Belastung messen mit der

Hausliche-Pflege-Skala

Heute weiss man, dass die
hausliche Pflege fiir An-
gehorige zur Belastung wer-
den kann und dass sich
diese Belastung schadlich
auswirken kann. Der Beitrag
zeigt aus pflegewissen-
schaftlicher Sicht, wie es zu
diesen Erkenntnissen kam.
Anschliessend wird ein
Instrument vorgestellt, das
es erlaubt, die Belastung
pflegender Angehériger

zu messen: die Hausliche-

Pflege-Skala (HPS).

Wolfgang Hasemann

or etwas mehr als 40 Jahren
formulierten Grad und Salis-
bury [1] zum ersten Mal, dass

sich Menschen, die zu Hause ein
chronisch krankes Familienmitglied
pflegen, belastet fithlen. Hoenig
und Hamilton [2] entwickelten we-
nige Jahre spiter das Konzept der
Belastung und unterteilten Belas-
tung in subjektive und objektive Di-
mensionen. Die Trennung in sub-
jektive und objektive Belastung
wurde im Laufe der Jahre wieder
fallen gelassen. Heute versteht man
unter Belastung physische, psychi-
sche, emotionale, soziale und finan-
zielle Probleme, welche von An-
gehorigen erlebt werden, die ein
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chronisch krankes Familienmitglied
pflegen, unabhingig davon, ob es
sich um ein Kind oder um einen Er-
wachsenen handelt [3]. Da Erleben
grundsitzlich subjektiv ist, verwen-
det der deutsche wie auch der engli-
sche Sprachgebrauch heute wieder
den Begriff der subjektiven Belas-
tung, ohne damit die urspriingliche
Trennung in subjektiv und objektiv
erneut aufzugreifen.

Auswirkungen der Belastung

Vier mogliche Folgen der subjektiven
Belastung gelten heute als wissen-
schaftlich gesichert: Subjektive Be-
lastung wirkt sich auf den Pfle-
gestil (gehduftes aggressives Verhal-
ten), den Gesundheitszustand (aus-
gepragtere Korperbeschwerden), das
Sterblichkeitsrisiko (erhoht) und die
Fortdauer der hauslichen Pflege
(schnellere Heimeinweisung) aus [4].

Belastung messen

Zarit, Reever und Bach Peterson [5]
waren die ersten, welche — im Jahr
1980 — begannen, Belastung syste-
matisch zu erfassen. Zahlreiche wei-
tere Messinstrumente folgten [6, 7].
Teilweise wird die Belastung der
pflegenden Angehorigen auch mit
Depressionsskalen gemessen [8].
Diese Vorgehensweise ist jedoch um-
stritten. Schulz, Visintainer und Wil-
liamson [9] bezweifeln, dass Pfle-
getdtigkeit eine Depression auslosen
kann. Sie argumentieren, dass dazu
schon eine Veranlagung bestehen
miisste. Mit elaborierten statis-
tischen Verfahren konnten Clyburn,
Stones, Hadjistavropoulos  und
Tuokko [10] jedoch zeigen, dass
durch die Belastung der Pflegetitig-
keit eine Depression ausgelost wer-
den kann.

Wolfgang Hasemann

Die Hausliche-Pflege-Skala
Im deutschsprachigen Raum hat sich
vor allem die Hiusliche-Pflege-Skala
(HPS) etabliert, die sich als Weiter-
entwicklung verschiedener Bela-
stungsskalen, wie zum Beispiel des
«burden interviews» von Zarit, ver-
steht [11]. Dieses Instrument wird
im Folgenden vorgestellt.

Wie entstand die HPS?

Die Hausliche-Pflege-Skala ist ein
Messinstrument zur Feststellung der
subjektiven Belastung von pflegen-
den Angehorigen. Sie wird bei Fami-
lienmitgliedern eingesetzt, die ihre
pflegebediirftigen Angehorigen in
der hauslichen Umgebung pflegen
und betreuen. Die Pflegetitigkeit
sollte bereits seit einem halben Jahr
bestehen. Andernfalls mussten die
ermittelten Werte gesondert inter-
pretiert werden. Die HPS wurde
entwickelt, um die individuellen Be-
durfnisse von pflegenden Angehori-
gen zu erkennen, Unterstiitzungs-
massnahmen zu planen und den
Verlauf der Belastung in der Praxis
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2. Durch die Pllege hat die Zufri it mit
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3. ich fiihlie mich oft kdrperlich erschipft.

4, Ich habe hin und wieder den Wunach, aus meiner
Situation “auszubrechen”.
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chen zu kGnnen.
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sen und Bediirinisse,
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den notwendigen Dingen zu helfen (2. B, beim Wa-
schen und Essen).
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Abbildung: Vorderseite der Hausliche-Pflege-Skala (HPS) von Elmar Gréassel.

