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Demografischer Wandel und Pflegebediirftigkeit

In Deutschland — wie in fast allen europdischen Landern - ist eine demographische Entwicklung zu beobach-
ten, die dazu fiihrt, dass die Zahl é&lterer, pflegebediirftiger Menschen zunimmt. Grund hierfiir ist auf der ei-
nen Seite die Zunahme der Lebenserwartung, ausgeldst durch eine Abnahme der Séuglingssterblichkeit, dem
medizinischen Fortschritt und eine allgemeine Verbesserung der Lebensbedingungen (Erndhrung, Hygie-
ne...). Auf der anderen Seite ist in Europa eine Abnahme der Geburtenraten zu verzeichnen. In ganz Europa
liegen die Geburtenraten unter der Nettoreproduktionsrate von 2.1 Kindern pro Frau, wobei zur Zeit Italien
mit 1.3 Kindern das Schlusslicht bildet. Die Konsequenz aus dieser gegenldufigen Entwicklung von Lebens-
erwartung und Geburtenrate ist die so genannte ,,Alterung der Gesellschaft”. Hinter diesem Begriff vollzieht
sich zweierlei. Die absolute Anzahl dlterer Menschen nimmt zu, aber auch ihr relativer Anteil in der Gesell-
schaft, d.h. ihr Anteil im Verhéltnis zu den jlingeren Generationen wird groer. Es wird in Zukunft immer
mehr dltere Menschen mit Pflegebedarf geben und gleichzeitig immer weniger Menschen in den nachfolgen-
den Generationen und damit auch weniger Familienangehdrige die die Pflege iibernehmen konnen.

Wie stark die Gruppe der Pflegebediirftigen zunehmen wird, zeigt eine einfache Vorausberechnung des Sta-
tistischen Bundesamtes (2005). In diesem einfachen Modell werden die aktuellen Pflegequoten auf die ver-
anderte Bevolkerungsstruktur in der Zukunft (im Jahre 2020) iibertragen. Bei dieser Vorausberechnung steigt
die Zahl der Pflegebediirftigen Menschen in Deutschland von 2,04 Mio im Jahre 2001 auf 2,83 Mio im Jah-
re 2020.

Ein Blick auf die héduslichen Pflegearrangements zeigt, dass heute in 92% der Fille familiale Hilfen fiir die
Pflege erbracht werden. Mehr als die Hélfte (64%) sind dabei rein private Arrangements, wihrend in 28%
der Fille private und professionelle Unterstiitzung geleistet wird. Nur ein geringer Anteil von 8% wird aus-
schlieBlich durch professionelle Pflege abgedeckt (Schneekloth/Wahl 2005).

Einfiihrung in die EUROFAMCARE-Studie

Um die Situation pflegender Angehoriger dlterer Menschen in Deutschland und in einigen européischen
Landern stirker in den Blick zu nehmen, wurde in den Jahren 2003 bis 2006 das europiische Projekt EU-
ROFAMCARE durchgefiihrt. Im Rahmen dieses Projektes wurden in sechs europédischen Landern (Deutsch-
land, Italien, Griechenland, Polen, Schweden und GroBbritannien) jeweils 1.000 pflegende Angehorige élte-
rer Menschen (iiber 65 Jahre) in personlichen Interviews befragt. Bei den Interviews ging es insgesamt um
die Lebenssituation der pflegenden Angehdrigen, wobei auf der Existenz, Erreichbarkeit, und Nutzung von
Unterstiitzungsmoglichkeiten, sowie auf den Hilfen und Hindernissen bei der Inanspruchnahme von Diens-
ten / Angeboten ein besonderer Schwerpunkt lag.

Methodik

Die Befragung wurde mit Hilfe eines standardisierten Erhebungsprotokolls durchgefiihrt, das die Auswahl
der Untersuchungseinheiten, die Rekrutierung und die Datensammlung in den einzelnen Landern strukturie-



ren sollte. Damit sollte gewihrleistet werden, dass die Untersuchungseinheiten aus den verschiedenen Lén-
dern moglichst vergleichbar sind. Um vergleichbare Ergebnisse auf europdischer Ebene zu erhalten, haben
wir eine Subgruppenbildung vorgenommen, indem wir typische Pflegesituationen konstruierten. Im folgen-
den zeigen wir zunichst einige Ergebnisse der deutschen Teilstudie.

