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Vorwort

Pflegebedirftige Menschen méchten oftmals lieber zu Hause ver-
sorgt werden, als in einer betreuenden Einrichtung untergebracht zu
werden. Auch viele Angehdérige haben den Wunsch, ihre pflegebe-
dirftigen Verwandten in den eigenen vier Wanden zu unterstiitzen.
Mehr als zwei Millionen auf Pflege angewiesene Menschen werden
in Deutschland zu Hause von ihren Angehdrigen versorgt. Damit
sind pflegende Verwandte der gré3te ambulante Pflegedienst der
Nation.

Kaum ins Bewusstsein der Offentlichkeit geriickt ist bislang, dass
sich auch junge Menschen an der Pflege ihrer Angehdrigen betei-
ligen. Teenager und junge Erwachsene kimmern sich um ihre auf
Pflege angewiesenen Geschwister, Eltern oder GroBeltern. Das
Thema Pflege ist fur ein Drittel der jungeren Generation ein alltag-
liches Familienthema. Diese Teenager und jungen Erwachsenen
helfen bei der Kérperpflege, wechseln Verbande, gehen fur pflege-
bedurftige Angehérige Einkaufen oder putzen deren Wohnung. Vie-
le junge Pflegende leisten auch Hilfe jenseits der Leistungen der
Pflegeversicherung. Im DAK-Pflegereport 2021 ist es mir wichtig,
hierauf einen Fokus zu setzen.

Die Bevolkerungsbefragung zeigt, dass es eine grof3e Bereitschaft
bei jungen Menschen gibt, Aufgaben der Pflege von Angehdrigen
zu Ubernehmen. Das ist ein groBes gesellschaftliches Plus. lhnen
ist gute Pflege wichtig und gute Pflege wird vor allem mit hausli-
cher Pflege durch die Familie assoziiert. Die qualifizierten Einzel-
Interviews mit jungen Pflegenden belegen dieses starke Gefihl der
Generationenverantwortung. Die Pflege von Angehdrigen wird als
eine Bewéahrungsprobe und selbstverstandliche, gemeinsame Ver-
antwortungsaufgabe fir die ganze Familie erlebt, an der sich eben
auch jingere Menschen beteiligen. 83 Prozent geben an, positive
Erfahrungen im Zusammenhang mit der Ubernahme von Sorge-
und Pflegeaufgaben gemacht zu haben. Was gegen eine Uber-
nahme von Pflegeverantwortung aus Sicht der jungen Generation
spricht, sind Opportunitatskosten, also Einschrankungen in der Le-
bensfuhrung bei dem, was einem persoénlich wichtig ist. Auch die ei-
genen Lebensumstande wie die geografische Entfernung, die Aus-
bildungssituation oder Berufstatigkeit kénnen dem entgegenstehen.
Hier sehen wir als DAK-Gesundheit politischen Handlungsbedarf.
Die Leistungsbereitschaft und das Engagement der jungen pflegen-
den Angehdrigen gilt es entsprechend zu férdern, zu wirdigen und
zu honorieren.

Zugleich sollte eine Uberforderung junger Menschen verhindert
werden. Der Staat muss seine Vorleistungspflichten einlésen. Sen-
sibilisiert fur junge Pflegende sind auch die DAK-Berater*innen
sowie Mitarbeiterinnen der Pflegestiitzpunkte. Allerdings macht die
Online-Befragung der Pflegestitzpunkte auch deutlich, dass junge
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Vorwort

Pflegende konsequenter als bisher zum Gegenstand von Fortbil-
dungen und Informationsmaterialien gemacht werden mussen. Der
DAK-Pflegereport 2021 mit seiner systematischen Bevolkerungsbe-
fragung, qualifizierten Einzelinterviews und den Informationen der
Pflegestutzpunkte setzt hier einen Meilenstein.

Es ist bemerkenswert, dass junge Pflegende die hausliche Fursorge
fur die altere Generation nicht nur als Verpflichtung und Burde mit
negativen Erfahrungen assoziieren, sondern auch als persdnliche
Bereicherung mit positiven Erfahrungen. Mancher ist stolz darauf,
gebraucht zu werden. Andere nehmen ihre Sorgeverantwortung gar
nicht als etwas AuBBergewdhnliches wahr. Diese interessanten Er-
gebnisse unseres DAK-Pflegereports 2021 kdénnen einen Anstof3
geben. Junge Pflegende nehmen mit ihrem Engagement und ihrer
Firsorge fiir Pflege- und Hilfebedrftige eine wichtige Rolle in der
Gesellschaft ein. Der Politik sollte dies anerkennen und bei ihren
Entscheidungen wirdigen und férdern.

‘ g
Andreas Storm

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, Oktober 2021
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1. Geleitwort: Generationenbeziehungen
und Pflege

Der Pflegereport 2021 der DAK-Gesundheit leuchtet das Thema der
(Langzeit-)Pflege unter einem haufig vernachlassigten Blickwinkel
aus: Er betrachtet, wie die nachfolgenden Generationen zu dieser
Thematik stehen. Gesellschaftlich — wem ordnen sie die Aufgaben
der Pflege der alteren Generation zu? Okonomisch — wer ist fir die
Finanzierung der Pflege verantwortlich? Politisch — wie sieht ein fai-
res Konzept einer Pflegesicherung aus? Individuell — beteiligt man
sich an Aufgaben der Pflege, ware man bereit dazu? Diesen Facet-
ten des Themas Pflege im Generationenverhéltnis geht der diesjéh-
rige DAK-Pflegereport nach.

Dabei zeigt sich in durchaus beeindruckender Weise, dass die Auf-
gaben der Pflege und Sorge, insbesondere der &lteren Generati-
on, in eine recht stabile Generationensolidaritat eingebettet sind.
Die jungeren Generationen verorten die Pflegeverantwortung in
den Familien und zeigen sich mehrheitlich bereit, sich zu beteiligen.
Praktisch bringen sich junge Menschen weit haufiger als 6ffentlich
wahrgenommen in den Pflegearrangements ein — sei es gegenulber
Geschwistern, Eltern oder sehr haufig auch GroBeltern.

Dies sind allesamt Befunde, die die bisherige Konzeption der deut-
schen Pflegeversicherung starken. Sie sind nicht selbstverstandlich.
Sie sind Errungenschaft und Ergebnis einer Gesellschaft, der es
insgesamt — auch materiell — vergleichsweise gut geht. Jedoch tref-
fen die Aussagen mitnichten auf die gesamte jingere Bevdlkerung
zu. Auch weisen die Befunde daraufhin, dass die Solidaritatsbereit-
schaft der jingeren Generation gegeniiber den Alteren Vorausset-
zungen kennt; eine aktive Rolle des Staates wird vorausgesetzt. Der
Subsidiaritatsgrundsatz, der auch und gerade die Pflegeversiche-
rung pragt, verlangt Vorleistungen vom Staat. Und deutlich wird: Die
jungeren Generationen setzen sich nicht sehr realistisch mit den He-
rausforderungen der Finanzierung der Langzeitpflege auseinander.

Der DAK-Pflegereport 2021 dokumentiert, dass fur junge Pflegende
zu wenig getan wird. Es fehlt an einer 6ffentlichen Wahrnehmung
ihrer Pflegeverantwortung. Es fehlt an Unterstitzungs-, Beratungs-,
aber auch Entlastungsangeboten. Zum Teil basiert die Verantwor-
tungstbernahme junger Menschen fur die Pflege ihrer GroBeltern
auf Infrastrukturdefiziten vor Ort.

Far Jugendliche und junge Erwachsene stellen sich in besonderer
Weise Vereinbarkeitsfragen: Es geht um die Vereinbarkeit mit Schu-
le, Ausbildung, Studium oder Beruf, aber auch um die Wahrneh-
mung von Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz, die auch darin
bestehen, sich aus familiaren Zusammenhangen lésen zu kénnen.
Es zeigt sich in interessanter Weise, dass die Bereitschaft zur Uber-
nahme von Pflege- und Sorgeaufgaben auch in der jungen Gene-
ration fest verankert ist. Sie hangt allerdings gerade bei Jugendli-
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chen und jungen Erwachsenen von den Rahmenbedingungen ab:
Die Opportunitétskosten dirfen nicht zu hoch sein. Nicht priméar aus
einem moralischen Imperativ, sondern vielmehr aus Verbundenheit
mit der Familie und den Vorgéngergenerationen speist sich ihre
Bereitschaft. Gerade dann muss allerdings daflir Sorge getragen
werden, dass die spezifischen Bedingungen der Vereinbarkeit von
Pflege und den anderen Lebensthemen berlicksichtigt werden. In-
teressant und durchaus bemerkenswert ist der Befund, dass dieje-
nigen jungen Menschen, die pflegeerfahren sind, weit mehr bereit
sind, auch in der Zukunft eine solche Verantwortung zu Uberneh-
men, als diejenigen, die bisher noch keine Pflegeerfahrung haben
sammeln kénnen.

Die Verantwortungsubernahme fir die Sorge um vulnerable Men-
schen ist in positiver Weise mit Reifungs- und Entwicklungsaufga-
ben von uns als Menschen verbunden — so kénnte das Fazit lauten.
Aber Vorsicht: Junge Menschen haben ihr eigenes Leben zu gestal-
ten, ihre Zukunft in den Blick zu nehmen und dirfen weder 6kono-
misch noch praktisch von der alteren Generation in Fesseln gelegt
werden. Auch kénnen aus den Pflegesituationen erhebliche Belas-
tungen resultieren. Das sollten unter anderem Sozialleistungstrager
im Blick behalten. Alles andere ware unverantwortlich.

Das Thema ,Junge Menschen und Pflege” ist auch deswegen wich-
tig, weil Pflege als berufliche Tatigkeit zunehmend bedeutsamer
wird. Die Corona-Pandemie hat unterstrichen, dass ohne die pro-
fessionelle Pflege eine verlassliche, empathische und fachlich fun-
dierte gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung nicht zu haben
ist. Deswegen ist die Thematisierung von Pflege und die Vermittlung
von Erfahrung in Pflegekontexten fur die Zukunft der Pflege wichtig.
Wir wissen: Ob man einen Beruf fir Menschen ergreift, hangt ent-
scheidend davon ab, ob in Kindheit und Jugend (positive) Erfahrun-
gen in der Verantwortungstibernahme flr vulnerable Menschen ge-
sammelt werden konnten. So beleuchtet der DAK-Pflegereport 2021
ein gesellschaftlich interessantes, wichtiges und zukunftstrachtiges
Themenfeld.

Ich danke der DAK-Gesundheit, insbesondere ihrem Vorstands-
vorsitzenden Andreas Storm, flir das langjahrige Vertrauen und
die Zusammenarbeit bei der Erstellung der Pflegereporte. Aus-
dricklich gilt mein Dank auch Frau Bé&tz und Herrn Pajovic. Die
bewahrte Zusammenarbeit mit dem Institut flir Demoskopie Allens-
bach konnte auch bei diesem Pflegereport fortgesetzt werden. Das
Schoéne dabei ist, dass auch dort das inhaltliche Interesse immer
wieder spurbar ist. Es bereitet Freude, die Fragen und die Instru-
mente gemeinsam zu entwickeln. Dr. Wilhelm Haumann sei herz-
lich gedankt fir die verlassliche und vertrauensvolle Zusammenar-
beit — und die Bereitschaft, von der DAK-Gesundheit gewlinschte
Sonderauswertungen vorzunehmen. Danken mdéchte ich auch den
Mitarbeiterinnen meines Instituts AGP Sozialforschung fir die
sehr engagierte Mit- und Zuarbeit zum diesjahrigen Pflegereport.
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Sie mussten sich in hohem MaBe flexibel zeigen, um die zeitlichen
Erwartungen an die Berichterstellung zu erfillen. Der Dank gilt
Isabel Schoén, Stefanie Oyoyo, Lukas Stiirner und den geschéfts-
fuhrenden Mitarbeiter*innen Dr. Christine Moeller-Bruker und Pablo
Rischard.

Bleibt zu hoffen, dass auch der DAK-Pflegereport 2021 eine breite
Resonanz findet und einen Beitrag dazu leistet, dass die Bedeu-
tung junger Menschen in der Pflege — mehr als in der Vergangenheit
— wahrgenommen wird, und dass sich Unterstitzungs- und Bera-
tungsangebote weiterentwickeln.

Prof. Dr. habil. Thomas Klie
Tutzing, Freiburg, Berlin






2. Junge Pflege — eine vernachlassigte Wirk-
lichkeit mit groBer Relevanz fur die Zukunft.
Die Essenzen des DAK-Pflegereports 2021

Thomas Klie

Anlage und Ausrichtung des DAK-Pflegereports

Der Pflegereport 2021 der DAK-Gesundheit widmet sich dem The-
ma ,Junge Pflege“. Welche Bundesburgerin und welcher Bundes-
birger wei3 schon, dass rechnerisch in jeder Schulklasse ein*e
oder zwei Schuler*innen sitzen, der oder die sich an Pflegeaufga-
ben in der Familie beteiligt bzw. beteiligen? Auch den Lehrer*innen
ist dies nicht immer bewusst.

Pflege ist nicht nur ein Thema é&lterer Menschen — sowohl auf Seite
der Gepflegten als auch der Pflegenden. Es ist richtig: Die Pravalenz
der Pflegebedurftigkeit ist mit dem hohen Alter verbunden. Auch ist
es richtig und zutreffend, dass es insbesondere die pflegenahen
Jahrgange und dort die tber 60-Jahrigen sind, die sich in ihren Fa-
milien und Partnerschaften an den Aufgaben beteiligen bzw. sie weit-
gehend alleine meistern. Die deutsche Pflegeversicherung ist wei-
terhin auf die Familienpflege hin kalkuliert und baut auf der gro3en
Bereitschaft der Bevdlkerung, insbesondere der Frauen, auf. Aber
es sind eben auch junge Menschen, die die Verantwortung fur die
Pflege Gbernehmen (missen). Und es gibt auch junge Menschen,
die selbst auf Pflege angewiesen sind. Mit der Pflegeversicherung
wurde Pflegebedurftigkeit als allgemeines Lebensrisiko — und das
unabhéngig vom Lebensalter — anerkannt und die Beantwortung
der Unterstiitzungsbedarfe (mit) in die soziale Verantwortung des
Staates gestellt. Dies betrifft seither nicht nur einkommensschwache
Personen, wie bis dato, sondern alle Birger*innen (vgl. zur 25-jah-
rigen Geschichte der Pflegeversicherung DAK-Pflegereport 2019:
Klie 2019a).

Aber nicht nur, weil es auf Seite der Pflegebediirftigen auch Kinder
und Jugendliche gibt, oder weil sich auch junge Menschen an der
Pflegeverantwortung gegentiber nahestehenden Menschen beteili-
gen, ist das Thema ,Junge Menschen und Pflege” bedeutsam. Die
Pflegeversicherung ist die funfte Sdule der deutschen Sozialversi-
cherung. Sie wird im Wesentlichen umlagefinanziert. Es gilt, sie de-
mografiefest zu machen, was bedeutet, dass deren Finanzierung
auf stabile Beine zu stellen ist. Ahnlich wie in der Rentenversiche-
rung sind hier gesellschaftlicher Konsens und politische Konzepte
gefragt, die auch von jungen Menschen, den jliingeren Generatio-
nen, mitgetragen werden kénnen und massen.

Im Wahlkampf wird mit dem Begriff der ,enkelfitten Rente“ gespielt.
Junge Menschen beteiligen sich haufig als ,fitte Enkel“ an Pflegeauf-
gaben und sie sind mit Uberwéltigender Mehrheit davon tberzeugt:
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Die Politik tut (noch) zu wenig fur die Pflege. Wie aber sehen Lésun-
gen und Konzepte fiir eine demografiefeste Pflegesicherung aus?
Die zum Ende der 19. Legislaturperiode beschlossene Reform, die
das bisher fest verschlossene Fenster des Steuerzuschusses geoff-
net hat, reicht mitnichten aus, um die Zukunftsfragen der Pflege zu
I6sen. Der Pflegereport 2019 hat sich mit den verschiedenen pflege-
politischen Optionen auseinandergesetzt. Die DAK-Gesundheit hat
sich als eine der wenigen Kranken- und Pflegekassen in Deutsch-
land hierzu positioniert (vgl. Klie 2019a; Rothgang et al. 2021).

Werden solche Konzepte auch von den jingeren Generationen
mitgetragen? Welche Rolle spielen Pflegeerfahrungen junger Men-
schen im Hinblick auf ihre pflegepolitischen Einstellungen? Und wie
kénnen junge Menschen fur Berufe fur Menschen, auch der Pflege,
gewonnen werden — welche Rolle kommt dabei entsprechenden
eigenen Erfahrungen zu? Dies alles sind wichtige Fragen, die uns
in den ndchsten Jahren beschéaftigen werden; einige greifen wir im
diesjahrigen Pflegereport auf. Dabei wird das Thema ,Junge Pflege“
multiperspektivisch beleuchtet:

Fokus 1: Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die Pflege-
verantwortung Ubernommen haben oder aktuell Uber-
nehmen

Fokus 2: Die jingere Generation und ihre tatséchliche Beteiligung
an Pflegeaufgaben sowie ihre Bereitschaft, sich zukinf-
tig (wieder) bei Pflegeaufgaben einzubringen

Fokus 3: Die Einstellungen der jlingeren Generation gegenlber
Aufgaben der Pflege und Sorge zwischen familiarer und
staatlicher Verantwortung

Fokus 4: Die Vorstellungen der jingeren Generation bezogen auf
die Vorsorge fiur Lebenssituationen, die von Pflege be-
stimmt sein kénnten, also ihre Erwartungen an die Pfle-
gepolitik.

Diese vier Perspektiven werden auf unterschiedliche Weise beleuch-
tet. Wie die bisherigen Pflegereporte der DAK-Gesundheit werden
unterschiedliche empirische Zugdnge gewdahlt. Am Anfang steht —
wie in den Vorjahren — eine reprasentative Bevolkerungsumfrage,
durchgefuhrt vom Institut fir Demoskopie Allensbach. Es wurden
die 16- bis 39-Jahrigen befragt. Neben Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen wurden dabei bewusst die 30- bis 39-Jéhrigen
mit einbezogen, denn sie blicken ggf. auf Pflegeerfahrungen zurlick
und gehéren beim Thema Pflege gleichwohl zu den Jungeren, wird
das Thema Pflege doch im hohen MaBe vom Thema Alter dominiert
— auch bei den Pflegepersonen.

Die Pflegereporte der DAK-Gesundheit zeichnet ein multimethodi-
scher Zugang zum jeweils gewéhlten Untersuchungsgegenstand
aus. Einblicke in die unmittelbare Lebenswirklichkeit und Lebenswelt
darfen nicht fehlen. AGP Sozialforschung hat deshalb wieder qua-
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litative Interviews mit jungen Pflegenden gefiihrt und sie systema-
tisch ausgewertet. Die sieben Interviews vermitteln ein tiefenschar-
fes Bild von Erfahrungen, die junge Pflegende gesammelt haben,
sie zeichnen nach, wie es zur Ubernahme von Pflegeaufgaben kam
und sie gehen den Belastungen, aber auch den personlichen Ge-
winnen nach, von denen junge Pflegende berichten.

Sowohl die quantitativen als auch die qualitativen Befunde werden
sodann in den Kontext der vorliegenden Wissensbestande und der
Forschungslage zum Thema ,Junge Pflegende” gestellt. Es handelt
sich dabei um ein bislang wenig erforschtes Gebiet. Verdienstvoll
hat sich das Zentrum fir Qualitat in der Pflege dem Thema gewid-
met (vgl. ZQP 2017). Zudem liegen einzelne Studien aus dem In-
und Ausland vor. Sie wurden in der Literaturstudie ausgewertet und
durch eine systematische Recherche erganzt.

Die DAK-Gesundheit ist in hohem MaBe daran interessiert, das The-
ma ,Junge Pflege” nicht nur in das Bewusstsein der Offentlichkeit
zu bringen: Sie sieht sich auch in der Verantwortung, ihre eigenen
Angebote — mehr als bisher geschehen — auf die Bedarfe junger
Pflegender auszurichten. Dabei kommt Unterstlitzungs- und Bera-
tungsangeboten eine zentrale Bedeutung zu. Wie sieht die Wirk-
lichkeit der Beratung junger Pflegender aus? Wie nimmt die DAK-
Gesundheit im Rahmen der Pflegeberatung diese Aufgaben derzeit
wahr und wo sehen die Pflegeberatersinnen Mdglichkeiten der
Weiterentwicklung und Qualifizierung? Wie ist das Thema bei den
Pflegestitzpunkten in Deutschland verankert? Diesen Fragen wird
in einer ebenfalls von AGP Sozialforschung durchgefuhrten Online-
Befragung nachgegangen.

Auch der DAK-Pflegereport 2021 schlie3t mit konzeptionellen Aus-
blicken. Was hilft jungen Pflegenden? Auf welche Good-Practice-
Beispiele kann zuriickgegriffen werden? Welche von ihnen kann die
DAK-Gesundheit, welche kdnnen auch andere Akteure, Bundeslan-
der, Kommunen oder von der Freien Wohlfahrtspflege getragene
Angebote nutzen, um der Gruppe junger Pflegender besser gerecht
zu werden? Im Rahmen von Expert*innen-Interviews hat AGP So-
zialforschung bestehende Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
in den Blick genommen.

Pflegebediirftigkeit ist ein allgemeines Lebensrisiko, das nicht auf
hochbetagte Menschen begrenzt ist. Kinder und Jugendliche mit
Behinderung bzw. lebensverkirzenden Erkrankungen (vgl. Klie und
Bruker 2016b, 2016a) bestimmen in vielen Familien Alltag und Le-
ben. Auch sie fristen ein Schattendasein in der pflegepolitischen
Aufmerksamekeit. Und: Viele Familien und damit auch Kinder und Ju-
gendliche als Geschwisterkinder sind von Pflegebedirftigkeit, Be-
eintrédchtigungen oder einer schweren Krankheit betroffen. Auch sie
sind in mancher Weise junge Pflegende und alltaglich mit Fragen der
Pflege und Sorge konfrontiert. Am Rande wird dieses Thema auch
im DAK-Pflegereport 2021 aufgegriffen, z. B. dort, wo die Erfahrung



8

Junge Pflege —eine vernachlassigte Wirklichkeit mit groBer Relevanz fir die Zukunft 2

der Mitarbeiter*innen aus den Pflegestitzpunkten darauf verweisen,
wie wichtig es ist, gerade in diesen Situationen Beratungsangebo-
te vorzuhalten, die sich deutlich von dem unterscheiden, was typi-
scherweise ,Pflegeberatung” heif3t.

Junge Pflege — die Bevdlkerungsumfrage

Insgesamt 1.310 junge Ménner und Frauen im Alter zwischen 16
und 39 Jahren, darunter 443 Personen, die aktuell Pflegeaufgaben
Ubernehmen oder dies in den letzten zehn Jahren getan haben,
wurden in der reprasentativen Bevdlkerungsumfrage im Méarz 2021
befragt (vgl. hierzu Haumann in diesem Band). Ein Drittel der Be-
fragten hat Familienangehorige, die auf Pflege oder Hilfe im Alltag
angewiesen sind, 13 Prozent unterstitzen sie im Alltag oder Uber-
nehmen Pflegeaufgaben, 9 Prozent bernehmen Pflegeaufgaben
im engeren Sinne (Korperpflege, Zubettbringen usw.) oder organi-
sieren Pflege. ZahlenmaBig sind dies nur knapp weniger als in Pfle-
geaufgaben involvierte Uber 40-Jahrige. Das heif3t: Das Thema der
Pflege ist fir immerhin ein Drittel der jingeren Generation ein wie
auch immer geartetes alltdgliches und Familienthema. Dabei zeigen
sich wenige Unterschiede nach Schichtzugehérigkeit und Alter. Nur
jungere Menschen mit Migrationsgeschichte sind etwas stérker in
Pflegeaufgaben in den Familien involviert.

Gepflegt werden zumeist die GroR3eltern, gefolgt von den Eltern, de-
nen bei den 30- bis 39-Jahrigen eine grdBere Rolle zukommt. Es ist
zu erkennen: Auch wenn die Pflege von jingeren Menschen im Ver-
bund mit anderen erbracht wird, sind sie zumeist maf3geblich an den
anfallenden Aufgaben beteiligt. Nur 33 Prozent geben an, nur einen
kleineren Teil oder kaum etwas Nennenswertes an Unterstltzungs-
aufgaben zu Gbernehmen. Dabei nimmt der Umfang der Aufgaben,
die Ubernommen werden, mit steigendem Alter zu.

