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Die Versorgung pflegebediirftiger Menschen in
Deutschland stellt eine zentrale Herausforderung

dar. Der GroRteil der Pflegebediirftigen wird von

nahen Angehorigen in der eigenen Hauslichkeit
versorgt. Damit ist diese Personengruppe eine zentrale
Ressource in den deutschen Versorgungsstrukturen.
Fraglich ist, ob pflegende Angehorige zukiinftig als
Ressource erhalten bleiben. Betrachtet wird diese Frage
aus makrosoziologischer und mikrosoziologischer
Perspektive mit dem Ergebnis, dass das familiale
Pflegepotenzial makrosoziologisch durchaus als eine
gefahrdete Ressource gesehen werden kann. Aus der
Mikroperspektive gibt es eine Vielzahl an Moglichkeiten
und MaBnahmen, die das familiale Pflegepotenzial als
Ressource fiir die unmittelbar Pflegebediirftigen sowie
die alternde Gesellschaft in Deutschland erhalten.

Einleitung

Die Versorgung pflegebediirftiger Men-
schen in Deutschland hat in den letzten
Jahrzehnten eine immer groflere geron-
tologische, aber auch 6ffentliche Auf-
merksamkeit gewonnen. Anlass dafiir
gaben die demografischen Entwicklun-
gen, dabei insbesondere die Tatsache,
dass die durchschnittliche Lebenser-
wartung der Frauen und Manner kon-
tinuierlich gestiegen ist. So wurden im
Jahre 1950 geborene Frauen im Durch-
schnitt 68,5 Jahre alt, im Jahre 2008
waren es bereits 82,4 Jahre. Ahnlich bei
den Minnern, diese erreichten 1959 ein
durchschnittliches Alter von 64,6 Jah-
ren, 2008 geborene erwartet ein Lebens-
alter von circa 77,2 Jahren (Statistisches
Bundesamt, 2009a). Eine heute 60-jih-
rige Frau hat statistisch betrachtet noch
24,7 Jahre vor sich, ein gleichaltriger
Mann konnte noch 20,9 Jahre leben

(Statistisches Bundesamt, 2009¢). Mit
der steigenden Lebenserwartung steigt
auch der Anteil dlterer Menschen in
unserer Gesellschaft: Heute sind 20 %
der deutschen Bevolkerung 65 Jahre und
alter, 2060 werden sie voraussichtlich
einen Anteil von 34 % einnehmen (Sta-
tistisches Bundesamt, 2009b).

Die vorliegende Studienlage zeigt
deutlich, dass der Zuwachs an Le-
bensjahren auch Auswirkungen auf
die Gesundheit der alternden Frauen
und Minner hat. So bringt die stei-
gende Lebenserwartung einerseits eine
langere Vitalitdt dlterer Menschen mit
sich, auch eine Zunahme an gesunden
Lebensjahren ldsst sich verzeichnen,
doch andererseits gehoren der Anstieg
chronischer Erkrankungen, psychischer

1 Der Berliner Forschungsverbund wird vom
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung gefordert
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Leiden, Multimorbiditidt und Pflegebe-
duirftigkeit zu den Phanomenen, die mit
dem demografischen Wandel einherge-
hen (Kuhlmey, 2008).

Dies vorausgesetzt, beschiftigt sich
der Beitrag mit dem Aspekt der zuneh-
menden Pflegebedirftigkeit und den
daran gekniipften Herausforderungen
der hiuslichen Versorgung durch An-
gehorige.

Pflegende Angehorige

Derzeit leben circa 2,34 Millionen pfle-
gebediirftige Menschen im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI)
in Deutschland, im Jahre 2007 waren
es 2,25 Millionen (Statistisches Bun-
desamt, 2008). Von den 2,34 Milli-
onen werden 69 % (1,62 Millionen)
in der eigenen Hauslichkeit versorgt,
1,07 Millionen davon ausschlieSlich
von ihren Familienangehorigen (Statis-
tisches Bundesamt, 2011a). Der Grofsteil
der familidr Pflegenden sind Ehepartner
(BMFSF], 2002; Schneekloth & Miiller,
2000). Gefolgt wird die Partnerpflege
von der Pflege durch Tochter (Schnee-
kloth & Wahl, 2005). Damit stellt im
Rahmen der Versorgungsstrukturen
pflegebediirftiger Menschen die hiusli-
che Versorgung durch Personen aus dem
engeren Familienkreis eine zentrale Res-
source in Deutschland dar (Daatland &
Herlofson, 2003).

