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Die Bedeutung von Resilienzfaktoren für pflegende Angehörige
von Demenzpatienten - eine Übersicht zu ausgewählten Faktoren
-l 
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ZUSAMMENFASSUNG

Die informelle Pflege von Demenzerl<rankten gewinnt ange-

sichts des demografischen Wandels zunehmend an Bedeutung.

Durch das Krankheitsbild der Demenz und anhaltende Pflegean-

forderu ngen ist d iese Su bgru ppe pflegender Angehöriger aller-

dings zahlreichen Stressoren ausgesetzt. Viele Pflegende erleben

als Resultat chronischen Stress und sind physisch wie psychisch

gesundheitlich stark belastet. Auf Basis der aktuellen Forschung

zu Resilienz, d. h. der,,seelischen Widersta'ndskraft", wächst das

lnteresse an der ldentifizierung von Resilienzfaktoren, die als

Ressourcen bei der Bewältigung der Pflege fungieren und Ange-

hörige Demenzkranker vor gesundheitlichen Einschränkungen

schützen können. Das Review stellt die Rolle von Resilienzfakto-

ren im Zusammenhang von chronischen Pflegestressoren und

Cesundheit dar. Bei der Analyse des aktuellen Forschungsstands

zu Resilienzfaktoren fürAngehörige Demenzkrankerwerden die

Faktoren Selbstwirksaml<eitserwartung, Beziehungsqualität und

soziale Unterstützu n g betrachtet.

ABSTRACT

ln.the face of demographic change, the informal care of de-

mentia patients is becoming increasingly important. However,

due to dementia symptoms as well as persisting care demands,

this subgroup of informal caregivers is confronted with a large

number of stressors resulting in chronic stress and impaired

physical and mental health in many caregivers. Based on the
current research on resilience (i. e., maintaining or regaining

health despite stress and adversities), there is increasing inte-

rest in identifying resilience factors that may serve as resources

to cope with informal care and protect caregivers against

health problems. The review discusses the role of resilience

factors in the association between ongoing caregiving stress

and health. In analyzing the current state of research on resili-

ence factors for dementia caregivers, we focus on the factors

self-efücacy, relationship quality, and social support.
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Die Alterung der Cesellschaft im Zuge des demografischen Wan-

dels geht mit einer Zunahme von Demenzerl<ranl<ungen einher [.1 ].

Diese gelten in lndustrienationen als eine derwichtigsten Ursachen

für den Verlust der Selbstständigkqit im Alter sowie für Pflegebe-

dürftigkeit [2]. Schätzungen zufolge litten im Jahr 2015 weltweit
ca.46,8 Millionen Menschen an einer Demenz [3]. ln Deutschland

sind gegenwärtig etwa 1,5 Millionen Menschen betroffen [4]. Aus-

gehend von konstanten altersspezifischen Prävalenzen wird bis
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2060 jedoch mind. eine Verdoppelung der Anzahl Demenzl<ranker

erwartet [4]. Rund 2 Drittel der Demenzpatienten in Deutschland
werden al<tuell im häuslichen Umfeld von Angehörigen versorgt

[5]. Hier gilt daher ganz besonders die,Aussage Schneekloths, dass

die Familie den ,,größten Pflegedienst" darstelle und auch in Zu-
kunft darstellen werde [6]. V. a. aus öl<onomischer Sicht und vor
dem Hintergrund des unzureichenden Versorgungsangebots in
Pflegeeinrichtungen [7] bietet die Pflegetätigkeit durch Angehöri-
ge ein erhebliches gesellschaftliches Potenzial [8] und wird durch
den Crundsatz,,ambulant vor stationär" implizit im Pfl egeversiche-
rungsgesetz (§ a3 Abs. 1 SGB Xl) genannt [9].

lnzwischen sind allerdings auch die l(ehrseiten der Angehöri-
genpflege aus einer Vielzahl internationaler Studien bekannt. So

resultieren mitunter physische, psychische, emotionale, soziale
sowie finanzielle Beeinträchtigungen für pflegende Angehörige

[10]. Verglichen mit Nicht-Pflegenden erleben sie mehr Stress und
weisen eine beeinträchtigte physische wie psychische Gesundheit
auf (2. B. [1 1]). Sogar ein erhöhtes Mortalitätsrisiko wurde berich-
tet [12], weshalb pflegende Angehörige mitunter als ,,hidden pa-

tients" (S. 175; dt. ,,verborgene Patienten") bezeichnet werden

[13]. Durch das Krankheitsbild und den chronisch-progredienten
Verlauf der Demenz stehen Pfl egepersonen von Demenzpatienten
vor besonders großen Herausforderungen und sind gesundheitlich

häufig stark belastet (z.B.11al). Der Gesundheitszustand des An-
gehörigen l<ann wiederum erhebliche Konsequenzen für dessen

Umgang mit dern Demenzpatienten haben (2. B. [1 5]). Viele Pfle-

gende ziehen eine Heimunterbringung des Pflegebedürftigen in
Betracht, wenn sie vorhandene Ressourcen als nicht mehr adäquat
einschätzen I l 6]. lm Umkehrschluss bedeutet das: Angehörige, die
über ausreichende Ressourcen verfügen und auf ,,gesunde" Art und
Weise pflegen, sind auch besser in der Lage, die Betreuungsaufga-
ben zu bewältigen (vgl. ,,Happy-productive Worker Thesis"l; [17]).
Eine Möglichkeit, die Cesundheit pfl egender Angehörigervon De-

menzl<ranken zu fördern, stellt die ldentifizierung von Resilienzfak-

toren dar, welche als Ressourcen bei der Bewältigung ihrer Pfle-
geaufgaben fungieren können.

Pflegende Angehörige von Demenz-
patienten sind gestresst und belastet

Der Begriff Pfleg ender Angehöriger (oder auch informelle Pflegeper-
son; engl. ,,informal caregiver" Il8] bzw. ,,family caregiver" [19])
ist mittlerweile fest in den Sprachgebrauch zur häuslichen Pflege

integriert. Pfl egende Angehörige zerebra I geschädigter Patienten
und insbesondereAngehörigevon Demenzpätienten bilden bisher
einen Schwerpunkt des Forschungsinteresses zur informellen Pfle-
ge. Die besonderen Belastungsfaktoren dieserAngehörigengrup-
pe im Vergleich zu anderen Pflegenden umfassen:

1 ,,Happy-productive Worl<er Thesis": Diese Hypothese stammt ursprünglich aus
der Arbeits- und Organisationspsychologie und postuliert eine höhere Produl<-
tivität für Arbeitnehmer, die ein hohes subjektives Wohlbefinden aufweisen.
Übertragen auf die informelle Pflege impliziert dies, dass pflegende Angehörige
von Demenzpatienten mit einem hohen Wohlbeflnden die hohen Pflegeanfor-
derungen möglicherweise besser meistern und qualitativ hochwertigere Pflege
für den Betroffenen leisten l<önnen als Angehörige, deren subjel<tives Wohlbe-
finden eingeschränl<t ist.
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Höheres Lebensalter der Pflegepersonen und ggf. Konfronta-
tion mit altersassoziierten Beeinträchtigungen der eigenen
Gesundheit [5]
Kontinuierlich anhaltende Belastung aufgrund von Krankheits-
progression und schwerabschätzbare Krankheitsdauer [20]
Demenzsymptomatik, insbesondere negative Verä nderu ngen

zwischenmenschlicher Verhaltensweisen oder der Persön lich-
l<eit des Betroffenen [21 ] sowie oftmals unzureichende oder
fehlende Krankheitseinsicht der Patienten (2. B. je nach

