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Familiale und professionelle Pflege im Alter. Soziodemografische und
intergenerationelle Perspektiven

Frangois Hopflinger*

«Das Spektakulire an der Pflege zuhause durch An-
gehirige ist, dass sie als gesellschafiliches Phinomen
und als menschliche Notwendigkeit so unspekta-
keulir, so selbstverstiindlich, ja so marginalisiert ist.
Marginalisiert, weil die Betreuung und Pflege von
abhingigen Menschen dabeim weder glanzvolle me-
dizinische Resultate zeitigt, noch den Pflegenden eine
respektable Karriere ermiglicht. Selbstverstindlich,
weil Pflegen zum Menschsein gehort wie Kinder
erziehen und man sich eine Gesellschaft ohne An-
gehirigenpflege schlicht nicht vorstellen kann. Und
unspekrakuliiv, weil es sich um eine kaum sichtbare,

vornehmlich von Frauen verrichtete Arbeit handelt. »

(Kesselring 2004: 504)

1 Einflihrung — theoretischer Rahmen und Fragestellungen

Die Pflege (im Alter) ist ein expandierendes Handlungsfeld. «<Demografische und
gesellschaftliche Entwicklungen lassen die Pflege heute nicht nur als ein «gesell-
schaftliches Problem> erscheinen, die Pflege selbst beginnt sich als ein eigenstindiges
gesellschaftliches Funktionssystem zu konstituieren» (Schroeter, Rosenthal 2005: 9).
Soziologisch betrachtet ist Pflege deshalb immer stirker als ein in sich differenzierter
(und in einer Vielzahl von Subfeldern untergliederter) gesellschaftlicher Teilbereich
im Gesundheitssystem mit spezifischen und teilweise spezialisierten Akteuren zu
interpretieren. Allerdings stdsst die Figenstindigkeit des sozialen Felds der Pflege
weiterhin an Grenzen: «Denn die PHlege befindet sich zwar in einem Stadium, in
dem sie sich ganz langsam aus der Umklammerung des medizinischen Feldes zu
l6sen beginnt, doch allem Verlangen nach grésserem Eigengewicht zum Trotz, hat
sie es bislang noch nicht vermocht, ein eigenes selbstreferenzielles Regelsystem zu
etablieren» (Schroeter 2006: 36). Dies gilt in besonderem Masse fiir Pflegehand-
lungen zugunsten ilterer Menschen, was auch damit zusammenhingt, dass ein
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wesentlicher Teil der Alterspflege von Angehorigen (Partner bzw. Partnerin, Kinder
u. a.) iibernommen wird. Pflegehandlungen fiir dltere Menschen sind damit eng mit
familialen Norm- und Bezugssystemen verkniipft, und familiale Pflegearrangements
wirken in diesem Rahmen in starkem Masse auf die professionellen Plegestrukcuren
zuriick. Demografische Alterung und Prozesse eines Altersstrukturwandels verin-
dern ebenfalls das soziale Handlungsfeld der Pflege, wodurch wahrscheinlich neue
Pflegearrangements zwischen familialer und professioneller Plege ilterer Menschen
notwendig werden (vgl. Blither 2004). In diesem Rahmen ist es durchaus denkbar,
wenn nicht sogar wahrscheinlich, dass sich Angebot und Nachfrage im Bereich der
Alterspflege gegensitzlich entwickeln:

Auf der einen Seite zeigt sich ein zunehmender Bedarf nach Pflegeleistungen.
Dafiir verantwortlich sind demografische Entwicklungen (namentlich die zuneh-
mende Zahl hochaltriger Menschen), die auch dann zu mehr pflegebediirftigen
dlteren Menschen fiihren, wenn zukiinftige Generationen linger behinderungsfrei
verbleiben. Bei linearer Fortschreibung aktueller Privalenzraten von Pflegebediirf-
tigkeit diirfte die Zahl pflegebediirftiger ilterer Menschen in der Schweiz zwischen
2000 und 2020 um einen Drittel ansteigen. Kohorteneffekte (bessere Gesundheit
und mehr Rehabilitationsméglichkeiten bei zukiinftigen Generationen) ebenso wie
priventive Programme diirften allerdings zu einem geringeren Anstieg der Plegefille
im Alter beitragen (vgl. Hépflinger, Hugentobler 2003).

Auf der anderen Seite wird oft von einem sinkenden familialen Plegepotenzial
ausgegangen, etwa aufgrund einer abnehmenden familialen Sorge- und Pflegekultur
und grissseren Liicken in den sozialen Netzwerken: «Die Nachfrage nach ausserfa-
milidren Pflegediensten diirfte umso hoher ausfallen, je stirker sich die bereits in
der Vergangenheit beobachteten Verinderungen in den Familien- und Haushalts-
strukturen auf die Pflegemoglichkeiten innerhalb der Familie auswirken» (Schulz,
Leidl, K6nig 2001: 19; vgl. auch Voges 2002: 31). Mangelnde finanzielle Mittel fiir
professionelle Plegeleistungen sowie geringe soziale und wirtschaftliche Anreize fiir
den Einstieg und den Verbleib in Pflegeberufen kénnen ebenfalls dazu beitragen,
dass Bedarf und Angebot in der Alterspflege auseinander klaffen.

In diesem Beitrag stehen folgende Fragestellungen im Zentrum:

a)  Wie entwickelt sich das familiale Pflegepotenzial ilterer Menschen, und welche
Herausforderungen ergeben sich fiir nachkommende Generationen?

b)  Welche Entwicklungen zeichnen sich bei professionellen Pflegeleistungen
(ambulante und stationire Alterspflege) ab?

c)  Welches Verhiltnis (substitutiv oder komplementir) besteht zwischen familialer
und professioneller Pflege im Alter?
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2 Demografische Perspektive — intergenerationelle Unterstiitzungsraten

