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Pflegebedarf und Familienpflege in Deutschland 1995-2012

l

Die Zahl der Pflegebediirftigen wurde in Deutschland erstmals 1999
systematisch erfasst.! Sie lag damals bei 2,02 Millionen Menschen. Zehn
Jahre spadter waren bereits rund 2,4 Millionen Frauen und Méanner pfle-
gebediirftig, also knapp 400.000 Menschen mehr.? Die Tendenz ist stei-
gend. Laut Prognosen soll die Zahl pflegebediirftiger Menschen bis
2030 auf 3,37 Millionen, bis 2050 auf 3,8 bis 4,5 Millionen steigen.?

Als , durch Angehorige versorgt” gelten die Pflegebediirftigen, die aus-
schliefllich Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen nach § 37 SGB XI
erhalten, zuziiglich derjenigen, die in ihren Haushalten bleiben und von
ihren Angehdrigen zusammen mit ambulanten Pflegeeinrichtungen
gepflegt werden.*

Die Entwicklung des Umfangs von Pflegebediirftigkeit zeigt zwischen
den Bundesldandern erhebliche Unterschiede. Am starksten ist die Zahl
zu pflegender Personen in Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern gestiegen.®> Das Wachstum in diesen Bundeslandern ist zu

1 Pfaff, Destatis, Statmagazin, 11/2008

2 Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2009, Wiesbaden 2011
3 Demografischer Wandel, S. 27, 30

4Demografischer Wandel, S. 22

5 Vereinbarkeit Brandenburg, S. 12 ff.

einem Grofiteil durch das Altern der Bevolkerung zu erklaren. Der ge-
ringste Zuwachs war in Hamburg und Schleswig-Holstein zu verzeich-
nen.®

Insgesamt sind mehr Frauen als Manner pflegebediirftig (63 Prozent).
83 Prozent der Pflegebediirftigen waren 65 Jahre und alter. Uber 85 Jah-
re waren 35 Prozent.” Der Grofiteil der Pflegearbeit wird innerfamiliar
geleistet. Nach wie vor werden mehr als zwei Drittel der Pflegebediirf-
tigen zu Hause versorgt.® Die Gesamtzahl ist seit 1999 leicht riicklaufig.
Dies 16st zum Teil grofie Sorgen aus, sollte jedoch nicht dariiber hinweg
tduschen wie hoch der Anteil nach wie vor ist.

¢ Demografischer Wandel, S. 23
7 Pflegestatistik 2009
8 Pfaff, Destatis, Statmagazin, 11/2008
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Abb. Entwicklung der Pflegebediirftigen von 1999 - 2009 in Deutschland in
Tausend (Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2009)

Wie der Grafik zu entnehmen ist, waren 1999 1,93 Millionen Menschen
pflegebediirftig. Der Anteil der familidr gepflegten Personen lag bei 72
Prozent.® 2005 wurden 1,45 Mio. der iiber 70jdhrigen Pflegebediirftigen
zu Hause gepflegt.!® Das sind 68 Prozent. 2007 wurden 1,54 Mio. zu
Hause gepflegt, also rund 67 Prozent der pflegebediirftigen Manner
und Frauen."

9 Pfaff, Destatis, Statmagazin, 11/2008
10 DZA, Report, S. 16
11 Pflegestatistik 2009, S. 23f.

Von ihnen wiederum wurden 1,03 Mio. allein durch Angehorige ver-
sorgt, weitere 500.000 von Angehorigen zusammen mit ambulanten
Pflegediensten.? 2009 wurden 1,6 Millionen Pflegebediirftige ambulant
zu Hause gepflegt (d.h. 68 Prozent), 1,07 Millionen ausschlieflich inner-
familial. Im Vergleich zu 1999 zeigt sich kein Trend weg von der Pflege
zu Hause. 3

Die Dominanz der Familienpflege gegeniiber der stationdren Versor-
gung entspricht den Wiinschen und Vorstellungen der Pflegebediirfti-
gen. Drei Viertel der alten Menschen, die eine Pflegestufe beantragen,
wiinschen sich eine ambulante Versorgung.!4