Die Art der Hilfe jingerer Menschen, die von den Befragten genannt
wird, bezieht sich ganz Uberwiegend auf den Haushalt (80 Prozent).
Gefragt danach, ob sie sich die Ubernahme derartiger Aufgaben
in Zukunft vorstellen kénnten, bejahten dies 90 Prozent. Quantita-
tiv sind in Pflegehaushalten Aufgaben der Haushaltsfihrung und
hauswirtschaftliche Tétigkeiten die zeitintensivsten und dominanten.
Auch die psychosoziale Seite der Unterstlitzung und Pflege, die Sor-
ge, spielt eine gro3e Rolle und nimmt den zweiten Rang neben den
haushaltsbezogenen Aufgaben ein. Die psychosoziale Unterstit-
zung koénnen sich die allermeisten Befragten auch zukinftig als eine
von ihnen Gbernommene Aufgabe vorstellen (79 Prozent). Aufgaben
der Organisation und des Managements, typischerweise Mannern
zugeordnet, findet sich auf dem dritten Rang der Téatigkeiten. Auch
hier besteht eine groBe Bereitschaft, Verantwortung auch in der Zu-
kunft zu Gbernehmen. 38 Prozent der jungen Pflegenden beteiligen
sich aktiv an Aufgaben der Kérperpflege, der Pflege im engeren Sin-
ne. Auch hier gibt es schichtspezifisch keine Unterschiede, die als
nennenswert zu bezeichnen wéren.
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Die Unterstitzungs- und Pflegeleistungen der jungen Menschen
sind durchaus zeitintensiv: 40 Prozent sind taglich aktiv, nur 9 Pro-
zent seltener als einmal in der Woche. Dabei nimmt das Belastungs-
erleben mit dem hoéheren Alter zu. Es ist bei jungen Menschen mit
Migrationshintergrund besonders ausgeprégt, liegt aber unter dem
Belastungsgrad der Uber 40-Jahrigen, wenn sie sich an Pflegeauf-
gaben beteiligen.

Die Frage der Vereinbarkeit stellt sich fir junge Menschen nicht in
gleicher Intensitat wie fur erwerbstatige pflegende Angehdrige. Das
gilt sowohl bezogen auf Schule und Studium, als auch auf Ausbil-
dung und Beruf. Vereinbarkeitsfragen gewinnen mit zunehmendem
Alter junger Menschen an Bedeutung. Viele junge Pflegende geben
an, dass sie auch und gerade im Zusammenhang mit der Ubernah-
me von Pflegeaufgaben eine intensivere und starkere emotionale
Verbundenheit mit ihren An- und Zugehdrigen, die der Pflege bedur-
fen, entwickelt haben.

Abbildung 1: Erfahrungen: Im Vordergrund steht die Verbundenheit

mit den Gepflegten und Unterstiitzten

Diese Erfahrungen habe auch ich gemacht -
- Auszug: haufigste Nennungen -

Aktuell oder friher Pflegende

Mdnner  Frauen
insgesamt % %

Durch die Pflege bzw. Betreuung ist das Verhditnis zwischen 36 51
dem/der Angehdrigen und mir (noch) enger geworden 9

Trofz der schwierigen Situation haben/hatten wir auch _ 38 49
schéne Momente zusammen

Mich belastet(e) oft der Gedanke, dass sich der Zustand in _ 37 48
absehbarer Zeit verschlechtern wird (kénnte)

Die Pflege bzw. Betreuung hat mich gepragt _ 25 37
Ich fUhl(t)e mich mit der Unterstitzung bzw. Pflege _ 18 31
ofter Uberfordert

Durch die Pflege bzw. Betfreuung sehe ich die Welt anders; _ 22 2
ich habe gelernt, was wirklich wichtig ist im Leben

Es gibt/gab mir Kraft zu wissen, dass mein(e) Angehdrige(r) _ 19 28
wegen meiner UnterstUtzung nicht in Heim muss/musste

Ich fuhl(t)e mich mit der Pflege oft allein bzw. im Stich

gelassen E- 20 19
Ich bin bei der Unferstitzung bzw. Pflege auch mal tber

meine Grenzen gegangen _ 1 28
Ich habe/hatte viel Arbeit mit Behdérdenangelegenheiten

wie z.B. Antrégen I_ 19 18
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevoélkerung 16 bis 39 Jahre

Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

83 Prozent der Befragten geben an, positive Erfahrungen im Zu-
sammenhang mit der Ubernahme von Sorge- und Pflegeaufgaben
gemacht zu haben — Frauen haufiger als Ménner. 73 Prozent berich-
ten von negativen Erfahrungen. Es zeigt sich: Beides ist typisch, so-
wohl das Belastungserleben als auch ,Gewinne*. Pflege nur als Last
zu sehen und zu kommunizieren, entspricht nicht den Erfahrungen
junger Pflegender.

Fir jemanden anderen zu sorgen, ist eine der zentralen Dimensio-
nen unserer Existenz — ,die Sorge ist aller Dinge Anfang®, so Camus
(2000). Sorgeaufgaben gehoéren zum Leben, und wenn sie sich in
die sonstigen Lebensumstande integrieren lassen, kénnen sie, so
auch die Befunde der Allensbach-Befragung, von jungen Menschen
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als bereichernd und positiv, als beziehungs- und Nahe stiftend er-
lebt werden. Die Rahmenbedingungen mussen stimmen, das ist
ein zentraler Aspekt. Ein weiterer, gerade bei jungen Menschen zu-
treffender Aspekt ist, ob sich Pflege- und Unterstitzungsaufgaben
mit den anderen An- und Herausforderungen des Lebens und mit
den alterstypischen Entwicklungsaufgaben in ihrer biographischen
Situation vereinbaren lassen. Opportunitdtskosten durfen insbe-
sondere bei den jungen Erwachsenen und tber 30-Jéhrigen nicht
zu hoch sein (vgl. Blinkert/Klie 2004). Werden schulischer Erfolg,
Ausbildungs- und Studienziele, Berufstatigkeit, Freundschaften, Fa-
milie oder die Partnerschaft geféhrdet, schwindet die Bereitschaft
deutlich, Pflegeaufgaben zu tbernehmen. Dann werden andere L6-
sungen, etwa das Pflegeheim oder eine Wohngruppe, als realistisch
und auch als dem auf Pflege angewiesenen Menschen zumutbar
angesehen.

Bei all den Aufgaben, die jingere Menschen im Zusammenhang mit
der Pflege Ubernehmen, féllt auf, dass Fragen der Schulung und
der Beratung so gut wie keine Rolle spielen. Man hat sich die Pfle-
gekenntnisse zumeist selbst angeeignet, im Internet recherchiert,
gof. bei Professionellen der Pflege nachgefragt. Immerhin einmal
hat sich etwa die Hélfte der jungen Pflegenden professionell bera-
ten lassen. Das Thema ,Beratung junger Pflegender spielt im DAK-
Pflegereport 2021 eine zentrale Rolle. Die Zahlen der Allensbach-
Umfrage unterstreichen diese Notwendigkeit.

Insbesondere im Zusammenhang mit der Heimpflege wird auch im
politischen Raum die finanzielle Belastung von Pflegebedirftigen
diskutiert. Zum Ende der 19. Legislaturperiode wurde eine Decke-
lung der Eigenanteile der Bewohner*innen beschlossen, die sowohl
im Interesse der Sozialhilfetrager als auch der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehdrigen liegt. Wie die Neuregelungen wirken und wie
sich die fiskalischen Engpésse der Corona-Pandemie auf die Pfle-
geversicherung auswirken, ist eine offene Frage. Jungere Pflegende
fihlen sich durch Probleme der Finanzierung der Pflege weniger
belastet, sehen aber die Belastung der Familie insgesamt.

Die Pflege in den Pflegehaushalten, in denen junge Menschen invol-
viert sind, nutzen unterschiedliche Finanzquellen, um den Aufwand
zu decken.
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Abbildung 2: Finanzierung der Pflege und Betreuung

Frage: "Soweit Sie das wissen: Wie werden (wurden) die Kosten fur die Pflege bzw. Betreuung

finanziert?"
Aktuell oder friher Pflegende

. L bei Nutzung der
16- bis 39-Jahrige Pflege- bzw.

Krankenversicherung

insgesamt %
Pflege- bzw. Krankenversicherung 100
Laufende Einklnfte des Pflegebedurf- _ 47
tigen, z.B. Rente
Ersparnisse des Pflegebedurftigen, _ 42
z. B. Sparkonten, Finanzanlagen
Laufende Einklnfte anderer _ 23
Familienangehdriger
Private Zusatzkrankenversicherung 10

Private zusdtzliche Pflegeversicherung m

Ersparnisse anderer Familienangehériger m

Erlds aus dem Verkauf oder der
Vermietung von Immobilien 6

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre mit konkreter Angabe; Mehrfachnennungen
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Dabei spielen laufende Einkinfte des Pflegebedurftigen, aber auch
Ersparnisse eine grof3e Rolle. Dominant sind allerdings die Leistun-
gen der Pflegeversicherung. Fur die Zukunft erwarten die jungen
Pflegenden hohe Kosten im Kontext von Pflegebedurftigkeit. Die
Rolle der Pflege- und Krankenversicherung wird dabei auch pros-
pektiv besonders betont. Aber auch fiir die Zukunft werden Renten,
Pensionen, andere Einklinfte des Pflegebedurftigen sowie seine Er-
sparnisse als Grundlage fur die Pflegefinanzierung angesehen. Ei-
ne Forderung nach einer Pflegevollversicherung wird nicht erkenn-
bar. Gefragt nach eigenen Vorsorgeaktivitaten, spielen Ersparnisse,
auf die man zuriickgreifen kann, eine deutlich gréBere Rolle als die
Leistungen der Pflegeversicherung. Der privaten Pflegeversiche-
rung kommt offenbar eine nachgeordnete Rolle zu. Dies gilt sowohl
fur die jungen Pflegenden, als auch die heute Gepflegten. Die Be-
fragungsergebnisse lassen erkennen, dass sich ein groBBer Teil der
jungeren Generationen in nicht sehr realistischer Weise mit Fragen
der Pflegesicherung auseinandersetzt.
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Abbildung 3: Finanzielle Absicherung fir die Pflegebedurftigkeit

Fragen: "Wie haben I|hre Eltern fUr den Fall vorgesorgt, dass sie vielleicht einmal pflegebedurftig
werden?"
"Und wie werden Sie das voraussichtlich machen, wenn es um Ihre eigene Absicherung

geht?"
16- bis 39-Jahrige
Vorsorge der Eltern Eigene Vorsorge

Sparen, Ersparnisse, auf
die man zurtiickgreifen kann

Sich auf die staatlichen
Pflegeleistungen verlassen

Erwartung, dann auch von den
Kindern oder anderen Angehdrigen
gepflegt zu werden

Private Pflegezusatzversicherung

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre mit konkreter Angabe; Mehrfachnennungen
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Pflege ist fur die jungere Generationen kein Randthema. Auch
deswegen ist es wichtig, dass das Thema der Pflege nicht ledig-
lich mit dem Alter und dem hohen Alter assoziiert wird. Wie gesagt:
Etwa 30 Prozent haben bereits Familienangehdérige mit Pflege- und
Unterstitzungsbedarf, 40 Prozent rechnen damit, dass ihnen Pfle-
geaufgaben zuwachsen. Und auch die junge Generation steht zur
Familienverantwortung und -préferenz: Man rechnet damit, dass
Aufgaben der Pflege und Unterstiitzung ganz wesentlich von der
Familie bewaltigt werden. Nur 7 Prozent kalkulieren mit einer Heim-
unterbringung. Auch die Aufnahme im eigenen Haushalt spielt eine
nachgeordnete Rolle.

Abbildung 4: Zukulnftige Pflege in der Familie

Vermutlich wird die Pflegesituation bei meinem Angehdrigen/
meiner Angehérigen dann so aussehen -

16- bis 39-Jahrige, die die Pflege
von Angehdrigen erwarten

Bei sich zu Hause durch enge
Familienangehdrige und einen
Pflegedienst bzw. eine feste

Pflegekraft

Zusammenfassung:
Bei sich zu Hause durch enge Y ung Erwartun
Familienangehérige % 9
Bei sich zu Hause durch geschultes Pflege -
Personal (feste Pflegekraft oder 2U Hause 77

Pflegedienst)

bei Angehdrigen 11
in Heim/Wohngemeinschaft 12

In einem Heim

Pflege durch -
Angehorige (ausschlieBlich) 28
Pflegedienst/Pflegekraft 60
Kréfte in Heim/Wohngem. 12

Bei nahen Angehdérigen von den
Angehdrigen selbst

In einer Wohngemeinschaft/
Wohngruppe

Bei nahen Angehdrigen und
von geschultem Personal (feste
Pflegekraft oder Pflegedienst)

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Wie schon in anderen Befragungen herausgestellt (vgl. Klie 2017),
besteht bei der Frage, wie man die Aufgaben im Zusammenhang ei-
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ner Pflegebedurftigkeit naher Angehériger gestalten und bewaltigen
kann, recht gro3e Ratlosigkeit. Wie sich Aufgaben der Unterstiitzung
und Pflege gestalten lassen, auf welche Hilfen man zurlickgreifen
will und kann, das ist bei einer groBen Zahl der Befragten (44 Pro-
zent) noch véllig offen. Dabei zeigt sich, dass die Selbstverstand-
lichkeit der Ubernahme von Pflegeaufgaben nach sozialen Milieus
unterschiedlich verteilt ist: 40 Prozent der Befragten mit einem ein-
fachen sozialen Status geben an, in jedem Fall selbst pflegen und
betreuen zu wollen. Dies ist bei Befragten mit einem hdheren sozi-
alen Status nicht in gleicher Weise der Fall (29 Prozent). Die Erwar-
tungen an innerfamilidre Solidaritat im Kontext von Pflegebedarfen
sind in jedem Fall ungebrochen. Diese Erwartung korrespondiert mit
der Bereitschaft, sich selbst an Aufgaben der Pflege zu beteiligen.
Das gilt fir 68 Prozent. Fur diejenigen, die sich bereits an Pflegeauf-
gaben in friheren Zeiten oder aktuell beteiligt haben oder beteiligen,
ist dieser Anteil noch héher: Er liegt bei 84 Prozent.

Abbildung 5: Breite Bereitschaft zur (erneuten) Angehdrigenpflege

Frage: "K&me es fUr Sie grundsdatzlich in Frage, (noch einmal) einen Familienangehodrigen zu
pflegen oder zu betreuen, oder k&me das fur Sie nicht (mehr) in Frage?"

’ Es kéme in Frage, einen Familienangehdrigen (noch einmal) zu pflegen oder zu betreuen ‘

16- bis 39-Jahrige insgesamt 68 %
Mdanner

Frauen

Alter

16 bis 19 Jahre

20 bis 29 Jahre 70

30 bis 39 Jahre
Sozialer Status
einfach 70
mittel 67
hoch

~ —-

Aktuell oder friher Pflegende

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Dabei ist interessant, dass sich diese Bereitschaft weniger aus ei-
ner moralisch empfundenen Verpflichtung zur Pflege ergibt. Weni-
ger als die Halfte der unter 40-Jahrigen sieht eine entsprechende
Pflicht, etwa gegeniber den Eltern. Auch wenn moralékonomische
Einflusse (vgl. Schulz-Nieswandt 2006) kulturell, aber auch sozial-
politisch wirken — die Pflegeversicherung ist fiskalisch auf der Pfle-
gebereitschaft der Familien kalkuliert, die Leistungsdeckelung flihrt
bei hohen Pflegebedarfen schnell zur finanziellen Leistungsgren-
ze der Haushalte — scheint es doch eher ein tragféahiges und von
Verbundenheit gepragtes Generationenverhdltnis zu sein, das die
Grundlage fir die Ubernahme von Pflegeverantwortung bildet. Die
Generationenverhélinisse sind einerseits durch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen belastet, andererseits aber auch sehr belast-
bar. Das gilt namentlich auch fur das Verhéltnis von GroBBeltern zu
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Enkeln (vgl. BMFSFJ 2012, S. 24). Wenn es nicht primér die Moral
ist, sondern die emotionale Verbundenheit und der Generationenzu-
sammenhalt, ware dies auch und gerade in einer modernen Gesell-
schaft bemerkenswert. Umso mehr kommt es darauf an, dass die
Ubernahme von Pflegeverantwortung in staatlich garantierte Rah-
menbedingungen und -infrastrukturen eingebettet ist, die sie fur alle
Beteiligten vertraglich macht — damit die Aufgabenverteilung auch
innerhalb von Familien fair bleibt.

Gefragt danach, was gegen die Ubernahme einer Pflege spricht,
sind es vor allem Kompetenzfragen nach dem Motto: ,Ich traue mir
das nicht zu.“ Insofern kdénnte es von einiger Bedeutung sein, das
Thema hauswirtschaftliche, sozio-emotionale, aber auch pflegeri-
sche Unterstltzung deutlich mehr zum Thema fur junge Menschen
zu machen, damit sie hier Kompetenz erleben und ihre Kompetenz-
zuschreibung verédndern kénnen.

Auch die Frage der Vereinbarkeit mit ihrer Ausbildung, dem Studi-
um und ihrem Beruf stellt sich fur viele jingere Menschen. Das ist
in hohem MafBe nachvollziehbar und bekannt. Gerade bei jungen
Pflegenden kommt es auf eine Art Work-Life-Blending an, auf ei-
ne ausgewogene Balance unterschiedlicher Lebensbereiche und
biografisch zu gestaltenden Aufgaben. Auch hier bewahrt sich das
Konzept der geteilten Verantwortung (vgl. Klie 2019b). Junge Men-
schen sind bereit, sich an Pflege- und Unterstitzungsaufgaben zu
beteiligen, sie tun dies in vielfaltiger Art und Weise. Sie sind auch
fur die Zukunft Gberzeugt, dass es richtig ist, sich hier einzubrin-
gen —wenn die Rahmenbedingungen stimmen. Die vergleichsweise
geringe Inanspruchnahme professioneller Begleitung und Beratung,
die geringe Rolle, die ambulante Pflegedienste in den Pflegehaus-
halten spielen, all dies weist darauf hin, dass in der Langzeitpflege
staatliche Verantwortung — anders als in der Kindererziehung — nicht
in gleicher Weise eingel6st, aber offenbar auch nicht erwartet wird.
Es werden auch keine Forderungen nach einer Vollversicherung er-
hoben. Pflege ist und bleibt auch in den jiingeren Generationen eine
Familienaufgabe.

Es zeigt sich zudem: Der moralische Imperativ nimmt ab und die
Entscheidungsfreiheit, insbesondere bei den 30- bis 39-Jahrigen,
wird als gréBer erlebt. Insofern wird es in Zukunft darauf ankom-
men, die latente Solidaritatsbereitschaft seitens des Staates und
der Kommunen gut zu flankieren. Gegenlber den Kindern und Ju-
gendlichen, die Pflegeaufgaben iibernehmen, zeigt sich die Zurlck-
haltung staatlicher Verantwortungstrager von einer besonders pro-
blematischen Seite: Sie und ihre Familien bleiben haufig unter dem
Radar staatlich organisierter Awareness.

Was die Einstellungen gegenlber der Pflegeversicherung und der
Vorsorge in Fragen der Langzeitpflege anbelangt, zeigt sich deut-
lich, dass sich die jingeren Generationen nicht sehr realistisch mit
Fragen der Kosten und Aufwé&nde im Zusammenhang mit Pflege-
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bedurftigkeit befassen. Ein Funftel haben keinen eigenen Plan. Ein
Teil setzt auf die Pflegeversicherung, andere auf private Vorsorge.
Pflegevorsorgeversicherungen spielen kaum eine Rolle. Dabei zeigt
sich auch, dass sich die Erfahrungen und Einstellungen der drei in
die Allensbach-Studie integrierten Gruppen — die der bis 18-Jahri-
gen, der jungen Erwachsenen und der 30- bis 39-déhrigen — kaum
unterscheidet.

Einblicke in die Lebenswirklichkeit und den Alltag junger Pfle-
gender - die qualitative Studie

Welche Lebenssituationen und Aufgaben, welcher Alltag verbirgt
sich hinter den referierten Zahlen Uber junge Pflegende, die auf
der Basis der Allensbach-Studie zusammengefasst wurden? Sie-
ben qualitative Interviews geben exemplarisch Einblicke in die sehr
unterschiedlichen Pflegearrangements, in denen junge Menschen
Verantwortung tragen (vgl. Interviewstudie von Schon et al. in die-
sem Band). Es war nicht einfach, junge Pflegende zu gewinnen, die
sich fur ein langeres Telefoninterview zur Verfigung stellen wollten.
Mithilfe der DAK-Gesundheit, aber auch angefragter Beratungsstel-
len fur junge Pflegende gelang es jedoch, Interviewpartner*innen
zu finden. Es waren junge Erwachsene zwischen 18 und 30 Jah-
ren, mit denen wir sprechen konnten. Die Orte, an denen sie lebten,
das Pflegesetting, in das sie eingebunden waren, und die jeweilige
Lebenssituation unterschieden sich stark. Aber gerade dazu dient
qualitative Forschung: nach Mdglichkeit ein breites Spektrum unter-
schiedlicher Lebenswirklichkeiten exemplarisch zu untersuchen und
zu verstehen.

So konnte beispielhaft Einblick genommen werden in eine Situation,
in der Pflege ,in Gemeinschaft” gestaltet wurde, in einer Art Mehr-
generationenhaus. Die Familie hatte sich gemeinschaftlich gegen
die Versorgung des UrgroRBvaters im Pflegeheim entschieden und
teilte sich die Rund-um-die-Uhr-Versorgung auf. Einen Beitrag dazu
zu leisten, dass der UrgroBvater weiter zuhause leben konnte, das
war eines der Motive der befragten Person, sich an der Pflegever-
antwortung zu beteiligen.

UrgroBeltern und GrofBeltern, dies sind zumeist die Gepflegten, um
die es fir junge Pflegende geht, bisweilen aber auch die Eltern. In
den zweitgenannten Konstellationen sind es nicht die fiir das hohe
Alter typischen pflegeauslésenden Diagnosen, etwa Demenz oder
Schlaganfall, sondern eher Krebserkrankungen, Multiple Sklerose
oder chronische psychische Erkrankungen. Die Beziehung zu den
Eltern ist zumeist emotional deutlich enger als die zu GroBeltern
oder UrgroBeltern. Insofern ist es hier eine besondere Verbunden-
heit, aber auch ein hoher Verpflichtungsgrad, der die Pflegesituation
pragt. Far Schiiler*innen und Studierende stehen die zum Teil um-
fangreichen Pflegeaufgaben im Spannungsfeld zu den schulischen
Aufgaben bzw. den Anforderungen in Ausbildung und Studium ei-
nerseits, und dem Wunsch und der altersentsprechenden ,Notwen-
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digkeit®, sich mit den Peers zu treffen, das Leben mit ihnen zu teilen
und zu gestalten. Die standige Verflgbarkeit, die mit Pflegeaufga-
ben haufig verbunden ist, stellt somit eine besondere Herausforde-
rung far viele junge Pflegende dar. Nicht die ,Freiheit* der Kindheit
und Jugend, sondern die Einbindung in einen redundanten Alltag
bestimmt das Leben und fordert die jungen Menschen. Dabei ist mit
der Ubernahme von Pflegeaufgaben, gerade gegeniiber den Eltern,
auch eine Art Rollenumkehr verbunden. Beziehungen intensivieren,
Rollen verandern und verschranken sich. Von filialer Reife sprach
einst Bruder (1988), als er pflegende Angehorigkeit in den fir sie
biografisch neuen Aufgaben und Rollen beschrieb. So berichtet eine
der Interviewten von den Herausforderungen, die sich fir sie stell-
ten, als ihr Vater an Demenz erkrankte und sie ihm in ganz neuer
Weise begegnete, korperlich, aber auch in der Verantwortungsuber-
nahme ihm gegenuber.

Sie und andere der Interviewten waren auch in der Zeit der Corona-
Pandemie an Pflegeaufgaben beteiligt. Zeitlich hat ihnen das Home-
schooling respektive das Ruhen der Prasenzlehre neuen Spielraum
erdffnet, sie aber auch zugleich noch starker in die alltagliche und
zeitintensive Pflegeverantwortung gefthrt. Dem Vater gerecht zu
werden, den Verbleib zu Hause zu ermdéglichen und auf seine Be-
durfnisse einzugehen, und dies mit der Expertise, die sie als Tochter
ihres Vaters hat, darum ging es der Interviewten. Dabei sah sie, dhn-
lich wie es in den Allensbach-Zahlen zum Ausdruck kommt, keine
moralische Verpflichtung; sie hat die Pflegeverantwortung aus einer
persénlichen Nahe und Verbundenheit heraus Glbernommen.

