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1 EUROFAMCARE - eine kurze Einfuhrung

Das von der Europaischen Union geférderte Projekt EUROFAMCARE - ,Unterstutzung und
Entlastung fiir pflegende Angehdrige alterer Menschen. Eine europaische Vergleichsstudie“?
befasst sich neben der Beschreibung der Situation von pflegenden Angehérigen auch mit der
Frage, wie sich die Verfligbarkeit, Bekanntheit, Nutzung und Akzeptanz von Unterstitzungs-
und Entlastungsmalinahmen im Bereich der familialen Pflege in unterschiedlichen Landern Eu-
ropas gestaltet.

Das Projekt-Konsortium besteht aus acht Partnern in sechs Landern. Bei den Konsortiumslan-
dern handelt es sich um Deutschland, Griechenland, Italien, Polen, Schweden und das Verei-
nigte Konigreich®. Die beiden weiteren Partner AGE, die European Older People’s Platform mit
Sitz in Brussel und das Zentrum fiir Sozialpolitik der Universitat Bremen haben keinen expliziten
Landerbezug sondern landeriibergreifende Themen bearbeitet. Uber dieses Konsortium hinaus
sind Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus weiteren 17 Landern Projekt-Partner. Somit
erstreckt sich die Gesamtuntersuchung iber 23 europaische Staaten.

Das Projekt besteht aus mehreren Teilstudien, wobei zwei von ihnen als zentral anzusehen sind
und auf die hier explizit Bezug genommen wird. Zum einen wurden in den 23 europaischen
Landern von jeweils dort ausgewiesenen nationalen Experten Hintergrunddaten zur Situation
pflegender Angehoriger gesammelt und daraus Nationale Hintergrundberichte verfasst*. Auf
den Erkenntnissen dieser Sekundaranalysen basiert das zweite Kapitel dieses Beitrages. Zum
anderen wurden in den sechs Konsortiumslandern personliche Gesprache mit pflegenden An-
gehdrigen durchgeflhrt. Ergebnisse aus dieser Studie werden im dritten Kapitel vorgestellt.

In den sechs Konsortiumslandern, die als Stellvertreter fir die unterschiedlichen kulturellen und
sozialpolitischen Wohlfahrtssysteme angesehen werden, wurden jeweils ca. 1000 pflegende
Angehdrige alterer Menschen ab 65 Jahren befragt. Die Befragten waren die Hauptpflegeper-
son und betreuten oder pflegten ihren pflegebediirftigen Angehérigen flir mindestens vier Stun-
den pro Woche. Die pflegenden Angehdrigen wurden mit Hilfe eines standardisierten Fragebo-
gens (CAT, Common Assessment Tool) in persdnlichen Gesprachen befragt.

1 Wir danken Dr. Giovanni Lamura und Dr. Hanneli Déhner fir vielfaltige Unterstlitzung bei der Erstellung dieses
Beitrags.

2 Das Projekt EUROFAMCARE wurde gefordert durch die Europaische Union - Vertrag: QLK6-CT-2002-02647. Die
EUROFAMCARE Gruppe: Deutschland: Déhner H (Koordinatorin), Kofahl C, Lidecke D, Mnich E (Hamburg),
Rothgang H, Becker R (Bremen); Griechenland: Mestheneos E, Triantafillou J, Prouskas C, Mestheneos K;
Italien: Lamura G, Balducci C, Melchiorre MG, Quattrini S, Spazzafumo L; Polen: Bien B, Wojszel B, Synak B,
Czekanowski P, Bledowski P; Schweden: Oberg B, Krevers B, Johansson SL; Vereinigtes Kénigreich: McKee K,
Barber L, Brown J, Nolan M; AGE: Parent A-S, Dauréle C, Patel J

3 Die Lander werden in den Tabellen durch Abbreviationen ersetzt: EL (Griechenland), IT (Italien), UK (Vereinigtes
Kodnigreich), SE (Schweden), PL (Polen) und DE (Deutschland).

4 Diese stehen auf der Projektseite http://www.uke.uni-hamburg.de/eurofamcare kostenlos zum Download bereit.



2 Familiale Pflege in Europa: Ergebnisse aus den Nationalen Hin-
tergrundberichten

Familidare Betreuung und Pflege alterer Menschen aus einer Gender-Perspektive betrachtet,
zwingt zur Betrachtung der sozialen Rollen innerhalb wie au3erhalb der Familiensysteme. Da-
bei sind die innerfamilialen Rollen nicht unbedingt mit den auRerfamilialen kompatibel, sie
scheinen sogar eher im Konflikt miteinander zu stehen. Die aulierfamilialen Verhaltensweisen
von Familienmitgliedern sind nicht losgelést von gesellschaftlichen Erwartungen, und die Aus-
Ubung dieser Rollen ist demzufolge stark abhangig davon, wie die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen dieses ermoéglichen bzw. behindern. Zur Steuerung dieser sozialen Prozesse tra-
gen verschiedene gesellschaftspolitische Malknahmen bei®, die meisten in Form von sozial- und
arbeitsrechtlichen Gesetzen oder Erlassen. Weiterhin beeinflusst aber auch die Ausgestaltung
von Netzwerken, sowohl auf formeller als auch auf informeller Ebene, die Mdéglichkeiten, be-
stimmte Rollen einzunehmen oder abzulegen und damit auch das Belastungsempfinden der
pflegenden Angehdrigen. Unter diesen Fragestellungen wurden die sechs Nationalen Hinter-
grundberichte der EUROFAMCARE-Kerngruppe gesichtet und die derzeitige gesellschaftspoliti-
sche Situation in diesen Landern zusammenfassend skizziert, bevor die empirischen Ergebnis-
se aus den sechs Landerstudien vorgestellt und diskutiert werden.

Die Einstellungen von Bewohnern der verschiedenen Lander variieren sowohl intranational als
auch landerlbergeifend. Dabei sind die Einstellungen innerhalb der Lander nicht nur von Sozi-
algradienten wie Bildung, Einkommen und Beruf abhangig, sondern auch von geografischer
Lage (Stadt, Land oder strukturschwacher und -starker Raum etc.) (Nolan et al. 2006). Trotz der
Binnenvarianzen lassen sich Landerunterschiede festmachen, wenn bestimmte Merkmale kon-
trolliert werden. Durch den Landervergleich lasst sich dann feststellen, ob beispielsweise die
Verfuigbarkeit von unterstiitzenden Diensten oder vermehrt informelle Hilfsnetzwerke zur Entlas-
tung pflegender Angehdriger beitragen. Aber auch kulturelle Unterschiede hinsichtlich gesell-
schaftlicher Erwartungen an die Verantwortlichkeit fir die Betreuung und Pflege alter hilfsbe-
dirftiger Burgerinnen und Blrger sind recht gut zu erkennen. In vielen europaischen Landern,
insbesondere in Stideuropa, wird im Falle von Hilfebedurftigkeit von der Familie die Betreuung
ihrer alteren Familienmitglieder erwartet. In einigen Landern wie in Schweden ist es jedoch kei-
neswegs selbstverstandlich, die Familie in der Pflicht zu sehen. Von der Tendenz, Familienpfle-
ge nicht als gesellschaftliche Erwartung anzusehen, etwas kontroverser, aber den Schweden
immer noch recht ahnlich, trifft dieses auch fiir das Vereinigte Kénigreich zu (Mestheneos & Tri-
antafillou 2005; Smith et al. 2003). In den anderen vier Landern der EUROFAMCARE Studie
(Deutschland, Griechenland, Italien und Polen) sind die gesellschaftlichen Erwartungen an die
Familie, sich zur Betreuung der Alteren verpflichtet zu fihlen, allerdings hoch. Immerhin werden
die im Rahmen einer hauslichen Pflege anfallenden Aufgaben flir pflegende Angehdrige in Itali-
en und Deutschland inzwischen auch politisch wahrgenommen und formal anerkannt, z.B. im
Rahmen einer sozialpolitischen Flankierung zur Begrenzung der mit Pflege und Betreuung ver-
bundenen Belastungen (vgl. Meyer 2006). In Deutschland geschah dies bislang am herausra-
gendsten mit der Umsetzung der Pflegeversicherung im SGB Xl, in Italien mit dem Nationalen
Gesundheitsplan 2006-2008. Fur Griechenland und Polen muss man jedoch zurzeit noch kon-
statieren, dass das gesellschaftlich anerkannte Motiv der innerfamilialen Solidaritdt und einer
damit verbunden moralischen Pflicht auch von Politikern gern als Argument genommen wird,

