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Einleitung

,,Die Pflegenden pflegen® ist ein programmatischer Titel, der deutlich
machen soll, daf} der Blick nicht nur dem kranken alten Menschen in
Familie und Heim gelten soll, sondern auch dem pfleglichen Umgang
mit denen, die den Lowenanteil der Versorgung und Betreuung lei-
sten: den Angehorigen. Die Mitarbeiterin einer Sozialstation kenn-
zeichnete das notwendige Umdenken: ,,Bisher stand fiir mich das Bett
mit dem Patienten im Mittelpunkt, aber ich fange an zu begreifen, daf
es um die ganze Familie geht.*

Seit Anfang der 80er Jahre sind zahlreiche Angehorigengruppen in
unterschiedlichster Form entstanden. Deutlich machte dies erstmals
eine Fragebogenerhebung zum Thema, die das Referat Altenhilfe im
Deutschen Caritasverband Freiburg! zu Beginn des Jahres 1988
durchfiihrte und die den AnstoB} zur ersten Auflage dieses Buches gab:
Es kamen Riickmeldungen von 75 Gruppen aus dem Bundesgebiet in-
nerhalb des Caritasverbandes, obschon man erwartet hatte, auf diese
Weise lediglich vereinzelte Angebote ausfindig machen zu konnen.
Rechnet man die geplanten Gruppen hinzu, kommt man auf eine Zahl
von ca. 100 Gruppen. 135 weitere sowie 22 geplante Gruppen, die
nicht mit denen der Caritas identisch sind, ermittelte das Kuratorium
Deutsche Altershilfe Anfang 1989.2

An dem wachsenden Interesse an Fortbildungsveranstaltungen zu
Themen wie ,,Umgang mit pflegenden Angehdrigen®, ,,Hilfen zum
Aufbau von Angehorigengruppen® usw., die von den Wohlfahrtsver-
binden angeboten werden, lief sich ebenso ablesen, wie grof3 der Be-
darf und die Notwendigkeit waren, pflegende Angehdrige sinnvoll zu
unterstiitzen.

Aus dem Eindruck heraus ,,Wir miiiten viel mehr fiir die Angehorigen
tun, sind aber jetzt schon iiberlastet und haben keine Zeit*, wie Mitar-
beiterinnen von Sozialstationen es formulieren, erschien die Griin-
dung von Gruppen als eine angemessene Alternative zu stidndigen, in
ihrer Wiederholung durchaus belastenden und anstrengenden Einzel-
gespriachen. Diese konnen Schwestern und Pfleger an den Rand der
Verzweiflung bringen, zumal sie in der Regel neben der eigentlichen
pflegerischen Arbeit geleistet werden miissen. Die Angehorigenpro-

I' Im folgenden Text: Caritas-Erhebung.

2 Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.), Reihe ,,thema*: Gesprichskreise und
Seminare fiir pflegende Angehorige. Projektberichte und Kurzbeschreibungen.
Koln 1989.



blematik aus dem iiberwiegend pflegerischen Zusammenhang heraus-
zuldsen, war dringend geboten, da, wie eine pflegende Ehefrau es for-
mulierte, ,,die korperliche Pflege noch das ist, womit ich am wenigsten
Probleme habe“.

Der Rahmen héuslicher Pflege,

die Lebensbedingungen,

der soziale Hintergrund,

die Geschichte der Beziehung zwischen Pflegenden und Gepflegten,
die vorhandenen Kraftquellen, die Bewiltigung,

die eigene Lebensplanung,

die Entwicklung der Krankheit des gepflegten Menschen

sind nur einige der Probleme, mit denen Pflegende sich auseinander-
setzen miissen und deren Losung der kompetenten Hilfestellung be-
darf.

Schon lange war aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung und der
abnehmenden Geburtenrate bei gleichzeitiger Zunahme der Multi-
morbiditét ein wachsender Anteil pflegebediirftiger Menschen in den
westlichen Industrielindern zu erwarten. Doch erst die Socialdata-
Studie ,,Anzahl und Situation zu Hause lebender Pflegebediirftiger*,
die 1980 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Jugend und
Gesundheit erstellt wurde, hat den Nachweis fiir die Bundesrepublik
erbracht. Auf einmal wurde deutlich, daB3 nicht, wie weit verbreitet an-
genommen, die Mehrzahl der pflegebediirftigen alten Menschen ,,ab-
geschoben® im Heim lebte, sondern die Relation mehr als zwei Millio-
nen zu Hause lebende Pflegebediirftige zu ca. 130000 in Alten- und
Pflegeheimen lebenden betrug.

Der Blick dieser Studie aber lag, und auch das war einschneidend, bei
den pflegenden Familienangehorigen. IThre Probleme wurden benannt
und der Offentlichkeit zuginglich gemacht.?

Ein Jahr spiter, 1981, erschien die Studie von Jens Bruder und Mit-
arbeitern ,,Die Situation von Patienten und ihren Angehorigen bei
chronischer Erkrankung im héheren Lebensalter®, die gezielt nach Le-
bensbedingungen und Bewiltigung fragte. Im Anschluf} an das For-
schungsprojekt griindeten die Autoren in Norderstedt in der Nihe von
Hamburg die erste ,,Beratungsstelle fiir dltere Biirger und ihre Ange-
horigen®, in der therapeutisch orientierte Angehorigengruppen ange-
boten wurden.

3 Im Bereich des Caritasverbandes wurde zum ersten Mal in: Caritas. Zeitschrift
fiir Caritasarbeit und Caritaswissenschaft 4/81 und 3/82 tiber die Thematik be-
richtet. Bis 1984 blieben die Veroffentlichungen zu diesem Themenbereich an-
sonsten spérlich.
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Seither kamen jedes Jahr neue Veroffentlichungen zu diesem Thema
hinzu, wihrend sich bundesweit Angehorigengruppen nur vereinzelt
und zaghaft bildeten, in der Regel nicht als Selbsthilfegruppen, son-
dern angeleitet von Mitarbeiterinnen sozialer Dienste, die dringenden
Handlungsbedarf sahen. Seit Anfang der 90er Jahre ist ein regelrechter
Boom entstanden, allerdings stehen umfassende Untersuchungen und
Reflexionen zum Thema Angehdrigengruppen noch aus.

