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Die Frage, wie pflegende Angehérige entlastet werden kénnen, wird immer
wichtiger. Denn Angehdrigen kommt eine tragende Rolle in der Pflegeversorgung
in Osterreich zu, wie eine Kurzstudie des Momentum Instituts (2020) zeigt. Weil
Pflege oft korperlich wie auch emotional anstrengende Arbeit ist, sind pflegende
Angehdrige haufig Uberbelastet. Hochqualitative externe Pflegedienstleistungen
kénnen Angehérige entlasten, selbst wenn diese nicht in Anspruch genommen
werden. Allein das Wissen um die Mdglichkeit der Unterstitzung im Bedarfsfall,
hilft vielen pflegenden Angehdrigen. Verantwortung kann so geteilt werden und
Angehorige profitieren von der Expertise der Pflegedienstleisterinnen. Hohe
Qualitat wird vor allem durch Bestandigkeit erreicht — in den Betreuungszeiten, bei
den Betreuungspersonen und bei den geleisteten Dienstleistungen. Ist die Qualitat
der Pflege schlecht, sinkt wiederum das Wohlbefinden pflegender Angehdriger.
Einerseits weil der/die Gepflegte aufgrund der mangelhaften Pflegequalitat
unzufrieden sein kann oder weil Pflegeschritte wiederholt werden missen, den
Angehdrigen also nicht abgenommen werden.

Ein einheitliches staatliches Pflegesystem, das Besténdigkeit fir Gepflegte und Pflegende schafft.
Pflegedienstleisterinnen zusatzlich férdern, so dass sie RegelméaBigkeit bieten kénnen.

Burokratie rund um das Thema Pflege abbauen.
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In einer alternden Gesellschaft wird Pflege zu-
nehmend wichtig. Bis zum Jahr 2030 werden
76.000 zusatzliche Pflegekrafte bendtigt, um den
Bedarf der Osterreicherlnnen zu decken (Rap-
pold und Juraszovich, 2019, S.5). Das ist nur
einer der Grunde, warum pflegende Angehdrige
immer wichtiger werden. Die Corona-Krise hat
einmal mehr ins Rampenlicht gerlickt, wie wich-
tig die Pflege durch Angehdrige ist und wie ge-
sellschaftlich relevant diese unbezahlte Arbeit ist.
Hochrisikopatientinnen mussten trotz aller Um-
stédnde versorgt werden, der Zugang zu einigen
Pflegedienstleistungen war erschwert, Tageshei-
me geschlossen.

Das Wohlbefinden von pflegenden Angehorigen,
die fur das Funktionieren unserer Gesellschaft
so zentrale Arbeit leisten, ist also ein drdngendes
Thema. Fruhere Untersuchungen zeigen, dass
pflegende Angehdrige 6fter gestresst sind und sich
einsam fuhlen. Auch ihre kérperliche Gesundheit
ist durch die Pflegetatigkeit haufig vermindert. Die
vorliegende Arbeit erforscht den Zusammenhang
der Qualitét von Langzeitpflegeleistungen und der
Lebensqualitdt von pflegenden Angehdrigen in
Osterreich. Diese empirische Analyse basiert auf
quantitativen sowie qualitativen Daten, um einen
mdglichst tiefen Einblick in dieses differenzierte
Thema zu bieten.

/ Wohlbefinden von pflegenden

Angehorigen und Qualitat von Pflege-
leistungen in der Literatur

Seit den 1980ern wird erforscht, wie sich Pflege
durch Angehdérige auf deren Wohlbefinden aus-
wirkt (Kieninger et al., 2019). Lange wurde in der
Literatur zuséatzliche Belastung als MaBstab ver-
wendet, um einzuordnen, was Pflegearbeit fur
Angehdrige bedeutet. Allerdings hat dies zwei ent-
scheidende Nachteile: Erstens muss Pflege nicht
zwingend eine negative, nur belastende Erfahrung
sein (Chappel und Reid, 2012) und zweitens er-
maoglichen die Lebensqualitat oder das Wohlbefin-
den als MafBstibe einen Vergleich mit nicht-pfle-
genden Personen, den ein Fokus auf Belastung
nicht bietet (Stull et al., 1994).

