten sind in Ta-
belle 1 dargestellt. Das durchschnittliche Alter der pflegenden
Angehorigen betrug 60,8 Jahre, der jiingste war 38, der dlteste
pflegende Angehorige 89 Jahre alt. Mehr als drei Viertel der
pflegenden Angehorigen waren weiblich. Die grofiten Grup-
pen waren Ehepartner und Tochter. Die durchschnittliche in-
formelle Betreuungsdauer des demenzkranken Familienmit-
gliedes betrug 5,3 Jahre und reichte von 1 bis zu 14 Jahren.

Das durchschnittliche Alter der Patienten betrug 81,2
Jahre und reichte von 65 bis 98 Jahren. Uberwiegend litten die
Patienten an der Alzheimerdemenz oder an einer vaskulédren
Demenz. Der MMSE betrug durchschnittlich 11,4 (SD + 7,2).
Nahezu alle Patienten litten an einer krankheitswertigen Be-
eintrachtigung der Kognition (96,5 % mit MMSE < 25), der
Grofiteil zumindest an einer leichten bis mittleren (50,6 % mit
MMSE 10-20) oder gar an einer schweren Form der Demenz-
erkrankung (38,8 % mit MMSE < 10). Dies wird auch aus den
niedrigen IADL-Werten von durchschnittlich 1,1 ersichtlich.
Mit Werten von maximal sieben Punkten wiesen alle Patien-
ten Einschrédnkungen in den instrumentellen Aktivitdten des
tdglichen Lebens auf.

Pflegeabhéngigkeit der Patienten

Der Mittelwert in der PAS betrdgt 35,7 (SD + 13,9), somit
weist der {iberwiegende Teil der Patienten (75,3 %) eine hohe
Pflegeabhingigkeit auf (Tab. 2). In 11 von 15 Doménen der
PAS zeigten mehr als die Hélfte der Patienten grofie Ein-
schriankungen. Die 5 hdufigsten Bereiche sind dabei , Lernfa-
higkeit’, , Alltagsaktivitdten‘, , Aktivitdten zur sinnvollen Be-
schéftigung” und ,Kontakte mit anderen® Nur 15,9 % der
Patienten waren in den Pflegestufen 0-2 (6 Patienten weisen
keine Pflegestufe auf, da fiir diese kein Antrag gestellt wurde),
32,9 % in den Pflegestufen 3-4 und 41,2 % in den Pflegestufen
5-7.Jedoch ergibt der Zusammenhang zwischen PAS und der
Pflegestufe, dass 38 Patienten in der PAS eine mittlere (n = 13)
bzw. hohe Pflegeabhingigkeit (n = 25) aufweisen, jedoch nur
in der Pflegestufe 1-2 und 3-4 eingestuft waren (Tab. 3).

Neuropsychiatrische Symptome der Patienten

Die demenzkranken Menschen wiesen in unterschied-
licher Auspragung und Héufigkeit neuropsychiatrische Sym-
ptome auf. Die 5 hédufigsten waren Apathie, abweichendes
motorisches Verhalten, Depression, Angst und Appetit/Ess-
storung (Appetit vermindert oder gesteigert). Die Symptome
traten zumindest einmal pro Woche bis zu mehrmals tiglich
auf. Eine detailliertere Beschreibung aller neuropsychiatri-
schen Symptome der untersuchten Population findet sich in
Tabelle 4.
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TABELLE 4
Neuropsychiatrisches Inventar (NPI) -

Bereichsscores und Gesamtscore der
neuropsychiatrischen Symptome der Patienten

Mittelwert SD Score > 4*
N Prozent

Bereiche (Score 0-12)
Apathie 4,35 5,15 39 45,9 %
e
Depression 2,91 3,56 25 29,4 %
Angst 2,88 4,05 25 29,4 %
Aggression 2,42 3,66 22 25,9 %
Schlafstorungen 2,36 4,27 20 23,5 %
Essstorung/Appetit 2,35 3,82 25 29,4 %
Wahn 1,89 3,12 17 20,0 %
Reizbarkeit 1,68 3,18 15 17,6 %
Halluzinationen 1,52 2,36 14 16,5 %
Enthemmung 1,22 2,90 10 11,8 %
Euphorie 0,79 2,31 4 4,7 %
Gesamtscore (0-144) 27,65 17,99

