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In Europa erhoht sich der Anteil dlterer Menschen stetig. In Zukunft wird daher einerseits der Hilfe- und Pflegebedarf ansteigen,
wihrend andererseits immer weniger Personen zur Verfiigung stehen, die diese Unterstiitzung leisten konnen. Vielen droht eine
Unterversorgung mit sozial-medizinischen Leistungen. Die Suche nach méglichen Losungswegen lenkt den Blick auf die vielfiltigen
Hilfe- und Pflegearrangements, die es andernorts gibt: Wie ist Unterstiitzung dlterer Menschen in européischen Lindern organisiert
und wer leistet sie? Wie sind die Altersrisiken einer Unterversorgung an Hilfe- und Pflegeleistungen in der Bevolkerung verteilt?

Einleitung

In Politik und Gesellschaft werden die
Auswirkungen der demografischen Alte-
rung intensiv diskutiert. Dabei interessiert
vor allem die familiale und institutionelle
Absicherung der altersbedingten Risiken,
jeweils mit dem Blick auf drohende Fi-
nanzierungsliicken in den sozialen Siche-
rungssystemen. In der Wissenschaft, ins-
besondere in der Soziologie, riicken iltere
Menschen ebenfalls in den Fokus. Zwar
wird hier immer hiufiger das Potenzial der
ilteren Menschen thematisiert, zum Bei-
spiel die grole Bedeutung der Grofeltern
fur die Enkelkinder(-betreuung) (Hank/
Buber 2009; Hopflinger et al. 2006; Igel
et al. 2009). Dennoch steht auch hier die
Frage im Raum, wie der altersbedingte
Bedarf an Hilfe- und Pflegeleistungen ge-
deckt werden kann, wenn einerseits der
Anteil dlterer Menschen stark ansteigt
und andererseits immer weniger jiingere
Menschen die Unterstiitzung iibernehmen
konnen oder wollen (Blinkert/Klie 2004;
BMESF] 2006, S. 142f.).

Auch in der Familie ist die Pflege und
Hilfe dlterer Angehoriger ein prisentes und
bedeutendes Thema. Wer kann oder soll-
te die Unterstiitzung tibernehmen? Ist die
Hilfe und Pflege der Eltern mit dem Fami-
lien- und Berufsleben vereinbar? Welche
weiteren Moglichkeiten zur Unterstiitzung
der dlteren Angehorigen gibt es? Koénnen
professionelle Hilfe- und Pflegeleistungen
in Anspruch genommen werden? Bei der
Wabhl des Hilfe- und Pflegearrangements
handelt sich um eine komplexe Entschei-
dung, die von vielfiltigen Faktoren ab-
hingt. Neben individuellen und familialen
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Eigenschaften wie zum Beispiel Gesund-
heitszustand, Einkommen, Erwerbsstatus,
Wohnentfernung und Familienzusam-
mensetzung sind dabei auch kulturelle
Normen und wohlfahrtsstaatliche Leis-
tungen sowie deren Zusammenspiel von
Bedeutung (Haberkern 2009; Lowenstein/
Ogg 2003; Pfau-Effinger 2005).

In den folgenden Abschnitten wird die
familiale und gesellschaftliche Organisati-
on der Hilfe und Pflege élterer Menschen
beleuchtet.! Dabei wird zunichst der Hil-
fe- und Pflegebedarf in Privathaushalten
in sieben europiischen Lindern (Belgien,
Dinemark, Deutschland, Italien, Nieder-
lande, Osterreich, Schweden) beschrieben
(Abschnitt 2). Danach wird den Fragen
nachgegangen, ob und wie dieser Bedarf
gedeckt wird (Abschnitt 3). Wie ist die Un-
terstiitzung ilterer Menschen organisiert?
Welche Rolle spielt die Familie, welche
kommt professionellen hauswirtschaftli-
chen und sozialmedizinischen Diensten zu?
Welche Unterschiede und Gemeinsamkei-
ten gibt es zwischen europdischen Lindern?
Von besonderem Interesse ist dabei eine
gemeinsame Betrachtung von informel-
len und professionellen Dienstleistungen
bzw. deren Ineinandergreifen (Abschnitt 4;
Attias-Donfut/Wolff 2000; Daatland/
Herlofson 2003; Motel-Klingebiel/Tesch-
Romer 2006). Unterschiede zwischen den
Lindern konnen dabei wesentlich auf
Unterschiede in der informellen Unter-
stiitzung durch Angehérige und Bekannte
zuriickgefithrt werden. Kinder iiberneh-
men hiufig die Hilfe- und Pflegeleistungen,
weshalb wir im Folgenden vor allem inter-
generationale Unterstiitzungsleistungen in
den Blick nehmen.