Es stellt sich die Frage, ob die pflege-
bedurftigen Frauen und Minner auch
zukiinftig auf die Hilfe ihrer Familien-
angehorigen zdhlen kénnen. Sind pfle-
gende Angehorige eine oder keine un-
erschopfliche Ressource? Dieser Frage
ndhert sich der Beitrag aus makrosozio-
logischer und mikrosoziologischer Pers-
pektive. Letztere wird durch Ergebnisse
einer Studie der Autoren erginzt.

Ressourcen fiir hausliche
Pflege aus makrosoziologischer
Perspektive

Neben der steigenden Lebenserwartung
ist die sinkende Geburtenrate ein As-
pekt demografischer Entwicklungen,
obgleich diese der Ressource der Ver-
sorgung durch Familienangehorige ent-
gegen wirkt.

Zudem wird der Riickgang des fami-
liaren Unterstlitzungspotenzials von so-
ziokulturellen Faktoren begtinstigt (Ha-
cker & Raffelhiischen, 2006; Schnee-

kloth & Wahl, 2005). Es werden im
Folgenden drei Faktoren thematisiert:
Familien- und Haushaltsstrukturen,
steigende Frauenerwerbsquote und geo-
grafische Mobilitat.

m Beziiglich der Familien- und Haus-

haltsstrukturen lassen sich eine zu-
nehmende Zahl von kinderlosen Paa-
ren und Singlehaushalten sowie neue
Formen des Zusammenlebens und
ein damit einhergehender Wandel des
Familienbildes nennen (Statistisches
Bundesamt, 2011b). Aktuelle Berech-
nungen des Statistischen Bundesam-
tes (2011b) zeigen, dass der Anteil an
Einpersonen-Haushalten in Deutsch-
land kontinuierlich angestiegen ist
und auch ein weiterer Anstieg ange-
nommen wird, die Zahl der Drei- und
Mehrpersonenhaushalte hingegen
kontinuierlich sinkt. Diese Entwick-
lungen in Zahlen zeigen: fir das Jahr
1996 wurden 10,5 Millionen Paare
ohne Kinder gezahlt, im Jahr 2010
waren es bereits 11,7 Millionen. Fur
das Jahr 1991 wurden 11.858 Ein-
personenhaushalte gezihlt, in 2010
waren es bereits 16.195 und bis 2030
wird ein Anstieg auf 17.799 vorher-
gesagt. Im Alter sind die haufigsten
Haushaltsformen Einpersonenhaus-
halte und Zweipersonenhaushalte,
in denen zumeist (Ehe-)Partner zu-
sammenleben (Deutscher Bundestag,
2002).
Je kleiner der Haushalt ist, in dem die
pflegebediirftige Person lebt, desto
haufiger fillt die Wahl auf professio-
nelle ambulante Versorgungsleistun-
gen (Schneekloth & Miiller, 2000).
Alleinstehende missen eher auf pro-
fessionelle ambulante Dienste zu-
riickgreifen, wobei dieser Status zu-
dem einen entscheidenden Faktor fuir
die Ubersiedlung in ein Pflegeheim
darstellt. Auch verdndert sich im
Alter die Familienkonstellation. So
nimmt insbesondere ab einem Alter
von 65 Jahren der Anteil der Verwit-
weten zu, wodurch wie o. a. die Zahl
der Einpersonenhaushalte ansteigt
(Statistisches Bundesamt, 2011b).
Vom Trend der Singularisierung im
Alter sind - aufgrund der niedrigeren
Lebenserwartung der Mdnner — vor
allem die Frauen betroffen (Deutscher
Bundestag, 2002).

m Als zweiter soziokultureller Faktor ist
die steigende Erwerbsquote der Frau-

en zu nennen. Diese wirkt sich einer-
seits auf die objektive Verfiigbarkeit
und andererseits auf die subjektive
Bereitschaft, einen Pflegebediirftigen
zu versorgen, aus und entscheidet so
die Frage nach der Wahl der Versor-
gungsleistung bei Pflegebediirftigkeit
mit, d. h. wird die Pflege ausschliefs-
lich innerfamiliar geleistet oder durch
einen teilweisen oder sogar vollstin-
digen Einbezug professioneller ambu-
lanter Dienste erginzt.

m Der dritte Aspekt ist die geogra-
phische Mobilitdt von Familienmit-
gliedern, so dass sich nicht nur die
raumliche Distanz zwischen fortzie-
henden Kindern und Eltern vergro-
Bert, sondern auch eine Entfremdung
zwischen Generationen angestofSen
wird (Blinkert & Klie,1999). Nach-
vollziehbar ist, dass die Entscheidung
zur Ubernahme von Pflege davon
mafgeblich mitgepragt wird.