* mindestens maBige Auspragung des Symptoms bei gelegentlichem (ein- bis mehrmals pro Woche)
oder haufigerem Auftreten oder leichte Ausprdgung des Symptoms, aber sehr hdufiges Auftreten
(ein- oder mehrmals téglich)

Belastung der pflegenden Angehdrigen durch neuropsych-
iatrische Symptome der Patienten

Die neuropsychiatrischen Symptome der Patienten 16s-
ten Belastungen unterschiedlichen Ausmafles bei den pfle-
genden Angehorigen aus. In Tabelle 5 sind die Doménen des
NPI nach dem Grad der Belastung, die sie bei den Angehdori-
gen auslosen, geordnet. Es zeigte sich, dass Depression, Ag-
gression, Wahn, Angst und Apathie die 5 belastendsten Sym-
ptombereiche fiir pflegende Angehdrige darstellten. Ferner
wurde untersucht, wie viele Symptombereiche die pflegen-
den Angehorigen als stark oder extrem belastend einschétz-
ten. 12,9 % (n = 11) der pflegenden Angehorigen sahen sich
mit einem extremen Belastungsbereich (NPI 4-5) konfron-
tiert. Weitere 15,3% (n = 13) der pflegenden Angehoérigen ga-
ben zwei extreme Belastungsbereiche an. Fast die Halfte der
pflegenden Angehdorigen (44,8 %, n = 38) empfand sogar min-
destens 3 der Symptombereiche als stark oder extrem belas-
tend.

Depressive Symptome bei pflegenden Angehdrigen

Mehr als ein Drittel der Angehorigen litt unter mafiigen
(25,9 %, n = 22) oder starken (10,6 %, n = 9) Auspragungen de-
pressiver Symptome geméf3 der Einteilung im BDI. Je grofSer
die Anzahl der als stark belastend empfundenen Symptombe-
reiche im NPI, desto ausgeprigter war in der Regel die de-
pressive Symptomatik (Tab. 6). Zudem fand sich, dass eine
grofiere personliche Nihe des pflegenden Angehérigen (z. B.
Ehepartner, Tochter) zum Patienten mit stirkerer depressiver
Symptomatik einher gegangen war. So zeigten sich bei mehr

als der Halfte der pflegenden Ehepartner maifiige bis starke
depressive Symptome. Der Einfluss des Geschlechts des pfle-
genden Angehorigen auf die Ausprdgung der depressiven
Symptomatik erwies sich dabei als minimal (54,6 % vs.
54,1 %).

Zusammenhang der Pflegeabhéngigkeit der Patienten mit
Belastung, Depressivitédt und Gesundheitszustand des pfle-
genden Angehdrigen

Die Gesamtbelastung des Angehorigen im NPI korre-
lierte signifikant mit mehreren Bereichen der PAS, und zwar
insbesondere mit , Sinn fiir Regeln und Werte“ (r = -0,327, p =
0,002) sowie , Kontakte mit anderen” (r = -0,238, p = 0,002)
und , Alltagsaktivititen“ (r = -0,235, p = 0,031).

Die Lebensqualitit der pflegenden Angehorigen (SF-36,
physische Komponente) korrelierte signifikant mit folgenden
Subskalen der PAS: , Alltagsaktivititen“ (r = 0,218, p = 0,045),
»,Kommunikation“ (r = 0,228, p = 0,036), ,,Sinn fiir Regeln und
Werte“ (r = 0,235, p = 0,030), ,Vermeiden von Gefahren“ (r =
0,286, p = 0,008) und ,Kérpertemperatur” (r = 0,299, p =
0,005).

Die Einschétzung des subjektiven Gesundheitszustan-
des der pflegenden Angehorigen auf der visuellen Analog-
Skala korrelierte ebenfalls mit , Kérpertemperatur” (r = 0,253,
p = 0,019) und ,Vermeiden von Gefahren“ (r = 0,214, p =
0,049).

