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Wer pflegende Angehörige für Unterstützungs-
programme im Rahmen von wissenschaftli-
chen Studien motivieren möchte, steht vor ei-

ner Herausforderung. Besonders schwierig ist dies bei 
Angehörigen von Menschen mit Demenz (Dibartolo  & 
McCrone, 2003; Whitebird et al., 2011). Diese sind durch 
die herausfordernde Pflege hohem Stress ausgesetzt. Dies 
mindert ihre zeitlichen und persönlichen Ressourcen, um 
an Unterstützungsprogrammen teilzunehmen. Zudem 
fällt es ihnen häufig schwer, ihre eigenen Bedürfnisse für 
Unterstützung wahrzunehmen (Murphy et al., 2007). 

Motivation von pflegenden Angehörigen  

als Herausforderung

Weitere bekannte Hürden sind ein fortgeschrittenes Alter 
der pflegenden Angehörigen, ein schwer erreichbarer 
Durchführungsort, Misstrauen gegenüber den durchfüh-
renden Personen, zeitaufwändige Interventionen, fehlen-
de Betreuung für die erkrankte Person oder eine mangeln-
de Einsicht der involvierten Personen in die Situation der 
pflegenden Angehörigen, ihre Kultur sowie ihre Normen 
und Werte (Dibartolo  & McCrone, 2003; Murphy et al., 
2007; Whitebird et al., 2011).

Unterstützungsprogramme, insbesondere psychoedu-
kative Interventionen, sind effektiv, um den Stress bei 
pflegenden Angehörigen zu reduzieren und ihre Lebens-
qualität zu verbessern (Huis in het Veld et al., 2015). 
 Damit pflegende Angehörige an solchen Programmen 
teilnehmen können, müssen diese an ihre Bedürfnisse 

und Möglichkeiten angepasst sein. Um mehr Kenntnisse 
zu hindernden und förderlichen Faktoren in Bezug auf 
die Teilnahme an psychoedukativen Interventionen zu 
gewinnen, wurde an der Hochschule für Gesundheit 
Freiburg eine Subanalyse zu diesem Thema durchge-
führt. Diese wurde im Rahmen des psychoedukativen 
Programms AEMMA («Apprendre à être mieux et mieux 
aider – Sich besser fühlen, um besser helfen zu können») 
realisiert. Dieses Programm befähigt pflegende Ange-
hörige, besser mit dem Stress im Alltag umzugehen 
 (Pihet & Kipfer, 2018). Ausgangslage für die Analyse wa-
ren elf halbstrukturierte Einzelinterviews und ein Fokus-
gruppeninterview mit 15 Personen aus zehn verschiede-
nen Institutionen (Alzheimer-Vereinigung, Rotes Kreuz, 
 Memory-Kliniken, Tagesheime, Spitex). Die Analyse 
 orientierte sich an der Vorgehensweise von Mayring 
(2010) für zusammenfassende Inhaltsanalysen mit in-
duktiver Kategorienbildung.

Zum richtigen Zeitpunkt

Wann pflegende Angehörige für die Teilnahme am Pro-
gramm angefragt werden beziehungsweise wann eine 
Teilnahme am Programm sinnvoll ist, erwies sich als be-
deutender Faktor. Die rekrutierenden Personen stellen 
fest, dass pflegende Angehörige meist erst sehr spät Hilfe 
beanspruchen. Wenn sie zum ersten Mal mit den pflegen-
den Angehörigen in Kontakt kommen, sind diese meist 
bereits stark belastet und erschöpft. Zu diesem Zeitpunkt 
stehen Interventionen zur Entlastung im Vordergrund und 
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Pflegende Angehörige müssen über bestimmte kognitive, per-

sönliche und zeitliche Ressourcen verfügen, um an Unterstüt-

zungsprogrammen teilnehmen zu können. Angepasste Rah-

menbedingungen, vertrauensvolle Beziehungen, umfassende 

Informationen und eine adressatengerechte Sprache erleich-

tern die Teilnahme an solchen Programmen. 

Amener les proches aidants dans les programmes de 

soutien

Les proches aidants doivent disposer de certaines res-

sources cognitives, personnelles et temporelles pour pou-

voir participer aux programmes de soutien. Des cadres 

adaptés, des relations empreintes de confiance, des infor-

mations exhaustives et un langage adapté aux destinataires 

facilitent la participation à de tels programmes. 
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die Teilnahme an einem psychoedukativen Programm ist 
zweitrangig. Die benötigten Ressourcen und Fähigkeiten, 
um sich in einem solchen Programm weiterzuentwickeln, 
sind bei erschöpften und belasteten pflegenden Angehöri-
gen beeinträchtigt; eine Teilnahme wird als zusätzliche 
Belastung beschrieben. 

Pflegende Angehörige müssen nicht nur kognitiv in der 
Lage sein, am Programm teilzunehmen, sondern auch so-
weit organisiert und bereit sein, dass die erkrankte Person 
während des Programms von jemand anderem betreut 
wird. Auch wenn die Alzheimer-Vereinigung eine Betreu-
ungsperson hätte organisieren können, waren nicht alle 
pflegenden Angehörigen bereit, das erkrankte Familien-
mitglied einer für sie noch unbekannten Person anzuver-
trauen – insbesondere, wenn sie bis anhin noch keine sol-
chen Unterstützungsangebote genutzt hatten.