Ein weiterer Meilenstein war die Infratest-Studie* im Auftrag des da-
maligen Bundesministeriums fiir Familie und Senioren. Breiter ange-
legt als die Studie von Socialdata 1980, lieferte sie zuverlissige Da-
ten, die Grundlage fiir die Berechnungen der Pflegeversicherung wur-
den — und die Bedeutung der pflegenden Angehérigen fiir die hius-
liche Pflege bekriftigte. Mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung
1994 wurde dann deutlich, daf die miihevolle Lobbyarbeit fiir pfle-
gende Angehorige nicht vergeblich war — viele der (auch von uns in
der ersten Auflage dieses Buches) aufgestellten Forderungen nach
besserer Absicherung der Angehdrigen und ihrer personlichen Unter-
stiitzung waren im Gesetz aufgenommen worden’.

Eine in unserem Zusammenhang wesentliche Verbesserung ist, daf
die Pflegekassen pflegenden Angehorigen sowie anderen ,, . . . an einer
ehrenamtlichen Pflegetiitigkeit interessierten Personen Schulungskur-
se unentgeltlich anbieten ... “¢ sollen. Davon erhofft sich der Gesetz-
geber, soziales Engagement im Bereich der Pflege zu fordern und zu
stiarken sowie Pflege und Betreuung zu erleichtern und zu verbessern,
aber auch, pflegebedingte korperliche und seelische Belastungen zu
vermindern.

Diese Pflegekurse sorgten zu Beginn fiir Unsicherheit — werden jetzt
die fritheren Kurse in héuslicher Krankenpflege, die meistens von
kirchlichen Sozialstationen angeboten wurden, iiberfliissig, treten die
Pflegekassen in Konkurrenz? Werden Angehorigengruppen mit ihrem
Schwerpunkt der personlichen Bewiltigung von Belastungen iiber-
fliissig? Inzwischen haben sich viele Fragen geklirt: Viele Pflege-
kassen greifen auf bewihrte Konzepte vor Ort zuriick und schlieen
Vertrdge mit den Anbietern — oder entwickelten mit grolen Wohl-
fahrtsverbénden oder bekannten Autoren eigene Konzepte, die von er-
fahrenen Anbietern umgesetzt werden’.

4 Ulrich Schneekloth und Peter Potthoff: Hilfe und Pflegebediirftige in privaten
Haushalten. Kohlhammer-Verlag. Stuttgart, Berlin, Kéln 1993

5 Die wichtigsten Verbesserungen im SGB XI sind in Kapitel B 8.1.1 zu finden

6§45 Abs. 1 SGB XI

7 vgl. die im Kapitel C 4. beschriebenen beispielhaften Konzepte
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Angehorigengruppen in ihrer Vielfalt und unterschiedlichen Schwer-
punkten haben weiterhin ihren Platz und werden hiufig im Anschluf3
an Pflegekurse oder als Einstieg durchgefiihrt.

Wie bereits die Caritas-Erhebung und die vom Kuratorium Deutsche
Altershilfe herausgegebene Zusammenstellung von Beispielen und
Adressen von Angehdrigengruppen zeigten, gibt es ein breitgefiacher-
tes Spektrum von Angeboten, variabel in Inhalt, Form, Dauer, Lei-
tung, Zielen und Rahmenbedingungen. Diese Arbeitshilfe mdochte
zwar die Vielfalt beriicksichtigen, andererseits Interessenten aber
auch ermoglichen, ein eigenes Konzept zu entwickeln.

Mit dieser Arbeitshilfe wollen wir einen Impuls oder auch den letzten
Anstof} fiir noch Unentschlossene geben zum Aufbau von Angehori-
gengruppen. Sie wendet sich an:

Leiterinnen und Mitarbeiterinnen von Sozialstationen und ambulan-
ten Diensten,

Sozialarbeiterinnen in der Altenhilfe,

Mitarbeiterinnen von Pflegekassen,

Mitarbeiterinnen von Bildungseinrichtungen wie Familienbildungs-
stiatten und Volkshochschulen,

Mitarbeiterinnen im pastoralen und gemeindlichen Dienst,

die mit Angehorigenarbeit befaf3t sind und/oder in ihren beruflichen
oder personlichen Zusammenhingen mit Angehorigen pflegebediirf-
tiger alter Menschen zusammenkommen und diese durch Angehéri-
gengruppen unterstiitzen wollen.

Zum Aufbau und Umgang mit dieser Arbeitshilfe

Sie finden die Arbeitshilfe in drei groB3e Teile gegliedert:

A Einfiihrung in die Lebenssituation pflegender Angehoriger
B Schritte zum Aufbau von Gruppen

C Literatur und Materialien fiir die praktische Arbeit

Zu A

Die Einfiihrung erscheint sinnvoll, um auch fiir jene Leser Moglich-
keiten der Information und Einfiihlung zu schaffen, die ohne genaue
Kenntnis des Lebensumfeldes pflegender Angehoriger mit dieser
Aufgabe betraut werden. Zum anderen bietet sie dem mit der Proble-
matik vertrauten Leser die Moglichkeit, seine Erfahrungen zu verdich-
ten und zu ergénzen.

12



Zu B

Der zweite Teil, der stark strukturiert und gegliedert ist, kann zum
einen wie ein Nachschlagewerk genutzt werden, um einzelne, noch
unklare Aspekte zu kldren. Zum anderen empfiehlt es sich, ihn im
Ganzen zu lesen, da wir unsere Arbeitshilfe nicht als Rezeptbuch ver-
stehen, sondern als Anregung zum Selbertun und Ausprobieren auf
der Basis der Reflexion eigener Grenzen und Moglichkeiten. Dies
mochten wir in jedem einzelnen Schritt immer wieder neu anregen.

Zu C
Beispielhafte kommentierte Literatur soll die praktische Arbeit er-
leichtern.

Zur Vereinfachung und Lesbarkeit: Im ganzen Text verwenden wir
jeweils die weibliche Form der Funktionsbegriffe wie Leiterin, Mit-
arbeiterin usw. sofern es sich iiberwiegend um von Frauen wahrge-
nommene Funktionen in unserem thematischen Zusammenhang han-
delt. Ménnliche Personen schlielen wir damit keineswegs aus: Schon
sprachlich ist die minnliche Form im jeweiligen Begriff enthalten.