Der vollstandige Fragebogen ist im Buchhandel erhaltlich: EImar Grassel: Hausliche-
Pflege-Skala HPS. VLESS, 2002 (2., liberarb. Aufl.), 31 Seiten, mit Fragebdgen.

ISBN 3-88562-098-7. 42 Franken/24,9 Euro.

zu beurteilen. Zudem kann sie in der
Forschung eingesetzt werden, um
die Effektivitit von Interventionen
zu uberprifen und Vorhersagen zur
Gesundheit der pflegenden An-
gehorigen und zu ihrer kiinftigen Si-
tuation zu machen.

Inhalt

Die HPS besteht aus 28 Fragen, die
durch Ankreuzen beantwortet wer-
den. In der Abbildung sind die ers-
ten neun Fragen ersichtlich. Die
moglichen Antworten lauten immer
gleich: «stimmt genau», «stimmt
uberwiegend», «stimmt ein wenig»,
«stimmt nicht» [12].

Der Fragebogen kann in 15 bis 20
Minuten ausgefiillt werden. Die Fra-
gen sind so formuliert, dass die An-
gehorigen den Fragebogen selbst
ausfilllen konnen. Benotigen oder
wunschen die Angehorigen Unter-
stiitzung beim Ausfiillen, ist darauf
zu achten, dass der Angehorige nicht
in seiner Entscheidung beeinflusst
wird. Es durfen keine weiteren Er-
klarungen abgegeben werden. Es
sollte auch vermieden werden, das
Ziel des Fragebogens, namlich den
Belastungsgrad zu bestimmen, zu
nennen. Beides konnte die Antwort
beeinflussen. Wenn ein fragebogenge-
stutztes Interview durchgefihrt wird,
sollten die Fragen wortgetreu, ohne
Interpretation, vorgelesen werden.

Auswertung

Fiir die Auswertung steht eine Scha-
blone zur Verfugung, mit der die
Punktezahl ermittelt werden kann.
Die Auswertung ist auch ohne
Schablone moglich. Dann muss je-
doch darauf geachtet werden, dass
die vollstindige Zustimmung bei ei-
nem Teil der Fragen mit der hochs-
ten und bei anderen mit der tiefsten
Punktezahl bewertet wird. Ist die
Punktezahl ermittelt, so erfolgt die
Einteilung in eine der drei Belas-
tungsstufen: «nicht bis gering»,
«mittelgradig» und «stark bis sehr
stark» belastet. Weiter ist vor der
Auswertung zu entscheiden, ob die
pflegebediirftige Person an einem
Demenzsyndrom leidet oder nicht.
Diese Unterscheidung erwies sich als
notwendig, weil in den verschiede-
nen Validierungsstudien sichtbar
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wurde, dass Belastungssituationen
bei pflegenden Angehorigen von De-
menzkranken schneller gesundheitli-
che Folgen haben.

Die FEinteilung in die drei Belas-
tungsstufen wurde anhand von Stu-
dien zur gesundheitlichen Belastung
von pflegenden Angehorigen ent-
wickelt. Geringgradig belastet zu
sein heisst, kein Risiko fiir psychoso-
matische Beschwerden zu haben. Ein
mittelgradiges Belastungsmass st
mit einem erhohten, ein starkes bis
sehr starkes Belastungsmass mit ei-
nem sehr stark erhohten Risiko fir
psychosomatische Beschwerden ver-
bunden. Hiufige psychosomatische
Beschwerden, die im Zusammen-
hang mit der subjektiven Belastung
stehen, sind Herzbeschwerden, Glie-
derbeschwerden, Magenbeschwer-
den und Erschopfung [13].

Wer wendet die HPS an?

In Deutschland wird die HPS heute
in verschiedenen Rehabilitationsein-
richtungen verwendet, die neben der
Behandlung von chronisch kranken
Menschen gleichzeitig deren pfle-
gende Angehorige betreuen. Dabei
wird zu Beginn das Ausmass der Be-
lastung der Angehorigen ermittelt,
um entscheiden zu konnen, in wel-
chem Umfang der Patient und der
Angehorige Unterstiitzung  benoti-
gen. Mittlerweile wurde die HPS ins
Englische iibersetzt und findet in in-
ternationalen Studien Anwendung.
In Toronto, Kanada, wird die HPS
in der COTA-Rehabilitationsgruppe
(Comprehensive Rehabilitation and
Mental Health Services) zur Uberprii-
fung der Rehabilitationsergebnisse
eingesetzt. [ ]
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