Geburtenriickgang und ansteigende Lebenserwartung fithren in allen europiischen
Lindern zu einem Prozess «doppelter demografischer Alterung»: Einerseits erhoht
sich der Anteil idlterer Menschen als Folge eines Geburtenriickgangs. Andererseits
nimmt die Zahl ilterer Menschen aufgrund der erhéhten Lebenserwartung ilterer
Menschen («demografische Alterung von oben») zu. Eine demografisch bedingte
Zunahme der Zahl betagter pflegebediirftiger Menschen wirft vor allem gesundheits-
und sozialpolitische Probleme auf, wenn gleichzeitig die Zahl jiingerer Frauen und
Minner sinkt, die deren Pflege iibernehmen kénnen. Zur Erfassung der demogra-
fischen Verschiebungen der Generationenverhiltnisse aufgrund des steigenden Anteils
dlterer Menschen kénnen sogenannte «intergenerationelle Unterstiitzungsraten»
(engl. «parent support ratios») berechnet werden (vgl. Myers 1992). In vereinfachter
Form widerspiegelt dieser Indikator das Verhiltnis zweier aufeinander folgender
Generationen (Generation der betagten Eltern im Verhiltnis zur nachfolgenden
Generation ihrer Kinder). Die Angaben in Tabelle 1 illustrieren die Entwicklung
der intergenerationellen Unterstiitzungsraten zwischen 1950 und 1990 sowie die
voraussichtliche Entwicklung bis 2025 fiir ausgewihlte Linder.

In allen europiischen Lindern nahm der Anteil der 80-jihrigen und ilteren
Menschen im Verhiltnis zur nachfolgenden Generation deutlich zu, und dieser
Trend wird sich in den niichsten Jahrzehnten akzentuieren. Der Hohepunkt dieser
Entwicklung ergibt sich, wenn die geburtenstarken Jahrginge (Baby-Boom-Gene-
rationen) ein hohes Alter erreichen. Besonders dramatisch erscheint im Ubrigen die
Entwicklung in Japan: Die Kombination von rasch sinkender Geburtenhiufigkeit
und rasch ansteigender Lebenserwartung sowie eine bisher eingeschriinkte Einwan-
derung lassen fiir Japan eine demografisch bedingte Pflegeproblematik erwarten,
welche diejenige Europas iibertreffen wird. Dies ist einer der Griinde, weshalb
Japan — nach Deutschland — ebenfalls eine Pflegeversicherung eingefiihrt hat (vgl.
Shimada, Bliiher et al. 2001).

Ahnlich wie andere demografische Quotienten kénnen auch intergenerati-
onelle Unterstiitzungsraten eine suggestive Wirkung ausiiben, da prinzipiell alle
iiber 80-jihrigen Menschen zur Risikogruppe erhéhter Pflegebediirfigkeit gezihlt
werden. Damit kénnen Defizitmodelle des Alters unterstiitzt werden, die zu wenig
beriicksichtigen, dass heute ein grosser Teil auch der iiber 80-jihrigen Menschen
selbststindig verbleibt. Gesundheitsférderung und Rehabilitationsmassnahmen
kénnen diesen Trend noch verstirken, wodurch der Effekt der demografischen
Alterung auf die Zunahme der Zahl pflegebediirftiger dlterer Menschen verringert
wird (vgl. Hopflinger, Hugentobler 2003). Zudem bleibt bei globalen demogra-
fischen Indikatoren oft vergessen, dass familial-verwandtschaftliche Hilfeleistungen
auch im Alter oft in beide Richtungen verlaufen, etwa wenn die dltere Generation
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die jiingere finanziell und emotional unterstiitzt (vgl. Attias-Donfut 2000; Kohli,
Kiinemund et al. 2000).

Tabelle 1: Zur Entwicklung intergenerationeller Unterstlitzungsraten in
ausgewdahlten Landern 1950, 1990 und 2025

Ausgewdhlte Lander Intergenerationelle Unterstiitzungsraten™

1950 1990 2025
Danemark 8 24 32
Deutschland (Ost- & West) 6 20 34
Frankreich 10 26 32
Grossbritannien 9 24 30
Italien 8 18 32
Osterreich 7 23 30
Polen 6 13 27
Schweden 9 29 38
Schweiz 7 23 36
Ungarn 5 15 33
Japan 5 13 45

* Zahl von 80-jahrigen und &lteren Personen pro 100 Personen im Alter von 50-64 Jahren (englisch: «parent
support ratios»).

Quelle: Hopflinger 2005: 157.

3 Familiendemografische Perspektiven dlterer Generationen

Was die familiale Pflege ilterer Menschen betrifft, stehen — soweit vorhanden — Part-
nerin bzw. Partner sowie die nachkommenden Generationen — in der Reihenfolge
Tochter, Schwiegertochter, S6hne, andere Verwandte — im Vordergrund (vgl. Kiine-
mund, Hollstein 2000: 252, Schneekloth, Miiller 2000: 52 ff.). Sachgemiiss ergibt
sich mit steigendem Alter einer hilfs- und pflegebediirftigen Person eine Verlagerung
der Hilfe und Pflege von den Ehepartnern zu den Kindern (vgl. Blinkert, Klie 1999).
Eindeutig ist zudem die starke Ubervertretung der Frauen bei unbezahlten familialen
Pflegeleistungen (vgl. Bardet Blochet 2005).

Fiir die zukiinftige Entwicklung familialer Pflege im Alter ist deshalb die
Entwicklung familiendemografischer Rahmenbedingungen entscheidend. Bedeut-
sam ist in diesem Zusammenhang, dass in der Schweiz, Deutschland und Oster-
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reich kurzfristige und lingerfristige Entwicklungen der Familienstrukturen ilterer
Menschen auseinander fallen. Gegenwirtig und in naher Zukunft befinden sich
ausgeprigt ehe- und familienfreundliche Geburtsjahrginge im hohen Alter. Heute
sind jene Generationen alt, welche die «Goldenen Jahre der biirgerlichen Ehe»
initiiert und getragen haben. Erst lingerfristig findet bei hochbetagten Menschen
ein Wechsel zu mehr post-familial orientierten Generationen mit héherem Anteil
an Kinderlosen statt.

Tabelle 2: Partnerbeziehung nach Alter und Geschlecht, Schweiz 1980-2010
(%-Anteil in Paarbeziehung*)
Altersgruppen

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Manner
1980 81% 76% 69% 58% 45% 30%
1990 82% 79% 73% 64% 51% 35%
2000 84% 81% 76% 69% 58% 43%
2010 geschatzt 83% 83% 80% 71% 62% 48%
Frauen
1980 54% 42% 29% 17% 9% 3%
1990 57% 45% 33% 21% 1% 4%
2000 63% 53% 37% 24% 13% 6%
2010 geschatzt 64% 56% 43% 32% 18% 10%

* Verheiratete Personen und nicht-verheiratet zusammenlebende Personen.
Schétzung flr 2010: Basierend auf einer kohortenspezifischen Umrechnung der Partnerschaftsbeziehungen.