Schweregrad 20-80 % der Alzheimer-Patienten [22] )

Erhebliche Einschränkungen der eigenen Lebensgestaltung

bis hin zur sozialen lsolation aufgrund des im Krankheitsver-

lauf zunehmenden Betreuungsaufwands und der teilweise
erforderlichen ständigen Beaufsichtigung im Falle von

mangelnder Orientierungsfähigl<eit und,,Weglauftendenzen"

[8,23]

Unabhängig von der Erkrankung des Pflegebedürftigen wird die
Angehörigenpflege als Quelle von chronischem Stress angesehen,
d. h. anhaltender und wiederkehrender Stress [24,25]. Die Pflege

eines Demenzpatienten durch Angehörige hat sich angesichts der
obigen Belastungsfaktoren hierbei besonders als Modellzur Unter-
suchung derAuswirkungen von chronischem Stress etabliert (2. B.

[26]). ln Vergleichsstudien und Metaanalysen zeigt sich konsistent,
dass die informelle Pflege Demenzkranl<er noch zeitintensiver und
belastender ist als die Pflege nicht-dementer Menschen. Verglichen
mit Pflegenden anderer Patientengruppen (2. B. Parkinson) berich-
tet diese Angehörigengruppe - mitAusnahme des leichten Erkran-

kungsstadiumsl27l) - signifikant mehr Stress (2. A. [28]).

Nicht bei allen pflegenden Angehörigen
Demenzkranker ist Stress mit negativen
Cesundheitsfolgen assoziiert - die Rolle
von Resilienz und Resilienzfaktoren

Chronischer Stress stellt im Allgemeinen einen Risikofaktor für die
Cesundheit dar und ist bspw. mit körperlichen Beschwerden, De-
pressivität sowie Erschöpfung assoziiert [29,30]. Dennoch leiden
nicht alle Menschen, die einen demenziell Erkrankten pflegen und

somit chronischem Stress ausgesetzt sind, an einer Beeinträchti-
gung ihrer psychischen oder physischen Gesundheit. Zunehmend
häufen sich die Befunde, dass pflegende Angehörige Demenzkran-
ker die hohen Pflegeanforderungen sehr heterogen bewältigen
(2. s. [31]).

Die Tatsache, dass manche Angehörigen trotz der bedeutenden
Pfl egebelastung gesund bleiben oder nur vorübergehend erkran-
ken, legt den Schluss,nahe, dass sie gegenüber den Widrigl<eiten
der Pflege resilient sind. Zur Resilienz, d. h. der ,,psychischen Wider-
standsfähigl<eit" (lnfo Resilienz) dieser Angehörigen, kann das Vor-
handensein gewisser Resilienzfaktoren beitragen. Nachdem sich

die Forschung lange Zeitv. a. mit negativen Konsequenzen der Pfle-

ge für die Angehörigen Demenzl<ranker beschäftigte, wächst zu-

nehmend das lnteresse an der Resilienz der Pflegenden und der
ldentifizierung möglicher Resilienzfaktoren (2. B. [32-34]).
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lnfo Resilienz
Resilienz leitet sich aus dem Lateinischen ,,resilire" (dt. abprallen,.

zurückspringen) ab und ist ursprünglich in der Physik und Materi-

alkunde verortet. ln den Human- und Sozialwissenschaften be-

zeichnet sie die ,,psychische Widerstandsfähigkeit" eines Menschen

[35]. Um von Resilienz sprechen zu können, müssen 2 Bedingun-

gen gegeben sein: 1 ) das Vorliegen von signifikantem Stress oder

Widrigkeiten sowie 2) die erfolgreiche Bewältigung dieser Belas-

tungen [36].
Entgegen früheren Annahmen handelt es sich bei Resilienz nicht

um eine unveränderliche Persönlichkeitseigenschaft, die nur bei

bestimmten Personen vorliegt [37]. Vielmehr wird sie als das posi-

tive Ergebnis oder,,Endprodukt" eines dynamischen Anpassungs-

prozesses verstanden (2. S. [38]) und beschreibt die Aufrechterhal-

tung oder Rückgewinnung der psychischen Cesundheit während

oder nach widrigen Lebensumständen [39]. Resilienz entsteht im

Wechselspiel zwischen einer Person und ihrer Umwelt, ist variabel

und durch unterschiedliche Maßnahmen veränderbar (2. e. [a0]).
Resilienz als ,,Ergebnis" wird durch verschiedene Resilienzfak-

toren determiniert (2. B. [36,38]). Hierunterwerden allgemein Fak-

toren verstanden, welche die Wahrscheinlichkeit der Bewältigung

einer Belastungssituation erhöhen und somit zur Resilienz eines

Menschen beitragen [41]. Seit den Anfängen der Resilienzfor-

schung - markiert durch die Kauai-Studie von Emmy Werner in den

1 g50erlahren [42] - wurde eine Vielzahl (neuro-)biologischer, psy-

chischer sowie sozialer Resilienzfaktoren identifi ziert. Für folgende

Faktoren ist eine protektive Wirkung gegenÜber verschiedenen

Stressoren in erwachsenen Populationen gut belegt [35,43]:
. Werteorientierung und Sinn im Leben sehen; Orientierung an

persönlichen Werten bzw. Leitprinzipien und Wahrnehmung

von Sinn im Leben.
. Kohörenzgefühl: Cenerelle Tendenz, Anforderungen des

Lebens als verstehbar, bewältigbar und sinnhaft zu empfin-
den.

Positive Emotionen: Regelmäßiges Erleben positiver Cefühle,

auch angesichts von Stress odertraumatischen Erfahrungen.

Hardiness: Grundhaltung, aktiv an verschiedenen Lebensberei-

chen mitzuwirken, Situationen als kontrollierbar zu empfin-

den und Anforderungen als Herausforderung wahrzunehmen.

Selbstwertgefühl: Positive Bewertung der eigenen Person.

Aktives Coping: Aktive Bewältigung von Stress sowie kritischen

oder traumatischen Lebensereig nissen.

Selbstwirksomkeitserwortung: Überzeu gu n g, Anforderungssi-

tuationen aus elgener Kraft bewältigen zu können.

Optimismus: Tendenz zu positiven Ergebniserwartungen und

positive Ursachenzuschreibung von Ereignissen.

Soziole IJnterstützung: Zugriff auf ein funktionierendes soziales

Netzwerk.

Kognitive Flexibilitdtj Fähigkeit, auf veränderte Umweltbedin-
gungen flexibel durch Variationen in Denken und Handeln zu

reagieren.

Religiositötl Spi rituolitöt: Überna hme von Glaubensüberzeu-

gungen und Teilnahme an religiösen Aktivitäten bzw.