Schliefllich wird die familiale Entschei-
dung fir Hilfe- und Pflegearrangements
untersucht, wobei wir zwischen einem in-

tergenerationalen, einem professionellen
und einem kombinierten Unterstiitzungs-
arrangement unterscheiden. Beim interge-
nerationalen Hilfe- und Pflegearrangement
erfolgt die informelle Unterstiitzung durch
die Kinder, beim professionellen durch so-
zial-medizinische Fachkrifte, wihrend im
kombinierten Unterstiitzungsarrangement
die familiale und professionelle Unterstiit-
zung gleichzeitig erfolgen und damit ver-
mutlich auch ineinander greifen (Brandt
2009, S. 103ff.; Haberkern 2009, S. 134ff.).

1 Inden empirischen Analysen verwenden wir Daten
aus dem Release 2.0.1 der SHARE-Daten. De-
taillierte Informationen tber das Projekt finden
sich unter www.share-project.org, zu methodi-
schen Details siehe Borsch-Supan/Jiirges 2005.
Die SHARE-Datenerhebung wurde hauptsachlich
durchdas5. und 6. Forschungsrahmenprogramm
der Europdischen Union finanziert (Projekte
QLK6-CT-2001-00360; RII-CT-2006-062193;
CIT5-CT-2005-028857). Weitere Finanzmittel
wurden vom US National Institute on Aging (U01
AG09740-1352, PO1 AG005842, P01 AG08291,
P30 AG12815, Y1-AG-4553-01, OGHA 04-064,
R21 AG025169) sowie nationalen Geldgebern zur
Verfugung gestellt.
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Abb. 1: Hilfe- und Pflegebedarf
in Europa —in % —

Abb. 2: Hilfebedarf und -erhalt
in Europa —in % —
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Quelle: Darstellungs der Autoren; n = 18.186 Personen;
SHARE 2004 release 1.2.
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Dabei stehen folgende Fragen im Mittel-
punkt: Welche Faktoren begiinstigen die
Pflege durch Kinder? Warum werden man-
che betagten Eltern von ihrem Nachwuchs
unterstiitzt, andere jedoch von professio-
nellen Pflegekriften und Dienstleistern?
Welche Faktoren begiinstigen eine Koope-
ration zwischen Angehérigen und Fach-
kriften? Im Fazit (Abschnitt 5) fassen wir
die Befunde zusammen und diskutieren sie
als Herausforderung fiir die gesellschaftli-
che Organisation der Unterstiitzung dlterer
Menschen insbesondere in Deutschland,
Osterreich und Italien.

Hilfe- und Pflegebedarf
in Europa

Um die gesellschaftliche Organisation der
Hilfe und Pflege dlterer Menschen unter-
suchen und bewerten zu konnen, miissen
zuerst fiir den Vergleich geeignete Indika-
toren bestimmt werden. Neben der Orga-
nisation und der Aufgabenteilung zwischen
informellen Helfern und Pflegepersonen
einerseits und Fachkriften andererseits
interessiert die Leistungsfihigkeit der Un-
terstiitzungssysteme, also ob die Unterstiit-
zung dem Bedarf angepasst ist und inwie-
weit der Hilfe- und der Pflegebedarfin einer
Gesellschaft gedeckt werden. Zunichst be-
stimmen wir die beiden Unterstiitzungsfor-
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Quelle: Berechnungen der Autoren, gewichtet,
n =7 Lander; SHARE 2004 release 1.2.

WSI MITTEILUNGEN

men Hilfe und Pflege niher und ermitteln
den Hilfe- und Pflegebedarfin den Landern.

Hilfe und Pflege unterscheiden sich in
verschiedenen Aspekten. Pflege ist sehr zei-
tintensiv und erfolgt meist regelmafig. Hil-
feleistungen sind hingegen nicht unbedingt
aneinen (lingerfristigen) Bedarf gekoppelt.
Wihrend auf Pflegeleistungen demnach
hiufig nicht verzichtet werden kann, stellen
Hilfen oft auch eine willkommene, jedoch
nicht zwingend notwendige Erleichterung
dar. Familiale Hilfe- und Pflegeleistungen
hingen deshalb von unterschiedlichen
Faktoren ab. Im Folgenden unterschei-
den wir zwischen Hilfebedarf und -leis-
tungen einerseits und Pflegebedarf und
-leistungen andererseits. Hilfebedarf und
Hilfeleistungen bezeichnen dabei eine Un-
terstiitzung bei alltidglichen Aufgaben (ins-
trumental activities of daily living (IADL)
wie beispielsweise Haus-, Reparatur- und
Gartenarbeiten); Pflegebedarf und Pfle-
geleistungen umfassen die Unterstiitzung
bei basalen Tétigkeiten (activities of daily
living (ADL) wie Aufstehen/Hinlegen, An-
ziehen, Gehen, Essen, Waschen, Toiletten-
gang (vgl. Walker et al. 1995).