Quelle: Schweiz. Bevolkerungsbewegung und Schweiz. Haushaltspaneldaten flir 2000.

Partnerschaften im Alter: Die Angaben in Tabelle 2 illustrieren das Altwerden ehe-
freundlicher Jahrginge fiir die Schweiz. Im Unterschied zu iiblichen Darstellungen
werden nicht nur verheiratete Personen, sondern auch unverheiratet zusammen-
lebende iltere Menschen beriicksichtigt. Vor allem bei jiingeren AHV-Rentnern
sind nichteheliche Lebensgemeinschaften schon heute hiufiger anzutreffen; eine
Entwicklung, die sich in Zukunft verstirken wird.

Insgesamt hat sich der Anteil ilterer Menschen, die sich zu einem gegebenen
Alter noch oder erneut in einer Paarbeziehung befinden, in den letzten Jahrzehnten
deutlich erhéht, und der Trend zu einem hoheren Anteil an Paarbeziehungen im
hohen Lebensalter wird sich in den nichsten Jahren fortsetzen. Eine #hnliche
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Entwicklung (steigender Anteil dlterer Menschen mit Ehepartner) wird auch in
Deutschland beobachtet (vgl. Dinkel et al. 1997). Wie erwihnt, erreichen gegenwirtig
relativ ehefreundliche Geburtsjahrginge — die in den 1950er und frithen 1960er
Jahren ihre Familie gegriindet haben — ein hohes Lebensalter. Es handelt sich um
Geburtsjahrginge, die einerseits hidufiger als frithere Jahrginge eine Ehe eingingen.
Andererseits haben die ehefreundlichen Jahrginge vergleichsweise tiefe Scheidungs-
quoten erfahren. Zusitzlich hat sich aufgrund der erhdhten Lebenserwartung die
gemeinsame Lebenszeit langj 'aihriger Paare ausgedehnt, und eine Verwitwung erfolgt
heute deutlich spiter als in fritheren Zeitepochen.

Die Angaben verdeutlichen gleichzeitig die enormen geschlechtsspezifischen
Unterschiede der Lebensformen im hoheren Lebensalter: Minner leben im hohen
Lebensalter viel hdufiger als Frauen in einer Partnerbeziehung, und entsprechend
kénnen Minner im Alter hiufiger als Frauen auf eine cheliche Pflege zihlen. Drei
Faktoren bestimmen den ausgeprigten Geschlechterunterschied: Zum einen leben
Frauen léinger als Minner, wodurch Frauen héiuﬁger als Minner im Verlauf ihres
Lebens eine Verwitwung erfahren. Zum anderen heiraten Minner hiufig Frauen,
die jiinger sind als sie selbst, was ihr Verwitwungsrisiko weiter reduziert. Zum drit-
ten gehen Minner im héheren Lebensalter hiufiger eine weitere Beziechung ein als
Frauen (vgl. Stuckelberger, Hopflinger 1996).

Aufgrund des angefiihrten Kohortenwandels wird sich der Anteil ilterer und
hochbetagter Menschen, die in einer Partnerschaft leben, mittelfristig weiter erhéhen.
Ein steigender Anteil dlterer Menschen ohne Partner bzw. Partnerin ist héchstens
lingerfristig zu erwarten, wenn jene Generationen ins hohe Alter kommen, die
neben tiefen Heiratsraten auch eine hohe Scheidungshiufigkeit erfahren haben.
Aber es ist durchaus denkbar, dass zukiinftige Generationen im héheren Lebensalter
hiufiger eine (erneute) nichteheliche Lebens- und Pflegegemeinschaft eingehen,
wobei zukiinftig auch gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften im Alter — etwa
unter Frauen — hiufiger werden.'

Bei zusammenlebenden ilteren Paaren ist die Bereitschaft, im Fall von Pflegebe-
diirftigkeit fiir den Partner oder die Partnerin einzustehen, ausgeprigt, und sie wird
als nicht zu hinterfragende Selbstverstindlichkeit der Ehe- bzw. Partnerbeziehung
verstanden (vgl. Becker 1997; Grissel 1998). Dabei unterscheiden sich Minner und
Frauen in dieser Situation in ihren Motivationen und Werthaltungen wenig, und
es sind primir soziodemografische Faktoren (lingere Lebenserwartung der Frauen
und Altersunterschied zwischen Ehemann und Ehefrau), die dazu fithren, dass
mehr Minner von ihren Ehefrauen gepflegt werden als umgekehrt. (Ehe-)Frauen
erbringen in jedem Fall betrichtliche unbezahlte Gesundheitsleistungen, die bei

1 Eine sozialpolitische und rechtliche Gleichstellung gleichgeschlechtlicher Paare kann deshalb
auch unter gerontologischen Gesichtspunkten bedeutsam sein, da damit die rechtliche Stellung
etwa von Frauen gestiirkt wird, die zur gegenseitigen Unterstiitzung im Alter zusammenleben.
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einer geschlechtsbezogenen Bilanzierung von Gesundheitskosten zu beriicksichtigen
sind (vgl. Camenzind, Meier 2004).

Allerdings konnen sich bei alten Ehepaaren dadurch Pflegeprobleme ergeben,
weil die pflegende Partnerin ebenfalls hochbetagt ist. Zudem bilden langjihrige
Paare ein professionell nur schwer zu durchbrechendes dyadisches Pflegesystem,
und es kénnen Kompetenzstreitigkeiten mit professionellen Pflegefachkriften
entstehen (vgl. Blither 2004). In jedem Fall schliesst die professionelle Pflege der
nichsten Jahre vermehrt die Beratung und Untersti'ltzung hochaltriger Paare ein,
inklusive des Umgangs mit Konflikten, Ambivalenzen und Belastungen, die sich bei
langjihrigen Ehebeziehungen ergeben kénnen. Im stationdren Altersbereich wird
die Frage hiufiger auftauchen, wie die Situation zu regeln ist, wenn nur einer der
beiden Partner pflegebediirftig ist: Sollen beide Eheleute ins Heim wechseln, oder
konnen andere Losungen sinnvoll sein, wie «living apart in old age»?