13
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Teil A

Familie
und héusliche Pflege —
eine Einfiihrung
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Untersuchungen des Infratest-Institutes von 1993! zufolge ist davon
auszugehen, daB} ca. 3,2 Millionen Menschen in Privathaushalten der
Bundesrepublik hilfe- und pflegebediirftig sind; das sind 4,1 % der
Gesamtbevolkerung. 1,1 Millionen haben dabei einen regelmifBigen
Pflegebedarf, der pro Tag einen zeitlichen Mindestaufwand von 90
Minuten iibersteigt, und haben so Anspruch auf Geld- oder Sachlei-
stungen aus der 1994 eingefiihrten Pflegeversicherung.

Die meisten Menschen, die zu Hause gepflegt werden, erhalten Hilfe
von Verwandten, wie verschiedene Studien gleichermallen nachwei-
sen, und zwar um so eher, je schwerer der Pflegegrad ist. In fast zwei
Dritteln der Félle handelt es sich bei den Hauptpflegepersonen um den
Ehepartner oder einen Elternteil der Hauptpflegeperson, in anderen
Studien liegt dieser Anteil noch hoher?. Andere Pflegende sind z. B.
Geschwister, Enkelkinder, Nichten, Neffen, wenn auch in erheblich ge-
ringerem Ausmal. Seit Einfithrung der Pflegeversicherung werden
auch schwerer Pflegebediirftige in etlichen Fillen ausschlieBlich von
ambulanten Diensten und von Nachbarn oder Bekannten versorgt.
,~Familienpflege* ist dabei immer noch iiberwiegend Aufgabe weibli-
cher Familienmitglieder. Thr Anteil betrédgt ca. 83 %. Mit zunehmen-
dem Pflegegrad der Betreuten wichst der Anteil der weiblichen
Hauptpflegepersonen. Ménner pflegen als Ehepartner bei leichteren
bis mittelschweren Pflegegraden ihre Frauen. Pflegende S6hne sind
selten, und wenn, dann handelt es sich meist um solche, die keine
eigene Familie haben und von jeher mit der Mutter zusammenleben.
Die Mehrzahl der pflegenden Tochter ist im Durchschnitt etwa 55 Jah-
re alt. Das Alter pflegender Ehefrauen liegt erheblich hoher, sie sind
meist zwischen 70 bis 80 Jahre alt. Die Prozentzahl der pflegenden
Ehefrauen/Minner an der Familienpflege liegt bei ca. 37 %, die der
pflegenden Tochter und Schwiegertdchter bei ca. 31 %°.

Dabei pflegen die Tochter / Schwiegertdchter iiberwiegend ihre Miit-
ter/ Schwiegermiitter und weniger hiufig den Vater/Schwiegervater.
Das ist zum einen darin begriindet, daf dltere Frauen iiberwiegend ver-
witwet, dltere Ménner dagegen iiberwiegend verheiratet sind (die Le-
benserwartung der Ménner ist geringer und sie sind zudem meist eini-
ge Jahre ilter als ihre Frauen). Zum anderen ist die Erwartung an alte
Ehefrauen, ihren — auch schwerstkranken — Mann bis zur eigenen Auf-

I Ulrich Schneekloth, Peter Potthoff: Hilfe- und Pflegebediirftige in privaten
Haushalten. Stuttgart, Berlin, Kéln 1993

2 Finige dieser Studien sind in Teil C aufgefiihrt

3 s. Schneekloth und Potthoff a. a. O.
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opferung zu pflegen, erheblich hoher als die Anforderung an einen al-
ten Ehemann. Hier springen 6fter die Tochter ein und helfen entweder
dem Vater, die Mutter zu pflegen, oder sie nehmen sogar beide Eltern-
teile zu sich.

Die Pflege durch die Generation der erwachsenen Kinder, sprich:
Tochter/ Schwiegertochter, ist dabei wissenschaftlich erheblich bes-
ser erforscht und auch durch die Zahl anderer Vertffentlichungen wie
Romane, Artikel in Zeitschriften, Sachbiicher usw. mehr im Blick-
punkt als die Situation pflegender Ehepartner. Nur wenige Veroffentli-
chungen geben Aufschluf} iiber ihre meist noch erheblich isoliertere
und belastendere Situation*.

Zusammenfassend 148t sich sagen: Pflege ist liberwiegend eine Frau-
enaufgabe. Als Begriindung fiir die ,,Selbstverstiandlichkeit”, die in
allen Untersuchungen von Pflegenden als Motivation fiir die Ubernah-
me der Pflege angegeben wird, ist neben dem ,,Mythos von der pfle-
genden Grofifamilie” (vgl. Teil A, I.1) und den Beziehungsmustern
aus der Kindheit (vgl. Teil A, 1.4) vor allem die weibliche Sozialisation
zu nennen. Die hochgelobten weiblichen Fahigkeiten wie Wirme,
Sensibilitédt und die ,,natiirliche Begabung* fiir Hege und Pflege keh-
ren sich unter der iibergroen Belastung, die jahrezehntelange Pflege
bedeuten kann, leicht um und fiihren zur Unféhigkeit, eigene Bediirf-
nisse und Grenzen wahrzunehmen.

Die nun folgenden drei Kapitel

I. Die Situation pflegender Angehoriger

II. Die Situation des Kranken

III. Entlastungsmoglichkeiten

sollen einen Einblick geben in die noch immer verborgene hiusliche
Situation und in die Umstinde, unter denen Familien mit einem zu
pflegenden alten Menschen leben. Es werden Bereiche sichtbar ge-
macht, die von Auflenstehenden meist nicht wahrgenommen werden
und die so gar nicht den viel propagierten Vorziigen des Postulates
~Ambulant vor stationédr* oder ,,Ein alter Mensch soll so lange wie
moglich zu Hause bleiben* entsprechen.