Einige der Befragten haben sich mit anderen Angehorigen zu Pfle-
geteams entwickelt: als Familie, als Vater-Sohn oder Vater-Tochter-
Konstellationen. Auch davon war in einem der Interviews die Rede:
Vater und Sohn teilen sich die Verantwortung fiir die Sorge der an
Krebs erkrankten Mutter — und dies mit einer bemerkenswerten Ge-
lassenheit und Pragmatik. Pflege muss kein Drama sein. Auch das
Iasst sich von jungen Pflegenden bisweilen lernen.

Unter den jungen Pflegenden finden sich auch einige, die sich in
der Ausbildung zur Pflegefachkraft befinden. Ihnen wachsen in be-
sonderer Weise Pflegezustandigkeiten zu — im Familiensetting oder
auch in der Geschwisterkonstellation. So berichtet eine der Inter-
viewten, wie sie in die Pflege ihrer GroReltern hineingewachsen ist.
Sie weil3 gerade vor ihrem professionellen Hintergrund zu schéatzen,
was es hei3t, in der eigenen Hauslichkeit gepflegt und versorgt zu
werden. Auch das ist dominant in den Geschichten der jungen Pfle-
genden: Es geht darum, einen Beitrag dazu zu leisten, dass die Pfle-
ge zu Hause gelingt und ein Heimaufenthalt vermieden wird.

Wie belastend Pflege sein kann und junge Menschen sich gezwun-
gen sehen, ihr eigenes Leben zurlckzustellen, um der ihnen Uber-
tragenen oder zugewachsenen Pflegeverantwortung gerecht zu
werden, auch das erscheint eindricklich und in aller Emotionalitéat
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in den Interviews. Unzureichende Unterstiitzung, Angst vor kaum
Ubersehbarer Verantwortung, Geflihle des Ekels: Sie kdnnen mit der
Ubernahme von Pflegeverantwortung verbunden sein. Der Druck, in
jedem Fall eine Heimunterbringung zu vermeiden, stabilisiert ggf.
eine so nicht gewollte und iberfordernde Pflegesituation. So wird in
den Interviews auch deutlich, wie ,ausbauféhig” die professionelle
Begleitung und Unterstutzung ist, wie alleingelassen sich auch jun-
ge Pflegende fuhlen kénnen und wie gro3 der Druck sein kann, der
auf ihnen lastet.

Wie unterschiedlich Pflegesettings mit jungen Pflegenden sein kon-
nen, zeigen auch Konstellationen, in denen es nicht nur um einen
zu Pflegenden, sondern zumindest im Laufe der Zeit um mehrere
geht. Die so gering ausgepragte Akzeptanz gegentber Pflegediens-
ten und anderen beruflichen und professionellen Hilfen erscheint als
eine der Rahmenbedingungen, mit der junge Pflegende konfrontiert
sind. Die aktuelle Pflegestatistik (vgl. Destatis 2020) weist aus, dass
nur eine Minderheit der Pflegehaushalte einen Pflegedienst in An-
spruch nimmt. Man meistert die Pflege selbst als Familienaufgabe.
Ein solches Verstandnis ist in Deutschland in hohem MafB3e verbrei-
tet. Dass auch die jingeren Generationen dieses Verstandnis und
diese Haltung gegeniber der Pflegeverantwortung mittragen und
sich zu eigen machen, gehdrt mit zu den besonders bemerkens-
werten Befunden der qualitativen Studie. So erscheint der verbreite-
te Familialismus in der Pflege als Chance und Gefahr zugleich: Als
Chance, mit Familien und anderen sozialen Netzwerken die Solida-
ritditsaufgabe der Sorge und Pflege gemeinsam zu meistern. Dies
wird auch von jungen Pflegenden durchaus als eine wichtige und
beziehungsstiftende und vertiefende Erfahrung erlebt. Gleichzeitig
ist der Erwartungsdruck da, die (drohende) finanzielle Belastung
und die fur Deutschland recht typische geringe Offenheit gegeniber
professioneller und beruflicher Unterstitzung. Das Thema Pflege
und Sorge zu einem (auch) éffentlichen Thema zu machen, in schu-
lischen Zusammenhangen zu behandeln und zum Gegenstand 6rt-
licher und sublokaler Pflegepolitik zu machen — dies erscheint, gera-
de wenn man die Interviews auf sich wirken lasst, als naheliegend.

Bemerkenswert ist das in der gesamten Bevdlkerung tief verankerte
schlechte Image von Pflegeheimen. Wie in anderen Studien darge-
legt werden konnte, &ndert sich dies auch nicht durch persdnliche
Erfahrungen mit Pflegeheimen, die sich méglicherweise viel Mihe
geben und qualitativ hochwertige Unterstitzung und Betreuung
anbieten. Gerade diejenigen, die Erfahrungen mit Pflegeheimen
gesammelt haben, lehnen Pflegeheime stérker ab, als diejenigen,
die noch keinen unmittelbaren Kontakt mit der Wirklichkeit in Pfle-
geheimen hatten (vgl. Klie 2016). Alternative Wohnformen, Pflege-
wohngruppen etwa, die in der Bevdlkerung eine deutlich héhere
Préferenz aufweisen als Pflegeheime, gibt es vor Ort nicht: Eine
entsprechende Infrastruktur ist vielerorts nicht verfligbar. Von gleich-
wertigen Lebensbedingungen in der Pflege kann in Deutschland
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nicht ausgegangen werden (vgl. DAK-Pflegereport 2018: Klie 2018).
Insofern beherrschen auch bei jungen Pflegenden die Alternativen
der Pflege daheim oder der Pflege im Heim deren Vorstellungen. Die
Corona-Pandemie mit ihren dramatischen Rechtseinschrankungen
von Bewohner*innen, die in vollstationaren Pflegeeinrichtungen leb-
ten, haben das Image der Pflegeheime keineswegs verbessert. Im
Gegenteil: Heime werden (noch mehr) mit Rechtseinschrénkungen
und potenziellem Wirdeverlust sowie Ausgrenzung verbunden (vgl.
Jacobs et al. 2021). Eine Pflege ohne Sektoren ist die lang gehegte
Forderung aus Gerontologie und Sozialpolitik (vgl. Klie et al. 2021;
Rothgang/Kalwitzki 2019). Die Uberwindung der Sektorengrenzen
wirde, so ist zu hoffen, auch die Handlungsspielrdume fur Pflegear-
rangements erweitern helfen.

Besonders interessant sind die Aussagen der Interviewten zu ihrer
Motivation: Warum Gbernehmen sie Pflegeaufgaben? Ebenso wie
in der Allensbach-Studie wird deutlich: Eine moralische Verpflich-
tung wird eher nicht gesehen. Es werden auch durchaus Szenarien
durchgespielt, in denen sich die Beteiligung an Pflegeaufgaben rela-
tiv schnell erledigt haben kénnte. Etwa, wenn das Studium wieder in
Prasenz stattfindet. Wird dann doch auf eine 24-Stunden-Kraft aus
Osteuropa zurlckgegriffen oder ist ein anderes Setting erforderlich?
Andere Entwicklungsaufgaben, Lebensthemen und Anforderungen
junger Menschen relativieren den Verpflichtungsgrad, den sie selbst
erleben bzw. zulassen. Gleichwohl weisen nicht nur die Allensbach-
Zahlen, sondern auch die qualitativen Interviews darauf hin, dass
das Generationenverhéltnis ein haufig gutes, belastbares, ein von
Verbundenheit und Anteilnahme geprégtes ist. Aus dieser Verbun-
denheit heraus — eingebettet in pflegekulturelle Orientierungen des
jeweiligen Milieus, aber auch unserer Gesellschaft insgesamt — er-
scheinen die befragten jungen Menschen aus sich heraus, in ge-
wisser Weise auch aus freien Stlcken bereit zu sein, sich an Pfle-
geaufgaben zu beteiligen. Dass daraus keine Verstrickung wird, die
eigene HandlungsspielrAume und andere wichtige Entwicklungsauf-
gaben und Lebensthemen marginalisieren, darauf muss man in der
Begleitung von Pflegearrangements mit jungen Pflegenden beson-
ders achten.

Das Leitbild fur gute Pflege bleibt das eigene Zuhause. Das leuchtet
durch alle Interviews hindurch. Dazu passen auch die eindeutigen
Befragungsergebnisse der Allensbach-Studie: Gute Pflege heif3t in
der Regel, dass zu Hause gepflegt wird. Nun konnten bei der Inter-
view-Studie nur Pflegearrangements einbezogen werden, in denen
die jungen Pflegenden gesprachsbereit waren. Es wurde auch tber
Grenzen der hauslichen Pflege berichtet und Geschichten Uber eine
erfolgte Heimaufnahme erzéhlt. Wir wissen Uber die Grenzen der
h&uslichen Pflege, auch Uber Gewaltphdnomene in der Hauslich-
keit. Gleichwohl werden ein gutes Leben mit Pflegebediirftigkeit und
eine gute Pflege und Sorge weiterhin mit der h&uslichen Pflege-
situation assoziiert — und das auch bei den jungen Generationen.
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Auf die Unterstitzung des Staates wird zurlickgegriffen, aber im
Wesentlichen ausschlieBlich in finanzieller Hinsicht. Die Angebote
professioneller Pflege werden auf sehr unterschiedliche Weise, aber
letztlich kaum und wenn, dann nur ergdnzend genutzt. Sie werden
als begrenzt hilfreich, als Einmischung in die hausliche Pflegesitua-
tion empfunden.

Eine aktive Rolle der Pflegekassen, des Staates oder der Kommunen
wird nicht wahrgenommen, aber auch nicht eingefordert. In gewisser
Weise wird in der Pflege ein Subsidiaritatsverstédndnis wirksam, das
man auch als Laissez-Faire-Subsidiaritdt bezeichnen kénnte: Man
setzt voraus, dass es irgendwie klappt mit der Pflege und dass die
Familie ihre Ressourcen zusammenfihrt. Eine aktive Begleitung der
Pflegearrangements, auch dort, wo es sinnvoll wére, findet zumin-
dest nicht selbstversténdlich statt. Familien sind ein zu Recht auch
verfassungsrechtlich geschitzter Raum, in dem der Staat zuné&chst
nichts zu suchen hat. Aber seinen Vorleistungspflichten hat er nach-
zukommen, damit die Rahmenbedingungen fiir die Ubernahme von
Pflegeaufgaben — auch und gerade, wenn junge Pflegende beteiligt
sind — stimmen. Hier zeigen die qualitativen Interviews: Da ist noch
viel Luft nach oben.

Eines wird man aus den qualitativen Interviews vor dem Hinter-
grund der Allensbach-Studie schlussfolgern kénnen und mussen:
Jungen Menschen vorzuhalten, sie wirden sich ganz Uberwiegend
aus familidren Verantwortungsrollen herauslésen bzw. Verantwor-
tung fur die Eltern- und GroBelterngenerationen negieren, davon
kann keinesfalls die Rede sein. Die Generationensolidaritat, sie ist
lebendig. Man wird aber staatlicherseits investieren mussen, damit
diese Solidaritat, die sich u.a. in der Ubernahme von Pflegeverant-
wortung ausdriickt, nicht Uberstrapaziert wird. Das gilt im Ubrigen
in besonderer Weise fur junge Pflegende mit Migrationshintergrund.
Leider konnte kein*e entsprechende*r Interviewpartner*in gefunden
werden. Es zeigt sich allerdings, dass der familidre Erwartungsdruck
mit einer stark familialistisch geprégten Eigenkonzeption, die auch
und gerade bei Familien mit Migrationsgeschichte aus bestimmten
Kulturen vorzufinden ist, besonders hoch ist.

Begleitungs- und Beratungsangebote fiir junge Pflegende sind ge-
fragt — zielgruppenorientiert, diskret, qualifiziert. Das ist das eine.
Das andere: Das Thema der Pflege ist in den Jugendkulturen und in
den Kommunikationszusammenh&ngen von jungen Menschen aus
der Tabuzone zu holen — das wére angemessen. Insofern missen
alle Beteiligten lernen, sich kommunikativ auf neue Wege einzu-
lassen

Literaturstudie — Was wissen wir liber ,,Young Carers“?

Das Themenspektrum ,Junge Pflegende®, ,Invisible Children“ oder
»yYoung Carers“ gehdrt zu den bislang national und international we-
nig beachteten und beforschten (vgl. Literaturstudie von Oyoyo und
Moeller-Bruker in diesem Band). Immerhin hat das Zentrum fiir Qua-
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litat in der Pflege 2017 einen Bericht zur jungen Pflege veréffentlicht.
Eine grof3 angelegte Befragung unter 18-jahriger junger Pflegender
stand im Mittelpunkt der Studie, aus der eine Reihe von Empfehlun-
gen, aber auch Forderungen fir eine stérkere Aufmerksamkeit und
Unterstitzung junger Pflegender hervorgingen. Anders als bei die-
sem DAK-Pflegereport zum Thema ,Junge Menschen und Pflege®
beschrankt sich die Forschungslage im Wesentlichen auf minderjah-
rige junge Pflegende, auf die bis 18-Jahrigen. Der DAK-Pflegereport
weitet den Blick auf die jungen Erwachsenen, die sich interessan-
terweise weniger als erwartet von den Jugendlichen unterscheiden,
zumindest so es um die von ihnen Ubernommenen Aufgaben geht,
die Motive, die Belastungen, aber auch Gewinne.

In der sogenannten KiFam-Studie (vgl. Metzing 2018) wurde eine
Préavalenz von 6,1 Prozent der 10- bis 22-J&hrigen ermittelt. Aus die-
sen Pravalenzzahlen wird auch die eingangige Aussage abgeleitet:
Statistisch finden sich in jeder Schulklasse weiterflihrender Schu-
len ein bis zwei Young Carer. Ahnlich wie in der Allensbach-Studie
verweist die Forschungslage darauf, dass es keine mafBgeblichen
Unterschiede in der Verbreitung von jungen Pflegenden nach sozi-
aler Schicht, Migrationsgeschichte oder Familienkonstellation gibt.
Die Pflegebedirftigkeit eines nahen Angehdrigen trifft alle Familien.
Dominant bleibt die Beantwortung der jeweiligen Unterstitzungsbe-
darfe aus den Ressourcen der Familie. Zu den Ressourcen gehéren
eben auch Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene.

Die Daten der Bevdlkerungsumfrage zu den tbernommenen Aufga-
ben entsprechen der Forschungslage, auf die national und internati-
onal zurlickgegriffen werden kann. Im Vordergrund stehen Aufgaben
im Haushalt, doch auch der emotionalen Unterstiitzung kommt eine
zentrale Rolle zu. Eher nachgeordnet sind im engeren Sinne Pfle-
getétigkeiten.

Die starke Familienorientierung bei Kindern und Jugendlichen bil-
det im Wesentlichen den motivationalen Boden fiir die Ubernahme
von Pflegeaufgaben: Die Familie ist wichtig, der Zusammenhalt der
Familie ist sicherheitsstiftend. Aus dem sozialen Zusammenhalt he-
raus werden Pflegeaufgaben Gibernommen.

Kinder und Jugendliche sind noch starker als junge Erwachse-
ne in die Familienstrukturen und -dynamiken eingebundenen. Die
Ubernahme von Pflegeaufgaben wird daher eher als Notwendigkeit
erlebt. Bei jungen Erwachsenen nehmen bei der Ubernahme von
Pflegeaufgaben die Abwagungen, auch hinsichtlich der Opportuni-
tatskosten, eher zu. Als forced choice (vgl. Cluver et al. 2012, S. 600)
wird die Annahme von Pflegeverantwortung verstanden: Eine Frei-
willigkeit, die durch die Lebenslage der Familie erheblich gepragt
wird. Dabei ist durchaus interessant, dass junge Pflegende ihre Sor-
ge- und Pflegeverantwortung haufig gar nicht als solche wahrneh-
men. Es ist selbstversténdlich und von den Betroffenen ggf. schon
lange eingelbt, dass sie sich im Alltag der Familie verantwortlich fur
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das Funktionieren des Haushaltes und das Wohlergehen der Fami-
lienmitglieder sehen.

Wie die Kinder und Jugendlichen die Pflege- und Sorgeverantwor-
tung verarbeiten, welche Auswirkungen sie auf ihren weiteren Le-
bensweg haben, hangt sehr stark von Persdnlichkeitsmerkmalen,
aber auch von der Familienkonstellation und der Dauer der Pfle-
geverantwortung ab. Es sind nicht nur Belastungen, sondern auch
Gewinne, die beschrieben werden. Auch hier decken sich die Er-
kenntnisse aus der internationalen Forschungslage mit den Ergeb-
nissen der Allensbach-Bevolkerungsumfrage. Ein hohes MalB an
Selbststandigkeit wird vielen Young Carers bescheinigt (vgl. Met-
zing/Schnepp 2007, S. 332). Empathieféhigkeit, hohe soziale Kom-
petenzen, Fahigkeit zum Selbstmanagement: Das kénnen die Lern-
und Reifungseffekte aus der Ubernahme von Pflegeverantwortung
sein. Berichtet werden aber auch zum Teil erhebliche Belastungsfol-
gen von Schlafstérungen Uber Stress bis hin zu sozialer Isolation.
Setzt die Pflegeverantwortung sehr friih ein, schon in der Kindheit,
wird auch von einer fehlenden oder verpassten Kindheit gesprochen
(vgl. Nagl-Cupal et al. 2015, S. 14). Auch mit Blick auf die schulische
und Ausbildungssituation zeichnet die Forschungslage ein differen-
ziertes Bild. Viele Kinder und Jugendliche bekommen das ,,gut hin®,
bewéltigen die schulischen und Ausbildungsanforderungen wie an-
dere auch. Andere sehen sich den schulischen Anforderungen aus
sehr unterschiedlichen Grinden — psychisch, kérperlich, zeitlich —
schwerlich gewachsen.

Dass die Erfahrung in der Ubernahme von Verantwortung in Pflege-
kontexten Auswirkungen auf die spétere Berufswahl hat, kann auf
Grundlage der Forschungslage nicht nachgewiesen werden. Es ist
aber bekannt, dass sich aus der frihen Ubernahme von Verantwor-
tungsrollen die Bereitschaft zur Wahl eines Berufs ,fir Menschen®
erhéht (vgl. BMFSFJ 2017, S. 288-303).

Aus der Forschungslage werden eine ganze Reihe von Empfeh-
lungen abgeleitet, die sich bei Young Carers ganz wesentlich auf
Kampagnen, Offentlichkeitsarbeit und spezifische Beratungs- und
Unterstitzungsangebote beziehen. Entsprechende Beratungs- und
Hilfeangebote werden dringend gefordert. Dabei missen sie sich
deutlich von der ,klassischen“ Pflegeberatung unterscheiden: Erfor-
derlich ist, die Lebenssituation der Kinder und Jugendlichen, aber
auch der jungen Erwachsenen systematisch einzubeziehen, an ihrer
Lebenswelt und -wirklichkeit anzusetzen und die gesamte Familie,
aber auch das soziale Netzwerk, in den Blick zu nehmen. Die feh-
lende Verflgbarkeit entsprechender Angebote gehdrt national und
international zu den Forschungsbefunden. Das Bewusstsein fiir das
Thema ,Junge Pflege® zu stérken, breit Gber die Phdnomene junger
Pflege und die entsprechenden Lebenssituationen zu informieren:
Darauf laufen die national und international aus den angewandten
Forschungen resultierenden Schlussfolgerungen hinaus. Somit liegt
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der DAK-Pflegereport 2021 ganz auf der Linie der bisherigen Da-
tenlagen und ergénzt sie in sinnvoller Weise um junge Erwachsene.

Befragung der DAK-Berater*innen und der Pflegestiitzpunkte

Die Bedeutung der Beratung von jungen Pflegenden und ihren Fa-
milien ist sowohl in der Allensbach-Studie als auch in den qualita-
tiven Interviews sehr deutlich geworden. Deshalb wurden in einem
weiteren Studienteil die Pflegeberaterinnen der DAK-Gesundheit
und die Pflegestitzpunkte in Deutschland befragt (vgl. Klie et al. in
diesem Band). In einer Online-Befragung hatten sie die Méglichkeit,
ihre Erfahrung, Problemsicht und Performance darzustellen. Fast al-
le DAK-Beraterinnen haben an der Befragung teilnehmen kénnen,
149 Pflegestutzpunkte haben ihr Interesse am Thema Uber die Teil-
nahme bekundet. Auch wenn die Befragten unterschiedliche Qua-
lifikationen mitbrachten, die Sensibilitat fir das Thema war Gberall
stark ausgepréagt.

Abbildung 6: Qualifikation DAK-Berater*innen und Mitarbeiter*in-
nen der Pflegestltzpunkte
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Unterschieden haben sich die Befragten in der Intensitat und Sys-
tematik, was die Befassung mit dem Thema ,Junge Pflegende” an-
belangt. Es seien im Wesentlichen psychische Belastungen, die aus
der Beteiligung an Pflegeaufgaben resultieren. Die Befragten unter-
strichen die Bedeutung der Zusammenarbeit mit regionalen Akteu-
ren, aber auch national tatigen Kompetenztragern in der Begleitung
junger Pflegender — sind hier doch ganz andere Fragestellungen
und Problemlagen mit in den Blick zu nehmen als bei den Pfle-
gebedurftigen selbst und ihren typischerweise alteren pflegenden
Angehdrigen. Es stellen sich Fragen der Vereinbarkeit mit Schule,
Ausbildung, Studium und Beruf, es gilt den alterstypischen Entwick-
lungsaufgaben den Raum zu geben, den sie verdienen. Zentral ist
auch, das Thema Pflege aus der Tabuzone der Jugendkultur zu ho-
len. Vielerorts fehlt es an hilfreichen Infrastrukturen.
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Worauf es jungen Pflegenden ankommt, um ihre Pflegeaufgaben
in einer fur alle Beteiligten, vor allen Dingen auch fir sie selbst ver-
traglichen Weise wahrzunehmen, wurde wiederum, wie nachfolgend
dargelegt, recht ubereinstimmend von den Befragten beschrieben.

Abbildung 7: Mdgliche Entlastungsangebote fur junge Pflegende
und ihre Familien

Welche Unterstiitzungsleistungen eignen sich Ihrer Erfahrung nach ur junger Pflegender und ihrer
Familien?
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~Junge Pflege” kennt verschiedene Gesichter. Die zu Pflegenden
unterscheiden sich, es sind Geschwister, Eltern, GroBeltern. Unter-
schiedliche Krankheitsformen liegen der jeweiligen Pflegebediirf-
tigkeit zugrunde mit je eigenen Anforderungen — auch fachlicher
Art. Das jeweilige Pflegesetting variiert: Sind die jungen Pflegen-
den im Wesentlichen allein mit der Aufgabe betraut oder leben sie
im Familienverbund und teilen sich die Verantwortung mit anderen
An- und Zugehdrigen? Zudem unterscheidet sich das Lebensalter.
Auch dieses ist maBgeblich fur den jeweiligen Unterstitzungs- und
Beratungsbedarf. Hier st6B3t die Beratung auf Kinder mit haufig fa-
milienbezogenen Bedarfen, dort auf Jugendliche, die (auch) ihren
eigenen Weg finden missen, um die Balance zwischen ihrem eige-
nen Leben und der Ubernahme von Pflegeverantwortung zu finden.
Junge Erwachsene wiederum sind eher mit Fragen der Opportuni-
tatskosten im Hinblick auf die Ubernahme von Pflegeaufgaben kon-
frontiert — mit einer ganzen Reihe von Vereinbarkeitsfragen, aber
auch berufsbiografischen Entscheidungen.

Insofern ist die Beratung fur junge Pflegende ein vielfaltiges, an-
spruchsvolles, aber von allen Beteiligten auch als notwendig erach-
tetes Feld, das der Qualifizierung, aber auch der Infrastrukturent-
wicklung bedarf. Es zeigt sich: In Deutschland bestehen Regionen,
in denen ein vergleichsweise gut abgestimmtes Miteinander prakti-
ziert wird; etwa in Berlin finden sich vielféltige Angebote und aufei-
nander bezogene Beratungsangebote. In den meisten Regionen je-
doch fehlt es an entsprechenden Netzwerken. Insofern wird aus der
Befragung der Pflegeberaterinnen und der Pflegestitzpunkte deut-
lich: Es sind Fortbildungsstrategien gefragt, Informationsmaterial
sollte zugénglich gemacht werden und es bedarf regional — im Sinne
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eines Care Managements — des Aufbaus von suffizienten Koope-
rationsstrukturen. Auch in die Ausbildung von Pflegeberater*innen
sollte das Thema ,Junge Pflege” systematisch einbezogen werden.

Good Practice: Worauf kommt es bei Beratungs- und Unterstiit-
zungsangeboten fiir junge Pflegende an?