Nachkommenschaft dlterer Menschen: Neben den Ehepartnern spielen erwachsene
Téchter und teilweise erwachsene S6hne in der Altershilfe und -pflege oft eine
zentrale Rolle, und da es sich bei den heute alten Frauen und Minner um ehe- und
familienfreundliche Generationen handelt, weisen sehr viele auch Nachkommen
auf. So haben etwa in Osterreich gemiss Mikrozensus 2001 81% der 75-84-Jih-
rigen (Geburtsjahrginge 1917-1926) mindestens ein (lebendes) Kind, und in 45%
der Fille lebt mindestens eines der Kinder maximal 15 Gehminuten entfernt (vgl.
Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz,
(2003). In der Schweiz haben 82% der Personen der gleichen Jahrginge mindestens
ein Kind. Hiufig sind es jedoch zwei oder drei Kinder, und hiufig hat diese Genera-
tion auch mehrere Enkelkinder. Zudem lebt in den meisten Fillen mindestens ein
Kind in geographischer Nihe (vgl. Kohli, Kiinemund, Liidicke 2005).

Diese familiendemografisch giinstige Situation wird sich mittelfristig wenig
dndern, und in der Schweiz zeigt sich der geringste Anteil von kinderlosen Frauen
bei den um 1940 geborenen Frauen, die im Jahre 2020 den 80. Geburtstag feiern
werden (vgl. Fux 2005: 87). Der Anteil hochbetagter Menschen mit Nachkommen
wird auch in anderen europiischen Lindern kurz- und mittelfristig ansteigen,
auch weil heute mehr Kinder ein hoheres Lebensalter erreichen und damit die
Wahrscheinlichkeit einer langen gemeinsamen Lebensspanne der Generationen
angestiegen ist. Ein hoherer Anteil von hochaltrigen Frauen ohne Nachkommen ist
gemiss demografischen Analysen in der Schweiz, Deutschland — und abgeschwicht
in Osterreich — erst nach 2030 zu erwarten. Vor allem in der Periode 2030 bis 2045
wird der Anteil von Frauen (und Minner) ohne Nachkommen in der Schweiz und
Deutschland deutlich ansteigen, weil dann jene Geburtsjahrg'zinge ins hohe Alter
kommen, die hiufiger auf Kinder verzichtet haben; sei es aufgrund von familial-
beruflichen Unvereinbarkeiten; sei es aufgrund der Verankerung eines kinderlosen
Lebensstils (vgl. Pinnelli 2001). Diese lingerfristige Entwicklung diirfte auch bei
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der Pflege im Alter eine Neuorientierung erzwingen, da Kinderlose im Alter weder
auf eigene Kinder noch auf Enkelkinder zuriickgreifen kénnen.

Was das familiale Hilfs- und Pflegepotenzial der Zukunft betrifft, zeigt sich
somit kein linearer Zukunftstrend, sondern eine kohortenspezifisch geprigte Ent-
wicklung: Kurz- und mittelfristig erhoht sich aus kohortenspezifischen Griinden
das partnerschaftliche und familiale Hilfs- und Pflegepotenzial eher, weil mehr
hochbetagte Menschen Partnerschaften und Nachkommen aufweisen als in fritheren
Geburtsjahrgingen. Erst lingerfristig — nach 2030 — kehrt sich der Trend um,
insbesondere weil der Anteil an kinderlosen betagten Frauen und Minner erneut
ansteigen wird.

4  Pflege betagter Eltern — Perspektive der jiingeren Generation

Die familiendemografische Perspektive von oben lisst — vor allem kurz- und mit-
telfristig — keine Verschlechterung erkennen. Wie sicht es jedoch aus, wenn die
Entwicklung von unten — aus der Sicht der nachkommenden Generation (Téchter,
Schwiegertochter und S6hne) betrachtet wird. Die ehe- und familienfreundlichen
Generationen haben zwar oft Nachkommen, aber in vielen Fillen beschrinkt sich
die Kinderzahl der heute ilteren Menschen auf zwei Kinder. Dies fiihrt dazu, dass
sich die intergenerationelle Pflege hiufig auf ein bis zwei Angehérige konzentriert.
Damit kénnen sich Tendenzen zur «Singularisierung» der familialen Pflege kranker
alter Menschen verschirfen (sofern dies nicht durch eine gezielte Verkniipfung
familialer und professioneller Pflegeleistungen kompensiert wird). Aus Sicht der
jiingeren Generation sind auch die drei folgenden Wandlungen bedeutsam:

Erstens hat sich die gemeinsame Lebensspanne der Generationen erhéht.
So haben gemiss osterreichischem Mikrozensus 2001 gut 87% der 45-]ihrigen
zumindest noch einen Elternteil. Fiir die Schweiz zeigen sich analoge Werte von
90%. In diesem Zusammenhang ist auch das Alter pflegender Téchter und Séhne
angestiegen: «Waren Kinder beim Eintritt einer Pflegesituation vormals vielleicht
zwischen 30 und 40 Jahren alt, so erleben sie die Pflegebediirftigkeit ihrer Eltern
heute vielleicht in einem Alter von 60 Jahren» (Lettke 2002: 79).

Zweitens fiihrt die gestiegene Lebenserwartung von Frauen und Minnern
dazu, dass die familiale Unterstiitzung hochaltriger Menschen fiir die nachkom-
menden Generationen keine Ausnahme mehr darstellt, sondern sie wird zu einer
hiufig erlebten Situation im Lebenszyklus von Frauen und Minnern. Das Risiko,
irgendwann im spiteren Erwachsenenalter mit der Pflegebediirftigkeit der Eltern
bzw. Schwiegereltern konfrontiert zu werden, hat sich erhéht. Eine fiir die Schweiz
durchgefiihrte familiendemografische Analyse belegt, dass um die 55-60% der heu-
tigen Frauen und Minner zwischen dem 40. und 64. Altersjahr mit pflegebediirftigen
Eltern konfrontiert werden (vgl. Perrig-Chiello, Hopflinger 2006).
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Drittens bleibt zwar die Elterngeneration oft recht lange gesund und behin-
derungsfrei, aber Pflegebediirftigkeit im hohen Alter ist meist mit Multimorbiditit
— und damit intensivem Pflegebedarf — verbunden. Dies gilt namentlich bei de-
menziellen Erkrankungen, die fiir Angehorige besondere Herausforderungen und
Belastungen beinhalten. Gleichzeitig fiihre die stirkere «Medizinisierung des Alters»
dazu, dass Betreuung und Pflege hochaltriger Menschen anspruchsvoller werden. So
werden etwa in Zukunft Medikamente den kognitiven Abbau bei hirnorganischen
Stérungen verzdgern, aber fiir Angehérige werden damit die Herausforderungen
und Belastungen einer Pflegesituation eher verschirft, da leicht bis mittelschwer
demenzkranke Menschen «schwieriger» zu betreuen sind als schwer demenzkranke
Menschen (vgl. Wettstein 2005).