Beschäftigung mit Sinnfragen des Lebens.

Die unterschiedlichen Resilienzfaktoren interagieren miteinan-

der und entfalten ihre Wirkung vermutlich über eine geringere An-

12

zahl übergeordneter ResilienzmechanismenpS,aal. So wird z. B.

eine generelle Tendenz zur positiven (Neu-)Bewertung belasten-

der Situationen als ein möglicher Mechanismus disl<utiert, der
übermäßige Stressreaktionen verhindern u nd somit vor Beeinträch-

tigungen und Dysfunktionen schützen könnte 1381.

Resilienzfal(toren nehmen im Zusammen-
hang von Stress und Cesundheit auf 3
Ebenen eine wichtige Rolle für pflegende
Angehörige Demenzkranker ein

Modelle der Angehörigenpfl ege (2.8. la5, a6l) berücl<sichtigen in

ihrer Darstellung des Zusammenhangs zwischen Stressoren der

Pflege und der Gesundheit pflegender Angehöriger eine Reihe von

Faktoren, welche die Wirkung der chronischen Stressorexposition

beeinflussen können.

Das Modell in >Abb. 1 integriert die bisherigen Konzepte von

Lazarus und Folkman, Pearlin et al. sowie Sörensen et al.145-471

und stellt den Zusammenhang zwischen der chronischen Stressor-

exposition bei der Pflege eines Demenzkranken und möglichen ne-

gativen Cesundheitsfolgen dar.

Pflegende Angehörige von Demenzpatienten sind über einen

langen Zeitraum potenziellen pfl egebezogenen Stressoren ausge-

setzt [8, 46]. Potenziel le primrjre Stressoren ergeben sich a uf d i rek-

tem Weg aus der Demenzerl<rankung, den Bedürfnissen des Ge-

pflegten sowie den erforderlichen Betreuungsaufgaben [45, 46].

Da diese Stressoren dauerhaft sind und sich durch den progredien-

ten Krankheitsverlauf intensivieren, resultieren häufig potenzielle

sekundöre Stressoren [45, 46]. Erst durch subjektive Bewertungspro-

zesse wird anschließend Stress erlebt, der sich sowohl auf die psy-

chische ols ouch physische Gesundheit derAngehörigen negativ aus-

wirken kann, worauf zahlreiche Reviews hindeuten (2. B. [25]).
Auf psychischer Ebene resultieren als Dysfunktionen bspw. de-

pressive Symptome bzw. klinisch bedeutsame Depressionen (2. B.

[48]), Erschöpfung (2. B. [49]) oderAngstsymptome bzw. -störun-
gen (2. B. [50]). lm Hinblick auf die physische Gesundheit schätzen

pfl egende Angehörige Demenzkranker ihren körperlichen Cesund-

heitszustand geringer ein, leiden unter längeren Erkrankungspha-

sen und suchen häufiger ärztlichen Rat als Nicht-Pflegende [51 ].
lnsbesondere Schmerzsymptome sowie körperliche Erschöpfung

werden häufig berichtet [49,52]. Das Risiko für Bluthochdruck
sowie kardiovaskuläre Erkranl<ungen ist erhöht [53]. Zudem zeigen

sich negative Auswirkungen auf das lmmunsystem der Pflegenden

[24]. Generell werden das Auftreten pflegebezogener Stressoren,

die subjektive Bewertung der Pflegesituation, das Stresserleben

sowie die Cesundheit der pflegenden Angehörigen durch verschie-

dene Kontextfaktoren beeinflusst (2. B. [54]). Der Kontext der Pfle-

genden (2. B. familiäres Netzwerk) wirkt sich mitunter auch auf das

Vorhandensein von Resilienzfaktoren (2. B. soziale Unterstützung)
aus.

Prinzipiell sind in diesem Modell (>Abb. 1) mehrere Ansatz-

punl<te2 möglich, über welche Resilienzfaktoren ihre protel<tive

2 Die Ziffern in Klammern beziehen sich auf die entsprechend nummerier-

ten Pfade in : Abb. 1.
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Wirkung entfalten können. Neben direkten positiven Effekten sind

sowohl Moderations- als auch Mediationsprozesse denkbar (vgl.

Stress-Puffer-Modell, Stresspräventionsmodel l, Ha upteffektmo-
dell) [55-58]. So könnten Resilienzfaktoren bereits an der Stressor-

exposition (1 -3) ansetzen, indem bspw. die Pflegesituation per se

verändert wird und sekundäre Stressoren gar nicht erst auftreten

[55]. Die Konfrontation mit Stressoren könnte auch zu einer ver-
stärkten Mobilisierung von personalen und/oder sozialen Ressour-

cen führen'(2. B. [59]). Hinsichtlich der subjektiven Bewertung
(4-6) könnten Angehörige - trotz identischer Stressorexposition

- die Pflegesituation und ihre Bewältigungsressourcen aufgrund
vorhandener Resilienzfaktoren z. B. positiver bewerten als Pflegen-

de, denen Resilienzfaktoren fehlen (2. B. [58]). Andererseits könn-
ten Resilienzfa ktoren den Effekt negativer Bewertu n gsvorgän ge

(2. B. unzureichende Ressourceneinschätzung) auf das Stresserle-

ben und die Gesundheit moderierend abschwächen (vgl. Stress-

Puffer-Modell (2. e. [55,58])). lm Sinne einer Mediation könnte das

Vorhandensein von Resilienzfaktoren zu einer positiveren (Um-)
Bewertung beitragen, die wiederum mitweniger Stress und einem
besseren Gesundheitszustand einhergeht (7). Angehörige mit aus-

reichenden Resilienzfaktoren erleben wom'öglich weniger Stress
(8). Zudem könnten Resilienzfaktoren negative Effekte der Stress-

wahrnehmung auf die Gesundheit moderierend abschwächen (9)
oder sich in direkterWeise positiv auf die psychische und physische

Cesundheit auswirken (t 0) (2. B. [55]).
Viele der Resilienzfaktoren, die bisher in unterschiedlichen Po-

pulationen identifiziert wurden (/nfo Resilienz),wirken auch spezi-

fisch für pflegende Angehörige von Demenzpatienten (2. B.

[60,61]). Grundsätzlich lassen sich Resilienzfaktoren in der Ange-
hörigenpflege von Demenzpatienten 3 Ebenen zuordnen:

Potenziell primä.e Skessoren

Demcnzpatent potenzieil sekundäre Stresroreo Bewertung (Apprairal)
- Ko!nlt[,crStrtLsthili:r,r"lSx;1,:,*g;",,", :[:liiliJXl:::ii:["'il5ii;iltili?ä,1 :li:ii;:Hll]l:ll:x:::i,:l;:liäi:::1"'' subiek'[ves

_Flndooe,cAbiänesket - --: i;;;;Jü;;;;;"*-" --T*. l,*lU:"**!lmm;t,"ü";;;i,", _r* (jj:::::#5:_
ri.Fr o .,.&r.j q.o, L 

. \" e-E- q/ po',', Pfleqebe/oqener
Pieleanleri.sscnnt I Pauent$ I ' WahilSmlnqrc.Sn]iB.d€ltuig.de. I ske$)

Gesundheit
. Psy.hß.he Ces!ndhelr, z B.
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1. Angehörigenebene: Personenbezogene Resilienzfaktoren, die
vom pflegenden Angehörigen selbst ausgehen und z. B. durch

seine Persönlichkeit beeinfl usst werden.

