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1 Einleitung

Mit dem Wachstum des Anteils der alteren Bevolkerung durch die Erhéhung der
durchschnittlichen Lebenserwartung und die Abnahme der Geburtenhaufigkeit,
steigt auch die Zahl der chronischen Krankheiten, zu denen demenzielle Erkran-
kungen zéahlen. In Zukunft ist deswegen mit einem Anstieg alter und damit auch
hilfs- und pflegebedurftiger Menschen zu rechnen. Waren 1998 in der Bundesre-
publik Deutschland ungefahr 1,86 Millionen Menschen pflegebedurftig, so gehen
Schatzungen von 2,04 bis 2,14 Millionen im Jahr 2010 aus und rechnen mit einer
Zunahme auf 2,3 bis 2,5 Millionen bis zum Jahr 2030 (Bundesministerium fur Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend [Bmfsfj], 2001). Dabei kommt den Altersde-
menzen als Ursache fir Hilfs- und Pflegebedurftigkeit eine herausragende Rolle
zu. Mit zunehmendem Alter steigt deren Haufigkeit drastisch an. Wahrend sie bei
den 65 jahrigen bei knapp 5 Prozent liegt, so sind bei den Menschen tber 90 Jah-
ren bereits ungefahr 50 Prozent demenziell erkrankt (Bmfsfj, 2001). Demenzkran-
ke Menschen erleiden einen fortschreitenden geistigen Abbau und einen zuneh-
menden Autonomieverlust. Sie werden hilflos und letztendlich voll abhéngig von

der Betreuung ihrer Mitmenschen.

Entgegen der weit verbreiteten Meinung, dass Familien sich nicht mehr um ihre
alteren Angehorigen kimmern, belegen aktuelle Zahlen, dass annahrend 70 Pro-
zent der betroffenen Demenzkranken zu Hause leben (Bmfsfj, 2001) und dort von
ihren Angehdrigen betreut werden. Die Bedeutung der familiaren Versorgung lasst
sich an epidemiologischen Studien erkennen. Bergmann und Cooper (1986)
schatzen, dass sich der Bedarf an Alten- und Pflegeheimplatzen verdoppeln wur-
de, wenn nur 5 Prozent der pflegenden Angehérigen nicht mehr bereit oder in der
Lage waren, weiterhin Versorgungsleistungen fir ihre alteren hilfsbedurftigen Fa-
milienmitglieder zu erbringen. Familiare Pflege ist im Vergleich zu institutioneller
Pflege kostensparender (Dwyer & Coward, 1992). Deswegen zielen sozialpoliti-

sche MalRnahmen zunehmend darauf ab, Institutionalisierung zu vermeiden.

Es ist allerdings fraglich, ob die herausragende Bedeutung der familidren Pflege
zukUnftig weiter Bestand haben wird. Hohe Scheidungsraten, der Trend tUberhaupt
nicht mehr zu heiraten und sich bewusst fir die Kinderlosigkeit zu entscheiden

konnen als eine langfristige Gefahrdung fur die familiare Pflege angesehen wer-
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den (Schneekloth, 1996). AuRerdem gehen immer mehr Frauen im mittleren Le-
bensalter einem Beruf nach (Brody, 1984). Mdglicherweise wird deren Bereitschaft
die Pflege eines erkrankten Familienangehorigen zu Gbernehmen deswegen in
Zukunft geringer sein. Da aul3erdem, bei stetiger Zunahme an Pflegebedurftigen,
der Bevolkerungsanteil der nachfolgenden Generationen drastisch abnimmt, wer-

den die Anforderungen an diese standig zunehmen.

Der Hauptanteil der Pflege wird meist von einer einzigen Person ibernommen und
das auch dann, wenn zusatzliche Unterstitzung verfugbar ware (Parks & Pilisuk,
1991). Neben den Ehepartnern des Erkrankten sind das vor allem Tdchter und
Schwiegertdchter. Bei einem Drittel ist es die Partnerin (20%) oder der Partner
(12%) und bei einem weiteren Drittel eine Tochter (23%) oder Schwiegertochter
(10%). Der Anteil pflegender S6hne liegt bei 5 Prozent und der pflegender Schwie-
gersbhne bei 0 Prozent. Insgesamt betragt der Anteil weiblicher Pflegender 80
Prozent (Bmfsfj, 2001).

Die objektiven Bedingungen der Pflegesituation werden von vielen Angehérigen
als aulRerst belastend erlebt und kénnen mit negativen Auswirkungen bis hin zu
klinisch bedeutsamen Beeintrachtigungen der psychischen und physischen Be-
findlichkeit verbunden sein. Die Erkrankung pflegender Angehériger fihrt zu einer
Belastung des Gesundheitssystems, da hohe Kosten verursacht werden und es
dadurch auRerdem haufig zu einer friheren Institutionalisierung der Demenzkran-
ken kommt (Haley, 1997). Eine erfolgreiche Bewaltigung dieser pflegebedingten
Belastungen konnte die gesundheitliche Beeintrachtigung pflegender Angehdriger
eventuell mindern und so die Ausgaben des Gesundheitssystems dampfen. Des-
wegen ist in den letzten Jahren in der gerontologischen Forschung das Interesse

an der Bewaltigung von pflegebedingter Belastung gestiegen (Heim, 1998).
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