Wie in Abbildung 1 dargestellt, benoti-
gen 12 % der Befragten ab 50 Jahren Hilfe
bei mindestens einer alltiglichen Aufga-
be (Zubereitung einer warmen Mabhlzeit,
Einkaufen von Lebensmitteln, Arbeiten im
Haus oder im Garten, mit Geld umgehen,
zum Beispiel Rechnungen bezahlen oder
Ausgaben kontrollieren). Davon sind etwa

6 % nur bei einer der genannten Erledigun-
gen hilfebedurftig und 3 % nennen zwei
Einschriankungen. Jeweils weniger als 2 %
der Befragten benotigen bei drei oder vier
alltdglichen Aktivititen Unterstiitzung.

Etwa ein Zehntel (und damit weniger
dltere Personen) sind pflegebediirftig bzw.
benotigen Unterstiitzung beim Anziehen,
quer durch einen Raum gehen, Baden oder
Duschen, Essen, sich ins Bett legen, aus
dem Bett aufstehen und/oder Benutzen der
Toilette (Abbildung 1). Hier sind es 5 %,
die angeben, bei einer dieser Aktivititen
Unterstiitzung zu benotigen, je etwa 2 %
nennen drei und vier alltégliche Aufgaben,
die sie nicht mehr allein verrichten kénnen.
Vier, fiinf und sechs Einschrinkungen ge-
ben weniger als 1 % der Befragten an.

Die Befunde zeigen also, dass die
meisten Personen in Privathaushalten
nur vergleichsweise wenige Einschrin-
kungen gleichzeitig hinnehmen miissen:
Fin mehrfacher, sehr intensiver Hilfe- und
Pflegebedarf ist nur sehr selten anzutref-
fen, u.a., da diese Personen vermehrt in
stationdren Einrichtungen untergebracht
werden. Da die Erhebung in den meisten
Liandern Personen in Kollektivhaushalten
wie Alters- und Pflegeheimen nicht um-
fasst, kann der Personenkreis in sozial-
medizinischen Einrichtungen hier nicht
berticksichtigt werden.

Familiale und gesellschaft-
liche Organisation von
Hilfe und Pflege

Sobald der Hilfe- oder Pflegebedarf be-
kannt ist, stellt sich zwangsldufig die Fra-
ge, ob und inwieweit dieser auch gedeckt
werden kann. Kénnen hilfe- und pflege-
bediirftige Personen in Europa auf Unter-
stiitzung zdhlen?

Stellt man dem gesamtgesellschaftli-
chen Bedarf den Empfang von Hilfe- und
Pflegeleistungen gegeniiber (Abbildung 2
und Abbildung 3), zeigt sich deutlich, dass
mit steigendem Hilfe- und Pflegebedarf
in den sieben untersuchten Landern auch
die empfangenen Leistungen zunehmen.

Dabei ist besonders interessant, dass der
Anteil an Hilfeempfingern hoher istals der
Anteil der Hilfebediirftigen. Hilfeleistun-
gen werden demnach auch geleistet, wenn
sie nicht unbedingt benétigt werden. Hilfe
bei IADL kann damit zwar einem linger-
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Abb. 3: Plegebedarf und -erhalt
in Europa —in % -

Abb. 4: Hilfearrangements in
Europa —in % -

Abb. 5: Pflegearrangements in
Europa —in % -
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Quelle: Darstellung der Autoren; SHARE 2004 release
1.2; Berechnungen der Autoren, gewichtet. Korrelation
signifikant auf dem *= 10 %-Niveau, n = 7 Lander.
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fristigen Unterstiitzungsbedarf folgen, wird
aber auch aus Dankbarkeit oder als Zuwen-
dung geleistet, wenn kein aktueller Bedarf
besteht. Der Zusammenhang zwischen Be-
darfund Leistung ist damit weniger zwin-
gend als bei Pflege, und entsprechend ist der
statistische Zusammenhang zwischen Hil-
febedarf und -erhalt in européischen Ge-
sellschaften nicht signifikant. Pflege wird
hingegen — zumindest auf gesellschaftli-
cher Ebene — nur dann geleistet, wenn auch
ein Pflegebedarf vorhanden ist, wobei es
deutlich mehr Pflegebediirftige als -emp-
fanger gibt (Abbildung 3). Mit steigendem
Pflegebedarfin einer Gesellschaft erhalten
auch mehr Personen Pflegeleistungen. Al-
lerdings weist die pflegerische Versorgung
im Unterschied zu Hilfeleistungen Liicken
auf, denn in allen Lindern — und damit
auch in den skandinavischen Wohlfahrts-
staaten —erhdlt ein betrichtlicher Anteil der
Pflegebediirftigen keine Pflegeleistungen,
mitunter ist deutlich mehr als ein Drittel
von einer Unterversorgung betroffen. Ins-
gesamt muss sogar von einer noch ausge-
prigteren Unterversorgung ausgegangen
werden, da nicht alle Pflegeempfinger auch
so umfassende Leistungen erhalten wie sie
benotigen (Schneekloth/Leven 2003, S. 32).

