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Zusammenfassung 
 
Abstract 

Der demographische Wandel der ägyptischen Gesellschaft führt zu einem Zuwachs an 

altersbedingten, funktionellen Einschränkungen, die eine pflegerische Versorgung notwendig 

machen. Um den Bedarf an entsprechenden Pflegeangeboten zu ermitteln, ist ein arabisches 

Instrument zur Selbsteinschätzung der Pflegeabhängigkeit notwendig. Bei der Entstehung von 

Pflegeabhängigkeit können Alter, Geschlecht und sozialer Status eine Rolle spielen. Eine 

Selbsteinschätzung der Pflegeabhängigkeit kann zudem durch die Einstellung zur Pflege 

verzerrt werden. Die vorliegende Dissertation hatte das Ziel, eine arabische Version der 

Pflegeabhängigkeitsskala (PAS) zu entwickeln und psychometrisch zu testen, Faktoren für die 

Einstellung zur Pflege bei alten Menschen in Ägypten zu ermitteln, und den Einfluss der 

Einstellung zur Pflege auf die Pflegeabhängigkeit im Zusammenhang mit Alter, Geschlecht 

und sozialem Status zu bestimmen. 

In einer Delphi-Studie wurde die PAS an den ägyptischen Kontext angepasst. In einer 

Querschnittsstudie mit 611 Personen über 60 Jahren in Kairo wurden Daten für die 

psychometrische Testung gesammelt. Faktorenanalyse und der Vergleich zwischen 

Pflegeempfängern und Nicht-Pflegeempfängern dienten zur Ermittlung der Konstruktvalidität 

der PAS. Faktoren für die Einstellung zur Pflege wurden aus qualitativen Vorstudien 

abgeleitet. Ihr Einfluss wurde mit logistischer Regression bestimmt. Die Einflussfaktoren auf 

die Pflegeabhängigkeit wurden durch eine Pfadanalyse mit multipler Regression bestimmt. 

Die arabische PAS kann zwischen Pflegeempfängern und Nicht-Pflegeempfängern 

differenzieren und hat im Gegensatz zu ihren anderssprachigen Versionen zwei Faktoren. Die 

Items der PAS haben somit in Ägypten eine andere Relevanz, die im Kontext der materiellen 

Lebensbedingungen eines Entwicklungslandes zu verstehen ist. Die Einstellung zur Pflege 

hängt vor allem von der Bedeutung der familiären Pflege und dem Schamgefühl bei der 

Pflege durch Fremde ab. Der sozioökonomische Status kann ein zusätzlicher Einflussfaktor 

sein. Für Nicht-Pflegeempfänger ist bei einem niedrigeren sozioökonomischen Status die 

Wahrscheinlichkeit für Pflegeabhängigkeit erhöht. Die Einstellung zur Pflege hängt ebenfalls 

mit der Selbsteinschätzung der Pflegeabhängigkeit zusammen, verzerrt aber nicht den 

Einfluss von anderen Faktoren. Bei den Pflegeempfängern lässt sich kein Einfluss des 

sozioökonomischen Status auf die Pflegeabhängigkeit nachweisen, da sich diese Gruppe in 

Bezug auf den sozioökonomischen Status und die Vorerfahrungen signifikant von den Nicht-

Pflegeempfängern unterscheidet.  
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Einleitung 

In Ägypten wächst der Anteil der älteren Bevölkerung. Dies geht einher mit einem Zunahme 

an altersbedingten, funktionellen Einschränkungen, die eine selbständige Ausübung der 

Aktivitäten des täglichen Lebens beeinträchtigen (Nandakumar et al., 1998) und unter 

Umständen eine pflegerische Versorgung notwendig machen. Um den Bedarf an 

entsprechenden, formellen Pflegeangeboten zu bestimmen, sollte man die Pflegeabhängigkeit 

in der älteren Bevölkerung Ägyptens kennen sowie die ihr zu Grunde liegenden Faktoren, um 

etwaige Risikogruppen zu bestimmen.  

Pflegeabhängigkeit ist definiert als ein subjektives Bedürfnis nach Unterstützung im Bereich 

der Pflege, um ein Selbstpflegedefizit zu kompensieren (Boggatz & Dassen, 2008). Zur 

Bestimmung der Pflegeabhängigkeit steht die von Dijkstra (1998) entwickelte und in 

mehreren Ländern psychometrisch getestete Pflegeabhängigkeitsskala (PAS) zur Verfügung, 

die sowohl zur Selbst- als auch zur Fremdeinschätzung verwendet werden kann. Aus 

praktischen Gründen ist in Entwicklungsländern wie Ägypten nur eine Selbsteinschätzung 

möglich (Martin & Kinsella, 1994). Für den arabischen Kulturraum existiert jedoch noch 

keine entsprechende, psychometrisch getestete Version. 

