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Kurzfassung

Mit dem Ziel, Geschlechterunterschiede bei pflegenden und betreuenden Angehoérigen von
Menschen mit Demenz zu identifizieren, wurden 224 pflegende und betreuende Angehorige in
den Zentralschweizer Kantonen und im Kanton Aargau rekrutiert. Mittels Fragebogen wurden
Informationen zur Pflege- und Betreuungssituation, die Zufriedenheit mit der eigenen Gesund-
heit, die Lebensqualitit, sowie das Stresserleben, die Stressbewaltigungsstrategien, die Resili-

enz und die Einsamkeit der pflegenden und betreuenden Angehorigen erfasst.

Die Resultate zeigen, dass das Geschlecht der pflegenden und betreuenden Angehoérigen von
Menschen mit Demenz in vielerlei Hinsicht eine bedeutende Rolle spielt. Weibliche Angehorige
erleben signifikant hohere Gesamtstresswerte, insbesondere in Bezug auf empfundene An-
spannung und Anforderungen. Die Zufriedenheit mit der Gesundheit, die Lebensqualitdat und
emotionsorientierte Bewaltigungsstrategien sind signifikante Pradiktoren fiir Anspannung und
Anspriiche bei beiden Geschlechtern. Bei Frauen ist Einsamkeit ein bemerkenswerter Pradiktor
fiir Anspannung und Anspriiche, wiahrend die Kombination aus Erwerbs- und Pflege/Betreu-
ungstatigkeit erhohte Anforderungen vorhersagt und die Beteiligung an medizinischen Pflege-
tatigkeiten mit Anspannung assoziiert ist. Weitere Geschlechterunterschiede zeigen sich bei-
spielsweise in den geleisteten Betreuungs- und Pflegeaufgaben, den Stressbewaltigungsstrate-

gien und den in Anspruch genommenen Entlastungsangebote.



1 Ausgangslage und Relevanz

In der Schweiz libernehmen schiatzungsweise 600.000 Personen [1] unbezahlte Pflege-
und/oder Betreuungsaufgaben fiir Familienmitglieder oder Freunde [2]. Die positiven Auswir-
kungen der Tatigkeiten der pflegenden und betreuenden Angehorigen erstrecken sich tiber die
individuelle Ebene hinaus und haben gesellschaftliche und wirtschaftliche Implikationen. Pfle-
gende und betreuende Angehorige decken fast die Halfte der geschatzten Kosten der Pflege und
Betreuung von Menschen mit Demenz in der Schweiz ab [3]. Dies unterstreicht die bedeutende
Rolle der pflegenden Angehorigen im Gesundheitssystem, da eine flichendeckende Bereitstel-
lung professioneller oder institutioneller Pflege fiir alle Menschen mit Demenz das Schweizer

Gesundheitssystem tiberfordern wiirde [4].

Die alternde Bevolkerung [5, 4], die Entwicklung neuer Familienstrukturen [4], die Zunahme
der Erwerbstatigkeit unter den Frauen [6, 4] und die steigende Inzidenz multipler chronischer
Krankheiten [7, 4] unterstreichen die Relevanz der informellen Pflege und Betreuung. Diese
Entwicklungen stellen unsere Gesellschaft vor neue Herausforderungen, da sie nicht nur die
Nachfrage nach Pflege und Betreuung erhéhen, sondern diese Tatigkeiten auch zunehmend

komplexer machen [8].

Die Beriicksichtigung der Bediirfnisse und der Gesundheit pflegender und betreuender Ange-
horiger ist aufgrund der unterschiedlichen positiven sowie auch negativen Auswirkungen, die
sie durch ihre Verantwortlichkeiten erfahren, von grosser Bedeutung [9]. Zwei Drittel der pfle-
genden und betreuenden Angehorigen in der Schweiz sind erwerbstatig [10]. Da die Pflege oft
mit einer Reduktion des Arbeitspensums einhergeht [10], konnen pflegende und betreuende
Angehorige mit finanziellen Einschrankungen und Kompromissen bei der beruflichen Entwick-
lung und der materiellen Wohlfahrt konfrontiert werden [4]. Dariiber hinaus fehlen etwa der
Halfte aller pflegender und betreuender Angehorigen in der Schweiz geeignete Entlastungs-
moglichkeiten [10]. Diese Herausforderungen tragen moglicherweise zu den negativen Auswir-
kungen auf die Gesundheit bei, die bei pflegenden und betreuenden Angehoérigen im Vergleich

zu Nicht-Pflegenden/Betreuenden beobachtet werden [11, 12].

Im Bereich der informellen Pflege und Betreuung werden zahlreiche Geschlechtsunterschiede
beobachtet [9]. Weltweit fallen Pflege- und Betreuungsverantwortlichkeiten unverhaltnismas-

sig oft auf Frauen, die nicht nur hdufiger Pflege- und Betreuungsaufgaben leisten, sondern auch



mehr Zeit fiir pflegerelevante Aufgaben aufwenden als Manner [16]. Dartiber hinaus berichten
weibliche Angehorige im Vergleich zu ihren méannlichen Kollegen tber signifikant hohere

Stresslevels und ausgepragtere korperliche Symptome [17, 18, 19].

Eine Verbesserung der Situation pflegender und betreuender Angehoriger erfordert eine um-
fassende Untersuchung der Herausforderungen, mit denen sie innerhalb der sozio6konomi-
schen und geschlechtsspezifischen Rahmenbedingungen konfrontiert sind. Dieses Forschungs-
projekt konzentrierte sich auf Geschlechterunterschiede pflegender und betreuender Angeho-
riger von Menschen mit Demenz, einer Erkrankung mit gesellschaftlicher Bedeutung aufgrund
ihrer weiten Verbreitung und steigenden Inzidenz [13]. Die Demenzerkrankung erfordert ein
erhebliches Engagement von den Angehorigen und fithrt haufig zu kontinuierlichen Pflegesitu-
ationen [14]. Dariiber hinaus beeinflusst eine Demenzerkrankung verschiedene Aspekte des

taglichen Lebens und zwischenmenschliche Dynamiken [15].

Diese Studie tragt dazu bei, bestehende Forschungsliicken zu schliessen [18, 20] und eine wis-
senschaftliche Grundlage fiir die Weiterentwicklung und Gestaltung von Unterstiitzungsange-

boten zu schaffen.



2 Methodik

2.1 Rekrutierung der Teilnehmenden und Zusammenarbeit mit Institutionen und
Fachpersonen

Die Datenerhebung der Studie wurde von Juni bis Oktober 2023 durchgefiihrt. Ehemalige und
aktuelle pflegende und betreuende Angehorige wurden iiber verschiedene Unterstiitzungsin-
stitutionen, Gesundheitsfachpersonen sowie iiber soziale Medienplattformen (LinkedIn und
Facebook) rekrutiert. Alle Umfragen wurden aus Datenschutzgriinden direkt von den Unter-
stitzungsinstitutionen und Fachpersonen verteilt, wobei keiner der Teilnehmenden direkten
Kontakt zum Projektteam hatte. Wahrend die Organisationen entweder Papierfragebogen oder
Flyer mit QR-Codes, die mit dem Online-Fragebogen (Qualtrics) verlinkt waren, verteilten, wur-
den Teilnehmenden, die iber soziale Medien rekrutiert wurden, ausschliesslich zum Online-
Fragebogen geleitet. Vor der Hauptstudie wurde ein Pilottest durchgefiihrt, um den Fragebogen

zu evaluieren.