Pflegende Angehérige sind einsamer (Wagner
und Brandt, 2015), stehen unter héherem Druck
und sind physisch und psychisch weniger ge-
sund als Personen ohne Pflegeverantwortung
(Deeken et al., 2003). Das Risiko von Gewichts-
verlust und verminderter Lebensqualitat ist bei
Pflegenden erhéht, ebenso wie die Neigung zu
Angstzustédnden (Ho et al., 2009). Dennoch ist es
wichtig festzuhalten, dass sich Pflegetatigkeiten

nicht nur negativ auf das Wohlbefinden auswir-
ken. Das Bewusstsein etwas Gutes zu tun und
eine engere Beziehung zur gepflegten Person,
sind nur einige positive Effekte (van Groenou et
al, 2013). Zudem schlieB3t eine zusatzliche Pfle-
gebelastung das Empfinden hoher Lebensquali-
tat nicht aus (Chappel und Dujela, 2008).

Die Forschung ist weniger umfangreich, wenn
der Zusammenhang zwischen der Lebensqualitéat
von pflegenden Angehdrigen und der Qualitat von
Langzeitpflegedienstleistungen  Untersuchungs-
gegenstand ist. Di Novi et al. (2015) finden einen
positiven Zusammenhang zwischen dem Wohlbe-
finden von Pflegenden und dem Angebot an forma-
len Pflegedienstleistungen in deren Wohnregion. In
schwedischen und déanischen Regionen, in denen
mehr professionelle Pflegedienste angeboten wer-
den, ist der Unterschied in subjektiver ,Glicklich-
keit“ zwischen pflegenden und nicht-pflegenden
Personen geringer (van den Broek und Grundy,
2018). Wagner und Brandt (2018) finden, dass in
Europa lediglich das Wissen ausreicht, dass Pfle-
gedienstleistungen vorhanden sind, um pflegende
Ehepartnerinnen zu entlasten. Doch professionel-
le Pflegedienstleistungen kénnen auch negative
Effekte haben: Zum Beispiel zeigen Eom et al.
(2017), dass die tagliche Routine durch die unter-
schiedlichen Zeitplane der professionellen Pflege-
krafte gestort wird und dies zu niedrigerer Lebens-
qualitat fahrt.

Diese uneindeutigen Ergebnisse leiten Uber zur
Frage, wie sich nicht nur die Verfligbarkeit, son-
dern die Qualitéat solcher Pflegedienstleistungen
auf das Wohlbefinden von pflegenden Angehdri-
gen auswirkt. Im Folgenden wird dieser Frage-
stellung nachgegangen.

/ Wer sind pflegende Angehdérige in
Osterreich?

Nagl-Cupal et al. (2018) schatzen, dass in Oster-
reich 947.000 Personen in die Pflege von Ange-
horigen involviert sind. Diese Betreuung umfasst
verschiedenste Tétigkeiten und héngt stark von
den Bedirfnissen der gepflegten Person ab — von
einkaufen und kochen Uber Karten spielen bis zu
kdérperlicher Hygiene. Fast 42 Prozent der Pflege-
geldbezieherlnnen werden ausschlieBlich von An-
gehdrigen betreut. Die Anteile der lbrigen Betreu-
ungsformen stehen in Abbildung 1 im Vergleich.
Doch auch wenn andere Pflegeformen in Anspruch
genommen werden, betreuen Angehdrige héufig
mit. Mobile Pflegedienste werden nur fir einen Teil
der Pflege genutzt, Gibrige Arbeit wird von den pfle-
genden Angehérigen tbernommen.
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/ Abbildung 1
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Der GroBteil der pflegenden Angehérigen ist weib-
lich — Frauen stellen rund 73 Prozent. Kinder (leib-
liche, aber auch Stief- und Schwiegertdchter/-
s6hne) sind die gréBte Gruppe von Pflegenden,
gefolgt von (Ehe-)Partnerinnen. Nagl-Cupal et al.
(2018) geben an, dass 61 Prozent der pflegenden
Angehdrigen im selben Haushalt wie die gepflegte
Person leben. Fast die Halfte derer, die nicht im
selben Haushalt leben, wohnen bloB funf Minuten
entfernt von der/dem Gepflegten.