5 In Danemark wird die Versorgung alterer Menschen so geplant, dass die Familie weitestgehend nicht als
Unterstitzer eingeplant wird. Auch in Schweden gibt es kaum soziale Erwartungen (,Verpflichtung®) zur
Ubernahme der Pflege. In Landern wie Portugal, Griechenland oder Spanien ist die traditionelle Familienpflege
jedoch sehr stark ausgepragt und die Ubernahme der Pflege durch die Familie wird auch erwartet (Mestheneos &
Triantafillou 2005).
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dass professionelle Unterstlitzung keine Alternative zur "flrsorglich behitenden Familienbe-
treuung" sei und damit die Familie als die "grof3te Wohlfahrtsorganisation" bestatigt (Giancateri-
na 2004). Doch auch hier wandeln sich die Ansichten Gber familiale Pflege, und so zeigt sich in
beiden Landern ein Trend zur Einbeziehung bezahlter Helferinnen und Helfer insbesondere bei
denjenigen, die inzwischen hoéhere Einkommen erzielen (Triantafilou & Mestheneos 2001;
Synak & Czekanowski 2000). In Griechenland wie auch in Italien helfen sich inzwischen viele
Familien aus der Not, indem sie Zuwanderer als Rund-um-die-Uhr-Betreuer gegen Kost und
Logis sowie Taschengeld in ihren Haushalten leben lassen (vgl. Polverini et al. 2004). Ein Trend
der sich auch in Deutschland mit einer Dunkelziffer von etwa 70.000 Haushalts- und Pflegehil-
fen aus Uberwiegend osteuropaischen Landern zeigt (BPA 2005) - trotz grol3er (aber fiir viele
auch relativ teurer) Angebotsvielfalt, wobei gerade die niedrigschwelligen Betreuungsangebote
sich noch starker an den Bedurfnissen und knappen finanziellen Mitteln pflegender Angehériger
orientieren sollen.

Zur politischen Anerkennung und Entlastung der pflegenden Angehorigen haben insbesondere
Schweden, Deutschland und das Vereinigte Kdnigreich eine Reihe von Gesetzen erlassen und
Angebote entwickelt. Ein festgeschriebenes Regelwerk fiir pflegende Angehérige ist im Verei-
nigten Kénigreich bisher am weitesten ausgearbeitet, der sog. Carers’ (Equal Opportunities) Act
2004, der die besonderen Rechte und Unterstutzungsbedarfe fur pflegende Angehdrige gesetz-
lich verankert. Neben professionellen Unterstitzungsangeboten setzen die Briten zunehmend
auch auf freiwillige oder ehrenamtliche Dienste. Schweden implementierte 1999 einen 3-Jah-
res-Aktionsplan, der lokale Kostentrager und Dienstleistungsanbieter motiviert, eine Infrastruk-
tur von Diensten fur pflegende Angehdrige zu entwickeln, wie bspw. Trainingsangebote fur pfle-
gende Angehorige, Informations- und Beratungsstellen, Unterstlitzungsgruppen, Kurzzeitpflege
oder Tagespflege. Die Palette professioneller Angebote in Schweden ist vielfaltig und ihre Inan-
spruchnahme auch gréRer als in anderen Landern, - dies vermutlich aufgrund einer grof3eren
Akzeptanz. Als ein Beleg dafiir mag die in schwedischen Familien weitaus groRere Bereitschaft
zur Nutzung professioneller Dienste oder auch zu einer Heimunterbringung sein als in Landern
wie Griechenland oder Polen, in denen diese Option wegen kaum vorhandener Angebote nicht
zur Verfligung steht. Auch Deutschland verfligt tGber eine Vielzahl von Angeboten. Allerdings ist
der Kenntnisstand dariber bei den Betroffenen nur sehr gering, zum anderen stimmt aber auch
haufig die Passung nicht, denn viele Angebote sind nicht in der Lage, die Betreuung hilfs- und
pflegebedirftiger Familienmitglieder so umfassend zu Gbernehmen, dass eine kontinuierliche
Ausubung des Berufs mdglich ist. Eine arbeitsrechtlicher Anspruch auf Freistellung von der be-
ruflichen Tatigkeit mit dem Anspruch auf Wiedereinstellung (analog zum Mutterschutz und Er-
ziehungsurlaub) existiert in Deutschland zurzeit noch nicht, wird aber diskutiert. In Italien erfahrt
die Bedeutung pflegebedurftiger Alterer fir Familie und Wirtschaft eine zunehmende Gewich-
tung in Politik und Gesellschaft, in Polen und Griechenland waren bis jetzt mit Ausnahme von
steuerlichen Erleichterungen so gut wie keine politischen Bestrebungen zur Unterstitzung pfle-
gender Angehoriger zu erkennen. Die ist umso prekarer als das in beiden Landen die Familie in
einem bestimmten Rahmen gesetzlich verpflichtet ist, sich um die Angehorigen zu kiimmern®
(Mestheneos & Triantafillou 2005).