Pflegearrangements in Deutschland - formelle und informelle Unterstiitzungsnetzwerke

Die Hilfen aus den formellen und informellen Netzwerken leisten entscheidende Beitrdge zur Stabilitit von
hiuslichen Pflegearrangements. Dabei sind es insbesondere die (Schwieger-)Kinder, die ihre (Schwieger-)EI-
tern pflegen, die auf informelle Unterstiitzung angewiesen sind, da diese Generation oftmals einer mehrfa-
chen Rollenbelastung ausgesetzt sind (vgl. Liidecke et al. 2007). So miissen pflegende Téchter hdufig neben
der Pflege auch noch den Haushalt und die Kindererziehung managen und mitunter die Pflege mit der Be-
rufstitigkeit vereinbaren. Pflegende Sohne trifft hier vor allem die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
stirker, da sie iiberwiegend die Rolle des Hauptverdieners innehaben. Veranschaulicht werden soll dies am
Beispiel der Unterstiitzung des Pflegebediirftigen im Bereich der basalen Aktivititen des tdglichen Lebens
aufweisen (Waschen, Anziehen, Essen, zur Toilette gehen...). Im Vergleich zu den pflegenden Kindern be-
treuen deutlich mehr Ehepartnerinnen und Ehepartner Angehdrige, die bei basalen Aktivititen auf vollstindi-
ge Hilfe angewiesen sind. Wéhrend sich hinsichtlich der Inanspruchnahme professioneller Dienste kaum Un-
terschiede zeigen, greifen aber fast doppelt soviel pflegende Kinder auf die Unterstiitzung aus informellen
Netzwerken zuriick als Ehepaare (Tabellel ).

Tabelle 1: Korperbezogene Unterstiitzung, nach Generationenverhiltnis (in %, Mehrfachnennungen
moglich)

’V\’er hilft im Bereich korperlicher Unter- | Pflegende Ehepart- | Pflegende Kinder (2-seitig)
stiitzung? ner (n = 169) (n = 480) P g
Pflegende/r selbst 89,9 82,5 *
Informelle Unterstiitzung 16,0 27,9 HoAx
Professionelle Hilfen 33,7 36,7 n.s.

Wihrend sich bei der Inanspruchnahme professioneller Hilfen nur geringe Unterschiede zeigen, werden in-
formelle Hilfen von den Ménnern intensiver genutzt als von den Frauen (Tabelle 2). Méanner scheinen also
mit den Betreuungsanforderungen anders umzugehen. Vermutlich delegieren sie eher und beschrinken sich
auf organisatorische Aufgaben zur Unterstiitzung der Pflege, sind vielleicht auch schneller bereit, Hilfe an-
zunehmen (vgl. Reichert et al. 2002). Es konnte auch vermutet werden, dass sich Ménner leichter auf die
Betreuungsrolle einlassen, wenn sie sich in einem familialen Unterstlitzungsnetz mit weiteren Hilfspersonen
befinden.

Tabelle 2: Korperbezogene Unterstiitzung, nach Generationenverhiltnis und Geschlecht (in %, Mehr-
fachnennungen maoglich)

'Wer hilft im Bereich kor- (S?l!lggftgeir_) (chgliigeer_) Ehefrauen | Ehemiinner |p (2-sei-
perlicher Unterstiitzung? (n = 379) (n = 102) (n=139) (n=49) tig)
Pflegende/r selbst 84,4 75,5 91,7 85,7 ok
Informelle Unterstiitzung 24.8 39,2 14,2 20,4 ol
Professionelle Hilfen 37,0 353 35,8 28.6 n.s.




Charakteristika von Pflegesituationen - welche Faktoren beeinflussen die Stabilitit der hiuslichen
Pflege?

Zunichst geht es darum, ob die Pflegesituation die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitdt und das Wohl-
befinden Pflegender beeinflusst. In zahlreichen Studien (vgl. Barinaga 1998; Pinquart/Sorensen 2003; Mar-
shall 2001) konnte nachgewiesen werden, dass die Belastungen, die aus der Pflege resultieren, zu gesund-
heitlichen Konsequenzen wie Depressionen und Angsten fithren konnen.

