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4 . Hintergrund und Fragestellungen

1 Hintergrund und Fragestellungen

Der demografische Wandel geht bekanntlich mit einer steigenden Zahl alter, hochbetagter und
hilfe- oder pflegebedirftiger Menschen einher. Entgegen der Annahme einer ,,Entfamilialisie-
rung und Singularisierung“ des Alters (Schroeter 2006: 13ff.) wird die Mehrheit von ihnen
nach wie vor innerhalb der Familie betreut. Die Zahl der pflegenden Angehdrigen, die gleich-
zeitig berufstétig sind, steigt Umfragen zufolge kontinuierlich an. Waren 1998 nur 36 % der
betreffenden Hauptpflegepersonen zwischen 16 und 64 Jahren erwerbstétig, lag der Anteil im
Jahr 2010 bereits bei 59 % (vgl. Schmidt/Schneekloth 2011: 31). In den kommenden Jahren
wird eine wachsende Anzahl von Berufstatigen damit konfrontiert sein, Arbeit und Pflege
miteinander zu verbinden. Das Thema ,,Elder Care* spielt daher nicht nur in der Gesundheits-,
sondern auch in der Familienpolitik eine wichtige Rolle, wie die Einfuhrung der Familien-
pflegezeit belegt. Im Rahmen einer familienbewussten Personalpolitik sind auch immer mehr
Arbeitgeber gefordert, flr eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu sorgen.

Insbesondere flr die Familien selbst wird die Organisation und Sicherstellung der Versorgung
und Pflege alterer Angehériger in Zukunft noch an Relevanz gewinnen. Im Lauf der Famili-
enentwicklung stellt sich die Frage nach der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Familie
nicht nur im Sinne der Sorge fiir die nachwachsende Generation, sondern immer haufiger
auch im Sinne der Sorge fir die &ltere Generation. VVor diesem Hintergrund ist auch die Auf-
fassung gerechtfertigt, dass die Lebensphase der Fursorge flr &ltere Angehdrige zu einer er-
wart- und absehbaren Phase im Lebenslauf wird (vgl. Nave-Herz 2011: 290f.), welche — wie
andere Familienphasen und -Ubergange auch — mit spezifischen familialen Entwicklungsauf-
gaben einhergeht.

Doch die Betonung der Familie als zentralen Akteur in der (h&uslichen) Versorgung alter
Menschen bedeutet nicht, dass innerhalb der Familie die entsprechenden Aufgaben und Belas-
tungen gleich verteilt sind. Auf der Ebene der Partnerschaft sind Retraditionalisierungsten-
denzen, die bereits beim Ubergang zur Elternschaft nachgewiesen wurden, auch im Zusam-
menhang mit der Ubernahme der Versorgung und Pflege alter Eltern zu beobachten (vgl. Jab-
sen/Blossfeld 2008). Auf der Ebene der erweiterten Familie mussen die unterschiedlichen
Pflegeverantwortungen beispielsweise flr pflegebedirftige Eltern zwischen Geschwistern
beschlossen werden. Altere Geschwister pflegen dann eher ihre Eltern als jiingere Geschwis-
ter und Tochter eher als S6hne (vgl. Raab et al. 2014: 301ff.). Zudem setzen sozialpolitische
Rahmenbedingungen sowie gesellschaftliche und kulturelle Bewertungen bestimmte Anreize.
Insofern geht es im Kontext von Pflege immer auch um Fragen der (geschlechter)gerechten
Verteilung von familialer Sorgearbeit, ebenso wie um innerfamiliale Solidaritat, filiale Ver-
bundenheit und Generativitét (vgl. Groning 2009).

Vor diesem Hintergrund fiihrt das ifb ab 2014 ein Forschungsprojekt zur Pflege im familialen
Kontext durch. Dabei soll untersucht werden, welche Pflegearrangements realisiert werden,
wie die Entscheidungen flr oder gegen bestimmte Pflegeformen zustande kommen und wel-
che sozio6konomischen Folgen familiale Pflege fur die Betroffenen hat. Inhaltlich und me-
thodisch erfolgt eine Beschrankung auf Erwachsene, die ihre Eltern bzw. Schwiegereltern
pflegen. Auf diese Weise ist das Forschungsprojekt nicht zuletzt anschlussfahig an die abge-
schlossene ifb-Studie ,,Betreuung von Enkelkindern* (vgl. Adam et al. 2014). Enkelbetreuung
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ist eine Form instrumenteller Unterstutzung, die von der dlteren Generation fir ihre Kinder,
d.h. fir die mittlere Generation, geleistet wird. Mit dem Thema Pflege im familialen Kontext
wird nun ein anderer bedeutsamer Bestandteil der intergenerationalen Transfers untersucht.
Theorien des sozialen Austauschs, innerfamiliale Reziprozitdtsnormen und Normen der filia-
len Verpflichtung verbinden die Enkelkinderbetreuung und die Pflege von (Schwieger-)Eltern
als verschiedene Dimensionen der Generationenbeziehungen (vgl. Geurts et al. 2012). Inter-
nationale Vergleiche zeigen dartiber hinaus, dass sowohl bei der Kinderbetreuung durch
GroReltern als auch hinsichtlich der Pflege von alteren Familienangehdrigen institutionelle
Rahmenbedingungen und Angebote sowie die weibliche Erwerbsbeteiligung groRen Einfluss
haben.

Der vorliegende Materialienband gibt einen Uberblick tiber bestehende Erkenntnisse zur Pfle-
ge von Angehdrigen. Dabei werden die theoretischen Ansétze zu intergenerationalen Unter-
stitzungsleistungen (siehe Kap. 2), die methodischen Vorgehensweisen, zentrale Ergebnisse
und Licken der vorliegenden quantitativen Studien zu den Hilfe- und Unterstitzungsleistun-
gen, die Erwachsene fiir ihre Eltern erbringen, betrachtet. Insbesondere wird dargestellt, wel-
che Befunde es zu den folgenden Aspekten intergenerationaler Pflegeleistungen in quantitati-
ven Datenquellen gibt.

Im internationalen Vergleich variieren die politischen und rechtlichen Rahmenbedingungen
fir pflegende Angehorige und die Pflegebedirftigen selbst. Wohlfahrtsstaatliche Pflegere-
gimes beschreiben die grundlegende politische Haltung zur familialen bzw. staatlichen Ver-
antwortung bei Pflegebedurftigkeit (siehe Kap. 3.1). Die rechtlichen Rahmenbedingungen
sind allerdings auch innerhalb der Pflegeregimes variabel und bieten pflegenden Angehdrigen
in ihrer Hohe und Art unterschiedlich ausgestaltete Hilfestellungen. In Kapitel 3.2 wird die
rechtlich vorgesehene Rolle fur pflegende Angehorige in sechs ausgewéhlten Landerbeispie-
len vorgestellt, bevor in Kapitel 3.3 Pflegeleistende in Europa genauer charakterisiert werden.
Kapitel 3.4 beschriebt Einstellungen zur und Erfahrungen mit der Pflege im europdischen
Vergleich. Dabei zeigt sich, dass die préferierten Pflegesettings international variieren und
einen hohen Zusammenhang mit den Pflegeregimes aufweisen.

In Kapitel 4 werden Pflegesettings in Deutschland genauer betrachtet. Die Praferenzen be-
stimmter Pflegesettings sind tberraschend eindeutig und variieren nur gering nach soziode-
mografischen Merkmalen (siehe Kap. 4.1). Allerdings wird in solchen Umfragen ein stark an
Bedeutung gewinnendes Pflegesetting, das der privat angestellten auslandischen Pflegekréaf-
ten, h&ufig nicht betrachtet. Diesem Pflegesetting ist daher Kapitel 4.2 gewidmet. Im An-
schluss werden die in Deutschland bestehenden Pflegesettings und deren Ausgestaltung aus
Sicht der pflegenden Angehdrigen (siehe Kap. 4.3) und der Pflegebedurftigen (siehe Kap.4.4)
dargestellt.

Die wichtigsten Befunde aus den zur Verfugung stehenden quantitativen Datenquellen zur
familialen Pflege &lterer Eltern werden in Kapitel 5 zusammengefasst. Dabei wird auch ein
Ausblick auf den weiteren Projektverlauf gegeben, in welchem Fragestellungen aufgenom-
men werden sollen, die anhand bestehender Daten im Rahmen des Materialienbandes nicht
geklart werden konnen.
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2 Pflegebedurftigkeit von alteren Eltern als Aspekt der
intergenerationalen Beziehungen

Versteht man Familien als soziale Gebilde, die sich durch ihre Generationendifferenzierung,
ihre Reproduktions- und Sozialisationsfunktion sowie durch das Kooperations- und Solidari-
tatsverhaltnis ihrer Mitglieder auszeichnet (vgl. Nave-Herz 2004: 30), so wird mit dem Thema
Pflege eine besondere Dimension der innerfamilialen Generationensolidaritat angesprochen.

2.1  Begriffliche Unschéarfen

Wenn es um die Versorgung und Unterstutzung von hilfs- und pflegebedirftigen Menschen
geht, wird im Deutschen u.a. von Pflege, Betreuung oder Firsorge gesprochen. Es gibt dem-
nach fir dieses breite, duf3erst heterogene Aufgabenfeld eine ganze Reihe von Begrifflichkei-
ten, die keineswegs eindeutig oder gar trennscharf sind. Aus diesem Grund findet man auch in
der deutschsprachigen Literatur hdufig den Begriff Care, der im englischsprachigen Diskurs
jedwede Form des Sorgens fur andere — wie Kinder, alte Menschen, Kranke oder Menschen
mit Behinderungen — umfasst. Soll eine Eingrenzung auf die Firsorge fiir Altere erfolgen, so
wird von Elder Care gesprochen.

Elder Care unterscheidet sich dabei in mehrfacher Hinsicht von Child Care: Historisch be-
trachtet ist die Phase der Pflege von é&lteren Angehorigen im Lebenslauf neuartig; sie betrifft
zumeist entweder die Partner oder die (Schwieger-)Kinder der Pflegebedrftigen, und damit
i.d.R. Personen, die selbst schon ein hoheres Alter erreicht haben (vgl. Nave-Herz 2011). Im
Gegensatz zur Pflege von Kindern ist diese Phase fir die Pflegeperson nicht planbar. Weder
der Zeitpunkt der Aufnahme der Pflege noch die Dauer der Pflege sind vorhersehbar. Ein ge-
wichtiger Unterschied zur Pflege von Kindern fir die Pflegepersonen ist auch die zunehmen-
de Abhingigkeit der Pflegebediirftigen. Die Ubernahme der Pflege von alteren Angehdrigen
beginnt hdufig mit einer zeitlich stark eingeschrankten praktischen Hilfestellung im Alltag
(beispielsweise bei Besorgungen und Arztgangen) und entwickelt sich erst zur eigentlichen
Pflegetatigkeit. ,,Oft ist der Ubergang in die Pflege folglich ein subtiler und schleichender
Eintritt in die Pflegekarriere” (Aneshensel et al. 1995; Rohr/Lang 2011: 303). Wann die ei-
gentliche Pflegephase eintritt und eine Unterstutzungsphase endet, ist den Betroffenen oft
nicht deutlich und auch wissenschaftlich umstritten (vgl. Rohr/Lang 2011: 307).

2.2  Theoretische Zugange zur Pflege alterer Angehdriger

Die Ubernahme der Pflege von alteren Angehorigen kann als Ausiibung intergenerationaler
Solidaritat verstanden werden (vgl. Bengtson/Roberts 1991). Die als Antwort auf die Isolati-
onsthese der Kernfamilie entstandene Differenzierung intergenerationaler Solidaritétsdimen-
sionen in die assoziative, die affektuelle, die konsensuelle, die funktionelle, die normative und
die strukturelle Solidaritat (vgl. Bengtson/Roberts 1991) kann Zusammenhdnge zwischen
unterschiedlichen Aspekten der intergenerationalen Beziehung aufzeigen. Die Pflege von alte-
ren Angehdrigen ist in dieser Differenzierung als eine funktionelle Leistung zu verstehen,
welche stark mit der assoziativen Dimension, also der Kontakthdufigkeit und ihren Voraus-
setzungen wie der Wohnortndhe (einem Merkmal der strukturellen Dimension) zusammen-
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hangt. Eine hohe Bedeutung hat aulerdem das AusmaR der geftihlten filialen Verpflichtung,
altere Angehdorige zu pflegen — also die normative Solidaritatsdimension. Es sind vor allem
Tochter und Schwiegertdchter, die sich fur die Pflege verantwortlich fihlen und diese auch
ubernehmen (vgl. Backes et al. 2008; Groning 2007).

Gegen diese Betonung der Solidaritat in intergenerationalen Beziehungen stellt sich das Kon-
zept der Ambivalenz. Als theoretischer Begriff beinhalten intergenerationale Beziehungen
immer Ambivalenzen (vgl. Lischer 2000: 149ff.). Diese treten dann auf, ,,wenn Polarisierun-
gen des Flhlens, des Denkens, des Handelns, ferner Polarisierungen in sozialen Beziehungen,
Strukturen und Prozessen zu einem bestimmten Zeitpunkt als unaufloslich interpretiert wer-
den* (Luscher 2000: 144), umgangssprachlich also wenn ein Dilemma unaufléslich erscheint.
In der Pflege alterer Angehdriger werden vor allem Dilemmata von pflegenden Frauen identi-
fiziert. Ihre Bringschuld fur die intergenerationale Pflege bei gleichzeitiger fehlender gesell-
schaftlicher Anerkennung, dem steigenden Arbeitsmarktdruck und der Verantwortung fur den
Haushalt und die restliche Familie (doing family) lasst haufig eine nicht vermeidbare Polari-
sierung zwischen den pflegenden Frauen und den restlichen Familienmitgliedern entstehen
(vgl. Groning 2011, 2007).