Beispiele: Selbstwirksamkeitserwartung, Optimism us,

Coping-Strategien.

2. Angehöri gen -Poti e nt-Dyo de: Resi lienzfa ktoren, die sich d u rch

Verhalten und Reaktionen des Demenzerkrankten ergeben
können und in derAngehörigen-Patient-Beziehung verortet
sind.

Beispiel: Positive Beziehungsqualität zwischen Pfl egeperson
und Pflegebedürftigem (2. B. wahrgenommene Reziprozität
durch Respel<tvonseiten des Demenzpatienten), die z. B. mit
dem Erleben positiver Emotionen aufseiten derAngehörigen
einhergehen kann.

3. Angeh örige n -U mwelt-l nte roktion; U mweltbezogene Resso u r-

cen, die extern, d. h. von Dritten außerhalb der Angehörigen-
Patient-Bezieh u ng, bestimmt werden.
Beispiel: Soziale Unterstützung seitens des Umfelds.

ln der bisherigen Forschung standen v. a. Resilienzfaktoren auf
derAngehörigenebene bzw. solche, die sich aus derAngehörigen-
Umwelt-lnteraktion ergeben, im Fokus.

Auf der Angehörigenebene wurden verschiedene psychosozia-

le Ressourcen für pflegende Angehörige Demenzkranker unter-
sucht. Hierzu gehören bspw. Optimismus (2. B. [62]), Mastery (2. B.

[63]), Hardiness (2. B. [64]), Kohärenzgefühl (2. B. [6s]), aktives Co-

ping (2. B. Problemlösen) (2. B. [66]) und Selbstwertgefühl (2. B.

167l) (lnfo Resilienz). Darüber hinaus werden Religiosität bzw. Spi-

ritualität (2. B. [68,69])sowie positive Umbewertung als eine Form

der kognitiven Flexibilität (2. B. [70]) als Resilienzfaktoren auf der
Angehörigenebene diskutiert.
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tAbb. 1 Modellzur Rolle der Resilienzfal<toren in derAngehörigenpflege Demenzkranl<er in Anlehnung an Lazarus und Folkman [45], Pearlin et al.

[46], sowie Sörensen et al. [47].
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Die Selbstwirksamkeitserwartung der pfl egenden Angehörigen

zählt auf dieser Ebene zu den am besten untersuchten Resilienz-

faktoren (2.8.171,72]). Cleiches gilt auf Ebene der Angehörigen-

Umwelt-lnteraktion fürdie soziale Unterstützung (2. B. [73]). Beide

Faktoren bieten - im Vergleich zu eherstabilen persönlichkeitsbe-

zogenen Resilienzfaktoren (2. B. Kohärenzgefühl) - außerdem gute

Ansatzpunkte für Präventions- und lnterventionsmaßnahmen. Re-

silienzfaktoren innerhalb der Angehörigen-Patient-Dyade, wie z. B.

eine positive Beziehungsqualität, können zumindest im frühen Er-

krankungsstadium ein ähnlich großes FörderPotenzial bieten, da

sie direkt an der Beziehung zwischen Angehörigen und Patienten

ansetzen. Hierbei ist anzumerken, dass mit fortschreitender De-

menz die Fähigl<eit des Patienten beeinträchtigt sein kann, eine po-

sitive Beziehungsqualität aufrechtzuerhalten, da dieses Stadium

mit Störungen in der Kommunikationsfähigkeit und im lnterak-

tionsverhalten einhergehen ka n n. Resilienzfaktoren in nerhalb der

Angehörigen-Patient-Dyade sind daher im Vergleich zu den ande-

ren Ebenen eher temporärer Natur (Krankheitsbeginn), was aller-

dings nicht ihre Bedeutung mindert.

Zusammenfassend soll daher nachfolgend der aktuelle For-

schungsstand zu jeweils einem Resilienzfal<tor auf den 3 Ebenen

exemplarisch analysiert und zusammengefasst werden: Selbstwirk-

samkeitserwartung (An gehörigenebene), Beziehungsqualität (An-

gehörigen-Patient-Dyade), soziale Unterstützung (Angehörigen-

Umwelt-lnteraktion).

Resilienzfa ktoren a uf der Angehörigen-
ebene am Beispiel der Selbstwirksamkeit

Auf Basis der sozial-kognitiven Lerntheorie von Bandura lTalbe'
zeichnet die 5elbstwirksomkeitserwortung eines Menschen die sub-

jektive Überzeugung, Verhaltensweisen, die fÜr das Erreichen eines

bestimmten Ziels oder Ergebnisses notwendig sind, aufgrund ei-

gener Kompetenzen erfolgreich ausführen zu können. Neben ge-

nerell positiven Effekten einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung

liegt eine Vielzahlvon Befunden vor, welche die individuelle Selbst-

wirl<samkeitserwartung als Resilienzfaktor gegenüber verschiede-

nen Widrigkeiten belegen (2. A. [35]).
ln Untersuchungen an pflegenden Angehörigen von Demenz-

patienten steht häufi g die sogena n nte Coping-Selbstwirl<samkeit

der Pflegepersonen im Fokus, d. h. ihre subjektive Überzeugung,

Handlungen ausführen zu können, die zur Bewältigung der Pflege-

herausforderung erforderlich sind [75]. lnnerhalb des Copings wer-

den außerdem spezifischere Bereiche unterschieden. Diese umfas-

sen bspw. die Selbstwirksamkeitserwartung, sich von der Pflege

zurückziehen zu können, auf störendes Verhalten des Demenzer-

krankten angemessen zu reagieren, beunruhigende Cedanken über

die Pflege zu kontrollieren oder formelle Dienstleistungsmöglich-

keiten identifizieren und in Anspruch nehmen zu können 176-781.
Pflegende Angehörige mit einer höheren Ausprägung in ver-

schiedenen Dimensionen der Selbstwirksamkeitsüberzeugung be-

richten weniger Stress (2. B. [79,80]). Auch hinsichtlich direkter po-

sitiver Effekte aufdie psychische und physische Cesundheit derAn-

gehörigen liegen zahlreiche Befunde vor (2. B. [81, 82]). Eine

höhere Selbstwirksamkeitserwartun g aufseiten der Pfl egenden ist

mit einer geringeren Depressivität assoziiert bzw. sagt diese signi-
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fikantvorher (2. B. [76,83]). Längsschnittlich l<onnte ein negativer