Aus der Sicht der nachkommenden Generation verschirft sich somit die
Situation zukiinftig eher, und zwar gerade auch dann, wenn die familiale Pflege-
bereitschaft der Téchter und Séhne hoch bleibt. Eine Projektion fiir Deutschland
deutet — bei gleichbleibender geschlechtsspezifischer Ungleichverteilung familialer
Pllegeleistungen — auf eine wachsende Belastung von 40—64-jihrigen Frauen hin: Im
Jahre 1999 waren von allen 40-64-jihrigen Frauen 5,2% mit der Versorgung und
Betreuung Pflegebediirftiger beschiftigt. Im Jahre 2020 wiirden — bei konstanten
Anteilen der 40—64-jihrigen Frauen an den Pflegepersonen — insgesamt 7,3% der
Frauen in dieser Altersgruppe mit familialen Pflegeaufgaben beschiftigt sein, und
im Jahre 2050 miisste — wenn die Relationen des Jahres 1999 konstant gehalten
werden — fast jede sechste Frau im Alter von 40 bis unter 65 Jahren einen Angeho-
rigen betreuen (vgl. Schulz et al. 2001: Tabelle 11).

In diesem Rahmen wird oft die Metapher der «Sandwich-Generation» ange-
fithre. Mit der Metapher der Sandwich-Generation werden gleichzeitige soziale und
pflegerische Anforderungen durch Eltern- und Kindergeneration angesprochen,
namentlich fiir Frauen mittleren Alters. Tatsichlich zeigt sich bei Angehérigen der
mittleren familialen Generation das stirkste Ungleichgewicht beziiglich interge-
nerationeller Leistungen und entsprechende Netzwerkstudien bestitigen «aus der
Perspektive der Sandwich-Generation das Ungleichgewicht zwischen erbrachten und
erhaltenen Leistungen. Die Leistungsbilanz ist in dieser Lebensphase stark unausge-
glichen, es wird ein Vielfaches von dem an Unterstiitzung fiir andere geleistet, was
unmittelbar zuriickerhalten wird. Zum einen ist das Leistungsspektrum wesentlich
breiter, dariiber hinaus sind aber auch die einzelnen Formen von Unterstiitzung in ih-
rer zeitlichen und finanziellen Dimension aufwindiger» (Borchers 1997: 78-79).

Detailliertere familiendemografische Analysen fiir Osterreich und der Schweiz
relativieren allerdings die These, dass eine intergenerationelle «Sandwich-Situation»
heute zum normalen Lebensverlauf von Frauen gehort (vgl. Hopflinger, Baumgartner
1999; Horl, Kytir 1998). Hiufiger als gleichzeitige Verpflichtungen fiir (minderjih-
rige) Kinder und pflegebediirftige Eltern sind gegenwiirtig konfliktive Anforderungen

zwischen spiter Erwerbstitigkeit und familialen Pflegeleistungen zugunsten der
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ilteren Generation. Erhshte weibliche Erwerbstitigkeit und wirtschaftliche Unsi-
cherheiten tragen dazu bei, dass ein pflegerisch-beruflicher Vereinbarkeitskonflikt in
spiten Berufsjahren immer mehr an Brisanz gewinnt (vgl. Dallinger 1996, 1998).
Eine durchgefiihrte sozialdemografische Analyse ldsst beispielsweise fiir die Schweiz
erkennen, dass schon heute mindestens 40% der Frauen in der Lebensphase zwischen
dem 40. und dem 64. Altersjahr mit einem potenziellen zweiten familial-beruflichen
Vereinbarkeitskonflikt konfrontiert werden (vgl. Perrig-Chiello, Hépflinger 2006).
Teilweise sind die Anforderungen bei der Pflege élterer Angehéorigen so hoch, dass
fiir pflegende Frauen auch eine Teilzeitarbeit nicht in Frage kommt und die Er-
werbstitigkeit vollstindig unterbrochen werden muss. In einer deutschen Studie
wurde festgestellt, dass vor allem bei Frauen mit hohem Einkommen der Konflikt
zwischen Erwerbstiitigkeit und Pﬂegeaufgaben besonders ausgepragt ist (Schneider,
Drobnic, Blossfeld 2001: 379). Die demografische Entwicklung (mehr hochbetagte
Menschen und verhiltnismissig weniger Angehérige) wird pflegerisch-berufliche
Vereinbarkeitskonflikte in Zukunft noch stirker in den Vordergrund riicken.

5  Professionelle Pflegeleistungen im Alter

Die naheliegende Losung einer zukiinftigen Pflegeproblematik im Alter ist ein Aus-
bau der professionellen Plegeleistungen. Die ambulante und stationire Alters- und
Langzeitpflege ist zu einem bedeutsamen Beschiftigungs- und Wirtschaftsfaktor
geworden und diese Entwicklung wird sich aufgrund der demografischen und
gerontologischen Trends weiter fortsetzen. Nach Szenarien des Bundesamts fiir
Sozialversicherung (2003) diirfte die Zahl von Vollzeitstellen in der stationiren
und ambulanten Pflege zwischen 2002 und 2020 von 94 000 auf gut 125 000
ansteigen. Unter der Annahme, dass der Anteil von Teilzeitarbeit im Pflegebereich
gleich hoch bleibt, diirfte die Zahl der Beschiftigten in stationiren oder ambulanten
Pflegeeinrichtungen — heute um die 150 000 — bis zum Jahr 2020 auf fast 200 000
Personen ansteigen.