Eine zusitzliche Belastung kann auch entstehen, wenn {iber die Pflegeleistungen hinaus materielle Unterstiit-
zungen geleistet werden miissen (vgl. Covinsky 1994). SchliefSlich spielt die Mdglichkeit, eine Auszeit von
der Pflege zu nehmen bzw. bei Krankheit eine Person zu haben, die die Pflege {ibernehmen kann, eine grof3e
Rolle. Hier spiegelt sich nicht nur die Belastung wider, sondern auch das Ausmaf} an sozialer Unterstiitzung,
dass fiir pflegende Angehorige verfiigbar ist und einen erheblichen Einfluss auf das Wohlbefinden haben
kann. Die Tatsache ob man die hdusliche Pflege mit einer Erwerbstitigkeit verbinden muss, kann ebenfalls
dazu beitragen, die Belastungen zu verstérken und die psychische und physische Gesundheit pflegender An-
gehoriger beeinflussen. Haufig ist die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf nur zu realisieren, wenn Arbeits-
zeiten reduziert werden, was wiederum EinkommenseinbuBlen und verringerte Karrierechancen zur Folge
haben kann (vgl. Dallinger 1997). SchlieBlich ist auch die Wohnsituation von Bedeutung. Leben Pflegende
und ihre pflegebediirftigen Angehdrigen in einem Haushalt, so wird oft von einer rund-um-die Uhr Verfiig-
barkeit ausgegangen. D.h. soziale Aktivititen auBer Haus, die Mdglichkeit zu entspannen oder Freundinnen
und Freunde zu treffen sind in solchen Fillen haufig eingeschriankt. Dies kann dazu flihren, dass pflegende
Angehdrige zunehmend sozial isoliert werden. Auch die Generationenangehorigkeit spielt fiir die Pflegesitu-
ation eine groBe Rolle. Bei unterschiedlichen Generationen spiegeln sich in Anspriichen, Erwartungen und
Vorstellungen auch unterschiedliche generationsspezifische Erfahrungen wider (vgl. Mannheim 1964,
Hoépflinger 2004), die als Konfliktpotential auftreten konnen. Die gesundheitlichen Einschrankungen der ge-
pflegten élteren Person sind ein weiterer wichtiger Faktor, der in der Analyse nicht fehlen darf. Insbesondere
die Pflege von dementiell eingeschrénkten Personen stellt hohe Anforderungen an die pflegenden Angehori-
gen und ist oft verbunden mit extremen physischen und psychischen Anstrengungen (vgl. Kofahl et al.
2008). SchlieBlich spielt auch die Dauer der Pflege eine Rolle. Haufig stellen sich besonders die ersten bei-
den Jahre der Pflegelibernahme, in denen sich Routinen noch nicht eingespielt haben und die Situation fiir
alle Beteiligten neu ist und neu definiert werden muss, eine besonders belastende Phase dar.

Auf der Grundlage dieser Uberlegungen haben wir einen Variablensatz ausgewihlt (vgl. Abb. 1), der es er-
moglicht, die einzelnen genannten Aspekte in die Analyse einzubeziehen.



Abbildung 1: Charakteristika einer Pflegesituation
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Unterstiitzung durch formelle und informelle Helfer in den unterschiedlichen Pflegesituationen in Eu-
ropa