12 Demografischer Wandel, S. 21
13 Pflegestatistik 2009, S. 6f.
14 MDS, 2007



Familienpflege und Pflegearrangements

Zeitanforderungen, Problemlagen und Belastungen, die eine Familien-
pflege mit sich bringen, variieren in hohem Mafle. Sie hangen von dem
konkreten Ausmafs der Pflegebediirftigkeit, der Art der Erkrankung
sowie von der Zahl der an der Pflege beteiligten Personen ab. Anforde-
rungen und Arrangements verandern sich auch im Verlauf einer Pflege.
In der Regel steigt die Belastung iiber die Jahre.

Aktuell sind gut 52 Prozent der ambulant Versorgten der Pflegestufe I
zugeordnet. Dieser Anteil ist seit 1999 gestiegen. Er soll, so die Progno-
sen, weiter zunehmen. 2009 entfielen mehr als weitere 40 Prozent auf
Pflegestufe II. Nur ein kleiner Prozentsatz der zu Hause Betreuten ist
schwerstpflegebediirftig.s

Jeder zweite mit Pflegestufe I wird in den Folgejahren auf Grund des
zunehmenden Pflegebedarfs hoher gruppiert. Vielfach erfolgt mit Er-
reichen der Pflegestufe ITT der Ubergang in eine stationire Pflege.
Schwerstpflegebediirftige mit Pflegestufe III werden dreimal so haufig
stationdr wie ambulant versorgt.®

2003 wurden etwa 36 Prozent aller unterstiitzungsbediirftigen Personen
von lediglich einer Person versorgt, 29 Prozent von zwei und 27 Prozent
von drei oder mehr Personen?’.

15 Demografischer Wandel, S. 23, S. 14
16 MDS, 2007; Pflegestatistik 2009
17 Meyer, 2006, S. 17

Aufteilung und Anzahl der Pflegeriinnen pro Pflegefall

Kohler/Déhner untersuchten 2009 auch die Haushaltskonstellationen
der Pflegenden und zu Pflegenden. Sie fiihrten dabei 56 Interviews mit
pflegenden Angehorigen in Hamburg und Dresden. Die Studie von
Kohler/Dohner ist Teil eines europaweiten Projekts im Themenfeld. Im
Ergebnis der Studie lebten 62 Prozent der Interviewten mit ihrem un-
terstiitzungsbediirftigen Angehorigen im selben Haushalt, weitere acht
Prozent im selben Haus. Alle anderen, also 30 Prozent, lebten raumlich



getrennt und hatten damit jenseits der Pflege auch die rdumliche Tren-
nung zu bewaltigen.®

Unterschiede bestehen auch hinsichtlich der Kombination von Famili-
enpflege und Inanspruchnahme ambulanter Pflegedienste. So pflegten
etwa 2007 66,9 Prozent der Angehorigen géanzlich ohne Fremdunter-
stiitzung. 33,1 Prozent liefSen sich durch ambulante Pflegeanbieter ent-
lasten. Ahnliches zeigen die Zahlen fiir 2009."

Mit Blick auf die Geschlechterverteilung ist festzuhalten, dass der Grof3-
teil der Pflege nach wie vor von Frauen iibernommen wird. Ihr Anteil
an der Familienpflege lag 1999 noch bei 80 Prozent, ist tendenziell aber
leicht riicklaufig.? 2003 waren 73 Prozent der Pflegenden weiblich.? Im
Umbkehrschluss verweist dies auf einen Zugewinn an pflegenden Man-
nern. Allerdings fehlen aktuelle Zahlen. Vieles deutet aber darauf hin,
dass sich mehr und mehr auch Séhne in der Elternpflege engagieren.?

