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Statistik

Jahr Scheidungsrate in Prozent

1900 1,9 

1950 14,6

1975 27,6

2000 46,4

2011 49,7
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Grundlagen einer 
funktionierenden Beziehung  
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Grundbedürfnisse
• Anerkennung

• Bedeutung haben / wichtig sein

• Verlässlichkeit

• Solidarität

• Autonomie
– Auch in der Partnerschaft bleibt man ein Individuum

– Der Partner ist kein Eigentum

• Territorium
– Respektieren von Grenzen

– Z.B. Tagebuch, Briefe, Handy
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Reziprozität
Sachse, 2007

• Beide Beziehungspartner investieren und 
profitieren gleich viel

• Aufgaben und Pflichten sind in etwa 
gleichverteilt, zumindest überwiegend
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Veränderungen bei Erkrankung

• Zunächst verstärkte Aufmerksamkeit

– Wertesystem (sich kümmern, nicht allein 
lassen, trösten, versorgen)

• Fehlende Gegenleistungen: Frustrationen, 
evtl. Aggressionen

• Frauen leiden mehr unter fehlender 
Reziprozität als Männer
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Grundlegende Veränderungen
Martin, 2016

• Erlebte Nähe in der Beziehung

• Veränderung Rollen

• Veränderung Sexualität/Intimität

• Finanzielle Belastungen

• Aufgabe von gemeinsamen Hobbys und 
Sozialaktivitäten

• Unsicherheit bezüglich der Beziehung
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Nähe in der Beziehung

• Wird nicht grundsätzlich schlechter

• Bei langer und stabiler Partnerschaft 
schweißt Krankheitsbewältigung 
zusammen

– Behüten wollen

• Abnahme gemeinsamer Aktivitäten kann 
Nähe gefährden
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Veränderung der Rollen

• In Abhängigkeit der Tätigkeiten zeitweise 
oder durchgängig

• Gefühl einer eher platonischen Beziehung

• Eher Wohngemeinschaft als Partnerschaft

• Pflegekraft-Patient-Beziehung

• Eltern-Kind-Beziehung

• Pflegender / Patient oder Betroffener
• Impliziert evtl. , dass der Erkrankte grundsätzlich 

nicht für seinen Partner sorgt

• Wunsch nach Unabhängigkeit
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Sexualität/Intimität

• SpäterFF.
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Finanzielle Belastung

• Frühberentung

• Umbaumaßnahmen

• Unterstützung

– Hilfsmittel

– Personal
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Hobbys/soziale Aktivitäten

• Oft ergänzen sich Krankheit und 
zunehmendes Alter ungünstig

– Reisen 

– Laufen/Wandern

– Ausstellungen

– Einkaufen

– Essen gehen

– Gäste einladen oder eingeladen werden
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Unsicherheit in der Beziehung

• Parkinson-Patient

• Pflegender Angehöriger

• Beide

• Fehlende gemeinsame Aktivitäten

• Veränderung in der Sexualität

• Impulskontrollstörungen besonders 
belastend

• Schlechte Beziehung vor Erkrankung
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Schlussfolgerungen
• Wichtig zu wissen, dass die Erkrankung 

Veränderungen mit sich bringt 

• Nicht immer Verschlechterung

• Entwicklung anderer gemeinsamer 
Aktivitäten

• Z.B. gemeinsame Fernsehabende mit 
Lieblingsfilmen und Imbiss

• Sprechen über Veränderungen

– Dem Partner eigene Perspektive vermitteln
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Gemeinsamkeit
Karlstedt et al., 2017

• Vier Dimensionen

– Liebe und Zuneigung

– Geteilte Aktivitäten

– Geteilte Werte

– Reziprozität

• Geringe Gemeinsamkeit als Risikofaktor 
für Belastung der pflegenden Angehörigen
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Grad der Belastung

• Grad der Belastung spanischer pflegender 
Angehöriger

– Mittlere bis schwere Belastung 9,1%

– Hohe Stressbelastung 5,8%

Santos-Garcia & de la Fuente-Fernández, 2015

• Höhere Belastung bei fortgeschrittenem Stadium 
der Erkrankung

Schmotz et al., 2017



Dipl.-Psych. Jeannette Overbeck, Lünen,16.05.2018

Ursachen
• Grad der Belastung ergibt sich aus 

• dem Maß neuropsychiatrischer Symptome

–insb. Stimmung (Depression, Apathie)