Ressourcen fiir hdusliche
Pflege aus mikrosoziologischer
Perspektive

Neben potenziellen Auswirkungen der
demografischen Entwicklungen auf die
familialen Versorgungsstrukturen, ge-
ben auch das hohe Belastungserleben
und die daraus entstehenden gesundheit-
lichen Beschwerden pflegender Angeho-
riger Anlass zur Sorge, ob familiale Pfle-
ge als Ressource gefiahrdet ist. Aus mi-
krosoziologischer Perspektive zeigt sich
immer wieder, dass sich der GrofSteil der
informell Pflegenden in einer schwieri-
gen psycho-sozialen Situation befindet
(z. B. Schneekloth & Wahl, 2005). Mit
Blick auf eine nunmehr 30-jahrige For-
schung zu den Belastungen pflegender
Angehoriger finden sich differenzierte
Belege zu unterschiedlichen Belastungs-
faktoren und dem Belastungserleben
dieser Personengruppe, die sich auf ihre
Gesundheit auswirken (z. B. BMFSF],
1996; Clark & Diamond, 2010; GrifSel,
1998a; Gunzelmann, 1991; Klaric et al.,
2010; Kruse, 1994). So haben Pflegen-
de im Vergleich zur Gesamtbevolkerung
auffallend mehr bzw. ausgeprigtere kor-
perliche Beschwerden. Studien belegen
beispielsweise einen herabgesetzten Im-
munstatus, Riickenschmerzen, Krank-
heiten des Herz-/Kreislaufsystems und
des Muskel-/Skelettsystems, allgemei-
ne Erschopfung, Magenbeschwerden,
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Gliederschmerzen, Herzbeschwerden
oder ein erhohtes Risiko fiir Depressi-
on (z. B. Adler, Wilz, & Gunzelmann,
1996; Graflel, 1998b; Kiecolt-Glaser,
Glaser, Gravenstein, Malarkey, &
Sheridan, 1996; Vedhara et al., 1999).
Neben dem hohen Belastungserleben
pflegender Angehoriger und dem sich
daraus ableitenden gesundheitlichen Ri-
sikopotenzial zeigt die aktuelle Studie
»Gesundheitsforderung fur iltere pfle-
gende Angehorige«® (Blither u. Driger
et al. 2011), dass Pflegende durchaus
auch tber Ressourcen verfiigen. Diese
sind jedoch bei den 50- bis 59-Jahri-
gen bereits stark gefihrdet und somit
keineswegs unerschopflich. Bei den be-
fragten Angehorigen war eine positive
Bewertung der subjektiven Gesundheit
bis ins hohe Alter zu verzeichnen, was
einerseits sicherlich zu besserem Wohl-
befinden beitrdgt, aber andererseits auch
Risiken in sich birgt. So kann der Glau-
be an eine gute subjektive Gesundheit
zu verspateter Wahrnehmung und Un-
terschitzung eigener gesundheitlicher
Einschriankungen fithren. Dieses Pha-
nomen ist mit dem bereits in der Berliner
Altersstudie (BASE) beschriebenen »Al-
tersinvarianz-Paradoxon« vergleichbar.
Demnach vergleichen sich Personen eher
mit Gleichaltrigen, denen es gesundheit-
lich schlechter geht, was wiederum dazu
fiihrt, dass die eigene Gesundheit bes-
ser bewertet wird (Borchelt et al., 1996;
Steinhagen-Thiessen et al., 1999). Auf
die Frage, wie pflegende Angehorige
ihren Gesundheitszustand im Vergleich
zur Gesundheit von anderen Menschen
ihres Alters bewerten, antwortet die
Halfte mit gleich gut, 35 % schitzen
diesen besser und immerhin 15 % diesen
schlechter ein.