Mit Hilfe einer Clusteranalyse! konnten sechs Pflegesituationen (im folgenden auch als Cluster bezeichnet)
ermittelt werden. Die erste Pflegesituation zeichnet sich durch eine hohe subjektiv empfundene Belastung
der Pflegenden aus. Tatséchlich sind hier die Einschrinkungen der gepflegten Person sowohl auf der funkti-
onalen als auch der kognitiven Ebene sehr ausgepragt. D.h., nicht nur subjektive, sondern auch objektive Be-
lastungen sind hoch. In diesem Cluster finden wir iiberwiegend pflegende (Schwieger-)Tochter, die aller-
dings neben der Pflege keiner Erwerbstitigkeit nachgehen. Das zweite Cluster zeigt in Bezug auf die Belas-
tungen die gleichen Charakteristika, hier jedoch sind die pflegenden Frauen eher erwerbstétig und verfligen
iiber einen hoheren Bildungsabschluss. Beide Cluster sind in etwa gleich groB3. Cluster 3 und 4 bilden die
pflegenden (Ehe-)Paare ab, die in der Regel auf eine ldngere Pflegekarriere zuriickschauen und in einem ge-
meinsamen Haushalt leben. Dabei sind die pflegenden Ehefrauen konstitutiv fiir das dritte Cluster wéhrend
das vierte Cluster von den pflegenden Eheméannern dominiert wird. Auch in diesen beiden Gruppen sind die
subjektiven und objektiven Belastungen hoch, allerdings nicht so stark ausgeprdgt wie in Cluster 1 und 2.
SchlieBlich bilden das fiinfte und sechste Cluster zwei Gruppen, in denen die subjektiv empfundene Belas-
tung vergleichsweise gering ausfallt. Interessanterweise sind dabei im flinften Cluster jedoch die objektiven
Belastungen insbesondere durch funktionale Einschrinkungen der gepflegten Person hoch. Diese Gruppe
kann — wenn sie eine Auszeit braucht — auf andere Personen in ihrem Netzwerk zuriickgreifen. Moglicher-
weise ist dies ein Aspekt, der fiir die bessere Lebensqualitét trotz hoher Belastungen in dieser Gruppe ver-
antwortlich ist. Das sechste und grofite Cluster in unserer Analyse hingegen zeichnet sich dadurch aus, dass
hier die subjektiv geringer empfundene Belastung auch mit geringen funktionalen und kognitiven Einschrén-
kungen Einschrédnkungen einhergeht. Auch diese Pflegenden haben Unterstiitzung und die Situation erlaubt
es (noch?) die Pflege mit einer Erwerbstitigkeit zu verbinden.

1 Unter einer Clusteranalyse versteht man ein multivariates Verfahren, das es ermdglicht, aus einer Vielzahl von Variablen Gruppen
mit dhnlichen (bzw. undhnlichen) Eigenschaften oder Eigenschaftsausprdgungen zu analysieren. Dabei werden die Gruppen so zu-
sammengefasst, das innerhalb der Gruppen die Objekte moglichst dhnlich und zwischen den Gruppen mdglichst unéhnlich sind Zu
den methodischen Voraussetzungen und zur Vorgehensweise (vgl. Bacher et al.).



Unterschiede in den verschiedenen europiischen Lindern

Mit der Bildung der einzelnen Cluster ist es nun moglich, die Inanspruchnahme von formeller und informel-
ler Unterstiitzung im europdischen Vergleich genauer zu betrachten. In unserer Befragung haben wir die
pflegenden Angehdrigen danach gefragt, in welchen Bereichen Unterstiitzungsbedarf besteht und wer diesen
Bedarf abdeckt. Aus diesen unterschiedlichen Bereichen mochten wir drei herausgreifen in denen ein relativ
hoher Unterstiitzungsbedarf geduBert wurde. Dies ist die Hilfe im Haushalt, emotionale und soziale sowie
korperliche und personliche Unterstiitzung. Dariiber hinaus méchten wir drei Pflegearrangements nicht wei-
ter betrachten. Dies sind die pflegenden Paare, da einerseits die Frauen in dieser Gruppe grundsétzlich sehr
hohe Eigenanteile bei der Pflege aufweisen und weniger fremde Unterstiitzung eingeholt wird und anderer-
seits die pflegenden Eheménner, die ebenfalls stark selbst in der Pflege engagiert sind und gleichzeitig haufi-
ger professionelle Dienste in Anspruch nehmen. Auch die Gruppe mit wenig objektiver und subjektiver Be-
lastung soll hier vernachlissigt werden, da sie generell in allen Bereichen weniger Bedarf angemeldet hat.
Somit verbleiben drei Pflegesituationen, die hier von Interesse sind. Die beiden Gruppen mit hoher subjekti-
ver und objektiver Belastung, die sich durch die Erwerbstitigkeit der pflegenden (Schwieger-)T6chter unter-
scheiden, sowie die Gruppe mit hoher objektiver Belastung bei gleichzeitig vergleichsweise guter Lebens-
qualitat.