Im héheren Erwachsenenalter (ab 50 Jahren), liegt
die Wahrscheinlichkeit zu pflegen bei 65 Prozent
(Momentum Institut, 2020). In der Kurzstudie des
Momentum Instituts finden sich ebenfalls Details
zu den demographischen Hintergriinden von pfle-
genden Personen.

/ Hat die Qualitdt von Langzeitpflegedienst-
leistungen Einfluss auf das Wohlbefinden von
Angehorigen? Ein quantitativer und qualitati-
ver Einblick

Mit Hilfe des EQLS-Datensatzes, basierend auf
Umfragewerten von 1.181 Osterreicherlnnen aus
dem Jahr 2016, wurde die Verbindung von sub-
jektiv wahrgenommener Qualitdt von Langzeit-
pflegedienstleistungen und dem Wohlbefinden
von Pflegenden ausgewertet. Die Analyse zeigt,
dass Pflegedienste mit mittelmé&Biger Qualitat die

Wahrscheinlichkeit verringern, die hdchste Stufe
an Lebensqualitdt anzugeben — und zwar um rund
42 Prozent (Hanzl, 2020). Wer angibt, dass Pfle-
gedienstleistungen mittelméBige Qualitédt haben,
empfindet rund 33 Prozent haufiger eine nur mittel-
maBige Lebensqualitat. Die Analyse wurde auch fir
nicht-pflegende Personen durchgefihrt, hier sind
allerdings keine Effekte beobachtbar.

Wichtig ist anzumerken, dass Regionen in denen
hochqualitative Langzeitpflegedienstleistungen
verflgbar sind, oft reichere Gegenden sind, die
ohnehin eine héhere Lebensqualitat als in anderen
Regionen aufweisen.! Dieser Effekt kann die Er-
gebnisse beeinflussen. Weiters bedeutet die Tatsa-
che, dass die Lebensqualitat subjektiv angegeben
wird, dass Menschen, die sich an ihre mdglicher-
weise schwierigen Umsténde angepasst haben,
ebenfalls hohes Wohlbefinden angeben kénnen.
Zudem ist das Konzept Lebensqualitat schwer in
Zahlen zu fassen. Um dennoch der Tragweite des
Konzepts gerecht zu werden und es in die Analyse
einflieBen zu lassen, wird im Folgenden ein quali-
tativer Ansatz gewahilt.

Basis daflr ist der Befédhigungsansatz von Amar-
tya Sen (1985) und dessen Erweiterung von Ingrid
Robeyns (2003). Dabei definiert sich Lebensquali-
tat Uber eine Liste von Fé&higkeiten, die ein Indi-
viduum verwirklichen kann. Der Ansatz ist beson-
ders geeignet fir eine qualitative Erfassung des
Konzepts Lebensqualitat, da er nicht auf subjek-
tiver Wahrnehmung von Zufriedenheit beruht. Die
Befahigungsanalyse erfasst absolute sowie rela-
tive Umstande wodurch die Veranderungen von
Empfindungen Uber tatsachliche Lebensrealitaten
miteinbezogen werden. Vereinfacht gesagt: eine
Person, die durch ihre Pflegetatigkeit zusétzlich
belastet ist, kann sich an ihre Situation gewohnt
und angepasst haben und dieselbe subjektive Zu-
friedenheit angeben wie eine Person ohne Betreu-
ungspflichten. Dies wird vom Beféhigungsansatz
berlcksichtigt, indem die Fahigkeitenliste Lebens-
qualitat vergleichbar macht.2

Fur die qualitative Auswertung wurde eine Online-
Umfrage durchgefiihrt, welche von 20 Personen,
die selbst Angehérige pflegen, vollstéandig beant-
wortet wurde. Die Umfrage beinhaltet offene und ge-
schlossene Fragen zum Thema Wohlbefinden und
Qualitat von Langzeitpflegedienstleistungen. Unter
den 20 Befragten sind 19 Frauen und ein Mann, im
Alter zwischen 32 und 80. Sie sind in sieben von
neun Bundesléandern wohnhaft (Tirol und Salzburg
sind nicht vertreten)3. 14 von 20 geben an, dass die
Qualitdt von Pflegedienstleistungen ihr Wohlbefin-
den ,ziemlich“ oder ,sehr“ beeinflusst.
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Die Ergebnisse der Umfrage wurde nach der Her-
angehensweise der Thematic Analysis ausgewer-
tet (Braun und Clarke, 2006). Dabei werden Mus-
ter in Aussagen erkannt, hervorgestrichen und in
Themen und Unterthemen eingeteilt. Tabelle 1 gibt
einen Uberblick Uber die identifizierten Themen.