Gegenlber dem Solidaritatsparadigma und der Identifizierung von Ambivalenz betonen The-
orien der intergenerationalen Reziprozitat sowie der rationalen Wahl starker die Aushandlung
der Pflegeverantwortung zwischen unterschiedlichen potentiellen Pflegenden. Das Prinzip der
intergenerationalen Reziprozitat thematisiert Tauschhandlungen zwischen den Generationen.
Pflegeleistungen kénnen demnach als Tausch gegen andere Leistungen konzeptualisiert wer-
den. Raab et al. (2014) zeigen beispielsweise, dass in den Vereinigten Staaten der Ubergang
in die Angehdrigenpflege flr die Kinder von Pflegebedurftigen héher ist, welche im Testa-
ment bzw. der Lebensversicherung des pflegebedirftigen Elternteils begunstigt sind. Der
Pflege vorhergehende gréRere Geldtransfers hatten allerdings keinen Einfluss auf den Uber-
gang zur Pflege. Leistung und Gegenleistung in Tauschhandlungen mussen dabei nicht
zwangslaufig direkt geschehen und exakt dieselben Personen beinhalten. In intergenerationa-
len Beziehungen wird von generalisierter Reziprozitat immer dann gesprochen, wenn eine
Gegenleistung nicht zeitnah und/oder nicht von der gleichen Person zu erwarten ist (vgl.
Adam et al. 2014: 26). Die Pflege alterer Angehdriger kann damit beispielsweise auch die
Erwartung an die jungere Generation ausdriicken, im Fall der eigenen Pflegebedirftigkeit
unterstutzt zu werden. Auflerdem sind in Aushandlungen zwischen potentiellen Pflegeperso-
nen Kompetenzen, Ressourcen und eventuell zu erwartende Kosten und Opportunitatskosten
bedeutend. Entsprechend der Theorie der rationalen Wahl sollte die Aushandlung zwischen
unterschiedlichen potentiellen Pflegepersonen das effizienteste Ergebnis fir die Gruppe aller
potentiellen Pflegepersonen hervorbringen (vgl. Raab et al. 2014: 302f.). In solche Aushand-
lungen wirden demnach Faktoren eingebracht, wie beispielsweise eine Erwerbstatigkeit, an-
dere Pflege- oder Erziehungsverpflichtungen, die Wohnortentfernung, aber auch evtl. Erfah-
rungen mit der Versorgung von Pflegebediirftigen (vgl. Raab et al. 2014: 302ff.). Raab et al.
(2014) haben auBerdem den Einfluss von Praferenzen der Pflegebedirftigen auf den Uber-
gang in die Pflege von alteren Angehdrigen betrachtet. Sie kénnen zeigen, dass die Préferen-
zen eines alteren Angehdrigen einen signifikanten Einfluss auf die tatsachliche Pflegeliber-
nahme zu einem spéteren Zeitpunkt haben.
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3 Pflege im europaischen Vergleich

Wohlfahrtsstaaten lassen sich danach differenzieren, welche Bedeutung die Familie bei der
Kinderbetreuung und der Pflege alter und kranker Personen hat und welche Leistungen die
offentliche Hand zur Verfiigung stellt. Im Folgenden wird zunachst ein Uberblick Gber die
verschiedenen Regimetypen gegeben (siehe Kap. 3.1), bevor flr ausgewahlte Lander die poli-
tischen Regelungen beziiglich der Pflegefunktion von Familien ausgefuhrt werden (siehe Kap.
3.2). Wer ist Europa in welchem Umfang Pflege fiir altere Menschen leistet wird in Kapitel
3.3 beschrieben. Wen die européischen Burgerinnen und Burger malgeblich in der Verant-
wortung sehen fiir die Pflege alterer Menschen, den Staat oder die Familie und inwieweit sich
innerhalb Europas Pflegepréaferenzen und -erfahrungen unterscheiden, zeigen die Befragungs-
ergebnisse Kapitel 3.4.

3.1  Wohlfahrtsstaatliche Pflegeregimes im Uberblick

Zeitliche Anrechte wie Mutterschafts- und Pflegezeiten, Vergutungen wie Eltern- oder Pfle-
gegeld sowie soziale Absicherungen wie Kundigungsschutz wéhrend des Mutterschutzes oder
der Pflegezeit fordern die Familie bei der Auslibung ihrer ,,caring function* und werden daher
als familialistische Malinahmen bezeichnet (vgl. Leitner 2003: 358). Demgegentber entlasten
defamilialistische Mallnahmen wie Pflegedienste und -heime oder Kinderbetreuungseinrich-
tungen die Familien von der Fiirsorgearbeit und reduzieren die Abhéngigkeit Betreuungs- und
Pflegebedirftiger von ihrer Familie (vgl. Leitner 2003: 358). Auf Basis dieser Kategorisie-
rung werden nach Leitner (2013: 26) vier wohlfahrtsstaatliche Regimetypen unterschieden:

1. Impliziter Familialismus: Die Zustandigkeit fur die Pflege und Betreuung liegt génzlich
bei der Familie, wobei staatlich geférderte Alternativen und unterstiitzende MalRnahmen
fehlen. Die sudeuropéischen Lander lassen sich iberwiegend als Vertreter des impliziten
Familialismus betrachten.

2. Expliziter Familialismus: Die Familie ist fur die Kinderbetreuung und die Altenpflege
zustandig, wird aber durch finanzielle Leistungen (z.B. Elterngeld, Pflegegeld) und durch
FreistellungsmalRnahmen (z.B. Elternzeit, Pflegezeit) bei ihrer Sorgearbeit unterstitzt.
Beispiele hierfiir sind bzw. waren bis in die jiingere Vergangenheit Deutschland und Os-
terreich.

3. Optionaler Familialismus: Die Familien haben Wahlfreiheit, ob sie externe Betreuungs-
und Pflegeformen nutzen mdéchten oder ob sie die Sorgearbeit selbst leisten und daftr
Unterstutzung erhalten wollen. Nur ,,im optionalen Familialismus [bedeutet] das Recht zu
pflegen nicht gleichzeitig auch die Pflicht zu pflegen* (Leitner 2013: 27). Frankreich,
Belgien, Danemark, Finnland und Norwegen kdnnen hier zugeordnet werden.

4. Defamilialismus: Die Familie wird von den Care-Aufgaben weitgehend entlastet durch
die sozialen Dienste, die der Staat organisiert und anbietet. Als Beispiel kann Schweden
dienen, wo ein breit ausgebautes Angebot an Kinderbetreuungseinrichtungen sowie an
ambulanten und stationdren Pflegepléatzen zur Verfuigung steht. Die Familien haben hier
allerdings auch kein soziales Recht auf ,.,time to care®.
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Bezuiglich ihrer Folgen flr die innerfamiliale Arbeitsteilung, die Erwerbsbeteiligung und die
Erwerbseinkommen von Frauen sind insbesondere der explizite und der implizite Familialis-
mus Kritisch zu bewerten. Da i.d.R. Frauen die Firsorgearbeit Gibernehmen und dafir ihre
Erwerbstatigkeit reduzieren oder einstellen, haben familialisierende Sozialpolitiken stets eine
geschlechtsspezifisch diskriminierende Komponente. Geschlechteregalitat und -gerechtigkeit
wird am ehesten in der defamilialistischen Variante erreicht, in der Kinderbetreuung und Al-
tenpflege weitgehend externalisiert und aulRerfamilial geleistet werden.

3.2 Rechtliche Rahmenbedingungen fur pflegende Angehdrige: ausgewahlte
Landerbeispiele

Unterstutzende MaRnahmen fir pflegende Angehdrige sind europaweit in duRerst unter-
schiedlicher Form vorhanden. Dies spiegelt einerseits den oben ausgefiihrten Typ des Fami-
lialismus eines Wohlfahrtsstaats wider. Andererseits ist die unterschiedliche Ausgestaltung
auch Folge der Fragmentierung von Zustandigkeiten. So wird Pflege als gesellschaftliche
Aufgabe teils im Gesundheitsressort, teils im Ressort Familie oder Soziales und teils auch im
Ressort Arbeit angesiedelt. Eine weitere Quelle fir rechtliche Unterschiede ist die regionale
Fragmentierung des nationalen Pflegesystems. Beispielsweise werden staatliche Dienstleis-
tungsangebote flr Pflegebedirftige und pflegende Angehorige in Italien auf kommunaler
Ebene organisiert, wodurch sich erhebliche regionale Unterschiede in der Angebotsdichte
zwischen dem Siden und den Inseln sowie dem wirtschaftsstarken Nord- und Zentralitalien
ergeben. Anders ist die Situation in L&ndern wie Schweden und Danemark, wo zwar die Um-
setzung der staatlichen Dienstleistungsangebote — d.h. beispielsweise die Zusammenarbeit mit
privaten ortsansassigen Unternehmen oder auch mit pflegenden Angehdrigen — auf kommuna-
ler Ebene erfolgt, ihre Regulation und Planung aber zentral organisiert sind.

Neben staatlichen Dienstleistungsangeboten kénnen Familien bei der Pflegearbeit auch unter-
stitzt werden, indem diese finanziell kompensiert wird und Mdoglichkeiten fiir berufliche
Auszeiten zur Pflege von Angehdrigen mit entsprechenden Arbeitsschutzregelungen angebo-
ten werden. In den Niederlanden erhalten pflegebedirftige Personen beispielsweise ein per-
sonliches Budget, welches fir die Finanzierung von privaten und professionellen Pflegeleis-
tungen genutzt werden darf. Dieses Budget deckt nicht die gesamten Kosten ab, daher muss
durch die pflegebedirftige Person ein einkommens- und vermdgensabhéngiger Eigenanteil
erbracht werden. Auch in Deutschland und Frankreich werden Pflegekosten gemischt durch
staatliche Pflegeversicherungsleistungen und einen privaten Anteil gedeckt. Allerdings wer-
den in Deutschland und Frankreich auch Angehdrige finanziell zur Deckung der Kosten zur
Pflege ihrer dlteren Angehorigen herangezogen, wenn die Leistungen der Pflegeversicherung
und das Vermdgen des Pflegebediirftigen dazu nicht ausreichen. Deutschland und Frankreich
betreiben damit in Bezug auf die Pflegekosten einen expliziten Familialismus. Die Familie
kann fur ihre &lteren Angehorigen aber auch dadurch zur Verantwortung gezogen werden,
dass finanzielle und praktische staatliche Leistungen zu gering sind, um die Pflege sicherzu-
stellen und so die Familie einspringen muss. Ein Beispiel dieses impliziten Familialismus im
Pflegesystem ist Italien, wo es kein landesweites Pflegesystem im engeren Sinne gibt.

Eine Besonderheit ist das dénische Modell, in dem Familienangehdrige, die Haushaltsverrich-
tungen — oder bei entsprechender Ausbildung auch die Pflege — fur Angehdrige tbernehmen,
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bei der Kommune angestellt werden kdnnen (vgl. Schmid 2014: 72). Im Rahmen des Arbeits-
vertrags wird ein Gehalt bezahlt und besteht ein Urlaubsanspruch, wahrend dessen die Ver-
sorgung von einer professionellen Vertretung tbernommen wird. Zudem werden der pflegen-
den Person spezielle FortbildungsmaBnahmen gewahrt. Diese formelle Rahmung der hdusli-
chen Pflege in Danemark reduziert die sozialen Risiken, denen sich pflegende Familienange-
horige aussetzen, deutlich. Da ambulante Pflegedienste in Dédnemark weit verbreitet sind, hat
die Hilfe durch Familienangehorige allerdings ,,meistens ergdnzenden Charakter (Schmid
2014: 72): Die erwachsenen Kinder unterstltzen ihre Eltern typischerweise bei Haushaltsta-
tigkeiten, bei verschiedenen Erledigungen und Verwaltungsaufgaben, wahrend die korperli-
che Pflege tiberwiegend von professionellen ambulanten Diensten geleistet wird.

In Tabelle 1 werden drei Dimensionen — die Finanzierung der Pflege, Mdglichkeiten zur Frei-
stellung von pflegenden Angehdrigen und die Merkmale des Pflegesystems — in sechs ausge-
wahlten Landern dargestellt:
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3.3  Pflegeleistende in Europa

Betrachtet man, wie viele Menschen ab 50 Jahren sich — unabhangig vom jeweiligen zeitli-
chen Aufwand — um altere Verwandte kimmern und dabei korperliche Pflege oder andere
praktische Hilfen leisten (vgl. Abb. 1), so zeigt sich, dass informelle Firsorge uberwiegend
von Frauen geleistet wird. Insbesondere unter den 50- bis 64-Jahrigen, d.h. im héheren Er-
werbsalter, stellen Tochter, Schwiegertochter und andere weibliche Verwandte die wichtigste
Pflegeressource dar. Erst in der Altersgruppe ab 75 Jahren ziehen Mé&nner mit den Frauen
gleich bzw. Ubertreffen sie in manchen Landern sogar; hierbei handelt es sich i.d.R. um Mén-
ner, die ihre im gleichen Haushalt lebende Ehefrau oder Partnerin pflegen.

Abb. 1:  Anteil der Frauen und Manner, die informelle Firsorge fir ein alteres
Familienmitglied leisten, nach Altersgruppe und Land (in %)

35 35 35
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. L 3
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—
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—
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Percentage providing informal care within the age-group

Bl Men 49 Women

Quelle: Gasior et al. 2012: 60

Die Tatsache, dass z.B. in Schweden der Anteil der Personen, die informelle Fiirsorge leisten,
hoher ist als in Griechenland, mag auf den ersten Blick erstaunen. Das Auftreten informeller
Hilfen folgt augenscheinlich keinem an wohlfahrtsstaatlichen Regimen orientierten Muster, so
lange der Umfang der Leistungen unbericksichtigt bleibt. Bei n&herer Betrachtung zeigt sich
jedoch ein negativer Zusammenhang zwischen dem Anteil der informell Pflegenden in der
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Bevolkerung ab 50 Jahren und der durchschnittlichen zeitlichen Intensitat, mit der Elder Care
betrieben wird (vgl. Abb. 2): Die skandinavischen Staaten, die Niederlande, Belgien und auch
Deutschland weisen die hochsten Anteile an informell Pflegenden auf, allerdings liegt der
mittlere Zeitaufwand pro Woche in diesen L&ndern bei lediglich vier bis neun Stunden. In
Spanien, Griechenland, Italien und Polen tbernimmt dagegen nur ein relativ kleiner Anteil an
Personen ab 50 Jahren Firsorgetatigkeiten fur dltere Verwandte, die Betreffenden investieren
jedoch im Durchschnitt zwischen 12 und 21 Stunden wdchentlich in ihre Pflegeaufgabe. Die-
ser Befund steht im Einklang mit den Ergebnissen zu anderen intergenerationalen Leistungen
wie etwa der Enkelkinderbetreuung (vgl. Albertini et al. 2007: 325), die ebenfalls ein Nord-
Sud-Gefalle beim Auftreten und ein Sud-Nord-Gefélle bei der Intensitat familialer Hilfen
konstatieren.

