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tersheim aktiv Massnahmen zur Optimierung der Lebensumstande

getroffen, die wiederum langerfristig Selbstbestimmung maoglich
machen.

Zurich, im September 2005
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ALTERSMYTHOS CCXIX

Verwitwung oder Heimeintritt fiihrt zu einem bes-
seren Wohlbefinden von eng verwandten Betreu-
enden von Demenzkranken und fiihrt zu weniger
Arztbesuchen.

Wirklichkeit
Nach dem Heimeintritt verbessert sich weder physisches, noch
psychisches, noch soziales Wohlbefinden der vorher betreuenden

Lebenspartner, aber nach dem Tod des demenzkranken Partners
verbessert sich sowohl psychisches, als auch soziales Wohlbe-

finden markant und hoch signifkant.

Begrindung
Im Rahmen der Ziircher Angehdérigenschulungsstudie wurden 114

Partner von Demenzkranken, von denen 79 weiterhin Zuhause be-
treut wurden, 21 in ein Heim eintraten und 14 starben, jahrlich

untersucht auf ihr physisches Wohlbefinden [Anzahl Beschwerden
und subjektive Gesundheit (1-5)], ihr psychisches Wohlbefinden
[Lebenszufriedenheit (1-5)], Anzahl Tage in letzter Woche mit
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negativem, resp. positivem Affekt und Lebensqualitat (1-5)] und ihr
soziales Wohlbefinden [Haufigkeit sozialer Kontakte (0-4)],
Gelegenheit Probleme zu besprechen (0-4)], soziale Aktivitaten
(0—4)] und Zufriedenheit mit emotionaler Unterstiitzung (1-5)].
Verglichen wurde die letzte Befragung vor dem Heimeintritt oder
Tod mit der nachsten unmittelbar danach, resp. die zweitletzte mit
der letzten Untersuchung der weiterhin Zuhause Betreuenden.

¢ Der Heimeintritt des demenzkranken Angehdrigen flihrte zu
keiner signifikanten Veranderung, weder des physischen,
noch des psychischen, noch des sozialen Wohlbefindens.

s Der Tod des demenzkranken Partners flhrte zur markanten
und hoch signifikanten Verbesserung des psychischen Wohl-
befindens (P = 0,003), basierend auf weniger negativem Af-
fekt besonders bei den geschulten Angehdrigen, (von 2,2
Tage auf 1,0 Tage), im Vergleich zu den nicht geschulten
Angehdrigen (2,5 Tage auf 3,5 Tage) und auf hohe Lebens-
zufriedenheit (von 3,2 auf 3,9 bei Tod, im Vergleich zu 3,5
auf 3,4 bei Weiterfuhren der Pflege Zuhause), aber auch zu
hoch signifikanter Verbesserung des sozialen Wohlbefindens
(P = 0,001), basierend auf Zunahme der sozialen Kontakte
(von 1,5 auf 2,4 nach dem Tod im Vergleich zu 2,1 auf 2,0
bei Weiterfuhren der hauslichen Pflege) und auf Zunahme
der sozialen Aktivitaten (von 1,4 auf 2,7 nach dem Tod, im
Vergleich zu 2,3 auf 2,0 bei Weiterfuhrung der hauslichen
Pflege).

® Obwohl sowohl Heimeintritt als auch Tod des demenzkran-
ken Angehorigen wesentlicher Inhalt der Angehérigenschu-
lung war, an der die Halfte der Angehdrigen teilgenommen
hatten, wirkte sich die Schulung nicht positiv aus auf die
Bewaltigung des Heimeintrittes, aber auf die Verarbeitung
des Todes (deutlicher Rickgang des negativen Affektes bei
den Geschulten und Zunahme ohne Schulung, (P = 0,003).
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