Die systematische Recherche hat zutage geférdert, dass es spezi-
fische Beratungs- und Unterstlitzungsangebote fiir junge Pflegen-
de in Deutschland noch nicht lange gibt (vgl. zu diesen Angeboten
Schon et al. in diesem Band). Es waren und sind insbesondere zivil-
gesellschaftliche Akteure, die solche Angebote entwickelt und eta-
bliert haben. Fragil ist ihre Finanzierung, mitnichten sind sie immer
und fur alle erreichbar. Aber es gibt sie, diese Angebote, und sie
sind fur viele junge Pflegende wirklich hilfreich. Ob echt unersetzlich
oder die Johanniter superhands, ob die Pausentaste oder Young
Carer Hilfe: Sie sind eine digitale oder telefonisch erreichbare Zu-
fluchtsstelle fur junge Pflegende. In einigen wenigen Regionen, wie
etwa Schweinfurt oder Berlin, haben sich auch regionale Angebots-
strukturen flr junge Pflegende herausgebildet. Sie sind von groBer
Bedeutung, da die jungen Menschen nicht nur digital im Netz leben,
sondern auch vor Ort; und gerade hier zeigen sich ihre Lebenslage-
bedingungen und lassen sich beeinflussen.

Worauf kommt es an? Zunéchst ist wichtig, Gberhaupt in Kontakt
mit jungen Menschen zu kommen. Das ist keineswegs selbstver-
standlich. Die Hirden sind hoch. Das gilt bei Kindern mit Blick auf
die Inanspruchnahme von Beratung allemal. Aber auch Jugendliche
und junge Erwachsene sind weder geubt, noch ist es fir sie ohne
Weiteres ,attraktiv®, Beratung in Anspruch zu nehmen — droht doch
schnell ein Loyalitatskonflikt mit der Familie. Die Pflegeerfahrung fur
sich zu behalten, dieses Handeln ist typisch flr junge Pflegende.
Daher gilt es, in Kontakt zu kommen und dies gerade auch mithilfe
der Informations- und Kommunikationsmedien, die flr junge Men-
schen heute Ublich und dominant geworden sind. In Kontakt kom-
men hei3t aber auch, dass die professionellen Erwachsenen, mit
denen Jugendliche in ihrem Alltag zu tun haben — etwa Lehrer*innen,
Arzt*innen oder Sozialarbeiterinnen — sensibel sein sollten und das
Vertrauen, das junge Menschen in sie setzen, nutzen sollten, um
auch Fragen der Pflege aufzugreifen.

Wenn der Kontakt hergestellt ist und Kommunikationswege gefun-
den wurden, kommt es auf eine qualifizierte Beratung an. Haltungs-
fragen sind wichtig, Methodenkompetenz ist bedeutsam und haufig
ist Kontinuitat gefragt: Dranbleiben, hei3t es. Dranbleiben setzt je-
doch Vertrauen voraus; dieses muss erst entstehen. Daflr ist in aller
Regel eine Face-to-Face-Begegnung von Bedeutung und sinnvoll.
Beratung heif3t nicht: ,Gut, dass wir darliber gesprochen haben®,
und dann folgt nichts. Auf die vermittelte und zugénglich gemachte
Unterstitzung kommt es an. Ein Ziel der Beratungsprozesse durfte
regelménBig sein, die Isolation, in die junge Pflegende geraten, zu
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durchbrechen. Gerade Kinder, aber auch Jugendliche, die sich an
Pflegeaufgaben beteiligen, sind in aller Regel in Familienstrukturen
eingebunden. So wird ein familienbezogener, systemischer Ansatz
h&ufig geeignet sein, um Unterstitzung zu leisten und Probleml|6-
sungen anzustreben. Fir den einzelnen Jugendlichen gilt es, Ent-
lastung zu schaffen. Sie kann physischer, psychischer oder sozialer
Natur sein. AuBerdem sind zeitliche FreirAume zu schaffen.

Wichtig ist Uberdies, die Akzeptanz von Hilfen und Entlastung zu
erzeugen. Es ist fir viele junge Menschen ein groBer Schritt, Hilfen
anzunehmen. Und jede Hilfe, jede Unterstitzung verandert das Fa-
milien- und Pflegesystem. Mdglicherweise weisen pflegende Ange-
hérige Hilfen zurtick. Familie ist schlieBlich Familienangelegenheit
und Fremde haben da nichts zu suchen. Die Akzeptanz von Hilfe ist
sowohl fiir die auf Pflege angewiesene Person schwierig, aber damit
auch fur die Pflegenden und eben auch die jungen Pflegenden. Das
Leitbild der geteilten Verantwortung gilt hier paradigmatisch: Es ist
nicht gut, Pflege allein meistern zu wollen, nicht allein in Familien,
schon gar nicht durch eine Person. Auf den Hilfemix kommt es an;
jede™r leistet das ihr*ihm GemaBe zur Gestaltung einer ,Gesamtauf-
gabe“ (vgl. Korff 1999). Eine solche Haltung gilt es zu vermitteln und
auch in der regionalen Offentlichkeit zu verankern. Nicht die Helden
der Pflege sind gefragt, sondern eine vertragliche Verantwortungs-
Ubernahme, die sowohl im Geschlechter- als auch im Genderver-
héltnis gerecht ist.

Beratung ist Beratung — und keine Therapie. Die Grenzen zur thera-
peutischen Begleitung sind daher zu reflektieren. Es kann auch psy-
cho- oder familientherapeutische Unterstltzung gefragt sein. Wenn
dies der Fall ist, hat dies unter dem klaren Vorzeichen der Therapie
zu erfolgen.

Bei allem, das zeigen auch die Good-Practice-Beispiele, kommt es
darauf an, das Thema ,Junge Pflege®, aber auch das Thema ,Pfle-
ge“ insgesamt in die Offentlichkeit zu tragen: Sowohl Uberregional,
als auch regional und vor Ort. Hier gilt es unterschiedliche Register
einer Kommunikationsstrategie zu ziehen, die den modernen Kom-
munikationsgewohnheiten und -dynamiken entspricht. Ob Influencer
auf Instagram, ob Blogs und Chats flr junge Pflegende, ob die re-
gionale Berichterstattung in Radio, TV und Printmedien: Uberall gilt
es, das Thema zu qualifizieren.

Aus diesen Erkenntnissen lassen sich Empfehlungen ableiten, die
sowohl auf die Qualifizierung der im engeren Sinne zustéandigen
Pflegeberaterinnen und Berater*innen in Pflegestutzpunkten hin-
auslauft, als auch auf die Qualifizierung der Sozialarbeiter*innen in
der Jugendarbeit. Alle diese Bemuhungen sind jedoch einzubetten
in eine Strategie der Sensibilisierung fur die vernachlassigte Wirk-
lichkeit junger Pflege und in regionale Care-Management-Prozesse.
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Agenda ,,Jugend und Pflege“

Der diesjahrige DAK-Pflegereport beleuchtet das Verhaltnis von jun-
gen Menschen zur Pflege aus verschiedenen Blickwinkeln. Es wird
deutlich: Das Thema ,Pflege” ist nicht nur ein Thema fur alte Men-
schen, weder auf der Seite der Pflegenden, noch der Gepflegten. Es
ist auch nicht nur ein Thema der Profis: Sie werden interessanter-
weise von jungen Pflegenden kaum in den Blick genommen.

Pflege ist eine gesamtigesellschaftliche Aufgabe; so formuliert es
auch § 8 Abs. 2 SGB XI. Es geht um eine neue Kultur der Hilfe. Eine
neue Kultur ,herauszuschéalen®, hei3t auch, die Bedingungen mo-
derner und postmoderner Gesellschaft mit zu reflektieren, Fairness-
gesichtspunkte in den Geschlechter- und Generationenbeziehun-
gen zu beachten. So sieht eine Agenda ,Jugend und Pflege“ eine
neue Qualitat der Befassung mit dem Thema Pflege als gesamtge-
sellschaftliches Thema ebenso vor wie Aufklarung und Information —
erscheint es doch als unrealistisch, wie die jliingere Generation sich
den finanziellen, aber auch operativen Herausforderungen, die sich
insbesondere in der Langzeitpflege ergeben, stellen.

Die am Ende des DAK-Pflegereportes 2021 stehenden sechs Punk-
te fur eine Agenda (vgl. Klie in diesem Band) erinnern auch daran,
dass das Thema ,Junge Pflegebedurftige” nicht ausgespart wer-
den darf. Auch sie gibt es. Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf
stellen fachlich, aber auch im Hinblick auf die Ressourcensituation
und ethischen Anforderungen eine besondere Herausforderung dar.
Insgesamt lautet das Credo: Die breit in den jlingeren Generatio-
nen verwurzelte Bereitschaft zur Mitverantwortung fur Pflegefragen
stimmt eher positiv und zuversichtlich, verlangt aber vom Staat,
dass er seinen Vorleistungspflichten hinsichtlich der Rahmenbedin-
gungen und der Infrastrukturen nachkommen muss — und dies in
einer Weise, die nicht so sehr die Heime und Pflegedienste in den
Mittelpunkt stellt, sondern diejenigen Pflegearrangements, die von
Burger*innen selbst gestaltet und mitverantwortet werden.
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3. Die junge Pflege — Allensbach-Befragung
der 16- bis 39-jahrigen Bevolkerung mit
besonderer Beriicksichtigung junger
Pflegender

Wilhelm Haumann

Nachdem die Lebenserwartung in den zurlickliegenden Jahrzehn-
ten deutlich stieg, werden heute die meisten jingeren Menschen in
den ersten Jahrzehnten ihres Lebens von ihren Grof3- oder sogar
UrgroBeltern begleitet und unterstitzt. Dementsprechend erleben
viele Jingere auch eine Hilfs- oder Pflegebedurftigkeit alterer Ange-
hériger in einem Alter, in dem sie bei der Pflege und Unterstiitzung
der Alteren bereits mitwirken oder diese ganz iibernehmen kénnen.
Fir einen kleineren Teil der jingeren Leute ergibt sich aber auch
schon vergleichsweise frih die Notwendigkeit zur Pflege oder zur
Beteiligung an einer Pflege von weniger alten Angehdrigen, ins-
besondere von Eltern oder Geschwistern. Von daher Ubernehmen
nicht ganz wenige bereits in jungen Jahren Aufgaben der Pflege
und Betreuung. Allerdings verschwindet diese Pflege durch Jungere
in den Betrachtungen der Pflege nicht selten hinter den haufigeren
Pflegetatigkeiten von Mittelalten und Alteren.

Im DAK-Pflegereport 2021 (Studienleitung: Professor Klie, Evange-
lische Hochschule Freiburg) werden deshalb jetzt die Erfahrungen
der jungeren Pflegenden in den Blick genommen. Neben Auswer-
tungen der Pflegestatistik und qualitativen Interviews umfasst die
Studie auch eine Umfrage. Dazu befragte das Institut fir Demos-
kopie Allensbach eine reprasentative Stichprobe der 16- bis 39-jah-
rigen Bevolkerung unter besonderer Berucksichtigung derer, die
derzeit Angehdrige pflegen oder in den letzten 10 Jahren gepflegt
haben. Zusammen mit den Erfahrungen der jingeren Pflegenden
wurden auch die Pflegebereitschaft aller Gleichaltrigen sowie die
Erwartungen jener ermittelt, die fir die ndchsten 10 Jahre mit Hilfs-
oder Pflegebediirftigen in der Familie rechnen. Das Frageprogramm
wurde in Zusammenarbeit mit Professor Klie entwickelt.

Die obere Altersgrenze von 39 Jahren wurde auch deshalb gewahilt,
um zu sehen, wie sich der Charakter der Pflege durch Jingere mit
zunehmendem Alter &ndert. Tatsachlich lassen sich deutliche Ver-
anderungen beobachten, etwa im Hinblick auf den Kreis der Ge-
pflegten oder die ibernommenen Anteile an der Pflege (vgl. Abbil-
dungen 15, 16 und 20).

Fir diese Untersuchung befragte das Institut zwischen dem 19. und
dem 30. Méarz per Online-Interview im gesamten Bundesgebiet ins-
gesamt 1.310 jungere Manner und Frauen im Alter zwischen 16 und
39 Jahren, darunter 443 Personen, die derzeit Angehdérige pflegen
oder unterstutzen bzw. das in den letzten 10 Jahren getan haben. In

Pflege durch
Jiingere: nicht
selten, aber
wenig beachtet

Online-

Befragung
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der gewichteten Stichprobe wurden diese Personen mit Pflegeerfah-
rung dann aber nur entsprechend ihrem reprasentativen Anteil an
der Gesamtheit bericksichtigt (vgl. Abbildung 13). Die Stichprobe
ist reprasentativ fur die deutsche Bevdlkerung im genannten Alter.

Zum richtigen Verstandnis der Ergebnisse muss die Perspektive der
Befragten berucksichtigt werden: Uber die Pflege berichten hier vor-
nehmlich jingere Leute, die entweder aktuell pflegen (bzw. gepflegt
haben) oder eine Pflege von Angehdérigen erwarten. Damit erscheint
die Pflege nicht so wie in einer statistischen Darstellung. Durch die
Beschrankung auf die Perspektive der Jungeren spielt z. B. die Pfle-
ge des eigenen Partners, die insbesondere die Pflegeerfahrungen
alterer Frauen pragt, eine geringe Rolle. Vor allem gibt es nur we-
nige Informationen Uber jene Bereiche, in denen die Pflege nur zu
geringem Teil von den Angehdérigen getragen wird, insbesondere
die Pflege im Heim und auch die damit verbundenen Kosten. Die
Befragung zeigt dagegen Erfahrungen, die gemacht werden, wenn
die Angehdrigen selbst die Pflege und Betreuung zum gréBRten Teil
tragen.

Zudem ist die Umfrage auch deutlich weiter angelegt als die Pflege-
statistik. Wahrend dort nur die Pflege jener erfasst wird, die Leis-
tungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, wird hier
ein breiterer Bereich der familidren Unterstutzung und Hilfeleistung
ausgeleuchtet. Dazu wurde nicht allein nach dem engeren Bereich
der Pflege gefragt, sondern zugleich nach der Unterstiitzung fir An-
gehdrige, die Hilfe im Alltag bendtigen. In diesem Bereich werden
langst nicht immer Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung bezogen (vgl. Abbildung 33): Die familidre Solidaritat setzt
meist schon lange vor der Zahlung eines Pflegegelds und héaufig
auch ganz unabhangig davon ein.

SchlieBlich ermdglicht die Umfrage — anders als die Pflegestatistik,
in der nur wenige Merkmale zur Verfligung stehen — auch den Blick
auf unterschiedliche soziale Teilgruppen und Schichten.?

Ferner gilt es zu beriicksichtigen, dass es sich um die explorative
Bestandsaufnahme eines bisher erst wenig erforschten Sachge-
biets handelt. Sie tragt differenzierte Informationen Uber die Art der
Pflege durch Jingere und Uber deren grundsétzliche Haltungen, Er-
fahrungen und Motive zusammen, verfolgt aber noch keine spezifi-
schen Forschungsfragen.

1 Hier und im Folgenden nach: Statistisches Bundesamt (2020): Pflegestatistik.
Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Deutschlandergebnisse 2019. Wies-
baden.

2 Als Indikator fur die Schichtzugehérigkeit dient bei dieser Untersuchung der so-
ziobkonomische Status. Dieser wird Uber Berufstatigkeit, Einkommen und Bildung
bestimmt; dabei werden als einfache soziale Schicht die 25 Prozent abgegrenzt,
die auf einer Skala anhand dieser Merkmale die niedrigsten Werte erreichen. Als
hohere soziale Schicht werden die 26 Prozent mit den héchsten Werten abge-
grenzt, als mittlere Schicht eine Mehrheit von 49 Prozent.
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3.1 Breite Bereitschaft zur Angehérigenpflege — Bei Interes-
senkonflikten haben Familie und Beruf meist Vorrang

Nach der Pflegestatistik wurden Ende 2019 von den 4,1 Millionen
Menschen, die Leistungen aus der Pflegeversicherung erhielten,
80 Prozent zuhause gepflegt, zum gréBten Teil ganz oder doch
zumindest unter der Beteiligung von Angehdrigen. Nur eine Min-
derheit von 20 Prozent lebte in Heimen. Damit griindet die Pflege
in Deutschland zum wesentlichen Teil auf der Pflegebereitschaft
und der Pflegetétigkeit von Angehérigen. Das betrifft nicht allein
Altere. Auch in der nachwachsenden Generation erklart sich eine
deutliche Mehrheit zur Angehdérigenpflege grundsatzlich bereit. Far
68 Prozent der 16- bis 39-Jéhrigen k&Ame es in Frage, (noch) ein-
mal Angehdrige zu pflegen. Von jenen, die derzeit selbst pflegen,
waren bei weiterem Pflegebedarf sogar 84 Prozent zu einer erneu-
ten Pflegetétigkeit bereit. Dabei unterscheiden sich die Haltungen
von Mannern und Frauen, von 20- und 30-Jahrigen oder auch von
Angehdrigen der unterschiedlichen sozialen Schichten allenfalls

geringfugig.
Abbildung 8: Breite Bereitschaft zur (erneuten) Angehérigenpflege:

Frage: "K&me es fUr Sie grundsatzlich in Frage, (noch einmal) einen Familienangehoérigen zu
pflegen oder zu betreuen, oder k&ime das fUr Sie nicht (mehr) in Frage?"

’ Es kéme in Frage, einen Familienangehdrigen (noch einmal) zu pflegen oder zu betreuen ‘

16- bis 39-Jahrige insgesamt

Ménner 66 |
Frauen
Alter

16 bis 19 Jahre 68 |
20 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
Sozialer Status

einfach
mittel
hoch 69 |
Aktuell oder friher Pllegende I

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Die groBe Verbreitung der grundsatzlichen Pflegebereitschaft er-
kléart sich zum einen aus dem aktuellen Vorherrschen der Angehd-
rigenpflege, das auch in der Statistik sichtbar wird: Dieses Muster
wird als soziale Normalitat begriffen. Es handelt sich um eine lan-
ge eingelbte und im Bewusstsein vieler verankerte Bewaltigungs-
strategie fur die Hilfs- und Pflegebedurftigkeit in der Familie. Zum
anderen wird darin die unveréndert starke Funktion der Familie als
Institution zur Unterstiitzung auf Gegenseitigkeit erkennbar. Die oft
erheblichen Leistungen der Alteren fiir Kinder und Enkel werden von
diesen nicht selten mit praktischer Hilfe, Rat und auch Pflege und
Unterstitzung entgolten. Vor diesem Hintergrund gaben z.B. 2020
86 Prozent der Bevdlkerung insgesamt und 81 Prozent der Alteren

Uber zwei
Drittel der Jiin-
geren zu (er-
neuter) Ange-
hérigenpflege
bereit

Angehérigen-
pflege: soziale
Normalitét



34

Allensbach-Befragung der 16- bis 39-jahrigen Bevoélkerung 3

Motive fiir Ver-
zicht auf Pflege

Pflegebereit-
schaft oft nicht
aus mora-
lischen Uber-
zeugungen

ab 60 Jahre an, sie kénnten sich in einer schwierigen Lage auf Hilfe
und Unterstiitzung durch ihre Familie verlassen. 2010 hatten bereits
82 Prozent solche Erwartungen geauB3ert.?

Das Drittel der Jingeren, fir die eine Pflege von Angehdrigen
grundsatzlich nicht in Frage kommt, traut sich eine solche Pflege
meist nicht zu oder schreckt vor der seelischen Belastung zurick.
Etwa die Hélfte der Gruppe hat aber auch ungunstige Bedingungen
aufgrund der beruflichen Tatigkeit. 26 Prozent dieser Jiungeren ge-
ben an, dass ihr Wohnort von den mutmaglich zu pflegenden Eltern
oder GroBeltern zu weit entfernt ware. Etwa ein Sechstel fuhlt sich
bereits durch eigene Kinder zu stark belastet, um noch Pflegeauf-
gaben tbernehmen zu kénnen. Besonders haufig finden sich solche
objektiven Hinderungsgriinde bei den Angehdrigen der héheren so-
zialen Schichten. Diese richten zudem erkennbar héhere Erwartun-
gen als andere an eine Pflege durch die Angehdrigen und schre-
cken auch deshalb vor einer solchen Pflege leichter zuriick, weil sie
haufiger firchten, den selbst gestellten Anspriichen mdglicherweise
nicht gerecht zu werden.

Abbildung 9: Was gegen die Ubernahme einer Pflege spricht: mehr
Hinderungsgriinde bei Jiingeren mit hherem Status

16- bis 39-Jahrige, fur die die Pflege oder
Betreuung von Anhérigen nicht in Frage kommt

Deshalb k&me fiir mich die Ubernahme einer
Pflege nicht in Frage weil, - insgesamt Sozialer Status
- Auszug: haufigste Angaben -

einfach  mittel hoch

% % % %
ich mir die Pflege nicht zutraue 63 52 65 69
das nicht mit meinem Beruf bzw. mit meiner
Arbeit vereinbar ist 49 31 50 62
das eine zu starke seelische Belastung fur
mich wére 44 30 50 47
es mir unangenehm wdare, nahe Angehdrige
7u pflegen 29 17 33 34
ich zu weit entfernt wohne 26 11 31 31
das eine zu starke finanzielle Belastung fir
mich waére 22 25 26 12
ich schon durch meine eigene Familie stark
beansprucht bin 16 n 17 19
Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Dabei steht hinter der Pflegebereitschaft nicht immer eine morali-
sche Uberzeugung. Zwar sieht eine relative Mehrheit von 41 Pro-
zent der 16- bis 39-J&hrigen eine moralische Verpflichtung der Kin-
der zur Pflege ihrer Eltern. Aber 29 Prozent verneinen eine solche
Pflicht auch explizit und 30 Prozent erklaren sich unentschieden,
sei es, weil sie sich noch keine Gedanken Uber solche Fragen ge-
macht haben, sei es, weil sie eigentlich keine Pflicht sehen, sich
aber nicht gegen die vermeintlich verlangte Haltung exponieren
wollen.

3 Allensbacher Archiv, IfD-Umfragen 10064, 12025.
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Bei der tatsachlichen Pflegebeteiligung stehen dann jedoch jene,
die eine Pflicht zur Pflege explizit verneinen, kaum hinter den Be-
furwortern zurlick. Nur jene, die sich bei dieser Frage nicht ent-
scheiden mdgen, ubernehmen Pflegeaufgaben deutlich seltener
als andere.

Abbildung 10: Weniger als die Hélfte der Jungeren sieht eine mora-
lische Verpflichtung zur Pflege der Eltern

Frage: "Wie sehen Sie das, wenn Eltern pflegebedurftig werden: Stehen die Kinder dann
moralisch in der Pflicht, die Pflege zu Ubernehmen, wenn dies irgendwie moglich
ist, oder sehen Sie da keine Verpflichtung fur die Kinder?"

16- bis 39-Jahrige

insgesamt mit pflege- oder unterstitzungs-
bedurftigen Angehérigen

Anteil derer, die aktuell Pflege
U oder Unterstltzung Ubernehmen
inder haben die Pflicl o %
zur Pflege ihrer Eltern 41 % ?

—>» 5l

Keine Pflicht 29 47

Unentschieden 30 28

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Fir die eigenen Angehdrigen wirden sich bei Pflegebedarf insge-
samt 59 Prozent eine Pflege durch die Familie wiinschen, vor allem
in Zusammenarbeit von Angehérigenpflege und Pflege durch Fach-
kréfte wie Pflegerinnen und Pflegern eines mobilen Pflegedienstes
oder 24-Stunden-Kréaften, die fest fir die Gepflegten da sind. 41 Pro-
zent fanden einen solchen Pflegemix in der Wohnung der Gepfleg-
ten am besten, 3 Prozent in der Wohnung von Angehdrigen, nach
einem Umzug der Gepflegten. Dagegen fénden insgesamt 42 Pro-
zent fUr ihre Angehorigen eine Pflege ausschlieBlich durch Fach-
krafte am besten. Aber auch dabei denken die Befragten wieder vor
allem an eine Pflege im hauslichen Umfeld. Nur 17 Prozent befur-
worten von vornherein eine stationére Pflege. Dabei wird das Leben
in einer Wohngruppe (10 Prozent) noch etwas haufiger beflrwortet
als ein Leben im Heim (7 Prozent). Zusammengefasst sind es drei
Viertel, die hier flr eine Pflege in der Wohnung der Gepflegten pla-
dieren (75 Prozent).