Abb. 2:  Durchschnittlicher zeitlicher Aufwand fur informelle Flrsorge nach dem Anteil der
Elder-Care-Leistenden in der Bevolkerung ab 50 Jahren
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Notes:The vertical axis measures the average number of hours of informal care provided to someone outside the household; the
horizontal axis measures the share of informal carers in the population 50+.

Quelle: Gasior et al. 2012: 64

Aufgrund sich wandelnder Geschlechterrollen und familialer Leitbilder sowie angesichts des
demografischen Wandels haben zahlreiche L&nder einen Pfadwechsel in der Familien- und
Sozialpolitik vollzogen. So hat in Deutschland bei der Kinderbetreuung durch den massiven
Ausbau der Kindertagesstatten seit Beginn des 21. Jahrhunderts ein Ubergang vom expliziten
zum optionalen Familialismus stattgefunden (vgl. Leitner 2013: 190). Im Bereich ,,Elder
Care* gab es in Deutschland durch die Einfiihrung von Malinahmen fur pflegende Angehorige
im Laufe des 20. Jahrhunderts eine Entwicklung vom impliziten zum expliziten Familialismus
(vgl. Leitner 2013).

In Deutschland stehen dank der Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahre 1995 und der
Pflegereformen 2008 und 2012 nicht nur fur die stationare Pflege, sondern auch fir die pri-
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vate hdusliche Pflege, fir ambulante pflegerische Dienstleistungen sowie fir Kombinationen
aus ambulanter und privater Pflege finanzielle Leistungen zur Verfligung. Dartiber hinaus
besteht ein Rechtsanspruch auf eine kostenlose Beratung und es werden Pflegestiitzpunkte
eingerichtet. Die Pflegezeit® (seit 2008) und die Familienpflegezeit® (seit 2012) sollen es Er-
werbstéatigen ermdglichen, fir eine bestimmte Zeit die Pflege ihrer Angehdrigen selbst zu
ubernehmen. Pflegepersonen haben zudem Anspruch auf eine von der Pflegekasse finanzierte
Pflegevertretung flr die Zeit von bis zu vier Wochen Erholungsurlaub pro Jahr. Durch die
genannten und andere Malinahmen, die in den letzten 20 Jahren eingefiihrt und ausgebaut
wurden, wird das Ubergeordnete Ziel verfolgt, die Situation pflegebedirftiger Menschen und
ihrer Angehdrigen zu erleichtern und die Realisierung der jeweils gewiinschten Pflegearran-
gements zu ermdglichen. Nicht zuletzt spielen auch Kostenaspekte bei der Ausgestaltung der
Pflegepolitik eine grofle Rolle, denn durch die finanzielle Forderung der familialen Pflege
werden relativ kostengiinstige Pflegeressourcen erschlossen®. Laut Schmid (2014: 71) ist da-
her auch in den anderen kontinentaleuropdischen Léndern seit den 1990er Jahren eine Zu-
nahme der Cash-for-Care Programme feststellbar.

3.4  Einstellungen und Erfahrungen im europdaischen Vergleich

Welches Pflegearrangement von hilfsbedurftigen Menschen und ihren Angehoérigen bevorzugt
wird, ist international stark variabel. Ob der Staat oder die Familie in der Verantwortung fur
die Pflege alterer Menschen stehen héngt mit der grundsatzlichen wohlfahrtsstaatlichen Aus-
richtung eines Landes zusammen. Damit sind auch Idealvorstellungen, welche Menschen vom
Umgang mit Pflegebedurftigen haben verbunden.

! Die Pflegezeit sieht vor, dass Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Betrieben mit mehr als 15 Beschaftig-

ten einen Anspruch auf bis zu sechs Monate Pflegezeit haben, um einen nahen Angehdrigen zu pflegen.
Wiéhrend der Pflegezeit bekommen die Beschaftigten kein Gehalt, sind aber weiterhin sozialversichert und
stehen unter Sonderkiindigungsschutz. (vgl. http://www.familien-pflege-zeit.de)

Die Familienpflegezeit hat das Ziel, Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmern die Vereinbarkeit ihres Berufs
und die Pflege eines Familienmitglieds zu erleichtern und ihnen finanzielle Sicherheit fur die Dauer der Pfle-
ge zu garantieren. Die Familienpflegezeit sieht vor, dass Beschéaftigte — im Einvernehmen mit ihrem Arbeit-
geber — ihre Arbeitszeit Uber einen Zeitraum von maximal zwei Jahren auf bis zu 15 Stunden pro Woche re-
duzieren. Das Bruttogehalt wird in einem ersten Schritt entsprechend der reduzierten Arbeitsstunden gekdirzt.
Der Arbeitgeber stockt das Gehalt um die Hélfte der Kiirzung auf. Wer also seine Arbeitszeit beispielsweise
auf die Halfte reduziert, erhalt 75 % seines Gehalts. Der Arbeitgeber tritt mit dem Aufstockungsbetrag in
Vorleistung. Zum Ausgleich muss die Arbeitnehmerin bzw. der Arbeitnehmer nach Ablauf der Familienpfle-
gezeit wieder in Vollzeit arbeiten, bekommt aber so lange das reduzierte Gehalt, bis der Gehaltsvorschuss
ausgeglichen worden ist. Seine Lohnvorausleistung kann der Arbeitgeber, unabhangig von der BetriebsgroRe,
Uber ein zinsloses Darlehen finanzieren, welches das Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Auf-
gaben (BAFzA) auszahlt. Der Arbeitnehmer muss das Risiko einer Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit durch
eine private Familienpflegezeitversicherung abdecken, damit dem Arbeitgeber keine finanziellen Nachteile
drohen. (vgl. http://www.familien-pflege-zeit.de)

Auf der anderen Seite werden in Deutschland seit 2011 alle Pflegeeinrichtungen jahrlich und unangemeldet
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen (MDK) geprift, um die Einhaltung von Quali-
tatsstandards sicherzustellen. Auch die Bereitstellung hochwertiger stationdrer Pflege ist demnach eine Ziel-
setzung der Pflegepolitik.
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3.4.1 Einstellungen zur Verantwortlichkeit des Staats bzw. der Familie fur altere
Angehorige

Der Survey of Health, Ageing and Retirement (SHARE) ist eine Panelbefragung der Bevolke-
rung ab 50 Jahre in Europa und wird seit 2004 alle zwei Jahre durchgefuhrt. In der zweiten
Welle des SHARE im Jahr 2006 wurden Einstellungen zur Verantwortlichkeit des Staats bzw.
der Familie fir hauswirtschaftliche Hilfe, Betreuung und Pflege im Rahmen des Drop-Off-
Fragebogens in 12 L&ndern erhoben.

Die konkreten Fragestellungen lauteten: ,,Sollte Ihrer Meinung nach die Familie oder der
Staat die Verantwortung flr folgende Aufgaben tibernehmen?*

e Finanzielle Unterstiitzung von bedurftigen alteren Menschen*

e  Hilfe fir altere Personen bei der Hausarbeit, falls diese z.B. beim Putzen oder Wa-
schen Hilfe brauchen*

e ,Personliche Betreuung von hilfsbedurftigen alteren Menschen, z.B. Krankenpflege
oder Hilfe beim Baden oder Anziehen®

Abb. 3:  ,,Sollte Ihrer Meinung nach die Familie oder der Staat die Verantwortung fur
folgende Aufgaben ibernehmen?* Finanzielle Unterstiitzung von bedirftigen
alteren Menschen (in %)
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Die finanzielle Verantwortlichkeit der Familie fir die Belange von alteren bedurftigen An-
gehdérigen wird in allen Landern eher gering eingeschatzt (vgl. Abb. 3). Das europdische Mei-
nungsbild spiegelt die wohlfahrtsstaatliche Ausrichtung der einzelnen Staaten relativ genau
wider: In Danemark, den Niederlanden und Schweden wird vor allem der Staat als finanzielle
Sicherung fir altere Bedirftige angesehen; dessen Verantwortung wird in Osterreich, Frank-
reich, der Schweiz, Italien, Deutschland, Tschechien und Polen als geteilt mit der Familie
betrachtet. Die hochsten Zustimmungsraten zur familidren Verantwortlichkeit finden sich in
Polen, allerdings sehen auch hier lediglich 23 % der Gber 50-Jahrigen primar die Familie ver-
antwortlich.

In Deutschland ist das Meinungsbild gespalten: Fast die Halfte der iber 50-J&hrigen stimmt
einer geteilten Verantwortung von Staat und Familie flr die finanziellen Belange von élteren
Bedurftigen zu und spiegelt somit die rechtliche Situation wider. 17,4 % sehen primar die
Familie verantwortlich. Damit gehort Deutschland zu den L&ndern, in welchen ein ver-
gleichsweise hoher Anteil die Familie in der Verantwortung sieht. Weitere 36,4 % sehen al-
lerdings eher den Staat in der Verantwortung.

Abb. 4:  ,Sollte Ihrer Meinung nach die Familie oder der Staat die Verantwortung fur
folgende Aufgaben Gbernehmen?* Hilfe flr altere Personen bei der Hausarbeit
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Ein weitaus groerer Anteil der dlteren Generation Europas stimmt der familidren Verant-
wortlichkeit fir die hauswirtschaftliche Hilfe fiir dltere Personen zu (vgl. Abb. 4). In Polen
und Tschechien sieht mehr als die Halfte der tGber 50-J&hrigen die Familie in der Verantwor-
tung. Hingegen sehen in der Danemark, Schweden und den Niederlanden die Uber 50-
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Jahrigen den Staat primar in der Verantwortung. Auch hier zeigt sich also das bekannte Bild
der Nord-Stidost-Achse in Europa.

In Deutschland liegt auch bezlglich dieser instrumentellen Hilfeleistung ein vergleichsweise
gespaltenes Meinungsbild vor. Wieder ist beinahe die Hélfte der Befragten der Meinung,
Staat und Familie seien zu gleichen Teilen fur hauswirtschaftliche Hilfestellung fir altere
Angehorige zustandig. Allerdings sehen auch 43,1 % der Befragten die Familie primar in der
Verantwortung. Diese Form instrumenteller Hilfeleistung wird in Deutschland also mehr als
finanzielle Hilfestellungen der Familie zugeschrieben.

Abb. 5:  ,,Sollte Ihrer Meinung nach die Familie oder der Staat die Verantwortung fir
folgende Aufgaben ibernehmen?* Personliche Betreuung von hilfsbedurftigen
alteren Menschen (in %)
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Ahnlich ist das Bild in Deutschland beziiglich der Pflege und Betreuung von hilfsbediirfti-
gen Menschen (vgl. Abb. 5). Mehr als 50 % der Uber 50-J&hrigen stimmt wieder einer geteil-
ten Verantwortung zu. Je ca. 25 % sehen die Zustandigkeit primar entweder beim Staat oder
bei der Familie. Die &ltere Generation von D&nemark, Schweden und den Niederlanden
stimmt zu mehr als 50 % einer Verantwortung des Staats zu. Wieder sticht Polen heraus, in-
dem fast die Halfte der Befragten die Familie primar fir die Pflege ihrer alteren Angehorigen
verantwortlich macht.
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Beziglich instrumenteller Hilfeleistungen gegentiber alteren Angehdrigen ist das Meinungs-
bild in Europa also starker gespalten als bezlglich finanzieller Hilfeleistungen. Die Befragten
einiger L&nder sehen in groBer Mehrheit den Staat in der Verantwortung. Auf der anderen
Seite ist in Polen ein bedeutender Anteil der Gber 50-Jahrigen der Meinung, primar sei die
Familie fr solche Hilfestellungen zusténdig.

Insgesamt lasst sich damit ein eher uneinheitliches Meinungsbild in Europa feststellen, das
dem klassischen Nord-Sud-Gefélle folgt. In Deutschland spiegeln die Ansichten relativ klar
die politische Linie wider.

3.4.2 Préaferenzen fur die Pflege von alteren Angehdorigen

Die ,,Special Eurobarometer 67.3“-Studie wurde im Herbst 2007 durchgeftihrt. Dabei wurden
in 29 européaischen Landern — d.h. in den Mitgliedstaaten der EU-27 sowie in der Turkei und
in Kroatien — insgesamt 28.660 Personen ab 15 Jahren zu ihren Pflegepréferenzen, zu ihren
Bewertungen verschiedener Gesundheitsdienste sowie zu Erfahrungen mit langerer Pflegebe-
durftigkeit befragt.

Rund 40 % aller Européerinnen und Européer ab 15 Jahren stimmen der Aussage (eher oder
voll und ganz) zu, dass Pflege von nahen Verwandten geleistet werden sollte, auch wenn das
bedeutet, dass diese dafir in einem gewissen Ausmal ihre Karriere opfern missen (vgl. Tab.
18 im Anhang). Am héchsten ist hier die Zustimmungsquote in der Turkei mit 79,4 %, gefolgt
von Polen, Bulgarien und der Tschechischen Republik mit Gber 60 %. Nahezu keine Befur-
wortung findet diese Aussage erwartungsgemal in Schweden, wo gerade einmal 7,7 % zu-
stimmen. Dass der Staat ein Einkommen zahlen soll an Personen, die wegen der Versorgung
einer pflegebedirftigen Person ihre Arbeit aufgeben oder ihre Arbeitszeit reduzieren, erhalt
ebenso wie die Aussage, dass der Staat pflegenden Familienmitgliedern von Zeit zu Zeit
durch die Bezahlung professioneller Pflegekrafte eine Auszeit verschaffen solle, in allen L&n-
dern sehr hohe Zustimmung (vgl. Tab. 19 im Anhang).
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Abb. 6: Das Beste fir hilfsbedurftige &ltere Eltern im europaischen Vergleich (in %)
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Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=28.265

Auf die Frage, was das Beste fiir altere Vater und Mdtter ist, die wegen korperlicher oder see-
lischer gesundheitlicher Probleme den Alltag nicht mehr ohne regelmaRige Hilfe meistern
konnen (vgl. Abb. 6), antworten 30,5 % der Befragten in der EU-27, dass sie bei einem ihrer
Kinder leben sollten. Weitere 24,4 % geben an, dass eines der Kinder regelméfiig zu Besuch
kommen sollte, um die notwendige Pflege zu leisten. Damit betrachtet in der EU-27 mehr als
die Halfte die Pflege durch die Kinder als beste Losung. 27,8 % bevorzugen ambulante Pfle-
gedienste und nur knapp ein Zehntel (9,7 %) spricht sich fir den Umzug in ein Pflegeheim
aus. Es zeigt sich demnach in Europa eine klare Préferenz fur hdusliche, bevorzugt familiale
Pflege®. Es ist an dieser Stelle kritisch anzumerken, dass die Antwortkategorien, mit denen
die Pflegepraferenzen im Eurobarometer erhoben werden, zwei wichtige Pflegearrangements
auBen vor lassen: Zum einen wird die Kombination aus familialer Pflege und ambulanten

*  Als zweitbeste Variante (vgl. Tab. 17) betrachten 34,6 % die Pflege durch Kinder, die regelméRig zu Besuch

kommen, und 27,5 % finden es am zweitbesten, wenn ambulante Pflegedienste die notwendige Versorgung
tbernehmen.
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Diensten nicht berlicksichtigt; es kann in vielen Féllen sinnvoll sein, dass die erwachsenen
Kinder einen grolRen Teil der Pflegeaufgaben leisten, dabei jedoch durch private oder 6ffentli-
che Dienstleister professionell unterstiitzt und somit auch entlastet werden. Zum anderen wird
die steigende Bedeutung von ausléandischen Pflegekraften tbersehen, die in Privathaushalten
beschaftigt werden und hédufig im gleichen Haushalt wie die pflegebediirftige Person leben,
diese also nicht nur ,,zuhause besuchen®.