Wahrend des Forschungsprojekts pflegte das Forschungsteam eine enge Zusammenarbeit mit
Organisationen- und institutionen, die Personen mit Demenz und ihren Angehoérigen Unterstiit-
zung und Entlastung anbieten (Tabelle 1). Diese Partner gaben wertvolles Feedback zum Fra-

gebogen, brachten Ideen ein und erleichterten die Rekrutierung der Teilnehmenden.

2.2 Einschlusskriterien

Die Einschlusskriterien erforderten, dass die Teilnehmenden pflegende und/oder betreuende
Angehorige einer Person mit Demenz sind oder waren. Pflegende und betreuende Angehorige
wurden definiert als Personen, die eine oder mehrere Pflege- und/oder Betreuungsaufgaben
fiir eine unterstiitzungsbediirftige Person innerhalb ihres privaten Wohnraums tibernehmen
[10]. Der/die pflegende und/oder betreuende Angehdrige hat eine familiare oder bekannte Be-
ziehung zur Person mit Demenz und erhalt keine finanzielle Vergiitung fiir die Pflege-/Betreu-
ungstatigkeiten. Um fiir die Teilnahme an der Studie in Frage zu kommen, mussten die Teilneh-
menden mindestens 18 Jahre alt sein und wochentlich mindestens vier Stunden fiir Pflege-
und/oder Betreuungsaufgaben aufwenden. Ehemalige Pflegende/Betreuende waren fiir die
Studie qualifiziert, wenn ihre Pflege-/Betreuungszeit nicht mehr als vier Jahre zurticklag. Sie
wurden gebeten, ihre Erfahrungen zu rekapitulieren und den Fragebogen retrospektiv auszu-

fiillen. Die Teilnehmenden mussten weder einen offiziellen Nachweis iiber die Demenzdiagnose
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der Person zu erbringen, noch waren sie verpflichtet, die spezifische Form der Demenz anzu-

geben.

2.3 Fragebogen

Der 16-seitige, in deutscher Sprache verfasste Fragebogen kann in zwei Teile gegliedert wer-
den. Der erste Teil umfasste demografische Fragen und spezifische Fragen zur Betreuungs- und
Pflegesituation. Anschliessend wurden im zweiten Teil die Konstrukte subjektives Stressemp-

finden, Stressbewaltigungsstrategien, Resilienz und Einsamkeit erfragt.

Die Untersuchung dieser Konstrukte wurde mit standardisierten Instrumenten durchgefiihrt.
Der Perceived Stress Questionnaire (PSQ) erfasste das subjektive Stresserleben [21]. Er besteht

in der Kurzversion aus 20 Items (4 Subskalen: Sorgen, Anspannung, Freude und Anforderun-
gen).

Um die Stressbewaltigungsstrategien zu messen, wurde auf die deutsche Version des Coping
Inventars fiir den Umgang mit Stress (CISS) zurtlickgegriffen [22]. Dieser Kurzfragebogen um-

fasst 24 Items und untersucht die aufgabenorientierte, emotionale und vermeidungsorientierte

Bewaltigungsstrategie [22].

Resilienz bezieht sich auf die Fahigkeit, sich psychologischen Stressoren zu widersetzen [24],
und wurde durch die Resilienzkurzskala mit 11 Items erfasst [23]. Einsamkeit wurde durch

einen standardisierten Fragebogen mit 6 Items gemessen [25].

Am Anfang des Fragebogens wurden die Teilnehmenden kurz {iber die Freiwilligkeit und Ano-
nymitat der Studie informiert, der Ablauf des Fragebogens wurde erlautert und das Einver-
standnis wurde erfragt. Auf der letzten Seite des Fragebogens folgten Anmerkungen zu Unter-

stiitzungsangeboten sowie Kontaktadressen fiir Fragen beziiglich der Studie.

2.4 Ethische Erwagungen

Das Forschungsprojekt wurde bei der Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz einge-
reicht, wo die Notwendigkeit eines Gesuches gemass ethischen Standards gepriift wurde. Ge-
mass Entscheid vom 26.04.2023 fallt das Forschungsprojekt nicht in den Geltungsbereich des
Humanforschungsgesetz, da es nicht als Forschungsprojekt gemass Humanforschungsgesetz

Art. 2 definiert wird. Dadurch benétigte das Projekt keine Bewilligung der Ethikkommission.



2.5 Statistische Analyse

Nach einer anfianglichen Datensichtung hinsichtlich der Einschlusskriterien wurden Chi-Squ-
are-Tests sowie t-Tests und Kruskal-Wallis-Tests durchgefiihrt. Diese statistischen Analysen
hatten zum Ziel, signifikante Geschlechtsunterschiede in verschiedenen Bereichen der Pflege
und Betreuung zu erkennen. Eine Haufigkeitsanalyse wurde fiir Variablen mit mehrfachen Ant-
wortmaoglichkeiten (Unterstiitzungsinstitutionen, Pflege- und Betreuungsaufgaben und Entlas-

tungsangebote) verwendet.

Um die relevantesten Variablen im Zusammenhang mit der Stresswahrnehmung zu identifizie-
ren, wurde die Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (Lasso)-Regression verwendet
und ermoglichte die Untersuchung eines Moderationseffekts des Geschlechts auf die unter-

suchten Variablen.

Fehlende Daten wurden mithilfe der Methode der Multiplen Imputation behandelt, um die Ro-
bustheit und Vollstandigkeit des Datensatzes sicherzustellen. Der Prozentsatz fehlender Werte

in den verschiedenen Kategorien war im Allgemeinen gering.



3 Resultate

3.1 Rekrutierungsprozess der Teilnehmenden

226 Fragebogen wurden returniert, von welchen 224 die Einschlusskriterien zur Studie erfiill-
ten. Die Mehrheit der Teilnehmenden (n=166, 74.1%) entschied sich fiir den Papierfragebogen,
wahrend 25.9% (n=58) die Online-Version des Fragebogens bevorzugten. Im Durchschnitt wa-
ren diejenigen, die den Online-Fragebogen ausfiillten, signifikant jiinger im Vergleich zu denen,
die die Papier-Version wahlten (p<0.001). Der Zugang zur Umfrage variierte zwischen den Teil-
nehmenden, wobei der hochste Anteil der Umfrage iiber Alters- und Pflegeinstitutionen (n=62,
27.7%) erfolgte. Die Teilnehmenden der Studie verteilten sich auf verschiedene Kantone, wobei

die Mehrheit im Kanton Luzern wohnte (n=126, 56.3%).

Tabelle 1. Zugang zur Umfrage

Zugang zur Umfrage Anz. % % Sum.
Alters- und Pflegeinstitution 62 27.68 27.68
Angehorigengruppe 32 14.29 41.97
Familie und Freunde 30 13.39 55.36
Entlastungsinstitution 28 12.50 67.86
Pro Senectute 24 10.71 78.57
Andere (nicht definiert) 12 5.36 83.93
Spitex 10 4.46 88.39
Medizinische Fachperson 7 3.13 91.52
Arbeitsplatz 5 2.23 93.75
Universitit 5 2.23 95.98
Kirche 3 1.34 97.32
Fehlende Angabe 6 2.68 100.00
Total 224 100.00

3.2 Charakteristiken der Teilnehmenden

Der Grossteil der Befragten waren Frauen (n=157, 70.1%), wahrend mannliche Angehorige
29,9% (n=67) ausmachten. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmenden betrug 67.6 Jahre
(SD=12.1, Range: 31-93 ],, 95% Konfidenzintervall (KI): 65.9;69.2). Bemerkenswert war, dass
Frauen im Durchschnitt ein signifikant niedrigeres Alter von 65.5 Jahren hatten (SD=12.1,
Range: 31-93 ], KI: 63.6;67.5) im Vergleich zu Mannern, deren Durchschnittsalter 72.3 Jahre
betrug (SD=10.8, Range: 36-92 ], KI: 69.6;74.9). Diese Diskrepanz kann auf die Zusammenset-
zung der Geschlechtergruppen zurtiickgefiihrt werden: Unter den weiblichen Pflegenden waren
53.5% (n=84) Ehefrauen und 36.3% (n=57) Tochter. Im Gegensatz dazu waren die meisten

mannlichen Pflegenden Ehemanner (n=50, 74.6%), wahrend Sohne 25.4% (n=17) ausmachten.
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Die meisten der Befragten waren Schweizer Staatsbiirger (n=209, 93.3%) und die Mehrheit war

verheiratet (n=181, 80.8%).

