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Erwerbstätigkeit und Angehörigenpflege

mit einander zu vereinbaren, stellt im Ge -

sundheitswesen eine mehrfache Herausfor-

derung dar: Einerseits begegnen die Behand-

lungsteams berufstätigen Angehörigen, die

immer weniger vor Ort bei ihren Nächsten

sein können. Andererseits ist die Wahr-

scheinlichkeit hoch, dass die vorwiegend

weiblichen Mitarbeitenden der Gesundheits-

branche selbst die Rolle von erwerbstätigen

Angehörigen übernehmen müssen.

«Double-Duty Caregiving» in der
Schweiz
Das Forschungsprojekt «Double-Duty Care -

giving» (DoDuCa) von Careum Forschung

stellt Gesundheitsfachpersonen ins Zentrum,

die gleichzeitig auch betreuende bzw. pfle-

gende Angehörige sind. Denn Mitarbeitende

des Gesundheitswesens vereinbaren Beruf

und private Pflege häufiger als Mitarbeitende

anderer Branchen, wie frühere Betriebsum-

fragen nahelegen (Bischofberger et al.,

2012). Welche Herausforderungen für Be-

troffene und Betriebe damit verbunden sind,

war bisher unklar.

Fünf Gesundheitsbetriebe aus unter-

schiedlichen Versorgungssettings in den Be-

reichen Spitex, Pflegeheim, Spital und psych-

iatrische Klinik wollten es genauer wissen

und nahmen am Forschungsprojekt «Do-

DuCa» im Raum Zürich teil. Die Ergebnisse

von Interviews und Umfragen geben ver-

tiefte Hinweise auf das Engagement der be-

troffenen Mitarbeitenden und das Ausmass

von «DoDuCa» in den Betrieben.

Qualitative Interviews mit Betroffenen
Der Umfrage in den Betrieben gingen leitfa-

dengestützte Interviews mit 30 Gesundheits-

fachpersonen voraus, die für ihre pflegebe-

dürftigen Angehörigen sorgen. Elf dieser

Personen stellten sich nach rund sechs Mona-

ten für ein Folgeinterview zur Verfügung. Die

Interviewergebnisse zeigen, wie die Befrag-

ten über die Zeit hinweg unterschiedliche

Strategien entwickelt haben, um konkurrie-

rende berufliche und private Anforderungen

unter einen Hut zu bringen. Für die Pflege ih-

rer Nächsten waren vor allem ihr Fachwissen

und ihre Systemkenntnisse hilfreich.

Doch die Doppelrolle hat auch Schat-

tenseiten. Angehörige erkannten nicht sel-

ten Verschlechterungen des Gesundheitszu-

stands, die Mitarbeitende nicht sahen.

Beobachteten fachkundige Angehörige ei-

nen Fehler in der Versorgung ihrer Nächs-

ten, konnte dies zu erheblichen Gewissens-

konflikten führen: Sagen sie etwas, um eine

gute Versorgungsqualität zu ermöglichen?

Oder schweigen sie, weil sie Ärger mit dem

Behandlungsteam befürchten? Je riskanter

sie die Situation einschätzten, desto eher

bezogen sie Stellung. Damit trugen sie auch

zur Patientensicherheit bei (Jähnke et al.,

2017). Interessanterweise führten die per-

sönlichen Erfahrungen als Angehörige dazu,

dass sie in ihrer beruflichen Tätigkeit sen-

sibler für die Bedürfnisse von pflegenden

Angehörigen wurden und sich verstärkt für

mehr Angehörigenfreundlichkeit in ihren

Gesundheitsbetrieben einsetzten.

Online-Befragung in den Institutionen
Basierend auf den Interviewergebnissen so-

wie bestehenden Instrumenten (v.a. der ka-

nadischen «Double-Duty Caregiving Scale»

von Ward-Griffin et al., 2009) wurde die On-

line-Befragung entwickelt. In Zusammenar-

beit mit den Betrieben wurde entschieden,

welche Berufsgruppen befragt werden. Ins-

Double-Duty Caregiving:
Herausforderungen und Chancen

Berufstätige Gesundheitsfachperson und engagierte Angehörige sein – zwei Paar Schuhe.
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gesamt wurden 4559 Mitarbeitende in den

fünf Betrieben zur Umfrage eingeladen.

1120 füllten sie vollständig aus. Die Rück-

laufquote betrug 25 Prozent.

Viele haben Vereinbarkeitserfahrungen
Rund die Hälfte der Teilnehmenden verfügte

neben der beruflichen Arbeit über Erfahrung

in der Unterstützung von eigenen Angehöri-

gen mit einer Erkrankung, Gebrechlichkeit

oder Behinderung. Zum Befragungszeitpunkt

unterstützten 33,3 Prozent der Teilnehmen-

den mindestens eine nahestehende Person

regelmässig. Dazu hatten rund 17 Prozent in

der Vergangenheit Unterstützungsaufgaben

übernommen.