Die Meinung, dass pflegebedirftige Eltern bei ihren erwachsenen Kindern wohnen und von
diesen versorgt werden sollten, ist in der Turkei dominierend (75 %), aber auch in Polen, Ru-
ménien und Bulgarien ist mehr als die Hélfte der Befragten dieser Auffassung. Diese Lander
weisen im européischen Vergleich auch besonders hohe Anteile an Personen ab 65 Jahren auf,
die in Mehrgenerationenhaushalten leben® (vgl. Gasior et al. 2012: 34). In Schweden (3,6 %),
den Niederlanden (3,8 %), Danemark (6,9 %) und Finnland (7,0 %), wo tatsachlich weniger
als 0,5 % der Menschen ab 65 Jahren in Mehrgenerationenhaushalten wohnen (vgl. Gasior et
al. 2012: 34), praferiert dagegen nur eine sehr kleine Bevdélkerungsgruppe das intergeneratio-
nale Zusammenleben und Kinder als Pflegende ihrer Eltern; in den genannten Landern dufRert
sich jeweils mehr als die Halfte (zwischen 51,8 % und 60,6 %) zugunsten von 6ffentlichen
oder privaten Pflegedienstleistern, die in den Haushalt kommen.

Die Auffassung, dass die stationdre Pflege in einem Heim das Beste sei, findet sich am hdu-
figsten in Slowenien (32,0 %), auf Malta (25,2 %), in Kroatien (20,8 %) und Schweden
(20,3 %). Deutschland (7,8 %) gehért dagegen mit Griechenland (1,6 %), Polen (3,1 %), Ru-
maénien (5,0%), Bulgarien (5,0 %) und der Turkei (6,5 %) zu den europdischen Landern, in
denen der Umzug in ein Pflegeheim nur von einer Minderheit als beste Variante beim Eintritt
in die Pflegebedrftigkeit betrachtet wird.

3.4.3 Meinungen zur Qualitat von Pflegeheimen

Abbildung 7 zeigt, wie die Befragten die Qualitat der Pflegeheime in ihrem Land auf einer
vierstufigen Skala einschéatzen. Die Bewertungen gehen hier sehr weit auseinander: Wahrend
in der Tschechischen Republik, in Luxemburg, Malta, Belgien und Frankreich mehr als 80 %
und in Schweden sowie Slowenien etwa 75 % die Pflegeheime als qualitativ sehr gut oder
ziemlich gut einschatzen, geben in Griechenland und Bulgarien nur knapp 28 % eine glnstige
Beurteilung ab.

> In Bulgarien liegt der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren in Mehrgenerationenhaushalten beispielsweise bei

rund 12 %.
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Abb. 7: Meinungen zur Qualitat von Pflegeheimen im européischen Vergleich (in %)
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Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=17.969

Es gibt erwartungsgemal einen positiven Zusammenhang zwischen der subjektiven Einschét-
zung der Pflegeheime und der Wahrscheinlichkeit, dass man den Umzug in eine Einrichtung
als das Beste oder Zweitbeste fur pflegebedurftige Eltern betrachtet (vgl. Tab. 16 und Tab. 17
im Anhang). Wahrend von allen Befragten aus den 29 Landern in der Stichprobe, die die
Pflegeheime als sehr gut einschatzen, rund 19 % die stationére als beste und weitere 24 % als
zweitbeste Losung bezeichnen, sind von denjenigen, die die Pflegeheime in ihrem Land als
sehr schlecht einschatzen, nur 9 % der Auffassung, dass stationédre Pflege das Beste sei, und
nur 14 % betrachten den Umzug in eine Pflegeeinrichtung als das Zweitbeste.

Neben der Einschatzung der Qualitat der Pflegeheime spielt auch die wahrgenommene Er-
schwinglichkeit der stationdren Pflege eine wichtige Rolle fur die Pflegepraferenzen: In
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Deutschland gehen drei Viertel der Befragten davon aus, dass Pflegeheime tberhaupt nicht
bzw. nicht sehr erschwinglich sind; in Danemark sind dagegen nur 13,3 % dieser Auffassung.

3.4.4 Erfahrungen im Umgang mit Pflegebedurftigkeit

Mit den Pflegepraferenzen und den Einschatzungen zur Qualitat von Pflegeheimen variieren
im internationalen Vergleich auch die Erfahrungen, die Menschen im Falle einer Pflegebe-
durftigkeit ihrer Eltern machen bzw. gemacht haben: Von den Befragten, die angeben, dass
einer ihrer Elternteile regelmaRig Hilfe oder langere Pflege bendtigt bzw. in den letzten zehn
Jahren ben6tigt hat, haben in den skandinavischen Landern zwischen 31,6 % (Danemark) und
42,1 % (Finnland) ihren Eltern selbst beim Essen, bei der Mobilitat, beim Anziehen, bei der
Benutzung der Toilette, beim Baden oder Duschen geholfen (vgl. Tab. 20 im Anhang). In
Litauen, der Turkei und auf Zypern haben dagegen tber 70 % derartige korperbezogene Pfle-
getéatigkeiten fir ihre Véter oder Mutter verrichtet. Das Kochen, Einkaufen und Putzen hat
etwa die Halfte der betreffenden Skandinavier fur ihre pflegebedurftigen Eltern tbernommen,
aber rund 90 % der Bulgaren und Litauer. 30 % der Schweden und Finnen, deren Eltern pfle-
gebedurftig waren oder sind, sagen, dass diese im Pflegeheim gelebt hatten; in Rumanien,
Bulgarien, Litauen und Griechenland trifft dies auf weniger als 2 % zu (vgl. Tab. 21 im An-
hang). Gleichzeitig haben weniger als 9 % der Déanen, Niederldnder und Schweden mit ihren
pflegebedurftigen Eltern im gleichen Haushalt gewohnt, in der Tirkei, in Bulgarien, Kroatien,
Italien und Portugal geben dies mindestens 55 % an. Die Tatsache, dass Déanen, Schweden,
Niederlander und Finnen seltener die korperliche Pflege ihrer Eltern Gbernehmen und nur zu
sehr geringen Anteilen mit ihren pflegebedurftigen Eltern zusammenleben, sollte jedoch nicht
als Anzeichen fur schlechte intergenerationale Beziehungen interpretiert werden: Drei Viertel
der Befragten in den genannten Landern geben an, dass sie ihre pflegebedurftigen Eltern re-
gelmaRig besuchen bzw. besucht haben, um ihnen Gesellschaft zu leisten. Die Kontakth&ufig-
keit zwischen hilfsbedurftigen Eltern und ihren erwachsenen Kindern leidet dort offensicht-
lich nicht darunter, dass professionelle Pflege dominierender ist als familiale.

In den Landern, die im Eurobarometer beriicksichtigt wurden, haben 6,0 % der Befragten mit
pflegebedurftigen Eltern ihre berufliche Téatigkeit aufgegeben und 6,4 % haben den zeitlichen
Umfang ihrer bezahlten Arbeit reduziert, um sich der Pflege widmen zu kdnnen. Insgesamt
haben demnach 12,4 % aller erwachsenen Kinder, bei deren Vétern oder Miittern ein Pflege-
bedarf aufgetreten ist, Abstriche bei der eigenen Erwerbstatigkeit zugunsten der Firsorgear-
beit gemacht. Unter den Frauen trifft dies sogar auf 15,3 % zu, bei den Ménnern dagegen nur
auf 8,6 %.
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Abb. 8:  Erfahrungen mit der Pflegebedrftigkeit von &lteren Eltern: Auswirkungen auf die
eigene Erwerbstétigkeit (in %)

30

25

20

15

10

T

s

FFIEYS T 406%&&&‘20, TOFILSELERETLE @ DE
N %
o

myon Vollzeit- auf Teilzeit gewechselt Beruf vollig aufgegeben

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=4.106

In Skandinavien, den Niederlanden, Belgien und Frankreich geben erwachsene Kinder in den
seltensten Féllen ihre Erwerbstatigkeit auf, wenn ihre Eltern pflegebedurftig werden, und re-
duzieren normalerweise auch nicht ihre berufliche Téatigkeit, um ihre alteren Eltern zu versor-
gen (vgl. Abb. 8). Dies liegt daran, dass in den genannten Landern ein umfangreiches Ange-
bot an staatlichen Pflegedienstleistungen zur Verfugung steht. In Griechenland und der Tirkei
ist die Erwerbsbeteiligung von Frauen relativ niedrig®, so dass viele Téchter und Schwieger-
tochter die Pflege der Alteren ibernehmen konnen, ohne hierfiir eigens ein berufliches Enga-
gement reduzieren zu missen. In der Slowakei, in Portugal, Nordirland, Spanien und der
Tschechischen Republik berichten dies dagegen zwischen 20 und 30 % der Befragten, die
pflegebedurftige Eltern haben oder hatten. Es fallt auch auf, dass der Anteil der Befragten, bei
denen die Pflegebedurftigkeit der Eltern Konsequenzen fiir die eigene Erwerbstatigkeit hatte,
in Westdeutschland fast doppelt so hoch ist wie in Ostdeutschland.

An der Bezahlung der Pflege haben sich bisher rund 19 % aller Europderinnen und Européer
mit pflegebedirftigen Eltern beteiligt. Dabei streuen die entsprechenden Anteile zwischen
2,2 % (Danemark) und 45,1 % (Osterreich). In Westdeutschland haben 25,7 % und in Ost-
deutschland 11,1 % der erwachsenen Kinder, deren Eltern in einer Einrichtung oder zu Hause
professionelle Hilfe bekamen, dafurr bezahlt bzw. bezahlen derzeit dafir.

® Laut Daten der OECD (vgl. http://skills.oecd.org/supplyskills/documents/21abclabourforce
participationbygenderandage2010.html) waren im Jahr 2010 in Griechenland etwa 58 % aller Frauen zwi-
schen 15 und 64 Jahren erwerbstétig und in der Tirkei nur rund 30 %. In Schweden lag die Arbeitsmarktbe-
teiligung der Frauen im Erwerbsalter hingegen bei 77 % und in Deutschland bei 71 %.
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4 Pflegesettings in Deutschland

In Deutschland ist die Pflege alter Menschen vergleichsweise stark an der hauslichen Pflege
ausgerichtet (siehe Kap. 3.4). Direkte Verwandte sind gesetzlich dazu verpflichtet, ihre pfle-
gebedurftigen Angehorigen zu unterstitzen, und die Mehrheit der Menschen wiinscht sich fiir
den Fall der eigenen Pflegebedurftigkeit, dass sie moglichst lange in ihrer vertrauten Umge-
bung bleiben und dort von ihren Angehdrigen, gegebenenfalls mit Unterstltzung durch pro-
fessionelle Dienstleister, versorgt werden konnen.

4.1  Préaferenzen hinsichtlich der Pflegearrangements fiir Altere

Laut Daten der ,,COMPASS-Studie* (vgl. Kuhlmey et al. 2010), fur die Ende 2009 6.218
Versicherungsnehmerinnen und -nehmer privater Pflegeversicherungen ab 40 Jahren befragt
wurden, wollen 40 % durch Angehdrige in Kombination mit ambulanten Pflegediensten ver-
sorgt werden, weitere 16 % wirden die Pflege durch ambulante Dienste bevorzugen und 8 %
mdochten ausschlieBlich von ihren Angehdrigen gepflegt werden. Durch Personal aus dem
Ausland wirden sich 5% zu Hause pflegen lassen. In der Summe bevorzugen somit Uber
zwei Drittel der Befragten (69 %) die hdusliche Pflege. Fast jeder flinfte (18 %) privat Pflege-
versicherte der Generation 40plus wurde die Pflege im betreuten Wohnen bzw. Service-
Wohnen favorisieren. Die stationédre Pflege erféhrt in dieser Befragtengruppe zwar nur wenig
Zuspruch (9 %), wird jedoch bei Demenz oder bei zu starker Belastung flr die pflegenden
Angehdrigen von der Mehrheit als notwendig betrachtet.

Nicht nur der Verbleib in der hduslichen Umgebung wird in Deutschland bevorzugt, es gibt
dariiber hinaus laut den Ergebnissen des Special Eurobarometers von 2007’ eine klare Prafe-
renz fur familiale Pflege (vgl. Tab. 2): Insgesamt 56,1 % aller Personen ab 15 Jahren halten
diese im Falle einer Pflegebedirftigkeit von dlteren Eltern flir das Beste. Knapp ein Drittel der
Befragten (30,4 %) findet es optimal, wenn die Kinder ihre Eltern regelmaRig zuhause besu-
chen, um die notwendige Pflege zu leisten, und ein Viertel (25,7 %) halt die Koresidenz von
pflegebedurftigen Eltern und ihren pflegenden Kindern fir die beste Variante. Die h&usliche
Pflege durch 6ffentliche und private Dienstleister nennen 27,3 % als bevorzugtes Arrange-
ment und nur 7,8 % meinen, dass pflegebedirftige Eltern in ein Heim ziehen sollten.

