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Berliner Inventar zur Angehdrigenbelastung
(BIZA-D-PV | PURFAM )

Mit dem Fragebogen BIZA-D-PV / PURFAM kann die Bstlang des pflegenden
Angehdrigen ermittelt werden. BIZA-D-PV / PURFAMrkavon Angehorigen allein oder

zusammen mit dem Mitarbeiter des Pflegedienstegediii$t werden.

© Projekt PURFAM (Projektleitung: Prof. Dr. Susardenk & Prof. Dr. Claudia Schacke)



Das Berliner Inventar zur Angehorigenbelastungli®nenz — Praxisversion PURFAM
(BIZA-D-PV / PURFAM) flr die Beratung pflegender gehoriger besteht aus folgenden
Subskalen:

A Personliche Einschrankungen

B Mangelnde Soziale Unterstiitzung

C Akzeptieren der Situation

D Belastung durch kognitive Einbuf3en

E Belastung durch Aggressivitat und Verwirrtheit
Die Subskalen A, B und C konnen in jeder Pflegasitun ausgefiillt werden.
Die Skalen D und E beziehen sich auf Symptome deiekgr Erkrankungen beim
Pflegebedurftigen und sind daher nur fir Pflegasitunen geeignet, in denen beim
Pflegebediirftigen eine demenzielle Erkrankung ddagmiert ist oder in denen Verdacht auf

eine demenzielle Erkrankung besteht.



A Persodnliche Einschréankungen

Im Folgenden sind Gedanken und Gefiihle aufgefdietPflegende in Bezug auf die Pflege
und die damit verbundenen Aufgaben und Einschraggurhaben kdénnen. Bitte geben Sie

an, wie oft Sie selbst solche Gedanken oder Geflibleen. Die Skala, auf der Sie lhre

Belastung einschatzen kdnnen, reicht von 0 = ,hie4 = ,immer”.

Haben Sie das Geflhl, ...

1. dass Sie zu wenig Ruckzugsmoglichkeiten haben?
nie selten manchmal oft immer
(0)—----mnm-- (1) O (B)rmmmrrmmmeeeee )
2. dass Sie zu wenig Zeit fur Hobbies / Interessen hab?
nie selten manchmal oft immer
(O (1) (2)-mrmmremmeeeees (8- @)
3. dass Sie sich zu wenig um lhre Gesundheit kimmerriknen?
nie selten manchmal oft immer
(e (1) (2o (B) oo @)
4. dass Sie zu wenig Zeit fur Aktivitaten mit andererhaben?
nie selten manchmal oft immer
(O 1) (2)-mrmmremmeeeees (3)--rmmmermmeeeees @)
5. dass Sie zu wenige Dinge fir sich selbst erledigkfinnen?
nie selten manchmal oft immer
(O 1) (2)-mrmmremmeeeees (3)--rmmmmrmmeemees @)
A Summe Personliche Einschrankungen:




B Mangelnde soziale Unterstitzung

Haben Sie das Geflhl, ...

1. dass andere das Krankheitsbild zu wenig verstehen?

nie selten manchmal oft immer

(0)--rreeeee ® O e @

2. dass andere Menschen zu wenig Verstandnis fur Ihi8ituation aufbringen?

nie selten manchmal oft immer

(0w (1) A (8- (4)

3. dass Sie zu wenig Anerkennung von anderen erfahren?

nie selten manchmal oft immer

(0)--rreeeee ® O (3)rrerererseseee @

4. dass Sie mit Behérden und Institutionen zu kdmpfehaben?

nie selten manchmal oft immer

(0w (1) A (8w (4)

5. dass es lhnen schwer gemacht wird, Informationen (dy
Unterstitzungsmaglichkeiten in der Pflege zu bekomen?

nie selten manchmal oft immer

(0w (1) A (8w (4)

6. dass Sie in Inren Bemuhungen um professionelle Unittitzung und Hilfe allein
gelassen werden?

nie selten manchmal oft immer

(0)--reereee ® (2)remrerreeeereeee (3)rrerererseseee @

B Summe Mangelnde soziale Unterstitzung:




C Akzeptieren der Situation
Im Folgenden sind Sichtweisen aufgefuhrt, die Argeen vielleicht helfen, mit der

Pflegesituation zurechtzukommen. Wir mdchten IhohiSler Situation erfahren.