Frauen scheinen insgesamt einem starkeren Erwartungsdruck von auflen ausgesetzt zu sein
als die Manner, da ihnen mehrheitlich die Rolle der Familienmanagerin (und damit der Famili-
enbetreuerin bis hin zur -pflegerin) zugeschrieben wird (vgl. Stephens et al. 2001). Dies ist in
allen Landern ahnlich, schwacher ausgepragt in Schweden und dem Vereinigten Konigreich.
Zusatzlich gibt es insbesondere in den "nérdlichen" Landern Schweden, Deutschland und dem
Vereinigten Konigreich starke Bestrebungen um die Gleichstellung der Frau vor allem durch be-

6 Entweder durch finanzielle Unterstitzung fiir besondere Dienstleistungen oder aber die Verpflichtung zur
Ubernahme von bestimmten Pflege- und Betreuungsaufgaben, fir die der Staat nicht aufkommt.



rufliche Qualifizierung und Berufsausibung. So sollen sie also sowohl berufliche Karrieren als
auch Familienbetreuung bewaltigen. Eine Herausforderung, die von Mannern in dieser Form
selten erwartet wird, so dass bei ihnen der Druck, Familienaufgaben und Beruf miteinander zu
vereinbaren, etwas moderater ausfallt als bei den Frauen. Sind im Rahmen der Familienpla-
nung Schwangerschaft und Erziehungszeit der Frau absehbar, erscheint es aus Sicherheits-
und Absicherungsgriinden heraus fiir eine Familie strategisch sinnvoller, den Mann die berufli-
che Karriere durchlaufen zu lassen. So waren Anfang 2006 in Italien nur 4% der Manner in Teil-
zeitbeschaftigungen - gegenuber 26% Frauen (Istat 2006). Hat sich eine Familie erst einmal auf
eine durch Teilzeit und Auszeit gepragte Beschaftigungskarriere der Frau eingelassen, liegt es
natirlich deutlich ndher, dass sie im mittleren Alter wieder beruflich zurtcktritt, wenn es notwen-
dig wird, die Eltern oder Schwiegereltern zu unterstiitzen, nicht zu letzt wegen einer ohnehin
durch die Teilzeitbeschaftigung vorhandenen héheren Verfligbarkeit der Frau (Melchiorre 2006).
In den Konflikten zwischen Wiinschen und Ansprichen einerseits und wirtschaftlichen "niichter-
nen" Abwagung und "Vernunftseinsichten" andererseits winden sich insbesondere die gut gebil-
deten mittleren Schichten, deren Einkommen aber nicht ausreicht, kompensatorische Dienste
zu finanzieren. Nichtsdestotrotz ist in Europa die Beschaftigungsquote der Frauen in den letzten
Jahrzehnten deutlich gestiegen. Dies liegt zum einen daran, dass ein Einkommen haufig nicht
mehr ausreicht, die Anspriiche der Familien zu befriedigen, zum anderen aber auch an der bes-
seren Ausbildung von Madchen und Frauen.

Tabelle 1: Beschiftigungsquote der 15-64-jahrigen (in %)

Beschéftigungsquote der 15-64-jahrigen |[EU 25(EU 15| DE EL IT PL SE UK
gesamt 2005 63,8 | 65,2 | 654 [ 60,1 | 576 | 52,8 | 72,5 | 71,7
Manner 2005 71,3 1729 | 71,2 | 742 | 699 | 589 | 744 | 776
Frauen 2005 56,3 | 57,4 | 59,6 | 46,1 | 45,3 | 46,8 | 70,4 | 659
Differenz gesamt 2005-1997* 3,2 4,5 1,7 5 6,3 | -6,1 3 1,8
Differenz M&nner 2005-1997 1,1 23 | 0,7 | 21 34 | -79 [ 2,7 1

Differenz Frauen 2005-1997 52 6,6 4,3 6,8 89 | 45| 32 2,8

Quelle: Eurostat, 3.12.2006, eigene Berechnungen;
* 1997 ist das erste Jahr, in dem fiir alle sechs Lander Daten vorliegen

Das Lissabon-Ziel, in der EU eine Frauen-Beschaftigungsquote von 60% bis 2010 zu erreichen,
hatten Schweden und das Vereinigte Konigreich bereits vor Jahren erreicht, Deutschland ist
knapp davor. Griechenland, Italien und Polen sind bislang weit abgeschlagen, allerdings haben
Griechenland und ltalien beeindruckende Zuwachsraten, wahrend sich die Massenarbeitslosig-
keit der Polen in deutlichen Negativraten bei beiden Geschlechtern zeigt. Da die Beschafti-
gungsquoten von Bildung und Ausbildung abhangen, beinhalten die Arbeitsmarkstatistiken ins-
besondere bei den héher qualifizierten Jobs eine gewisse Verzégerung, da das Bildungsniveau
der Madchen gegenuber den Jungen erst in den letzten beiden Dekaden deutlicher gestiegen
ist.

Inzwischen zeigt sich in den Landern Griechenland, Italien, Schweden und Deutschland eine
allmahliche Zunahme des Anteil von Mannern als Pflegepersonen. Dies hat zum Einen damit zu
tun, dass die gegenseitige Betreuung unter Eheleuten sich hier niederschlagt (im Zusammen-
hang mit der verhaltnismalig starker gestiegene Lebenserwartung der Manner), zum Anderen
spielen hier aber auch Aspekte von Erwerbs- und/oder Beschaftigungslosigkeit hinein, also
auch hier ein Aspekt der Verfugbarkeit. In Deutschland wird vermutlich die Pflegeversicherung
diesen Umstand verstarkt beeinflussen - als Pflegeperson werden haufiger als zuvor erwerbslo-
se S6hne und Schwiegersdhne eingetragen (infratest 2003). Insgesamt jedoch stehen europa-
weit nachhaltige sozialstaatliche Modelle, die die Situation der Familien — und hierbei insbeson-
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dere die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege — in den alternden Gesellschaften angemessen be-
ricksichtigen, noch am Anfang (Kofahl et al. 2005).

3  Ergebnisse aus der Befragung

3.1 Datengrundlage

Die Befragung von insgesamt 5923 pflegenden Angehdrigen orientierte sich an einem standar-
disierten Verfahrensprotokoll, das die Auswahl der Untersuchungseinheiten, die Rekrutierung
und Datensammlung beschrieb. Damit war sichergestellt, dass die Ergebnisse aus den unter-
schiedlichen Landern méglichst vergleichbar waren. Uberdies konnte ein mdglichst breites
Spektrum an Situationen hauslicher Pflege durch die Daten abgebildet werden (Oberg et al.
2006).

Knapp ein Viertel aller befragten Hauptpflegepersonen sind mannlich. Diese Verteilung findet
sich in ahnlichem Ausmal} auch in den einzelnen beteiligten Landern wieder, mit Ausnahme von
Schweden, wo etwas mehr mannliche Pflegepersonen erfasst worden sind, und Griechenland,
wo der Anteil an pflegenden Frauen vier Funftel der Stichprobe ausmachen (siehe Tabelle 2).
Die héhere Quote an mannlichen Pflegenden in der schwedischen Stichprobe ist auf einen gro-
Reren Anteil an pflegenden Ehemannern zurtickzuftihren.