Nicht nur die Angehorigen sind hiufig liberfordert und iiberlastet,
auch der pflegebediirftige Mensch mit all seinen Fahigkeiten, Wiin-
schen, Bediirfnissen und Grenzen ist zu Hause bei seiner Familie oft-
mals isoliert und obendrein schlecht versorgt bzw. iiberversorgt, was

4 z.B. Gisela Fischer et al.: Die Situation iiber 60 Jahre alter Frauen mit
einem pflegebediirftigen Ehemann, Stuttgart, Berlin, Koln 1995
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einer Verbesserung des seelischen und korperlichen Zustandes durch-
aus im Weg steht. (Vgl. Teil A II)°

Das Heim als negatives Gegenbild zur hiuslichen Pflege mag bei der
Beschreibung dieser Zustinde seine Schrecken durchaus verlieren: Es
wird im Folgenden deutlich, daf} das Leid in den mit ihren Problemen
alleingelassenen Familien dem der Bewohner von ,,totalen® Institutio-
nen durchaus gleichkommt oder es sogar tibertrifft. Das letzte Wort in
diesem einfiihrenden Teil gilt dann den Entlastungsmoglichkeiten
bzw. der Frage, wie Pflege gelingen kann. Dabei mdchten wir den
scheinbaren Gegensatz zwischen hiuslicher Pflege und der im Pflege-
heim aufldsen und den Blick schirfen fiir Alternativen.

I. DIE SITUATION PFLEGENDER ANGEHORIGER - NORMEN,
MOTIVATION, BELASTUNG

Als Grundlage fiir ein vertiefteres Verstindnis soll zuerst nach Ideolo-
gien, Normen und Werten gefragt werden, auf denen die Beurteilung
hiuslicher Pflege meistens beruht.

1. Mythen und Normen

Fast alle grundlegenden und weiterfiihrenden Veréffentlichungen zur
Situation pflegender Angehdriger setzen sich mit dem ,,Mythos von
der pflegenden Grofifamilie” auseinander. Aufgrund der vielen fal-
schen Vorstellungen in diesem Bereich halten wir diese Auseinander-
setzung ebenfalls fiir notwendig, weil Multiplikatoren in der Erwach-
senenbildung, Pflegepersonal, Sozialarbeiterinnen in der Altenhilfe,
Pfarrer u.a. mit ihrer Meinung intensiv zum Selbstverstindnis pfle-
gender Angehdriger beitragen.

Wir befinden uns, historisch gesehen, in einer vollig neuen Situation:
Die Bevolkerungszahlen gehen zuriick, weil immer weniger Kinder
geboren werden. Gleichzeitig ist die durchschnittliche Lebenserwar-
tung gestiegen (um 1900 lag sie bei ca. 40 Jahren, heute liegt sie bei ca.
73 Jahren fiir Méanner und 79 Jahren fiir Frauen) und damit auch die
Wahrscheinlichkeit, chronisch krank und pflegebediirftig zu werden.

5 Durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung — vor allem § 37 Abs. 3 SGB
XI (,,Pflichtbesuche* von einem zugelassenen ambulanten Dienst beim Be-
zug von Pflegegeld) — wurde zwar die Position des Pflegebediirftigen ge-
starkt als auch die Situation von Angehdorigen verbessert. Allerdings kom-
men weniger als die Hilfte aller Hilfe- und Pflegebediirftigen tiberhaupt in
den Genuf} von Leistungen nach SGB XI.
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Aufgrund der hygienischen, erndhrungsmaifigen, pflegerischen und
medizinischen Verbesserungen ist die Wahrscheinlichkeit hoch, auch
bei schwerer Pflegebediirftigkeit noch lange zu leben (durchschnittli-
che hiusliche Pflegedauer drei bis fiinf Jahre), im Gegensatz zu friihe-
ren Jahrhunderten, wo schon eine Lungenentziindung, als Folge auch
kurzer Liegezeit, beim alten Menschen oft todlich war. Die Dauer der
Pflegebediirftigkeit mag frither oft nur wenige Wochen, hochstens
Monate betragen haben.

Gleichzeitig hat heute die Kinderzahl abgenommen (von ca. 4 pro Fa-
milie um die Jahrhundertwende auf ca. 1,3 heute), so daB fiir die Pflege
von immer mehr Menschen fiir immer lidngere Zeit immer weniger
Angehorige zur Verfligung stehen. Wir konnen also nicht mit MaBsti-
ben einer — nur scheinbar — unproblematischen Grof3familienvergan-
genheit an die Probleme der heutigen Zeit herangehen. Auf neue Fra-
gen miissen neue Antworten gesucht werden.

1.1 Alltagsmythen

Wir halten es fiir notwendig, auf den Mythos niher einzugehen. Fol-
gende ,,Kernaussagen‘ sind sehr verbreitet, trotz aller wissenschaftli-
chen Gegenbeweise:

Friiher gab es die GroBfamilie.

Alte Menschen wurden in der Familie problemlos gepflegt.

Alte Menschen wurden nicht abgeschoben, sondern geachtet.

Alte Menschen waren nicht einsam und isoliert.

Diese Aussagen mochten wir im folgenden differenzieren.

., Friiher gab es die Grofifamilie

Es ist richtig, daf3 bis in dieses Jahrhundert hinein in Westeuropa Men-
schen kaum allein, sondern in Familien lebten, deren durchschnittliche
GroBe fiinf Personen betrug (heute drei). Die Grofe dieser Familien
kam weniger durch das Zusammenleben mehrerer Generationen zu-
stande als vielmehr durch die hohere Kinderzahl, Knechte und Mégde
(auf dem Land), Inwohner, Schlaf- und Kostgiinger (in der Stadt), Sai-
sonarbeiter, engere oder entferntere unverheiratete Verwandte wie Brii-
der, Schwestern, Vettern, Basen des Haushaltsvorstandes. Nur selten
waren die GroBeltern mit dabei. Die Mitglieder dieser ,,Familien®, die
man treffender Haushaltsgemeinschaften nennt, wechselten hiufig.

6 vgl. dazu Michael Mitterauer: Der Mythos von der vorindustriellen Grof3fa-
milie, in: Michael Mitterauer, Reinhard Sieder: Vom Patriarchat zur Part-
nerschaft. Zum Strukturwandel der Familie, Miinchen 1977, S. 38-64.
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Die Zahl der Mehrgenerationenfamilien wird mit ca. 13 % fiir die letz-
ten Jahrhunderte angegeben (heute 3,2 %). Allerdings bestanden sie
oft nur kurze Zeit. Die niedrigere Lebenserwartung und das hohere
Heiratsalter sind der Grund dafiir. Dagegen haben wir heute eine Viel-
zahl von Drei-, Vier- oder sogar Fiinf-Generationen Familien, die zwar
eher selten im selben Haushalt (3,2 %) miteinander leben, aber doch
intensive und enge emotionale Kontakte pflegen, wie sie aus der Ver-
gangenheit so nicht bekannt sind.