Das personliche Medianeinkommen lag zwischen 3.000 und 4.500 Schweizer Franken (CHF)
pro Monat. Die Geschlechteranalyse ergab, dass das personliche Medianeinkommen fiir Manner
zwischen 4.500 und 6.000 CHF /Monat variierte, wahrend es flir Frauen zwischen 3.000 und
4.500 CHF /Monat lag (p=0.004). Es wurde jedoch keine statistisch signifikante Geschlechtsdif-
ferenz festgestellt, wenn das Haushaltseinkommen, definiert als die Summe des personlichen
Einkommens und der Einkommen anderer Haushaltsmitglieder, berticksichtigt wurde

(p=0.81).

In der Studienpopulation waren die meisten Teilnehmenden im Ruhestand (n=128, 57.1%).
Unter den erwerbstatigen Befragten berichtete die Mehrheit (n=66, 65.4%) keine Veranderung
ihres Arbeitsverhaltnisses. Die Geschlechteranalyse ergab jedoch einen signifikanten Unter-
schied hinsichtlich Reduzierungen und Kiindigungen von Arbeitsverhiltnissen (p=0.001).
Weibliche Pflegende waren eher geneigt, ihre Arbeitstitigkeit aufgrund von Pflege- und Betreu-
ungsverantwortlichkeiten zu reduzieren (n=23, 29.5%), wahrend Manner eher dazu neigten,

ihren vorherigen Job zu kiindigen (n=6, 26.1%).

Tabelle 2. Aktuelle Erwerbstitigkeit und Anderung der Erwerbstitigkeit

Aktuelle Exrwerbstitigkeit Anz. % % Sum.
Nein 143 63.84 63.84
Ja 81 36.16 100.00
Total 224 100.00

Chi-square test: Erwerbstitigkeit und Geschlecht
Pearson chi2(1) = 7.8548  prob = 0.005*
Anderung der Erwerbstitigkeit aufgrund der Pflege/Be-

treuung

Keine Anderung 66 65.35 65.35
Reduktion 26 25.74 91.09
Kindigung 9 8.91 100.00
Total 101 100.00

Weibliche pflegende Angehorige

Keine Anderung 52 66.67 66.67
Reduktion 23 29.49 96.15
Kindigung 3 3.85 100.00
Total 78 100.00

Minnliche pflegende Angehérige

Keine Anderung 14 60.87 60.87
Reduktion 3 13.04 73.91
Kindigung 6 26.09 100.00
Total 23 100.00

Chi-square test: Reduktion/Kiindigung und Geschlecht
Pearson chi2(1) = 10.6369 prob = 0.001*




3.3 Charakteristiken der Pflege- und Bereuungssituation

In dieser Studie leben 67.4% (n=151) der Befragten im selben Haushalt wie die Person mit De-
menz. Eine Geschlechtsanalyse ergab eine Diskrepanz, wobei mannliche Angehorige haufiger
im selben Haushalt wie die zu pflegende Person leben (p=0.01). Diese Differenz kann auf Un-
terschiede in familidren Zusammensetzungen zuriickgefiihrt werden, da die meisten mannli-

chen Angehoérigen in dieser Studie Ehepartner waren.

80 Personen (35.7%) leisteten kontinuierlich Pflege und Betreuung, wahrend 75 Personen
(33.5%) weniger als 10 Stunden pro Woche der Pflege/Betreuung widmeten. Die durchschnitt-
liche Pflege- und Betreuungsdauer betrug 4.0 Jahre (SD=2.7, Range: 0-13 ]., KI: 3.6;4.4).

40.6% (n=91) waren ehemalige pflegende und betreuende Angehdrige, wahrend 56.7%
(n=127) aktuelle Angehorige waren. Es gab keinen signifikanten Unterschied im Geschlechter-
verhaltnis zwischen den beiden Gruppen (p=0.98). Ehemalige Pflegende berichteten tiber eine
durchschnittliche Pflege-/Betreuungsdauer von 4.5 Jahren (SD=2.7, Range: 0-12, KI: 3.9;5.0),
wobei die Pflege/Betreuung im Durchschnitt im Jahr 2022 endete (1 Jahr vor der Datenerhe-
bung). Dariiber hinaus hatten ehemalige Angehorige einen durchschnittlichen wahrgenomme-
nen Stresswert von 36.7, wahrend aktuelle Angehorige einen durchschnittlichen Stresswert
von 43.7 hatten, was einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen zeigt

(p=0.01).

Tabelle 3. Ehemalige und aktuelle pflegende Angehorige

Ehemalige und aktuelle pflegende Angehérige Anz. % % Sum.
Aktuell 127 56.70 56.70
Ehemalig 91 40.63 97.33
Fehlende Angabe 6 2.68 100.00
Total 224 100.00

Chi-square test: Ehem./Akt. Angehdérige und Geschlecht

Pearson chi2(2) = 0.0360 prob = 0.98

Pflege/Betreuungsdauer: Ehem./akt. Angehorige n Durchschn. SD
Ehemalige pflegende Angehérige 87 4.47 2.69
Aktuelle pflegende Angehorige 127 3.70 2.75
Total 214 100.00

Stressetleben: Ehem./akt. Angehorige

Ehemalige pflegende Angehérige 82 36.66 20.68
Aktuelle pflegende Angehorige 118 43.72 19.27
Total 200 100.00

Kruskal-Wallis test: Stresserleben und ehem./akt. Angehérige
chi2(1) = 6.432

prob = 0.01*
chi2(1) with ties = 6.437
prob = 0.01*




3.4 Pflege- und Betreuungsaufgaben, Unterstiitzungsangebote und personliche Ent-
lastung

Die am haufigsten genannte Pflege- und Betreuungsaufgabe war die kognitive Unterstiitzung
(Gedachtnis- und Orientierungshilfe usw.) (n=190, 84.8%). Ein statistisch signifikanter Ge-
schlechterunterschied wurde bei der Bereitstellung emotionaler Unterstiitzungsaufgaben (Zu-
horen, Trosten usw.) beobachtet, wobei weibliche Angehorige eher dazu neigten, diese Verant-

wortlichkeiten zu libernehmen als mannliche Angehorige (p=0.01).

94.6% (n=212) aller Teilnehmenden gaben an, mit einer oder mehreren Unterstiitzungsorga-
nisationen oder -institutionen in Kontakt zu stehen. Es zeigt sich ein bemerkenswerter Ge-
schlechtsunterschied (p<0.001) beziiglich der Inanspruchnahme von Familie und Freunden als
Unterstiitzungsoption: Manner (n=15, 22.4%) nahmen signifikant weniger Hilfe von Familie
und Freunden in Anspruch im Vergleich zu Frauen (n=80, 51.0%). Zusatzlich wurden die Teil-
nehmenden nach persoénlichen Entlastungsoptionen befragt, die sie fiir sich selbst genutzt ha-
ben. Die Mehrheit der Teilnehmenden (n=167, 74.6%) gab an, mindestens eine personliche Ent-
lastungsoption genutzt zu haben. Am hdufigsten genannt wurde die Information und Beratung

(n=119, 53.1%).