Diskussion

Die vorliegende Studie ist nach Wissen der Autoren die
erste, in der die Auswirkungen der héuslichen Betreuung de-
menzkranker Menschen auf ihre pflegenden Angehorigen in
einer westosterreichischen Region untersucht wurden.

Die Depression des Patienten ist neben Apathie, abwei-
chendem motorischen Verhalten, Angst und Appetit/Esssto-
rung das belastendste neuropsychiatrische Symptom fiir pfle-
gende Angehorige. Weit mehr als ein Drittel der pflegenden
Angehorigen leidet selbst unter depressiven Symptomen.
Diese werden sowohl durch die Anwesenheit von mehreren
neuropsychiatrischen Symptomen beim Patienten als auch
durch die Ndhe der Rolle verstédrkt. Die Prdvalenz von Depres-
sion in der Allgemeinbevdlkerung betrigt in der Altersgruppe
der 65- bis 90-Jdhrigen 9,1 % [20]. Die Gefahr an depressiven
Symptomen zu erkranken, ist fiir pflegende Angehorige de-
menzkranker Menschen mehr als dreimal so hoch wie in der
Allgemeinbevolkerung.

Mehr als drei Viertel aller Patienten wiesen in der PAS
eine hohe Pflegeabhéngigkeit auf. Jedoch zeigt die Gegen-
iiberstellung der PAS mit der Pflegestufe (1-7), dass 45 % der
Patienten zu niedrig eingestuft waren. Die hochsten Pflege-
stufen (5-7) sind im Osterreichischen Bundespflegegesetz
(2008) mit > 180 Stunden Pflegebedarf pro Monat definiert.
Seit 1. Januar 2009 kann bei demenzkranken Menschen ein
Erschwerniszuschlag von zusétzlich 25 Stunden pro Monat
beantragt werden. Es erhebt sich jedoch die Frage, ob dies
dem tatsdchlichen Aufwand der pflegenden Angehorigen
entspricht.

Wider Erwarten korrelierten nur wenige Subskalen der
PAS mit einzelnen Dimensionen anderer Messinstrumente.
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TABELLE 5
Belastung der Angehdrigen durch die neuropsychiatrischen Symptome der Patienten (NPI-Belastungsscores)

(Bereiche geordnet nach Grad der Belastung)
Grad der Belastung

starke/extreme Belastung
(NPI 4 oder 5)

(0-5)

Bereich Mittelwert SD Anzahl %
Depression 2,09 1,89 27 31,8%
Angst 1,56 1,86 20 235%
Apathie 1,54 1,86 19 22,4 %
Aggression 1,51 1,96 22 25,9 %
Wahn 1,33 1,95 21 247 %
Reizbarkeit 1,24 1,78 14 16,5 %
abw. motorisches Verh. 1,08 1,74 16 18,8 %
Halluzinationen. 1,02 1,65 14 16,5 %
Schlafstérungen 0,99 1,75 17 20,0 %
Essstorung/Appetit 0,68 1,34 6 71 %
Enthemmung 0,89 1,68 13 15,3 %
Euphorie 0,24 0,84 3 35%

Das Einschdtzungskriterium ,Mobilitdt“ in der PAS stellt das
Ausmaf? fest, in dem der Patient in der Lage ist, sich allein
fortzubewegen. In der untersuchten Population zeigten
knapp zwei Drittel (63,5 %, n = 54) der Patienten in der PAS ge-
ringe bis keine Einschréankungen in ihrer Mobilitdt. Demenz-
kranke Menschen sind jedoch hdufig nicht mehr imstande,
ihre Bewegungsfahigkeit zielgerichtet einzusetzen. Dieses
,abweichende motorische Verhalten“ kann sich unter ande-
rem in einem Wandertrieb des Patienten duflern, der eine
kontinuierliche Uberwachung zur Verhinderung von Unfil-
len durch pflegende Angehorige erfordert. Studien zufolge
wenden pflegende Angehorige 10-17 Stunden pro Tag fiir die
Betreuung des demenzkranken Familienmitgliedes auf (21,
22, 23). Dabei wird etwa die Hilfte der Zeit fiir die Uberwa-
chung der Patienten bei Tag und Nacht bendtigt. In guter
Ubereinstimmung mit einer multizentrischen Studie zahlt
das neuropsychiatrische Symptom ,abweichendes motori-
sches Verhalten“ zu den belastendsten fiir pflegende Angeho-