Im Gegenteil, wir miissen Abschied nehmen von unseren romanti-
schen Vorstellungen von einem friedvollen Zusammenleben in ver-
gangenen Zeiten: ,,Normale* Menschen wohnten meist unter schlech-
ten okonomischen Bedingungen miteinander auf engstem Raum. Die
soziale Kontrolle war grof3, die Abweichung von ungeschriebenen
Normen schwierig. Intimitdt im Sinne unseres heutigen Familien-
verstandnisses war nicht moglich?. Auch heute noch beklagen dies
pflegende Frauen auf dem Land, die von Beginn der Ehe an mit ihren
Eltern/Schwiegereltern — meist aus 6konomischen Griinden — zusam-
mengelebt haben.

,Alte Menschen wurden in der Grofifamilie problemlos gepflegt

Wir kénnen davon ausgehen, dafl Pflegebediirftigkeit in den letzten
Jahrhunderten ein bei weitem geringeres Problem von Familien und
der Gesellschaft war als heute. Zum einen wurden viel weniger Men-
schen alt, zum anderen starben sie, einmal krank geworden, relativ
schnell an Infektionskrankheiten, die die hiufigste Todesursache wa-
ren. Heute erreichen immer mehr Menschen ein hohes Lebensalter,
und gleichzeitig steigt mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlich-
keit, von Multimorbiditit betroffen zu sein, die oftmals Grundlage von
Pflegebediirftigkeit ist. So hat sich nach Berechnungen des Kuratori-
ums Deutsche Altershilfe die Zahl der pflegebediirftigen alten Men-
schen seit 1950 verdoppelt! Wir konnen auch davon ausgehen, dafl im
letzten Jahrhundert die Pflege alter Menschen aufgrund der 6konomi-
schen, hygienischen, medizinischen und erndhrungsbedingten Ver-
hiltnisse nur wenige Tage, Wochen, hochstens Monate dauerte, wéh-
rend Pflege heute iiber Jahre und Jahrzehnte gehen kann. Zwanzig,
dreiflig Jahre sind sicherlich nicht die Regel, aber inzwischen, wie Un-
tersuchungen und auch unsere praktische Erfahrung zeigen, keine
Ausnahme mehr.

7 vgl. dazu: Marianne Kiinzel-Schon: Wenn Eltern dlter werden, Frankfurt
1984, S. 70-83.
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Auch wenn also dieses Problem ,,frither seltener auftrat, war es doch
fiir viele Familien nicht einfach zu 16sen, vor allem dann, wenn sie fi-
nanziell schlecht gestellt waren und jede Arbeitskraft gebraucht wur-
de. Von ,,Pflege* in unserem heutigen Verstidndnis konnte da kaum die
Rede sein, betrug doch schon die Sduglingssterblichkeit aufgrund der
Lebensbedingungen mehr als 50 %! So hiel denn auch z. B. die Lun-
genentziindung, eine hdufige Folge ldngerer Bettlidgerigkeit, bis in die-
ses Jahrhundert hinein ,,die Gnidige*, weil sie den Kranken gnidig,
ohne grofle Schmerzen, von seinem Lager erloste (das Penicillin wur-
de ja erst Ende der 30er Jahre marktreif!).

Arzte waren, vor allem auf dem Land, eine Seltenheit und muBten
selbst bezahlt werden. Das Wissen um Heilen und Pflegen war in der
Bevolkerung verlorengegangen, und es war wenig Zeit, Kraft und Bil-
dung vorhanden, um sich die notigen Kenntnisse zu erwerben. Auch
wurde der Tod damals von einer breiten Mehrheit eher hingenommen
als heute, vermutlich kimpfte auch der Kranke nicht allzulange. Pfle-
ge ist also mit Sicherheit eher nebenbei abgelaufen, ohne grofle Bemii-
hungen von beiden Seiten, den Tod allzu lange hinauszuzogern.

Die Zeit der Pflege alter Menschen war in diesem Sinne keine eigene
Lebensphase fiir die Angehorigen und die Gepflegten selbst. Das ist
dagegen heute in fast allen Familien der Fall.

,,Alte Menschen wurden nicht abgeschoben, sondern geachtet

Bedingt durch die fehlende eigene finanzielle Absicherung, nicht nur
im ldndlichen Bereich, waren alte Eltern in einem hohen Maf} von
ihren Kindern abhédngig und an sie gebunden. Das Zusammenleben
der Generationen war keineswegs problemlos. Die Vertrige, die z. B.
in Norddeutschland die Ubergabe des Hofes vom Vater an den #ltesten
Sohn regelten, geben Zeugnis, wie wichtig Regelungen bis in Einzel-
heiten fiir alle Beteiligten waren: ,,Ein Sack Kartoffeln im Monat, Jo-
hannisbeeren im Norden zu pfliicken, Eingang von hinten. . .“ Das so-
genannte ,,Altenteil®, auf das sich die Eltern auf etwas wohlhabende-
ren Hofen zuriickziehen konnten, basierte auf oft miihsam ausgehan-
delten Vertrdgen, in denen jede Seite bemiiht war, ihre eigenen Le-
bensgrundlagen zu sichern. 8

Aus Hessen gibt es Dokumente, aus denen hervorgeht, wie grof}
manchmal die Streitigkeiten waren, wenn z. B. der junge Bauer un-

8 siehe dazu Heidi Rosenbaum (Hrsg.): Seminar: Familie und Gesellschafts-
struktur, Materialien zu den soziookonomischen Bedingungen von Fami-
lienformen, Frankfurt 1978
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versehens eine schlechte Ernte hatte und die Alten auf ihrem Teil be-
standen, trotz abnehmender eigener Arbeitsleistung. Nicht selten
muflte der Pfarrer dann gewalttitige Auseinandersetzungen schlichten
helfen.