3.5 Stresserleben und Stressbewaltigungsstrategien

Der durchschnittliche Gesamtstresswert betrug 40.7 (SD=20.1, Range: 5-95, KI: 37.9;43.5).
Weibliche Angehorige zeigten signifikant hohere (p=0.005) Stresswerte (D=43.3, SD=21,
Range: 5-95, KI: 39.8;46.8) im Vergleich zu mannlichen Angehérigen (D=34.8, SD=16.5, Range:
8.3-76.7, KI: 30.7;39.0). Die Analyse der vier Stress-Subskalen ergab bemerkenswerte Ge-
schlechterunterschiede in Bezug auf die Anspannung (D=45 bei Frauen und D=33.4 bei Man-
nern, p<0.001) und Anforderungen (D=46.8 bei Frauen und D=34.7 bei Mannern, p<0.001).
Wenn man die Stresswerte der pflegenden und betreuenden Angehérigen aus dieser vorliegen-
den Studie mit breiteren Bevolkerungsdaten aus einer deutschen Studie vergleicht [33], zeigt
sich, dass die Stresswerte innerhalb der vorliegenden Studienpopulation erhéht sind. Insbe-
sondere die weiblichen Angehorigen dieser Studie erlebten Stresswerte (n=157, D=43,
SD=20.9), die zwischen den Werten von stationdren Patienten mit einer psychosomatischen
Erkrankung (n=249, D=52, SD=18) und Miitter, die eine Fehlgeburt erlebten (n=81, D=39,
SD=18), liegen [33].



Tabelle 4. Stresserleben und Subskalen Anspannung und Anforderungen

Gesamtstresswert Anz. Durchschn. SD Min Max
Weiblich 143 4333 20.95 5 95
Minnlich 63 34.84 16.54 8.33 76.67
Gesamt 206 40.73 20.05 5 95
Kruskal-Wallis test: Stressetleben und

Geschlecht

chi2(1)= 7.864

prob = 0.00*

chi2(1) with ties = 7.870

prob = 0.005*

Subskala: Anspannung

Weiblich 153 45.01 23.69 0 100
Mainnlich 66 33.43 20.23 100
Gesamt 219 41.52 23.28 0 100
Kruskal-Wallis test: Anspannung und

Geschlecht

chi2(1) = 11.467

prob = 0.0007*

chi2(1) with ties = 11.551

prob = 0.0007*

Subskala. Anforderungen

)

Weiblich 152 46.79 21.62 0 100
Minnlich 66 34.74 19.72 0 80
Gesamt 218 43.15 21.74 0 100

Kruskal-Wallis test: Anforderungen
und Geschlecht

chi2(1) = 14.228

prob = 0.0002*

chi2(1) with ties = 14.372

prob = 0.0001*

Alle Bewiltigungsstrategien wurden in ahnlichem Ausmass angewendet. Allerdings ergab sich
ein deutlicher Geschlechtsunterschied in Bezug auf die ablenkungsorientierte Bewaltigungs-
strategie (D=45.7, SD=27.3, Range: 4-99, KI: 41.4;50.0 bei Frauen und D=59.1, SD=27.8, Range:
10-99, KI: 52.2;65.9 bei Mdnnern, p=0.002) und die vermeidungsorientierte Bewaltigungsstra-
tegie (D=43.6, SD=27.4, Range: 1-99, KI: 39.1;47.9 bei Frauen und D=55.4, SD=28.8, Range: 4-
99, KI: 48.3;62.5 bei Mannern, p=0.005). Mannliche Angehorige nutzten diese Strategien deut-

lich haufiger als weibliche Angehorige.

3.6 Personliche Ressourcen

In Bezug auf die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit (D=7.1, SD=1.9, Range: 2-10, KI:
6.8;7.4) und die Lebensqualitat (D=6.9, SD=2.0, Range: 1-10, KI: 6.6;7.1) berichteten sowohl
Maénner als auch Frauen dhnlich hohe Werte (p=0.29). Der durchschnittliche Resilienzwert be-

trug 73,1 (SD=13.6, Range: 25.8-100, KI: 71.3;75.0) und zeigte keinen statistisch signifikanten
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Geschlechtsunterschied (p=0.36). Ebenso zeigte der durchschnittliche Einsamkeitswert
(D=34.7, SD=22.4, Range: 0-94.4, KI: 31.8;37.7) keine signifikante Diskrepanz (p=0.26) zwi-

schen Mannern und Frauen.

3.7 Faktoren, die mit hoher Anspannung und Anspriichen assoziiert werden

Durch statistische Modelle wurden Faktoren ermittelt, die mit Anspannung und Anspriichen in
Verbindung stehen. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl bei Mdnnern als auch bei Frauen eine
negative Assoziation zwischen der Zufriedenheit mit der Gesundheit & der Lebensqualitiat und
Anspannung & Anspriichen besteht. Das bedeutet, dass Angehorige mit hoher Zufriedenheit mit
ihrer Gesundheit und hoher Lebensqualitidt tendenziell niedrigere Anspannungs- und Anforde-
rungsniveaus aufweisen, und umgekehrt. Hingegen wird ein positiver Zusammenhang zwi-
schen emotionalen Bewaltigungsstrategien und Anspannung sowie Anspriichen beobachtet (je
haufiger emotionale Bewaltigungsstrategien genutzt werden, desto mehr Anspannung und An-
spriiche werden erlebt). Dartliber hinaus zeigt sich, dass die Kombination aus weiblichem Ge-
schlecht und Einsamkeit als signifikanter Pradiktor fiir Anspannung und Anspriiche fungiert,
was auf eine unterschiedliche Auswirkung von Einsamkeit auf Anspannung und Anforderungen
zwischen Madnnern und Frauen hinweist. Insbesondere das Erbringen medizinischer/pflegeri-
scher Unterstiitzungsaufgaben bei Frauen erwies sich als signifikanter Pradiktor fiir Anspan-
nung, wahrend die Kombination aus Erwerbs- und Pflege-/Betreuungstatigkeit ein bedeuten-

der Pradiktor fiir Anforderungen bei Frauen war.

3.8 Priasentation der Forschungsergebnisse und Austausch mit Institutionen und
Fachpersonen

Ende Februar 2024 trafen sich 24 Fachpersonen diverser Institutionen (Pro Senectute, Spitex,
Alters- und Pflegeheime, Dienststelle Gesundheit und Sport Kanton Luzern, Entlastungsinstitu-
tionen), welche in der Studiendurchfiihrung involviert waren, zur Prasentation der Ergebnisse
und zum gegenseitigen Austausch. Wertvolle Einblicke in die Situation der pflegenden und be-
treuenden Angehorigen wurden von Seiten der Fachpersonen geschildert, sowie innovative

Ideen geteilt.

Im Diskussionsteil wurde mitunter dariiber gesprochen, wie die geschlechterspezifischen

Stresswerte im Vergleich zu den Stresswerten der allgemeinen Bevolkerung einzuordnen sind.
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Auch wurden die Auswirkungen, wenn man die ehemaligen pflegenden und betreuenden An-

gehorigen in die Gesamtbewertung des Stresses einbezieht, kritisch beleuchtet.

Es wurde diskutiert, dass die Art und Weise, wie wir Stress wahrnehmen und darauf reagieren,
sehr individuell ist. Geschlechternormen und -stereotypen spielen hierbei méglicherweise eine
Rolle, sowie auch zahlreiche andere Einflussfaktoren wie personliche Charakteristika, Einstel-

lungen, Resilienz und Erfahrungen mit dhnlichen Situationen.