" Esist bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten, dass die Eurobarometer-Studie vor den Pflegerefor-

men 2008 und 2012 durchgefihrt wurde.
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Tab. 2: Das subjektiv Beste fir pflegebedirftige Eltern nach Geschlecht, Altersgruppe,
Wohngegendtyp und Gebiet (in %)
Merkmal Das Beste fur altere Vater und Mutter, die wegen korperlicher oder seelischer
gesundheitlicher Probleme den Alltag nicht mehr ohne regelmaRige Hilfe meistern
koénnen
Sie sollten | Eines ihrer Kinder | Offentliche oder | Sie sollten in | Spontan: kommt
bei einem | sollte sie regelma- | private Dienstleis- ein darauf an bzw.
ihrer Rig zuhause besu- | ter sollten sie zu- | Pflegeheim keins der ge-
Kinder leben. | chen, um die not- | hause besuchen ziehen. nannten
wendige Pflege zu | und ihnen die ge-
leisten. eignete Hilfe und
Pflege zukommen
lassen.
Geschlecht:
Manner 23,9 30,7 26,4 9,6 9,6
Frauen 27,5 30,2 28,1 6,1 8,1
Altersgruppe:
15-241. 27,9 33,0 21,8 10,2 71
25-341. 22,0 29,0 29,6 7.5 11,8
35-44]. 26,7 31,6 28,1 4,5 9,0
45-54). 29,9 30,3 21,8 7,7 10,3
55-641J. 24,6 329 29,5 9,2 39
65 J. und alter 22,9 27,2 31,6 8,4 9,9
Wohngegendtyp:
Landliche Gegend 26,6 21,7 27,4 7,1 11,2
Klein-/Mittelstadt 26,3 31,4 27,0 7,3 7,9
GroRe Stadt 23,5 31,2 27,5 9,5 8,2
Gebiet:
Ostdeutschland 27,2 28,8 27,2 7,3 9,4
Westdeutschland 19,7 36,7 27,3 9,7 6,7
Gesamt 25,7 30,4 27,3 7,8 8,8

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=1.497

Es ist bemerkenswert, dass dieses Einschatzungsmuster mit geringen Abweichungen in allen
Bevolkerungsgruppen zu finden ist. Unabhéangig von Geschlecht, Alter und von der Tatsache,
ob die befragte Person in Ost- oder Westdeutschland, in einer Grof3stadt, einer kleinen oder
mittleren Stadt oder in einer landlichen Gegend wohnt, ist die familiale Pflege stets das am
haufigsten praferierte Modell, gefolgt von der h&uslichen Pflege durch ambulante Dienste.
Der Umzug in ein Pflegeheim liegt mit groBem Abstand auf dem letzten Platz. Auffallend ist
lediglich, dass in Ostdeutschland das Zusammenleben von Kindern und pflegebedirftigen
Eltern (27,2 %) etwa genauso oft genannt wird wie die Pflege durch Kinder, die in einem ge-
sonderten Haushalt wohnen und ihre hilfsbedurftigen Eltern besuchen (28,8 %), wohingegen
in Westdeutschland die letztere Variante doppelt so oft (36,7 %) gedulert wird wie die Kore-
sidenz (19,7 %). Grolistadtbewohnerinnen und -bewohner nennen etwas seltener als die Gbri-
gen Befragten, dass hilfsbedirftige VVater und Mditter bei einem ihrer Kinder wohnen sollten,
und &aullern sich etwas haufiger zugunsten von Pflegeheimen als Befragte, die in landlichen
Gegenden oder in Kleineren Stédten leben. Interessanterweise wird von der &ltesten Befrag-
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tengruppe (ab 65 Jahren) Uberdurchschnittlich oft (31,6 %) die Pflege durch ambulante
Dienstleister als bestes Modell genannt und dafiir die familiale Pflege nur von insgesamt
50,1 %, also unterdurchschnittlich hdufig, angegeben.

Im Special Eurobarometer von 2007 wurde dartiber hinaus erhoben, ,,welche Art der Betreu-
ung“ man selbst ,,am wahrscheinlichsten erhalten” bzw. ,,am liebsten* bekommen wiirde,
»>wenn man auf regelmaRige Hilfe und langere Pflege angewiesen® ware. Dabei zeigt sich
europaweit, dass es einen engen Zusammenhang zwischen der erwarteten und der bevorzug-
ten Art der Betreuung gibt; bei 72,5 % der Befragten in Deutschland sind die beiden Angaben
identisch. Das bedeutet einerseits, dass die Mehrheit davon ausgeht, dass sie die gewtnschte
Form der Hilfe bei Bedarf auch tatsachlich erh&lt. Andererseits ist auch anzunehmen, dass die
meisten Menschen ihre Préferenzen an die realistischen Optionen anpassen und daher die er-
wartete Hilfeform auch als die bevorzugte Art einstufen. Insgesamt wéren 86,9 % der Befrag-
ten eine Pflege im eigenen Zuhause am liebsten und 86,6 % gehen auch davon aus, dass sie
eine Form der hauslichen Pflege erhalten wirden. Die folgende Abbildung differenziert die
bevorzugte Art der Betreuung nach Altersklassen. Dabei zeigt sich in erster Linie ein alters-
ubergreifendes Antwortmuster, demzufolge fast 90 % im eigenen Zuhause — durch einen
Verwandten, durch einen professionellen Pflegedienst oder durch eine im Privathaushalt be-
schaftigte Pflegekraft — versorgt werden mochten. In einem Pflegeheim oder im Haushalt ei-
nes nahen Familienmitglieds versorgt zu werden, ist nur fiir eine Minderheit (von insgesamt
13,1 %) attraktiv.
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m In einer Einrichtung flr
langere Pflege (Pflegeheim)

m Bei einem nahen
Familienmitglied zuhause

® Im eigenen Zuhause durch
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oder die Angehérigen
eingestellt haben

Im eigenen Zuhause durch
einen professionellen
Pflegedienst

Im eigenen Zuhause durch
einen Verwandten

Zugleich fallen einige Besonderheiten bei den Einschéatzungen der Personen ab 65 Jahren auf:
Die alteren Befragten weisen im Vergleich mit den anderen Altersgruppen den niedrigsten
Anteil an Personen auf, die durch Angehérige gepflegt werden wollen, daflr praferieren sie
tberdurchschnittlich oft ambulante Pflegedienste und die Einstellung einer eigenen professio-
nellen Pflegekraft. Da diese in der Realitat haufig aus dem Ausland stammen, wird die Rele-
vanz und Situation auslandischer Pflegekrafte in deutschen Privathaushalten im folgenden
Exkurs dargestellt.
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4.2  Exkurs: Auslandische Pflegekréafte in Deutschland

Neben der Familie werden in den hochindustrialisierten Staaten mehr und mehr Arbeitsmig-
rantinnen in der Pflege alterer Angehoriger beschéftigt. Bereits seit den 1990er Jahren wird
deshalb in Studeuropa vom Wandel eines familialen Pflegesystems zum migrant in the family
model of care (vgl. Bettio et al. 2006: 272) gesprochen. Neben der demografischen Alterung
und der Politik des impliziten Familialismus wird die Nachfrage nach auslandischen Pflege-
rinnen auch durch die Migrationspolitik eines Landes beeinflusst. In Deutschland 6ffnete sich
die Politik gegenuber der Arbeitsmigration von Pflegekraften seit 2004 und in einem zweiten
Schritt seit 2011 stark, indem die selbststdndige Dienstleistungserbringung aus EU-L&ndern
rechtlich anerkannt wurde. Seitdem ist bis heute keine klare rechtliche und politische Haltung
gegenuber der 24-Stunden-Betreuung und -Pflege durch Migrantinnen im Privathaushalt ge-
funden worden. Trotz der rechtlichen Grauzone dieser Tatigkeit® ist die Anzahl binationaler
Agenturen, die solche Dienstleistungen vor allem mittel- und osteuropéischer Migrantinnen
vermitteln, stark anwachsend (vgl. Lutz/Palenga-Mollenbeck 2010: 148f.). Schatzungen zu-
folge waren bereits im Jahr 2009 ca. 50.000 bis 100.000 meist irregulér beschéaftigte, im
Haushalt lebende Migrantinnen in Deutschland, um Pflegebedurftige zu versorgen (vgl. Neu-
haus et al. 2009: 17). Die politische Rhetorik der Pflege im h&uslichen Rahmen und deren
Forderung durch Barleistungen sowie die soziokulturelle Ablehnung der Kommodifizierung
von Pflege macht das Modell der Pflege durch im gleichen Haushalt wohnende, meist &ltere
Migrantinnen, die zum Teil der Familie stilisiert werden, auch in Deutschland zum still-
schweigend akzeptierten Bestandteil der hduslichen Pflege (vgl. Adam 2011).

4.3  Pflegesettings aus Sicht der pflegenden Angehdrigen

Wenn Angehérige die Pflege von dlteren Menschen vollstandig oder teilweise Gbernehmen,
kann gezeigt werden, welche Gruppen vor allem von der Pflege anderer Personen betroffen
sind. Wann tritt eine Pflegeverantwortung im Lebensverlauf ein? Wird eine Erwerbstétigkeit
mit einer Pflegeverantwortung kombiniert? Und pflegen eher Frauen oder eher Manner?

Im Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) wird jahrlich erhoben, ob und wenn ja, in welchem
zeitlichen Umfang Befragte® Pflegebediirftige versorgen. Im Jahr 2012 unterschieden die Be-
fragten zusatzlich, ob die Versorgung an Werktagen, Samstagen oder Sonntagen stattfindet
(vgl. Tab. 3). Insgesamt geben 6 % der Befragten an, Pflegebedirftige in einem Umfang von
im Mittel 2,2 Stunden pro Tag zu versorgen. An Wochenenden wird durchschnittlich mehr
Zeit in die Versorgung Pflegebeddirftiger investiert als an Werktagen. Frauen versorgen Pfle-
gebedurftige zu hoheren Anteilen als Méanner; insgesamt 6,8 % aller Frauen und 5,1 % aller
Manner geben an, Pflegebedurftige zu versorgen. Dabei versorgen Manner Pflegebedurftige
eher an Wochenenden, wéhrend Frauen eher an Werktagen pflegen. Dies konnte an den ge-
schlechtsspezifisch unterschiedlichen Erwerbstatigkeitsmustern liegen. Teilzeit, geringflgig
Beschaftigte bzw. nicht Erwerbstétige geben im SOEP an, eher an Werktagen Pflegebedurfti-
ge zu versorgen. Voll Erwerbstatige versorgen Pflegebedirftige eher an Wochenenden. Insge-

Ob eine 24-Stunden-Betreuung als selbststandige Tatigkeit betrachtet werden kann, ist hdchst umstritten.

Zur Grundgesamtheit gehdren alle privaten Haushalte und deren Mitglieder, die das 17. Lebensjahr erreicht
haben.

9
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samt geben damit 8,0 % der Teilzeit bzw. geringfuigig Erwerbstétigen an, Pflegebedurftige zu
versorgen; von den ganztags Erwerbstéatigen geben das 5,3 % an und von den nicht Erwerb-
statigen 6,2 %. Diese pflegen zu einem geringeren Anteil. Wenn sie einen Pflegebedurftigen
versorgen, bringen sie jedoch mit durchschnittlich 3,1 Stunden pro Tag die meiste Zeit auf.
Im Alter von 50 bis 59 Jahren geben besonders viele Befragte an, einen oder mehrere Pflege-
bedurftige zu versorgen; 9,5 % dieser Altersgruppe pflegt regelméfig. Sie wie auch die bis
49-Jahrigen pflegen eher an Wochenenden. Uber 60-Jihrige pflegen haufiger unter der Wo-
che; und obwohl ein geringerer Anteil von den tber 70-Jahrigen Gberhaupt einen Pflegebe-
durftigen versorgt, pflegen sie mit durchschnittlich 2,9 Stunden pro Woche am intensivsten.

Neben diesen individuellen Unterschieden féllt auf, dass in den neuen Bundeslandern ein
weitaus hoherer Anteil der Befragten einen Pflegebedirftigen unterstiitzt. Hier sind es im
Durchschnitt 7,7 % der Befragten; in den alten Bundesléandern 5,6 % der Befragten.

Tab. 3:  Durchschnittliches Auftreten (A; in %) und Intensitat* (I; in Stunden/Tag) von
Pflege nach Wochentagen

Werktags Samstags Sonntags Gesamt
A | A | A | A |

Gesamt 4,6 2,7(3,4) 4,6 2937 44 3,1(3,8) 6,0 22(3,2)
Manner 3,7 2,5(3,0) 38 2,6 (3,1) 3,9 2,8 (3,3) 51 1,9 (2,8)
Frauen 5,5 2,9 (3,6) 53 3,1(4,0) 4,9 3,4(4,2) 6,8 2,4 (3,5)
bis 49 Jahre 2,6 2,8(3,8) 2,8 3,0(4,2) 3,0 3,1(4,3) 4,1 1,9 (3,4)
50 bis 59 Jahre 7,0 2,6 (3,2) 7,7 2,7(3,3) 6,7 3,0(3,6) 9,5 2,0(3,1)
60 bis 69 Jahre 6,7 2,4 (2,9) 6,0 2,8 (3,0) 5,6 2,8(3,2) 7,6 2,2(2,9)
ab 70 Jahre 6,0 3,0(3,3) 54 3437 51 3,5(3,7) 6,4 2934
Voll 3,0 1,8 (1,7) 39 2,1(2,0) 3,8 2,3(2,4) 53 1,2 (1,5)
erwerbstatig

Teilzeit bzw. 6,7 2,3(2,2) 58 2,5(2,7) 52 2,7(2,9) 8,0 1,9 (2,2)
geringfiigig

erwerbstatig

nicht 5,6 3,4 (4,2) 51 3,7 (4,6) 4,9 3,94,7) 6,2 31(4,2)
erwerbstatig

alte Bundes- 4,3 2,7(3,4) 4,2 2,9 (3,6) 4,0 3,2(3,8) 5,6 22(3,2)
lander (inkl.

Berlin West)

neue Bundes- 6,0 2,8(3,4) 6,1 3,034 6,0 3,1(4,0) 7,7 2,2(3,2)
lander (inkI.