–psychotische Symptome

• der Bewegungseinschränkung 

• der Kombination mit demenzieller 
Symptomatik                         (Martinez-Martin et al., 2015)

• Schlafstörungen

• Stimmung des Angehörigen. (Carod-Artal et al., 2013)
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Depression und Belastungsgrad
• Pflegende Angehörige ohne oder mit 

leichter Belastung
• 45 % der Pat. mit Depression

• Pflegende Angehörige mit mittlerer bis 
hoher Belastung

• 78 % der Pat. mit Depression
Benavides et al., 2017

• Hypomimie weniger belastend als 
Depression Gunnery et al., 2016
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Schlafstörungen
Bartolomei et al., 2017)

• Schlafstörungen bei Pat. mit MP 74-98%

• Probleme der Pflegenden (regelmäßig/täglich %)
– Schlechter Schlaf (25/41)

– Unzureichende Schlafdauer (13/18)

– Exzessive Müdigkeit (19/26)

– Belastung durch Erschöpfung (20/27)

• Prädiktoren für Schlafstörungen der Pflegenden
– Grad der motorischen Beeinträchtigung

– Häufigkeit der Pflegetätigkeit
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Depression und Schlaf

• Depressive Symptomatik häufig (30% 
Angehörige, 45% Pat.) – hohe Korrelation

• Depression wichtigster Faktor für Schlaf-
störungen beider Gruppen

• → Behandlung der Schlafstörungen bei MP 
für beide Gruppen wertvoll 

Happe & Berger 2002
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Empathieverlust

• Verlust der Empathie könnte ein NMS sein 
oder

• eine Nebenwirkung der Medikamente 

• Empathieverlust große Herausforderung 
für Paare 

• Steigert Trennungstendenzen

• Betroffene müssen lernen, ihre pflegenden 
Angehörigen besser zu verstehen 

Pomponi et al., 2016
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Lebensqualität (LQ)

• Pat. und Partner schätzen LQ als geringer als vor 
der Erkrankung ein

• Einschätzung abhängig von Abhängigkeit des 
Pat. und vom kognitiven Zustand Demeulemeester et al, 2015

• Einschätzung zwischen Pat. / Partner weitgehend 

identisch Balash et al. , 2017 
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Psychosoziale Aspekte

• Persönlichkeitsfaktoren, die für eine 
höhere Belastbarkeit des Pflegenden 
sprechen

• 29 Studien im Review

• Keine verlässlichen Schlüsse möglich, da 
Datenlage zu schwach Greenwell et al. 2015

• Adaptiv besser als Einzelkämpfer Davis et al. 2014
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Fortgeschrittener Morbus 
Parkinson
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Besonderheiten Symptomatik
Habermann & Shin, 2016

• Belastende Symptomatik
– Stürze, die dazu führen, dass Pflegender den 

Angehörigen nicht mehr länger allein lässt oder nur in 
Begleitung eines Dritten

– Sprache (für beide)

– Schlucken/Verschlucken/Ernährung

• Unerfüllte Bedürfnisse
– Ruhepause für den Pflegenden

– Z.T. nicht durch den Erkrankten akzeptiert

• Aktuelle Belange und Zukunftsperspektive
– Wunsch zu Hause zu verbleiben

– Mangel an ärztlicher Information bezüglich Prognose
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Pumpentherapie
Tessitore et al., 2018

• Belastung bei pflegenden Angehörigen 
geringer, wenn Patient mit Levodopa- oder 
Carbidopapumpe versorgt ist im Vergleich zur 
Standardversorgung (≥ 5 Levodopagaben) 
oder zur kontinuierlichen subkutanen 
Apomorphin-Infusion

• Dennoch mehr als 80% Standardversorgung

• Trotz geringer Lebensqualität und mehr als 
50% des Tages im Off

• Grund: Angst
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THS

• Belastung der Angehörigen nach 
beidseitiger THS (STN) 6 Monate 
postoperativ unverändert

• Angehörige erleben nur motorische 
Verbesserung der Patienten

• Erwartungen nicht zu hoch ansetzen

• Richtige Beratung präoperativ wichtig

Crespo-Burillo et al., 2016

Soileau et al., 2014
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Bedürfnisse Pflegender

• Umgang mit Veränderungen des Lebensstils

• Zukunftsplanung

• Beziehungsfragen

• Wellness-Strategien

• Versicherungen/Kliniken Lageman et al., 2015

• Einführung in Palliative Care
• Gesamtkonzept zur Beratung, Begleitung und 

Versorgung schwerkranker Menschen Fox et al., 2017
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Sexualität
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In der Praxis
van Hees et al. 2016