Des Weiteren wurde bemerkt, dass einige Entlastungsangebote hauptsachlich auf weibliche
Personen mit Demenz ausgerichtet sind. Dies zeigt sich dadurch, dass sie "klassisch" weibliche
Tatigkeiten wie Kochen, Ndahen usw. anbieten. Dies fiihrt dazu, dass mannliche Personen mit
Demenz diese Entlastungsangebote moglicherweise zogerlicher nutzen.

Ein weiterer Aspekt im Zusammenhang mit Entlastungsangeboten ist deren Finanzierung, die
oft von den Angehorigen getragen wird. Insbesondere Familien mit begrenzten finanziellen
Ressourcen konnten sich diese Angebote nicht leisten, was zu einer Unter- oder Nichtnutzung

von Angeboten seitens dieser Gruppe fiihren kann.

Ein weiterer Diskussionspunkt drehte sich um die Frage, wie es den Angehorigen nach dem
Umzug der Person mit Demenz in eine institutionelle Pflege- und Betreuungseinrichtung men-
tal und physisch geht. Diesbeziiglich machen die Fachpersonen unterschiedliche Beobachtun-
gen: Einige bemerken, dass die Angehorigen sich nach kurzer Zeit wieder erholen, wahrend
andere beobachten, dass der Stresslevel noch iiber einen langeren Zeitraum in sehr hohem
Masse erhalten bleibt.

In Bezug auf die institutionelle Pflege und Betreuung im Anschluss an eine jahrelange hausliche
Pflege durch die Angehorigen wurde betont, wie wichtig es sei, dass die Institutionen die ehe-
maligen pflegenden und betreuenden Angehorigen weiterhin im Betreuungsprozess einbezie-
hen. Des Weiteren wurden Angebote wie beispielsweise Demenzcafés fiir ehemalige Angeho-
rige erwihnt, die ihnen den Ubergang zu erleichtern. Des Weiteren wurde erortert, in welcher
Weise Schuldgefiihle und Scham bei den Angehorigen auftreten konnen, nachdem die demenz-
erkrankte Person in eine Pflegeeinrichtung umgezogen ist. Es wurde betont, wie essenziell es
ist, die Angehorigen auch wahrend des Eintritts der demenzerkrankten Person in das Pflege-

heim zu unterstiitzen und zu begleiten.

Da das vorliegende Projekt hauptsachlich Teilnehmende iiber vorhandene Unterstiitzungsan-
gebote und -institutionen rekrutierte, besteht die Mehrheit der Befragten aus Personen, die
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bereits diverse Unterstiitzungsmoglichkeiten nutzen. Die Frage, wie zukiinftig auch Personen
erreicht werden kénnen, die noch nicht so stark in ein Unterstiitzungsnetzwerk eingebunden
sind, wurde beantwortet, indem medizinische Fachkrafte (Hausarzt/in, Neurolog/in) oder Fa-
milienmitglieder von pflegenden und betreuenden Angehorigen in die Rekrutierung involviert
werden. Dies setzt eine Sensibilisierung der Bevolkerung fiir die teils sehr komplexen Belas-
tungssituationen von betreuenden und pflegenden Angehérigen voraus. Offentlichkeitsarbeit
und politisches Engagement werden diesbeziiglich als wichtig erachtet. Es wurde berichtet,
dass selbst die pflegenden und betreuenden Angehorige oftmals nicht realisieren, welch im-
mense Leistung sie erbringen. Dementsprechend wird als Hauptgrundeintritt in eine Pflegeein-

richtung haufig die Erschopfung der Angehdrigen genannt.

Gemass Aussagen einer Fachperson kénnte die Etablierung von Peer-Arbeit (Peer-to-Peer Pro-
jekte) ausserst effektiv sein, um Unterstiitzung fiir betreuende und pflegende Angehdrige zu
bieten. Peer-Arbeit bezeichnet eine Form der Unterstiitzung oder Beratung, bei der Personen,
die dhnliche Erfahrungen machen oder gemacht haben, Hilfe und Rat anbieten [34]. Peer-Arbeit
kann in verschiedenen Kontexten eingesetzt werden, wie beispielsweise bei der Bewiltigung
von Krankheiten oder psychischen Problemen, bei der Unterstiitzung von Suchtiiberwindung
oder auch bei der Betreuung von Angehorigen. Der Vorteil von Peer-Arbeit liegt darin, dass die
Peers eine einzigartige Perspektive und ein tieferes Verstandnis fiir die Bediirfnisse und Her-
ausforderungen der Personen haben, denen sie helfen, was zu einer effektiveren Unterstiitzung
fiihren kann. Bereits vorhandene Angehorigengruppen stellen eine Form von Peer-Arbeit dar

[34].

Eine zugehende Beratung bei pflegenden Angehorigen bezeichnet einen proaktiven Ansatz, bei
dem Berater oder Fachkrafte aktiv auf Angehorige zugehen, um ihnen Unterstiitzung und Be-
ratung anzubieten. Dies kann durch verschiedene Methoden geschehen, wie zum Beispiel tele-
fonische Anrufe, Hausbesuche oder personliche Gesprache bei Veranstaltungen. Ziel ist es, den
Angehorigen friihzeitig Unterstiitzung anzubieten und sie bei Bedarf zu ermutigen, Hilfe anzu-
nehmen und sich mit ihren Herausforderungen auseinanderzusetzen [35]. Zugehende Bera-

tung erweise sich gemass Aussagen der Fachpersonen ebenfalls als sehr wirksam.
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4 Fazit

Das Verstdandnis der Bediirfnisse und die Férderung der Gesundheit von pflegenden und be-
treuenden Angehorigen ist von grosser Bedeutung, da sie zahlreichen Herausforderungen ge-
geniiberstehen und eine wichtige Rolle sowohl fiir die Person mit Demenz als auch fiir die Ge-
sellschaft spielen. Die Studie identifiziert Geschlechtsunterschiede in der Pflege und Betreuung
von Menschen mit Demenz und stellt Hypothesen auf, wie mehrere Variablen mit der erlebten
Anspannung und den Anspriichen potenziell interagieren. Die Berticksichtigung dieser Unter-
schiede und Einflussfaktoren zur gezielten Bereitstellung von Unterstiitzung hat nicht nur das
Potenzial, die Stressniveaus pflegender Angehoriger zu reduzieren, sondern auch die Qualitat

der Pflege zu erhohen, die sie den betreuten Personen bieten [27].

Das Verstandnis der Geschlechtsunterschiede bei pflegenden und betreuenden Angehorigen ist
entscheidend fiir die Entwicklung zielgerichteter Interventionen, da Forschungen darauf hin-

deuten, dass geschlechtssensitive Interventionen zu positiven Ergebnissen fiihren kénnen [9].