Bei der Organisation der Hilfe und
Pflege lasst sich zwischen einem infor-
mellen, einem professionellen und einem
kombinierten Hilfe- und Pflegearrange-
ment unterscheiden. Im informellen Pfle-
gearrangement erhilt die dltere Person
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ausschlie8lich von Angehérigen, Freun-
den und Bekannten Unterstiitzung, wih-
rend im professionellen Arrangement nur
Fachkrifte die Unterstiitzung leisten. Im
kombinierten Fall greifen die informelle
und professionelle Unterstiitzung inein-
ander, z.B. wenn Angehorige und ambu-
lante Pflegedienste die Pflege gemeinsam
iibernehmen.

Welchen Anteil der Unterstiitzung
iibernehmen Privatpersonen und welchen
Beitrag leisten professionelle Hilfe- und
Pflegekrifte in den europiischen Lindern?
Abbildung 4 zeigt deutlich, dass das Gros
der Hilfe informeller Art ist: In allen Lan-
dern kommt die Hilfe in mehr als der Hilf-
te der Fille ausschlie8lich von Angehori-
gen oder Bekannten, wobei es deutliche
Unterschiede gibt. In den konservativen
Wohlfahrtsstaaten und Italien, einem Ver-
treter des familialistischen Wohlfahrtsre-
gimes, betragt diese Quote zwischen 81 %
und 85 %. In den skandinavischen und
den Benelux-Staaten, die mit Ausnahme
von Belgien dem sozialdemokratischen
Wohlfahrtsregime zugerechnet werden,
sind es zwischen 57 % und 75 %. Professio-
nelle Fachkrifte leisten dagegen nur einen
kleinen Teil der Hilfe und Pflege, wobei
die Unterstiitzung hiufig gleichzeitig von
Privatpersonen und professionellen Fach-
kréften kommt.

Je nach Land erhalten damit zwi-
schen 20 % und 37 % der Haushalte 4l-
terer Menschen Hilfeleistungen. In den
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sozialdemokratischen Wohlfahrtsstaaten
erhalten tendenziell mehr Personen und
Paare? eine Unterstiitzung bei Titigkeiten
im und rund um den Haushalt — nicht zu-
letzt aufgrund der grofleren Verbreitung
von professionellen Hilfen.

Der Vergleich mit Pflegeleistungen
(Abbildung 5) zeigt Gemeinsamkeiten,
aber auch betrichtliche Unterschiede.
Wie bei der Hilfe erhilt die Mehrzahl der
Pflegeempfinger ausschliefllich infor-
melle Unterstiitzungsleistungen, wobei in
den konservativen und familialistischen
Wohlfahrtsstaaten die Angehorigen und
Bekannten stéirker in die Pflege involviert
sind als in den sozialdemokratischen Re-
gimen. Gleichzeitig und im Unterschied
zur Hilfe erhalten in den sozialdemokra-
tischen Landern weniger als 5 % der Per-
sonen in Privathaushalten pflegerische
Unterstiitzung. In den konservativen und
familialistischen Wohlfahrtsstaaten sind
es zwischen 6 % und 8 %.

Insgesamt sind Hilfeleistungen damit
deutlich weiter verbreitet als Pflegeleis-
tungen. Einerseits erfordern sie meist we-
niger Aufwand, andererseits ist nur eine
Minderheit auf Pflegeleistungen zwingend
angewiesen. Auch wenn Hilfeleistungen

2 Ambulante Haushaltshilfe erhilt (im Gegensatz
zur personlichen Pflege) der gesamte Haushalt,
weshalb die Analyse hier auf Haushaltsebene er-
folgt.
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Abb. 6: Informelle Hilfe-
leistungen in Europa —in % -

Abb. 7: Informelle Pflege-
leistungen in Europa —in % -
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also weniger o6ffentliche Aufmerksamkeit
erfahren als die (Angehorigen-)Pflege, darf
ihre Bedeutung schon allein aufgrund ih-
res immensen gesamtgesellschaftlichen
Umfangs keinesfalls unterschitzt werden.

Der Vergleich zwischen den Lindern
zeigt, dass insbesondere das Ausmafd der
informellen Unterstiitzung variiert. Lin-
derunterschiede in der Unterstiitzung mit
Hilfe- und Pflegeleistungen sind damit
wesentlich auf Unterschiede in der infor-
mellen Unterstiitzung zuriickzufithren. Im
Folgenden werden diese daher genauer in
den Blick genommen.