Ein wichtiger Einflussfaktor auf die Pflegeabhängigkeit sind funktionelle Einschränkungen 

bei der Ausübung der Aktivitäten des täglichen Lebens. Personen, die davon betroffen sind, 

werden aber nicht zwangsläufig pflegeabhängig, da sie ihre primären Bedürfnisse reduzieren 

können, so dass sie kein Bedürfnis nach Unterstützung mehr verspüren. Der subjektive 

Charakter der Pflegeabhängigkeit legt nahe, dass neben den funktionellen Einschränkungen 

auch die Einstellung der Betroffenen zu pflegerischen Angeboten bei einer 

Selbsteinschätzung eine Rolle spielt. Es ist möglich, dass eine ablehnende Einstellung zur 

Pflege dazu führt, bei einer Selbsteinschätzung die eigene Pflegeabhängigkeit zu negieren. 

Qualitative Studien aus Ägypten (Boggatz et al., 2008; Boggatz et al., 2009) legen nahe, dass 

die Einstellung zur Pflege davon abhängt, welchen Wert der Betreffende einer Pflege durch 

die eigene Familie beimisst und wie stark sein Schamgefühl bei der Pflege durch fremde 

Personen ist. Zudem scheinen Personen mit einem niedrigeren sozio-ökonomischen Status zu 

einer Ablehnung der Pflege durch Fremde zu tendieren, weil sie sich diese kaum leisten 

können. Ein niedriger sozio-ökonomischer Status kann zugleich zu mehr funktionellen 

Einschränkungen im Alter führen. Dieser Zusammenhang wurde für Ägypten bislang nicht 

nachgewiesen (Nandakumar et al., 1998). Dies kann an dem gewählten Verfahren zur 

Einschätzung des sozio-ökonomischen Status liegen oder daran, dass eine ablehnende 
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Einstellung zur Pflege bei alten Menschen mit niedrigem sozioökonomischem Status auch zu 

einer reduzierten Selbsteinschätzung von funktionellen Einschränkungen beiträgt, obwohl 

diese Gruppe stärker von diesem Problem betroffenen ist als die Wohlhabenderen. 

 

Zielstellung  

Für diese Dissertation ergaben sich die folgenden, leitenden Forschungsfragen: 

1. Wie valide und reliabel ist die arabische Version der Pflegeabhängigkeitsskala für die 

Selbsteinschätzung alter Menschen?  

2. Von welchen Faktoren hängt die Einstellung zur Pflege bei alten Menschen in Ägypten 

ab? 

3. Von welchen Faktoren hängt die Entstehung von funktionellen Einschränkung und 

Pflegeabhängigkeit bei alten Menschen in Ägypten ab und wie wirkt sich dabei die 

Einstellung zur Pflege aus? 

Da der Ausbau des pflegerischen Angebots in den großen Städten Ägyptens am weitesten 

fortgeschritten ist (Boggatz & Dassen, 2005), waren diese am besten zur Untersuchung der 

Pflegeabhängigkeit und ihrer Einflussfaktoren geeignet. Als Untersuchungsfeld wurde daher 

der Großraum von Kairo mit ca. 17 Millionen Einwohner gewählt.  

 

Methodik 

Forschungsfrage 1 

Zur Bestimmung der Inhaltsvalidität der arabischen Version der PAS wurde eine Delphi-

Studie mit 37 ägyptischen Altenpflegeexperten durchgeführt (Publikation 1). Die Teilnehmer 

sollten die Relevanz der Items auf einer 4-Punkt-Likert-Skala bewerten und 

Verbesserungsvorschläge unterbreiten. Zur Bestimmung der Relevanz der Items wurde die 

Übereinstimmung der Experten berechnet. Die Verbesserungsvorschläge wurden miteinander 

verglichen und zu Kernaussagen zusammengefasst.  