Tabelle 2: Pflegende Angehdrige nach Geschlecht in den Landern (in %)

Geschlecht |Griechenland| Italien |Vereinigtes Ko-| Schweden| Polen [Deutschland| Gesamt
(n=1009) (n=990) nigreich (n=918) |(n=1000)| (n=1002) [ (n=5911)
(n=992)
Manner 19,1 22,9 24,6 28,0 24,0 23,9 23,7
Frauen 80,9 77,1 75,4 72,0 76,0 76,1 76,3

Quelle: Eigene Daten

3.2 Objektiver Hilfebedarf von Pflegebedirftigen

Mit objektivem Hilfebedarf ist das Ausmald an Pflege- oder Hilfsbedlrftigkeit des Gepflegten
gemeint, also physische Einschrankungen sowie mdgliche kognitive Beeintrachtigungen und
Verhaltensauffalligkeiten. Der objektive Hilfebedarf beschreibt zugleich ein durch die Pflege ent-
stehendes Belastungsniveau, das durch den zeitlichen Aufwand und kérperlichen Einsatz der
Pflegenden bestimmt ist. Zur Messung dieser objektiven Belastung gibt es mehrere Items und
Skalen im CAT’” wie beispielsweise den Barthel-Index® (Mahoney & Barthel 1965), Fragen zu
den IADLs® (abgeleitet aus dem Duke OARS (Older Americans Resources and Services) as-
sessment von Fillenbaum & Smyer 1981), zu besonderen Verhaltensauffalligkeiten (Umher-
wandern/-irren, Rufen/Schreien etc.), Angaben zu arztlich diagnostizierten kognitiven Proble-
men usw. Zur Abbildung des objektiven Hilfebedarfs wurde die Frage 42 (,Wie hilfsbedirftig ist
Ilhr/e Angehdrige/r?), mit den vier Antwortmdglichkeiten ,iberwiegend unabhangig®, ,leicht
hilfsbedurftig®, ,mafig hilfsbedurftig und ,stark hilfsbedurftig“, gewahlt. Die Reduktion auf diese

7 Der Fragebogen (CAT) liegt in verschiedenen Sprachen vor und kann kostenlos im Internet heruntergeladen
werden: http://www.uke.uni-hamburg.de/extern/eurofamcare/deli.php#deli1

8 Ein Standardinstrument in der Geriatrie zur Einschatzung der Abhangigkeit von Hilfe bei den grundlegenden
taglichen Alltagsverrichtungen wie z.B. Korperpflege oder Toilettengang.

9 Instrumentell Activities of Daily Living wie z.B. Einkaufen, Kochen, Haushalt fiihren etc.

10 Siehe Fragebogen (CAT), im folgenden wird diese Variable als objektiver Hilfebedarf bezeichnet.



eine Variable zur Abbildung des objektiven Hilfebedarfs ist durch die hohen Korrelationen mit
den anderen Indikatoren, die koérperliche und kognitive Einbuf3en der pflegebediirftigen Person
messen, begrindet (siehe Tabelle 3). Sie bildet demnach die objektive Belastung generell gut
ab und ermdglicht mit den nur vier Auspragungen eine Ubersichtliche Darstellung der Auswer-
tungen.

Tabelle 3: Zusammenhange* zwischen wahrgenommener Hilfsbedurftigkeit und Ein-
schriankungen der gepflegten Person

Korrelationsmatrix Barthel-Index IADL-Score Gedachtnisprob- | Verhaltensauffal-
(n=5682) (n=5867) leme (n=5861) |ligkeiten (n=5893)
Objektiver Hilfebedarf -0,780** 0,783** 0,434* 0,383**

* Spearmans Rho, Quelle: Eigene Daten

Wahrend die Korrelation zwischen der Variable objektiver Hilfebedarf und anderen Items, die
die funktionale Einschrankungen messen (Barthel-Index und IADL-Score), sehr hoch ist, fallt
der Zusammenhang zwischen objektivem Hilfebedarf und den Variablen zu Verhaltensauffallig-
keiten und Gedachtnisproblemen etwas geringer aus. Dies deutet darauf hin, dass die Frage
nach der Hilfsbedurftigkeit in den Augen der pflegenden Angehdrigen offenbar in erster Linie auf
die kérperliche Abhangigkeit zielt, wahrend auffallige Verhaltensweisen oder Gedachtnisprob-
leme bei den Angehdrigen weniger mit Hilfsbedurftigkeit gleichgesetzt werden, obgleich gerade
Verhaltensauffalligkeiten einen Hauptrisikofaktor fir empfundene Belastung darstellen (Kofahl &
Mnich 2005).

3.3 Subjektives Belastungsempfinden bei pflegenden Angehorigen

Objektiver Hilfebedarf und subjektives Belastungsempfinden gehen nicht zwangslaufig mitei-
nander einher. Daher ist es wichtig, dass neben den objektiven Belastungen auch der Bezug
zum subjektiven Belastungsempfinden der befragten pflegenden Angehérigen hergestellt wird.

Zur Beurteilung des eigenen Belastungsempfindens sowie der Einschatzung der subjektiv
wahrgenommenen Lebensqualitat liegen verschiedenen Fragen im Fragebogen (CAT) vor. Ei-
nes der verwendeten Instrumente war der COPE-Index (McKee et al 2003). Dieser misst so-
wohl die Bedeutung positiver Aspekte der hauslichen Pflege fur die pflegenden Angehorigen als
auch die negativen Einflisse, die durch Pflegebelastungen und den damit zusammenhangen-
den Problemen!! entstehen kénnen. Weitere verwendete Instrumente, die sich auf die Lebens-
qualitat beziehen, waren einzelne Fragen aus dem SF-36 (Short Form Health Survey, Brazier et
al. 1992), einem Gesundheitsfragebogen bestehend aus 36 Fragen, und dem WHO-5 Well-
being Index (WHO 1998), ebenfalls ein Instrument zur Messung von Lebensqualitdt und Zufrie-
denheit.

Der COPE-Index, bestehend aus 15 ltems, umfasst drei Dimensionen: Die negativen Auswir-
kungen, die durch Pflege entstehen; die positiven Aspekte hauslicher Pflege; die Qualitat der
Unterstitzung durch professionelle und informelle Helfer. Als Indikator flr subjektives Belas-
tungsempfinden wurde die Skala zu ,negativen Auswirkungen“ gewahlt. Ahnlich wie bei der Va-
riablen zur Messung objektiver Beeintrdchtigen gentigen uns die Korrelationen zwischen dieser
COPE-Subskala und den Fragen zur Lebensqualitat um im Folgenden mit diesem Indikator wei-
terzuarbeiten (Tabelle 4).

1 Wie beispielsweise innerfamilidre Streitigkeiten, Abnahme sozialer Kontakte, Auswirkungen auf das Wohlbefinden
etc.
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Tabelle 4:

Zusammenhange* zwischen ,,negativen Auswirkungen durch die Pflege*

und Indices der Lebensqualitat der pflegenden Angehoérigen

Korrelationsmatrix Positive Aspekte WHO-5 Well-being Index| SF-36-Quality of Life
(n=5726) (n=5809) Items (n=5837)
Negative Auswirkungen -0,40™* -0,49** -0,45**

* Spearmans Rho

Anhand der objektiven Hilfsbedurftigkeit lasst sich nun prifen, wer Uberwiegend Personen mit
erhohtem Pflegebedarf betreut und somit zeitlich starker in die Pflege eingebunden ist. Hinsicht-
lich des subjektiven Belastungsempfindens ist danach zu fragen, ob es bestimmte Personen-
gruppen oder Konstellationen hauslicher Pflegearrangements gibt, die be- oder entlastend auf
pflegende Angehdrige wirken. Sowohl der objektive Hilfebedarf als auch das subjektiven Belas-
tungsempfinden stehen im Zusammenhang mit Vereinbarkeit von Beruf und Pflege, wobei beide
erstgenannten Faktoren wiederum durch die Verfiigbarkeit und Inanspruchnahme informellen
oder professionellen Hilfen beeinflusst werden. Daher sind nicht nur Unterschiede in der Belas-
tung und Organisation der Pflege bei pflegenden Mannern und Frauen zu erwarten, sondern
auch zwischen den verschiedenen Landern, die strukturbedingt unterschiedlich mit professio-
nellen Diensten oder familidren Hilfestrukturen ausgestattet sind.