Ein auffallendes Merkmal der ambulanten und stationiren Alters- und
Langzeitpflege ist die Dominanz weiblicher Beschiftigter. Der weibliche Charakter
der professionellen Pflege hat verschiedene Auswirkungen: Erstens ist der hohe
Frauenanteil in Pflegeberufen mit ein Grund fiir ein vergleichsweises geringes
Lohnniveau (vgl. Prey et al. 2004). Zweitens sind Teilzeitstellen in der ambulanten
und stationiren Pflege sehr verbreitet. Drittens lisst sich fiir das weibliche — und
teilweise aber auch fiir das minnliche — Pflegepersonal eine deutliche Tendenz zu
einer altruistischen Berufshaltung nachweisen. Ein weiteres Merkmal namentlich der
stationdren Alterspflege ist ein ausgeprigrer Mangel an ausgebildetem Personal, und
gemiiss einer schweizerischen Studie war im Jahr 2002 der Mangel an qualifiziertem
Personal bei fast 46% der erfassten sozio-medizinischen Einrichtungen der Alten-
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und Langzeitpflege ein Problem (Prey et al. 2004). Allerdings waren in den letzten
Jahrzehnten auch die Pflegeberufe einer deutlichen Bildungsexpansion unterworfen,
selbst wenn sich namentlich im Alterspflegebereich das Bildungsniveau langsamer
verbessert hat als bei der Krankenpflege (Voges 2002: 134). Gegenwiirtig sind die
ambulante wie die stationire Alterspflege einem erhohten Professionalisierungsdruck
ausgesetzt, der durch einen Rationalisierungsdruck forciert wird, «der die Forderung
nach Sicherung der Qualitit von Pflegeleistungen in engen Zeitkorridoren mit einer
minutegenauen Belegbarkeit und Transparenz des Handelns nach aussen (Institu-
tion, Kostentriger, Aufsichtsinstanzen) verbindet» (Schwerde 2004: 493). Daraus
ergeben sich zunehmende Diskrepanzen zwischen einem altruistisch-humanistischen
beruflichen Selbstverstindnis vieler professionell Pflegender und den Anforderungen
eines zunehmend rein wirtschaftlich regulierten Gesundheitssystems.

In den letzten Jahrzehnten wurde in vielen Regionen der Schweiz die ambulante
Pflege stark ausgebaut, wodurch einerseits auch die Selbststindigkeit behinderter
alter Menschen gestirkt werden konnte, andererseits — im Idealfall — eine optimale
Kombination von Eigenaktivititen der ilteren Menschen, Unterstiiczung durch
familiale Netzwerke und professionelle Begleitung, Beratung und Pflege méglich
geworden ist. Auch Formen betreuten bzw. begleiteten Wohnens erlauben es mehr
Menschen im Alter weitgehend selbststindig zu bleiben (vgl. Saup 2003). Die Be-
deutung ambulanter Pflegeleistungen im Alter wird dadurch verdeutlicht, dass in der
Schweiz 2002 zwischen 38 bis 40% aller zuhause lebenden 80-jihrigen und ilteren
Menschen Leistungen der spitalexternen Betreuung (Spitex) beansprucht haben.
Interessanterweise scheint die Ausdehnung der behinderungsfreien Lebenserwartung
— wie sie etwa in Frankreich, der Schweiz und Osterreich nachgewiesen wurde (vgl.
Hépflinger 2003) — den Bedarf nach ambulanten Leistungen zu erhéhen, da im
héheren Lebensalter behinderungsfrei nicht mit beschwerdenfrei gleich zu setzen ist.
Daher sind heute viele dltere Menschen zwar durchaus in der Lage, ihr Alltagsleben
selbstindig zu gestalten, aber wegen kérperlicher Beschwerden sind sie punkeuell auf
hauswirtschaftliche und pflegerische Hilfeleistungen angewiesen. In Zukunft kénnen
zudem gerontotechnologische Fortschritte die hdusliche Betreuung und Pflege alter
Menschen weiter stirken; sei es, weil hilfs- und pflegebediirftige Menschen dank
haushaltstechnischer und elektronischer Hilfsmittel (TeleHome-Care, Notrufsysteme
usw.) linger zuhause verbleiben; sei es, weil mehr medizinische Interventionen am-
bulant durchgefiihrt oder ambulant begleitet werden (vgl. Mollenkopf et al. 2001;
Mollenkopf, Oswald, Wahl 1999).

Bei schwerer Pflegebediirftigkeit und ausgeprigter Multimorbiditit stossen
ambulante Formen der Pflege an Grenzen, namentlich, wenn keine Angehérige
in der Nihe wohnen. Dies gilt vor allem bei demenzerkrankten alten Menschen:
«Spitestens bei demenziellen Erkrankungen wird der Verbleib der Bewohnerinnen
und Bewohner im Betreuten Wohnen nicht mehr garantiert oder gar ausgeschlos-
sen. Die Aufrechterhaltung des selbstindigen Haushaltes in der Privatwohnung ist
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bei Demenzkranken nur méglich, wenn eine intensive Betreuung durch pflegende
Angehorige sichergestellt ist und gegebenenfalls eine Entlastung durch teilstationire
Einrichtungen erfolgt. Fehlt ein solches Hilfenetz, wird ein Umzug in eine «stationire
Sonderwohnform» notwendig» (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 2002: 115). Eine als Reaktion auf diese Feststellung durchgefiihrte
Studie liess im Ubrigen erkennen, dass nur 11% der untersuchten deutschen Ein-
richtungen des Betreuten Wohnens ein Demenz-Konzept besassen, obwohl sich der
Anteil demenzerkrankter alter Menschen im Lauf der Zeit in allen entsprechenden
Einrichtungen erhéht hat bzw. erhéhen wird (vgl. Saup et al. 2004).

Tabelle 3: Institutionelle Langzeitpflege bei alteren Menschen um 2000

Land %-Anteil der 65-jahrigen und Jahr
alteren Personen, die institutionelle
Langzeitpflege erhalten*

Belgien 4.0% 2000
Deutschland 3.9% 2003
Frankreich 3.0% 1999
Griechenland 0.5% 1999
Grossbritannien 5.1% 2000
Irland 4.6% 2000
Italien 2.0% 1999
Luxemburg 4.0% 2003
Niederlanden 2.4% 2000
Norwegen 6.0% 2000
Osterreich 3.6% 2000
Schweden 7.9% 2000
Schweiz 7.0% 2000
USA 4.3% 2000

* %-65+ receiving long-term care in an institution.
Quelle: OECD 2005: Tabelle 2.3, Pinnelli 2001: Tabelle 10.