Idealvorstel-
lung: Angehé-
rigenpflege mit
Unterstiitzung
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GroBe
Bedeutung
der Rahmen-
bedingungen

Verstandnis
fir Verzicht auf
Pflege

Abbildung 11: Pflege-Praferenzen: Die meisten winschen sich
eine Pflege durch Angehdrige
16- bis 39-Jahrige

’ So sollte die Pflege eines/einer engen Familienangehdrigen gestaltet sein ‘

Ideal Familienpflege:

bei sich zuhause durch nahe Familienangehdrige Zusammenfassung:
und einen Pflegedienst bzw. eine feste Pflegekraft 41 % o
bei sich zuhause durch nahe Familienangehorige m Far Eﬂ‘?ie dur:Ch Ang;shc‘;ggre
* bei Annahme, ggf. selbs
zu pflegen 47 %

bei nahen Angehdrigen von den Angehérigen 3 I

selbst * ohne Annahme, ggf.

selbst zu pflegen 1
Fur Pflege ausschlieBlich

Ideal Pflege durch Fachkréfte oder in Einrichtungen: durch Fachkrafte bzw. im Heim 42
bei sich zuhause durch geschultes Personal m
(feste Pflegekraft oder Pflegedienst) Idealer Wohnort -
zuhause 75
in einer Wohngruppe oder familiendhnlichen m bei Angehdrigen 9
Wohngemeinschaft in der Néhe in Wohngruppe 10
im Heim 7
in einem Heim
bei nahen Angehérigen durch geschultes n
Personal

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Solche Idealvorstellungen wirken sich nun zwar erkennbar darauf
aus, ob z.B. ein Pflegemix von Angehérigen- und Fachkréftepflege
gewahlt wird. Aber darauf, ob auch selbst Pflegeaufgaben iibernom-
men werden, Uben die Idealvorstellungen nur wenig Einfluss aus:
Von den Jiingeren mit pflege- und betreuungsbediirftigen Angehdo-
rigen, die sich hier fir eine Pflege durch Angehdrige aussprechen,
beteiligen sich 46 Prozent an der Pflege, von jenen, die eher fir eine
Pflege ausschlieBlich durch Fachkréfte votieren, pflegen mit 41 Pro-
zent kaum weniger. Weitaus starker als moralische Erwégungen
oder auch Pflegepraferenzen wirken sich dagegen die glnstigen
oder auch ungunstigen Rahmenbedingungen flr eine Pflege durch
Angehdrige aus (vgl. Anhang, Abbildung 46).

Das zeigt auch eine projektive Frage,* in der ein Konflikt zwischen
familiagrer Verpflichtung und ungiinstigen Rahmenbedingungen am
konkreten Beispiel dargestellt wird. Geschildert wurde der Fall ei-
ner alteren Frau, die nach einem Schlaganfall dauerhaft auf Pflege
angewiesen ist und gern von der eigenen Tochter betreut werden
mdchte. Die halbtags berufstatige Tochter, die sich auch noch um
eigene Kinder kimmern muss, bringt die Mutter aber gegen deren
Wunsch in einem Pflegeheim unter. Wahrend das traditionelle Mus-
ter der Angehdrigenpflege von der jungen Frau eine Aufgabe oder
Verringerung der Berufstatigkeit zugunsten der Pflege verlangen
wirde, werden hier also die Erwartungen und Winsche der Mutter
hintenangestellt. Diese Entscheidung bewerten fast zwei Drittel der
16- bis 39-Jahrigen als eher oder vollkommen richtig (63 Prozent).

4 Nach Baldo Blinkert, Thomas Klie: Pflegekulturelle Orientierungen und soziale
Milieus. Ergebnisse einer Untersuchung Uber die sozialstrukturelle Verankerung
von Solidaritat. Freiburg, FIFAS, o.J. https://www.fifas.de/publikationen/files/Pfle-
gemilieu/pflegemilieu.php?p=p
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Lediglich 13 Prozent finden sie eher oder véllig falsch; 24 Prozent
bleiben unentschieden.

Die Uberwiegende Beflrwortung findet sich in allen relevanten Teil-
gruppen. Sogar von jenen, die sich fur eine Pflege ausschlieBlich
durch die Familie aussprechen, stufen nur 23 Prozent das Verhalten
der jungen Frau als falsch ein; 43 Prozent bewerten es als richtig.
Annlich sieht das Meinungsbild bei jenen aus, die prinzipiell eine
moralische Verpflichtung zur Pflege der Eltern durch die Kinder se-
hen. Von ihnen betrachten 54 Prozent die Entscheidung als richtig
und 21 Prozent als falsch.

Abbildung 12: Viel Zustimmung zu einer Pflege im Heim bei Er-
schwernissen fur die Familienpflege

Frage: "Stellen Sie sich bitte einmal Folgendes vor: Eine dltere Dame wird aus dem Krankenhaus
entlassen. Sie erlitt vor einigen Wochen einen Schlaganfall und ist seitdem dauerhaft
pflegebedUftig. Sie kann auch nur wenige Stunden am Tag allein gelassen werden. lhr
Wunsch ist es, im Haus ihrer einzigen Tochter gepflegt zu werden. Inre Tochter ist ver-
heiratet, hat zwei Kinder, die zur Schule gehen und ist halbtags berufstétig. Fur die Pflege
der Mutter muUsste sie ihre Berufstatigkeit aufgeben. Die Tochter entscheidet sich gegen
den Wunsch der Mutter und bemuht sich um einen Platz in einem gut gefuhrten Pflege-
heim. Wie beurteilen Sie die Entscheidung der Tochter?"

16- bis 39-Jahrige
insgesamt mit Préferenz fir eine Pflege

nurdurch  durch Pflege- im Heim
Angehdrige  dienst oder

Enfscheidung ist - Pflegekraft

% % %
vollkommen richtig 13 22 39
eher richtig _ 30 44 33
eher falsch m 15 10 7
vélig falsch | K] 8 2 1
Unentschieden [ 24 | 34 22 20
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©1fD-Allensbach

Vor diesem Hintergrund wird eine zentrale Voraussetzung fir die
eingangs beobachtete breite Pflegebereitschaft der 16- bis 39-Jah-
rigen erkennbar: Zwar sind auch in der jingeren Generation Uber
zwei Drittel grundsatzlich zur Pflege und Unterstiitzung enger An-
gehdriger bereit. Fir viele ist diese Bereitschaft jedoch nicht mehr
selbstverstéandlich mit der Konsequenz verknipft, die eigenen Le-
bensumstande pflege-kompatibel zu machen. Wo also die Rahmen-
bedingungen unglnstig sind, wird es in Zukunft weitaus seltener zur
Angehorigenpflege kommen als in der Vergangenheit. Daraus er-
gibt sich fur die Politik die Aufgabe, die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie mit der Pflege wo nétig zu verbessern und zugleich durch
unterstitzende Angebote jenen Pflegemix von Angehdrigen- und
Fachkraftpflege zu ermdglichen, den sich viele in der jingeren Ge-
neration winschen.

Geringe Pflege-
bereitschaft bei
unginstigen
Rahmenbedin-
gungen

Vereinbarkeit
von Pflege
und Beruf
verbessern
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Friihere Pflege-
erfahrung

3.2 Wie Jiingere pflegen

3.2.1 Die Pflegenden

29 Prozent der 16- bis 39-Jahrigen haben derzeit Familienangehori-
ge, die gepflegt werden missen oder auf Hilfe im Alltag angewiesen
sind. Bei diesen Angehérigen Ubernehmen derzeit 13 Prozent der
jungeren Leute selbst Aufgaben der Pflege und Unterstiitzung. Da-
runter erledigen 9 Prozent auch Pflegeaufgaben im engeren Sinne
wie etwa die Organisation der Pflege oder auch die Kérperpflege.
Diese Kerngruppe von 9 Prozent ist damit am ehesten mit jenen
vergleichbar, die bei anderen Umfragen angeben, ihre Angehori-
gen zu pflegen. In der fallstarken AWA-Umfrage erklarten das 2020
12 Prozent der mittelalten und alteren Bevdlkerung ab 40 Jahre. Von
daher Gbernehmen die Jingeren Pflegeaufgaben zwar signifikant
seltener als Altere; doch auch von den Jingeren sind bereits viele
mit eingebunden oder auch schon vollstédndige Trager von Pflege
und Betreuung.

Abbildung 13: Pflege und Unterstilitzung durch die jingere Genera-
tion

16- bis 39-Jahrige

Zum Vergleich: .
Bevdlkerung
ab 40 Jahre

%

Es hub:anf chilienangfhérige, "Ich pflege derzeit 12
die auf Pflege oder Hilfe im . .
Alltag angewiesen sind——F————— 29 % Familienangehdrige,

die alt oder pflege-
bedUrftig sind."

darunter: Es pflegen diese
Angehdrigen, beteiligen sich
an der Pflege oder unterstitzen
sie im Alltag

darunter: Es Gbernehmen
Pflegeaufgaben im engeren
Sinne (Kérperpflege, zu Bett
bringen usw.) oder organi-
sieren die Pflege

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, AWA 2020, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Nicht sinnvoll wére ein Vergleich des hier erkennbaren Anteils der
Angehérigenpflege mit dem Anteil der Angehdrigenpflege in der
Pflegestatistik, denn hier werden auch entferntere pflegebediirftige
Angehdrige wie Onkel und Tanten mit angeflhrt, die méglicherweise
bereits von anderen Angehdrigen gepflegt werden. In der Pflegesta-
tistik wird dagegen aus Sicht der Gepflegten Uber eine Pflege durch
Angehdrige — in der Regel durch Angehdrige in ,gerader Abstam-
mungslinie” — berichtet; deshalb sind die Werte nicht vergleichbar.

Neben den aktuell 13 Prozent Pflegenden und Betreuenden unter
den 16- bis 39-Jahrigen haben weitere 11 Prozent solche Leistun-
gen bereits in den letzten 10 Jahren erbracht. Fast ein Viertel der
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jungeren Generation pflegt also selbst oder hat das im zurtickliegen-
den Jahrzehnt getan. Zusammen mit jenen, die aktuell Pflegebedarf
in der Familie vor Augen haben, ohne selbst zu pflegen, verfligen
derzeit bereits 36 Prozent der 16- bis 39-déhrigen aus der eigenen
Familie Gber Erfahrungen mit der Pflege und Betreuung.

Abbildung 14: Pflege und Unterstitzung von Angehdrigen: Fast ein
Viertel der Jungeren verfugt Uber Erfahrungen

Frage: "Pflegen oder unterstltzen Sie zurzeit selbst Familienangehdérige, die pflegebedurftig sind
oder Hilfe im Allfag bendtigen, also dass Sie sie unterstttzen, sich regelmdaBig um sie
kiimmern oder die Pflege organisieren, oder machen Sie das derzeit zwar nicht, haben
das aber in den lefzten 10 Jahren getan, oder weder noch?"

Es pfleg(t)en oder unterstiitz(t)en Angehérige:

Ja, derzeit

76 n Ja, in den letzten 10 Jahren

Nein, weder noch

16- bis 39-Jahrige

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevoélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Zum hier ermittelten weiteren Kreis der aktuell oder friher Pfle-
genden und Betreuenden gehdéren junge Ménner nicht seltener als
junge Frauen, wenngleich Frauen sich eher unter den besonders
Engagierten finden (vgl. Abbildung 24). Flr die Jingeren unter
20 Jahren ergeben sich etwas hdhere Anteile von Pflegenden als
fur die 20- und 30-Jahrigen, weil die Jingeren eher in eine nicht
ganz seltene Pflege und Betreuung der GroB3eltern mit eingebun-
den sind, wahrend sich bei den etwas Alteren entsprechende Leis-
tungen flr GrofBeltern bereits verringern (vgl. Abbildung 16). Uber-
durchschnittlich haben auch jingere Leute mit hdherem Status bzw.
mit Migrationshintergrund Aufgaben bei der Pflege und Betreuung
von Angehérigen bernommen. Dahinter steht nicht etwa eine Uber-
durchschnittliche individuelle Bereitschaft zur Ubernahme von Pfle-
geaufgaben (vgl. Abbildung 8); eher deuten sich gruppenspezifische
Pflegemuster an, die sich sowohl durch Einstellungen wie auch — bei
den Jingeren mit hdherem Status — durch bessere Rahmenbedin-
gungen fur die Angehdrigenpflege erklaren lassen.
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Am héufigsten
werden die
GrofBeltern

gepflegt

Abbildung 15: Jingere mit Pflegeerfahrung: soziodemographi-

sches Profil
Es pfleg(t)en oder unterstiitz(f)en Angehérige -
derzeit in den lefzten 10 Jahren

16- bis 39-Jahrige insgesamt 11
Manner (13 hl
Frauen (12 M
Alter -

16 bis 19 Jahre (16 BlY

20 bis 29 Jahre (13 [l

30 bis 39 Jahre 2
Sozialer Status -

einfach 2

mittel (11 Bl

hoch 12

mit Migrationshintergrund (18 P

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Allerdings berichten Jiingere mit héherem Status zugleich auch si-
gnifikant haufiger Uber hilfs- und pflegebediirftige Angehdrige als
andere (35 Prozent gegeniber 18 Prozent bei den Jingeren mit
einfachem Status). Ursachen dafiir kénnten sowohl ein weiterer Fa-
milienbegriff als auch die héhere Lebenserwartung in den gehobe-
nen Schichten sein. Von daher gibt es fur die Jiingeren aus diesen
Schichten auch eher mehr Méglichkeiten zur Pflege und Unterstt-
zung als far andere.

3.2.2 Die Gepflegten

Am haufigsten unterstitzen die pflegenden 16- bis 39-Jahrigen ih-
re GroBeltern (52 Prozent). Ein gutes Drittel steht aber auch schon
Eltern (29 Prozent) bzw. Schwiegereltern (7 Prozent) zur Seite. Nur
eine kleine Minderheit von 3 Prozent muss sich bereits um den Part-
ner oder die Partnerin kimmern. 9 Prozent pflegen oder betreuen
andere Angehoérige, darunter am ehesten weitere Angehérige der
GroBelterngeneration wie GroBtanten und GroBonkel (3 Prozent),
dann etwa gleich haufig weitere Angehorige der Elterngeneration
(vor allem Onkel und Tanten), der eigenen Generation (vor allem
Geschwister), eigene Kinder oder auch enge Freunde, die man zur
Familie zahlt (1 Prozent).
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Abbildung 16: Wer gepflegt und unterstiitzt wird: meist die GroBel-
tern der jungen Pflegenden

Frage: "Wen pflegen bzw. betreuen Sie bzw. wen haben Sie gepflegt bzw. unterstltzt?"

16- bis 39-Jahrige

Gepflegte Person ist/war - Pflege/Unterstiitzung
Aktuell oder friher Pflegende der Eltern/ GroB-
Schwieger- eltern
% %
Vater/Mutter _ insgesamt 36 52
Alter -
; ; 16 bis 19 Jahre 28 56
Schwiegervater/Schwiegermutter
¢ ! ¢ 20 bis 29 Jahre 32 59
30 bis 39 Jahre 44 44
Partner/Partnerin E Sozialer Status —
einfach 49 35
mittel 32 59
andere Angehorige u hoch 35 54
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Die Angehdrigenpflege erfolgt also vorwiegend in gerader Abstam-
mungslinie, im jlingeren Alterssegment oft lber zwei Generationen
hinweg. Dieses Muster herrscht zumindest bei den Jingeren unter
30 Jahren vor; von den 30- bis 39-Jéhrigen pflegen dann etwa gleich
viele Eltern wie GroBeltern. Mit zunehmendem Alter der Pflegenden
veréndert sich also die Zielgruppe der Gepflegten. Dabei pragt sich
das Muster in der einfachen Schicht, in der von vornherein haufiger
die Eltern als die GroBeltern gepflegt werden, erkennbar anders aus
als in der mittleren und der gehobenen Schicht. Durch den héheren
Anteil der Elternpflege gehéren die jungen Leute dann auch weitaus
haufiger zu den zeitlich besonders belasteten Pflegenden (vgl. Ab-
bildung 24).

Gepflegt und betreut werden die weit Uberwiegend alteren Angehé-
rigen meist in deren eigener Wohnung (57 Prozent). Bei der Pflege
im Pflegeheim (9 Prozent) oder auch in einer Wohngruppe (1 Pro-
zent) gehdren die Jiingeren dagegen nur selten zu den regelmafi-
gen Besuchern und Unterstltzern.

Veranderungen
mit zunehmen-
dem Alter der
Pflegenden
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Bedeutsam:
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von Jiingeren
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Abbildung 17: Ort der Pflege: meist die Wohnung der Gepflegten
— bei Migranten h&ufiger die Wohnung von Angeh6-
rigen

Frage: "Wo wird (wurde) lhr Angehdriger/lhre Angehdrige gepflegt bzw. betreut?"

16- bis 39-Jahrige Aktuell oder friher Pflegende

Migrations-
hintergrund
) ja nein
insgesamt % %
Bei sich zuhause 57 % 45 65
Bei mir zuhause 22 30 16
Bei anderen Angehdérigen oder 10 15 5
bei Freunden zuhause
In einem Pflegeheim, Heim 9 7 1
In einer Wohngruppe 1 1 2
Woanders 1 2 1
Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Nicht wenige Jliingere berichten aber auch Uber eine Pflege in ih-
rer eigenen Wohnung (22 Prozent), die oft auch die Wohnung der
Eltern ist, bzw. in der Wohnung anderer Angehériger (10 Prozent):
Offenbar ziehen also die gepflegten und betreuten Alteren sehr viel
haufiger zu ihren Kindern, als es den oben dargestellten Idealvor-
stellungen entsprache (vgl. Abbildung 11). Weit Gberdurchschnittlich
erleben Jingere mit Migrationshintergrund, die Uber 40 Prozent der
jungeren Altersgruppe ausmachen, solche Umziige: Auch hier deu-
ten die Ergebnisse fur Migranten auf ein etwas anderes Muster der
Angehdrigenpflege als bei anderen Pflegenden ohne Migrationshin-
tergrund hin.

3.2.3 Die Pflegearrangements

Nur 6 Prozent der aktuell oder friher Pflegenden betreu(t)en oder
pfleg(t)en allein, ohne jede Unterstitzung. In 84 Prozent der Félle
sind oder waren zudem andere, meist altere Angehdrige beteiligt.
Junge Angehdrigenpflege ist also in aller Regel Pflege im Verbund
mit anderen Angehdrigen. Von den &lteren Pflegenden ab 65 Jah-
ren pflegen dagegen nur 48 Prozent zusammen mit anderen Fami-
lienangehdrigen.® In etwa der Hélfte der Falle pfleg(t)en die 16- bis
39-Jéhrigen ihre Angehdrigen gemeinsam mit Eltern oder Schwie-
gereltern, in fast einem Drittel der Féalle auch zusammen mit den
eigenen Geschwistern (32 Prozent). Der haufigste Fall der jungen
Pflege ist also die Pflege der GroBeltern, die gemeinsam mit den
eigenen Eltern betreut und gepflegt werden. Zum Teil sind oder
waren aber auch Fachkréfte beteiligt (bei insgesamt 37 Prozent),

5 Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 8231 (2020).
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und bei einer Minderheit auch ,,Zugehorige“ wie Freunde, Nachbarn
oder Ehrenamtliche (bei 16 Prozent). Dort, wo Leistungen der Kran-
ken- oder Pflegeversicherung bezogen werden, gab es immerhin
in 50 Prozent der Falle eine Beteiligung von Fachkraften oder eine
Pflege im Heim.

Von den Fachkraften sind am haufigsten Pflegerinnen und Pfleger
von mobilen Pflegediensten beteiligt. Insgesamt 21 Prozent der jun-
gen Pflegenden und Betreuenden wurden oder werden von solchen
Kraften unterstitzt. Im engeren Kreis derjenigen, die Leistungen
aus der Pflegeversicherung erhalten, berichten sogar 33 Prozent
Uber die Beteiligung von Pflegediensten. Weniger haufig erleben die
jungen Pflegenden die Mitwirkung einer privaten Pflegekraft (4 Pro-
zent). Nur 11 Prozent berichten ber eine Pflege im Heim; fir junge
Pflegende ist dieser Bereich der Pflege also kaum bedeutsam (vgl.
Abbildung 18).

Bei der Angehdrigenpflege auBerhalb stationdrer Einrichtungen
haben bzw. hatten zusammengefasst insgesamt 38 Prozent der
Pflegenden Unterstitzung von aufBBen. Im Kern sind dann Pflege-
dienste oder feste Pflegekrafte beteiligt, zum Teil aber auch Nach-
barn, Freunde oder Ehrenamtliche. Pflegende im engeren Sinne
profitieren deutlich haufiger davon als jene, deren Aufgabe eher in
der Unterstiitzung und Betreuung ihrer Angehdérigen besteht (43 ge-
geniber 35 Prozent).

Weit unterdurchschnittlich werden die Pflegenden in der einfachen
Schicht auf diese Weise unterstiitzt. Insbesondere ambulante Pfle-
gedienste ziehen sie nur selten heran. Sogar dort, wo die Pflege-
versicherung finanzielle Unterstitzung leistet, beanspruchen die
Angehdrigen in der einfachen Schicht nur in geringem MaB Pfle-
gesachleistungen. Fir diese Pflegenden mit eher kleinen Einkom-
men ist das volle Pflegegeld sichtlich attraktiver als das anteilige
Pflegegeld, das sie als Kombinationsleistung erhalten wirden. Aber
auch Unterstiitzung von Freunden und Nachbarn erhalten die Pfle-
genden in der einfachen Schicht weitaus seltener als andere (vgl.
Abbildung 19).

Weniger Unter-
stiitzung der
Pflegenden in
der einfachen
Schicht
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Abbildung 18: Jungere pflegen meist gemeinsam mit anderen

16- bis 39-Jdhrige Aktuell oder friiher Pflegende

Es beteilig(hen sich - Finanzierung der
Angehdrige insgesamt Pﬂgggggrggrrwcerr]u%ig
meine Eltern, Schwiegereltern 5L1
gwctii\r,wv% ggfghwisfer bzw. Schwager/ _ 36
mein Partner/meine Partnerin _ 19
Angenbrigan o <! [14___ 15
meine Kinder H 4
Zugehdrige

barn desicer ngerorgen NS 12
Ehrenamtliche I 2 2
Fachkréfte, Institutionen

Pflegedienste _ 33
Pflegeheim m 16
Bringdienste wie Essen auf Radern 9
Kurzzeitpflegeheime n 5
Private Pflegekraft n 5
Wohngruppe/Wohngemeinschaft I 2 2

N

Pflege/betreue alleine

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 © IfD-Allensbach
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Abbildung 19: Unterstitzung der Familienpflege von au3en: nur fir
ein Drittel der Familien — am seltensten in der einfa-

chen Schicht

16- bis 39-J&hrige Finanzierung der
Es haben/hatten Unterstiitzung Aktuell oder friher Pflege durch die
Pflegende Pflegeversicherung

bei der Familienpflege” -

insgesamt 47
im engeren Sinne _ 48
im weiteren Sinne _ 46
Westdeutschiand 46
Ostdeutschland (22 ] 54
Sozialer Status -

einfach _ 27

mittel 45 | 58

o m

‘bepflegfe Person wohnt(e) zuhause oder bei Angehdrigen, und an der Pflege betelligt(e) sich zumindest eine der folgenden
Personen oder Institutionen: Mobiler Pflegedienst, private Pflegekraft, Bringdienst, Kurzzeitpflegeheim, Enrenamtliche, Freunde

oder Nachbarn.

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021

© IfD-Allensbach

Dabei sind die ,young carers” meist erheblich in die Pflege und
Betreuung ihrer Angehdrigen eingebunden. Ein Drittel der jungen
Pflegenden erledigt sogar die meisten oder fast alle anstehenden

Pflege- und Betreuungsaufgaben.

Abbildung 20: Die meisten jungen Pflegenden ubernehmen einen
nennenswerten Teil der Pflege und Unterstitzung

Frage: "Wie haben Sie sich die Unterstltzung bzw. Pflege mit den anderen Beteiligten aus lhrer
Familie aufgeteilt: Wie viel von dem, was die Angehdrigen bei der Betreuung und Pflege

leisten, machen Sie selbst (haben Sie selbst gemacht)?"

Aktuell oder friher Pflegende,
die Unterstitzung haben/hatten

Ich mache/habe gemacht -

nicht viel, kaum etwas alles, fast alles

den kleineren Teill
Pflegende insgesamt
das meiste Alter

16 bis 19 Jahre
20 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre

Es libernehmen/haben {iber-
nommen alles bzw. das meiste -

34 %

20
32
42

etwa die Halfte

16- bis 39-Jahrige

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkrung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021

© IfD-Allensbach

Dieser Anteil der eigentlichen Tragerinnen und Trager der Pflege
wéchst sichtlich mit dem Alter: Von den 16- bis 19-déhrigen Pfle-
genden bewaéltigen erst 20 Prozent den GroBteil der anstehenden
Aufgaben, von den 20-Jahrigen dann bereits 32 Prozent und von
den 30-Jahrigen 42 Prozent: Damit verandert sich der Charakter der
Pflege mit dem zunehmendem Alter der jungen Pflegenden.