Es 148t sich fiir unsere Kultur in Westeuropa feststellen, dafl die Alten
nicht grundsitzlich geachtet wurden. Dieses hing sehr stark zum einen
von der 6konomischen Situation der Familien, zum anderen aber auch
von der geistigen und korperlichen Verfassung der alten Menschen ab.
Solange sie noch arbeitsfihig waren und in irgendeiner Weise Lei-
stung erbrachten, brauchten sie nicht viel zu fiirchten; lieBen ihre kor-
perlichen und besonders die geistigen Krifte nach, war es schlechter
um sie bestellt. Das ist heute nicht anders. Allerdings, und das haben
neuere Forschungen festgestellt, wird der geistige und korperliche Zu-
stand der Alten immer besser. Eine heute 70jdhrige hat den gleichen
Gesundheitszustand wie eine 60jédhrige vor 20 Jahren!

,Alte Menschen waren nicht einsam und isoliert“

Es ist sicher richtig, da es in vergangenen Zeiten nur wenige alte
Menschen gab, die allein lebten — die wenigsten hétten die 6konomi-
schen und personlichen Voraussetzungen dazu gehabt. Familie war die
einzige Lebens- und Uberlebensmoglichkeit, vor allem auf dem Land
und in den d&rmeren oder auch den adligen Schichten. Durch die Ergeb-
nisse von Grundlagenforschung haben wir aber Hinweise darauf, dafl
das Verhiltnis zwischen den Generationen die Alten durchaus in die
Isolation treiben konnte, vor allen Dingen dann, wenn z. B. die zu ver-
sorgende verwitwete Mutter gar nicht die leibliche Mutter des Hofer-
ben, sondern die vielleicht nur zehn Jahre &dltere Stiefmutter aus zwei-
ter Ehe war. Zweit- und Drittehen, in erster Linie fiir Méanner, waren
bis in dieses Jahrhundert hinein aufgrund der hohen Frauensterblich-
keit keine Seltenheit. Manches Mal gab es Geschwister aus drei Ehen,
die einander kaum kannten, weil der Altersabstand durchaus Jahr-
zehnte betragen konnte. Die Versorgung der Witwe konnte zu grof3en
Problemen fiihren, wenn der Vater nicht vorsorgliche Regelungen ge-
troffen hatte.

Interessant sind dazu Forschungen aus neuerer Zeit: Man hat ndmlich
festgestellt, dal das Getrenntwohnen der Generationen vor allem von
den Alteren ausgeht. Das Zusammenwohnen geschieht meist aus Not-
lagen heraus und ist eher der Fall bei Verwitwung der Alten, geschie-
denen oder alleinerziehenden oder verwitweten Jungen. Eine Wohn-
gemeinschaft mit den Kindern wird von Menschen iiber 60 erheblich
seltener gewiinscht, als sie tatsidchlich besteht.
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Die Moglichkeit getrennten Wohnens der Generationen kann also
durchaus ein Stiick Lebensqualitit fiir beide Seiten sein, weil heute die
materiellen und gesellschaftlichen Voraussetzungen dazu bestehen.
Schon in den 60er Jahren hat der Wiener Soziologe Rosenmayr nach-
gewiesen, daf3 es eine Fiille von Familienbeziehungen zwischen den
Generationen gibt, die noch nie so vielfiltig und emotional stark wa-
ren wie heute. ,,Intimitéit auf Abstand ist das Schlagwort dafiir, da3
eine erhohte Quantitit familidrer Kontakte vielfach mit verminderter
Qualitédt einhergeht, das heiflit, dal hdufige Begegnungen wenig mit
der beiderseitigen Zufriedenheit iiber diese zu tun haben.°®

Die viel zitierte Einsamkeit alter Menschen, wie sie fiir Mitarbeiterin-
nen in der Altenhilfe so hédufig erlebbar wird, hingt auch nur in gerin-
gem Mafe vom Zusammenleben ab. Das Ausmal der Einsamkeitsge-
fiihle alter Menschen driickt eher die Erwartungen hinsichtlich der El-
tern-Kind-Kontakte und anderer Sozialkontakte aus als das Erleben
der tatsédchlichen Kontakte. '°

Der Mythos von der Grof3familie, die fiir die Alten da war, hat also sei-
ne Wurzeln nicht in der fernen Vergangenheit: In diesem Jahrhundert
war aufgrund des Wohnraummangels, z. B. nach den beiden Weltkrie-
gen, das Wohnen zur Untermiete bei Verwandten durchaus {iblich;
mehr als 57 % der Einwohner von Orten ab 5000 Einwohnern lebten
nach dem Ersten Weltkrieg bei Verwandten, davon vier Fiinftel bei den
eigenen Eltern. Wissenschaftlichen Untersuchungen zufolge hitten
sie dem Wohnen bei Fremden den Vorzug gegeben, die wirtschaftli-
chen Verhiltnisse erzwangen das Gegenteil.

Viele der heute 40- bis 50jdhrigen haben frither mit ihren Grofeltern
zusammengelebt — in viel zu kleinen Wohnungen und stindig in finan-
zieller Not. Gerade diese Umstinde mogen zu der Vorstellung gefiihrt
haben, daB es sich hier um eine Ubergangsituation handelte und in bes-
seren Zeiten das Zusammenleben weniger problematisch gewesen sei.
Wesentlich fiir die Vorstellung vom Zusammenleben zwischen Jung
und Alt scheinen also weniger vage Kenntnisse tiber die Situation in
vergangenen Jahrhunderten zu sein als vielmehr konkrete Erfahrun-
gen aus den letzten 50 bis 80 Jahren: Wir haben mit unseren Grof3el-
tern zusammengelebt. !!