Ein wichtiger Aspekt korperlichen
und seelischen Wohlbefindens und da-
mit eine Ressource ist die Schlafqualitit
(Garms-Homolova & Flick, in Vorberei-
tung), welche in der Gruppe der 50- bis
59-Jahrigen pflegenden Angehorigen am
besten ausfiel. Im Vergleich zur Bewer-
tung der subjektiven Gesundheit wird
die Schlafqualitit durch die Befragten
insgesamt schlechter eingeschitzt. Un-
umstritten ist in der Literatur, dass kor-
perliche Aktivitit einen positiven Ein-
fluss auf die physische und psychische
Gesundheit hat (Pate et al., 1995). Den-
noch sind weltweit circa 31 % der Er-
wachsenen nicht ausreichend korperlich
aktiv mit steigender Tendenz im hoheren
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Alter (WHO, 2011). In Deutschland ge-
hen knapp 40 % der Erwachsenen kei-
ner Freizeitaktivitit im Sinne korperli-
cher Aktivitit nach; ebenfalls mit stei-
gender Tendenz im hoheren Lebensalter
(Rutten et al., 2005). Beschwerden bei
der Bewegung stellen bekannterweise
eine Barriere fiir korperliche Aktivitdt
dar. Die Mehrheit der befragten pfle-
genden Angehorigen verweist auf leichte
bis starke Beschwerden bei Bewegung.
Demnach ist diese Ressource fiir gesun-
des Altern in der Population gefihrdet.
Hinzu kommt, dass uber drei Viertel
der Pflegenden angeben, sich korperlich
erschopft zu fihlen. Ein Defizitgefithl
hinsichtlich der eigenen korperlichen
Kraft, um Pflegehandlungen erfolgreich
ausfihren zu konnen, liegt bei mehr als
der Hilfte der befragten Pflegenden
vor. Erwartungsgemafs sind hauptsich-
lich weibliche Pflegende
betroffen. Bemerkenswert
ist, dass bereits zwei Drittel
der weiblichen Pflegenden
zwischen 50 und 59 Jahren
iber fehlende korperliche
Kraft klagen; bei den iiber
80-Jdhrigen hingegen sind
fast alle betroffen (91 %).

Diese Ergebnisse weisen darauf hin,
dass eine wesentliche Voraussetzung
héuslicher Pflege eine gute korperliche
Konstitution ist, damit Pflege zufrie-
denstellend fir den Pflegenden und
den Pflegebediirftigen gelingen kann.
Demnach leitet sich — insbesondere bei
weiblichen pflegenden Angehorigen —
grofSer Unterstiitzungsbedarf fur Pflege-
hilfsmittel wie z. B. Badewanneneinsatz,
Pflegebett ab.

Neben korperlichen Ressourcen und
Risiken der hauslichen Pflege fiir pfle-
gende Angehorige sind zudem mentale
Aspekte in den Blick einer Ressour-
cendiskussion fir diese Zielgruppe zu
nehmen. Ausgehend von der eher stark
bis sehr stark subjektiv empfundenen
Einbindung in den hiuslichen Pflege-
alltag bei drei Viertel der Pflegenden
lasst sich auf hohe psychische Belastun-
gen Angehoriger schliefSen. Lediglich
bei den Hochaltrigen ist der Anteil der
weniger stark und stark subjektiv Ein-
gebundenen gleich verteilt. Interessant
ist dabei, dass die Mehrheit der 60- bis
89-Jdhrigen nicht mehr mit ruhigem
Gewissen eigenen Interessen nachgehen
kann, hingegen die Mehrheit der 50- bis
59-Jahrigen dazu in der Lage ist.

Mehr als drei Viertel aller Pflegenden
gibt an, dass die Zufriedenheit mit dem
eigenen Leben leicht bis deutlich durch
die Pflege »gelitten« hat, obgleich kein
eindeutiger Trend hinsichtlich des An-
stiegs der Unzufriedenheit mit zuneh-
mendem Alter zu beobachten ist sowie
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Zufriedenen und Unzufriedenen
zu identifizieren waren. In der Gruppe
der 50- bis 59-Jdhrigen nehmen tber
die Halfte ein »hin und her« zwischen
den Anforderungen der Pflege zu Hause
und den Herausforderungen des Lebens
jenseits der Pflegetitigkeit wahr. In der
Gruppe der hochaltrigen Pflegenden war
dieses Phanomen nicht mehr beobacht-
bar. Ein Ausgleich zur Pflegetitigkeit
ist demnach besonders in der Gruppe
der 50- bis 59-Jahrigen wichtig. Geht
es um die Frage, ob die Pflege weiterhin

Zwei Drittel der weiblichen
Pflegenden zwischen 50 und
59 Jahren klagen iiber fehlende
korperliche Kraft.

zu Hause erfolgen soll oder dem Leben
eine neue Richtung ohne Pflegetitig-
keit gegeben werden soll, denken mehr
als zwei Drittel der 50- bis 69-Jahrigen
noch dariber nach, ab dem 70. Lebens-
jahr beschiftigt sich die Mehrheit nicht

mehr damit.