Von begleiten-
der zu selbst
getragener
Pflege
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Diesem Befund entsprechen auch die ndheren Beschreibungen der
Tatigkeiten bei der Pflege und Betreuung: Zwar berichten grofBBe
Mehrheiten der jungen Pflegenden darlber, dass sie Betreuungs-
oder Unterstitzungsaufgaben Gbernehmen bzw. Gbernommen ha-
ben wie besuchen, anrufen, den Kontakt halten (65 Prozent) oder
auch die Unterstltzung im Haushalt wie einkaufen, kochen, putzen
usw. (80 Prozent). Etwas kleiner sind dann aber die Kreise, die star-
ker in Kernbereiche der Pflege eingebunden sind wie etwa die Erle-
digung von Organisationsaufgaben (z.B. den Alltag managen oder
mit Arzten und Pflegedienst zu kommunizieren: 52 Prozent) oder
auch die kdérperbezogene Pflege im engeren Sinne (z.B. Kdrper-
pflege, zu Bett bringen, verbinden: 38 Prozent).

GroBer sind die entsprechenden Kreise unter den potenziellen Pfle-
genden, die fur die kommenden Jahrzehnte erwarten, sich an der
moglichen Pflege von Angehdrigen zu beteiligen (vgl. Abbildung 38).
Von ihnen wéren rund drei Viertel zur Organisation der Pflege und
fast zwei Drittel zur Ubernahme von Pflegeaufgaben im engeren
Sinne bereit (76 bzw. 64 Prozent).

Abbildung 21: Formen der Hilfe: vorrangig unterstitzende Tatigkei-
ten — breite Bereitschaft zur Ubernahme von Pfle-
geaufgaben

. A Personen. die erwarten,
16- bis 39-JGhrige in Zukunft Angehorige
Aktuell oder friher selbst zu pflegen, zu
Pflegende insgesamt betreuen

Das mache ich alles Das kénnte ich mir
bzw. das habe ich alles vorstellen zu fun
gemacht
Hilfe im Haushalt, z.B. einkaufen,
90
kochen, putzen usw.
Besuchen, anrufen, den Kontakt 79

halten

Organisatorisches erledigen, z.B. den

Alltag der Person managen, Kommunikation

mit Arzten, Plegedienst, Wohngruppe, 76
Pflegeheim, Pflegekasse oder Amtern

Hilfe bei der Kérperpflege und der eigentlichen 64
Pflege, auch zu Bett bringen, verbinden usw.

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Frauen eher zur In der Kerngruppe derer, die Pflegeaufgaben im engeren Sinne
Pflege bereit Ubernehmen, finden sich tberdurchschnittlich haufig Frauen. Noch
deutlicher ist der Geschlechterunterschied bei jenen, die fur die Zu-

kunft eine Pflegesituation erwarten. Fir Manner gibt es zunachst

deutlich héhere Hirden, sich selbst in der kérperbezogenen Pfle-

ge vorzustellen, wobei diese Hirden in der Praxis dann aber oft

Uberwunden werden. Zugleich wirkt sich das Alter aus: Pflegende

ab 30 kénnen sich eher die Ubernahme von Pflegeaufgaben im ei-

gentlichen Sinne vorstellen und tbernehmen solche Aufgaben dann

auch weitaus haufiger als Jingere. Dabei ist zudem die Zielgruppe
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der Pflege von Bedeutung: Unter 20-Jahrige sind etwas haufiger
an der Pflege der GroBeltern beteiligt, wobei die Pflegeaufgaben
im engeren Sinne — sofern sie Uberhaupt Sache der Angehdrigen
sind — dann eher von den Eltern ibernommen werden. Dagegen
pflegen die ab 30-Jahrigen dann zu gréBerem Teil die eigenen EI-
tern, was die Ubernahme von Kérperpflege etc. wahrscheinlicher
macht. Wahrend die sozialen Schichten sich hier nur wenig auswir-
ken, spielt wiederum der Migrationshintergrund eine Rolle: Kinder
und Enkel von Zuwanderern Ubernehmen etwas haufiger als andere
Pflegeaufgaben im engeren Sinne.

Abbildung 22: Wer Pflegeaufgaben im engeren Sinne Ubernimmt
oder Ubernehmen wiirde

l Hilfe bei der Kérperpflege oder bei der eigentlichen Pflege,auch zu Bett bringen, verbinden usw.‘

Aktuell oder friher Pflegende Personen, die erwarten, in Zukunft Angehérige
16- bis 39-Jahrige selbst zu pflegen bzw. betreuen
Das mache ich bzw. das
habe ich gemacht Das kénnte ich mir vorstellen zu tun
insgesamt
S 36 Mdnner 56 |
9 Frauen
Alter
S 32 16 bis 19 Jahre 57 ]
T a 20 bis 29 Jahre EN
[ 30 bis 39 Jahre
Sozialer Status
- einfach 54 |
9 mitfel 66 ]
% hoch
A mit Migrationshintergrund - X

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

3.2.4 Zeitaufwand fiir die Pflege und Vereinbarkeit
mit dem Beruf

Der Zeitaufwand fur die Pflege fallt ganz unterschiedlich aus. 40 Pro-
zent der jungen Pflegenden und Betreuenden sind oder waren jeden
Tag fur ihre Angehdérigen tétig, davon 18 Prozent taglich drei Stun-
den oder mehr. Weitere 35 Prozent haben bzw. hatten zwar nicht
taglich, aber doch mehrmals wéchentlich entsprechende Aufgaben
zu Ubernehmen. Nur etwa jede(r) Flinfte ist oder war héchstens ein-
mal in der Woche mit der Pflege und Betreuung beschéftigt.
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Abbildung 23: Zeitaufwand fir Pflege und Unterstiitzung: 40 Pro-
zent der Pflegenden sind taglich aktiv

Frage: "Wie viel Zeit haben Sie etwa mit der Pflege bzw. Betreuung zu tun (gehabt)?"

’Aktuell oder friiher Pflegende‘

Ganz verschieden

Taglich drei Stunden und mehr

Einmal pro Woche

Téglich unter drei Stunden

Nicht taglich, aber mehrmals
in der Woche

16- bis 39-Jahrige

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Unterschied- Einfluss auf den Zeitaufwand nehmen vorrangig der Grad der Betei-
licher Zeitauf- ligung und der jeweilige Pflege- bzw. Betreuungsbedarf. Junge Pfle-
wand gende und Betreuende, die alles Ubernehmen, sind zu annahernd
100 Prozent taglich oder zumindest mehrmals wdchentlich fur ihre
Angehdrigen tatig; von jenen, die den kleineren Teil Gbernehmen,
beschéftigen sich dagegen anndhernd 40 Prozent mehrmals in der
Woche und weitere rund 40 Prozent seltener mit Pflege- und Be-
treuungsaufgaben. Zum Teil wirken sich dabei aber auch soziode-
mografische Faktoren aus. Zur Gruppe derer, die taglich wenigstens
drei oder mehr Stunden flr die Pflege aufwenden und die deshalb
besonders belastet sind (insgesamt 18 Prozent), gehéren Frauen
signifikant h&ufiger als Mé&nner. Zudem gehéren die Pflegenden
und Betreuenden aus der einfachen Schicht deutlich haufiger zu
den zeitlich besonders Geforderten als jene aus der mittleren oder
der gehobenen Schicht. Auch junge Pflegende mit Migrationshin-
tergrund sind Uberdurchschnittlich in dieser Gruppe vertreten. Wie
bereits dargestellt, hdngt das in diesen zwei Gruppen mit einem
Uberproportionalen Anteil der frihen Pflege der eigenen Eltern zu-
sammen und zudem mit einer vergleichsweise geringen Unterstit-
zung von auBerhalb der Familie (vgl. Abbildungen 16 und 19).

Nicht zuletzt wirkt sich das Alter aus: Altere ab 30 Jahre gehéren
weitaus h&ufiger zu denjenigen, die téglich drei oder mehr Stunden
mit Pflege und Betreuung beschéftigt sind (25 Prozent) als Jiingere
unter oder ab 20 Jahren (7 bzw. 15 Prozent). Noch etwas gréBer ist
der in anderen Umfragen ermittelte Zeitaufwand bei den Pflegenden
ab 40 Jahren: In dieser Gesamtheit verbringen 34 Prozent taglich
wenigstens 3 Stunden mit der Pflege ihrer Angehérigen.®

6 Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 8231 (2020).
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Abbildung 24: Mit der Pflege besonders Belastete

Es wenden tdglich drei Stunden
und mehr fiir Plege und Betreuung auf -

Aktuell oder friher Pflegende 18 % Vergleichswert fiir
insgesamt = Pflegende ab 40 Jahre 34 %

Mdanner

Frauen
Alter -
16 bis 19 Jahre
20 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
Sozialer Statfus -
einfach
mittel
hoch

mit Migrationshintergrund

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 8231, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Bei den jungen Pflegenden und Betreuenden fallt ihre Tatigkeit fir
die Angehdrigen meist in die Phase der Ausbildung, des Studiums
oder auch der beruflichen Etablierung. Trotz des teilweise betracht-
lichen Zeitaufwands fur die Pflege mussten aber nur insgesamt
18 Prozent ihre Berufstatigkeit reduzieren oder aufgeben, wobei
weitaus héaufiger reduziert als unterbrochen wurde (13 gegeniber
5 Prozent). Uber (dariber hinausgehende) Probleme mit der Verein-
barung von Pflege und Beruf berichten lediglich 12 Prozent. Dabei
wirkt sich aus, dass von allen Pflegenden und Betreuenden unter
40 Jahren derzeit 40 Prozent noch nicht berufstatig sind bzw. zum
Zeitpunkt der Pflege noch nicht berufstéatig waren. Von den bereits
Berufstatigen haben 21 Prozent ihre Arbeit reduziert; 8 Prozent ha-
ben sie aufgegeben. Derartige Probleme ergeben sich fur Pflegende
im mittleren Alter deutlich h&ufiger als flr die hier befragten jinge-
ren Pflegenden.

Kaum Ein-
schrdnkungen
der Berufs-
tatigkeit
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Vereinbarkeit
Pflege und
Beruf dennoch
bedeutsam

Meist positive
wie negative
Erfahrungen

Abbildung 25: Nur bei einer Minderheit der jungen Pflegenden Pro-
bleme, Pflege und Beruf miteinander zu verbinden

Frage: "Haben Sie Ihre Arbeitszeit reduziert oder Inre Arbeit ganz aufgegeben, um sich um
Ihren Angehdrigen/Ihre Angehorige zu kimmern?"

16- bis 39-Jahrige .
Aktuell oder friher Pflegende Berufstatige

Es haben ihre Berufs-

Habe meine insgesamt Berufstatige tatigkelt reduziert
Berufstatigkeit - oder aufgegeben
5
aufgegeben [ 8 ] insgesamt 29 %
reduziert Alter

20 bis 29 Jahre 22

Nichts davon - 30 bis 39 Jahre 34
Al
Bin/war nicht 40
berufstétig

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Dass die tatsachlich Pflegenden vergleichsweise selten lber solche
Probleme berichten, bedeutet aber nicht, dass die Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf insgesamt kein bedeutsames Thema waére: Die
schon beobachteten Einstellungen erlauben vielmehr den Schluss,
dass eine Angehdrigenpflege durch Jingere haufig erst gar nicht
zustande kommt, wenn sich solche Probleme ergeben wirden (vgl.
Abbildungen 9 und 12).

3.3 Erfahrungen der Jiingeren bei der Pflege

Bei ihrem Einsatz flr die hilfs- und pflegebediirftigen Angehdérigen
machen die jungen Pflegenden ganz unterschiedliche Erfahrun-
gen. Mit am hé&ufigsten geben sie an, dass ihr Verhéltnis zu den
Gepflegten und Betreuten in dieser Phase noch enger geworden sei
(43 Prozent) und dass sie trotz der schwierigen Situation auch sché-
ne Momente zusammen erlebten. Von den negativen Erfahrungen
wird am haufigsten die Belastung durch den Gedanken genannt,
dass sich der Zustand der gepflegten Angehdérigen in absehbarer
Zeit weiter verschlechtern kénne (42 Prozent).
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Abbildung 26: Erfahrungen: Im Vordergrund steht die Verbunden-
heit mit den Gepflegten — Frauen sind emotional
starker beteiligt als Ménner

16- bis 39-Jahrige

Diese Erfahrungen habe auch ich gemacht -
- Auszug: haufigste Nennungen -

Aktuell oder friher Pflegende

Mdnner  Frauen
o

insgesamt % %
Durch die Pflege bzw. Betreuung ist das Verhditnis zwischen 36 51
dem/der Angehdrigen und mir (noch) enger geworden 9
Trotz der schwierigen Situation haben/hatten wir auch _ 38 49
schéne Momente zusammen
Mich belastet(e) oft der Gedanke, dass sich der Zustand in _ 37 48
absehbarer Zeit verschlechtern wird (kénnte)
Die Pflege bzw. Betreuung hat mich gepragt _ 25 37
Ich fUhl(t)e mich mit der Unterstltzung bzw. Pflege _ 18 31
ofter Uberfordert
Durch die Pflege bzw. Betfreuung sehe ich die Welt anders; _ 22 2
ich habe gelernt, was wirklich wichtig ist im Leben
Es gibt/gab mir Kraft zu wissen, dass mein(e) Angehdrige(r) _ 19 28
wegen meiner UnterstUtzung nicht in Heim muss/musste
Ich fUhl(t)e mich mit der Pflege oft allein bzw. im Stich
gelassen E- 20 19
Ich bin bei der Unferstitzung bzw. Pflege auch mal tber
meine Grenzen gegangen _ 1 28
Ich habe/hatte viel Arbeit mit Behdérdenangelegenheiten
wie z.B. Antrégen I_ 19 18
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Andere Erfahrungen werden weitaus seltener angefihrt. Insbe-
sondere eine Uberforderung durch die Pflege, die zuweilen fur alle
syoung carers” unterstellt wird, hat nur ein Teil der Gruppe bewusst
erlebt. 24 Prozent aller Pflegenden und Betreuenden geben an,
haufiger solche Geflihle (gehabt) zu haben; von den Pflegenden im
engeren Sinne sagen das 33 Prozent. Uberdurchschnittlich haufig
sind junge Frauen und Angehorige der gehobenen Schichten betrof-
fen. Von daher gibt es also durchaus die Notwendigkeit zur Beglei-
tung, Entlastung und Unterstitzung von Jingeren bei der Pflege,
aber langst nicht alle, die in jungen Jahren Aufgaben der Pflege und
Betreuung tibernehmen, sind von Uberforderung betroffen. Noch et-
was grofBer ist die Gruppe derer, die sich durch die Erfahrung der
Pflege gepragt fihlen (31 Prozent). Bei 24 Prozent geht die Pragung
SO weit, dass sie uber eine andere Wahrnehmung der Welt berich-
ten: Durch die Pflege hatten sie gelernt, was im Leben wirklich wich-
tig sei.

Dabei schlieBen sich negative und positive Erfahrungen nicht ge-
genseitig aus. Die Zusammenfassung zeigt bei 83 Prozent der jun-
gen Pflegenden und Betreuenden positive Pflegeerfahrungen, bei
73 Prozent negative Erfahrungen. Uber die Hélfte der Befragten hat
sowohl positive als auch negative Erfahrungen gemacht.

24 Prozent
tiberfordert



52

Allensbach-Befragung der 16- bis 39-jahrigen Bevdlkerung 3

Negative Erfah-
rungen: keine
Unterstiitzung

Quellen des
Pflegewissens

Abbildung 27: Erfahrungen bei Pflege und Betreuung: Zusammen-

fassung
16- bis 39-Jahrige
Aktuell oder friher Pflegende
Es haben - Mc"}cr)wner Froouen

insgesamt % %
positive Erfahrungen gemacht (Néhe zu den
Gepflegten, schéne Momente, eigenes Wachstum, 83 % 79 88
Stolz auf eigene Leistung)

negative Erfahrungen gemacht (Belastungen,

Vereinbarkeitsprobleme, Gefuhl der Verlassenheif) 73 7 75

Es nennen -

positive wie negative Erfahrungen 50 63
ausschlieBlich positive 27 29 25
ausschlieBlich negative 7 21 12
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Nennenswerte Gruppen von einem Sechstel bis zu einem Viertel
der jungen Pflegenden und Betreuenden flihren aber auch aus-
schlieBlich negative bzw. ausschlieBlich positive Erfahrungen an.
Hierbei neigen die jungen Manner etwas haufiger zu einer solchen
Schwarz-WeiB-Betrachtung ihrer Pflegetéatigkeit als junge Frauen.

Fir das Zustandekommen einer ausschlieBlich positiven oder aus-
schlieBlich negativen Betrachtungsweise spielen die konkreten Um-
stande des Einzelfalls eine entscheidende Rolle, etwa wie gut man
sich mit den gepflegten oder betreuten Angehoérigen auch schon
zuvor verstand oder als wie belastend man die Pflegetéatigkeit emp-
findet. Allerdings sind auch einige Korrelationen mit den hier abge-
fragten Umstanden erkennbar. So finden sich durchgehend positive
Bewertungen Uberdurchschnittlich haufig bei Pflegenden, die kaum
oder gar keine Kostenbelastung durch die Pflege erleben.

AusschlieBlich negative Erfahrungen flihren Uberdurchschnittlich
héufig jene Pflegenden an, die sich eigentlich eine Pflege durch
andere Angehérige winschen wirden. Vor allem jene, die keine
Unterstutzung bei der Pflege haben bzw. trotz Unterstitzung alles
oder fast alles Ubernehmen missen, tendieren haufiger als andere
zu einer durchgehend negativen Sicht. Allerdings berichtet sogar in
diesen Teilgruppen noch jeweils zumindest etwa die Halfte der Be-
fragten (auch) Uber positive Erfahrungen bei der Pflege und Betreu-
ung ihrer Angehdrigen.

3.4 Pflegewissen und Pflegeberatung

Nur die wenigsten der jungen Pflegenden und Betreuenden haben
sich durch spezielle Pflegekurse oder auch durch das Lesen von
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Fachbichern oder Fachzeitschriften auf ihre Aufgabe vorbereitet
(12 bzw. 9 oder 6 Prozent). Fast zwei Drittel von ihnen haben sich
die notwendigen Kenntnisse selbst beigebracht (64 Prozent). Etwa
die Halfte dieser Pflege-Autodidakten hat daneben aber auch ande-
re Quellen genutzt, sodass sich eine Dreiteilung ergibt: Ein Drittel
der Pflegenden mit ausschlieBlich selbst angeeigneten Pflegefer-
tigkeiten, ein weiteres Drittel mit selbst angeeigneten Fertigkeiten
und zudem Informationen aus anderen Quellen und schlieBlich das
letzte Drittel mit Informationen und Fahigkeiten, die ausschlieBlich
von anderen stammen. Fachlich informiert haben sich die jungen
Pflegenden vorrangig durch Gespréache mit Pflegekréften (23 Pro-
zent), durch Recherchen im Internet (21 Prozent) oder auch durch
Gesprache mit anderen, die ebenfalls Angehdérige pflegen oder un-
terstitzen (19 Prozent). Insbesondere fir jene Jingeren, die bei der
Pflege und Betreuung nicht durch Fachkréfte unterstitzt werden,
sind die Recherchen im Internet besonders bedeutsam.

Abbildung 28: Pflegekenntnisse: zum Teil autodidaktisch erworben
— aber meist auch noch unter Nutzung anderer Quel-
len

Frage: "Wie haben Sie sich das, was Sie fur die Pflege und UnterstUtzung brauchen, angeeignet?"

16- bis 39-Jahrige

Aktuell oder friiher Pflegende

Habe ich mir selost angeeignet bzw. beigebracht 64
Darunter: ausschlieBlich autodidaktisch, keine anderen Angaben 34
Durch Gesprache mit Pflegekraften 23 _

Durch Recherchen bzw. Ratgeber im Internet 21 -

Durch Gespréche mit anderen Menschen, die Ange-
horige pflegen bzw. unterstitzen 19 -

Verflge Uber eine Ausbildung im Pflege- oder

Gesundheitsbereich 15 -
Durch spezielle (Pflege-)Kurse 12 -
Durch (Fach-)BUcher 9 -
Durch (Fach-)Zeitschriffen 6 .

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Angesichts der hdufig zunéchst autodidaktisch erworbenen Pflege-
kenntnisse und -fertigkeiten der jungen Pflegenden und Betreuen-
den kommt der Beratung bei eintretenden Pflegeproblemen beson-
dere Bedeutung zu. Von den jungen Pflegenden haben sich bereits
52 Prozent wenigstens einmal beraten lassen, wobei allerdings erst
die Pflegenden und Betreuenden ab 20 Jahre in groBerem Umfang
von den bestehenden Beratungsmdglichkeiten Gebrauch machten.

Beratung
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Abbildung 29: Die Halfte der jungen Pflegenden nutzte professio-
nelle Beratung — weniger haufig bei Pflegenden un-
ter 20 Jahren

Frage: "Haben Sie sich schon ein- oder mehrmals professionell beraten lassen, wenn es um die
Pflege und UnferstUtzung von Angehdrigen geht?"

Aktuell oder friher Plegende

Es wurden wenigstens einmal
beraten -
Ja. einmol insgesamt 52 %
Alter
16 bis 19 Jahre 39
20 bis 29 Jahre 51
30 bis 39 Jahre 56

48

Nein, noch nie

Ja, mehrmals

16- bis 39-Jahrige

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Wer berat Weitaus am héaufigsten lieBen sich die jungen Pflegenden durch

Beratung meist
hilfreich

ambulante Pflegedienste informieren. 56 Prozent derjenigen, die
beraten wurden (bzw. 29 Prozent aller jungen Pflegenden und Be-
treuenden), erhielten dort grundséatzliche Hinweise zur Pflege oder
auch Tipps fir bestimmte Pflegeprobleme. Wo ein Pflegedienst an
der Pflege beteiligt ist, wird dieser in der Regel auch zur Information
genutzt. Etwa jede(r) Dritte lie3 sich von é&rztlicher Seite oder von
der Pflegekasse beraten. Weniger Bedeutung fir die Beratung hat-
ten Pflegestitzunkte, Selbsthilfegruppen oder auch die Beratungs-
stellen vor Ort (vgl. Anhang, Abbildung 47). Meist erfolgte die Be-
ratung entweder im persdnlichen Gesprach zuhause (49 Prozent)
oder auch telefonisch (45 Prozent). Nur 28 Prozent der Beratenen
suchten dazu einen anderen Ort auf. Erst ein Viertel der Beratenen
nutzte dafir (auch) das Internet; wobei die unter 20-Jéahrigen diesen
Kanal signifikant haufiger nutzten als die Alteren (vgl. Anhang, Ab-
bildung 48).

In der Regel waren die jungen Pflegenden mit der Beratung zufrie-
den. Uber 80 Prozent stufen die erhaltenen Informationen als hilf-
reich (56 Prozent) oder sogar sehr hilfreich ein (25 Prozent). Be-
sonders ntzlich waren danach Beratungen durch die Pflegekasse
(sehr hilfreich: 40 Prozent). Generell werden Beratungen, die auB3er-
halb der eigenen Wohnung stattfanden, etwas haufiger als hilfreich
eingestuft als andere.
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Abbildung 30: Die Pflegeberatung wurde von 80 Prozent der Nut-
zer als hilfreich empfunden

Frage: "Als wie hilfreich empfanden Sie diese Beratung?"

Aktuell oder friher Pflegende, die

schon professionell beraten wurden Beratung war "sehr hilfreich"
Beratung war - insgesamt 25 %
Unentschieden, ganz i
unterschiedlich ¢ bei Beratung durch -
kaum, gar \ Pflegekasse 40 |
nicht hilfreich sehr hilfreich Arzt/Arztin 31
‘ o Pflegedienst 27
nicht sehr hilfreich Beratungsstelle 27
15 PflegestUtzpunkt 26
Bei Beratung -
auBerhalb der Wohnung
56 (z.B.im Beratungsraum) 33
etwas hilfreich per Telefon 32
per Internet 26
in der eigenen Wohnung 24

16- bis 39-Jdahrige

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021

© Ifb-Allensbach

3.5

Etwa die Halfte der jungen Pflegenden und Betreuenden erlebte ei-
ne starke (32 Prozent) oder sehr starke finanzielle Belastung der Be-
troffenen (18 Prozent) durch die Kosten der Pflege.” Die Haufigkeit
solcher Erfahrungen ist weitgehend unabhangig von soziodemogra-
fischen Faktoren wie der Hé6he des Haushaltseinkommens: Jliinge-
re mit héheren Einkommen erlebten die Kostenbelastung nicht viel
anders als Jungere mit mittleren oder kleinen Haushaltseinkommen.
Einzig die Art der Pflege wirkt sich stark aus: Aus Familien, deren
Angehorige im Heim gepflegt wurden, wird ungleich h&ufiger Uber
eine starke Belastung berichtet als aus anderen Familien.