Wenn Sie an die Pflegesituation denken, ...

1. bemerken Sie, dass Sie gelernt haben, mit der Sitiian zu leben.

nie selten manchmal oft immer
(0)-wmmreeemmmeneee (1) R (3)-mommermmmeemeee @
2. akzeptieren Sie, dass die Situation nun mal so ishd dass man es nicht andern
kann.
nie selten manchmal oft immer
(0)-—rommmreenmeeeee (1) (2) e (3)-rrmmmmreemeeeee @)

3. bemerken Sie, dass Sie sich an den Gedanken gewdhaben, dass es so
gekommen ist.

nie selten manchmal oft immer

4. konnen Sie die Situation, so wie sie jetzt ist, aRealitat akzeptieren.

nie selten manchmal oft immer

C Summe Akzeptanz




D Verhaltensanderungen des demenzkranken Angehorige

Jetzt moéchte ich erfahren, ob bestimmte, durch Demenz bedingte Denk- und
Verhaltensstorungen, zurzeit bei Ihrem Angehdrigeftreten, und wie stark Sie sich dadurch

belastet fihlen. Die Skala, auf der Sie Ihre Balagsstarke einschatzen kénnen, reicht von 0

= ,gar nicht belastet” bis 4 = ,stark belastet".

Legen Sie bitte bei der Beantwortung der Fragenetizten beiden Wochen zugrunde.

D Der/ die Angehérige ...

1. wiederholt sich oft (z.B. stellt dieselben Fragererzahlt dieselben Dinge).

() Nein—> weiter bei 2

( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig manig deutlich stark
(O () (2)-mrmmremmeeeees (3)--mmmmeeem- @)
2. istlogischen Argumenten nicht mehr zuganglich.
() Nein—> weiter bei 3
( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?
gar nicht ein wenig mafig deutlich stark
(e (1) (2o (3) o )
3. begreift schwierige Sachverhalte nicht mehr.
() Nein—> weiter bei 4
( ) Fallsja: Wie sehr belastet Sie das?
gar nicht ein wenig mafig deutlich stark
(O () (2)-mrmmremmeeeees (3)--mrmmeeem- @)
4. kann sich nichts merken.
() Nein
( ) Fallsja: Wie sehr belastet Sie das?
gar nicht ein wenig mafig deutlich stark
(O () (2)-mrmmemmemeeees (3)--mmmmreee- @)

D Summe Belastung durch kognitive Einbuf3en:




Der / die Angehorige ...

tut Dinge, die Ihnen verrickt erscheinen.

() Nein—> weiter bei 2

( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig mafig deutlich stark
(e (1) (2) e (3) o @)

ist unruhig.

() Nein—> weiter bei 3

( ) Fallsja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig mafig deutlich stark
(e (1) (2) e (3) o @)

beschimpft Sie.

() Nein—> weiter bei 4

() Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig mafig deutlich stark
(0)—----mnmm- (1) (2o (3) o @)

widersetzt sich bei bestimmten Pflegeaufgaben.

() Nein—> weiter bei 5

() Fallsja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig mafig deutlich stark
(e (1) (2o (3) o )

zeigt Verhaltensweisen, die ihn / sie selbst geféaten.

() Nein

( ) Falls ja: Wie sehr belastet Sie das?

gar nicht ein wenig malig deutlich stark
(0)-—---nmm (1) (2o (3)-mmmmmes @)

Summe Belastung durch Aggressivitat und Verwirtthei




Einverstandniserklarung

(Name des Pflegedienstes)

arbeitet kontinuierlich an der Sicherung und Veseesng der Qualitat seiner Angebote. Zu guter
Pflege gehort auch die Unterstiitzung der Angehibriged anderer an der Pflege beteiligten
Personen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Pflegediem&ahmen der bedarfsgerechten Beratung und
Unterstitzung notwendige Daten erhebt und fur dieaBingsarbeit ausschlief3lich innerhalb des
Pflegedienstes nutzt.

Ort, Datum Unterschrift des pflegenden Angehgimig