Zusammenfiihrung und Fazit

Die makrosoziologische und die mi-
krosoziologische Perspektive werden
nun zusammengefiithrt und es wird ein
Fazit gezogen, ob zukinftig das fami-
liale Pflegepotenzial als Ressource fiir
die Versorgung von pflegebeduirftigen
Menschen noch zur Verfiigung steht. Al-

2 Die Studie wurde am Institut fiir Medizini-
sche Soziologie der Charité — Universitdts-
medizin Berlin von Januar bis Dezember
2009 mit 202 alteren pflegenden Angeho-
rigen zwischen 50 und 87 Jahren durchge-
fihrt M = 64,8; SD =9,5). Der Anteil der
weiblichen Pflegenden lag bei 79 %. Den
grofiten Anteil der ptflegenden Angehorigen
bildeten die Ehefrauen (38,4 %) gefolgt von
Tochtern (27,3 %), Ehemdnnern (13,6 %)
und S6hnen (7,1 %). Der Anteil der Schwie-
gertochter (6,6 %) war dem Anteil der pfle-
genden Sohne nahezu gleich. Das Projekt
wurde vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung gefordert. Kooperationspart-
ner war die Deutsche BKK Wolfsburg.
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lein mit Blick auf die skizzierten demo-
grafischen Entwicklungen in Deutsch-
land und die Verinderungen der Haus-
halts- und Familienstrukturen konnte
die intergenerationale Solidaritdt und
der bisher grofSe Anteil der familialen
Unterstitzung und Pflege als gefahrdet
gesehen werden. Bisher unberticksich-
tigt blieb jedoch in diesem Kontext die
Uberlegung, dass trotz duflerer Distanz
(beziiglich Haushaltsstruktur und in-
tergenerativer Mobilitdt) innere Nihe
vorhanden sein kann, vielleicht sogar
aufgrund weniger intergenerativer Kon-
flikte gefordert wird, und damit die
Bereitschaft fiir Hilfe- und Unterstiit-
zungsleistungen im Falle der Pflegebe-
durftigkeit durchaus méglich ist (Gil-
berg, 2000). Doch wie werden zukiinftig
pflegebediirftige Personen versorgt, die
allein leben, kinderlos sind bzw. nur eine
geringe Anzahl von Kindern haben und
damit — aufgrund eventueller grofSer
raumlicher Distanz von Eltern und Kin-
dern —in kein bzw. kein enges familiales
Umfeld eingebunden sind? — Hier wer-
den sicher professionelle Hilfeleistungen
in grofferem Umfang beansprucht. Zu-
dem erlangen — bereits vor dem Eintritt
von Pflegebediirftigkeit — aufSerfamiliale
Beziehungen grofSere Bedeutung sowie
ein generationeniibergreifendes Mitei-
nander aufSerhalb der Familie. Gedacht
sei dabei beispielhaft an biirgerschaft-
liches Engagement, intergenerative
Freiwilligentatigkeit, Wohnprojekte in
denen Alt und Jung im Alltagsleben
paritdtisch profitieren (z. B. Mehrgene-
rationenhduser in denen iltere Mitbe-
wohner Kinder bei ihren Hausaufgaben
unterstiitzen). Auch der 6. Altenbericht
(BMFSFE], 2010) verweist auf eine zu-
nehmende Heterogenitit im Alter, die
sich in der Vielfalt der Lebensformen
reflektiert. Damit sind derartige Uber-
legungen zukiinftig vermutlich nicht
ausschliefflich fiir Alleinlebende und
Kinderlose interessant, sondern werden
sicherlich auch fiir dlter werdende (Ehe-)
Paare mit Kindern zunehmend relevant,
da sie in einer Gesellschaft altern, die
bereits von Individualisierung geprigt
ist. Zudem wissen die Eltern um die oft-
mals notwendige Mobilitdt der Kinder
entfernt vom Elternhaus; diese wurde
unter Umstdnden von ihnen mit der
Absicht gefordert, ihren Kindern eine
»gesicherte Zukunft« zu ermoglichen.
Neben den demografischen Entwick-
lungen sind auch soziale Determinanten