TABELLE 6

rige [7]. In der vorliegenden Untersuchung zeigen weit mehr
als ein Drittel (38,8 %, n = 30) aller Patienten diese Symptom-
auspragung, die fiir pflegende Angehdrige belastend ist.

Die dargestellten Auswirkungen auf pflegende Angeho-
rige demenzkranker Menschen konnten diese beeintrichti-
gen, sich tiber die Erkrankung und Unterstiitzungen zu infor-
mieren. Uberwiegend wurden die demenzkranken Menschen
von Téchtern und Ehepartnern versorgt. Wahrend Téchter
neben der Betreuung durch eigene berufliche und familidre
Aufgaben in der Informationsbeschaffung beeintrachtigt sein
konnten, konnen das hohere Alter der Ehepartner und damit
verbundene Gesundheitsprobleme in dieser Hinsicht Ein-
schriankungen darstellen (die beiden dltesten pflegenden An-
gehorigen in der vorliegenden Studie waren 89 Jahre alt). Die
Weltgesundheitsorganisation [24] fordert, dass multidiszipli-
nére, rund um die Uhr erreichbare gemeindenahe Fachteams
aufgebaut werden sollen, um Menschen mit schweren St6-
rungen, wie Demenzerkrankungen zu versorgen. Diese und

Depressivitat der pflegenden Angehorigen (BDI) in Abhdngigkeit vom Verwandtschaftsverhaltnis und von der

Anzahl der Belastungsbereiche

Aufgliederung nach Depressionsgrad

Verwandtschaftsver- ~ Anzahl der Bereiche mit Anzahl Personen in . . leichte/méBige . .
héltnis zum Patienten  starker Belastung (NP14-5)  der Untergruppe keine Depression depr. Symptomatik klin. rel. Depression
(BDI < 10) | BDI =18
(BDI 11-17)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Ehepartner max. ein Bereich 9 8 (88,9 %) 0(0,0 %) 1(11,1 %)
2-3 Bereiche 14 5 (35,7 %) 7 (50,0 %) 2 (14,3 %)
4 oder mehr Bereiche 12 3 (25,0 %) 5 (41,7 %) 4 (33,3 %)
alle anderen max. ein Bereich 25 20 (80,0 %) 3 (12,0 %) 2 (8,0 %)
2-3 Bereiche 18 14 (77,8 %) 4(22,2 %) 0(0,0 %)
4 oder mehr Bereiche 7 4 (57,1 %) 3 (42,9 %) 0(0,0 %)
4/2009 Betreuung Demenzkranker © Springer-Verlag psychiatrie & psychotherapie



originalarbeit

weitere unterstiitzende Mafinahmen scheinen bei der gegen-
wiértig schon hohen und zukiinftig stark wachsenden Zahl
von Familien mit einem demenzkranken Mitglied unumgang-
lich. Zukiinftige Forschung sollte ihre Aufmerksambkeit ver-
stirkt auf die Moglichkeiten der Reduktion von Belastungen
pflegender Angehoriger, die mit der hauslichen Betreuung
demenzkranker Menschen einhergehen, richten.

Limitationen

Die Rekrutierung der Teilnehmer an der Studie erfolgte
iiber Organisationen, wie Tagesbetreuungseinrichtungen.
Die Inanspruchnahme von unterstiitzenden Diensten knnte
eine Entlastung der pflegenden Angehdrigen darstellen. Ein
Selektionsbias ist nicht auszuschlief3en. u

Interessenkonflikt:
Es besteht kein Interessenkonflikt.
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