Abbildung 6 und Abbildung 7 stellen
die Anteile der Hilfe- bzw. Pflegeemp-
fanger dar, die informelle Unterstiitzung
erhalten. Einige dieser Befragten werden
von mehreren und verschiedenen Perso-
nen unterstiitzt, sodass sich die Anteile zu
iiber 100 % aufaddieren. Die Aufschliisse-
lung der Hilfeleistungen zeigt, dass iltere
Menschen mehrheitlich von ihren Kindern
unterstiitzt werden. Neben Kindern leis-
ten auch Bekannte und Freunde hiufig
Hilfe, in den skandinavischen Lindern
mehr als in den mittel- und stideuropé-
ischen Staaten. Partnerinnen und Partner
sind hier nahezu nicht vertreten, da nur
haushaltsexterne Personen beriicksichtigt
wurden.’

Pflegeleistungen konnten dagegen auch
innerhalb eines Haushalts erfasst werden.
Entsprechend hoch ist hier auch der Anteil
der Partnerpflege. Die meisten Empfinger
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von informellen Pflegeleistungen erhalten
sie von ihrem Partner oder ihrer Partnerin.
Das ist allerdings nicht in allen Lindern
der Fall. In den konservativen Wohlfahrts-
staaten Deutschland und Osterreich sowie
Italien werden mehr dltere Personen (auch)
von den Kindern als von der Lebensgefihr-
tin oder dem Lebensgefihrten gepflegt.
Ein interessanter Unterschied zeigt sich
bei den Personen im Unterstiitzungsnetz-
werk: Wihrend bei den definitionsgemafd
weniger intensiven Hilfeleistungen auch
Bekannte und Freunde eine wichtige Rolle
spielen, sind es bei den intensiven und oft
sehr intimen Pflegebeziehungen fast aus-
nahmslos die nichsten Angehérigen, die
fur die Pflege aufkommen.
Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass haushaltsiibergreifende Hilfe-
und Pflegeleistungen vorwiegend von Kin-
dern erbracht werden, wobei es deutliche
Unterschiede zwischen den einzelnen Lan-
dern gibt. Die Untersuchung der intergene-
rationalen Unterstiitzung ist demnach ein
Schliissel zur Erklidrung der Unterschiede
in der gesellschaftlichen Organisation von
Hilfe und Pflege fiir dltere Menschen. Die
Frage liegt also nahe, warum éltere Eltern
in einem Land mehrheitlich von ihren Kin-
dern unterstiitzt werden, Kinder in einem
anderen Staat jedoch seltener Hilfe- und
Pflegeleistungen erbringen.

4

Zusammenspiel zwischen
intergenerationaler und
professioneller Unter-
stutzung

4.1 HAUFIGKEITEN

Im Folgenden sollen nun die nationalen
Hilfe- und Pflegesysteme verglichen wer-
den, wobei die Verbreitung des intergene-
rationalen, des professionellen und kom-
binierten Unterstiitzungsarrangements
als Indikatoren verwendet werden. Setzt
man dabei intergenerationale und profes-
sionelle Unterstiitzungsleistungen in den
einzelnen Lindern in Beziehung zuein-
ander, zeigt sich, dass intergenerationale
Leistungen bis auf wenige Ausnahmen
weiter verbreitet und damit gesellschaft-
lich bedeutender sind als professionelle
Unterstiitzungsangebote.

Sowohl hinsichtlich der Hilfe (Abbil-
dung 8) als auch der Pflege (Abbildung 9)
hat die Familie in den konservativen
und familialistischen Wohlfahrtsstaa-
ten Deutschland, Osterreich und Italien
eine weit groflere Bedeutung als in den
nordischen Wohlfahrtsstaaten Schweden
und Didnemark. Es gibt jedoch auch feine
Unterschiede: Intergenerationale Hilfe ist
auch in den nordischen Wohlfahrtsstaaten
und den Beneluxlindern durchaus ver-
breitet, hinzu kommt eine gut ausgebaute
professionelle Hilfe (Brandt/Szydlik 2008;
Brandt 2009).

Pflege wird hingegen in den sozial-
demokratischen Regimen mit Ausnahme
Schwedens hiufiger von professionellen
Trigern geleistet (Rauch 2007; Sundstrom
et al. 2006), wobei hier die geringe Anzahl
an Pflegeempfingern (vor allem in Schwe-
den) auch auf die fehlende Beriicksichti-
gung der ausgeprigten stationiren Pflege
zuriickzufiihrenist. In Italien werden éltere
Menschen fast ausschlie8lich von Angeho-
rigen und eben auch den Kindern gepflegt.
Professionelle Pflegedienste sind dagegen
nur sehr eingeschrinkt verfiigbar (Haber-
kern/Szydlik 2008; Haberkern 2009).