Nach wie vor ungebrochen sind es aber vor allem die Tochter, Schwie-
gertochter und Ehefrauen, die pflegen. Sie stellen gut 50 Prozent der
Pflegenden. Allein die T6chter und Schwiegertdchter iibernehmen rund
30 Prozent aller Familienpflegen. 20 Prozent der Pflegen leisten die Ehe-
frauen. Danach kommen die Eheméanner (mit rund 12 Prozent) und die
Viter und Miitter pflegebediirftiger Kinder (mit ebenfalls rund 12 Pro-

18 Kohler/Dohner, S. 31

19 Demografischer Wandel, S. 21; Pflegestatistik 2009, s. 23f.
20 Schneider, S. 363

21 Meyer, 2006, S. 17

2 Langehennig, S. 43ff.
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zent). Der Rest wird von weiteren Verwandten oder Nachbarn und
Bekannten gepflegt.?

Wohnort der pflegenden Person in Relation
zur Pflegeperson

getrennter Wohnort
30%

23 Schneider, S. 36



Stellung der pflegenden Person in der Familie

weitere Verwandte/
Nachbarn/ Bekannte
26%

Vater/Mutter
12%

Mit der Stellung in der Familie variiert auch das Alter der Pfleger/innen
in hohem Mafle. 1999 etwa war gut jede zweite Pflegeperson (54 Pro-
zent) zwischen 40 und 65 Jahre alt. 11 Prozent waren jiinger als 40, 32
Prozent waren alter als 65 Jahre und gehorten derselben Generation an
wie die unterstiitzungsbediirftige Person.?

24 Schneider, S. 363

Altersverteilung der Pflegepersonen

< 40 Jahre
11%

D.h. 65 Prozent der Pflegenden sind im erwerbsfahigen Alter.

Familienpflege kann sich mit allen Abstufungen sowohl als stunden-
weiser Einsatz als auch als Vollzeitpflege gestalten. Die Anforderungen
an die zeitlichen Aufwendungen variieren und verandern sich. Koh-
ler/Déhner (S. 29ff) begegneten in ihren Interviews Personen, die taglich
ausgewdhlte Pflegeaufgaben {ibernommen haben, Personen, die mehr-
mals in der Woche Pflegeaufgaben wahrnehmen sowie Personen, die
sich im Wechsel mit andern Familienmitgliedern, Freunden und Pfle-
gediensten jeweils einen vollen Tag pro Woche einbrachten. Sie alle wa-
ren Teil komplexer, ausgekliigelter Pflegemanagements. Zu ahnlichen



Ergebnissen kamen auch Keck/Saraceno (S. 17ff). Auch sie beschreiben
die Vielgestaltigkeit von Pflegearrangements, die Vielzahl an Moglich-
keiten, in der sich Familienangehorige, Freunde, Nachbarn Pflege teilen
und auch in welchem Umfang und welcher Art die familidre Pflege mit
institutionellen Angeboten kombiniert wird. Keck/Saraceno haben im
Rahmen des franzdsischen Projekts WOUP 26 qualitative Interviews
mit Pflegenden in Berlin und Brandenburg gefiihrt und wissenschaft-
lich ausgewertet.

Ausmaf$ und Variabilitédt der zeitlichen Anforderungen an die Pflegen-
den wurden 2004 auch mittels sozio-6konomischen Panels untersucht.
Demnach standen 2004 rund 64 Prozent aller Hauptpflegepersonen den
unterstiitzungsbediirftigen alteren Menschen rund um die Uhr zur Ver-
fiigung. 25 Prozent der Pflegenden verwandten mehrere Stunden in der
Woche auf Pflegetatigkeiten. Im Durchschnitt waren die Hauptpflege-
personen etwa 36,7 Stunden pro Woche mit Pflege und Unterstiitzung
beschiftigt. Rund 76 Prozent aller Pflegepersonen mussten die
Nachtruhe mehr als einmal unterbrechen.?

