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170 Elmar GraBel und Elisa-Marie Behrndt

Tabelle 11-1
Merkmale der Hauptpflegepersonen in Deutschland und Europa

A) Deutschland B) Europa*
Reprasentative Stichprobe Regionale Stichproben
(n = 1110) aus allen Pflege- (Ngegome = 5923) der Haupt-
bediirftigen* in Privathaus- pflegepersonen eines Pflege-
halten bediirftigen iiber 65 Jahre
(Schneekloth 2005) (Czekanowski et al. 2008)
Alter (Durchschnitt in Jahren) 59 55
Geschlecht (% Frauen) 73 76
Beziehung
— (Ehe-)Partner (%) 28 22
— Elternteil (%) 13 entfallt
— Kinder/Schwiegerkinder (%) 42 60
— Sonstige Verwandte (%) 9 18
— Nicht verwandt (%) 8
Gemeinsamer Haushalt/ 70 56
gemeinsames Haus (%)
Erwerbstatig (%) 23 41

* Sechs-Lander-Studie: Deutschland, Griechenland, Italien, Polen, Schweden, Vereinigtes Konigreich
* Pflegebediirftige ohne Selektion von Alter oder Ursache der Pflegebediirftigkeit
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belle 11-1, Spalte 1). Zur besseren Lesbarkeit des Textes werden im Folgenden
personenbezogene Bezeichnungen, die sich sowohl auf Frauen und Ménner bezie-
hen, generell in médnnlicher Form angefiihrt.

Allen gemeinsam ist, dass fiir sie die hdusliche Pflege keine Erwerbstitigkeit
darstellt und sie meistens nicht systematisch geschult sind. Pflegekurse werden
zwar angeboten, die Teilnahme ist jedoch freiwillig. Pflegetitigkeiten umfassen
samtliche zu Hause anfallenden Hilfetitigkeiten, angefangen zum Beispiel von
Transportdiensten {iber das Organisieren und Uberwachen der Arzneimitteleinnah-
me bis hin zu fundamentalen, kdrpernahen Pflegetitigkeiten wie Hilfe bei Mobilitét
oder der Toilettenbenutzung.

Das Durchschnittsalter der pflegenden Angehorigen liegt in Deutschland bei
59 Jahren (Tabelle 11-1). Die grof3te Gruppe mit 42 % sind die pflegenden Kinder
oder Schwiegerkinder. In drei von vier Féllen werden die Pflegetitigkeiten von
Frauen erbracht. Wenn Minner als pflegende Angehorige in Erscheinung treten,
dann meistens bei der Pflege ihres (Ehe-)Partners, deutlich seltener als pflegender
Sohn oder Schwiegersohn (GréBiel 1998a).

Im européischen Vergleich fdllt folgender Trend auf (Tabelle 11-1): Da in ande-
ren europdischen Landern der Anteil pflegender Kinder/Schwiegerkinder groBer ist
— und dafiir der Anteil pflegender (Ehe-)Partner geringer ausfillt —, ist der Alters-
durchschnitt in Deutschland etwas hoher und die Erwerbstitigenquote der pflegen-
den Angehdrigen niedriger. Dieser Vergleich zeigt, dass hdusliche Pflege abhédngig
von ldnderspezifischen sozialen Kontexten ist.
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Abbildung 11-1

Zeitbedarf informeller Pflegepersonen (bei Demenz)
16 Stunden aller informellen Pflegepersonen M Stunden der Hauptpflegepersonen
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Quelle: Neubauer et al. 2008
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Der Anteil pflegender Angehoriger, die zusammen mit der pflegebediirftigen Per-
son in einer gemeinsamen Wohnung bzw. in einem gemeinsamen Haus leben (vgl.
Tabelle 11-1), liegt zwischen 56 % (européischer Durchschnitt) und 70 % (Deutsch-
land). Durch diese rdaumliche Néhe steht der pflegende Angehorige unmittelbar fiir
Hilfeleistungen zur Verfligung. Sie/er kann sich jedoch kaum zur Erholung zuriick-
ziehen. Dies kann eine von mehreren Ursachen fiir die Belastung durch die hdusli-
che Pflege sein, die pflegende Angehérige erleben. Dabei fillt auf, dass sich die
Unterstiitzungs- und Pflegetitigkeiten zwar oft auf eine informelle Person, Haupt-
pflegeperson genannt, konzentriert, diese jedoch im Durchschnitt Unterstiitzung
von einer oder mehreren anderen informellen Helfern erhilt. Diese Unterstiitzung
ist dann umso grofer, je hoher der pflegerische Aufwand gemessen in Pflegestufen
ist (s. Abbildung 11-1). Dies wurde anhand einer grolen ambulanten Stichprobe
pflegender Angehoriger untersucht, die einen Menschen mit leichter oder mittel-
schwerer Demenz zu Hause versorgten (Neubauer et al. 2008). Wenige Fakten sind
bisher iiber die hiusliche Pflege in Migrationsfamilien bekannt. Eine aktuelle empi-
rische Untersuchung zeigt, dass pflegende Angehorige mit tiirkischem Migrations-
hintergrund ein erhebliches Ausmal korperlicher Beschwerden aufweisen, das mit
dem Grad der subjektiven Belastung signifikant zunimmt (Ulusoy und Gréf3el, ein-
gereicht).
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