3 Hilfeleistungen zwischen Partnern innerhalb des
Haushaltes wurden nicht erhoben, weil sich hier-
bei kaum unterscheiden ldsst, welche Tatigkeiten
Hilfeleistungen fur andere sind, und wer wem bei
einer Tatigkeit im gemeinsamen Haushalt gehol-
fen hat.
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Aufgrund der geringen Fertilitdt und
der steigenden Frauenerwerbstitigkeit
koénnten Angehorige die Pflege in Zukunft
moglicherweise nicht mehr im gleichen
Umfang iibernehmen. Wenn dieser Riick-
gang der familialen Pflegeleistungen nicht
durch einen Ausbau der (6ffentlich finan-
zierten) professionellen Pflegeleistungen
aufgefangen wird, dann muss — wie das
Beispiel Italien zeigt — mit einem raschen
Wachstum des grauen Pflegemarktes ge-
rechnet werden. Bereits heute greifen Fa-
milien in Italien hdufiger auf illegale Pfle-
gemigrantinnen aus Niedriglohnlindern
zuriick als auf professionelle Pflegedienste
(Da Roit 2007; Gori 2000).

4.2 MULTIVARIATE ANALYSE

Bisher wurde vor allem die gesellschaftli-
che Organisation der Hilfe und Pflege in
den Blick genommen, genauer: die Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten zwischen
den Lindern. Die Entscheidung fiir ein
bestimmtes Pflegearrangement, fiir oder
gegen die informelle oder familiale Un-
terstiitzung erfolgt jedoch in der Familie.
Welche Bediirfnis-, Opportunitits-, Fami-
lien- und kulturell-kontextuellen Struktu-
ren (Szydlik 2000; 2008) beeinflussen diese
Entscheidung? Unter welchen Bedingungen
erhalten Eltern Hilfe oder Pflege von ihren
Kindern, und wann von sozial-medizini-
schen Fachkriften? Unter welchen Bedin-
gungen sind édltere Menschen in Europa ei-
nem erhohten Risiko der Unterversorgung
an Hilfe- oder Pflegeleistungen ausgesetzt?

Tabelle 1 enthilt die Ergebnisse multi-
nomialer logistischer Regressionen (Hilfe
links, Pflege rechts), wobei gezeigt wird,
welche individuellen, familialen und
kulturell-kontextuellen Faktoren sich auf
die Hilfe- und Pflegesituation von Eltern
auswirken, also auf die Wahrscheinlich-
keit, dass sie von ihren Kindern oder von
Fachkriften Unterstiitzung erhalten oder
einer Unterversorgung mit sozial-me-
dizinischen Leistungen ausgesetzt sind.
Positive Werte geben dabei an, dass die
Wahrscheinlichkeit eines bestimmten
Hilfe- oder Pflegearrangements in Abhén-
gigkeit von einer bestimmten Eigenschaft
groferist als keine Unterstiitzung zu erhal-
ten, negative Werte bedeuten entsprechend
eine geringere Wahrscheinlichkeit.

Mit héherem selbst eingeschitztem Be-
darf steigt auch die Wahrscheinlichkeit,
dass die Befragten tatsichlich Hilfe oder
Pflege erhalten, wobei sich Bediirfnisse
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Abb. 8: Intergenerationale und
professionelle Hilfe —in % —

Abb. 9: Intergenerationale und
professionelle Pflege —in % —
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insbesondere auf eine kombinierte Unter-
stiitzung durch professionelle Dienstleister
und Kinder auswirken. Bei ausgeprigtem
Bedarf wird demnach eine professionelle
Unterstiitzung eher zur intergeneratio-
nalen Unterstiitzung hinzugezogen. Das
Alter der Befragten und ihre jihrlichen
Arztbesuche konnen ebenfalls als Indi-
katoren fiir die soziale und medizinische
Notwendigkeit der Unterstiitzung aufge-
fasst werden. Mit steigendem Alter und
mit der Anzahl der Arztbesuche erhalten
Eltern eher Unterstiitzung durch Kinder
oder professionelle Krifte, wobei Arztbe-
suche nur einen geringen Effekt bei Pflege
haben und sich dort insbesondere auf die
Inanspruchnahme professioneller ambu-
lanter Pflegeleistungen auswirken.

Ein gutes Haushaltsauskommen (sub-
jektiv mindestens ausreichende finanzi-
elle Ressourcen) begiinstigt einerseits die
Pflege durch Kinder, andererseits den Be-
zug professioneller Pflegeleistungen. Dies
verdeutlicht, dass wohlhabende Personen
ein geringeres Risiko der pflegerischen
Unterversorgung tragen. Zudem ist es ein
Hinweis darauf, dass die Entscheidung
fiir oder gegen die Pflege der Eltern auch
nach pragmatischen und strategischen Ge-
sichtspunkten erfolgen kénnte. Zumindest
engagieren sich Kinder eher in der Pflege
der Eltern, wenn diese wohlhabend sind
und die Kinder sich als ,,Gegenleistung®
fiir die Pflege Geldgaben erhoffen konnen.
Eltern erhalten zudem eher Pflege von Kin-

6-
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Quelle: Darstellung der Autoren; n = 16.081 Personen;
SHARE 2004 release 1.2.
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dern, wenn eine Erbschaft nicht ganz si-
cher ist. Die Pflege der Kinder kénnte also
dazu dienen, das Erbe zu erhalten und
eher bei der Hinterlassenschaft bedacht
zu werden. Zudem scheinen Personen mit
hoherer Bildung seltener Hilfe von ihren
Kindern, jedoch eher von professionellen
Dienstleistern in Anspruch zu nehmen,
was einerseits mit einer stirkeren Auto-
nomiebestrebung hoher Gebildeter, aber
auch mit verfiigbaren Ressourcen zusam-
menhingen konnte (Theobald 2005).