• Sexualität wird wenig thematisiert

– Gilt für Patienten und Behandler / Scham

– Kein Routinescreening

• Besonders betroffen sind Frauen und 
Patienten über 70 Jahre

• Ursachen

– Zeit

– Neurologen halten Sexualität oft nicht für 
relevantes Thema im fortgeschrittenen Alter
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Sexuelle Aktivität

• Altersgruppe 57–64 Jahre - 73% sexuell aktiv, 
Gruppe von 65-74 - 53% und in der Gruppe 
von 75-85 sind es 26%.

• Von den sexuell Aktiven berichteten die Hälfte 
der Männer und Frauen über sex. Probleme  

• Vergleich sex. Dysfunktion bei Gesunden / 
Pat. MP – 48,3% / 81,6% (sign. p<.05)

• Literatur nicht einheitlich. Studie von Ferrucci
et al. 2016, findet nicht mehr als altersent-
sprechende Störungen
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Hypersexualität

• Medikamentös verursacht

• Ansprechen wichtig – beide Seiten
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Faktoren bei MP
Bronner, 2015; Kotková, 2013; Buhmann et al. 2017

• Motorische Fähigkeiten

• Autonome Dysfunktionen (Kreislaufstörungen)

• Schlafstörungen

• Depressivität/Angst  (DP ♂, DP/Angst ♀)

• Psychische Aspekte (z.B. Versagensängste)

• Kognitive Probleme

• Schmerz

• Sensorische Einschränkungen

• Nebenwirkungen der Medikamente
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Typische Störungen
Wielinski et al., 2010; Buhmann et al. 2017

• Männer
– Erektionsstörungen 

– Vorzeitige Ejakulation

– Orgasmusstörungen

• Frauen
– Mangelnde Erregung

– Orgasmusstörungen

– Geringes sex. Interesse

– Mangelnde Lubrikation

– Unfreiwilliges Urinieren
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• Männer und Frauen

– Mangelhafte Erregung bei Masturbation

– Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

– Gesteigerte Häufigkeit anomaler sex. 
Fantasien 

– Sexuelle Unzufriedenheit/Gefühle 
beeinträchtiger Sexualität (♂>♀)
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Folgen
Bronner et al. 2004

• Seltener Geschlechtsverkehr oder 
sexuelle Abstinenz (23% der Männer, 22% 
der Frauen)

• Partner dadurch ebenfalls betroffen
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Behandlung sex. Dysfunktionen 
bei MP

Für den Neurologen:

• Anstieg der Libido durch Levodopa-
Behandlung. Spontanerektionen, auch 
durch Apomorphin

• Antidepressiva und Antihypertensiva haben 
negative Auswirkungen

• Aufklärung Patienten notwendig

• Schnelle Ejakulation: SSRI. 
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Für den Urologen:

• Erektiler Dysfunktion

– Sildenafil

– Injektionen in den Penis

– Vakuumpumpe

• Behandlung der überaktiven Blase

• Testosteronmangel
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Für den Psychologen

• Erarbeitung psychischer Faktoren

• Verhaltensübungen 

Allgemein nützlich:

• Mangelnde Lubrikation: Gleitgel

• Probleme in der Beweglichkeit: 
Satinbettwäsche, Gleitgel am ganzen 
Körper, Tageszeit

• Praktiken erweitern Bronner & Vodušek 2011
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Sexuelle Dysfunktion in der 
Partnerschaft

• Am meisten betroffen: Paare, bei denen der 
Patient männlich ist.

• Frauen weniger unzufrieden mit Sexualität 
als Männer (gilt für Pat. und Partner)

• Nicht nur Frage der physischen Symptome, 
auch der Coping-Strategien Brown et al. 1990

• Sexuelle und partnerschaftliche Unzufrie-
denheit häufig bei jung Erkrankten Wielinski et al. 2010
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Zusammenfassung

• Für eine stabile Beziehung ist ein Gleich-
gewicht von Geben und Nehmen wichtig

• Gemeinsamkeiten sind wichtig

• Sprechen Sie miteinander, auch über Sex

• Die Belastung des pflegenden 
Angehörigen entscheidet über die 
Langzeitpflege

• Suchen Sie sich im Bedarfsfall Hilfe 
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