Bereich Thema Unterthema
Lebens- Einschrankung von Einschrankung von
qualitit freier Zeit Tétigkeitel'_\ auBer-
halb des eigenen
Haushalts
Reduzierte Méglich-
keit spontan zu sein
Pflege all- | Burokratie rund um | Wunsch nach weni-
gemein Pflegedienstleistun- | ger Birokratie
gen
Zu wenig Unter-
stlitzung bei admin-
istrativen Tatigkeiten
Umgang mit der Pflicht oder Wunsch
eigenen Erfahrung Angehdrige zu
rund um Pflege pflegen
Austausch mit und
Verstéandnis von
anderen
Qualitat UnregelmaBigkeit Arbeit wiederholen
von Pfle- | von Pflegedienstleis- | miissen wegen
. tungen schlechter Qualitat
gedienst-
leistungen Schlechte Bezahl-
ung von Pflegeper-
sonal
Unterstitzung Verantwortung teilen
durch professionelle
Pflegekréfte Professionelle

Unterstitzung und
Ansprache

Im Bereich Lebensqualitét ist das Thema, das bei
den meisten Befragten zur Sprache kommt, die
Einschréankung der frei verfugbaren Zeit und die
fehlende Maoglichkeit, diese nach Belieben einzu-
teilen. Das liegt daran, dass pflegende Angehérige
immer fir den/die Gepflegte verfligbar sein mis-
sen oder er/sie stédndige Betreuung bendtigt.

yUrlaube sind nur mit groBem Planungsaufwand
rund um die Pflege mdglich. Prinzipiell ist bei al-
len Freizeitaktivitdten der Gedanke dabei, wie es
sich zeitlich mit den Pflegeverpflichtungen aus-
geht.” (Befragte 14, 2020)*

Innerhalb dieses Themas wurden zwei Unterthe-
men identifiziert: die Einschrdnkung von Tétigkei-
ten auBerhalb des eigenen Haushalts und die re-

duzierte Mdglichkeit spontan zu sein. Beide dieser
Dimensionen sind bedeutend einschrankend. Das
wiederum reduziert die Lebensqualitat der Pfle-
genden.

[Auf die Frage, welche Freizeitaktivitdten von der
Pflege besonders betroffen sind] ,Spontane und
unabhéngige Wochenendaktivitdten, bzw. auch
abends unter der Woche, wenn einem danach
ist.” (Befragte 15, 2020)

Der zweite groBe Bereich, in dem konkrete The-
men wiederkehrend beobachtet werden kdnnen,
ist die Pflege allgemein. Dies sind Themen, die in
der Befragung vermehrt aufgekommen sind, aber
nicht unter den Bereich Lebensqualitét fallen. Den-
noch scheinen sie groBe Bedeutung fur pflegende
Personen zu haben. Hier sind die wichtigsten Di-
mensionen die Blrokratie rund um Pflegedienst-
leistungen und der Umgang mit der eigenen Erfah-
rung rund um Pflege.

»Viele Amtswege sind zu erledigen, sehr viel Ad-
ministration muss monatlich parallel zur Pflege
geleistet werden.” (Befragte 29, 2020)

Doch wie schon erwéhnt, muss die Pflegeerfah-
rung nicht zwingend eine negative sein. Einige der
Befragten haben das Bedurfnis ausgedruckt ,et-
was zurlick zu geben“ und empfinden es als ihre
Pflicht ihre Eltern zu betreuen. Auch die engere
Beziehung zur gepflegten Person wurde als eine
bereichernde Erfahrung beschrieben. Das Gefiihl
verstanden zu werden, wird nicht nur durch pro-
fessionelle Pflegekrafte vermittelt, sondern auch
durch den Austausch mit anderen pflegenden An-
gehorigen, der ebenfalls als Unterstitzung wahr-
genommen wird.