9 vgl. Leopold Rosenmayr: Die Beziehungen zwischen den Generationen in
der Familie, in: René Konig (Hrsg.): Handbuch der empirischen Sozialfor-
schung, Bd. 7, Familie — Alter, Stuttgart 1969, S. 316-353

10 vgl. dazu BMJFFG (Hrsg.): Vierter Familienbericht. Die Situation der &lte-
ren Menschen in der Familie, Bonn 1986

11 Marianne Kiinzel-Schon a.a.O., S. 82
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1.2 Widerspriichliche Normen

Aus diesen Erfahrungen werden félschlicherweise Normen hergelei-
tet, die aber nur fiir wenige gelten, nimlich fiir die, die die Pflege iiber-
nehmen und dabei vor allem fiir die Frauen. Der normative Druck zur
Unterhaltspflicht selbst ist fiir Kinder deutlich geringer geworden
durch die eigene Alterssicherung der Eltern. Andererseits sind Kinder
auch nicht mehr so stark vom Erbe der Eltern abhéngig, denn eine gute
Ausbildung ist heute meist bestimmender fiir die spatere wirtschaftli-
che Lage. Ein Grofteil der gegenseitig gewihrten Unterstiitzung zwi-
schen Eltern und ihren erwachsenen Kindern bezieht sich denn heute
auch auf den Austausch von praktischen und emotionalen Hilfen, die
zumeist gern gegeben werden, solange sie gleichgewichtig sind. Kippt
dieses Gleichgewicht zu Lasten der Kinder alter Eltern durch linger-
wihrende Pflegebediirftigkeit, die unbegrenzten Einsatz erforderlich
zu machen scheint, so kommt es zu einem Zustand der Regellosigkeit.
Diesen Zustand bezeichnet der hollidndische Soziologe Knipscheer als
»~Anomie in der Mehrgenerationenfamilie“. ' Die Beziehung kommt
aus dem Gleichgewicht, weil sie von nun an eher einseitig wahrge-
nommen wird. Es fehlen die Normen, die das Ausmaf3 der Hilfelei-
stung fiir hilfebediirftige Eltern regeln, und damit wéchst die Wahr-
scheinlichkeit, daf3 man bei der geleisteten Hilfe in den Augen anderer
zu weit geht. Als Fachausdruck hat sich dafiir der Begriff ,,Uberfiir-
sorglichkeit* eingebiirgert. Auch das Gegenteil, nimlich Unterversor-
gung, ist in der Praxis anzutreffen. Beide, ,,Uber-“ und ,,Unterversor-
gung®, werden dabei iiberwiegend aus pflegerischer Sicht definiert
bzw. durch das, was professionelles Pflegepersonal an Leistung am
Kranken erbringen wiirde. Erwachsene Kinder, die ihre Eltern pflegen
und dafiir einen betrdchtlichen Teil ihres Lebens opfern, sind sich ihrer
Ausnahmeposition durchaus bewuf}t. Sie reden iiber ihre Hilfeleistung
auf eine Art, die den Schluf} nahelegt, daf3 sie selbst von der Anomali-
tét liberzeugt sind. Sie betonen, dal andere Menschen sagen, sie gin-
gen in ihrer Sorge zu weit.

Auch auf der Seite der gepflegten Menschen besteht Unklarheit dar-
iiber, was sie erwarten konnen und was ihre Angehorigen leisten wer-
den. Weil die wenigsten Familien offen dariiber reden konnen, kommt
es zu widerspriichlichen Erwartungen, verschiedenartigen Wahrneh-
mungen und Enttduschungen, die sich in Aggressionen, Verbitterung

12.C.P. M. Knipscheer: Anomie in der Mehrgenerationenfamilie: Kinder und
die Versorgung ihrer alten Eltern, in: Zeitschrift fiir Gerontologie, 1/1986,
S. 4046
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und Resignation duBlern konnen. Das gilt auch fiir die Rolle der Ge-
schwister. Da es meist keine Moglichkeit gibt, die Betreuung der El-
tern untereinander zu thematisieren, wird keine echte Entscheidung
getroffen, sondern diejenige pflegt, in der Regel eine Frau, die sich —
aus verschiedenen Griinden — am verantwortlichsten fiihlt. (vgl. dazu
Kap. A.1.4)

Mogliche Ursachen dieser widerspruchsvollen, die Betroffenen sehr
belastenden Situation liegen darin, daf3 es keine klaren Regeln fiir die
Unterstiitzung alter Eltern gibt, da$} eine ,,Kontroll-Instanz* fehlt, daf3
die eine Seite wenig iiber die andere weil3 und alles nur auf Vermutun-
gen griindet.

Auffallend ist, da3 bis zu zwei Drittel der Frauen, die einen oder meh-
rere alte Menschen gepflegt haben, dies nicht von ihren Kindern er-
warten, sondern ausdriicklich betonen, daf3 sie ihren Kindern auf kei-
nen Fall zumuten md&chten, sie zu Hause bei sich zu pflegen. Sicher
wiirden einige im konkreten Fall anders entscheiden, aber diese Aus-
sagen lassen darauf schlieen, daf} es einen grolen Unterschied gibt
zwischen den allgemeinen Normen, ,.einen alten Menschen so lange
wie moglich zu Hause behalten‘ und der eigenen Erfahrung. Aussagen
nach langjahriger Pflege wie ,.friiher habe ich jeden verurteilt, der
einen alten Menschen ins Heim brachte, heute denke ich anders dar-
iber*, gehen in diese Richtung.

Die ,,anomische* Situation fiir die Familie bei Pflegebediirftigkeit be-
trifft auch die Dauer und die Qualitit der Pflege sowie die Zahl der ge-
pflegten Personen. Anstatt Normen gibt es eine Fiille von Fragen:
Mub ich Pflegearbeit iibernehmen, obwohl ich das nicht kann und will,
nur weil ich mit jemandem verwandt bin?

Wie lange muf} man jemanden pflegen?

Unter welchen Bedingungen?

Wo gibt es Grenzen fiir die geleistete Hilfe?

Bis zu welchem Grad mufl man personliche Freiheiten aufgeben?
Welche Hilfen von auflen darf man in Anspruch nehmen?

Was kann man von den Geschwistern, vom Ehepartner, von den
eigenen Kindern an Mithilfe verlangen?

Wieviele Personen muf3 man pflegen, bevor man guten Gewissens
einen Schlulpunkt setzen kann?

Vielleicht wird jetzt verstandlicher, warum die Pflege alter Menschen
fast immer von einer Flut von Schuldgefiihlen begleitet ist. Sie sind
auch Ausdruck der fehlenden klaren Antwort auf solche Fragen.
Schuldgefiihle wirken dariiber hinaus stark normierend und beeinflus-
sen fast jede seelische Regung gegeniiber dem Kranken. Sie sind so
belastend, daf} dies in jeder Form von Angehorigenarbeit unbedingt
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beriicksichtigt werden sollte, z. B. indem Bewiltigungs- und Abgren-
zungsmoglichkeiten auf der praktischen und emotionalen Ebene the-
matisiert und erarbeitet werden.