3.4 Unterschiede im Belastungsempfinden von pflegenden Mannern und Frauen

Betrachtet man die Gesamtstichprobe, lasst sich konstatieren, dass Manner ebenso wie Frauen
in dhnlichem Umfang leicht-, mittel- und schwerstpflegebediirftige Angehdrige versorgen. Bei
den Mannern ist der Anteil in der Gruppe der Pflegebedurftigen mit wenig Unterstitzungsbedarf
etwas hoher als bei den Frauen, wahrend es geringfiigig mehr Frauen sind, die Angehérige mit
hoher korperlicher Abhangigkeit pflegen (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5: Hilfsbedurftigkeit der gepflegenden Personen (in %) nach Generationsver-

hélntis und Geschlecht der pflegenden Angehorigen

Manner (n=1400) Frauen (n=4509)

ie hilfsbediirftig ist lhr/e An-

ehorige/r?
gar nicht bis leicht 39,9 34,3
[MaRig 31,3 34,6
[Stark 28,9 31,1

Quelle: Eigene Daten

Zwischen pflegenden Mannern und Frauen gibt es hinsichtlich des Pflegebedarfs keine auffalli-
gen Differenzen. Auch innerhalb der einzelnen Lander sind diese Verteilungen ahnlich. Grie-
chenland bildet hier die einzige Ausnahme von diesem Muster: Wahrend knapp die Halfte der
befragten Manner nur kaum bis leicht hilfsbedirftige Angehdrige versorgen und jeweils ein Vier-
tel die maRig und stark Hilfs- und Pflegebediirftigen, sind es bei den Frauen jeweils ein Drittel in
jeder der drei Kategorien.

Vergleicht man jedoch die verschiedenen Landerstichproben miteinander, zeigt sich, dass ins-
besondere in Italien (37,3%), Schweden (34,6%) und Deutschland (37,9%) der Anteil an schwer
Pflegebedlrftigen am hdchsten ist. In der polnischen (19,4%) und englischen (23,1%) Stichpro-
be fallt dieser Anteil am geringsten aus. Das heif3t, wahrend sich die Verteilung von leicht bis
stark Pflegebedurftigen zwischen pflegenden Mannern und Frauen Uber die Lander hinweg
kaum unterscheidet, ist die Hilfs- und Pflegebedurftigkeit der zu Pflegenden bei den Befragten
in Deutschland, Italien und Schweden generell héher.



3.5 Unterschiede im Belastungsempfinden von pflegenden Kindern und (Ehe-
)Partnern

Als eine weitere mogliche Differenzierung erlaubt uns die grof3e Fallzahl, die pflegenden Ange-
hdrigen nach ihrem Verhaltnis zur gepflegten Person zu unterscheiden. Handelt es sich um eine
Verwandtschaftsbeziehung zwischen zumeist Ehepaaren und Geschwistern oder liegt mindes-
tens eine Generationenabfolge dazwischen, wenn zumeist Kinder — aber auch Neffen, Nichten
und Enkelkinder die Pflege Ubernommen haben?

Innerhalb derselben Generation von Gepflegten und Pflegenden, wenn man also die pflegen-
den (Ehe-)Partner betrachtet, sind die Verteilungen von leicht bis stark Pflegebedurftigen bei
(Ehe-)Mannern und (Ehe-)Frauen sehr ahnlich. Anders sieht es bei den pflegenden Kindern
aus. Hier betreuen die (Schwieger-)Tochter im Vergleich zu den (Schwieger-)Séhnen einen
deutlich gréReren Anteil an Personen mit hohem Pflegeaufwand. Der Vergleich der beiden Ge-
nerationsgruppen zeigt aullerdem, dass die (Ehe-)Partner deutlich mehr stark hilfe- und pflege-
bedrftige Personen umsorgen mussen (Tabelle 6).

Tabelle 6: Hilfsbediirftigkeit der gepflegenden Personen (in %) und durchschnittliches
Belastungsempfinden (COPE) nach Generationsverhilntis und Geschlecht
der pflegenden Angehorigen

Objektiver Hilfebe- |(Schwieger-) Toch-| (Schwieger-) S6h- Ehefrauen Ehemanner
darf ter (n=3352) ne (n=917) (n=1100) (n=464)

In % COPE In % COPE In % COPE In % COPE
Gar nicht bis leicht 36,9 9,9 46,5 9,3 26,4 10,4 26,7 9,3
MaRig 34,8 12,1 31,2 11,3 33,9 12,6 31,6 11,8
Stark 28,3 14,1 22,3 13,3 39,5 14,8 41,7 13,9

Quelle: Eigene Daten

Entsprechend variiert auch die subjektiv empfundene Belastung (COPE) mit den Einschrankun-
gen der gepflegten alteren Person. Wie zu erwarten, gibt es deutliche Unterschiede im subjekti-
ven Belastungsempfinden bei den Befragten, die Pflegebedurftige mit leichtem Hilfebedarf pfle-
gen im Vergleich zu denjenigen, die stark pflegebedurftige Angehoérige haben. Aber auch wenn
man nur die Subgruppe mit starkem, objektiven Hilfebedarf betrachtet, variiert sichtbar das Be-
lastungsempfinden: Der maximale Unterschied im subjektiven Belastungsempfinden innerhalb
der Gruppe der stark Pflegebediirftigen'? ist immerhin zu einem Drittel so ausgepragt wie der
maximale Unterschied der persdnlich empfundenen Belastung zwischen den Gruppen von Per-
sonen mit leichtem und starkem Hilfs- und Pflegebedarf's,

Um Aussagen Uber den Zusammenhang von objektiven Hilfebedarf und subjektivem Belas-
tungsempfinden anzustellen, wird nur noch die Subgruppe aus der Kategorie der stark Hilfsbe-
dirftigen betrachtet. Die hier verbleiben Differenzen zwischen den vier Gruppen entsprechen
folgendem Muster: Das héchste subjektive Belastungsempfinden findet sich bei pflegenden (E-
he-)Frauen, gefolgt von den pflegenden (Schwieger-)Tochtern. Weibliche pflegende Angehdrige
scheinen sich somit insgesamt starker belastet zu flihlen. Etwas weniger belastet flhlen sich
die (Ehe-)Manner, und das niedrigste subjektive Belastungsniveau kénnen wir bei den pflegen-
den (Schwieger-)S6éhnen feststellen. Bei vergleichbarer ,objektiver® Belastung ist also eine ho-
here ,subjektive“ Belastung bei Frauen zu verzeichnen, wobei die in der Regel ja alteren Pfle-

2. Der maximale Unterschied findet sich in der Gruppe mit objektiv starkem Pflegebedarf im Vergleich von
(Schwieger-)S6hnen und Ehefrauen.