Bezogen auf benétigte Hilfe im Haushalt zeigt sich insgesamt, das mit zunehmender Ausgestaltung der Sozi-
alsysteme und Verfiigbarkeit von Diensten die Anteile anderer informeller Hilfen sinken und die der profes-
sionellen Dienste ansteigen. Schweden mit einem gut ausgebauten Angebot an formeller Unterstiitzung zeigt
hier die geringsten Anteile an informellen Helferinnen und Helfern. Italien weist zunehmend hohere Anteile
an professionellen Diensten auf, wiahrend beim mediterranen Partner Griechenland kaum professionelle An-
gebote verfligbar sind. In Bezug auf die unterschiedlichen Pflegesituationen wird deutlich, dass in allen Lan-
dern die Erwerbstitigkeit der Pflegenden mit einer Verringerung des Eigenanteils bei der Pflege und einem
stirkeren Einbezug von formeller und informeller Hilfe einhergeht. Einzig in Polen scheint dies nicht der
Fall zu sein.

Geht es um emotionale und soziale Unterstiitzung, sind die pflegenden Angehdrigen in allen Landern stérker
eingebunden. Dennoch zeigen sich auch hier hohe Potentiale an informeller Unterstiitzung. Wenngleich die
Systemunterschiede erhalten bleiben, wird deutlich, dass diese Form der Unterstiitzung eher von der Haupt-
pflegeperson und anderen informellen Helferinnen und Helfern als von professionellen Diensten iibernom-
men wird. Thr Anteil bleibt in allen Léndern unter denen der informellen Hilfen.

Im letzten Bereich, der Pflegetitigkeiten im engeren Sinne umfasst, bleibt die Systemfolge ebenfalls erhal-
ten. Deutlich wird aber auch, das in allen Lindern in der Gruppe der pflegenden Angehorigen, die zwar ob-
jektiv hoch belastet sind, aber subjektiv von gutem Wohlbefinden berichten, der Anteil an informeller Unter-
stiitzung immer hoher ausfillt. Dies gilt insbesondere in den Léndern Italien, Griechenland und Polen und
mit einigen geringen Unterschieden auch in Deutschland und GrofBbritannien. Einzig Schweden zeigt hier ein
gegenteiliges Bild.

Wihrend also fiir die Bewiltigung der Pflege weitaus weniger professionelle Hilfen in Anspruch genommen
werden, ist die Verfiigbarkeit eines informellen Netzwerkes wichtiger Aspekt zur Steigerung der Lebensqua-
litdt von pflegenden Angehdrigen. Dariiber hinaus sind in den Lindern professionelle Angebote in unter-
schiedlicher Ausgestaltung vertreten. Wéhrend Deutschland, GroBbritannien und insbesondere Schweden

iiber eine vergleichsweise gute Infrastruktur verfiigen sind die Angebote in Italien, Griechenland und Polen
nur gering vorhanden.



Ausblick

Die Analyse hat gezeigt, dass informelle Unterstiitzungsnetzwerke neben den professionellen Angeboten
wichtige Sdulen der Stabilitit hduslicher Pflege darstellen. In Zukunft wird es aufgrund moglicherweise zu-
riickgehender Pflegepotenziale notwendig sein, die pflegenden Angehdrigen und ihre Unterstiitzerinnen und
Unterstiitzer zu starken. Ein wichtiger Schritt in diese Richtung ist die 6ffentliche Anerkennung pflegender
Angehdriger und die gesellschaftliche Wertschétzung ihres Beitrags zur Erhaltung der sozialen Sicherungs-
systeme. Dazu bedarf es unter anderem vermehrte politische Wahrnehmung der Bediirfnisse Pflegenden, um
strukturelle Rahmenbedingungen fiir die Stabilitit hduslicher Pflegearrangements zu schaffen und auszubau-
en. Um pflegende Angehorige politisch zu stéirken, sind nationale und internationale Interessenvertretungen
notwendig. Fiir die europdische Ebene wurde dies mit der Vereinigung EUROCARERS realisiert. Auch in
einigen europdischen Landern gibt es auf nationaler Ebene entsprechende Verbénde (wie bspw. Irland, GroB-
britannien, Schweden, Finnland, Frankreich und einige andere). In Deutschland ist es erst in jlingster Zeit mit
dem Verein ,,Wir pflegen e.V.* gelungen, eine derartige Organisation zu etablieren.?
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