Die Kosten der Pflege

7 Da nicht bei allen jungen Pflegenden und Betreuenden detaillierte Kenntnisse
Uber die genaue Hohe der Pflegekosten vorausgesetzt werden konnten, wurden
die Ermittlungen auf die leichter zu erkennende Belastung durch die Kosten so-
wie auf die Finanzierung der Pflege konzentriert.

Hoéchste Zu-
friedenheit mit
Beratung durch
Pflegekassen

Belastung
durch Pflege-
kosten: bei

50 Prozent der
Familien
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Abbildung 31: Finanzielle Belastung der Gepflegten: fir die Halfte
der Familien stark — vor allem durch Pflege im Heim

Frage: "Soweit Sie das sagen kénnen: Wie stark belasten die Kosten fur die Pflege bzw.
Betreuung die Betroffenen (bzw. haben belastet)?"

[ Aktuell oder friiner Piegende |

Die Pflege/Betreuung belastet(e) die
Betroffenen -

Unentschieden

Pflege ist/war eine (sehr) starke

sehr stark finanzielle Belastung -

insgesamt 50 %

kaum bzw. gar nicht
Bei Pflege
- nur durch die Familie 47

- durch Familie und
mobilen Pflegedienst

’ - im Heim 68
weniger stark
16- bis 39-Jahrige
Basis: Bundesrepublik Deufschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

In rund 40 Prozent der Félle hat sich die finanzielle Situation des
Haushalts durch die Kosten der Pflege oder Betreuung verschlech-
tert, wobei eher Uber eine leichte Verschlechterung berichtet wird
(28 Prozent) als uber eine deutliche (12 Prozent). Am ehesten er-
lebten jene eine deutliche Verschlechterung der finanziellen Lage,
deren Angehdrige im Heim gepflegt wurden bzw. werden (23 Pro-
zent).

Abbildung 32: Finanzielle Belastung: in einigen Familien deutliche
Verschlechterung der finanziellen Situation
Frage: "Und hat sich die finanzielle Situation des Haushalts des/der Angehdérigen (damals) durch

die Pflege bzw. Betreuung deutlich verschlechtert, etwas verschlechtert, nicht ver&ndert,
sogar verbessert?"

Aktuell oder friher Pflegende

Die finanzielle Situation des

Haushalts hat sich - ’
Unenischieden, 4o wich ver Lage hat sich deutlich
wei nicht schlechtert verschlechtert -
hat sich sogar verbessert 8 insgesamt 12%
Bei Pflege
- nur durch die Familie 10
- durch Familie und 5
mobilen Pflegedienst
-im Heim 23
nicht veréndert/ etwas
gleich geblieben verschlechtert
16- bis 39-Jahrige
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Finanzierung in Finanziert werden Pflege und Betreuung meist aus gleich mehreren
der Pflege Quellen. Neben der vorrangigen Pflege- bzw. Krankenversicherung
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(59 Prozent) spielen dabei die laufenden Einklinfte der Gepflegten
(45 Prozent) sowie deren Ersparnisse (39 Prozent) die gréBte Rol-
le. In zusammengefasst Uber einem Viertel der Falle (28 Prozent)
musste aber auch auf die Mittel von Angehdérigen zuriickgegriffen
werden, vor allem auf deren laufende Einklnfte (23 Prozent), zum
Teil aber auch auf ihre Ersparnisse (13 Prozent). Nur vergleichswei-
se wenige Gepflegte konnten auf Leistungen aus zuséatzlichen pri-
vaten Kranken- oder Pflegeversicherungen zuriickgreifen (17 bzw.
15 Prozent). Uber einen Verkauf von Immobilien zur Finanzierung
der Pflege, wie ihn nicht wenige flrchten, berichten nicht mehr als
7 Prozent. Von jenen, deren Angehdrige im Heim leb(t)en haben das
(héchstens) 16 Prozent erlebt.

Abbildung 33: Finanzierung der Pflege und Betreuung: vor allem
aus der Pflegeversicherung — daneben zahlreiche
andere Quellen

Frage: "Soweit Sie das wissen: Wie werden (wurden) die Kosten fUr die Pflege bzw. Betreuung

finanziert?"
Aktuell oder fruher Pflegende

bei Nutzung der
16- bis 39-Jdhrige Pflege- b%w.

Krankenversicherung
%

insgesamt o
Pflege- bzw. Krankenversicherung 100
Laufende Einkunfte des Pflegebedurf- _ 47
tigen, z.B. Rente
Ersparnisse des Pflegebedurffigen, _ 42
z.B. Sparkonten, Finanzanlagen
Laufende Einkunfte anderer _ 23
Familienangehdriger
Private Zusafzkrankenversicherung 10
Private zusaitzliche Pflegeversicherung m 9
Ersparnisse anderer Familienangehériger m 8
Erlés aus dem Verkauf oder der
Vermietung von Immobilien 6

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre mit konkreter Angabe; Mehrfachnennungen
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Dabei musste unter den jungen Pflegenden und Betreuenden nur
eine Minderheit auch selbst Kosten Ubernehmen. Da die Kosten
der Pflege im Wesentlichen von der Pflegeversicherung sowie von
den Gepflegten selbst getragen werden, wird bzw. wurde von den
jungen Leuten nur eine Minderheit von 36 Prozent belastet. Aller-
dings wéachst dieser Anteil mit dem Alter der Pflegenden bzw. mit
dem Grad der Pflegebeteiligung. Dahinter steht auch das Verwandt-
schaftsverhaltnis zu den Gepflegten: Bei Pflege und Betreuung der
eigenen GroBeltern entstanden lediglich fiir 28 Prozent der jungen
Pflegenden Kosten, bei Pflege und Betreuung der eigenen Eltern
fir 49 Prozent. Mégliche Kosten fiir Angehdrige werden also eher
von den Kindern als von den Enkeln der Gepflegten Gbernommen.

Kaum finanzi-
elle Belastung
der jungen Pfle-
genden
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Besonders hoch ist der Anteil der Kostenbelasteten bei einer Pflege
der eigenen Eltern im Heim.?

Abbildung 34: Finanzielle Belastung der jungen Pflegenden: Ein
gutes Drittel hat oder hatte Ausgaben — abhangig
vom Alter und der Intensitéat der Pflege

Frage: "Entstehen Ihnen persénlich durch die Pflege bzw. Betreuung Kosten, oder ist das nicht
der Fall bzw. sind Ihnen persénlich durch die Pflege bzw. Betreuung damals Kosten
entstanden, oder war das nicht der Fall?"

Kosten entstehen/ 36 % 33
entstanden

Nicht der Fall I I I I II

Aktuell oder friher Plegende

16- bis 39- 16bis 19 20 bis 29 30 bis 39 Pflegende -

~Jahrige Jahre Jahre Jahre —m o~

insgesamt engeren dere
Sinne”

" Es leisten Hilfe bei der Kérperpflege oder bei der eigentlichen Pflege, auch zu Bett bringen, verbinden usw.
An 100 fehlende Prozent: keine Angabe

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021

© IfD-Allensbach

Uber die Halfte der Jingeren, die Kosten fiir die Pflege und Betreu-
ung ihrer Angehdrigen tragen, ist bzw. war durch diese Kosten stark
oder sogar sehr stark belastet. Da insgesamt aber nur 36 Prozent
Uberhaupt entsprechende Kosten (ibernehmen, umfasst der Kreis
der finanziell dadurch Belasteten nicht mehr als insgesamt 20 Pro-
zent der jungen Pflegenden und Betreuenden. Finanzielle Probleme
wegen ihrer Tatigkeit haben oder hatten also nur wenige, am ehes-
ten wiederum bereits etwas Altere, die Pflegeaufgaben im engeren
Sinne Ubernehmen/libernahmen bzw. ihre Eltern im Pflegeheim
betreu(t)en.

8 Fur diese Konstellation berichten iber 80 Prozent der jungen Pflegenden, dass
ihnen selbst Kosten entstanden seien (kleine Fallzahl, Indikatorwert). Wegen der
kleinen Fallzahl kann dabei nicht zwischen Erfahrungen aus der Zeit vor und seit
Inkrafttreten des Angehdrigen-Entlastungsgesetzes unterschieden werden.
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Abbildung 35: Finanzielle Belastung der jungen Pflegenden: Nur
eine Minderheit ist stark belastet

16- bis 39-Jahrige Aktuell oder friher Pflegende

. denen Kosten
insgesamt entstehen/entstanden

Es haben/hatten keine Kosten
durch die Pflege/Unterstitzung
oder machen keine konkrete

Angabe
Belastung durch die
Kosten -
T 22 sehr stark
Es haben/hatten Kosten 34 stark
4 weniger stark
3 kaum, gar nicht
Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Ungleich weiter verbreitet als die tatsachlichen finanziellen Belas- Viele fiirchten
tungen durch die Pflege sind jedoch Befiirchtungen, bei einer Pflege finanzielle
erhebliche Kosten tragen zu missen. Von jenen Jingeren, die fir Belastung
die nachsten 10 Jahre mit Pflegebedarf bei Angehdrigen rechnen

(vgl. Abbildung 38), erwarten 46 Prozent hohe Kosten fir Pflege und

Betreuung. Zwar gehen fast zwei Drittel davon aus, dass die Pfle-

gekasse Unterstitzung leisten wird, aber fast alle rechnen zugleich

mit nennenswerten Kosten fir die Gepflegten selbst, die vor allem

aus den laufenden Einkinften und Ersparnissen der Gepflegten zu

bestreiten wéaren (54 bzw. 50 Prozent).

Abbildung 36: Zuklnftige Pflege: Zwei Drittel erwarten Leistungen
der Pflege- und Krankenversicherung, fast die Halfte
rechnet mit hohen Kosten

Voraussichtliche Finanzierung der

Pflege durch -
16- bis 39-Jahrige, die die Pflege
von Angehdrigen erwarten

staatliche Pflege- bzw. P

laufende Einkinfte des hohe Kot

Pflegebedurftigen Unmédglich zu ohe Kosten
. sagen

Ersparnisse des Pflege-

bedurftigen

laufende EinkUnfte anderer

Familienangehdriger

private zusétzliche Pflege-
versicherung

Ersparnisse anderer Familien- - tberschaubare
angehoriger Kosten

17

private Zusatzkranken-
versicherung

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach
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Absicherung
gegen
Pflegekosten

Zusammengefasst 50 Prozent befurchten dariber hinaus aber auch
eine Kostenbelastung fir die Angehoérigen der Gepflegten, tUber die
aus der realen Pflege allerdings nur 28 Prozent berichten. 38 Pro-
zent gehen davon aus, dass solche Kosten aus laufenden Einnah-
men der Angehdrigen bestritten werden kénnten, 22 Prozent ver-
muten, dass daflir Ersparnisse angegriffen werden missten. Eine
Mehrarbeit von Angehdrigen, etwa durch Extra-Stunden oder einen
Nebenjob, erwarten 12 Prozent. Neben den physischen und psy-
chischen Belastungen werden also auch derzeit noch vielfach die
Kosten der Pflege geflrchtet — wenngleich der Blick auf die tatsach-
lichen Kosten zeigt, dass solche Beflirchtungen langst nicht immer
berechtigt sind.

Als wichtigste Absicherung gegen solche Risiken tendieren Jlinge-
re wie Altere dazu, Ersparnisse anzulegen, die (auch) fiir die Kos-
ten der Pflege genutzt werden kénnten. Etwa die Hélfte der 16- bis
39-Jahrigen wie auch ihrer Eltern (nach Auskunft der Kinder) verfolgt
diese Strategie. Seltener verlassen sich die Befragten wie auch ihre
Eltern auf private Pflegeversicherungen bzw. Pflegezusatzversiche-
rungen. Jeweils 22 Prozent haben entsprechende Zusatzversiche-
rungen abgeschlossen oder planen den Abschluss. Damit sichern
sich zusammengenommen jeweils rund zwei Drittel der Jingeren
wie auch ihrer Eltern Uber Ersparnisse oder private Pflegeversiche-
rungen finanziell zusatzlich ab (65 bzw. 69 Prozent). Das Vorsorge-
verhalten der Jungeren unterscheidet sich hier nur wenig von dem
Verhalten, das sie von ihren Eltern kennen.

Auf die staatlichen Pflegeleistungen verlassen sich jeweils rund
40 Prozent, von denen aber jeweils Uber die Halfte zugleich auch
auf andere Weise vorsorgt. Nur 18 bzw. 19 Prozent verlassen sich
ausschlieBlich auf die staatlichen Versicherungen.

Ebenfalls nur eine Minderheit von jeweils weniger als 30 Prozent
erwartet, von den eigenen Kindern oder anderen Angehdrigen ge-
pflegt zu werden. Der groB3e tatsachliche Anteil der Angehérigen an
der Pflege ergibt sich deshalb also nur zum kleineren Teil aus derar-
tigen (langfristigen) Erwartungen der méglichen Pflegebedurftigen.
Deutlich erkennbar ist darin das auch aus anderen Studien bekann-
te Motiv, den Angehérigen mdéglichst nicht zur Last zu fallen.
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Abbildung 37: Finanzielle Absicherung fur die Pflegebedurftigkeit:
ahnliche Strategien bei Eltern und Kindern

Fragen: "Wie haben Ihre Eltern fUr den Fall vorgesorgt, dass sie vielleicht einmal pflegebedurftig
werden?"
"Und wie werden Sie das voraussichtlich machen, wenn es um Ihre eigene Absicherung

geht?"
16- bis 39-Jahrige

Sparen, Ersparnisse, auf
die man zurickgreifen kann

Vorsorge der Eltern Eigene Vorsorge

Sich auf die staatlichen
Pflegeleistungen verlassen

38

Erwartung, dann auch von den
Kindern oder anderen Angehdrigen
gepflegt zu werden

Private Pflegezusatzversicherung

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre mit konkreter Angabe; Mehrfachnennungen
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

3.6 Ausblick auf die zukiinftige Pflege und Betreuung

Beim Blick auf die eigene Familie gehen viele der jetzt 16- bis 40 Prozent
39-Jahrigen davon aus, dass in den nachsten 10 Jahren eine An- erwarteten
gehdrige oder ein Angehdriger Pflege oder Hilfe im Alltag benétigen Pflegebedarf
wird. Entsprechende Erwartungen beschéaftigen derzeit 40 Prozent

der Altersgruppe, wobei der Vergleich mit jenen, die aktuell schon

solche Angehdrige haben (29 Prozent) auf einen im kommenden

Jahrzehnt eher noch etwas zunehmenden Pflegebedarf hindeutet

(auch wenn sicher nicht alle Angehérigen, deren Pflegebedurftig-

keit jetzt erwartet wird, zum gleichen Zeitpunkt pflegebedurftig sein

werden, sodass die Werte selbstverstandlich nur bedingt vergleich-

bar sind). 30-Jahrige 4uBBern solche Erwartungen etwas seltener als

20-Jahrige oder unter 20-Jéhrige. Dabei wirkt sich aus, dass die Jin-

geren — entsprechend der tatséchlichen Pflege (vgl. Abbildung 16) —

solche Erwartungen noch eher fiir ihnre GroBeltern hegen, wahrend

die 30-Jahrigen bereits eher ihre Eltern vor Augen haben. Flr den

Grof3teil der Elterngeneration der heute maximal 39-Jahrigen ist ei-

ne Hilfs- und Pflegebedurftigkeit in den nachsten 10 Jahren aber

noch nicht zu erwarten.
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Abbildung 38: Pflege- und Unterstitzungsbedarf: Die Erwartungen
deuten auf eine zukinftige Zunahme hin
Frage: "Haben Sie zurzeit Familienangehorige, die gepflegt werden mussen oder Hilfe im Alltag

bendtigen oder rechnen Sie damit, dass vielleicht in den néchsten 10 Jahren ein
Familienangehoriger Pflege bzw. Hilfe im Allfag bendtigt, oder weder noch?"

16- bis 39-Jdhrige

Ich habe derzeit Ich rechne
Familienangehdrige damit
mit Pflege- und
UnterstUtzungsbedarf

Uberschneidung: Es haben Angehérigen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf und rechnen zudem fir die Zukunft damit: 11 Prozent

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Solche Befurchtungen einer zukinftigen Pflege in der Familie las-
sen die jungen Leute nicht unberiihrt. Uber 80 Prozent derer, die fiir
das kommende Jahrzehnt Hilfs- und Pflegebedarf in der Familie er-
warten, beschéftigen sich zumindest etwas mit der Frage, was dann
geschehen soll. 32 Prozent sind mit solchen Uberlegungen ziemlich
beschéftigt, weitere 13 Prozent sogar sehr. Insbesondere jene, die
aktuell schon Angehoérige pflegen, machen sich haufiger Sorgen,
was geschehen soll, wenn in Zukunft noch weitere Verwandte auf
Hilfe und Unterstitzung angewiesen sein sollten.

Abbildung 39: Zukinftige Pflege in der Familie: die Erwartung be-
schéftigt viele

Frage: "Wie sehr beschdftigt Sie der Gedanke, dass jemand aus Ihrer Familie in den néchsten
Jahren vielleicht pflegebedUrftig wird?"

16- bis 39-Jahrige, die die
Pflege von Angehdrigen erwarten (= 40 Prozent)

Das beschdftigt mich - insgesamt aktuell Pflegende
sehr 30
kaum bzw. gar nicht _ 4

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach
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Die fUr die ndchsten 10 Jahre erwartete Pflege in der Familie stellen
sich die jungen Befragten oft etwas anders vor als die aktuell tat-
séchlich praktizierte Pflege, wie sie vor allem nach der Pflegestatis-
tik erkennbar wird.® Zum einen wird ein kleinerer Anteil der Pflege im
Heim oder in einer Wohngemeinschaft erwartet (insgesamt 12 Pro-
zent), als er aus der Pflegestatistik erkennbar ist (20 Prozent im
Dezember 2019). Dahinter diirfte die Tendenz stehen, eine Pflege
nicht gleich im Heim zu beginnen, sondern den Umzug ins Heim le-
diglich dann in Betracht zu ziehen, wenn sich die M&glichkeiten zur
h&uslichen Pflege erschdpft haben. Zum anderen erwarten weitaus
weniger junge Erwachsene eine ausschlieBliche Angehdrigenpfle-
ge als sie heute praktiziert wird (28 Prozent gegeniber 51 Prozent
nach der Statistik): Die meisten gehen davon aus, dass es einen
Pflegemix von Angehdrigen und Fachkraften in der Wohnung der
Gepflegten geben wird (35 Prozent). Nicht viel weniger gehen von
einer ausschlieBlichen Versorgung durch Fachkréafte entweder in
der eigenen Wohnung oder in der Wohnung von Angehdrigen aus
(20 bzw. 5 Prozent). Auch diese Ergebnisse signalisieren also fiir
die Zukunft geringere Anteile der Angehdrigenpflege, selbst wenn
die meisten in der nachwachsenden Generation grundsétzlich zur
Ubernahme von Pflegeaufgaben bereit waren (vgl. Abbildungen 8,
9 und 12).

Abbildung 40: Zukiinftige Pflege in der Familie: welche Pflegekons-
tellation erwartet wird

Vermutlich wird die Pflegesituation bei meinem Angehorigen/
meiner Angehdrigen dann so aussehen -

16- bis 39-Jahrige, die die Pflege
von Angehdrigen erwarten

Bei sich zu Hause durch enge N g
Familienangehdérige und einen

Pflegedienst bzw. eine feste 35%
Pflegekraft
Zusammenfassung:

Bei sich zu Hause durch enge
Familienangehérige 22 Erwo(yrjung
Bei sich zu Hause durch geschultes Pflege -
Personal (feste Pflegekraft oder 20
Pflegedienst) 2uHause 77

bei Angehdrigen 1
In einem Heim 7 in Heim/Wohngemeinschaft 12
Bei nahen Angehdrigen von den 6 Pflege durch -
Angehdrigen selbst Angehorige (ausschlieBlich) 28
In einer Wohngemeinschaft/ Pfl?geq\ensT/Pflegekroﬁ 60
Wohngruppe 5 Kr&fte in Heim/Wohngem. 12

Bei nahen Angehdrigen und
von geschultem Personal (feste 5
Pflegekraft oder Pflegedienst)

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Von jenen, die fur die Zukunft eine Pflege von Angehdrigen erwar-
ten, geht vorerst nur ein Drittel davon aus, dann selbst an der Pflege
beteiligt zu sein (33 Prozent). Aber auch eine Nichtbeteiligung steht

9 Da es hier neben der Angehdrigenpflege auch um Pflege ausschlieBlich durch
Fachkréafte geht, sind die Verhaltnisse der Pflegestatistik eine bessere Vergleichs-
gréBe als die ermittelten Angaben der jungen Pflegenden.

Erwartete
Pflege
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Eigene Betei-
ligung noch
unbestimmt

Auch in Zukunft
gemeinschaft-
liche Angehori-
genpflege

erst fUr 23 Prozent fest. Eine relative Mehrheit von 44 Prozent kann

noch keine Auskunft Uber eine zukiinftige Pflegebeteiligung geben.

Abbildung 41: Zukinftige Pflegebeteiligung: fiir eine Mehrheit noch

unbestimmt

Frage: "Gehen Sie davon aus, dass Sie diesen Angehdrigen bzw. einen dieser Angehdrigen
auch selbst pflegen bzw. betreuen werden, oder werden Sie an der Pflege bzw.
Betreuung voraussichtlich nicht beteiligt sein?"

16- bis 39-Jahrige, die die Pflege von
Angehorigen erwarten

insgesamt Sozialer Status
einfach  mittel hoch
% % % %
Werde selbst pflegen, betreuen 33 40 34 29
Werde nicht beteiligt sein 23 25 21 23
Unméglich zu sagen 44 35 45 48
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Jingere aus der mittleren und der gehobenen Schicht bleiben hier
zu groéBerem Teil unentschieden als die Jungeren aus der einfachen
Schicht: Dahinter steht eine geringere Uberschaubarkeit der eige-
nen Zukunft, insbesondere im Hinblick auf die Frage, ob man selbst
am selben Ort wie die zu Pflegenden leben und arbeiten wird. Die-
ser hohe Grad der Unentschiedenheit verweist einmal mehr auf die
noch wachsende Bedeutung der passenden Rahmenbedingungen
fur die Angehdrigenpflege, die auch an anderer Stelle erkennbar
wird (vgl. Abbildung 12).

Von den Jiingeren, die jetzt schon mit der zukiinftigen Ubernahme
von Pflegeaufgaben rechnen, erwarten tber 80 Prozent Unterstit-
zung bei der Pflege. Lediglich 17 Prozent gehen davon aus, dann
allein zustandig zu sein. Die zukiinftige Angehdrigenpflege durch
Jingere wird also wiederum eine Gemeinschaftsaufgabe sein,
wenn vielleicht auch nicht ganz so ausgepragt wie bei der aktuel-
len Pflege, bei der 94 Prozent der jungen Pflegenden Unterstiitzung
haben oder hatten. Wahrend die aktuell Pflegenden am ehesten
gemeinsam mit ihren Eltern oder Schwiegereltern tétig sind (vgl.
Schaubild 18), rechnen die zukiinftigen Pflegenden haufiger mit ei-
ner Aufgabenteilung mit Angehdrigen der eigenen Generation, ins-
besondere mit ihren Geschwistern, wenn es um die Pflege der ei-
genen Eltern geht. 33 Prozent erhoffen zudem Unterstltzung durch
professionelle Pflegekréfte fur die Pflege zuhause (mobiler Pflege-
dienst, feste Pflegekrafte).
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Abbildung 42: Zukinftig Pflegende: Die meisten erwarten Unter-
stitzung, vor allem durch die Familie

16- bis 39-Jahrige, die bei einer zukUnffigen Pflege von
Angehdrigen selbst pflegen oder betreuen wollen

mit
Migrations-
hintergrund
insgesamt %
Es werden wahrscheinlich allein zusténdig sein [17 % 23

Es rechnen mit Unterstiitzung bzw.
gemeinsamer Pflege durch -

Angehdrige der eigenen Generation 63 52
(z.B. Geschwister, Partner/in)

Angehérige anderer Generationen

(2.B. Eitern, Kinder) 4 el
professionelle Hilfe fur die Pflege zuhause 33 17

(z.B. Pflegedienst, Pflegekraft)

(zeitweilige) Heimpflege, insb.im 5 2
Kurzzeitheim

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre

Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Aus Sicht zukiinftiger pflegender Angehdrigen fallt der Anteil fir den
so entstehenden Pflegemix also zwar nicht ganz so grof3 aus, wie
er von jungen Erwachsenen flr die zukinftige Pflege insgesamt er-
wartet wird (vgl. Abbildung 40), jedoch noch ein wenig gréBer als
bei den aktuell bzw. in der Vergangenheit pflegenden Jiingeren, von
denen insgesamt lediglich 25 Prozent Unterstiitzung durch solche
Krafte haben oder hatten (vgl. Abbildung 18).