Berlin Ost)

Anmerkungen: * Standardabweichungen in Klammern

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Sozio-oekonomischen Panels 2012, n=20.928
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Tab. 4:  Zeitverwendung (in Stunden/Tag) fur ausgesuchte Lebensbereiche von Ménnern
nach dem Auftreten der Versorgung von Pflegebedirftigen

kelgr;fegsgzgru?f?gge\:\m Auftreten von Pflege
Werktags Samstags Sonntags | Werktags Samstags Sonntags
Versorgung von Pflegebedirftigen - - - 1,85 2,11 2,28
Kinderbetreuung 0,48 1,04 1,16 0,44 0,87 0,88
Besorgungen 0,90 1,03 0,03 1,12 1,22 0,03
Hausarbeit 0,92 1,13 0,71 1,27 1,54 1,01
Reparaturen etc. 0,88 1,41 0,49 1,18 1,68 0,72
Beruf, Lehre, Nebenerwerb 5,92 1,45 0,68 5,34 1,41 0,63
Aus- und Weiterbildung, Lernen 0,56 0,30 0,20 0,56 0,27 0,23
Hobbies, Freizeit 2,23 3,23 3,54 1,66 2,40 2,56

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Sozio-oekonomischen Panels 2012, n=9.873

Tab.5:  Zeitverwendung (in Stunden/Tag) fir ausgesuchte Lebensbereiche von Frauen nach
dem Auftreten der Versorgung von Pflegebedirftigen

keine Versorgung von Auftreten von Pflege
Pflegebedirftigen
Werktags Samstags Sonntags | Werktags Samstags Sonntags
Versorgung von Pflegebedirftigen - - - 2,34 2,54 2,50
Kinderbetreuung 1,68 2,16 2,19 1,61 1,96 1,99
Besorgungen 1,17 1,15 0,04 1,26 1,18 0,04
Hausarbeit 2,21 2,40 1,52 2,65 2,87 1,90
Reparaturen etc. 0,57 0,76 0,31 0,84 1,12 0,52
Beruf, Lehre, Nebenerwerb 4,05 1,17 0,58 3,80 1,18 0,70
Aus- und Weiterbildung, Lernen 0,58 0,29 0,21 0,22 0,18 0,11
Hobbies, Freizeit 2,13 2,91 3,30 1,69 2,23 2,65

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Sozio-oekonomischen Panels 2012, n=11.055

Manner, die einen Pflegebediirftigen versorgen, wenden dafiir an Wochenenden durchschnitt-
lich mehr als 2 Stunden pro Tag, werktags 1,85 Stunden taglich auf (vgl. Tab. 4). Wie oben
bereits deutlich geworden ist, pflegen Manner also eher an Wochenenden als werktags. Le-
bensbereiche, die im Fall der Versorgung eines Pflegebedirftigen eingeschrankt werden, sind
bei Mannern insbesondere die Erwerbstétigkeit, die Kinderbetreuung sowie Hobbies und
Freizeitbeschaftigungen. Neben der eigentlichen Versorgung des Pflegebedurftigen wenden
sie aulRerdem mehr Zeit auf fur Besorgungen, Hausarbeit und Reparaturen etc. Auch pflegen-
de Frauen (vgl. Tab. 5) wenden durchschnittlich mehr Zeit an Wochenenden als an Werktagen
fiir die Pflege auf und intensivieren vor allem hadusliche Arbeiten, Besorgungen und Reparatu-
ren etc. Allerdings wenden sie fir diese hduslichen Arbeiten insgesamt mehr Zeit auf als
Méanner; unabhdngig von der Versorgung eines Pflegebedurftigen. Interessant ist, dass Frauen
nur an Werktagen ihre Erwerbstétigkeit einschranken, wenn sie einen Pflegebedrftigen ver-
sorgen. An Wochenenden investieren pflegende Frauen sogar geringfligig mehr Zeit in eine
Erwerbstatigkeit.
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In welcher Beziehung die pflegende zur gepflegten Person steht, kann im SOEP aus Sicht der
Pflegenden allerdings nicht nachvollzogen werden. Eine weitere Panelbefragung, der deutsche
Alterssurvey (DEAS), der bis 2008 in sechsjéhrigen, seither in dreijéhrigen Intervallen durch-
gefiihrt wird und reprasentative Ergebnisse fur die tber 40-j&dhrige Bevolkerung Deutschland
liefert, bietet die Mdglichkeit, zwischen der Pflege von alteren Angehérigen und anderen Per-
sonen zu differenzieren. Unter anderem werden erbrachte Unterstiitzungs- und Pflegeleistun-
gen sowie die eigene Pflegebedirftigkeit erhoben. Die folgenden Auswertungen befassen sich
mit den erbrachten Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen.

Tab. 6:  Anzahl der unterstutzten alteren Angehorigen (in %)

Anzahl Geschlecht Alter Gesamt
Mannlich  Weiblich | 40 bis unter 50 bis unter 65 bis unter 75 J. und
50 J. 65 J. 75 J. alter
keine 95,1 92,8 92,9 88,9 96,9 99,7 93,9
eine Person 3,7 6,2 54 9,0 2,9 0,2 50
zwei Personen 1,2 1,0 1,7 2,1 0,3 0,1 11
drei Personen 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Summe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 2.442 2.413 404 1.918 1.483 1.050 4.855

Anmerkungen: Altere Angehdrige sind hier GroReltern und (Schwieger-)Eltern bzw. Eltern des Partners

Quelle: Eigene Berechnungen des gewichteten SUF DEAS 2011V 1.0

Insgesamt geben ca. 6 % der Uber 40-Jahrigen an, einen oder mehrere dltere Angehdrige zu
unterstutzen (vgl. Tab. 6). Frauen geben dies zu mehr als 7 %, Manner zu knapp 5 % an. Die
50- bis unter 65-Jahrigen unterstiitzen am haufigsten ihre alteren Angehérigen, von ihnen ge-
ben dies mehr als 11 % an.

Die Unterstutzung, welche fur &ltere Angehdrige geleistet wird, kann im DEAS differenziert
werden in ,Hilfe im Haushalt®, ,,Betreuung oder Begleitung“ sowie ,,Pflege”. Die haufigste
Form, einen alteren Angehorigen zu unterstitzen, ist die Betreuung oder Begleitung (vgl. Tab.
7). Die Pflege wird nur von einem Drittel der Personen, die mindestens ein alteres Familien-
mitglied unterstiitzen, genannt.

Tab. 7:  Unterschiedliche Unterstutzungsarten fir die hauptséchlich unterstiitzte Person

(in %)

Hilfe im Haushalt Betreuung oder Begleitung Pflege
Ja 63,9 84,2 32,4
Nein 36,1 15,8 67,6
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Quelle: Eigene Berechnungen des gewichteten SUF DEAS 2011 V 1.0; n=675

Die verschiedenen Unterstiitzungsarten treten erwartungsgemaf nicht unabhangig voneinan-
der auf. Wenn eine andere Person gepflegt wird, wird dies in 84 % der Félle mit der Betreu-
ung und der Hilfe im Haushalt kombiniert (vgl. Tab. 8).
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Tab. 8:  Gleichzeitiges Auftreten von Unterstiitzungsleistungen (in %)
Pflege
Ja Nein
Betreuung oder Begleitung Betreuung oder Begleitung
Ja Nein Ja Nein
Hilfe im Ja 84,0 0,7 40,7 13,2
Haushalt i 111 42 38,4 7,7

Quelle: Eigene Berechnungen des gewichteten SUF DEAS 2011 V 1.0; n=675

4.4  Pflegesettings aus Sicht der Hilfe- und Pflegebedurftigen

Wahrend aus Sicht der Pflegeleistenden das zeitliche Ausmal} der Pflegearbeit im Zusam-
menhang mit soziodemografischen Merkmalen im Mittelpunkt steht, ist aus Sicht der Pflege-
bedurftigen selbst zu beachten, wer sie unterstitzt und fur welche Tatigkeiten Angehorige
oder externe Dienste herangezogen werden.

Laut Statistischem Bundesamt werden — basierend auf den Meldungen der Pflegekassen —
mehr als zwei Drittel der Pflegebedurftigen zu Hause versorgt (vgl. Tab. 9). Fast die Halfte
aller Pflegebedurftigen (47,3 %) wird dabei zu Hause ohne Zuhilfenahme des ambulanten
Pflegedienstes betreut. Weiteren 23,0 % der Pflegebedirftigen stehen Angehorige und der
ambulante Pflegedienst zur Seite.

Tab. 9:  Pflegebedurftige im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) nach Art der
Versorgung zum Jahresende 2011
Versorgungsart Pflegebedurftige Anteil der Versor-
Anzahl weiblich | mannlich | 9ungsartan allen
(in %) (in %) Pflegek_)edurftlgen
(in %)
Pflegebedirftige zu Hause versorgt, davon 1.758.321 61,9 38,1 70,3
allein durch Angehérige” 1.182.057 59,0 41,0 47,3
zusammen mit/durch ambulante 576.264 67,9 32,1 23,0
Pflegedienste
Pflegebedirftige vollstationér in Heimen 743.120 74,0 26,0 29,7
Gesamt 2.501.441 65,5 34,5 100,0

Anmerkungen: * Entspricht den Empféangern/Empfangerinnen von ausschlieflich Pflegegeld nach § 37 SGB XI. Empfanger/
-innen von Kombinationsleistungen nach § 38 SGB Xl sind dagegen in den ambulanten Pflegediensten enthalten.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2013: 9

Frauen sind unter den Pflegebedurftigen mit 65,5 % uberreprasentiert und werden haufiger als
Manner in Heimen oder zusammen mit ambulanten Diensten versorgt. Ménner sind dahinge-
gen Uberreprasentiert in der Gruppe der allein durch Angehorige versorgten Pflegebedirfti-
gen. Wegwn der Grundgesamtheit der Pflegebedurftigen nach SGB XI kdnnen dabei laut Sta-
tistischem Bundesamt Verzerrungen nicht ausgeschlossen werden: So beantragen Frauen
bspw. haufiger eine Pflegestufe und gehen damit in die Statistik ein, da sie in héherem Alter
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héufiger allein leben als Manner, die wiederum h&ufiger ohne Beantragung einer Pflegestufe
von ihren Frauen gepflegt werden (vgl. Statistisches Bundesamt 2013: 8).

Neben der amtlichen Statistik kdnnen gezielte Erhebungen genauere Angaben zu den Pflege-
personen von Pflegebedirftigen machen. Im Jahr 2010 wurden im Auftrag des Bundesge-
sundheitsministeriums die ,,Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes* (vgl.
Schmidt/Schneekloth 2011) anhand einer Erhebung unter Pflegebedirftigen geprift. Daraus
geht hervor, dass von den nicht stationdr betreuten Pflegebedurftigen im Sinne des SGB XI
30 % von einer privaten Pflegeperson und fast zwei Drittel (63 %) von zwei oder mehreren
privaten Pflegepersonen betreut werden (vgl. Abb. 10).

Abb. 10: Zahl der an der Pflege von nicht stationdr betreuten Pflegebeduirftigen beteiligten
Privatpersonen (in %)

m Keine Person

m Eine Person

m Zwei Personen
Drei Personen

Vier und mehr Personen

Quelle: Schmidt/Schneekloth 2011: 26

Diese privaten Hauptpflegepersonen sind laut Schmidt/Schneekloth (2011: 27) im Jahr 2010
zu 72 % weiblich. Unter diesen weiblichen Hauptpflegepersonen sind mit 26 % und 8 % vor
allem Tochter und Schwiegertochter der Pflegebedurftigen zu finden, sie sind unter den
Hauptpflegepersonen die gréRte Gruppe. S6hne und Schwiegerséhne machen hingegen nur
11 % der Hauptpflegepersonen aus. 25 % der Hauptpflegepersonen sind dariiber hinaus Eltern
minderjahriger Kinder und entsprechen daher der sogenannten Sandwichgeneration®®.

(Ehe-)Partnerinnen (19 %) und (Ehe-)Partner (15 %) der zu Pflegenden sind die zweite grofie
Gruppe von Hauptpflegepersonen. Dabei ist vor allem zu beachten, dass der Geschlechterun-
terschied in der Gruppe der Partner gering ist, wahrend er in der Gruppe der Kinder und
Schwiegerkinder sehr hoch ist.

Aulerdem leben 66 % der Hauptpflegepersonen mit der zu pflegenden Person im gleichen
Haushalt. Diese 66 % sind allerdings zumeist die (Ehe-)Partner/innen bzw. Eltern von Pflege-
bedurftigen: ,,Wéhrend 98 Prozent der pflegenden (Ehe-)Partner und (Ehe-)Partnerinnen so-

1 Dije Metapher der Sandwichgeneration wurde 1977 von Schwartz eingefiihrt und soll die Situation solcher
Frauen kennzeichnen, die den Anspriichen der alteren und jlingeren Generation sowie ihrer zunehmenden
Erwerbstatigkeit gerecht werden missen. Allerdings sind die empirischen Belege fiir eine Zunahme der
Sandwichgeneration nach diesem strengen Kriterium (Kinder plus Pflege von &lteren Angehdérigen plus Er-
werbstatigkeit) sehr eingeschrénkt. Schatzungen zufolge ist im gesamten Lebenslauf jede funfte Frau zumin-
dest irgendwann von solch einer echten Sandwichposition betroffen. (vgl. Peuckert 2012: 626)
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wie 92 Prozent der pflegenden Eltern mit der pflegebedirftigen Person in einem Haushalt
leben, trifft dies nur auf 45 Prozent der Kinder zu, die ihre Eltern hauptverantwortlich pfle-
gen. Dies ist allerdings nur selten mit einer grofReren rdumlichen Distanz verbunden.”
(Schmidt/Schneekloth 2011: 26).

Die Hauptpflegepersonen waren in dieser Stichprobe zwischen 40 und 54 (33 %), 55 und 64
(26 %) bzw. 65 und 79 Jahre alt (24 %).