Zu den taglichen oder fast taglichen Aufgaben zahlen neben der per-
sonlichen Hygiene, Ankleiden, Unterstiitzung bei den Mahlzeiten,
Haushaltsfithrung auch Behandlungspflege und personliche Betreuung
in Form von Gesprachen, Spaziergangen oder Spielen. Hinzu kommen
die Regelung biirokratischer Angelegenheiten, die Pflege sozialer Kon-
takte sowie die Organisation zusatzlicher Pflegepersonen.?

% Meyer, 2006, S. 21
26 Meyer, 2006, S. 22
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Familienpflege und Erwerbstitigkeit

Seit 1998 steigt der Anteil der Personen kontinuierlich an, die parallel
pflegen und arbeiten. 1998 waren noch zwei Drittel der Pflegenden, die
zwischen 16 und 64 alt Jahren waren, nicht berufstatig. Der grofite Teil
von ihnen war bereits vor Ubernahme der Pflege keiner Erwerbstitig-
keit nachgegangen.?”

Heute ist bereits jede/r Zweite berufstitig. Umgerechnet auf die Zahl
der Beschiftigten heifst dies, dass zehn bis 15 Prozent neben der Er-
werbstatigkeit auch pflegebediirftige Menschen versorgen.? Zu {iber-
wiegenden Teilen sind dies vor allem wiederum Frauen. Denn Frauen
tragen unabhéngig davon, ob sie erwerbstéatig sind oder nicht die
Hauptlast der Pflege. Fokussiert man nur die Pflegenden im erwerbsfa-
higen Alter, verscharft sich das Ungleichgewicht der Geschlechter bei
der Ubernahme von Pflegeverantwortung weiter. Die meisten pflegen-
den Manner sind Ehemanner, selbst nicht mehr im erwerbstdtigen Alter
und bereits aus dem Erwerbsleben ausgeschieden. Folglich ist die Ver-
einbarkeit von Beruf und Pflege nochmals mehr als die reine Ubernah-
me von Pflegeverantwortung vorrangig ein Frauenthema.  Dem de-
mografischen Wandel geschuldet gibt es heute bereits mehr berufstatige
Frauen, die pflegen als Kinder unter sechs Jahren erziehen.*®

27 Schneider, S. 364

28 Kohler, Dohner, S. 7; Vereinbarkeit Brandenburg, S. 29
2 Vereinbarkeit Brandenburg, S. 28f.

30 Kohler, Dohner, S. 7



Motive zur Ubernahme héuslicher Pflegeverantwor-
tung

Motive fiir die Ubernahme von Pflegeverantwortung finden sich zahl-
reich.®! Zumeist ist die Entscheidung, ganz oder teilweise zu pflegen
multikausal begriindet, von Fall zu Fall aber auch sehr verschieden. Zu
den wichtigsten Motiven zdhlen eigene und gesellschaftliche Normen
und Erwartungen hinsichtlich der Reziprozitdt von Fiirsorge zwischen
Eltern und Kindern, Zuneigung und Liebe, Fiirsorgeverstandnis und
der Wunsch der pflegebediirftigen Person.3? Des Weiteren spielen auch
Angebot, Zuganglichkeit und Qualitét institutionalisierter Pflege eine
Rolle. Haufig sind zudem die Kosten der Pflege bzw. einer Heimunter-
bringung fiir die Entscheidung vieler Familien verantwortlich, zu Hau-
se zu pflegen.

Jenseits moralischer, emotionaler und normativer Motive, die tiber eine
hausliche Pflege entscheiden, besteht ein enger Zusammenhang zwi-
schen den sozialpolitischen Rahmenbedingungen und der Ubernahme
bzw. Auslagerung von Pflege durch die Angehorigen. Pflege- und Sozi-
alversicherung folgen in Deutschland nach wie vor dem Prinzip der
Subsidiaritat. Die Kosten einer Pflege tragen in hohem Mafle die Fami-
lien selbst: Zum einen iiber die Erbringung unentgeltlicher Fiirsorgear-
beit, zum anderen in Form konkreter finanzieller Aufwendungen. So
miissen vorrangig die Ehepartner/innen, Kinder oder Eltern die Kosten