Zusammenhang mit depressiven Symptomen zumindest fÜr die

subjektive Überzeugung zur Kontrolle beunruhigender Gedanken

nachgewiesen werden [70]. Gottlieb und Rooney differenzierten

in einerValidierungsstudie 3 weitere Dimensionen der Selbstwirk-

saml<eitserwartung pflegender Angehöriger: das Vertrauen in die

Fähigkeit, die Pflegeaufgaben zu leisten (,,instrumental efficacy"),

eine kooperative und harmonische Beziehung zu dem Demenzer-

krankten zu pflegen (,,relationalefficacy") sowie das eigene Wohl-

befinden angesichts der Pflegeanforderungen zu erhalten bzw. ak-

tuelle und zukünftige Bedrohungen für die eigene Gesundheit ab-

schwächen zu können (,,self-soothing efficacy") [77]. lede der 3

Erwartungen ging mit einer besseren psychischen Gesundheit, Vi-

talität sowie positivem Affekt einher 177,84), die höchsten Korre-

lationen mit dem Gesundheitszustand der Pflegepersonen erga-

ben sich für,,self-soothing efficacy" [77].
Spezifisch für die physische Cesundheit zeigten Harmell et al.,

dass ein größeres Vertrauen in die Fähigkeit zur Verwendung pro-

blemfokussierter Coping-Strategien mit einem niedrigeren Blut-

druck unter Ruhebedingungen und somit einem reduzierten Risi-

ko für l<ardiovaskuläre Erkrankungen assoziiert ist [85]. Zudem kon-

statierten Rabinowitz et al., dass Pflegepersonen, die überzeugt

sind, sich von Stressoren der Pflege zurückziehen und negative Ge-

danl<en kontrollieren zu können, ein geringeres kumuliertes Ge-

sundheitsrisiko aufweisen [86].
Auch die negativen Gesundheitsfolgen einer niedrigen Selbst-

wirksamkeitsüberzeugung sind bekannt. Bspw. zeigten O' Dwyer

et al., dass pflegende Angehörige, die sich subjektiv wenig in der

Lage sehen, formelle Unterstützungsangebote zu nutzen, eher

Suizidgedanken aufweisen als Pflegende mit einer höheren Selbst-

wirl<samkeit in diesem Bereich [87].
Nurwenige Studien konnten bislang keine signifikanten Zusam-

menhänge zwischen der Selbstwirksamkeitserwartung und Stress

bzw. dem Cesundheitszustand pflegender Angehöriger von De-

menzpatienten nachweisen [88]. ln der Untersuchung von Cott-
lieb und Rooney [84] zeigten sich zwar signifikante Zusammenhän-

ge der Selbstwirksamkeitserwartung mit psychischer Cesundheit

und Affekt, als bedeutsamer Prädiktor erwies diese sich u nter Kon-

trolle weiterer Variablen (2. B. Optimismus) hingegen nicht. Dies

impliziert, dass dieser Resilienzfaktor Unterschiede im Stresserle-

ben und der Gesundheit der Pflegenden zwar zu einem Großteil er-

klären kann, trotz der guten Befundlagejedoch auch andere Resi-

lienzfaktoren auf der Angehörigenebene berücksichtigt werden

sollten.

Zu den genauen Mechanismen, über die eine hohe Selbstwirk-

samkeitserwartung pfl egender Angehöriger protel<tiv wirkt, liegen

bislang nur recht wenige und zum Teil widersprüchliche Erkennt-

nissevor, die vermutlich durch methodische Unterschiede zwischen

den Studien (2. B. verschiedene Operationalisierungsansätze) zu

erklären sind. Eine Reihe von Studien zeigte, dass die Selbstwirk-

samkeitserwartung den Zusammen hang zwischen objektiven

Stressoren der Pflege und Stress bzw. Depressivität moderiert,
indem Angehörige mit einer höheren Selbstwirksamkeitsüberzeu-

gung trotz der Stressoren weniger Stress und depressive Sympto-

me berichten (2. B. [89,90]). Andere Untersuchungen hingegen

konnten l<eine moderierende Funktion des Resilienzfaktors fÜr

diese Effekte nachweisen (2. S. [83]). Romero-Moreno et al. wid-
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meten sich ebenfalls der Moderator-Funktion der Selbstwirksam-
keit an verschiedenen Stellen im Pflegeprozess. Hierbei zeigte sich,

dass die Selbstwirksamkeit der Angehörigen zur Kontrolle negati-
ver Cedanken den Effekt von Stress auf Depressivität und Angst
moderiert [91]. Auf physiologischer Ebene stellt die Coping-Selbst-
wirksamkeitserwartung außerdem einen Moderator für die Wir-
kung von Stress auf die Interleukin-6-Konzentration im Plasma dar

[75]. Demnach führt Stress bei Pflegenden mit einer hohen Selbst-

wirksamkeitsüberzeugung nicht zu einem lnterleukin-6-Anstieg,
der langfristig als Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen
gilt. Die Frage, inwiefern die schützende Wirkung der Selbstwirk-
samkeitserwartung über ein geringeres Auftreten von Stressoren

oder Bewertungsprozesse (2. B. zufriedenstellende Ressourcenein-

schätzung) mediiert wird, wurde in Untersuchungen bislang ver-
nachlässigt. Eine ausgeprägte Selbstwirksamkeitsüberzeugung
kann jedoch dazu führen, dass pflegende Angehörige positive As-

pekte an der Pflege bzw. einen tieferen Sinn in ihrer Pflegerolle er-
kennen (2.8.179,921), was wiederum mit weniger Stress und De-

pressivität assoziiert ist (2. B. [93,94]). Angesichts der aktuellen
Befundlage ist festzuhalten, dass die Selbstwirksamkeitserwartung
aufder Angehörigenebene einen gut belegten Resilienzfaktor dar-
stellt. Auf Basis einer ergebnisorientierten Resilienzdefinition be-

Iegen die zahlreichen positiven Zusammenhänge mit dem Stress-

erleben und der psychischen Cesundheit der Pflegenden indirekt
.eine protektive Wirkung, da pflegende Angehörige Demenzkran-
ker über einen längeren Zeitraum starken Stressoren ausgesetzt
sind. Da die bisherige Studienlage v. a. auf querschnittlichen Be-

funden basiert, erscheint eine stärkere Fokussierung auf Längs-

schnittstudien für die zukünftige Forschung wünschenswert. Auch
sollten die genauen Wirkmechanismen der Selbstwirksamkeitser-
wartung bei pflegenden Angehörigen Demenzkranker in Zukunft
weiter beleuchtet werden. Hierbei könnte insbesondere das Zu-
sammenspiel der Selbstwirksamkeitserwartung mit anderen Re-

silienzfaktoren auf der Angehörigenebene eine Rolle spielen, da

diese in ihrer Wirkung auf das Stresserleben und die Gesundheit
der Pflegenden vermutlich stark interagieren.