2. Motivation fiir die Ubernahme von Pflege

Wenn im wesentlichen klare Normen fehlen, aus denen heraus Pflege
iibernommen wird, worin besteht dann die Motivation von Angehori-
gen, sich der Pflege eines alten Menschen zu widmen? Im folgenden
sollen Griinde dafiir angegeben werden, wie sie in den Studien zur Si-
tuation pflegender Angehdriger zusammengetragen worden sind. Da-
bei ist allerdings im wesentlichen nur die Motivation von Téchtern und
Schwiegertdchtern untersucht worden, sicher auch deswegen, weil
hier die in Kapital I 1.2 beschriebene Anomie am grof3ten ist. Fiir einen
Ehe- oder Lebenspartner entscheidet man sich, Eltern oder Schwieger-
eltern dagegen hat bzw. bekommt man.

In allen Studien trifft man auf das Element der ,,Selbstverstindlich-
keit* als den am hidufigsten genannten Grund, den pflegende Frauen
angeben. Diese Selbstverstindlichkeit, so eine Kasseler Studie zur
,Pflegebereitschaft der Tochter ', driickt normative und moralische
Vorstellungen aus, die in Form von Schuldgefiihlen, wenn man es
nicht téte, verinnerlicht sind. Wie schon im letzten Kapitel angespro-
chen, gilt dies bei mehreren Geschwistern bei der Pflege der Eltern in
der Regel nur fiir eines. Hinter dieser ,,Selbstverstidndlichkeit®, die
folglich einer durchaus personlichen Norm entspricht, aber unglaub-
lich stark wirkt, verbergen sich denn auch duferst komplexe Ursachen,
von denen einige nur kurz erlidutert werden sollen.

Hiufig steht hinter der Selbstverstiandlichkeit ein Pflichtgefiihl, das
weniger mit der aktuellen Beziehung, z. B. zwischen Mutter und Toch-
ter, zu tun hat, als mit Kindheit und Sozialisation: ,,Man ist doch ir-
gendwie verpflichtet, einen alten Menschen bei sich zu behalten,
schlieBlich ist man doch auch versorgt worden!* driickte es eine Frau
aus.

Auch christliche Néichstenliebe und Mitleid, verbunden mit einer cari-
tativen Einstellung ,.ich habe immer versucht, allen zu helfen®, bezie-
hen sich weniger auf das konkrete Verhiltnis zum Gepflegten selbst
als auf eine allgemeine Haltung Menschen gegeniiber, insbesondere
Familienangehorigen, die Hilfe brauchen.

Dagegen ist z. B. Wiedergutmachung eine Motivation, die auf ganz
konkreten Erfahrungen und der Beziehung zum gepflegten Menschen

13 Maren Bracker u. a.: Die Pflegebereitschaft der Tochter, Wiesbaden 1988
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selbst beruht. Eine Frau, die eine sehr problematische Beziehung zu
ihrer Mutter hatte, sagte: ,,... an der Mutter ein wenig von dem Vielen
wiedergutmachen, das sie an mir getan hat*. Die Mutter saB, als sie ein
Kleinkind war, nichtelang an ihrem Bett, weil sie Asthma hatte und
Erstickungsanfille bekam.

Diese Wiedergutmachung kann sich auch auf die nidhere Vergangen-
heit beziehen und ohne Schuldgefiihle als Dankbarkeit wahrgenom-
men werden, wenn z. B. die nun hilfebediirftige Mutter ihrer Tochter
die Berufstitigkeit ermoglicht hatte, indem sie fiir die Enkel sorgte,
wofiir die Tochter nun ein Stiick zuriickgeben mochte. Der Umfang
der iibernommenen Pflege wird von den Tochtern allerdings auch ge-
messen an dem, was ihnen frither gegeben wurde. Je groBer die Dis-
krepanz ist, desto stérker ist die heutige Pflege mit inneren Konflikten
verbunden.

Ein weiteres Motiv, das sehr stark normierend wirkt, ist z. B. ein ,,ge-
gebenes Versprechen* dem Gepflegten selbst oder dem verstorbenen
anderen Elternteil gegeniiber: ,,Versprich mir, da du fiir Mutter
sorgst, wenn ich nicht mehr bin.*

Auch finanzielle Motive haben, besonders auf dem Land, eine grof3e
Bedeutung. Der Hof, der auf der Basis von Vertrigen iibergeben wur-
de, in denen die Auflage besteht ,,zu erhalten in gesunden und in kran-
ken Tagen®; ein Haus, das die GrofBeltern mit der jungen Familie finan-
ziert haben mit der Verpflichtung, im Pflegefall fiir sie zu sorgen. In
solchen Fillen ist es fiir Angehorige fast unmoglich, die Pflege nicht
selbst zu leisten. Geschwister fiihlen sich, auch wenn sie das bessere
Verhiltnis hatten, nur selten mitverantwortlich, da das Finanzielle
stark normierend zu wirken scheint. Die meisten Frauen in den wis-
senschaftlichen Untersuchungen haben schon vor der Pflege mit den
von ihnen Betreuten zusammengelebt, entweder im selben Haus oder
aber in unmittelbarer Néhe. In der Praxis machen wir allerdings zu-
nehmend die Erfahrung, daf es wegen der Hilfebediirftigkeit zum Zu-
sammenleben kommt oder aber dieses geplant wird, wozu z.B. die
Teilnahme an Angehorigengruppen vorbereiten soll. Entgegen ersten
Annahmen scheint die Pflegebereitschaft durch die Geldleistungen
der Pflegeversicherung aber nicht grundsitzlich erhoht zu werden,
hochstens Mitnahmeeffekte sind nicht auszuschliefen'*.

14° Adalbert Evers, Ulrich Rauch: Geldleistungen in der Pflegeversicherung.
Motive und Mittelverwendung bei Personen, die im Rahmen des Pflegever-
sicherungsgesetzes die Geldleistungsalternative in Anspruch nehmen. Pi-
lotstudie an der Justus-Liebig-Universitit Gielen, 1996
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