Trotz Herausforderungen bei der Rekrutierung der Teilnehmenden sollten zukiinftige Studien
auf die Bediirfnisse von pflegenden und betreuenden Angehorigen eingehen, die keinen Zugang
zu Unterstiitzungsorganisationen haben. Alternative Rekrutierungsansitze, wie die Einbezie-
hung von medizinischen Fachkriften in den Rekrutierungsprozess, konnten das Potenzial ha-

ben, diese Personen zu erreichen [32].
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Anhang

A. Rekrutierungsprozess der Teilnehmenden

Tabelle Al. Umfrageformat, Umfrageformat nach Alter und Wohnkanton

Umfrageformat Anz. % % Sum.
Papier 166 74.11 74.11
Online 58 25.89 100.00
Total 224 100.00
Umfrageformat nach Alter n Durchschn. SD Min Max
Papier 163 69.59 11.52 36 93
Online 57 61.75 11.94 31 87
Kruskal-Wallis test: Alter und Umfragefor-
mat
chi2(1) = 17.239
prob = 0.0001*
chi2(1) with ties = 17.255
prob = 0.0001*
Wohnkanton Anz. % % Sum.
Luzern 126 56.25 56.25
Aatrgau 50 22.32 78.57
Zug 31 13.84 92.41
Obwalden 6 2.68 95.09
Schwyz 4 1.79 96.88
Nidwalden 2 0.89 97.77
Andere (nicht definiert) 2 0.89 98.66
Fehlende Angabe 3 1.34 100.00
Total 224 100.00

B. Charakteristiken der Teilnehmenden

Tabelle B1. Geschlecht, Staatsbiirgerschaft und Zivilstand
Geschlecht Anz. % % Sum.
Weiblich 157 70.09 70.09
Minnlich 67 29.91 100.00
Staatsburgerschaft
Schweiz 209 93.30 93.30
Andere 6 2.68 95.98
Fehlende Angabe 9 4.02 100.00
Total 224 100.00
Aktueller Zivilstand
Verheiratet 181 80.80 80.80
Geschieden/Getrennt 18 8.04 88.84
Ledig 15 6.70 95.54
Verwitwet 9 4.02 99.56
Fehlende Angabe 1 0.45 100.00
Total 224 100.00

Chi-square test: Zivilstand und Geschlecht
Pearson chi2(4) = 1.3632 prob = 0.85
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Tabelle B2. Hochster Ausbildungsabschluss

Hochster Ausbildungsabschluss Anz. % % Sum.
Gesamt

Keine abgeschlossene obligatorische Schulbildung 2 0.89 0.89
Sekundarstufe 1 50 22.32 23.21
Sekundarstufe 11 100 44.64 67.85
Tertiarabschluss 71 31.70 99.55
Fehlende Angabe 1 0.45 100.00
Total 224 100.00

Weibliche pflegende Angehorige

Keine abgeschlossene obligatorische Schulbildung 1 0.04 0.04
Sekundarstufe 1 34 21.66 22.30
Sekundarstufe 11 76 48.41 70.71
Tertidrabschluss 45 28.66 99.37
Fehlende Angabe 1 0.64 100.00
Total 157 100.00

Minnliche pflegende Angehérige

Keine abgeschlossene obligatorische Schulbildung 1 1.49 1.49
Sekundarstufe 1 16 23.88 25.37
Sekundarstufe 11 24 35.82 61.19
Tertiarabschluss 26 38.81 100.00
Total 67 100.00

Chi-square test: Hochster Ausbildungsabschluss und

Geschlecht

Pearson chi2(4) = 4.1068 prob = 0.392

Tabelle B3. Alter der Teilnehmenden

Alter Anz. Durchschn. SD Min Max
Weiblich 154 65.5 12.1 31 93
Mainnlich 66 72.3 10.8 36 92
Gesamt 220 67.6 12.1 31 93
Kruskal-Wallis test: Alter und Ge-

schlecht

chi2(1) = 15.204

prob = 0.0001*

chi2(1) with ties = 15.218

prob = 0.0001*

Tabelle B4. Beziehung zur Person mit Demenz

Beziehung zur Person mit Demenz Anz. % % Sum.

Ehefrau 84 37.50 37.50

Tochter 57 25.45 62.95

Ehemann 50 22.32 85.27

Sohn 17 7.59 92.86
Schwiegertochter 9 4.02 96.88

Freundin 4 1.79 98.67

Schwester 3 1.34 100.00

Total 224 100.00

Minnliche pflegende Angehérige

Ehemann 50 74.63 74.63

Sohn 17 25.37 100.00

Total 67 100.00

Weibliche pflegende Angehérige

Ehefrau 84 53.50 53.50

Tochter 57 36.31 89.81
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Schwiegertochter 9 5.73 95.54

Freundin 4 2.55 98.09

Schwester 3 1.91 100.00

Total 157 100.00

Tabelle B5. Personliches Einkommen pro Monat

Personliches Einkommen pro Monat Anz. % % Sum. Median

Gesamt 3.000 to 4.500
CHF

Weniger als 1.500 CHF 11 491 491

1.500 bis 3.000 CHF 67 2991 34.82

3.000 bis 4.500 CHF 44 19.64 54.46

4.500 bis 6.000 CHF 43 19.20 73.66

6.000 bis 7.500 CHF 27 12.05 85.71

7.500 bis 9.000 CHF 7 3.13 88.84

Mehr als 9.000 CHF 16 7.14 95.98

Fehlende Angabe 9 4.02 100.00

Total 224 100.00

Weibliche pflegende Angehérige 3.000 to 4.500
CHF

Weniger als 1.500 CHF 10 7.01 7.01

1.500 bis 3.000 CHF 56 35.67 42.68

3.000 bis 4.500 CHF 27 17.20 59.88

4.500 bis 6.000 CHF 28 17.83 77.71

6.000 bis 7.500 CHF 18 11.46 89.17

7.500 bis 9.000 CHF 5 3.18 92.35

Mehr als 9.000 CHF 6 3.82 96.17

Fehlende Angabe 6 3.82 100.00

Total 157 100.00

Minnliche pflegende Angehérige 4.500 to 6.000
CHF

Weniger als 1.500 CHF 0 0 0

1.500 bis 3.000 CHF 11 16.42 16.42

3.000 bis 4.500 CHF 17 25.37 41.79

4.500 bis 6.000 CHF 15 22.39 64.18

6.000 bis 7.500 CHF 9 13.43 77.61

7.500 bis 9.000 CHF 2 2.99 80.60

Mehr als 9.000 CHF 10 14.93 95.53

Fehlende Angabe 3 4.48 100.00

Total 67 100.00

Chi-square test: Personliches Einkommen und Ge-

schlecht

Pearson chi2(7) = 20.9307  prob = 0.004*

Tabelle B6. Haushaltseinkommen pro Monat
Haushaltseinkommen pro Monat Anz. Yo % Sum. Median
Gesamt 6.000 to 7.500
CHF