13 Der maximale Unterschied ist hier bei den Ehemannern zu finden, die Personen mit leichtem respektive starkem
Pflegebedarf betreuen.



gepersonen in den Paarbeziehungen die Belastung zusatzlich als héher empfinden im Vergleich
zu den nachfolgenden Generationen. Letzteres kann darauf beruhen, dass es Unterschiede in
der jeweiligen Organisation der Pflege gibt und wird in Kapitel 3.7 gepruft.

3.6 Landervergleiche

Bevor wir der Frage nachgehen, inwiefern das subjektive Belastungsempfinden von der Organi-
sation der Pflege beeinflusst wird, soll ein Landervergleich dazu dienen, die geschlechts- und
generationenspezifischen Muster zu Uberprifen. Leider gentigen auch die knapp 1.000 Falle je
Erhebungseinheit (also pro Land) nicht, um nach allen objektiven Belastungsstufen differenzie-
ren zu kdnnen, so dass wir fur die folgenden Tabellen und Abbildungen die mittlere und die
starke Beeintrachtigung der gepflegten Person in einer Kategorie zusammengefasst haben'4.
Der Ubersichtlichkeit halber wird auch auf die Kategorie ,geringe Hilfsbedirftigkeit* verzichtet,
zumal hier kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern bestehen.

Zwischen den nationalen Kontexten variiert die subjektive Belastung erheblich. In Griechenland
mit seinen mediterranen Pflegestrukturen, die sich derzeit im Umbruch befinden, liegt sie in al-
len Gruppen deutlich Uber dem Durchschnitt. Diese starke Abweichung lasst sich zum Teil durch
das fehlende Angebot professioneller Hilfen erklaren. Ansonsten findet das generelle Muster
(siehe Kapitel 3.5) der wahrgenommenen Belastungen zunachst dahingehend seine Bestati-
gung, dass die pflegenden Soéhne fast Uberall die niedrigsten Werte aufweisen. Lediglich in
Deutschland gehdren sie, neben den (Ehe-)Frauen, zu der Gruppe, die sich am starksten durch
die Pflege belastet fuhlt. Pflegende (Ehe)-Frauen in Schweden und Deutschland, aber beson-
ders in Italien, empfinden vergleichsweise hohere Belastungen (Abbildung 1 sowie Tabelle 10
im Anhang).

Abbildung 1: Mittlere subjektive Belastungen* (COPE) insgesamt sowie nach Generatio-
nenbeziehung und Geschlecht in den Landern

19,0 + EL
IT

SE

16,8 ‘T + PL
+ DE

14,5
10,0 ! T T
Insgesamt Sohne Tochter Ehemanner Ehefrauen

Quelle: Eigene Daten

* Nur Pflegesituationen mit hdherer Beeintrachtigung (,maRig“ und ,stark®) der gepflegten Person

14 Dadurch koénnen Effekte auftreten, die von einer starkeren Verschiebung hin zu den schweren Pflegefallen
herrihren.



3.7 Organisation der Pflege

Die Anschlussfrage lautet nun, inwieweit hinter den unterschiedlichen Belastungsniveaus von
Mannern und Frauen verschiedener Generationen bestimmte Formen der Organisation in der
hauslichen Pflege stehen. Nehmen pflegende Sdhne beispielsweise mehr professionelle Hilfen
in Anspruch als pflegende Toéchter? Auf wie viel Unterstlitzung aus informellen Netzwerken
kénnen pflegende Angehdrige zurtickgreifen, und wie variiert die Verfligbarkeit von Hilfen in den
jeweiligen Landern? Dazu wahlen wir hier exemplarisch zwei Bereiche aus (Tabelle 7, mit kor-
perlich/persénlichen Hilfsleistungen fir die gepflegte Person und Tabelle 8, mit Hilfsleistungen
im Haushalt der gepflegten Person), in denen zusatzlich informelle Hilfe und/oder Hilfe durch
formelle Dienste zur Verfigung stehen. In der EUROFAMCARE Studie wurden noch weitere
Bereiche, in denen Unterstitzungsbedarf anfallt, abgefragt (wie z.B. bei der emotionalen bzw.
psychischen Versorgung der gepflegten alteren Menschen). Jedoch sind hier die Unterschiede
im Umfang der geleisteten Unterstiutzung durch die Befragten selbst einerseits und das Ausmaf}
an zusatzlicher Hilfe aus formellen oder informellen Netzwerken andererseits so gering, dass
sie fur die folgenden Analysen ausgelassen wurden.

Auf informelle Hilfe greifen bei den genuinen Pflegetatigkeiten (Tabelle 7) zu etwa 30 bis 40%
pflegende Angehdrige in Griechenland, Italien und in Polen zurick. In Schweden, Deutschland
und dem Vereinigten Konigreich tUberwiegt jedoch der Anteil an professioneller Hilfe, der in die-
sen Landern bei 38 bis 42% liegt. Dies spiegelt zunachst flr beide Unterstlitzungsformen die
Angebotsstrukturen wider: zum einen verwandtschaftlicher und nachbarlicher Zusammenhalt
und auf der anderen Seite eine besser ausgebaute Infrastruktur bei den Serviceangeboten.
Jetzt zeigt sich allerdings deutlich, dass die Manner — und besonders die der nachfolgenden
Generation, also (Schwieger-)Séhne — die jeweiligen landerspezifischen formellen Angebote
intensiver nutzen. Den eigentlichen Kontrast dazu bilden die pflegenden Ehefrauen, und zwar —
mit Ausnahme ltaliens — Uber alle Lander hinweg. Frauen nehmen somit generell weniger pro-
fessionelle und informelle Hilfe in Anspruch als Manner, und im Generationenvergleich sind es
die Kinder, die auf mehr Hilfen zurtckgreifen als pflegende (Ehe-)Paare.

Es ware wlnschenswert, an dieser Stelle auch auf individueller Ebene den Zusammenhang
zwischen der Nutzungsintensitat von Hilfen und der Reduktion der subjektiven Belastungen
ausweisen zu kénnen, was bislang hier nur fur die jeweiligen Aggregate (den Gruppen) veran-
schaulicht werden kann'S. Mit unseren Tabellen habe wir allerdings die vertretbaren Grenzen
der Tiefenscharfe und Vergleichbarkeit erreicht. Das bedeutet, weitere Differenzierungen der
Tabellen zusatzlich nach subjektivem Belastungsempfinden oder objektivem Hilfebedarf ist nicht
mehr moglich. Die Fallzahlen daflir waren zu gering.