Grosse Variabilität der Unterstützung
Mit rund 53 Prozent unterstützte die Mehr-

zahl einen Elternteil. Aber die Mitarbeitenden

betreuten auch Ehe- und Lebenspartner, Kin-

der mit Behinderung, Geschwister sowie enge

Freundinnen und Freunde. Die Unterstützung

erfolgte vorwiegend für eine Person (68 Pro-

zent). Knapp ein Drittel engagierte sich für

zwei und rund vier Prozent für drei Personen.

Am häufigsten unterstützten die Mitar-

beitenden ihre Nächsten bei der Freizeitge-

staltung (68 Prozent), bei Mobilität bzw.

Transport (62 Prozent) sowie bei Gesprächen

mit Gesundheitsfachpersonen (57 Prozent).

Damit übernehmen sie eine wichtige Brü-

ckenfunktion in der Kommunikation. Pflegeri-

sche Massnahmen übernahmen sie ver-

gleichsweise seltener (45 Prozent).

Die Mehrzahl der Befragten wandte in

den letzten vier Wochen vor der Erhebung bis

zu 14 Stunden für die Unterstützung ihrer

Nächsten auf. Rund sechs Prozent leisteten

in diesem Zeitraum jedoch mehr als 100

Stunden. Diese grosse Spanne verdeutlicht

die unterschiedlichen Anforderungen, mit de-

nen betroffene Mitarbeitende je nach Sorge -

situation konfrontiert sind. Insbesondere in

Krisensituationen waren für betroffene Mitar-

beitende rasche betriebliche Hilfestellungen,

z.B. flexible Dienstzeiten, aber auch das Ver-

ständnis von Vorgesetzten sowie von Kolle-

ginnen und Kollegen, überaus wertvoll.

Erfahrungen von Mitarbeitenden als
Angehörige nutzen
Die Forschungsergebnisse verdeutlichen das

Potenzial von Mitarbeitenden in Gesund-

heitsbetrieben, die selber auch pflegende

Angehörige sind oder waren. Bei der Pflege

ihrer Nächsten sind sie besonders wachsam

bezüglich Behandlungsfehlern. In ihrer

beruflichen Tätigkeit sind sie für die Bedürf-

nisse von pflegenden Angehörigen speziell

sensibilisiert. Fachkundige Angehörige tra-

gen also insgesamt zu mehr Angehörigen-

freundlichkeit und Patientensicherheit im

Gesundheitswesen bei. ■

Info: Das Forschungsprojekt «DoDuCa»

wurde finanziell unterstützt von der Stiftung

Pflegewissenschaft Schweiz, der Ebnet Stif-

tung, der Kantonalen Fachstelle für Gleich-

stellung Zürich und der Stadt Zürich. Die Kan-

tonale Ethikkommission Zürich stufte das

Projekt aus forschungsethischer Sicht als un-

bedenklich ein.

Die Literaturliste kann bei Anke Jähnke bezogen werden.

«Double-Duty
Caregiving»

Le projet de recherche «Double-Duty Ca-

regiving» (DoDuCa) mené par Careum

Forschung porte sur les professionnels de

la santé qui sont également des proches

aidants. Les collaborateurs du secteur de

la santé le sont encore plus souvent que

ceux d’autres branches. Une enquête et

des interviews semi-dirigées ont été réali-

sées dans cinq entreprises différentes –

une structure d’aide et de soins à domi-

cile, un home médicalisé, un hôpital et

une institution psychiatrique.

Les résultats soulignent le potentiel

des collaborateurs des établissements de

santé qui sont ou ont été des proches ai-

dants. Ces derniers veillent tout spécia-

lement aux erreurs de traitement qui

pourraient toucher leurs intimes et, dans

leur activité professionnelle, prêtent une

attention particulière aux besoins des au-

tres aidants naturels. En d’autres termes,

grâce à eux, les égards envers les proches

et la sécurité des patients se trouvent

améliorés.

Environ la moitié des personnes

interrogées ont assisté un de leurs pa-

rents, un enfant atteint de handicap, un

conjoint, un frère, une sœur ou encore une

ou un ami. Le plus souvent, elles ont aidé

une seule personne (68 %). Un tiers d’en-

tre elles a pris en charge deux personnes

et 4 %, trois personnes. ■

«Es sind mehr betroffen als angenommen»

Mit welcher Motivation hat das Spital
Uster an der «Double-Duty
Caregiving»-Umfrage teilgenommen?
Franziska Mathis-Jäggi: Wie jedes Spital

machen wir uns Gedanken zur «Arbeits-

marktattraktivität» und Qualitätssteige-

rung. Die Studie ermöglichte uns, mehr

über das Thema «Vereinbarkeit von

Erwerbstätigkeit und Angehörigenpflege»

zu erfahren, welches bis dahin bei uns

nicht im Vordergrund stand.

Welches Ergebnis aus dem Projekt ist
besonders wichtig?
Die Erkenntnis, dass mehr von unseren

Pflegenden davon betroffen sind, als wir

ursprünglich angenommen hatten. Ein

weiteres wichtiges Ergebnis ist, dass un-

sere betroffenen Mitarbeitenden bei Be-

darf kurzfristige, flexible Hilfe bekommen.

Was können Sie in der Praxis
umsetzen?
Wir evaluieren konkrete Unterstützungs-

möglichkeiten im Gesundheitsmanage-

ment.
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