31 Kohler/Dohner, S. 37 ff., Vereinbarkeit Brandenburg, S. 38f.
%2 Vgl. zum Konzept der Fiirsorge vor allem Kumbruck, Rumpf, Senghaas-Knobloch, S. 11ff.

i .’
einer Heimunterbringung tibernehmen, wenn diese nicht aus Mitteln
der Pflegeversicherung oder dem Einkommen resp. Vermdgen der
Pflegebediirftigen bestritten werden konnen.* In diesen Kontext einzu-
ordnen sind auch Uberlegungen, durch familiale Pflege dem Verlust

des Elternvermdgens, wie z.B. Haus- und Grundbesitz, und damit dem
Verlust des potentiellen Erbes entgegenwirken zu wollen.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Familienpflege wird in der Regel
nach sorgfaltiger Abwédgung aller damit einhergehender Opportuni-
tatskosten gefallt.> Im Falle der Pflege sind diese in der Regel glei-
chermafien moralischer wie materieller Natur. Normative
Wertvorstellungen und Erwartungen kommen hinzu. Die zeitliche,
psychische und emotionale Beanspruchung der Pflegenden tritt
vielfach in den Hintergrund.

3 Schneider, S. 369; BSHG § 2
34 Schneider, S. 369



Erwerbstitigkeit, Pflege und geschlechterpolitische
Handlungsnotwendigkeit

Die Frage, wie Pflege und Erwerbstatigkeit kombiniert werden und sich
Pflegetatigkeit auf die Erwerbstatigkeit auswirkt, wird seit dem Jahr
2000 intensiv erforscht. Erstmals beschaftigten sich Schneider/Drobnic
und Blossfeld ausfiihrlich mit diesem Thema. Im Zentrum ihrer For-
schungen standen die verheirateten Frauen. Ausgehend von den stati-
schen Daten fiir das Jahr 1999 haben sie eine Reihe von Zusammenhan-
gen beschrieben, die heute noch gelten.

Von den Personen, die 1999 zu Beginn der Pflegeverantwortung einem
Beruf nachgingen, blieben 49 Prozent unverandert erwerbstatig, 27 Pro-
zent gaben ihre Erwerbstatigkeit zugunsten der Pflege auf und 24 Pro-
zent schrankten die Erwerbstatigkeit ein.* Aktuelle Erhebungen erge-
ben dhnliche Ergebnisse.?” Auch Keck/Saraceno (S. 25) fanden bei ihren
Interviews heraus, dass 50 Prozent ihrer Gesprachspartner/innen trotz
der Ubernahme einer Pflege vollzeiterwerbstitig geblieben sind. Fiinf
Personen pflegten trotz Vollzeiterwerbstatigkeit taglich mehr als fiinf
Stunden, drei pflegten taglich zwischen drei und fiinf Stunden. Und
weitere fiinf dieser 13 Personen pflegten bis zu drei Stunden taglich.

So entscheidet nicht in erster Linie die Intensitat der Pflege tiber Fort-
fiihrung und Umfang der Erwerbstatigkeit. Vielmehr sind, dhnlich wie

3% Kohler/Dohner, Keck/Saraceno, Preufs; Rumpf
36 Schneider, S. 364
% Vereinbarkeit Brandenburg, S. 28ff.

i .’
bei der Entscheidung, in der Familie zu pflegen, finanzielle Uberlegun-
gen und Zwange ausschlaggebend, welche Vereinbarkeitsarrangements

getroffen werden. Eine weitere Rolle spielen Qualifikation, Stellung im
Beruf sowie Art und Bedeutung der Erwerbstatigkeit.

So oder so aber gibt es aktuell im Wesentlichen nur zwei Moglichkeiten,
auf die zeitlichen und psychischen Anforderungen einer Pflege zu rea-
gieren: erstens die Erwerbstatigkeit zu reduzieren oder zu unterbre-
chen, zweitens eine partielle Entlastung iiber die Inanspruchnahme
ambulanter Dienstleistungen zu suchen. Beides aber muss man sich
leisten konnen.