15 Man misste dazu fiir den Teil einer Gruppe mit Unterstiitzung den durchschnittlichen COPE-Index berechnen und
ihn dann mit dem durchschnittlichen Index-Wert vergleichen, den man fiir den Teil der Gruppe ohne zusatzliche
Unterstltzung ermittelt.
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Tabelle 7: Inanspruchnahme von formeller und informeller Hilfe (in %) bei Bediirftig-
keit insgesamt sowie nach Generationenbeziehung und Geschlecht in den
Landern**
Korperliche/personliche Hil- EL IT UK SE PL DE
fe: (z.B. waschen, anziehen, es-
sen oder zur Toilette gehen)*
Informelle Hilfe 33 41 17 15 36 26
Formelle Hilfe 9 30 38 42 7 40
Ingesamt (n=3250)
Informelle Hilfe 54 56 24 29 45 43
Formelle Hilfe 8 31 55 68 13 41
Sohne (n=411) (+) (+) (+) (+) (+) (+)
Informelle Hilfe 35 42 23 26 39 25
Formelle Hilfe 9 29 39 55 7 42
Tochter (n=1815)
Informelle Hilfe 37 45 23 27 40 29
Formelle Hilfe 9 29 41 57| 8 41
(Ehe-)Ménner (n=303)
Informelle Hilfe 21 29 9 9 25 26
Formelle Hilfe 17 42 30 33 8 32
(Ehe-)Frauen (n=721) ) () () ) )

Quelle: Eigene Daten; in den Zellen minimales n = 24

* Nur Pflegesituationen mit héherer Beeintrachtigung (,maRig“ und ,stark®) der gepflegten Person
** Maximale Kontraste bei den Summen der Prozentwerte sind durch (+) und (-) gekennzeichnet

Mit Blick auf die professionelle Unterstitzungsleistungen im Haushalt ergibt sich ein dhnliches
Bild (Tabelle 8). Auch hier kann man in Griechenland und Polen kaum formelle Angebote abru-
fen, was auch durch die nationalen Hintergrundberichte belegt wird (siehe Kapitel 2). Wie be-
reits bei der Inanspruchnahme von Unterstiitzung im Bereich kérperlicher und personlicher Hilfe
(Tabelle 7), erhalten die Séhne fir Aufgaben im Haushalt des zu Pflegenden die meiste Unter-
stiitzung aus informellen und formellen Netzwerken. Jedoch sind es nicht insgesamt die mann-
lichen Befragten, die auf mehr Hilfen zurtckgreifen. Denn die Tochter nehmen im Vergleich zu
den (Ehe-)Mannern im Bereich Haushalt iberwiegend mehr Hilfen in Anspruch — anders als im
Bereich der kérperlichen und persénlichen Versorgung.

In der Gesamtschau erkennt man klare Konturen der genutzten Hilfsangebote: In Schweden
Uberwiegt der Anteil an verwendeter professioneller Hilfe deutlich dem Anteil an Unterstiitzung
aus informellen Netzwerken. In Deutschland und im Vereinigten Koénigreich werden ebenfalls
grolBe Anteile an formeller Hilfe in Anspruch genommen. ltalien rangiert hier im Mittelfeld, wah-
rend in Polen und Griechenland fast nur informelle Unterstlitzung zur Verfigung steht. Lander-
Ubergreifend zeigt sich, dass die pflegenden Manner in vergleichbaren Situationen mehr auf
Hilfe zurlickgreifen. Dies ware ein Indikator fur eine — im Vergleich zu Frauen — anderen Orga-
nisation der Pflege, die eine Erklarung fiir die zu beobachtende geringere subjektive Belastung
durch die Pflegesituation zu liefern vermag. Auch scheint es so zu sein, dass die nachfolgenden
Generationen da noch ,weiter” sind, wenngleich wir bei unserem prasentierten Material zu be-
denken haben, dass die geringeren empfundenen Belastungen zum Teil auch mit den geringe-
ren Anteilen an stark pflegebediirftigen Angehdérigen zusammenhangen kénnen.
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Tabelle 8:

Inanspruchnahme von formeller und informeller Hilfe (in %) bei Bediirftig-

keit insgesamt sowie nach Generationenbeziehung und Geschlecht in den

Landern**

Hilfe im Haushalt: (z.B. Haus-
arbeit, Transport)*

EL

IT

UK

SE

PL

DE

Informelle Hilfe
Formelle Hilfe|
Ingesamt (n=3676)

32

36

28

22

23

17

32

40

30

20

Informelle Hilfe
Formelle Hilfe|
Sohne (n=477)

57

(+)

49

(+)

30

23

()

44

28

47

51

(+)

52
12

(+)

23

Informelle Hilfe
Formelle Hilfe|
Tochter (n=2070)

35

10

37

27

27

24

32

(+)

53

41

27

23

Informelle Hilfe
Formelle Hilfe|
(Ehe-)manner (n=337)

13

32

41

20

18

17

32

33

19

Informelle Hilfe
Formelle Hilfe|
(Ehe-)frauen (n=792)

10

)

3

22

)

27

12

()

17

()

17

30

)

16

)

12

Quelle: Eigene Daten; in den Zellen minimales n = 28

* Nur Pflegesituationen mit hoherer Beeintrachtigung (,maRig“ und ,stark®) der gepflegten Person
** Maximale Kontraste bei den Summen der Prozentwerte sind durch (+) und (-) gekennzeichnet

3.8 Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Im vorigen Kapitel wurden neben den unterschiedlichen subjektiven Belastungswahrnehmun-
gen von Mannern und Frauen insgesamt auch Unterschiede zwischen den Generationen auf-
gezeigt. Die Analysen bezogen sich auf alle Befragten, deren pflegender Angehériger mittelma-
Rig bis stark hilfsbedurftig ist. Im Folgenden wird der Fokus jedoch auf die Personen im er-
werbsfahigen Alter, also pflegende Séhne und Tdchter, gelegt und der Zusammenhang von be-
ruflichen Einschrankungen und subjektivem Belastungsempfinden geprift. Diese Auswertungen
kdnnen nur mit dem gesamteuropaischen Datensatz durchgefuhrt, also nicht nach Landern un-
terteilt werden, da speziell die Fallzahlen der pflegenden Séhne mit beruflichen Restriktionen in
den einzelnen Landern zu gering fir entsprechende Untergruppen-Analysen sind. Dieses Kapi-
tel wird daher nur exkursorisch abgehandelt.

Vorweg ist zu klaren, ob und in welchem Umfang die pflegenden (Schwieger-)Kinder Ein-
schrankungen im beruflichen Bereich hinnehmen mussten. Der Bereich ,berufliche Einschran-
kungen® setzt sich aus mehreren Fragen zur beruflichen Situation zusammen. Sofern in min-
destens einem der folgenden Bereiche eine Zustimmung erfolgte, musste die befragte Person
aufgrund der Pflegesituation berufliche Aspekte zurtckstellen:

Ich kann/konnte meine berufliche Karriere oder Studium nicht verfolgen

u

B |ch kann/konnte nur gelegentlich arbeiten

B Ich kann/konnte Uberhaupt nicht berufstatig sein
B |ch musste meine Berufstatigkeit aufgeben

B |ch musste meine Arbeitsstunden reduzieren

Mit diesen Fragen konnten sowohl Restriktionen bei arbeitenden als auch nicht erwerbstatigen
Pflegenden erfasst werden.



Personen, die ihr berufliches Engagement reduziert haben, weisen ein wesentlich héheres sub-
jektives Belastungsempfinden auf. Etwa 18% aller (Schwieger)S6hne haben Abstriche hinsicht-
lich ihrer beruflichen Wunsche oder Karriere gemacht. Dem stehen jedoch 26% der befragten
(Schwieger)Tdchter gegeniber. Der Einfluss des Pflegebedarfs und dem damit verbundenen
Zeitaufwand auf berufliche Restriktionen muss jedoch kontrolliert werden, da mit zunehmenden
objektivem Hilfebedarf oftmals auch eine héhere durchschnittliche Anzahl an Pflegestunden pro
Woche einhergeht. Daher wird im Folgenden nur die Gruppe der objektiv hoch belasteten Soh-
ne und Tochter betrachtet.