Weniger als 1.500 CHF 9 4.02 4.02

1.500 bis 3.000 CHF 36 16.07 20.09

3.000 bis 4.500 CHF 42 18.75 38.84

4.500 bis 6.000 CHF 49 21.88 60.72

6.000 bis 7.500 CHF 32 14.29 75.01

7.500 bis 9.000 CHF 1 0.45 75.46

Mehr als 9.000 CHF 49 21.88 97.34
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Fehlende Angabe 6 2.68 100.00
Total 224 100.00
Weibliche pflegende Angehérige Anz. % % Sum. 6.000 to 7.500
CHF
Weniger als 1.500 CHF 1 0.04 0.64
1.500 bis 3.000 CHF 8 5.10 5.74
3.000 bis 4.500 CHF 23 14.65 20.39
4.500 bis 6.000 CHF 27 17.20 37.59
6.000 bis 7.500 CHF 35 22.29 59.88
7.500 bis 9.000 CHF 23 14.65 74.53
Mehr als 9.000 CHF 36 22.93 97.46
Fehlende Angabe 4 2.55 100.00
Total 151 100.00
Minnliche pflegende Angehérige 6.000 to 7.500
CHF
Weniger als 1.500 CHF 0 0 0
1.500 bis 3.000 CHF 1 1.49 1.49
3.000 bis 4.500 CHF 13 19.40 20.89
4.500 bis 6.000 CHF 15 22.39 43.28
6.000 bis 7.500 CHF 14 20.90 64.18
7.500 bis 9.000 CHF 9 13.43 77.61
Mehr als 9.000 CHF 13 19.40 97.01
Fehlende Angabe 2 2.99 100.00
Total 67 100.00
Chi-square test: Haushaltseinkommen und Ge-
schlecht
Pearson chi2(7) = 3.6701  prob = 0.817
Tabelle B7. Erwerbstitigkeit und Anderung der Erwerbstitigkeit
Erwerbstitigkeitsstatus Anz. % % Sum.
Gesamt
Keine Erwerbstitigkeit 1 0.45 0.45
Pensioniert 128 57.14 57.59
Vollzeit erwerbstitig 37 16.52 74.11
Teilzeit erwerbstitig 38 16.96 91.07
Teilzeit erwerbstitig und ehrenamtliche Titigkeit 6 2.68 93.75
Pensioniert und ehrenamtliche Titigkeit 11 491 98.66
Ehrenamtliche Titigkeit 3 1.34 100.00
Total 224 100.00
Weibliche pflegende Angehorige
Keine Erwerbstitigkeit 1 0.64 0.64
Pensioniert 79 50.32 50.96
Vollzeit erwerbstitig 27 17.20 68.16
Teilzeit erwerbstitig 36 22.93 91.09
Teilzeit erwerbstitig und ehrenamtliche Titigkeit 3 1.91 93.00
Pensioniert und ehrenamtliche Tatigkeit 8 5.10 98.10
Ehrenamtliche Titigkeit 3 1.91 100.00
Total 157 100.00
Minnliche pflegende Angehérige
Pensioniert 49 73.13 73.13
Vollzeit erwerbstitig 10 14.93 88.06
Teilzeit erwerbstitig 2 2.99 91.05
Teilzeit erwerbstitig und ehrenamtliche Tiétigkeit 3 4.48 95.53
Pensioniert und ehrenamtliche Titigkeit 3 4.48 100.00
Total 67 100.00

Chi-square test: Erwerbstitigkeitsstatus und Geschlecht
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Pearson chi2(6) = 18.3350 prob = 0.005*

C. Charakteristiken der Pflege- und Betreuungssituationen

Tabelle C1. Leben im gleichen Haushalt wie die Person mit Demenz und Distanz zur Person mit Demenz

Zusammenleben im gleichen Haushalt wie die Person mit Anz. % % Sum.
Demenz

Ja 151 67.41 67.41
Nein 73 32.59 100.00
Total 224 100.00

Minnliche pflegende Angehérige

Ja 53 79.10 79.10
Nein 14 20.90 100.00
Total 67 100.00

Weibliche pflegende Angehérige

Ja 98 62.42 62.42
Nein 59 37.58 100.00
Total 157 100.00

Chi-square test: Zusammenleben im gleichen Haushalt

und Geschlecht

Pearson chi2(1) = 59502 prob = 0.015*

Distanz zur Person mit Demenz (sofern nicht im gleichen

Haushalt)

Weniger als 30 Minuten 49 67.12 67.12
30 bis 60 Minuten 20 27.40 94.52
Mehr als 60 Minuten 4 5.48 100.00
Total 73 100.00

Chi-square test: Distanz zur Person und Geschlecht
Pearson chi2(2) = 0.1170 prob = 0.94

Tabelle C2. Pflege- und Betreuungszeit pro Woche und gesamte Pflege- und Betreuungsdauer

Pflege/Betreuungszeit pro Woche Anz. % % Sum. Median
Gesamt 20 Std.
Weniger als 10 Std. 75 33.48 33.48

10 bis 20 Std. 32 14.29 47.77

20 bis 30 Std. 19 8.48 56.25

30 bis 40 Std. 8 3.57 59.82

Rund-um-die-Uhr 80 35.71 95.53

Fehlende Angabe 10 4.46 100.00

Total 224 100.00

Chi-square test: care Pflege/Betreuungszeit und Ge-

schlecht

Pearson chi2(5) = 2.4402 prob = 0.78

Gesamte Pflege/Betreuungsdauer (Jahre) Anz. Durchschn. SD Min Max
Weiblich 150 3.90 2.64 0 12
Minnlich 64 4.28 2.98 0 13
Gesamt 214 4.01 2.74 0 13

Kruskal-Wallis  test: Pflege/Betreuungsdauer
und Geschlecht
chi 2(1)= 0.401
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prob = 0.52
chi2(1) with ties = 0.408

D. Pflege- und Betreuungsaufgaben, Unterstiitzungsangebote und personliche Entlas-
tung

Tabelle D1. Pflege- und Betreuungsaufgaben

Kognitive/Geistige Unterstiitzung Anz. %
Gesamt 190 84.82
Frauen 134 85.35
Mainner 56 83.58
Chi-square test: Kognitive Unterstiitzung und Ge-

schlecht

Pearson chi2(1) = 0.1140 prob = 0.73

Administrative Unterstitzung

Gesamt 190 84.82
Frauen 133 84.71
Minner 57 85.07
Chi-square test: Administrative Unterstiitzung und

Geschlecht

Pearson chi2(1) = 0.0048 prob = 0.94

Medizinische/Pflegerische Unterstiitzung

Gesamt 158 70.54
Frauen 111 70.70
Mainner 47 70.15
Chi-square test: Medizinische Unterstiitzung und

Geschlecht

Pearson chi 2(1)= 0.0069 prob = 0.93

Emotionale/Soziale Unterstitzung

Gesamt 169 75.45
Frauen 126 80.25
Minner 43 64.18
Chi-square test: Emotionale Unterstiitzung und Ge-

schlecht

Pearson chi2(1) = 6.5511 prob = 0.01*

Begleitende/Beobachtende Unterstiitzung

Gesamt 132 58.93
Frauen 89 56.69
Mainner 43 64.18

Chi-square test: Begleitung/Beobachtende Untet-
stitzung und Geschlecht
Pearson chi2(1) = 1.0888 prob = 0.29

Alltagsunterstiitzung

Gesamt 185 82.59
Frauen 127 80.89
Minner 58 86.57
Chi-square test: Alltagsunterstiitzung und Ge-

schlecht
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Pearson chi2(1) = 1.0519 prob = 0.30

Anderes/Weiteres Anz. (weibl.) Anz. (minnl.)

Reprisentation/Mentorship 1 0

Hygiene: Fusspflege 1 0

Organisation und Koordination der Pflege 1 0

Pflege und Betreuung fir weitere Familienmitglieder 1 0

Aktivierung: Spazierginge 2 0
Tabelle D2. Unterstiitzungsinstitutionen und -personen

Involvierung  Unterstlitzungsinstitution/-person Anz. %

(mind. eine)

Gesamt 212 94.64

Weiblich 151 96.18

Minnlich 61 91.04

Keine Involvierung Unterstitzungsinstitution/-pet-

son

Gesamt 12 5.36

Weiblich 6 3.82

Minnlich 6 8.96

Chi-square test: Involvierung Unterstiitzung und

Geschlecht

Pearson chi2(1) = 2.4409 prob = 0.11

Familie und Freunde

Gesamt 95 42.41

Weiblich 80 50.96

Minnlich 15 22.39

Chi-square test: Familie/Freunde und Geschlecht

Pearson chi2(1) = 15.6909 prob = 0.000*

Ambulante Pflegedienste

Gesamt 90 40.18

Weiblich 58 36.94

Mainnlich 32 47.76

Chi-square test: Ambulante Pflegedienste und Ge-

schlecht

Pearson chi2(1) = 2.2867 prob =0.13

Tagesbetreuungs- und Ferienbetreuungsdienst

Gesamt 76 33.93

Weiblich 57 36.31

Minnlich 19 28.36

Chi-square test: Tages-/Fetienbetreuung und Ge-

schlecht

Pearson chi2(1) = 1.3232 prob = 0.25

Ehrenamtliche Unterstiitzung/Dienste

Gesamt 15 6.70

Weiblich 8 5.10

Mainnlich 7 10.45

Chi-square test: Ehrenamtliche Unterstiitzung und

Geschlecht

Pearson chi2(1) = 2.1530 prob = 0.14

24



Andere/Weitere

Anz. (weibl.)