Die Daten zur psychometrischen Testung der Skala (Publikation 2) wurden im Rahmen einer 

Querschnittsstudie mit einer Stichprobe von 611 Personen im Alter von über 60 Jahren im 

Großraum von Kairo erhoben. 364 Studienteilnehmer waren Pflegeempfänger, 267 erhielten 

keine pflegerische Versorgung und wurden zu Vergleichszwecken befragt. Alle Daten 

basierten auf der Selbstauskunft der Teilnehmer. Eine Teilstichprobe von 171 Teilnehmern 

wurde zwei Wochen nach der ersten Datenerhebung gebeten, sich ein zweites Mal 

einzuschätzen, um die Test-Retest-Reliabilität der PAS zu bestimmen.  
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Zur Bestimmung der Kriteriumsvalidität wurde die Korrelation der PAS mit der ADL-Skala 

von Katz und Akpom (1976) berechnet, die ein häufig eingesetztes Instrument zur 

Bestimmung funktioneller Einschränkungen ist. Zur Ermittlung der Konstruktvalidität wurde 

der Unterschied zwischen Pflegeempfängern mit Nicht-Pflegeempfängern in Bezug auf ihre 

PAS-Werte berechnet und eine Faktoranalyse durchgeführt. Die Test-Retest-Reliabilität 

wurde mit Hilfe von Intraklassen-Koeffizienten ermittelt.  

Forschungsfrage 2 

Um die Einflussfaktoren für die Einstellung zur Pflege zu bestimmen (Publikation 3), wurden 

im Rahmen der oben beschriebenen Querschnittstudie Indikatoren abgefragt, die sich in den 

qualitativen Studien (Boggatz et al., 2008; Boggatz et al. 2009) als relevant erwiesen hatten. 

Zur Ermittlung des ökonomischen Status wurden dabei mehrere Fragen nach im Haushalt 

vorhandenen Konsumgütern gestellt, da Angaben zum Monatseinkommen in 

Entwicklungsländern, deren Bewohner häufig Tagelöhner sind, eher unzuverlässig sind 

(Smith, 1994). Mit Hilfe einer Two-Step-Clusteranalyse ließen sich die Teilnehmer anhand 

der erfragten Konsumgüter in drei Konsumgruppen klassifizieren. Die von den 

Einflussfaktoren abhängige Einstellung zur Pflege wurde als Akzeptanz oder Ablehnung von 

Pflege operationalisiert. Da es in Kairo sowohl häusliche Pflege als auch Pflegeheime gibt, 

wurde die entsprechende Akzeptanz für jede Versorgungsform getrennt ermittelt. Mit Hilfe 

von logistischer Regression konnte dann die Bedeutung der einzelnen Einflussfaktoren für die 

Akzeptanz der beiden Versorgungsformen bestimmt werden. Da sich Pflegeempfänger von 

Nicht-Pflegeempfängern durch ihre Vorerfahrung unterscheiden und zudem eine für 

ägyptische Verhältnisse untypische Minderheit sind, wurden die entsprechenden Analysen für 

beide Gruppen getrennt ausgeführt. 

Forschungsfrage 3 

Um zu ermitteln, welche Faktoren die funktionellen Einschränkungen und die 

Pflegeabhängigkeit bedingen und welchen Einfluss die Einstellung zur Pflege dabei ausübt, 

wurde eine Pfadanalyse mit multipler Regression durchgeführt (Publikation 4). Alter und 

Geschlecht, deren Einfluss in Ägypten bereits andere Studien belegt hatten (Lamb, 1997; 

Nandakumar et al. 1998), sowie die im Rahmen dieser Studie ermittelten Konsumgruppen 

und die Akzeptanz der beiden pflegerischen Versorgungsformen gingen in die entsprechenden 

Analysen ein. Auch hier wurden Pflegeempfänger und Nicht-Pflegeempfänger getrennt 

analysiert. 
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Ergebnisse 

Forschungsfrage 1 

In der Delphi-Studie wurden die Items zur Lernfähigkeit und zum Sinn für Regeln und Werte 

von den Experten in beiden Runden abgelehnt. Sie wurden dennoch in der arabischen Version 

beibehalten, um die Vergleichbarkeit von Messungen mit anderen Versionen der PAS zu 

ermöglichen. Zwei Items wurden auf Grund der Expertenvorschläge hinzugefügt. Diese 

betrafen die Einnahme von Medikamenten und die Ausübung von Spiritualität. Die so 

modifizierte Skala zeigte in Bezug auf die Kriteriumsvalidität eine hohe Korrelation mit der 

ADL-Skala. In Bezug auf die Konstruktvalidität hatten Pflegeempfänger wie erwartet eine 

signifikant höhere Pflegeabhängigkeit als Nicht-Pflegeempfänger. Im Unterschied zu den 

anderssprachigen Versionen der PAS ergab die Faktorenanalyse eine Zwei-Faktoren-Lösung. 