Mit dem Alltag und  

den Ressourcen vereinbar 

Einer der grössten Hinderungsgründe, am Programm 
AEMMA teilzunehmen, war die Dauer des Programms 
von 15 Wochen. Es zeigte sich, dass pflegende Angehöri-
ge von Menschen mit Demenz aufgrund des schwer 
 vorhersehbaren Alltags und der herausfordernden Be-

treuung eher von Tag zu Tag leben und sich eine länger-
fristige Planung als schwierig erweist. Für pflegende An-
gehörige, die neben der Betreuung noch arbeiteten, war 
der Zeitpunkt der wöchentlichen Treffen (am Nachmit-
tag) ein Hinderungsgrund. Ein weiteres oft genanntes 
Hindernis war die Anreise zum Durchführungsort. So 
war es spe ziell für ältere Personen schwierig, wenn sie 
von ausserhalb anreisen mussten.

Wie über das Unterstützungsprogramm informiert wird, 
entscheidet darüber, ob sich die Zielpopulation angespro-
chen fühlt. So wurde der Begriff «Ausbildung», der in der 
schriftlichen Information verwendet wurde, von pflegen-
den Angehörigen mit viel Aufwand und hohen Anforde-
rung assoziiert, was sich negativ auf den Entscheid zur 
Teilnahme auswirkte.

Vertrautes wirkt motivierend

Es zeigte sich, dass es von Vorteil ist, wenn rekrutierende 
Personen mit den pflegenden Angehörigen und ihrer Si-
tuation vertraut sind. Sie können besser einschätzen, 
welche Personen vom Programm profitieren, und sie 
können diese in angepasster Weise über das Programm 
informieren. Zudem erleben die Rekrutierenden pflegen-
de Angehörige als offen gegenüber Vorschlägen von 
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 ihnen vertrauten Personen. Nicht nur Vertrautheit mit 
den Betroffenen ist von Vorteil, sondern auch Vertraut-
heit mit AEMMA: Rekrutierende, die das Programm gut 
kennen, konnten detaillierter und gezielter über den 
 Inhalt und den Zweck des Programms informieren. Für 
weniger informierte Rekrutierende war das Programm 
ein wenig differenziertes Angebot unter vielen anderen 
Unterstützungsmöglichkeiten.

Empfehlungen für die Rekrutierung

Bei pflegenden Angehörigen von Menschen mit Demenz 
ist es bedeutend, die Teilnahme an einem psychoedukati-
ven Programm dann vorzuschlagen, wenn sie über die er-
forderlichen kognitiven, persönlichen und zeitlichen Res-
sourcen verfügen. Hierzu gehört, dass Betroffene zuerst 
erkennen, müssen, dass sie Unterstützung benötigen. Zu-
dem müssen sie bereit sein, die Unterstützung anzuneh-
men, und diese als hilfreich erachten (Murphy et al., 
2007). Ein fortwährender Kontakt über einen längeren 
Zeitraum gibt Angehörigen Zeit, sich zu entscheiden. Und 
es ermöglicht ihnen, zu dem Zeitpunkt teilzunehmen, an 
dem sie am ehesten dazu bereit sind (Dibartolo & McCro-
ne, 2003; Whitebird et al., 2011). Wer potenzielle Teilneh-
mende rekrutieren und überzeugen will, hat idealerweise 
eine vertrauensvolle Beziehung zu den Angehörigen und 
kennt deren Bedürfnisse in ihrer individuellen Situation. 
Auch umfassende Informationen über das Unterstüt-
zungsprogramm sind wichtig, um dessen Nutzen aufzei-
gen zu können (Szabo et al., 2018).

Damit sich möglichst alle potenziellen Teilnehmenden 
angesprochen fühlen, sollten Begriffe sorgfältig gewählt 
werden (Levkoff  & Sanchez, 2003). Beispielsweise sehen 
sich Betroffene nicht immer als pflegende Angehörige oder 
die Bezeichnung «pflegende Angehörige» kann negativ 
konnotiert sein, indem es mit Belastung und Abhängigkeit 
in Verbindung gebracht wird (Whitebird et al., 2011).

Die Rahmenbedingungen des Programms sollten mög-
lichst gut vereinbar sein mit der Alltagssituation und den 
Ressourcen der potenziellen Teilnehmenden. Für ältere 
Menschen kann es von Bedeutung sein, dass für sie der 
Durchführungsort bereits bekannt und leicht zu erreichen 
ist (Whitebird et al., 2011). Jüngere Familienmitglieder 
profitieren von Zeiträumen, die es ihnen erlauben, neben 
dem Beruf und der Familie teilzunehmen. Die Dauer des 

Programms sollte möglichst überschaubar sein, sodass es 
für pflegende Angehörige planbar ist und nicht als zusätzli-
che Belastung erlebt wird.
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