Anz. (minnl.)

Private Assistenz/Haushaltshilfe 3 4

Mahlzeitenlieferdienst 3 1

Transportassistenz/Fahrdienst 1 0

Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) 1 0
Tabelle D3. Nutzung von personlichen Entlastungsangeboten

Personlichen Entlastungsangeboten (Anzahl) Anz. %

Gesamt 167 74.55

Weiblich 121 77.07

Minnlich 46 68.66

Keine Nutzung von Entlastungsangeboten

Gesamt 57 25.45

Weiblich 36 22.93

Minnlich 21 31.34

Chi-square test: Entlastungsangebote und Ge-

schlecht

Pearson chi2(1) = 1.721 prob = 0.18

Information und Beratung

Gesamt 119 53.13

Weiblich 86 54.78

Mainnlich 33 49.25

Chi-square test: Information/Beratung und Ge-

schlecht

Pearson chi2(1) = 0.5753 prob = 0.44

Angehérigengruppe

Gesamt 69 30.80

Weiblich 54 34.39

Minnlich 15 22.39

Chi-square test: Angehérigengruppe und  Ge-

schlecht

Pearson chi2(1) = 3.1761 prob = 0.07

Psychotherapie

Gesamt 26 11.61

Weiblich 22 14.01

Minnlich 4 5.97

Chi-square test: Psychotherapie und Geschlecht
Pearson chi2(1) = 2.9606 prob = 0.08

Andere/Weitere Anz. (weiblich)  Anz. (minnlich)
Hobby 1 0
Personliches Coaching 1 0
Job (Ablenkung) 1 0
Spiritualitit/Religion 1 0
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E. Stresserleben und Stressbewailtigungsstrategien

Tabelle E1. Stresserleben

Stresserleben Anz. Durchschn. SD Min Max

Weiblich 143 43.33 20.95 5 95
Minnlich 63 34.84 16.54 8.33 76.67
Gesamt 206 40.73 20.05 5 95

Kruskal-Wallis test: Stressetleben und
Geschlecht

chi2(1)= 7.864

prob = 0.00*

chi2(1) with ties = 7.870

prob = 0.005*

Sorgen

Weiblich 151 35.76 21.72 100
Minnlich 66 31.51 19.58 73.33
Gesamt 217 34.47 21.14 0 100

o O

Kruskal-Wallis:  Sorgen und  Ge-
schlecht

chi2(1) = 1.602

prob = 0.20

chi2(1) with ties = 1.618

prob = 0.20

Freude

Weiblich 149 52.43 26.07 0 100
Minnlich 63 59.15 21.33 6.67 100
Gesamt 212 54.43 24.89 0 100

Kruskal-Wallis test: Freude und Ge-
schlecht

chi2(1) = 3.225

prob = 0.07

chi2(1) with ties: 3.244

prob = 0.07

Anspannung

Weiblich 153 45.01 23.69 0 100
Minnlich 66 33.43 20.23 100
Gesamt 219 41.52 23.28 0 100

)

Kruskal-Wallis test: Anspannung und
Geschlecht

chi2(1) = 11.467

prob = 0.0007*

chi2(1) with ties = 11.551

prob = 0.0007*

Anforderungen

Weiblich 152 46.79 21.62 0 100
Mainnlich 66 34.74 19.72 0 80
Gesamt 218 43.15 21.74 0 100
Kruskal-Wallis test: Anforderungen

und Geschlecht

chi2(1) = 14.228

prob = 0.0002*

chi2(1) with ties = 14.372
prob = 0.0001*
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Tabelle E2. Stressbewiltigungsstrategien

Aufgabenorientierte Strategie

Anz.

Durchschn.

SD

Min

Max

Weiblich
Minnlich
Gesamt

151
65
216

50.86
43.53
48.66

26.62
30.76
28.06

—_ =N

99
97
99

Kruskal-Wallis test: Aufgaben-orien-
tierte Strategie und Geschlecht
chi2(1) = 2.820

prob = 0.09

chi2(1) with ties = 2.832

prob = 0.09

Emotionen-orientierte Strategie

Weiblich
Minnlich
Gesamt

151
65
216

47.17
43.21
45.98

27.88
29.28
28.30

99
99
99

Kruskal-Wallis  test: Emot.-orient.
Strategie und Geschlecht

chi2(1) = 1.013

prob = 0.31

chi2(1) with ties = 1.016

prob = 0.31

Vermeidungsorientierte Strategie

Weiblich
Minnlich
Gesamt

150
65
215

43.56
55.43
47.15

27.37
28.79
28.27

99
99
99

Kruskal-Wallis test: Vermeidungsori-
entierte Strategiec und Geschlecht
chi2(1) = 7.740

prob = 0.005*

chi2(1) with ties: 7.764

prob = 0.005*

Sozial-vermeidungsorientierte Strate-
gie

Weiblich
Minnlich
Gesamt

150
65
215

43.24
49.73
45.20

27.99
29.52
28.55

97
99
99

Kruskal-Wallis test: Soz. verm.-otient.
Strategie

chi2(1) = 2.662

prob = 0.10

chi2(1) with ties = 2.675

prob = 0.10

Ablenkungsorientierte Strategie

Weiblich
Minnlich
Gesamt

156
66
222

45.73
59.09
49.70

27.26
27.84
28.05

99
99
99

Kruskal-Wallis test: Ablenkungs-ori-
ent. Strategie und Geschlecht

chi2(1) = 9.434

prob = 0.002*

chi2(1) with ties = 9.467

prob = 0.002*
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F. Personliche Ressourcen

Tabelle F1. Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit und Lebensqualitat

Gesundheitszufrie- Anz. Durch- SD Min Max
denheit schn.
Weiblich 155 6.98 2.03 2 10
Minnlich 66 7.37 1.78 3 10
Gesamt 221 7.10 1.97 2 10
Two-sample t-test Diff. Sterr t Wert p Wert

0.392 0.289 1.35 0.17
Lebensqualitit
Weiblich 156 6.80 2.23 1 10
Mainnlich 66 7.09 1.62 3 10
Gesamt 222 6.89 2.07 1 10
Two-sample t-test Diff. St.err t Wert p Wert

0.283 0.269 1.05 0.29

Tabelle F2. Resilienz und Einsamkeit
Resilienz Anz. Durch- SD Min Max
schn.

Weiblich 61 74.06 14.72 25.76 100
Minnlich 144 72.74 13.17 36.36 100
Gesamt 205 73.14 13.62 25.76 100
Kruskal-Wallis test: Resilienz und Geschlecht
chi2(1) = 0.83
prob = 0.36
chi 2(1) with ties = 0.832
prob = 0.36
Einsamkeit
Weiblich 156 33.68 23.49 0 88.89
Minnlich 66 37.28 19.72 0 94.44
Gesamt 222 34.75 22.45 0 94.44

Kruskal-Wallis test: Einsamkeit und Geschlecht
chi2(1) = 1.227

prob = 0.26

chi2(1) with ties = 1.235

prob = 0.26
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