Ein Faktor bezog sich auf Grundbedürfnisse des täglichen Lebens, der andere Faktor fasste 

die psychosozialen Bedürfnisse zusammen. In Bezug auf die Test-Retest-Reliabilität hatten 

Items zum Faktor Grundbedürfnisse akzeptable Intraklassen-Koeffizienten bei den 

Pflegeempfängern. Bei den Nicht- Pflegeempfängern war dies für die Items zum Faktor 

psycho-soziale Bedürfnisse der Fall.  

Forschungsfrage 2 

Die logistische Regression für die Nicht-Pflegeempfänger ergab einen signifikanten 

Zusammenhang zwischen der Akzeptanz von häuslicher Pflege und Pflegeheimen und 

folgenden Faktoren: 1. der Bedeutung, die der Betroffene der familiären Pflege zumaß, 2. dem 

Ausmaß des Schamgefühl, das bei der Pflege durch eine fremde Person auftrat, 3. der 

sozioökonomische Status. Bei den Pflegeempfängern war die Akzeptanz von häuslicher 

Pflege und Pflegeheimen am stärksten davon abhängig, ob eine unmittelbare Kenntnis der 

jeweiligen Versorgungsform bestand. Daneben ließ sich ein signifikanter Zusammenhang 

zwischen der Akzeptanz beider Versorgungsformen und dem Ausmaß des Schamgefühls 

feststellen. Für die Akzeptanz von Pflegeheimen war es zudem bedeutsam, wie sehr der 

Pflegeempfänger selbst an der Entscheidung, dort zu leben, beteiligt war.  

Forschungsfrage 3 

Die Pfadanalyse zur Bestimmung der Einflussfaktoren von funktionellen Einschränkungen 

und Pflegeabhängigkeiten ergab für Nicht-Pflegeempfänger folgendes Bild: Höheres Alter 

und niedrigerer sozio-ökonomischer Status erhöhten die Wahrscheinlichkeit von funktionellen 

Einschränkungen. Funktionelle Einschränkungen wiederum trugen wesentlich zur 

Pflegeabhängigkeit bei. Ein niedriger sozio-ökonomischer Status trug auch direkt zu einer 
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höheren Pflegeabhängigkeit bei. Daneben war die selbsteingeschätzte Pflegeabhängigkeit  bei 

männlichem Geschlecht und einer Akzeptanz von häuslicher Pflege und Pflegeheimen erhöht. 

Bei den Pflegeempfängern trugen weibliches Geschlecht und höheres Alter, nicht jedoch der 

sozioökonomische Status zu den funktionellen Einschränkungen bei. Die Pflegeabhängigkeit 

hatte einen direkten Zusammenhang mit den funktionellen Einschränkungen, aber nicht mit 

den anderen drei Faktoren. Die Akzeptanz von häuslicher Pflege hing mit einer höheren 

Selbsteinschätzung von funktionellen Einschränkungen und Pflegeabhängigkeit zusammen. 

Die Akzeptanz von Pflegeheimen führte in beiden Fällen zu einer niedrigeren 

Selbsteinschätzung. Die Beziehung der anderen Faktoren zu den funktionellen 

Einschränkungen und der Pflegeabhängigkeit wurde durch den Einfluss der Akzeptanz von 

häuslicher Pflege und Pflegeheimen nicht verändert. 

 

Diskussion 

Forschungsfrage 1 

Die fehlende Zustimmung einer deutlichen Mehrheit von Experten zu zwei Items der PAS in 

der Delphi-Studie zeigt, dass ihre Relevanz bei ägyptischen Altenpflegeexperten zumindest 

umstritten ist. Eine mögliche Erklärung für die Zwei-Faktoren-Lösung der Faktoranalyse 

findet sich in Maslows Bedürfnistheorie, der in ähnlicher Weise zwischen Grundbedürfnissen 

und höheren Bedürfnissen unterscheidet. Letztere werden dann bedeutsam, wenn die 

Grundbedürfnisse gesichert sind. In einem Land mit geringem Wohlstand wie Ägypten 

kommt der Befriedigung von Grundbedürfnissen ein anderer Stellenwert zu als der 

Aufmerksamkeit für psycho-soziale Bedürfnisse.  Die unterschiedliche Relevanz von Items 

wirkte sich vermutlich auch bei der Test-Retest-Reliabilität der PAS aus. Während bei 