Der Ausbau der stationiren Pflege im Alter variiert allerdings intereuropiisch
deutlich. Ein vergleichsweiser hoher Anteil dlterer Langzeitpatienten in stationiren
Einrichtungen findet sich insbesondere in skandinavischen Lindern sowie der
Schweiz. Ein geringer Anteil idlterer Menschen in stationdren Einrichtungen lisst
sich in den siideuropiischen Lindern beobachten (vgl. Tabelle 3). Der Anteil ilterer
pflegebediirftiger Menschen in stationiren Einrichtungen ist in der Schweiz deutlich
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héher als in den Nachbarliandern, was ein altersspezifischer Vergleich des Anteils
dlterer Menschen in stationiren Einrichtungen zwischen Deutschland, Osterreich

und der Schweiz verdeutlicht (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Anteil alterer Menschen in stationdren Einrichtungen —
Deutschland, Schweiz, Osterreich

Institutionelle Haushaltungen insgesamt

Schweiz 2000 Osterreich 1997
Manner Frauen Médnner Frauen
75-79 Jahre 4% 7% 2% 3%
80-84 Jahre 9% 15% 4% 9%
85+ Jahre 22% 37% 8% 17%

Quellen: Schweiz 2000: Volkszahlung 2000, Osterreich: Mikrozensus 1997 (vgl. Hérl, Kytir 2001).

Stationare Einrichtungen

Schweiz 2000 Deutschland 1999
75-79 Jahre 1.8% 1.0%
80-84 Jahre 4.3% 2.6%
85-89 Jahre 23.6% 13.3%
90+ Jahre 43.7% 25.1%

Schweiz 2000: Statistik sozio-medizinischer Einrichtungen, Deutschland 1999: Vollstationare Pflegebediirftige
(Leistungsempfanger der sozialen und privaten Pflegeversicherung, vgl. Schulz et al. 2001: Tabelle 3).

Ein Faktor, der in der Schweiz zu einem relativ ausgeprigten Ausbau der stationiren
Alterspflege — vor allem in den deutschsprachigen Kantonen — gefiihrt hat, ist die
Tatsache, dass die Schweiz eine lange Tradition der kommunalen Versorgung alter
Menschen (Biirgerheime, und spiter lokale Alters- und Pflegeheime) aufweist. Zudem
setzte sich in der Schweiz das sogenannte «europiische Ehe- und Familienmodell»
frith durch (vgl. Hopflinger 1986). In diesem Ehe- und Familienmodell sind die
intergenerationellen familialen Beziehungen vergleichsweise locker, was sich zum
Beispiel schon friih in einem geringen Anteil von Drei-Generationen-Haushaltungen
ausdriickte (vgl. Chvojka 2003). Damit wurden ausserfamiliale Versorgungs- und
Pflegeeinrichtungen fiir idltere Menschen gesellschaftlich friihzeitig legitim und
sozialstaatlich unterstiitzt. Dies bedeutet umgekehrt, dass in der Schweiz verhilenis-
missig weniger pflegebediirftige alte Menschen zuhause gepflegt werden, was bei der
Ubertragung deutscher oder osterreichischer Daten zur familialen Pflege im Alter
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auf die Schweiz zu beriicksichtigen ist. In der Schweiz haben sich viele Pflegeheime
in den letzten Jahren als Orte fiir das «Leben gegen Lebensende» entwickelt, und
im Jahre 2001 war fiir die Hilfte (52%) der 80-jihrigen und ilteren Menschen das
Pflegeheim der Sterbeort. Weitere 30% starben in einem Krankenhaus (vgl. Fischer
et al. 2004). In Osterreich beispielsweise starben 1997 nur 15% der 75-jihrigen
und ilteren Menschen im Heim, 53% dagegen im Krankenhaus.

6  Zum Verhaltnis von familialer und professioneller Pflege im Alter

Eine sozialpolitisch hiufig gedusserte Befiirchtung ist, dass ein Ausbau professioneller
Hilfe- und Pflegeleistungen die familiale Hilfe und Pflege verdringt. Die Daten-
lage zur Dynamik familialer und staatlicher Pflegeleistungen oder zum Verhiltnis
informeller, unbezahlter und professioneller, bezahlter Pflege ist mangelhaft, aber
kiirzlich durchgefiihrte Analysen von Harald Kiinemund (2002) unterstiitzen eher
die Ergiinzungs- als die Verdringungsthese, zumindest fiir Linder mit langer Tradi-
tion sozial- und gesundheitspolitischer Interventionen: «Auch wenn die Befundlage
noch nicht in allen Punkten hinreichend scheint, spricht sowohl theoretisch wie
empirisch wenig fiir die Annahme einer generellen Verdringung der Familie durch
einen gut ausgebauten Sozialstaat» (Kiinemund 2002: 177, vgl. auch Kiinemund,
Rein 1999).? Diese Feststellung wird durch eine Lingsschnittbeobachtung des Hil-
fesystems hochaltriger Menschen in Genf und Wallis unterstrichen: 1994 befragte
zuhause lebende 80—84-Jihrige wurden im Rahmen einer Lingsschnittbeobachtung
tiber fiinf Jahre analysiert: Der Anteil derjenigen, die keine Hilfe erhielten bzw.
benétigten, sank in diesen fiinf Jahren deutlich. Dabei gewann weniger eine aus-
schliessliche professionelle Hilfe an Bedeutung, sondern primir eine Kombination
von familialer und professioneller Hilfe. Der Anteil derjenigen, die nur informelle
Hilfe (Angehorige, Bekannte, Nachbarn) beanspruchten, sank leicht, und die
stirkste Zunahme ergab sich beziiglich der kombinierten Hilfeleistungen (vgl. Lalive
d’Epinay et al. 2001).

Die Entlastung namentlich alter Pflegepersonen durch professionelle Dienste
hilft mit, dass familiale Hilfe und Pflege nicht zur Uberforderung und Uberlastung
der pflegenden Hauptpersonen fiihrt. Gleichzeitig kann die intergenerationelle So-
lidaritdt durch eine professionelle Unterstiitzung familialer Pflegeleistungen gestirkt
werden. Besonders wertvoll sind niederschwellige, situationsadiquate Hilfs- und
Entlastungsangebote, wie Angebote zur Ablgsung, Nachtruhe, Ferien u. a. (vgl.
Dufay et al. 2003).