Tab. 10: Pflegepersonen  nach  dem  hochsten  Grad  der

(Mehrfachantworten; in %)

Hilfebedurftigkeit

Pflegeperson Hdochster Grad der Hilfebedurftigkeit Gesamt
Besorgungen | Haushaltsfiih- Einfachere Schwierigere
und Erledigun- | rung, Versor- | Pflegetétigkei- | Pflegetatigkei-
gen aulRer Haus | gung mit Mahl- | ten, z.B. Hilfe ten,
zeiten und Ge- | beim An-und | z.B. Hilfe beim
tranken Auskleiden, Umbetten,
Waschen, | Stuhlgang usw.
Ké&mmen und
Rasieren
Offentliche/kirchliche 1,9 4,6 5.2 11,6 6,0
Gemeindeschwester,
Sozialhelfer
Freunde / Bekannte 36,5 8,2 7,5 9,0 10,2
Nachbarn 51,1 58 5,6 6,3 11,2
Angehérige im Haushalt 22,3 35,5 22,5 25,0 27,0
Angehorige aulerhalb des 17,3 61,4 56,1 74,8 57,0
Haushalts
Privater Pflegedienst 6,0 8,0 24,2 25,4 17,7

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Pflegemoduls des Sozio-oekonomischen Panels 2012; n=491

Das SOEP kann daruber hinaus den Zusammenhang zwischen den unterschiedlichen Perso-
nen (Nachbarn, Freunde, Angehorige oder ein professioneller Pflegedienst), die den Pflege-
bedurftigen zur Seite stehen, und der Starke der Beeintrachtigung der Pflegebedirftigen auf-
zeigen (vgl. Tab. 10 und Tab. 11). Sind lediglich Besorgungen auBer Haus zu erledigen, dann
werden vor allem Freunde, Bekannte und Nachbarn aktiv. Wenn auch innerhalb des Haushalts
hauswirtschaftliche Leistungen erbracht werden missen, leisten Angehoérige das Gros der
Hilfestellung. Und wenn auBerdem pflegerische Leistungen erbracht werden missen, wird
haufiger ein privater Pflegedienst zusétzlich zur Hilfe herangezogen.
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Tab. 11: Pflegepersonen nach der Pflegestufe des Pflegebedirftigen (Mehrfachantworten;

in %)
Pflegeperson Pflegestufe Gesamt
1 2 3

Offentliche/kirchliche Gemeinde- 11,6 50 8,4 6,0
schwester, Sozialhelfer

Freunde/Bekannte 8,5 12,9 9,4 10,2
Nachbarn 8,8 11,1 2,0 11,2
Angehorige im Haushalt 28,2 21,7 26,0 27,0
Angehorige aulerhalb des Haushalts 58,6 59,9 82,1 57,0
Privater Pflegedienst 15,1 33,4 14,8 17,7

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Pflegemoduls des Sozio-oekonomischen Panels 2012; n=491

Geringere Unterschiede sind in Abhéngigkeit von der Pflegestufe erkennbar: Hier wird insge-
samt deutlich, dass Angehdrige inner- und auflerhalb des Haushalts fur Pflegebedurftige die
wichtigsten Pflegepersonen sind, wenn bereits eine Pflegestufe vorliegt. Mehr als vier Finftel
der Pflegebedurftigen mit Pflegestufe 3 geben an, dass ihnen Angehdrige auflerhalb des
Haushalts zur Seite stehen.

Haufig stehen hilfsbedirftigen Menschen mehr als eine Person zur Seite, wie bereits oben
(vgl. Abb. 10) ausgefihrt wurde. Wahrend Schmidt/Schneekloth (2011) lediglich die Zahl der
an der Pflege beteiligten privaten Pflegepersonen angeben kénnen, hat das SOEP den bedeu-
tenden Vorteil gegeniber vielen anderen Studien, die gesamte Betreuungssituation zu erfas-
sen. In 73,1 % der Pflegesettings leistet eine Person die komplette Hilfe und Pflege (vgl. Tab.
22 im Anhang). Weitere 21,8 % der Hilfsbedurftigen geben zwei Personen an, welche die
Pflege und Hilfe tbernehmen. Dartiber hinaus gibt es Personen, die bis zu finf Pflegeperso-
nen im SOEP angeben.

Tab. 12: Die haufigsten Betreuungsmixe der in Privathaushalten lebenden Pflegebedrftigen

Anteil des Be- Verwandte inner- und privater Pflegedienst Freunde/Bekannte,
treuungsmixes (in %) | auferhalb des Haushalts Nachbarn
60,8 X

8,0 X X

7,8 X

7,2 X

4.8 X X

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Pflegemoduls des Sozio-oekonomischen Panels 2012; n=491

Die haufigsten Betreuungsmixe sind in Tab. 12 dargestellt: In 60,8 % der Pflege- und Hilfe-
settings Ubernehmen ausschlieBlich ein oder mehrere Verwandte inner- oder aullerhalb des
Haushalts die Hilfeleistung. Weitere 8 % der Pflegesettings zeichnen sich dadurch aus, dass
den Angehorigen aulRerdem ein privater Pflegedienst zur Seite steht. In immerhin 7,8 % der
Pflegesettings werden nur Freunde, Bekannte und Nachbarn aktiv und in weiteren 7,2 %
ubernimmt ein privater Pflegedienst die gesamte Hilfestellung. Insgesamt sind allerdings an
78,1 % der Pflegesettings Angehdrige beteiligt.
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Pflegesettings in Deutschland

Tab. 13: Mittlere monatliche Kosten fur Hilfe und Pflege nach Grad der Hilfebedurftigkeit

(in €)

Hochster Grad der Hilfebedurftigkeit

Mittlere monatliche Kosten
fir Hilfe und Pflege

z.B. Hilfe beim Umbetten, Stuhlgang usw.

Besorgungen und Erledigungen auBer Haus 145,94
Haushaltsfihrung, Versorgung mit Mahlzeiten und Getrénken 243,98
Einfachere Pflegetatigkeiten, z.B. Hilfe beim An- und Auskleiden, Waschen, 312,20
K&mmen und Rasieren

Schwierigere Pflegetatigkeiten, 489,20

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Pflegemoduls des Sozio-oekonomischen Panels 2012; n=491

Aullerdem geben Pflege- und Hilfsbedirftige im SOEP ihre monatlichen Kosten fur Pflege
und Hilfeleistungen an. Auch dabei zeigt sich, dass die Kosten stark mit dem Grad der Hilfe-
bedurftigkeit zunehmen (vgl. Tab. 13). Fur schwierige Pflegetatigkeiten werden im Mittel fast

500 € monatlich fallig.
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5 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse, die im vorliegenden Materialienband présentiert werden, belegen eindriick-
lich, dass die meisten Menschen in Europa im Pflegefall eine Versorgung zu Hause win-
schen. Wahrend in den skandinavischen Landern und in den Niederlanden dabei professionel-
le ambulante Dienste als beste Losung betrachtet werden, gehort Deutschland zu den L&ndern,
in denen die familiale Pflege von besonders vielen Befragten praferiert wird. Dies korrespon-
diert mit der Tatsache, dass Deutschland im Bereich der Pflegepolitik dem Regimetyp des
expliziten Familialismus zuzuordnen ist. Finanzielle Leistungen und Freistellungsregelungen
unterstutzen ausdricklich die Versorgung von pflegebedirftigen Menschen durch ihre Ange-
horigen, oft in Kombination mit den Leistungen professioneller Pflegedienste.

Obwonhl in Deutschland die hausliche Pflege von den Befragten bevorzugt wird, zeigt der in-
ternationale Vergleich, dass der mittlere Zeitaufwand fir informell Pflegende in Deutschland
vergleichsweise gering ist. Die Kombinationsstrategie informeller und formeller Pflege des
deutschen Pflegeregimes unterstiitzt einen hohen Anteil an Angehdrigen, die sich an der Pfle-
ge beteiligen, allerdings mit vergleichsweise niedriger zeitlicher Intensitat. Der internationale
Vergleich zeigt, dass die Angehorigen insbesondere in L&ndern mit einem impliziten familia-
listischen Pflegeregime ein zeitlich sehr viel ausgedehnteres Engagement fur die Pflege ihrer
Angehdrigen aufbringen mussen. Hier zeigt sich wiederum, dass sich insgesamt ein kleinerer
Teil der Bevolkerung an der Pflege beteiligt. Die analytische Unterscheidung zwischen der
zeitlichen Intensitat und dem absoluten Auftreten von Angehdrigenpflege muss quantitativen
wie auch qualitativen Betrachtungen vorausgehen.

Pflegebedirftige in Deutschland werden primér durch Angehérige unterstiitzt. Diese sind die
wichtigste Gruppe der Pflegepersonen innerhalb Deutschlands. Wenn die Versorgungstatig-
keiten eine korperliche Pflege beinhalten, stehen den Angehdrigen auflerdem oft ambulante
Dienste zur Seite. Die Pflegepersonen der ambulanten Dienste und auch der Angehérigen sind
meist weiblich. Vor allem (Schwieger-)Tochter und (Ehe-)Partnerinnen pflegen zu Hause.
Manner pflegen eher in hoherem Alter und dann eher ihre (Ehe-)Partnerinnen (vgl. Lange-
hennig 2012: 5). Sie pflegen auch haufiger am Wochenende als Frauen, was wohl durch un-
terschiedliche Erwerbstatigkeitsmuster hervorgerufen wird. Insgesamt versorgen in Deutsch-
land 6,0 % der Uber 16-Jahrigen eine pflegebedirftige Person. Die hohe Bedeutung von An-
gehdorigen fur die Pflege von Pflegebedurftigen kann durch die verschiedenen quantitativen
Datenquellen aufgezeigt werden. Gleichzeitig weisen die Datenquellen auf die methodische
Komplexitat der Analyse der Pflege von alteren Angehorigen hin:

1. Einige quantitative Daten zur Pflege von Angehorigen werden der Anforderung, das
zeitliche Engagement von Pflegenden auszuweisen, nicht gerecht. Lediglich im SOEP
ist die Unterscheidung zwischen dem zeitlichen Engagements und dem Auftretens
von Pflege moglich. Nur durch diese Angaben kann beispielsweise analysiert werden,
ob durch den Eintritt in die Pflege eines Angehdrigen das zeitliche Engagement in an-
deren Lebensbereichen eingeschrankt werden muss. Das Langsschnittdesign des
SOEP erlaubt es, diese Fragestellung im Anschluss an den vorliegenden Materialien-
band zu bearbeiten.
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2. Der Survey of Health, Ageing and Retirement bietet zwar auch diese Maoglichkeit, un-
terschiedet allerdings nicht zwischen Pflege und praktischer Unterstitzung, bei-
spielsweise im Haushalt, der hilfsbeddrftigen Person. Mit dieser fehlenden Unter-
scheidung koénnen auch typische Verlaufsmuster des Eintretens in die Pflege nicht
dargestellt werden. Wenn in Zukunft mehrere Wellen des Deutschen Alterssurveys im
dreijahrigen Erhebungszyklus vorliegen werden, konnte diese Prozesshaftigkeit ge-
nauer dargestellt werden und damit eine im Rahmen dieses Materialienbands offen
bleibende Frage geklart werden.

3. Neben der Pflege des eigenen Partners ist die Pflege von alteren Angehorigen die hau-
figste Form der informellen Pflege (vgl. Backes et al. 2008: 133f.). Altere Menschen
werden am héaufigsten durch ihre Tochter gepflegt, Manner pflegen erst in einem ho-
heren Alter, und zwar am hdufigsten ihre Partnerinnen. Diese Unterscheidung zwi-
schen unterschiedlichen Beziehungen zwischen Pflegeperson(en) und der pflege-
bedurftigen Person sind allerdings in vielen quantitativen Datenquellen nicht még-
lich. Durch fehlende Angaben zur Identitit der Pflegeperson(en) kann das Netzwerk
von verwandten und nicht-verwandten Personen h&ufig nicht nachvollzogen werden.

4. In vielen Datensatzen treten bei der Betrachtung von Pflege aufgrund der Einschrén-
kung auf intergenerationale Beziehungen Fallzahlenprobleme auf. Damit lassen sich
innerhalb der Gruppe der pflegenden (Schwieger-)Téchter und (Schwieger-)S6hne
keine differenzierten Aussagen — beispielsweise nach soziodemografischen Merkma-
len — mehr treffen.

5. In der Betrachtung intergenerationaler Beziehungen ist immer genau zu formulieren,
aus welcher Sicht eine Leistung betrachtet wird. Pflegepersonen pflegen haufiger
mehrere Angehdrige (vgl. Tab. 6) bzw. Pflegebedurftigen kénnen mehrere Angehoérige
zur Seite stehen (vgl. Tab. 22 im Anhang). In quantitativen Aussagen tber H&aufigkei-
ten und Anteile muss deshalb genau dargelegt werden, welche Ankergeneration be-
trachtet wurde.

Ganzlich unbeantwortet bleibt nach der Auswertung der quantitativen Datenquellen die Frage,
wie und anhand welcher Aspekte innerhalb der Familie ausgehandelt und entschieden wird,
wie die Pflege organisiert wird und wer aus der Familie ggf. die hdusliche Pflege Gbernimmt.
Konkrete Aufgaben, die mit der Ubernahme der Hauptverantwortung fiir die Pflege eines An-
gehorigen, kdénnen in Datensatzen identifiziert werden, welche Aufgaben aber andere Famili-
enmitglieder tbernehmen, welche nicht die Hauptpflegepersonen sind, bleibt auf3en vor. Die-
se und andere Aspekte sollen in der zweiten Projektphase im Rahmen einer qualitativen Stu-
die naher untersucht werden. Sie fokussiert dabei die Lebenssituation der mittleren Generation,
d.h. derjenigen Generation, die Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen fiir ihre (Schwieger-)Eltern
erbringt bzw. diese organisiert und gleichzeitig h&ufig selbst noch fir die eigenen Kinder
sorgt. In qualitativen Interviews sollen Erfahrungen aus der Innensicht von Familien, in denen
das Thema Firsorge und Pflege der Eltern (bzw. der Schwiegereltern) eine aktuelle Heraus-
forderung darstellt, zur Sprache kommen. Dabei interessieren sowohl die Sichtweise derjeni-
gen Familienmitglieder, die selbst unmittelbar Pflegeleistungen erbringen, als auch von den-
jenigen Personen, die keine entsprechenden Aufgaben tGbernehmen. Denn erwachsene Kinder,
deren (Schwieger-)Eltern pflegebedrftig sind, investieren i.d.R. auch dann Zeit in Unterstiit-
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zung und Betreuung, wenn sie selbst nicht die Hauptpflegepersonen sind, und missen sich
mit der Situation ihrer Angehorigen emotional auseinandersetzen. Im Rahmen des geplanten
Projekts wird daher bewusst auch die Nutzung anderer Pflegearrangements (z.B. ambulante
Pflegedienste oder stationére Pflege) berlicksichtigt und die Rolle untersucht, die Angehdrige
in diesen Féllen einnehmen. Ergénzend sind leitfadengestiitzte Experteninterviews vorgese-
hen.
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Anhang

6 Anhang

Tab. 14: Das Zweitbeste fir hilfsbedurftige altere Eltern im européischen Vergleich (in %)