Auch hier zeigt sich, dass der Anteil an mannlichen Befragten (22,5%), die berufliche Ein-
schrankungen in Kauf nehmen mussten, gegeniber den Frauen etwas geringer ist (27,6%).
Nimmt man das subjektive Belastungsempfinden hinzu, steigt der Anteil an Befragten, die sich
hoch belastet fihlen, bei Mannern und Frauen fast gleichermalien an. Bei pflegenden (Schwie-
ger)Séhnen sind es 22,1 Prozentpunkte, bei den (Schwieger)Tdchtern 18,9 Prozentpunkte
mehr hoch belastete Befragte, wenn berufliche Einschrankungen festzustellen sind (siehe Ta-
belle 9).

Tabelle 9: Zusammenhang von beruflichen Einschrankungen und subjektivem Belas-
tungsempfinden (COPE) nach Geschlecht/Generation bei Pflegenden mit
objektiv hohem Pflegebedarf (in %)

Berufliche Einschran- | Berufliche Einschran-
Geschlecht/Generation und Belastung* kungen kungen Gesamt
Nein Ja
Subjektiv wenig belastete Séhne (n=145) 88,3 1,7 100,0
Subjektiv hoch belastete Séhne (n=139) 66,2 33,8 100,0
Subjektiv wenig belastete Téchter (n=470) 83,6 16,4 100,0
Subjektiv hoch belastete Téchter (n=689) 64,7 35,3 100,0

* Nur Pflegesituationen mit hoherer Beeintrachtigung (,mafnig“ und ,stark“) der gepflegten Person; Quelle:
Eigene Daten

Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege wird von Frauen und Mannern unterschiedlich geregelt.
Auch wenn die Richtung der Kausalitat zwischen beruflichen Restriktionen und Belastungs-
wahrnehmung nicht definitiv bestimmt werden kann, vermuten wir, dass es in erster Linie die
hohen Belastungen sind, die pflegende Angehérige zur Reduktion der beruflichen Arbeit veran-
lassen. Dass (Schwieger-)Tochter dabei eher den Beruf aufgeben oder einschranken, ist wahr-
scheinlich einerseits auf den in der Einleitung genannten Aspekt der traditionellen Rolle der
Frau als ,Familienmanagerin“ zuriickzufihren, die in bestimmten Landern eine Emanzipation
von hauslichen Verpflichtungen einschrankt, und andererseits auf die Rolle des Mannes als Er-
nahrer und Sorge tragender fur das Haupthaushaltseinkommen. Aulierdem ware es denkbar,
dass Manner vorwiegend berufliche Positionen inne haben, bei denen die Berufseinschrdnkung
nur schwer ohne Berufsaufgabe moglich ist. Das wirde auch erklaren, warum, wie im vorigen
Kapitel gezeigt, Manner die Pflege anders arrangieren und mehr Hilfsnetzwerke, sowohl infor-
melle als auch professionelle, aktivieren. Mit steigendem strukturellen Kapital (Schulabschluss
und Einkommen) steigen die mit dem Selbstpflegen verbundenen Opportunitatskosten (entgan-
gene berufliche Chancen, auf die man wegen bestimmter Tatigkeiten (Pflege) verzichten muss)
(vgl. Blinkert/Klie 2000; Blinkert 2005). Trifft die oben skizzierte ,Rollenverteilung“ immer noch
weitestgehend zu, wird von Frauen eher erwartet, den Beruf aufzugeben, wahrend es sich fur
Manner mit Haupteinkommen weniger lohnt, auf (bezahlte) Hilfen zu verzichten und im Gegen-
zug weniger zu verdienen, weil sie durch das Selbstpflegen beruflich zurlicktreten missen.
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4 Zusammenfassung

Wie in den vorausgehenden Kapiteln gezeigt, finden wir Bestatigungen fir die These, dass
Manner die hausliche Pflege anders organisieren und die anfallenden Pflegeaufgaben dadurch
als weniger belastend empfinden. Die weiblichen Pflegenden Gbernehmen generell mehr Pfle-
geaufgaben vollstandig alleine und werden weniger aus dem professionellen oder informellen
Bereich unterstutzt.

Da die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege oftmals durch vorhandene Hilfenetzwerke einerseits,
vor allem der professionellen Unterstlitzung, und teilweise immer noch durch Rollenzuschrei-
bungen und -erwartungen andererseits beeinflusst wird, sind in Zukunft europaweit sicherlich
betrachtliche Veranderungen in den Strukturen der hauslichen Pflegearrangements zu erwar-
ten. Insbesondere gilt dies flr die Lander mit stark ausgepragter familiarer Unterstitzung, in
denen zudem kaum professionelle Dienste vorhanden sind.

Auf Landerebene kann konstatiert werden, dass vor allem die infrastrukturell besser ausgestat-
teten Lander wie Schweden, das Vereinigte Konigreich oder Deutschland mit ihrem gréRReren
Angebot an professioneller Hilfe zur Entlastung von pflegenden Angehdrigen beitragen. In den
Landern Polen und Griechenland wird dies zum Teil durch das informelle Netzwerk geleistet. In
Italien sind beide Varianten der Unterstitzung anzutreffen, mit einem etwas héheren Anteil an
informellen Hilfen. Dass dort die subjektiven Belastungen insgesamt im Landervergleich und bei
den pflegenden Ehefrauen vergleichsweise hoch sind, 1asst sich allerdings mit den Unterstutz-
ungsformen nicht erklaren. Auch die Tatsache, dass es in Polen und in Griechenland ahnliche
Strukturen bei den externen Hilfestrukturen gibt, in Griechenland aber die héchsten und in Po-
len die vergleichsweise geringsten subjektiven Belastungen zu verzeichnen sind, muss andere
Hintergriinde haben.

Insgesamt allerdings bleiben die geschlechtsspezifischen Unterschiede ein weitgehend durch-
gangiges Grundmuster, das auch bei ganz unterschiedlichen Ausgangslagen in den nationalen
Kontexten als eine Konstante wiederzufinden ist.

5 Anhang

Tabelle 10: Mittlere subjektive Belastungen* (COPE) insgesamt sowie nach Generatio-
nenbeziehung und Geschlecht in den Landern**

Generationenbeziehung EL IT UK SE PL DE
Ingesamt 16,1 13,3 12,3 12,6 1,2 12,6
(n=3752)

Séhne 15,0 12,2 11,5 1,3 10,5 12,9
(n=489) () () () () ()
Tochter 16,1 13,1 12,4 12,1 10,9 12,4
(n=2117) (+) ()
(Ehe-)Manner 18,1 13,1 12,1 12,5 12,8 12,7
(341) (+) (+)
(Ehe-)Frauen 16,6 15,4 12,3 13,4 12,4 13,4
(n=805) (+) (+) (+)

Quelle: Eigene Daten; in den Zellen minimales n = 29

* Nur Pflegesituationen mit héherer Beeintrachtigung (,maRig“ und ,stark®) der gepflegten Person
** Maximale Kontraste sind durch (+) und (-) gekennzeichnet
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