2 In Lindern — etwa in stideuropiischen — mit schwacher staatlicher Alterspolitik und langer Tra-
dition verwandtschaftlicher Unterstiitzungspflichten kann allerdings ein Ausbau professioneller
Angebote in einer ersten Phase zu einer Verlagerung des Hilfssystems beitragen, indem einseitige
familiale Unterstiitzung vermehrt durch eine Kombination von informell-formeller Hilfe ersetzt
wird.
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In den meisten Fillen treffen professionelle Fachpersonen allerdings auf fami-
liale Pflegearrangements, die bereits mehr oder weniger stark vorgeformt sind, etwa
was die familiale Aushandlung von Pflegeverpflichtungen einzelner Angehériger oder
was die erwiinschte Rolle professioneller Fachpersonen betrifft (wie dies in einer
qualitativen Studie im Wallis sichtbar wurde, vgl. Anchisi, Luyet 2004). So kann
die Unterstiitzung durch professionell Pflegende im Rahmen familial vorgeformter
Arrangements in erster Linie als sachorientiert («Was wird fiir wie viel Geld in
welcher Zeit geleistet?») oder als beziehungsorientiert («Fiir wen wird geleistet?»)
gedeutet werden. Speziell eine verpflichtungsorientierte Familienpflege kann dazu
fithren, dass professionelle Pflegefachpersonen unter Umstinden als unerwiinschte
Konkurrenz wahrgenommen werden.

Die Vereinbarkeit und die Anschlussfihigkeit der professionellen Pflege mit
der familialen Pflege hingt somit sowohl von den bestehenden familialen Pflege-
arrangements als auch von der Sach- und Beziehungsorientierung professioneller
Pflege ab. Kongruent und damit relativ konfliktfrei ist beispielsweise eine Kom-
bination von verpflichtungsorientierter Familienpflege mit einer stark sachorien-
tierten professionellen Pflege, da hier die familiale Pflege hierarchisch eindeutig
dominiert und die professionelle Pflege primir als subsidiir definiert wird. Ein
solches Pflegearrangement ist primir bei traditionellen Familienformen mit starker
geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung hiufig. Eine beziehungsorientierte professio-
nelle Pflegehaltung ist hingegen eher mit einer autonomieorientierten Familienpflege
kongruent. In dieser modernen Form von Pflege verstehen sich Angehérige und
Professionelle beide als patientenorientierte Co-Pfleger, die miteinander zugunsten
des Wohls des Patienten zusammenarbeiten. In sozialer und familialer Hinsicht
besonders problematisch erscheint eine Uberbetonung familialer Pflegeverpflich-
tungen kombiniert mit einer zu starken Sachorientierung der professionellen Pflege.
Eine zu ausgeprigte Sachorientierung der professionellen Pflege — auch im Sinne
einer klaren zeitlichen Leistungskontrolle — beeintrichtige nicht nur die Arbeits-
zufriedenheit der Pflegefachpersonen, sondern langfristig auch die Tragfihigkeit
familialer Pflegearrangements unter Bedingungen individualisierter Lebens- und
Arbeitsformen (vgl. Blither 2004).

Inkongruente Pflegesituationen kénnen auch dadurch entstehen, dass professi-
onell Plegende, pflegebediirftige iltere Menschen und ihre Angehérige unterschied-
lichen Generationen angehéren. Gerade hochbetagte Menschen leben zwangsweise
in einer Welt, die von weitaus jiingeren Generationen (Pflegefachpersonen und/oder
Angehérigen) dominiert wird. Fiir jiingere Fachpersonen bedeutet die professionelle
Pflege alter Menschen in gewisser Weise immer auch eine «Zeitreise» in vergangene
Generationenschicksale. Professionelle Alterspflege schliesst eine hohe Sensibilitit
fiir historisch verankerte Werthaltungen — etwa religioser Art — ilterer Patienten
oder Altersheimbewohner ein. Auch Intimititsgrenzen und Schamgefiihle kénnen
kulturell wie intergenerationell unterschiedlich definiert sein, wie auch intergene-
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rationelle Unterschiede familialer Werthaltungen und Vorstellungen zur Rolle der
Frau die jeweiligen Pflegesituationen beeinflussen (vgl. Hopflinger 2005).
Insgesamt scheint — bei differenzierter Betrachtung — weniger das Problem einer
«Verdringungy» familialer durch professionelle Alterspflege ein Hauptproblem zu
sein, sondern zentral ist eine Kombination familialer und professioneller Ressourcen,
die vorhandene familiale Pflegearrangements mitberiicksichtigt und die sensibel auf
Generationendifferenzen zwischen Pflegenden und Gepflegten reagiert.

7 Abschlussbemerkungen

Politische Vorstellungen, professionelle Plegeleistungen kionnten durch eine ver-
stirkte Verlagerung auf familiale Pflege eingespart werden, sind unter gegenwirtigen
Lebens- und Familienbedingungen mehr als illusorisch (und fiir die Zukunft gile
dies in noch verstirktem Masse). Die Pflege alter pflegebediirftiger Menschen ist
grundsitzlich gemiss einem «Mehrsiulen-Konzept» zu verstehen. Zur Kultur einer
nachhaltigen Pflege kranker alter Menschen gehért immer mehr eine gezielte Kultur
der Pflege der Pflegenden, und dies gilt sowohl beziiglich pflegenden Angehérigen
als auch beziiglich pflegenden Fachpersonen. Speziell unter modernen Lebens-
und Familienverhaltnissen wird eine professionelle «Kultur des Helfens» wichtig,
welche die Verpflichtung zur familialen Pflege von Angehérigen mit der Pflicht
zur «Pflege der Pflegenden» erginzt, und ohne gezielte Pflege der Pflegenden lisst
sich die Herausforderung der steigenden demografischen Alterung kaum bewil-
tigen. Deshalb gehért speziell auch eine professionelle Beratung, Betreuung und
Entlastung pflegender Angehériger immer mehr zu den Kernaufgaben ambulanter
und stationirer PHlegefachpersonen. Pflege im Alter wird in diesem Rahmen auch
zu einem Handlungsfeld, das immer stirker soziologisches Wissen (zu familial-
professionellen Pflegearrangements, Generationendifferenzen, habitustheoretische
Ansitze usw.) beinhaltet.
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