wie Bildungsabschluss, Einkommen und
kulturelle Pragungen (z. B. Migrations-
hintergrund) EinflussgrofSen, die die Be-
reitschaft zur Pflegeiibernahme mitpra-
gen. So befordern ein hoher Bildungsab-
schluss, hoheres Einkommen und damit
oft einhergehend eine auf Selbstverwirk-
lichung ausgerichtete Lebensweise, die
Neigung, pflegebediirftige Angehorige
nicht (ausschliefSlich) selbst zu versorgen
und professionelle ambulante Dienste
zu beanspruchen. Bei Familien der un-
teren Sozialschichten hingegen stellt das
Pflegegeld oftmals einen bedeutsamen
Einkommensbestandteil dar, der die
Entscheidung fir eine familiale Pflege
mafSgeblich mitbestimmt (Blinkert &
Klie, 2000).

Im Fazit kann aus der Ma-
kroperspektive betrachtet
das familiale Pflegepotenzial
durchaus als eine gefihrdete
Ressource gesehen werden.
Einen aktuellen politischen
Schritt zur Forderung der
héiuslichen Pflege durch nahe
Verwandete stellt trotz aller Kritik das
Familienpflegezeitgesetz (FPfZG, In-
krafttreten am 01.01.2012) dar. Aus der
Mikroperspektive betrachtet, kann eine
Vielzahl an Moglichkeiten und Maf3-
nahmen aufgezeigt werden, die das fa-
miliale Pflegepotenzial als Ressource fiir
die unmittelbar Pflegebediirftigen sowie
die alternde Gesellschaft in Deutschland
erhalten. Ableitend aus den dargestellten
Befunden sind folgende ressourcenfor-
dernde Schritte denkbar: Zum Erhalt
korperlicher Ressourcen ist auf konti-
nuierlich erholsamen Schlaf zu achten.
Zudem ist zum Erhalt der Beweglich-
keit und korperlicher Kraft, moderate
korperliche Aktivitdt zu empfehlen, da
die gesundheitsforderliche Wirkung jeg-
licher Form dieser Aktivitit besonders
fur altere Menschen essentiell fir ge-
sundes Altern ist, worauf das American
College of Sports Medicine seit mehr
als zehn Jahren hinweist (Mazzeo et al.,
1998; Chodzko-Zajko et al., 2009). Im
Rahmen der hier vorgestellten Studie der
Autoren wurde des weiteren herausgear-
beitet, dass gerade mangelnde Motivati-
on einen GrofSteil der pflegenden Ange-
hoérigen daran hindert, koérperlich aktiv
zu werden (Budnick et al., eingereicht).

Dariiber hinaus miissen die Pflege
unterstiitzende und entlastende Hilfs-
mittel unbedingt verstirkt, z. B. durch
den Medizinischen Dienst der Kran-

kenkassen (MDK), angeboten werden,
damit insbesondere die Gruppe der
weiblichen Pflegenden unterstiitzt wird.
In der Pflegeberatung ist zusatzlich auf
Wertschdtzung der geleisteten Pflegear-
beit zu achten und darauf hinzuweisen,
dass der Ausgleich zur Pflegetitigkeit
durch Auszeiten fiir eigene Interessen
dringend eingeplant werden muss, um
den oft stark ausgepridgten subjektiven
Belastungen zu begegnen. Diesbeztiglich
existieren zahlreiche Erholungsangebote
fur pflegende Angehorige in Deutsch-
land, z. B. Kurzzeitpflege, Urlaubsrei-
sen, jedoch nicht flaichendeckend und in
unterschiedlicher Auspriagung fir jedes
Bundesland. Hier ist die Beratungsleis-

Das familiale Pflegepotenzial
kann aus der Makroperspektive
als eine gefdhrdete Ressource
gesehen werden.

tung der Pflegestiitzpunkte von beson-
derer Bedeutung, um regionalspezifische
Angebote zu offerieren.

Unsere Aufgabe war es, eine Antwort
auf die Frage, ob pflegende Angehorige
(k)eine unerschopfliche Ressource sind,
zu finden. Eine Antwort darauf gibt es
nicht. Vielmehr missen Gesundheits-
und Sozialpolitik dazu beitragen, dass
die Versorgung pflegebediirftiger Men-
schen gerade durch Familienangehorige
ermoglicht und aufrechterhalten wird.
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