Kosten einer Arbeitszeitreduzierung oder einer beruflichen Auszeit
miissen wie die Ausgaben fiir Pflegemittel, pflegerische Unterstiitzung
oder personelle Entlastung innerfamilidr bzw. individuell abgefedert
werden kénnen.3® So kann eine Pflegeperson ihre Erwerbstatigkeit zu
Gunsten einer Pflege nur reduzieren bzw. aufgeben, wenn dies das ei-
gene bzw. das gemeinschaftliche Haushaltseinkommen erlaubt. Dies ist
jedoch lediglich in Partnerschaften moglich, in denen ein Partner den
Hauptteil des Familieneinkommens sichert (sichern kann) und das Ein-
kommen des anderen Partners mehr die Qualitit eines Zuverdienstes
hat, der im Fall der Félle auch verringert oder (voriibergehend) ausge-

38 Kohler, Dohner, S. 7



setzt werden kann.? Dies ist nach wie vor eher bei den Frauen als bei
den Méannern der Fall.40

Der Anteil der Ménner, die pflegebedingt ihre Arbeitszeit reduzieren
oder aus dem Beruf aussteigen, bewegt sich im Promillebereich.*' So
ergibt sich ein enger Zusammenhang zwischen der innerfamilidren ge-
schlechterspezifischen Arbeitsteilung, dem jeweiligen Beitrag, den
Frauen und Manner zum Haushaltseinkommen beisteuern und der
Moglichkeit, den Beruf bei Ubernahme einer Pflege einzuschranken
bzw. aufzugeben. Die meisten Frauen, die Pflege mit einer Teilzeitbe-
schéftigung verbinden, haben bereits vor Eintritt der Pflege Teilzeit ge-
arbeitet. Haufig haben sie in der Phase der Familienbildung und Kin-
dererziehung ihre Erwerbsbiographie auch schon einmal unterbro-
chen.#

Dem entgegen verbleibt der Grofiteil der Pflegenden Vollzeit erwerbsta-
tig, wenn das volle Einkommen unverzichtbar fiir die Sicherung des
Haushaltseinkommens ist. Dies trifft sowohl auf Menschen in festen
Paarkonstellationen als auch auf einen Grofsteil der alleinstehenden,
getrennt lebenden, alleinerziehenden, verwitweten oder geschiedenen
Menschen zu, die ihren Lebensunterhalt allein bestreiten mussen.*

3 Kohler, Dohner, S. 7, Vereinbarkeit Brandenburg, S. 31 ff.
40 JZA Research Report, 2011 Nr. 39, S. 3

41 Vereinbarkeit Brandenburg, S. 29

4 [ZA Research Report, 2011 Nr. 39, S. 3

43 Kohler, Dohner, S. 7; Vereinbarkeit Brandenburg, S. 31 ff.

Die Fortfithrung der Vollzeitbeschiftigung findet sich gehauft aber
auch bei Paaren und Familien, in denen beide Partner hoch qualifiziert
sind. Je hoher die individuelle Qualifikation und das eigene Einkom-
men, umso wahrscheinlicher wird die Erwerbstatigkeit vollumfanglich
oder nur geringfligig reduziert fortgefiihrt. Allerdings besteht bei dieser
Personengruppe ein gravierender Unterschied zu den Frauen bzw. Paa-
ren, bei denen die Vollzeiterwerbstdtigkeit vor allem aus materiellen
Zwéngen heraus fortgefiihrt wird. In der Regel ergdnzen die hochquali-
fizierten und gut verdienenden Frauen (und Manner) die hausliche
Pflege um institutionalisierte Dienstleistungen. Sie nehmen deutlich
haufiger Fremdentlastung in Anspruch und lassen sich entlasten.* Die
Moglichkeit, trotz Pflegeverantwortung weiter zu arbeiten, finanziell
unabhangig zu bleiben und im sozialen Austausch mit den Kol-
leg/innen sein zu konnen, bildet fiir sie haufig ein wichtiges Gegenge-
wicht zu den emotionalen Pflegeanforderungen.