»Ich halte es fiir meine Pflicht, mich um meine EI-
tern zu kiimmern soweit es geht.” (Befragte 22,
2020)

»,GroBe Hilfe sind in unserer Region die Aus-
tauschmdglichkeit bei den Pflegestammtischen.”
(Befragte 27, 2020)

Der relevanteste Bereich fir diese Analyse ist die
Qualitét von Pflegedienstleistungen. Wie Grafik 2
zeigt, beeinflusst die Qualitt von Pflegedienstleis-
tungen 14 von 20 Befragten ,ziemlich® oder ,sehr”
— unabhéngig davon, ob diese in Anspruch ge-
nommen werden (siehe Abbildung 2). Die Themen,
die am haufigsten in den Antworten vorgekommen
sind die UnregelméBigkeit von Pflegedienstleistun-
gen und die erhaltene Unterstiitzung von profes-
sionellen Pflegekréften.
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/ Rbbildung 2

Wiirden Sie sagen, die Qualitdt von
24-Stunden-Betreuung und mobilen
Pflegedienstleistungen beeinflussen
Ihr Wohlbefinden (selbst wenn Sie
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Online-Umfrage: 20 Befragte (19 Frauen, 1 Mann), Zwischen 32 und 80
Jahre alt (Durchschnittsalter 50,35), Aus 7 von 9 Bundeslandern (Kei-
ne Befragten aus Salzburg oder Tirol), 5 Befragte pflegen ausschlieBlich

selbst, 13 pflegen intensiv (mehr als 10h/Woche)

[Auf die Frage, wie die Qualitdt von Pflegedienst-
leistungen Wohlbefinden beeinflusst] ,Eher ne-
gativ, man muss oft hinterher arbeiten. Die Ge-
pflegte ist oft nicht zufrieden. Es schrénkt den
Tagesablauf noch mehr ein, da diese externe
Pflege meist nicht zu den gleichen Zeit kommt.“
(Befragte 25, 2020)

Dass unregelmaBige Betreuungszeiten Pflegen-
de einschranken, wird hier erneut deutlich. Auch
der Aspekt, dass zusatzliche physische (durch die
Wiederholung der Arbeit) und psychische Belas-
tung (durch die Unzufriedenheit des/der Gepfleg-
ten) durch qualitativ unzureichende professionelle
Pflegedienstleistungen ausgeldst wird.

»,Ohne verninftige Bezahlung wird auch qualita-
tiv hochwertiges Pflegepersonal den Job nicht
machen wollen. Ohne Gesundheit ist das Pflege-
personal nicht in der Lage, die gepflegte Person
adédquat zu pflegen.” (Befragte 47, 2020)

Einige Befragte unterstreichen die Verbindung zwi-
schen der Qualitat von Pflegedienstleistungen und
der schlechten Bezahlung im Pflegebereich. Pfle-
genden Angehdrigen ist bewusst, dass faire Be-
zahlung die Qualitat der geleisteten Tétigkeit po-
tenziell erhéhen kénnte. Allerdings sind sie selbst
unter zusétzlichem finanziellem Druck aufgrund
ihrer Pflegetétigkeit. Das Unterthema schlechte
Bezahlung von Pflegepersonal spricht also vor al-
lem die Notwendigkeit eines starken o6ffentlichen
Pflegesystems an.

Das Thema Untersttitzung durch professionelle Pfle-
gekréfte wurde von allen Befragten angesprochen —
sei es in der Form von mentaler Unterstiitzung, aber
auch durch Fachwissen und Hilfe bei korrekter Me-
dikation. Dies erhdht das Wohlbefinden, da sich die
pflegenden Angehdérigen weniger Sorgen machen
mussen und Verantwortung teilen kdnnen.