Pflegeempfängern die Selbsteinschätzung der Pflegeabhängigkeit in Bezug auf 

Grundbedürfnisse eine gute Reliabilität zeigte, war dies bei Nicht-Pflegeempfängern in Bezug 

auf die psycho-sozialen Bedürfnisse der Fall. Es liegt nahe, dass in Abhängigkeit von der 

unterschiedlichen Lebenssituation jeweils anderen Bedürfnissen eine genauere Beachtung 

geschenkt wurde. Die Ergebnisse weisen auf gewisse Einschränkungen bei der Verwendung 

der PAS im ägyptischen Kontext hin, legen aber nicht nahe, dass dieses Instrument für eine 

Selbsteinschätzung von Studienteilnehmern ungeeignet wäre. 

Forschungsfrage 2 

Die kulturell bedingte Bedeutung der Familienpflege und das Schamgefühl waren 

erwartungsgemäß die wichtigsten Einflussfaktoren für die Einstellung zu Pflege. Dass 

funktionelle Einschränkungen nicht zu einer Akzeptanz von Pflege beitragen, weist auf die 
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Stärke dieser kulturell bedingten Faktoren hin. Der Einfluss des sozioökonomischen Status 

wurde nur bei den Nicht-Pflegeempfängern in Bezug auf die Akzeptanz von Pflegeheimen 

bestätigt. Zieht man das für ägyptische Verhältnisse hohe Preisniveau von Pflegeheimen in 

Betracht, ist es plausibel, dass Personen, die sich auf Grund ihres Wohlstands einen relativ 

exklusiven Service leisten können, auch eher geneigt sind, dies zu tun. Dass dieser Effekt 

nicht in Bezug auf die häusliche Pflege auftrat, mag daran liegen, dass dieses Angebot in 

Kairo bislang nur wenig verbreitet und damit noch unbekannt ist. Eine Wiederholung der 

Studie zu einem Zeitpunkt, wenn das Angebot der häuslichen Krankenpflege besser bekannt 

ist, wäre wünschenswert, um den möglichen Zusammenhang zu klären.  

Bei den Pflegeempfängern ergab sich ein anderes Bild, denn sie urteilten aus einer Position 

der unmittelbaren Erfahrung heraus, welche die Akzeptanz der erhaltenen Pflege erhöhte. 

Zudem setzte sich diese Gruppe zu eine großen Teil aus sozial Privilegierten zusammen, was 

sie signifikant von den Nicht-Pflegeempfängern unterschied. Dies wirkte sich auf den 

statistischen Effekt des sozioökonomischen Status aus.  

Forschungsfrage 3 

Bei den Nicht-Pflegeempfängern ließ sich der vermutete Zusammenhang zwischen 

sozioökonomischem Status und funktionellen Einschränkungen bestätigen. Das gleiche gilt 

für die Pflegeabhängigkeit. Dieser Unterschied zu vorherigen Resultaten (Nandakumar et al., 

1998) ist auf die andere Operationalisierungen des sozio-ökonomischen Status 

zurückzuführen. Die Einstellung zur Pflege übt ebenfalls einen Einfluss auf die 

Pflegeabhängigkeit aus. Allerdings ließ sich nicht die Ausgangsvermutung bestätigen, dass 

alte Menschen mit einem niedrigeren sozioökonomischen Status wegen ihrer ablehnenden 

Einstellung zur Pflege ihre funktionellen Einschränkungen und ihre Pflegeabhängigkeit 

negieren, obwohl sie stärker von diesen Problemen betroffen sind. Dies liegt daran, dass der 

sozioökonomische Status nur zu einem geringen Teil die Einstellung zur Pflege erklärt. Diese 

ist als ein Produkt von kulturellen Faktoren zu sehen, die unabhängig von der sozialen Schicht 

in Ägypten wirksam sind.  

Bei den Pflegeempfängern ergibt sich auch ein anderes Bild, was auf die signifikanten 

Unterschiede zwischen beiden Gruppen zurückzuführen ist. Die Akzeptanz von Pflegeheimen 

trägt hier zu einer geringeren Pflegeabhängigkeit bei. Dies kommt dadurch zu Stande, dass 

ältere Ägypter, die bereit sind, in einem Pflegeheim zu wohnen, dies nicht wegen eines 

Pflegebedarfs sondern wegen des Wunsches nach sozialem Kontakt tun. Im Gegensatz dazu 

wird das Angebot der häuslichen Pflege vor allem wegen der Pflegeabhängigkeit in Anspruch 

genommen.  
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