Resilienzfaktoren in der Angehörigen-
Patient-Dyade am Beispiel der positiven
Beziehungsqualität
Seitdem das lnteresse an den positiven Aspekten derAngehörigen-
pflege und der Ermittlung möglicher Resilienzfaktoren steigt, rückt
auch die Beziehung zwischen dem pflegenden Angehörigen und
dem Demenzerkrankten zunehmend in den Vordergrund. Hierbei
wurden bislang verschiedene Konzepte untersucht (2. B. lntimität,
Nähe, Reziprozität) [95,96], die sich häufig überschneiden und die

Qualität der Beziehung beeinflussen können. Die Beziehungsquoli-

tcit in derAngehörigen-Patient-Dyade kann darüber definiert wer-
den, ob die Pflegeperson und der Demenzerkrankte generell posi-

tive Cefühle füreinander haben, sich dem jeweiligen Beziehungs-

partner auf einer emotionalen Ebene verbunden fühlen und
ähnliche Werte und Überzeugungen teilen [97]. Beziehungsquali-
tät kann durch verschiedene Merkmale charakterisiert werden, wie
Reziprozität und Respekterleben, die nachfolgend näher betrach-
tet werden sollen. Die Reziprozität in der Angehörigen-Patient-Dy-
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ade kann dabei als Aspekt der Beziehungsqualität angesehen wer-
den. Diese beschreibt den bidirektionalen Austausch von Ressour-

cen [98], der auch auf interpersoneller Ebene (2. B. durch Wärme,
Zuneigung, Wertschätzung) erfolgen kann [99, 1 00]. Der Respekt,

den pflegende Angehörige subjektiv seitens des Demenzerkrank-
ten wahrnehmen, stellt eine Möglichkeit dar, wie die Reziprozität
in der Angehörigen-Patient-Beziehung zum Ausdruck kommen
kann. Wahrgenommener Respekt beinhaltet eine positive Bewer-

tung des Gegenübers [1 01 ] und ist in interpersonalen Beziehun-
gen relevant [102], da er dazu verhilft, menschliche Bedürfnisse
(2. B. nach Zugehörigkeit) zu erfüllen [103]. Die Wahrnehmung von
Respekt ist mit einem höheren Selbstwertgefühl sowie positiven

Emotionen assoziiert [1 04].

Verschiedene Befunde deuten darauf hin, dass sowohl die Be-

ziehungsqualität vor der Demenzerkrankung als auch die aktuelle
Beziehungsqualität fü r das Stresserleben bzw. die Gesu ndheit pfl e-
genderAngehörigervon Bedeutung sind [60,1 05,1 06]. Bestand

in der Vergangenheit eine enge und liebevolle Beziehung zu dem
Pflegebedürftigen bzw. waren die Angehörigen mit der Beziehung

zufrieden, berichten sie weniger Stress und Gesundheitsprobleme
(2.8.1107 ,.l 081). Andererseits schätzen Angehörige, die die prä-

morbide Beziehung zu dem Demenzerkrankten retrospektiv als

schwierig beurteilen, dessen Symptome als weitreichender ein und
erleben mehr Stress [ 1 09]. Für die aktuelle Qualität der Angehörigen-
Patient-Beziehung ergibt sich ein ähnliches Bild. Auch pflegende An-
gehörige von Demenzpatienten, die aktuell eine höhere Beziehungs-

qualität zu dem Erkrankten wahrnehmen, erleben subjektiv weniger
Stress (2. B. [1 1 0]) und berichten weniger Einschränkungen ihrer psy-

chischen wie physischen Gesundheit [1 11,1121. Die negativen Effek-

te eines wahrgenommenen Ungleichgewichts bzw. die protektiven

Effekte von Reziprozität in der Angehörigen-Patient-Dyade wurden
für verschiedene Angehörigengruppen (2. B. von Patienten mit
Krebs, Multiple Sklerose, Schlaganfall) nachgewiesen (2. B.

[99, 1 1 3]). Spezifisch für pflegende Angehörige von Demenzpati-
enten ist die schützende Wirkung einer wahrgenommenen Rezi-

prozität noch weitgehend unerforscht. Die Rolle des Respekterle-
bens in dieser Angehörigen-Patient-Dyade wurde bislang über-
haupt nicht untersucht.

ln einer qualitativen Studie von Neufeld und Harrison [98] schil-
derten Angehörlge von Patienten mit kognitiven Beeinträchtigun-
gen (u. a. Alzheimer-Demenz) positive Gefühle, wenn sie ihre Auf-
merksamkeit auf positive Reaktionen im nonverbalen Verhalten
des Patienten richteten (,,constructed reciprocity"). Yang et al.

[1 14] zeigten, dass eine ausgeprägte wahrgenommene 6egensei-
tigkeit in derAngehörigen-Patient-Dyade (im Sinne von Liebe, ge-
meinsamen Werten, gemeinsamen positiven Erlebnissen, Rezipro-

zität) insbesondere im Falle leichter kognitiver Beeinträchtigungen
des Patienten mit einer geringeren Rollenbelastung der Angehöri-
gen elnhergeht. Aufgrund des progredienten Krankheitsverlaufs

[2] und zunehmenden Schwierigkeiten in der (non-)verbalen Kom-
munikation [1 15] ist Reziprozität ab einem gewissen Demenzsta-
dium jedoch nicht mehr möglich. Eine positive Beziehungsqualität
könnte daher besonders in der frühen Erkrankungsphase als Resi-

lienzfaktorfürdie Pflegenden fungieren und den Anpassungspro-
zess an die Demenz ihres Angehörigen erleichtern. Inwiefern die
wahrgenommene Reziprozität im frühen Erkrankungsstadium auch

langfristig protektiv für die Pflegenden wirkt, wenn der Demenz-
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patient nicht mehr in der Lage ist, sozialzu interagieren, wurde bis-

lang noch nicht untersucht.

lm Hinblick auf die Wirkmechanismen einer positiven Bezie-

hungsqualität als Resillenzfaktor zeigten Lawrence et al. sowie Feast

et al. keine stresspufferende Wirkung der aktuellen Beziehungs-
qualität auf den Effekt von Pflegestressoren auf die Cesundheit pfle-

genderAngehöriger [97, 116]. Dieses Ergebnis steht jedoch im Wi-

derspruch zu dem oben erwähnten Befund von Yang et al. [1 14],

nach dem Angehörige eine geringere Rollenbelastung empfinden,

wenn sie die Beziehungsqualität als besser bewerten. Eine hohe Be-

ziehungsqualität bzw. die Wahrnehmung positiver Reaktionen des

demenziell Erkrankten sagt eine positivere Bewertung der Pflege-

situation (,,finding meaning") vorher (2. B. [1 17]), worüber die Ef-

fekte mediiertsein könnten. Andererseits könnte eine positive Be-

ziehungsqualität in derAngehörigen-Patient-Dyade auch als Quel-
le anderer nach gewiesener Resilienzfa ktoren (/nfo Resilienzl

verstanden werden. So deuten die zuvor berichteten Befunde (2. B.