Die Bereitschaft, aus dem Beruf auszusteigen oder die Arbeitszeit zu
reduzieren, ist zusammenfassend bei den unqualifizierten, schlecht
verdienenden Frauen am hochsten. Zugleich gilt aber auch: Je schlech-
ter die Einkommenssituation ist, umso unwahrscheinlich ist es, dass die
Pflegeperson ihre Arbeitszeit verringert oder zu arbeiten aufhort.* Bei
hoherer Qualifikation und héherem eigenen Einkommen unterbrechen
Frauen die Erwerbstatigkeit seltener, wahrend Frauen aus Haushalten,

44 Meyer, S. 23f; Vereinbarkeit Brandenburg, S. 34ff.; aktuell fiir Deutschland Kohler/D&hner, S. 6
45 Keck/Saraceno, S. 34
46 Kohler/Dohner; Keck/Saraceno, S. 124; Vereinbarkeit Brandenburg, S. 34ff.



in denen der Grofiteil des Haushaltseinkommens von den Ehepartnern
erwirtschaftet wird, ihre Erwerbstatigkeit zu Gunsten von Pflege haufi-
ger einschranken bzw. aufgeben.*

Kohler/Doéhner und Keck/Sarceno fanden bei den meisten ihrer Ge-
sprachspartner/innen Auswirkungen der Pflegeilibernahme auf die be-
rufliche Situation bzw. berufliche Entwicklung. Der Grofsteil dufserte,
bei der Arbeit am meisten unter Konzentrationsstorungen zu leiden.
Vielfach sei es schwierig, nicht dauernd an die zu pflegende Person zu
denken, besonders wenn diese an Demenz leidet und ohne Betreuung
allein zu Hause ist.

Besonders belastend erweisen sich in der Regel unflexible Arbeitszeiten
oder wenig verstandnisvolle Fithrungskrafte und/oder Kollegen/innen,
wenn in Notfallsituationen der Arbeitsplatz spontan verlassen werden
muss. Nicht wenige fiirchten auf Grund eingeschrankter Leistungsfa-
higkeit und haufiger notfallbedingter Abwesenheiten ihre Anstellung
zu verlieren. Aus Zeitmangel bleibt zudem vielfach die eigene Weiter-
bildung auf der Strecke. Nicht selten gerit die eigene berufliche Ent-
wicklung in den Hintergrund.* All dies schlagt sich umso mehr nieder,
wenn die Arbeitszeit auf Grund finanzieller Anforderungen den pflege-
rischen Anforderungen nicht entspricht und/oder keine pflegerische
Entlastung finanziert werden kann.>

47 Schneider, S. 373ff, Kohler, Dohner, S. 6, 124
48 Keck/Saraceno, S. 32

49 Keck/Saraceno, S. 33

50 Kohler/Dohner, S. 44ff

1
Umgekehrt weisen mehrere Befunde zusammenfassend darauf hin,
dass die Erwerbstatigen die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege am
besten bewaltigen, die iiber finanzielle Ressourcen verfiigen, Entlastung
organisieren und sich Hilfsmittel leisten konnen, ambulante und insti-
tutionelle Pflege kombinieren, Unterstiitzung von ihren Arbeitgebern
erfahren, Arbeitszeiten flexibilisieren konnen, emotionale Entlastungs-
strategien entwickeln und Anerkennung fiir ihre Leistung erfahren.5'

Jenseits dessen spielt auch das Selbstverstandnis der Pflegenden eine
wichtige Rolle fiir eine gelingende Vereinbarkeit von Beruf und Pflege.