Die Familienstrukturen wirken sich
ebenfalls deutlich auf Unterstiitzungsar-
rangements aus: Eltern mit einem Partner
erhalten seltener Pflege von Kindern oder
von professionellen Pflegekriften, dain der
Regel der Partner die Pflege tibernimmt
und zusitzliche Unterstiitzung meist erst
sehr spit hinzugezogen wird. Midnner
tragen hierbei ein hoheres Risiko, keine
Pflege von Kindern oder Pflegediensten zu
erhalten, sie werden jedoch hiufiger von
ihren Partnerinnen umsorgt. Alleinleben-
de Frauen und Minner erhalten ebenfalls
hiufiger Hilfe als zusammenlebende Paare.
Besonders interessant ist der Einfluss der
weiteren Zusammensetzung der Familie:
Eltern mit mehreren Kindern erhalten eher
Hilfe, egal, ob es sich um Téchter oder
Sohne handelt. Bei der Pflege zeigt sich
hingegen ein klares Geschlechtermuster:
Sofern Eltern nur Tochter haben, werden
sie eher gepflegt. Eltern, die nur Séhne ha-
ben, tragen hingegen ein hoheres Risiko,
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Tabelle 1: Determinanten fiir den Erhalt von Hilfe und Pflege (Multinomiale logistische Regressionen)

Hilfearrangement

Pflegearrangement

Intergenerationales Professionelles Kombiniertes Intergenerationales Professionelles Kombiniertes
Opportunitéts- und Bediirfnisstrukturen
(Referenzkategorie: keine Unterstiitzung)
Bedarf (IADL bzw. ADL) 0.44%*** 0.81%** 0.95%** 0.59%*** 0.48%*** 0.82%**
Alter 0.03*** 0.08*** 0.11%** 0.01 0.05*** 0.06**
Arztbesuche 0.02%*** 0.02%** 0.03*** 0.01 0.02** 0.01
Haushaltsauskommen gut -0.04 -0.19 -0.12 0.51* 0.59* 0.21
Zukunftige Erbschaft 0.13+ -0.10 0.14 0.03 -0.42+ 0.14
Erbschaft unsicher - - - 1.06** -0.76 1.13*
Bildung niedrig Referenz Referenz
Bildung mittel -0.23** 0.31* -0.14 0.01 -0.02 0.14
Bildung hoch -0.30** 0.38* -0.12 -0.29 -0.18 -0.94
Familienstrukturen
Paar/Partner Referenz —1.26%** -0.66** —1.43%**
Mann -0.83** -0.56* -1.65%*
Frau allein 1.17%** 0.89*** 1.91%**
Mann allein 0.33** 0.80*** 1.4%**
Nur Sohn Referenz Referenz
Nur Tochter -0.09 0.09 -0.02 1.39%** 0.40 1.66*
Tochter u. Sohn 0.23** -0.11 0.21 0.81** 0.06 1.47%
Kulturell-kontextuelle Strukturen
Verantwortung Staat 0.03 0.33%** 0.23** -0.13 0.26+ -0.07
Schweden —0.49%** 0.53+ 0.38 -1.91** 0.26 -1.45
Dénemark -0.19 1.55%** 1.27*** -1.01 1.53** 0.57
Niederlande —0.71%** 1.95%** 1.10%** -0.03 1.57%** -0.58
Belgien —0.78*** 1.54%*** 1.07%** -0.70+ 2.10*** 0.57
Deutschland Referenz Referenz
Osterreich -0.23* 0.38 0.01 0.70* 0.98* 0.25
Italien —1.22%** 0.00 —2.85%** 1.15%** -0.14 0.12
n 9823 Haushalte 1.250 (pflegebeduirftige) Personen
Pseudo r? 0.19 0.25
Quelle: Berechnungen der Autoren; SHARE release 1.2. WSI MITTEILUNGEN
keine Pflege zu erhalten, auch wenn sie Kindern. In Deutschland und Osterreich
vergleichsweise hiufig ambulante Pflege- ist die familiale Unterstiitzung hingegen
leistungen beziehen (miissen). Insgesamt weit verbreitet. Pflege erfolgt in Italien
sprechen die Befunde dafiir, dass Tochter vorwiegend in der Familie, Kinder leisten Fazit

eher selbst die Pflege iibernehmen, wih-
rend S6hne die Pflege den Schwestern oder
professionellen Pflegediensten iiberlassen
bzw. diese explizit beauftragen.