[98, 104]) darauf hin, dass die wahrgenommene Reziprozität auf-

seiten der Angehörigen bspw. zum Erleben positiver Emotionen

oderzu einem höheren Selbstwertgefühl beitragen kann. Diese Re-

silienzfaktoren führen in der Folge dann zu einer besseren Bewäl-

tigung der Pfl egesituation.

lnsgesamt ist die Befundlage zur protektiven Wirkung einer po-

sitiven Beziehungsqualität in Form derwahrgenommenen Rezip-

rozität (2. B. wahrgenommener Respekt) in derAngehörigen-Pati-
ent-Beziehung bislang noch unzureichend. Für andere Angehöri-
gengruppen liegen erste vielversprechende Studien vor (2. B. [99]).
Die Forschungslücke im Bereich pflegender Angehöriger von De-

menzpatienten istvermutlich durch das Krankheitsbild der Demenz

zu erklären. Angesichts des progredienten Verlaufs bestehen auf
Ebene der Angehörigen-Patient-Dyade in dieser Pfl egekonstellati-

on generell ein gesch ränktere Möglichkeiten für Resilienzfa ktoren
im Vergleich zu anderen (chronischen) Erkrankungen, die eine in-

formelle Pflege erfordern können (2. B. Krebs, Multiple Sklerose,

Parkinson). Dennoch gibt es aktuell Hinweise, dass eine positive
Beziehungsqualität zwischen Pflegendem und Gepflegtem durch

die wahrgenommene Reziprozität v. a. zu Beginn der Demenzer-

l<ranl<ung protektiv wirken könnte. ln zukünftigen Studien sollte
der Fokus daher verstärkt auf dem frühen Erkrankungsstadium lie-
gen. Ob die wahrgenommene Reziprozität im anfänglichen De-

menzstadium auch dann noch protektivwirkt, wenn der Betroffe-

ne nicht mehr in der Lage ist, sozial zu interagieren und z. B. Res-

pel<t für die geleistete Pflege zu zeigen, könnte mithilfe längs-

schnittlicher Analysen festgestellt werden. Auch inwiefern die
positive Beziehungsqualität per se einen Resilienzfaktor darstellt
oder ihre Wirkung vielmehr über andere Faktoren, wie positive
Emotionen, vermittelt wird, sollte zukünftig exploriert werden.

Resilienzfaktoren in der Angehörigen-
Umwelt-lnteral<tion am Beispiel der
sozialen Unterstützung
Allgemein beschreibt soziole Unterstützung Ressourcen, die einer

Person von anderen bereitgestellt werden [1 18]. Sie wird multidi-
mensional definiert, wobei emotionale, instrumentelle und infor-
mationelle Unterstützung voneinander abgrenzbar sind [1 1 9]. Ers-
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tere umfasst in der Regel den Ausdruck positiver Emotionen sowie

Empathie (d. h. das Erkennen, Verstehen und die Rücksichtnahme
gegenüber den Emotionen einer Person) [35, 120] und erfolgt
bspw. in Form tröstender Worte [1 19]. lnstrumentelle Unterstüt-
zung bezeichnet die konkrete und häufig materielle Unterstützung

einer Person, z. B. indem man dieser hilft, ein Problem zu bewälti-
gen [35, I20]. lnformationelle Unterstützung beinhaltet die Bereit-

stellung von lnformationen zur Problemlösung, z. B. im Rahmen

einer Beratung [35]. Außerdem kann zwischen erhaltener und

wahrgenommener sozialer Unterstützung differenziert werden

[1 19, 120]. Hierbei bezeichnet wahrgenommene Unterstützung
die Hilfe, die einer Person in einer hypothetischen Stresssituation

seitens ihres sozialen Netzwerks als subjektiv verfügbar erscheint

[121]. ln der Resilienzforschung zählt eine hohe soziale Unterstüt-
zungzu den am besten untersuchten Resilienzfaktoren und wurde

im Kontext verschiedener Stressoren als protektiv nachgewiesen
(2. B. [35, 1 22]). Auch für pflegende Angehörige von Demenzpati-

enten ist eine hohe soziale Unteistützung als Resilienzfaktor belegt

(2. B. [61 ,73]). Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass pflegen-

de Angehörige, die über ausreichend soziale Unterstützung verfü-

gen, zum einen weniger Stress (2. B. 1123,124)) erleben, zum ande-

ren eine bessere psychische wie physische Gesundheit (2. B. Depres-

sivität, Lebenszufriedenheit, sel bstberichteter Gesu nd heitszusta nd)

berichten als Angehörige ohne diese Ressource (2. B. [1 23, 1 25]).

Brodaty et al. verweisen auf die Komplexität des Zusammenhangs

zwischen sozialer Unterstützung einerseits und Stress bzw. Cesund-

heitsoutcomes andererseits [1 26]. So beeinflussen u. a. das Ge-

schlecht, der ethnische Hintergrund sowie die Persönlichkeit des

pflegenden Angehörigen, welche Art der sozialen Unterstützung
er erhält und wie diese genutzt und wahrgenommen wird (2. B.

11271).

Generell sollte hinsichtlich der protel<tiven Wirkung außerdem

zwischen verschiedenen Dimensionen dieses Resilienzfaktors dif-
ferenziertwerden [128]. Han et al. zeigten, dass eine hohe instru-
mentelle Unterstützung den Stress der Angehörigen Demenzkran-

ker reduziert, während z. B. die positive soziale lnteraktion (d. h.

Verfügbarkeit anderer Menschen für gemeinsame soziale Aktivitä-
ten) zur Reduktion depressiver Symptome beiträgt [129]. Die Di-

mensionen informationelle (d. h. Ratschläge/Feedback) und emo-

tionale soziale Unterstützung (d. h. Ausdruck positiver Emotionen

und Empathie) (vgl. [130]) hingegen zeigten in dieser Studie kei-

nen Effekt auf Stress und Depressivität [1 29]. Eine hohe subjektiv
wahrgenommene soziale Unterstützung bzw. eine ausgeprägte

Zufriedenheit mit sozialer Unterstützung scheint für das Stresser-

leben derAngehörigen sowie ihre Gesundheitvon größerer Bedeu-

tung zu sein als das Ausmaß der tatsächlich erhaltenen sozialen

Unterstützung [131 ]. So zeigten sich z. B. positive Zusammenhän-
ge zwischen wahrgenommener sozialer Unterstützung und physi-

scher Cesundheit [132], Lebenszufriedenheit [67] bzw. Wohlbefin-

den [133] sowie negative Korrelationen mit Stress [88, 134] und

Depressivität [134]. Shurgot und Knight [127] wiesen eine hohe

wahrgenommene soziale Unterstützung als Prädiktor für ein ge-

ringeres Stresserleben der Angehörigen nach, wobei diese wie-
derum durch die tatsächlich erhaltene Unterstützung vorhergesagt

wird. ln ähnlicher Weise ist eine höhere Zufriedenheit mit der Un-

terstützung seitens des sozialen Netzwerl<s bzw. mit der Teilhabe

am sozialen Leben mit weniger Stress [135, 136] und weniger de-
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pressiven Symptomen assoziiert (2. B. [137]). Auch im Längsschnitt
sagt eine höhere Zufriedenheit mit sozialer Unterstützung - unter
Kontrolle der Anzahl möglicher Hilfspersonen - weniger Depressi-

vität und eine höhere Lebenszufriedenheit vorher [1 38].
Die Bedeutung geringer sozialer Unterstützung als Risikofaktor

ist ebenfalls vielfach belegt. Ein geringeres Ausmaß erhaltener Un-

terstützung ist mit mehr Stress und in der Folge mit einer höheren
Depressivität assoziiert [1 39]. Ebenso berichten Angehörige von
Demenzpatienten, die weniger soziale Unterstützung wahrneh-
men, mehr Stress (2. B. [1a0]). Ein Review von Schulz et al. kommt
zu dem Schluss, dass eine geringere wahrgenommene soziale Un-

terstützung mit einer schlechteren psychischen (2. B. Angst) und
physischen Gesundheit (2. B. lmmunfunktion) derAngehörigen De-

menzkranker einhergeht [51]. Über einen 2-jährigen Zeitraum
sagte eine Abnahme der wahrgenommenen sozialen Unterstüt-
zung eine Zunahme depressiver Symptome vorher [137]. Zudem
besteht ein Zusammenhang zwischen einer geringen Wahrneh-
mung sozialer Unterstützung und negativen gesundheitsbezoge-

nen Verhaltensweisen derAngehörigen (2. B. Alkoholkonsum) (2. B.