Speziell die feministische und sozialwissenschaftliche Forschung ver-
weist mit Nachdruck auf den Geschlechterbias der Familienpflege und
dessen negative Konsequenzen auf die berufliche Entwicklung, die ma-
terielle Unabhangigkeit und die Altersversorgung von Frauen, wenn
weder finanzielle Entschadigung bzw. institutionalisierte Entlastung bei
der Pflege angeboten wird. Kritisiert wird vor allem die Orientierung
der sozialen Sicherung an traditionellen Familienstrukturen.>? So orien-
tiere sich das deutsche Pflegesystem einschliefslich der Sozial- und Pfle-
geversicherung an einem kontinuierlichen mannlichen Vollzeiter-
werbsmuster und der Idee einer geschlechterhierarchischen Arbeitstei-
lung. Die Verfiigbarkeit von Frauen zur Ubernahme von unentgeltli-
chen Fiirsorgeleistungen werde darin nach wie vor vorausgesetzt, ge-
radezu erwartet.> Die sozial- und pflegepolitischen Rahmenbedingun-

51 Kohler/Dohner S. 34; Keck/Saraceno, S. 35
52 u.a. Dackweiler, S. 21ff.
53 Backes, Gender, Keck/Saraceno, S. 48, Langehenning, S. 28, Meyer, S. 95 ff., Rumpf, S. 3; Stiegler,



gen drohen die von Geschlecht und sozialer Zugehorigkeit abhdangen-
den Ungleichheiten eher zu verfestigen als aufzuldsen. 3 For-
scher/innen befiirchten, dass die weitgehend unentgeltlich geleistete
Familienpflege und die Einschrankung der Berufstatigkeit als Garantie
tiir die Finanzierbarkeit des Pflegesystems staatlicherseits nachgerade
instrumentalisiert werden konnte.

Wissenschaftlicherseits werden zur Erleichterung der Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege stattdessen Mafinahmen vorgeschlagen, die den Ge-
schlechterbias bei der Ubernahme von Pflege beriicksichtigen, Prinzi-
pien der Subsidiaritdt und der geschlechterspezifischen Arbeitsteilung
iiberwinden und sich von den Normvorstellungen der Vollzeiterwerbs-
tatigkeit verabschieden.% Des Weiteren sei es angesichts der Befunde,
was pflegende Angehorige am meisten entlastet, notwendig, die beste-
hende Dichotomie zwischen hauslich-privatisierter und stationar-
offentlicher Pflege aufzuheben.

Bereits 2004 forderte die Medizinsoziologin Martha Meyer im Ergebnis
des EU-Projektes EUROFAMCAE den Ausbau offentlich-privater Part-
nerschaften in der Pflege. Dem schloss sich drei Jahre spater auch
Mechthild Rumpf an. Auch sie redete Pflegearrangements das Wort, die
auf einem Konzept geteilter Verantwortung, sprich einem Mix aus fami-
lialer Hilfe und Pflege, ambulanten Diensten, teilstationdren Angeboten
und einem verldsslichen sozialen Netz beruhen.>

S. 14 ff.

54 Keck/Saraceno, S. 48; Rumpf, S. 6
5 Rumpf, S. 44 f.

5 Rumpf, S. 35, S. 95ff.

{)
Und auch die Akademiegruppe , Altern in Deutschland” kam zum sel-
ben Ergebnis: ,Die Fahigkeit der Familien zur Erbringung von” Fiirsor-
geleistung , ist durch offentliche Leistungen finanzieller und institutio-
neller Art, durch Anreize fiir die Nutzung professioneller Dienstleis-
tungen {iber den Markt (z.B. durch erweiterte steuerliche Abzugsfahig-
keit) wie durch zivilgesellschaftliches Engagement (z.B. Nachbar-
schaftshilfen) zu ergianzen.” Sozial- und Pflegepolitik sollten die Orga-
nisation individualisierter und flexibler Mischungen unterschiedlicher
Leistungsarten unterstiitzen. Empfohlen wird die Orientierung am da-

nischen Modell, das zivilgesellschaftliche und kommunale Pflegeleis-
tungen effektiv verkniipfe.>”

57 Kocka, S. 90
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