Land Das Zweitbeste fiir altere VVater und Mutter, die wegen korperlicher oder seelischer
gesundheitlicher Probleme den Alltag nicht mehr ochne regelmafige Hilfe meistern
kénnen
Sie sollten bei | Eines ihrer Kin- | Offentliche oder | Sie sollten in ein | Spontan: kommt
einem ihrer der sollte sie private Dienst- | Pflegeheim zie- | darauf an bzw.
Kinder leben. | regelmdRig zu- | leister sollten sie hen. keins der ge-
hause besuchen, | zuhause besu- nannten
um die notwen- | chen und ihnen
dige Pflege zu die geeignete
leisten. Hilfe und Pflege
zukommen las-
sen.
Déanemark 3,5 24,4 24,9 40,9 6,4
Schweden 3,6 17,0 26,2 48,8 4,5
Niederlande 4,9 35,2 30,0 24,0 6,0
Finnland 57 30,8 29,0 29,1 54
Luxemburg 6,1 24,6 40,4 24,2 4,6
Belgien 7,8 28,8 34,1 25,3 4,1
Frankreich 8,0 28,7 30,2 27,2 6,0
Osterreich 9,5 26,5 35,8 18,7 9,5
Tarkei 10,1 43,6 21,7 17,6 7,0
Slowenien 11,0 27,1 26,3 26,9 8,5
Republik Zypern 115 40,7 30,7 16,3 0,8
Grolbritannien 12,0 35,2 25,7 19,5 7,6
Kroatien 13,1 38,7 23,1 23,1 2,0
Italien 13,2 34,8 28,5 13,1 10,3
Rumanien 13,4 44,8 25,6 10,9 53
EU-27 13,7 36,4 26,4 17,4 6,2
Malta 14,4 25,9 24,8 31,0 3,9
Slowakei 15,3 41,0 23,4 15,0 53
Tschechische 15,3 35,7 27,1 15,3 6,6
Republik
Spanien 16,1 34,5 20,4 19,5 9,5
Irland 16,3 30,7 24,4 15,3 13,3
Portugal 16,4 40,0 25,2 13,1 5,3
Bulgarien 17,0 45,3 27,6 8,3 1,9
Deutschland 17,0 37,1 28,6 14,0 3,2
Griechenland 17,4 425 30,5 6,0 3,5
Estland 17,9 33,2 28,6 14,3 6,0
Ungarn 18,9 38,2 25,8 12,8 4,3
Lettland 19,7 40,8 18,5 11,9 91
Polen 20,5 53,2 16,1 6,7 3,4
Litauen 22,3 453 17,8 11,0 3,6

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=26.727
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Tab. 15: Meinungen zur Qualitat von Pflegeheimen im europdischen Vergleich (Mittelwerte)

Land Mittelwert (Skala mit 1: sehr gut, 2: ziemlich gut, 3: ziemlich schlecht,
4: sehr schlecht)
Malta 1,83
Belgien 1,92
Frankreich 1,94
Luxemburg 2,04
Schweden 2,09
Tschechische Republik 2,11
Osterreich 2,21
Niederlande 2,22
Slowenien 2,25
Finnland 2,26
Déanemark 2,26
Spanien 2,27
Grol3britannien 2,31
EU-27 2,37
Portugal 2,39
Republik Zypern 2,41
Irland 2,41
Ungarn 2,42
Lettland 2,44
Deutschland 2,44
Kroatien 2,49
Slowakei 2,50
Litauen 2,55
Italien 2,56
Estland 2,57
Tirkei 2,59
Polen 2,74
Ruménien 2,89
Bulgarien 2,95
Griechenland 2,99

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=17.976
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Tab. 16: Das subjektiv Beste fur pflegebediirftige Eltern nach der Bewertung der Qualitat
von Pflegeheimen in Europa (in %)

Qualitat der Das Beste fur altere Vater und Mutter, die wegen korperlicher oder seelischer gesund-
Pflegeheime heitlicher Probleme den Alltag nicht mehr ohne regelméaRige Hilfe meistern kénnen
Sie sollten Eines ihrer | Offentliche | Sie sollten in| Spontan: | Spontan: | Summe
bei einem | Kinder sollte | oder private | ein Pflege- kommt | keins der
ihrer Kinder | sie regelmé- | Dienstleister | heim ziehen. | darauf an | genannten
leben. Rig zuhause | sollten sie
besuchen, um | zuhause be-
die notwen- | suchen und
dige Pflege ihnen die
zu verrichten. | geeignete
Hilfe und
Pflege zu-
kommen
lassen.
Sehr gut 26,1 22,0 27,0 18,9 51 0,8 100,0
Ziemlich gut 29,7 24,4 26,4 13,6 4,9 0,9 100,0
Ziemlich 31,7 25,9 26,9 10,4 4,3 0,8 100,0
schlecht
Sehr schlecht 39,1 26,4 21,0 9,0 3,7 0,8 100,0
Gesamt 30,9 24,8 26,1 12,8 4,6 0,9 100,0

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=17.789

Tab. 17: Das subjektiv Zweitbeste fur pflegebedurftige Eltern nach der Bewertung der
Qualitat von Pflegeheimen in Europa (in %)

Qualitat der Das Zweitbeste fur altere VVater und Mutter, die wegen korperlicher oder seelischer ge-
Pflegeheime | sundheitlicher Probleme den Alltag nicht mehr ohne regelméaRige Hilfe meistern kénnen
Sie soll- | Eines ihrer Offentliche | Sie sollten in | Spontan: Spontan: Summe
ten bei | Kinder sollte | oder private | ein Pflege- kommt keins der
einem | sie regelmd- | Dienstleister | heim ziehen. | daraufan | genannten
ihrer Rig zuhause sollten sie
Kinder |besuchen, um | zuhause besu-
leben. | die notwen- chen und
dige Pflege | ihnen die ge-
zu verrichten. | eignete Hilfe
und Pflege
zukommen
lassen.
Sehr gut 11,1 29,2 30,3 24,4 3,2 1,8 100,0
Ziemlich gut 12,4 33,5 27,7 20,7 3,9 1,8 100,0
Ziemlich 13,9 37,0 26,7 17,5 3,5 1,5 100,0
schlecht
Sehr schlecht 16,1 39,3 25,7 14,4 3,1 1,4 100,0
Gesamt 13,1 34,6 27,5 19,6 3,6 1,7 100,0

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=17.020
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Tab. 18: Zustimmung zu ,,Pflege sollte von nahen Verwandten der pflegebedirftigen Person
geleistet werden, auch wenn das bedeutet, dass sie dafiir in einem gewissen
Ausmall ihre Karriere opfern miissen* im europdischen Vergleich (in %)

Land Stimme voll | Stimme eher zu Stimme eher Stimme Summe
und ganz zu nicht zu uberhaupt
nicht zu

Schweden 1,7 59 16,9 75,4 100,0
Niederland 2,4 10,8 30,5 56,3 100,0
Luxemburg 4,0 9,3 29,2 57,5 100,0
Frankreich 3.9 14,1 40,7 41,3 100,0
Déanemark 4,2 14,3 29,9 51,6 100,0
Finnland 3,2 17,3 42,0 37,5 100,0
Belgien 5,8 19,1 34,2 40,9 100,0
Malta 4,7 20,3 34,5 40,5 100,0
Republik Zypern 7,8 21,9 33,0 37,3 100,0
Osterreich 7,8 22,9 41,4 27,9 100,0
Grol3britannien 7,2 24,2 33,3 35,2 100,0
Irland 6,5 28,1 27,7 37,7 100,0
Deutschland 9,9 25,9 34,7 29,5 100,0
EU-27 9,9 29,0 32,9 28,2 100,0
Spanien 14,5 28,5 32,8 24,2 100,0
Griechenland 12,5 32,1 32,1 23,4 100,0
Slowenien 12,7 32,1 33,9 21,2 100,0
Portugal 12,8 32,7 36,4 18,0 100,0
Rumanien 13,0 35,6 32,9 18,4 100,0
Lettland 14,7 34,5 35,5 15,3 100,0
Ungarn 12,1 37,2 33,4 17,3 100,0
Estland 17,3 32,8 31,2 18,7 100,0
Litauen 11,1 39,1 35,5 14,4 100,0
Slowakei 9,8 41,0 37,9 114 100,0
Italien 9,9 41,4 30,2 18,5 100,0
Kroatien 19,5 32,6 33,5 14,4 100,0
Tschechische 14,6 45,9 30,4 9,1 100,0
Republik

Bulgarien 20,1 42,1 25,1 12,8 100,0
Polen 17,8 50,4 24,2 7,7 100,0
Tarkei 41,6 37,8 12,2 8,5 100,0

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=27.411
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Tab. 19: Zustimmung zu Aussagen bezlglich der Pflege alterer Menschen im europdischen
Vergleich (Mittelwerte)

Land Mittelwert (Skala mit 1: stimme voll und ganz zu, 2: stimme eher zu,
3: stimme eher nicht zu, 4: stimme Uberhaupt nicht zu)
Pflege sollte von nahen | Der Staat sollte denen, die | Von Zeit zu Zeit sollte der
Verwandten der pflegebe- | fir die Pflege einer pfle- | Staat professionelle Pfle-
durftigen Person geleistet | gebediirftigen Person ihre | gekréfte bezahlen, die fiir
werden, auch wenn das | Arbeit aufgeben oder ihre | pflegende Familienmit-
bedeutet, dass sie dafiir in | Arbeitszeit reduzieren, ein | glieder einspringen, damit
einem gewissen Ausmafd Einkommen zahlen. diese eine Auszeit nehmen
ihre Karriere opfern mis- koénnen.
sen.
Tirkei 1,88 1,57 1,53
Polen 2,22 1,61 1,66
Bulgarien 2,31 1,54 1,60
Tschechische Republik 2,34 1,43 1,58
Kroatien 2,43 1,42 1,45
Slowakei 2,51 1,57 1,58
Estland 2,51 1,43 1,42
Lettland 2,51 1,50 1,52
Litauen 2,53 1,47 1,51
Ungarn 2,56 1,57 1,82
Ruménien 2,57 1,63 1,67
Italien 2,57 1,78 1,78
Portugal 2,60 1,60 1,65
Slowenien 2,64 1,56 1,59
Griechenland 2,66 1,44 1,41
Spanien 2,67 1,37 1,40
EU-27 2,79 1,57 1,51
Deutschland 2,84 1,51 1,37
Osterreich 2,89 1,56 1,53
Irland 2,96 1,40 1,30
Grol3britannien 2,97 1,41 1,30
Republik Zypern 2,99 1,27 1,18
Belgien 3,10 1,57 1,53
Malta 3,11 1,52 1,46
Finnland 3,14 1,64 1,30
Frankreich 3,19 1,73 1,60
Déanemark 3,29 1,47 1,34
Luxemburg 3,40 1,87 1,61
Niederlande 341 1,65 1,42
Schweden 3,66 1,62 1,35

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=28.011
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Tab. 20: Erfahrungen mit der Pflegebedirftigkeit von alteren Eltern: personliche Beteiligung
an der Hilfe fur die pflegebedirftigen Eltern (in %)

Land - Auf welche Art — wenn Uberhaupt — sind oder waren Sie personlich daran
beteiligt, dieser Person zu helfen?*
Hilfe beim Essen/ Kochen/Einkaufe erledigen/ | regelmaRige Besuche, um
Anziehen/Baden oder Putzen/Hausarbeit der Person Gesellschaft zu
Duschen/bei der Benutzung leisten
der Toilette/Mobilitat

Dénemark 31,6 51,6 75,6
Schweden 33,0 52,4 71,6
Niederlande 37,2 53,4 73,9
Frankreich 38,5 49,2 56,4
Finnland 42,1 53,3 75,4
Nordirland 44,7 76,1 60,9
Irland 47,8 55,3 62,6
Grol3britannien 48,4 71,1 65,4
Ostdeutschland 49,3 65,3 62,5
Osterreich 49,6 67,2 66,2
Lettland 50,0 78,4 50,0
EU-27 50,9 62,3 56,2
Polen 51,1 67,6 45,5
Italien 51,3 53,8 50,4
Portugal 53,1 51,0 43,3
Belgien 53,3 61,1 70,7
Kroatien 53,9 72,9 50,7
Luxemburg 54,1 62,4 70,9
Westdeutschland 57,2 60,5 50,7
Slowakei 58,3 72,6 52,4
Tschechische 59,1 79,2 62,7
Republik

Slowenien 59,2 72,8 64,0
Griechenland 60,6 75,0 44,4
Ungarn 62,6 79,1 42,9
Estland 62,7 76,2 42,3
Ruménien 63,8 81,9 40,4
Spanien 64,5 61,7 51,3
Bulgarien 67,6 88,9 40,7
Malta 69,3 69,3 67,0
Litauen 70,8 90,8 72,5
Tirkei 71,7 71,0 37,9
Republik Zypern 73,8 65,0 68,9

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=4.128
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Tab. 21: Erfahrungen mit der Pflegebedirftigkeit von é&lteren Eltern: Wohnsituation der

Eltern (in %)

Land Pflegebedirftiger Elternteil im Pflegebedirftiger Elternteil im
Pflegeheim Haushalt der Befragten
Bulgarien 0,0 60,0
Ruménien 0,0 54,9
Lettland 1,7 47,5
Griechenland 1,9 48,4
Slowakei 2,0 47,0
Ungarn 3,0 54,9
Litauen 4,7 53,5
Spanien 4.8 49,7
Polen 51 43,7
Kroatien 59 56,3
Tarkei 6,0 64,9
Republik Zypern 6,1 26,5
Estland 6,6 46,4
Nordirland 6,8 27,3
Slowenien 9,9 46,3
Italien 10,3 55,1
Tschechische Republik 111 44,4
Westdeutschland 11,5 39,2
Portugal 12,5 55,7
EU-27 12,7 35,5
Osterreich 13,5 28,6
Déanemark 14,7 8,9
Ostdeutschland 14,8 44,3
Grol3britannien 15,8 23,7
Frankreich 17,7 18,3
Irland 19,8 27,1
Luxemburg 22,4 19,7
Belgien 25,9 19,4
Malta 25,9 38,8
Niederlande 29,4 7,6
Finnland 29,6 14,0
Schweden 30,8 8,6

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Special Eurobarometer 67.3 (2007); n=4.423
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Tab. 22: Anzahl der Pflege- bzw. Hilfeleistenden je Pflegebedurftigem, Anteil an allen

Pflegesettings (in %)

Anzahl der Pflege- bzw. Hilfeleistenden

Anteil an allen Pflegesettings

0

1,4

73,1

21,8

2,6

0,7

galbhlw|ipN

0,4

Summe

100,0

Quelle: Eigene Analysen des gewichteten Pflegemoduls des Sozio-oekonomischen Panels 2012; n=491
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