[141 ]), wodurch deren Gesundheitszustand indirekt beeinflusst
werden kann.

Trotz der Vielzahl an Befunden zur positiven Wirkung einer
hohen sozialen Unterstützung sind mitunter auch ,,negative" For-

men sozialer Unterstützung bekannt (2. B. wahrgenommene Kritik
'an der geleisteten Pflege, Verschlimmerung der Situation trotz gut
gemeinter Hilfe), welche eher zu zusätzlichen Konflikten im sozia-

len Netzwerk führen und bspw. mit erhöhter Depressivität assozi-

iert sein können (2. B. [137]).
Zudem sind auch bezüglich der Wirkmechanismen hoher sozi-

aler Unterstützung die bisherigen Befunde nicht eindeutig. Wäh-
rend Huang et al. zeigten, dass soziale Unterstützung den Effekt
von Stress auf Depressivität moderiert [.142], konnten Lee et al.

l<eine Moderation nachweisen [143].ln einerStudie an pflegenden

Ehefrauen und Töchtern zeigte sich eine moderierende Funktion
sozialer Unterstützung für den Effekt von Stress auf Depressivität
nur für emotionale Unterstützung1144). Miller et al. testeten für
den Zusammenhang zwischen Stressoren und Depressivität 2 An-
nahmen des Stress-Puffer-Modells (Moderation/ Mediation) - in

beiden Fällen ohne signifikante Ergebnisse [1a5]. Die stress-
puffernde Wirkung dieses Resilienzfaktors ist scheinbar nicht uni-
form, sondern hängt von verschiedenen Quellen und Arten sozia-

ler Unterstützung ab, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten im
Stressprozess ansetzen [144]. Gleiches trifft auf eine mögliche Me-

diation der Effekte sozialer Unterstützung über die subjektive Be-

wertung zu. Auch eine ausgeprägte soziale Unterstützung kann
dazu führen, dass pflegende Angehörige positive Aspel<te ihrer Pfle-

gerolle erkennen bzw. dieser eine Bedeutung zuschreiben (2. B.

1146,1471), wobei sich dieser Effekt nicht für alle Dimensionen
zeigt [131].

Zusammenfassend ist der aktuellen Literatur zu entnehmen,
dass auf Ebene der An gehörigen-Umwelt-lnteraktion insbesonde-
re eine hohe subjektivwahrgenommene Unterstützung für die phy-

sische und psychische Cesundheit der Pflegenden relevant ist. Wie
fürdie Resilienzfaktoren aufden anderen beiden Ebenen wurde der
Zusammenhang zwischen verschiedenen Dimensionen der sozia-

len Unterstützung und Resilienz bislang kaum explizit betrachtet.

KunzlerAetal.DieBedeutungvonResilienzfaktoren... PsychotherPsychN.4ed20lS;68:10-21

Die überwiegend querschnittlichen Zusammenhänge zwischen so-

zialer Unterstützung und dem subjel<tiven Stresserleben sowie Ce-

sundheitsmaßen unterstützen jedoch deren Rolle als Resilienzfak-

tor für diese Angehörigengruppe mit chronischer Stressorexposi-
tion. Auch für die Untersuchung sozialer Unterstützung erscheinen

Längsschnittstudien für die Zukunft wünschenswert. Zudem ergibt
sich die Schlussfolgerung - unter Berücl<sichtigung und Trennung
verschiedener Dimensionen der sozialen Unterstützung - zukünf-
tig zur Aufklärung der genauen Wirkmechanismen dieses Resilienz-

fal<tors beizutragen.

l(ritische Wurdig rLng u nd Ausbl icl<

Trotz erster,,Resilienz-Studien" steht die Aufklärung des Phäno-
mens, dass einige Angehörige angesichts der immensen Stressor-

exposition durch die Pflege gesundheitlich weniger belastet sind

als andere, noch am Anfang. Explizite Befunde zu positiven Zusam-
menhängen zwischen Selbstwirl<saml<eitsüberzeugung, positiver
Beziehungsqualität sowie hoher sozialer Unterstützung einerseits
und Resilienz andererseits sind bislang wenig vorhanden (2. B.

[148,149]). Zudem sind diese Studien aufgrund heterogener und

teilweise überholter Konzeptualisierungen von Resilienz (2. B. als

Persön lich l<eitsmerkma I ) (l nfo Resilie nz) nu r ein gesch rä n l<t inter-
pretierbar. Die berichteten und vielfach querschnittlichen Befunde

zum Zusammenhang zwischen Resilienzfal<toren einerseits und
Cesundheit trotz Stress andererseits liefern indirel<t Hinweise für
eine protektive Wirl<unq. Um ermitteln zu können, inwiefern ein

potenzieller Resilienzfal<tor die Resilienz der Pflegenden auch über
die Zeit vorhersagt, sind in der Zul<unft v. a. längsschnittliche Stu-

dien erforderlich. Hierfür bedarf es eines Cold-standards für die
Definition und Operationalisierung von Resilienz. Zudem sollten
die genauen Wirkmechanismen und lnteral<tionen der obigen Re-

silienzfal<toren auf den 3 Ebenen in zul<ünftigen Studien weiter un-
tersucht werden, um Präventions- und lnterventionsmaßnahmen
präzise auf die Bedürfnisse pfl egender Angehöriger abzustimmen.

FAZIT FüR DIE PRAXis

Selbstwirksamkeitserwartung auf der Angehörigenebene
sowie eine ausgeprägte soziale Unterstützung in der
Angehörigen-Umwelt-lnteraktion sind als Resilienzfaktoren

für pflegende Angehörige von Demenzpatienten gut belegt.

Trotz einer bisher geringen Berücl<sichtigung der Angehöri-
gen-Patient-Dyade unterstützt die bisherige Evidenz auch

die positive Beziehungsqualität zum Demenzpatienten als

Resilienzfaktor im frühen Erkrankungsstadium der Demenz-

betroffenen. Angesichts vielversprechender Befunde fü r

andere Angehörigengruppen sollte in Zukunft genauer

exploriert werden, ob wahrgenommene Reziprozität zu

Beginn der Demenzerkrankung protektiv wirkt und z.B. zur
psychischen Anpassung der Angehörigen nach der Demenz-

diagnose beiträgt. Das subjektive Respekterleben der
Pflegenden bietet hierfür einen interessanten Ansatzpunkt.
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