Nicht zuletzt beeinflussen kulturell-
kontextuelle Strukturen, ob und in welcher
Form Unterstiitzungsleistungen erfolgen:
Sehen die Befragten die Verantwortung
fur Hilfe fiir Angehorige eher beim Staat,
nehmen sie auch eher professionelle oder
kombinierte Hilfearrangements in An-
spruch. Ebenso beziehen Eltern hiufiger
ambulante Pflegeleistungen, wenn sie die
Pflegeverantwortung beim Staat und nicht
in der Familie sehen. Auch unter Beriick-
sichtigung dieser Einstellungen zeigen
sich deutliche Linderunterschiede: Im
Vergleich zu Deutschland erhalten iltere
Eltern insbesondere in den Benelux-Lidn-
dern und den nordischen Wohlfahrtsstaa-
ten eher Unterstiitzung von professionel-
len Anbietern, dagegen seltener von ihren

dortim Vergleich zu Deutschland seltener
Hilfe. Nimmt man das geringe Niveau der
professionellen Hilfe in Italien hinzu, dann
ist dort das Risiko, im Alter keine Unter-
stiitzung zu erhalten, am héchsten, wo-
bei dieses Risiko durch die Beschiftigung
illegaler Pflegemigrantinnen (,badanti®)
reduziert wird (Da Roit 2007).
Intergenerationale Hilfe- und Pflege-
leistungen stehen demnach im Zusam-
menhang mit unterschiedlichen Wohl-
fahrts- und Familienregimen (z.B. Leitner
2003). Je mehr Verantwortung der Staat
fur unterstiitzungsbediirftige Familien
(-mitglieder) itbernimmt, desto eher erfolgt
die Unterstiitzung durch professionelle An-
bieter. Eine Verdringung (crowding out) fa-
milialer intergenerationaler Leistungen, wie
sie hier untersucht wurden, zeigt sich vor
allem bei der regelmifigen Pflege; spora-
dische Hilfen werden in allen untersuchten
Lindern vorrangig in der Familie geleistet.

Die Unterstiitzung édlterer Menschen ist
im Zuge der demografischen Alterung ein
aktuelles und vieldiskutiertes Thema. Im
vorliegenden Beitrag wurde untersucht,
wie die Unterstiitzung dlterer Menschen
in europiischen Lindern gesellschaftlich
organisiert ist. Neben der Frage, ob hil-
fe- und pflegebediirftige Personen auch
auf eine Unterstiitzung zidhlen kénnen,
wurde auch analysiert, wer welche Auf-
gaben tibernimmt und welche Bedeutung
informelle und formelle Unterstiitzungs-
netzwerke in Landern Nord-, Mittel- und
Siideuropas haben. Schlie8lich wurde der
Frage nachgegangen, ob und, wenn ja,
welche individuellen und familialen Un-
terschiede in der Inanspruchnahme von
intergenerationalen und professionellen
Hilfe- und Pflegeleistungen bestehen.
Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten: Auf gesellschaftlicher Ebene steigen
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in den untersuchten Lindern mit dem
Bedarf auch die Hilfe- und Pflegeleis-
tungen an. Allerdings erhalten nicht alle
pflegebediirftigen Personen die benétigte
Unterstiitzung. Da in fast allen Pflege-
systemen ein erheblicher oder schwerer
Pflegebedarf nachgewiesen werden muss,
bevor offentliche oder Pflegeleistungen aus
Versicherungen bezogen werden kénnen,
diirften vor allem Personen mit geringem
oder mittelschweren Pflegebedarf keine
Unterstiitzung erhalten und verstirkt von
einer Unterversorgung betroffen sein,
besonders wenn im personlichen Umfeld
keine Helfer zur Verfiigung stehen. Ins-
gesamt tibersteigt der Pflegebedarf damit
die Pflegeleistungen. Bei Hilfe finden sich
hingegen keine Hinweise auf eine umfas-
sende Unterversorgung. Sie wird hiufig
sogar auch dann geleistet, wenn keine
explizite Notwendigkeit besteht. Dieses
Ergebnis unterstreicht einmal mehr, dass
unterschiedliche Unterstiitzungsformen
auch separat betrachtet und analysiert wer-
den miissen, wenn es um den Einfluss von
individuellen, familialen und gesellschaft-
lichen Strukturen auf die Unterstiitzung
dlterer Menschen geht (Brandt et al. 2009).

Insgesamt tragen Kinder (und Partner)
die Hauptlast der Unterstiitzung fiir Alte-
re, wobei es jedoch deutliche Unterschie-
de zwischen den Lindern gibt. So ist die
informelle Pflege in dem familialistischen
Wohlfahrtsstaat Italien und den konserva-
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