3.7 Gesellschaftliche Rahmenbedingungen fiir die Pflege

GroBBe Bedeutung fir die Pflege besitzen neben den individuellen
Rahmenbedingungen fir Pflegende und Gepflegte selbstverstand-
lich auch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Sie erleich-
tern oder erschweren eine Pflege durch Angehérige, sie bestim-
men, in welchem Maf3 es Unterstiitzung durch Fachkréfte oder auch
durch pflegefreundliche Arbeits- und Wohnverhéltnisse gibt. Ein we-
sentlicher Akteur dabei ist die Politik, vorrangig die Pflegepolitik auf
Ebene des Bundes, deren MaBnahmen von der Bevdlkerung zwar
meist beflrwortet werden, allerdings unter dem Vorbehalt, dass die-
se MaBnahmen noch lange nicht ausreichten. In den zurlckliegen-
den Jahren hat sich diese Einstellung nun noch ausgeweitet. Von
den 16- bis 39-Jahrigen finden derzeit 83 Prozent, die Politik miss-
te beim Thema Pflege mehr tun, der Stellenwert des Themas sei
noch zu gering. Dabei wirkt sich der Ermittlungszeitpunkt im zwei-
ten Lockdown der Corona-Pandemie mit aus: Zu diesem Zeitpunkt
pragten Ermidungseffekte und Unzufriedenheit bei vielen die Ein-
stellungen zur Politik.

Geringer
politischer
Stellenwert
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Organisatori-
sche oder tech-
nische Verbes-
serungen

Abbildung 43: Der politische Stellenwert der Pflege gilt zunehmend
als zu gering

Frage: "Hat das Thema Pflege in der Politik den Stellenwert, den es verdient, oder muUsste die
Politik da mehr tun?"

L)
Stellenwert, 13 % 9
den es verdient -
Politik mUsste
mehr tun

An 100 fehlende Prozent: unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 10040, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Ansétze zur Verbesserung der Pflege werden derzeit weniger durch
politische Verdnderungen als durch organisatorische oder auch
technische Innovationen wahrgenommen. Dazu gehért auch die
Hoffnung auf technische Erleichterungen der Pflege, insbesonde-
re durch den Fortschritt der Digitalisierung. 53 Prozent der 16- bis
39-Jahrigen erwarten sich vom Fortschreiten der Digitalisierung
mehr Vorteile fir die Pflege, etwa durch Online-Terminvergaben,
Videosprechstunden mit dem Arzt oder auch die digitale Uberwa-
chung von Kérperfunktionen. Nur 14 Prozent beflirchten durch die
Digitalisierung mehr Nachteile, etwa durch einen unzureichenden
Schutz persdnlicher Daten. 33 Prozent kénnen oder wollen sich hier
nicht entscheiden und erkléaren, Vor- und Nachteile glichen sich aus.
Hierbei haben Jungere mit héherer Bildung die Vorteile der Digita-
lisierung weitaus haufiger vor Augen als Jingere mit mittlerer oder
einfacher Bildung (60 gegeniber 48 bzw. 44 Prozent). Solche Er-
wartungen durften eng mit der Nutzungsbereitschaft und auch der
Nutzungsreihenfolge der modernen Technik korrelieren.
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Abbildung 44: Erweiterte Méglichkeiten durch die Digitalisierung:
fur die meisten ein Vorteil

Frage: "Durch die Digitalisierung gibt es ja auch neue Méglichkeiten, wenn es um die Pflege
und Betreuung von hilfsbedurftigen Menschen geht, z.B. Online-Terminvergaben, Video-
sprechstunden mit dem Arzt oder die digitale Uberwachung von Kérperfunktionen.
Wurden Sie sagen, die neuen digitalen Moglichkeiten bringen im Zusammenhang mit
der Pflege alles in allem mehr Vorteile oder mehr Nachteile mit sich?"

16- bis 39-Jahrige

insgesamt aktuelle Pflegende Pflegende
Digitale Mdglichkeiten bei und Betfreuende im engeren
der Pflege bringen - Sinne*)
% %
mehr Vorteile mit sich 53 % 48 54
mehr Nachteile 14 19 18
Vorteile und Nachteile 33 33 28

gleichen sich aus

) Es leisten Hilfe bei der Kérperpflege oder bei der eigentlichen Pflege, auch zu Bett bringen, verbinden usw.

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre

Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Auswirkungen auf die Pflege ergeben sich nicht zuletzt durch die
rechtlichen Regelungen zur Sterbehilfe. Hier haben die jingsten
Urteile des Bundesverfassungsgerichts zum assistierten Suizid
ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben statuiert und damit Rege-
lungsbedarf fur die ndheren Umsténde zur Ausliibung dieses Rech-
tes geschaffen. Der jingere Teil der Bevoélkerung pladiert in dieser
Frage zwar auch mit deutlicher Mehrheit fir eine Ermdéglichung des
assistierten Suizides: Nur 11 Prozent wirden die Selbsttétung mit
Hilfe von Arzten oder Sterbehelfern génzlich verbieten. Aber eine
absolute Mehrheit von 51 Prozent pladiert zugleich daftr, Hilfe zur
Selbsttétung auf besonders schwere Krankheiten einzuschranken,
unter denen die kranken Menschen stark leiden. Fur eine uneinge-
schrankte Freigabe des assistierten Suizids sprechen sich lediglich
38 Prozent der 16- bis 39-Jahrigen aus. Dabei unterscheidet sich
die Meinungsverteilung bei den aktuell selbst Pflegenden und Be-
treuenden nicht von der Meinungsverteilung ihrer Altersgenossen.

Urteil zur
Sterbehilfe
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Abbildung 45: Assistierter Suizid: Die meisten pladieren fir eine
strenge Beschrénkung auf wenige Falle

Frage: "Mit assistiertem Suizid ist gemeint, dass ein Mensch, der nicht mehr leben mochte,
selbststéandig und freiwillig eine Substanz einnimmt, die zu seinem Tode fUhrt. Allerdings
hat eine andere Person (z.B. ein Angehériger oder nahestehender Mensch, ein Arzt
oder Sterbehelfer) zu dieser Selbsttétung einen Beitrag geleistet, z.B. dem Sterbewilligen
die toédliche Substanz zur Verfugung gestellt. Wie stehen Sie zum assistierten Suizid, wie
sollte dieser Inrer Meinung nach in Deutschland geregelt sein?"

16- bis 39-Jahrige

. o insgesamt aktuell Pflegende
Assistierter Suizid sollte - und Betreuende
%
nur bei besonders schweren Féllen
erlaubt sein, in denen der Betroffen 51 % 54
sehr leidet

grundsatzlich erlaubt sein 33
in Deutschland verboten sein 13
Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©Ifb-Allensbach

3.8 Anhang

Abbildung 46: Auch Jiingere, die eher eine professionelle Pflege
préferieren, Ubernehmen zu einem groBBen Anteil
Pflegeaufgaben

Es pflegen und unterstiitzen
derzeit Familienangehdrige

16- bis 39-Jahrige insgesamt

mit aktuell pflege- und unterstUtzungsbedurftigen
Angehorigen

* und mit Pr&ferenz far Familienpflege

* und mit Pr&ferenz fur Pflege
ausschlieBlich durch Fachkrafte

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach
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Abbildung 47: Beratung: am haufigsten durch den Pflegedienst

Frage: "Durch wen wurden Sie beraten?"

16- bis 39-Jahrige

Pflegedienst

Aktuell oder friher Pflegende, die
schon professionell beraten wurden

Arzt/Arztin

Pflegekasse

PflegestUtzpunkt

Selbsthilfegruppe

Beratungsstelle vor Ort (Wohlfahrtsverband, Kommune) -

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach

Abbildung 48: Beratung: vornehmlich im persdnlichen Gespréach
zuhause oder per Telefon

Frage: "Wie bzw. wo wurden Sie beraten?"

16- bis 39-Jahrige

Aktuell oder friher Pflegende, die
schon professionell beraten wurden

Es wurden beraten -

tele-

Im personlichen Gesprdch zu- per h
im eigenen Zuhause)
Alter
Telefonisch 16 bis 19 Jahre 49 49
elefonisc 20 bis 29 Jahre 26 51
Im persdnlichen Gespréch wo- 30bis 39 Jahre 20 39
anders (z. B.in einer Praxis, im Be- _
ratungsraum, im Pflegeheim usw.)
Uber das Internet per E-Mail
oder im Chat
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung 16 bis 39 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2021 ©IfD-Allensbach
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4. Lernen und Kuimmern: Der Alltag junger
Pflegender — eine Interviewstudie

Isabel Schén, Christine Moeller-Bruker, Thomas Klie'®

Die Lebenssituation junger Pflegender ist in der bundesweiten Of-
fentlichkeit immer noch unterrepréasentiert und findet daher wenig
Beachtung (fir einen Uberblick Uber den Stand der Diskussion
s. Oyoyo und Moeller-Bruker in diesem Band). Umso wichtiger ist
es, Einblicke in den Alltag und die Perspektiven der jungen Pflegen-
den zu geben. Und besonders wichtig ist es, junge Menschen mit
Pflegeaufgaben selbst zu Wort kommen zu lassen. Ihre Lebenswelt
ist sowohl vor dem Hintergrund gegebener gesellschaftlicher Rah-
menbedingungen zu lesen (z.B. soziodkonomische, familiare und
Wohnsituation, Bildungsstatus etc.) als auch gepragt von subjekti-
ven Deutungen und Entscheidungen. Somit dienen die Einzelfallstu-
dien als Ergédnzung, Erweiterung und mdglicherweise auch als Kor-
rektiv (vgl. Lamnek und Krell 2016; Brisemeister 2008) statistischer
bzw. quantitativer Makro-Perspektiven.

Im Rahmen des diesjahrigen Pflegereports wurden sieben quali-
tative Interviews gefuhrt. Die daraus entstandenen Fallstudien fo-
kussieren zum einen die Genese der Pflegekonstellationen: Wie
kam es Uberhaupt dazu, dass die befragten jungen Menschen, die
sich noch in Studium oder Ausbildung befinden, an Pflegeaufgaben
beteiligt sind? Die Entscheidung flr ein konkretes Pflegearrange-
ment und kein anderes ist durch eine Vielzahl von Faktoren bedingt,
welche hier dargestellt werden. Art und Umfang der Aufgaben, die
junge Pflegende Ubernehmen, wurden bereits in friheren Studien
beschrieben (vgl. z.B. Metzing 2018, Lux und Eggert 2017) und
werden hier hauptséchlich zum besseren Versténdnis der Situation
nochmals aufgefihrt. SchwerpunktmaBig betrachten wollen wir hin-
gegen, welche Perspektiven junge Pflegende auf die gesellschaftli-
che Verteilung der Verantwortung fur Pflegeaufgaben haben sowie
welche Formen der Unterstitzung und Beratung sie sich wlinschen.

Die Gesprache orientierten sich dementsprechend an folgenden
Leitfragen:

e Wie kam es dazu, dass Sie an der Pflege beteiligt sind?
e Wie hat die Corona-Pandemie die Situation beeinflusst?

e Gab es mal eine Situation, die besonders herausfordernd fiir Sie
war?

e Sprechen Sie Uber lhre Situation bzw. Ihre Bedlirfnisse?

e Hatten Sie schon einmal Kontakt zu einer Beratungsstelle? Wie
war |hre Erfahrung damit? / Warum nicht?

10 Unter Mitarbeit von Heidi Korf, Tabea Knerner, Stefanie Oyoyo und Claudia Stark.

Junge Pflegen-
de kommen zu
Wort

Methode und
Schwerpunkte
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Die Interviewten

e Was macht gute Pflege fiir Sie aus?

e Wer sollte, gesamtgesellschaftlich betrachtet, die Verantwortung
fur Pflege Ubernehmen? Welche Rolle spielen dabei z.B. Staat,
Familie, professionelle Pflegedienste, Nachbarn? Fihlen Sie sich
moralisch dazu verpflichtet, Pflegeaufgaben zu Gbernehmen?

FUr die Fallstudien wurden junge Erwachsene zwischen 18 und
30 Jahren interviewt, die mindestens ein Jahr lang an der Pflege
Angehoriger11 beteiligt waren. Alle Interviewten befanden sich
wéhrend der Pflegezeit in Schule, Ausbildung oder Studium oder
in einer Ubergangsphase. Die Interviews hatten eine Lange von 30
bis 45 Minuten und wurden per Video-Anruf oder telefonisch durch-
gefuhrt. Sie wurden aufgenommen und im Anschluss transkribiert
bzw. paraphrasiert sowie anonymisiert. Einige der Angaben sind
verfremdet, um eine umfassendere Anonymitat zu gewéhrleisten.
Der Zugang zu den Interviewpartner*innen erfolgte tGber die DAK-
Gesundheit und spezifische Beratungsangebote.

Welche Perspektiven hier abgebildet werden kénnen und wel-
che nicht, sollen folgende Rahmendaten verdeutlichen: Zwei der
Interviewpartner*innen deuten wir als mannlich, finf als weiblich.
Unter den Interviewten sind vier Student*innen und drei Auszubil-
dende bzw. fertig Ausgebildete, zwei davon als Pflegefachkraft. Sie
stammen sowohl aus landlichen als auch aus stadtischen Gebieten.
Die Beziehungen zu den auf Pflege angewiesenen Personen de-
cken alle Konstellationen direkter Verwandtschaftsverhaltnisse ab:
Eine der gepflegten Personen ist der Bruder, einer der Urgro3va-
ter, und es gibt mehrere GroB3eltern, aber vor allem Elternteile, die
jeweils einen Pflegebedarf haben. Bei allen Unterschieden gibt es
dabei folgende Gemeinsamkeit: Fast in allen Fallen ist eine ,Rund-
um-die-Uhr“-Betreuung notwendig, auBerdem Unterstitzung bei
der Mobilitat. Viele Pflegende sind sowohl an Aufgaben der Hausar-
beit als auch an der Kdrperpflege beteiligt, sie bereiten Mahlzeiten
und Medikamente vor und helfen dabei, sie einzunehmen. Bei allen
Interviewten nehmen die Tatigkeiten einen sehr groBen Umfang ein,
zeitlich und/oder emotional.

Leider konnte keine Person mit Migrationshintergrund fir ein Ge-
sprach gewonnen werden. Interessant wére diese Perspektive vor
allem hinsichtlich eventueller Ausgrenzungserfahrungen und deren
Auswirkungen auf die Pflegesituation gewesen. Nur eine der inter-
viewten Personen hat schon eine ausflhrliche Beratung bei einem
fur junge Pflegende spezifischen Angebot in Anspruch genommen.

Fir jede interviewte Person wurde eine Einzelfallvignette erstellt
(s. Abschnitt 4.1). Indem die Gesprache zunéchst einzeln und még-
lichst nah an der jeweiligen Erfahrungsgeschichte ausgewertet wer-
den, bleibt die Einzigartigkeit jedes Falles gewahrt. Die Fallstudien

11 Bei allen auf Pflege angewiesenen Angehdrigen lag ein Pflegegrad von mindes-
tens 2 vor.
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bilden die Grundlage fiir eine zusammenfassende, interpretierende
Auswertung (s. Abschnitt 4.2).12

4.1 Einblicke in die Lebenswelten junger Pflegender

4.1.1 Pflege in Gemeinschaft: das ,,Mehrgenerationenhaus*

Der 24-jahrige Jacob Herbst lebt mit seiner Familie in einem, wie
er es nennt, ,Mehrgenerationenhaus®. Er, seine Mutter und seine
GroBmutter wohnten hier mit dem inzwischen verstorbenen Urgrof3-
vater, der auf Pflege angewiesen war.

Vor 9 Jahren, als Jacob 15 Jahre alt war, benétigte der UrgroBvater
zunehmend Unterstutzung. Zu diesem Zeitpunkt ging Jacob noch
zur Schule, seine Schwester war schon ausgezogen und seine Mut-
ter war als Hauptverdienerin der Familie voll berufstatig. Vor diesem
Hintergrund schien er, neben der GroBmutter, am besten geeignet,
um die Pflege- und Sorgeaufgaben innerhalb der Familie zu lber-
nehmen, insbesondere um die Nachtstunden zu bewaéltigen. In der
Erzahlung Uber seine Pflegeerfahrung bildet die Familie einen wich-
tigen Bezugspunkt. Er schildert, wie es dazu kam, dass er an der
Pflege beteiligt wurde, beschreibt die Familienkonstellation sowie
den neu entstandenen Pflegebedarf.

Insbesondere die gemeinsame Wohnsituation im Mehrgeneratio-
nenhaus erméglichte es der Familie, den UrgroBvater zu Hause zu
pflegen. Jacob und seine GroBmutter Gbernahmen die Hauptver-
antwortung; seine Mutter und Schwester sprangen bei Bedarf ein.
Alleine héatte er die Aufgaben seiner Meinung nach nicht bewalti-
gen koénnen. Nur gemeinsam, als familidres Netzwerk, gelingt es
ihnen, dem UrgroBvater zu ermoglichen, bis zu seinem Tod im ei-
genen Zuhause zu wohnen. Die Familie meistert die Situation also,
indem sie zusammenhalt. Jacob nimmt die Zeit der Pflege und der
geteilten Verantwortung als gelungen war und erféhrt sich und seine
Familie dadurch als selbstwirksam. Dies wird zu einer Erfahrung,
die ihn stérkt und auf die er auch in Zukunft zurtickgreifen kann. Er
beschreibt das folgendermafB3en: ,Die Erfahrung, dass man seine
Angehdrigen durchaus auch zu Hause pflegen kann. [....] Ganz al-
leine war’'s natirlich nicht gegangen. Das ging nur in der Familien-
konstellation, wie’s jetzt war. Das ist schon eine positive Erfahrung,
dass man jemanden unterstiitzen kann, dass man jemanden nicht
in die Fremde geben muss, wo er sich nicht zurechtfindet. Und die
Erfahrung, dass man sich mal Uberwindet, was zu tun, was einem
nicht so leichtfallt. Auf jeden Fall kein Fehler".

12 Wir méchten uns an dieser Stelle nochmals bei allen Interviewpartner*innen da-
fir bedanken, dass sie sich die Zeit genommen haben, sich mit uns Uber ihre
Situation und ihre Perspektiven auszutauschen. Vielen Dank fir die Offenheit,
auch uber persénliche und emotional besetzte Themen zu sprechen.

Familien-
konstellation

Familie als
Ressource
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Entscheidung
gegen
Pflegeheim

»Rund-um-die-
Uhr“-Pflege und
Belastung

Keine Entlas-
tung durch am-
bulante Dienste

Dass die Familie sich gemeinschaftlich gegen die Versorgung des
UrgroBvaters im Pflegeheim entschied, ist in diesem Fall wohl ei-
ner der gewichtigsten Griinde fir die Pflege im eigenen Haus. Alle
waren sich darin einig, dass es nicht in Frage k&me, ihn in einer
fremden Umgebung unterzubringen. Das machte es natirlich erfor-
derlich, auf andere Ressourcen zur Pflege zuriickzugreifen. Jacob
erwahnt, dass das Hinzuziehen eines Pflegedienstes auch eine
Kostenfrage sei. Erst kurz vor dem Lebensende des UrgroBvaters
kam ein Pflegedienst zum Hilfenetzwerk hinzu. Die Pflegekréfte
waren etwa zweimal wdchentlich vor Ort. Nach Ansicht von Jacob
stellte der Dienst angesichts des ,Rund-um-die-Uhr“-Pflegebedarfs
allerdings keine Entlastung dar.

Der Umfang von Jacobs Beteiligung war aber genau davon gepréagt:
Aufgrund demenzieller Verdnderungen bestand bei seinem UrgroB3-
vater die Notwendigkeit stdndiger Prasenz. Neben dem Messen des
Blutzuckerspiegels, der Kérperpflege und Betreuungsaufgaben am
Wochenende Gbernahm der Interviewte vor allem die néchtliche Be-
reitschaft. Er schlief und wachte nachts bei dem UrgroBvater, um
ihm im Bedarfsfall helfen zu kénnen. Da der altere Herr zum einen
nicht mehr selbststédndig mobil war und zum anderen desorientiert,
musste Jacob ihn haufig bei néchtlichen Toilettengdngen unterstit-
zen.

Dementsprechend litt sein eigener Schlaf. Dies beschreibt er als —
so wortlich — ,grenzwertige” Erfahrung. Darin kommt das Empfinden
einer hohen Belastung, wenn nicht gar Uberlastung, zum Ausdruck.
Er sagt: ,Die Belastung war eigentlich das rund um die Uhr da sein®.
Auch die Korperpflege sei ihm nicht leichtgefallen. Fir seine eben-
falls in die Pflege eingebundene GroBmutter sei dies kein Problem
gewesen, die kérpernahen Pflegeaufgaben und dauerhafte Prasenz
hétten sie nicht gestért. Zwar habe Jacob keine Probleme mit der
Schule bzw. spater dem Studium gehabt, aber die Zeit fiir die Pflege
sei zu Lasten seiner Freizeit und sozialen Kontakte gegangen.

Wie bereits erwéhnt, schienen unterstiitzende Angebote wie Pfle-
gedienste keine Hilfe darzustellen, da sie keine dauerhafte Verfig-
barkeit bzw. Anwesenheit anbieten konnten. Daran schlie3t er an:
,ES ging halt auch so“. Auf die Frage, was ihm in dieser Situation
geholfen habe, fallt ihm zunéchst nichts ein.

Stattdessen antwortet er: ,N&. Ich hab’ mich halt zusammengeris-
sen. Da musste man halt durch®. Danach gefragt, ob er schon ein-
mal Kontakt zu einer Beratungsstelle gehabt habe, verneint Jacob
dies mit der Begriindung, dass ihm seine Probleme zu unspezifisch
erschienen seien. Stattdessen arbeitete er an seiner Einstellung. Er
schildert: ,Na ja, mir hat es oft geholfen, das nicht zu ernst zu neh-
men, alles. Also die Dinge nicht so zu bewerten, weil manchmal, da
kénnte man durchdrehen. Und wenn man sich das alles so annimmt
und durchdenkt, warum man jetzt nachts finfmal aufs Klo muss,
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wo es gar nicht sein muss. Eine gewisse Leichtigkeit, denke ich,
brauchte man da.”

Schule und Studium hétten nicht unter Jacobs Pflegebeteiligung ge-
litten, da ihm persdnlich das Lernen leichtfalle. Allgemein betrachtet
kénne die Pflegeverantwortung bei gleichzeitigen Bildungsaufgaben
aber durchaus eine zuséatzliche Belastung darstellen. Er findet, dass
erst nach Ende der Schul- und Studienzeit erwartet werden kénne,
Verantwortung in der Pflege zu Gbernehmen.

Jacob kommt ungefragt darauf zu sprechen, welche Verantwortung
man fir die Eltern bzw. Angehérigen trage. Er habe dies noch nicht
abschlieBend reflektiert, doch finde er durchaus, dass man grund-
satzlich fir seine Eltern verantwortlich sei, auch wenn dies hiel3e,
die Eltern in ein Pflegeheim zu geben und dafur zu bezahlen. Fir die
GroBeltern gelte dies zunéchst nicht, diese héatten ja selbst Kinder.
In Féllen, in denen die Pflege durch Angehérige nicht méglich sei,
sollten staatliche Hilfen zur Verfigung stehen und greifen. Far sich
selbst misse man abwégen, wie viel eigene Lebenszeit man fir
andere zu geben bereit sei. Er selbst ibernehme Pflegeaufgaben in-
nerhalb der Familie, wenn der Bedarf bestehe. Einen Pflegeberuf zu
ergreifen, kdnne er sich aber nicht vorstellen, denn: ,Ich wollte das
nicht fir andere machen, auB3er jetzt innerhalb der eigenen Familie,
wenn es sein muss®. Dazu sé&he er sich nicht in der Lage.

Auf die Frage, was gute Pflege fir ihn ausmache, antwortet Jacob:
slch denke, die meisten wirden sagen, sich Zeit nehmen fiir den
anderen, das auf jeden Fall. Das denke ich auch, wohlwissend, dass
das nicht uneingeschréankt geht. Ich denke, wichtig ist, eine persén-
liche Beziehung zu demjenigen zu haben. Also ohne das ist es wie
ein Gegenstand, der Mensch, so wie eine Ware. [...] Auch, sage
ich mal, tUber d