[Auf die Frage, wie die Qualitédt von Pflegedienst-
leistungen Wohlbefinden beeinflusst] ,,Schwere
Tétigkeiten werden libernommen, z.B. das Wa-
schen. Es gibt ein Sicherheitsnetz, falls ich aus-
falle. Es gibt Versténdnis fir die eigene Situation
seitens des Pflegepersonals und Austausch.”
(Befragte 44, 2020)

[Auf die Frage, wie die Qualitdt von Pflegedienst-
leistungen Wohlbefinden beeinflusst] ,Es ist eine
Entlastung, da die Pflegearbeit geteilt werden
kann und weniger stédndige Prédsenz notwendig
ist. Das Know-How der professionellen Pflegerin
ist eine groBe Hilfe. Wenn Unsicherheiten in der
Pflege oder der Medikation aufkommen, ist ein
Austausch méglich. [...] Verantwortung kann ge-
teilt werden.” (Befragte 29, 2020)

/ Fazit und Ausblick

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass die
Qualitédt von Pflegedienstleistungen einen aus-
schlaggebenden Effekt auf das Wohlbefinden pfle-
gender Angehdriger hat. Hohe Qualitat verbessert
die Lebensqualitdt — Verantwortung kann geteilt,
Expertise genutzt werden. Die Pflegenden koén-
nen sich auf externe Hilfe verlassen und werden
somit entlastet. Pflegedienste mit niedriger Quali-
tat haben den gegenteiligen Effekt. Besonders Un-
regelmaBigkeit und (fir den/die Gepflegte) nicht
zufriedenstellende Arbeit sind beschwerlich. Diese
Ergebnisse zeigen, wie wichtig konsistente und
hochqualitative Pflegedienstleistungen sind, um
jene zu entlasten, die einen essenziellen Beitrag
zum Funktionieren unserer Gesellschaft beitragen,
indem sie unbezahlte Pflegeverantwortung fir Fa-
milie, Freundlnnen und Bekannte Gbernehmen.

Kurzfristig sollten Pflegedienstleisterinnen gefér-
dert werden, um zuallererst RegelmaBigkeit bieten
zu kénnen. Weiters ist es notwendig Burokratie
und administrative Tatigkeiten rund um Betreu-
ungsverpflichtungen abzubauen, um Angehdrige
zusétzlich in der Organisation zu entlasten. Auf
lange Sicht fihrt kein Weg an einem einheitlichen,
staatlichen Pflegesystem vorbei. Dieses garantiert
nicht nur Besténdigkeit fur Pflegende und Gepfleg-
te, sondern schafft eine demokratisch legitimierte
Grundlage, durch die hochwertige Pflegetétigkei-
ten geboten und gerecht entlohnt werden.
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' In der Analyse wurden verschiedene Bundeslénder berticksichtigt, dies kann allerdings wegen tiefergehender, regionaler
Unterschiede unzureichend sein.

2 Details zur Methodik finden sich in Hanzl (2020), Abschnitt 4.2
3 Details zu den Befragten befinden sich im Appendix in Tabelle 2.
4 Insgesamt haben 61 Personen den Fragebogen begonnen, aber nur die 20 wurden inkludiert, die ihn vollstandig ausgefiillt

haben. Daher streckt sich die Nummerierung der Befragten von 1 bis 61, Details in Tabelle 2 im Appendix. Die Zitate sind
sinngemaB nach Rechtschreibung und Verstandlichkeit angepasst.
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/ Appendix

/ Tabelle 2: Uberblick tiber die Umfrageteilnehmerlnnen

1 w 60

Wien Elternteil Nein Ja
6 w 32 NO Elternteil Nein Nein
7 w 56 00 Elternteil Nein Ja
13 w 44 Wien Elternteil Nein Ja
14 w 33 Wien GroBelternteil Nein Ja
15 w 52 Vorarlberg Kind Nein Ja
22 w 46 Burgenland Elternteil Nein Ja
25 w 40 Wien Elternteil Nein Ja
27 w 32 Steiermark GroBelternteil Ja Ja
28 w 62 00 sonstiges Ja Ja
29 w 60 Karnten Elternteil Nein Nein
33 w 51 NO Elternteil Nein Ja
35 w 58 Burgenland Kind Nein Nein
39 w 56 Wien Elternteil Ja Ja
40 w 56 NO Elternteil Ja Nein
44 w 80 Steiermark Ehepartnerin Nein Nein
47 w 35 Wien Elternteil Ja Nein
58 w 54 Vorarlberg GroBelternteil Nein Nein
59 m 54 Vorarlberg Elternteil Nein Ja
61 w 46 Vorarlberg Elternteil Nein Ja
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