Natiirlich Frauensache?
Uber Pflege und Geschlecht nachdenken

Christina F. ist 55 Jahre alt und halb-
tags berufstatig. Taglich versorgt sie
ihre 84-jahrige Mutter, die neben
einer Reihe chronischer Leiden an
fortgeschrittener Osteoporose
erkrankt ist. Nach mehreren Lenden-
wirbelbriichen ist sie stark gehbehin-
dert und kaum noch auf den Beinen.

Bis einige Monate vor seinem Tod hat
Christina F.'s Vater seine Frau noch
weitgehend versorgt und den Haushalt
gefiihrt. Das fiel ihm aufgrund seiner
nachlassenden Krafte immer schwerer,
eine Heimunterbringung seiner Frau
lehnte er aber ab. So iibernahm Frau F.
zunehmend die Versorgung — nun bei-
der — Elternteile.

Wenn sie von der Arbeit nach Hause
kam, bereitete sie das Essen fur die
nachsten Tage vor, wusch die Wasche,
sah in der Wohnung ihrer Eltern nach
dem Rechten und stand vor allem als
Gesprachspartnerin fur die Sorgen ihres
psychisch stark beanspruchten Vaters
zur Verfiigung. Da ihre Eltern in der
Nahe wohnten, hielt sich der zusatz-
liche Zeitaufwand in fir sie ertraglichen
Grenzen. Nach dem Tod ihres Vaters
war es fur Frau F. als einzige Tochter
selbstverstandlich, den Wunsch ihrer
Mutter zu erflllen und sie weiterhin
zuhause zu versorgen.

Dieser Fall ist beispielhaft fir die Situa-
tion vieler Frauen: Sie iibernehmen die
Pflege ihrer Partner, Mitter, Vater,
Schwiegereltern. Wie im geschilderten
Beispiel kommen die Verantwortung
und die Ubernahme der Pflege haufig

Arbeitshilfe zum Weitergeben - 2/2009

»Schleichend” auf die Angehdrigen zu.
Manchmal sind es plotzliche Ereignisse
wie ein Sturz oder eine Erkrankung, die
eine dauerhafte Pflege und Versorgung
erforderlich machen.

M Zahlen

Im Jahr 2005 waren etwa 2,3 Millionen
Menschen im Sinne des Pflegegesetzes
pflege- und ca. weitere 2 Millionen
hilfsbediirftig, davon etwa zwei Drittel
weiblich und lber 70 Jahre alt. Mehr
als zwei Drittel der Pflegebedurftigen
wurden zu Hause gepflegt. Familidre
Netzwerke bilden somit die bevorzugte
Basis fur eine verlassliche Pflege. Inwie-
weit die hausliche Pflege auch in
Zukunft in diesem Male gewahrleistet
werden kann, ist jedoch fraglich.

Auf 100 Personen im Alter von 20 bis
66 kamen 2005 in Deutschland rechne-
risch 25,8 Menschen, die 67 oder alter
waren. 2030 werden es 43,3 Uber
66-Jahrige sein. Bei den uber 80-Jahri-
gen, also dem Bevolkerungsanteil mit
dem hochsten Pflegebedarf, wird ein
Anstieg von 3,9 Prozent 2001 auf 7,3
Prozent 2030 erwartet.

Mit dem Pflegereformgesetz vom 1. Juli
2008 soll die Bereitschaft von Angeho-
rigen zur Ubernahme einer — kosten-
gunstigeren — hauslichen Pflege gefor-
dert werden, unter anderem durch die
Erhéhung des Pflegegeldes und eine
Rentenbeitragszahlung abhangig von
Pflegestufe und zeitlichem Aufwand.
Ob diese Anreize zur Sicherstellung der
hauslichen Pflege beitragen, ist unge-
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Pflegebediirftige 2005 nach Versorgungsart

2,13 Millionen Pflegebediirftige insgesamt

zu Hause versorgt:

1,45 Millionen (68 %) durch ...

wiss. Trotz Pflegeversicherung sank der
Anteil der zu Hause Versorgten von
71,6 Prozent im Jahr 1999 auf 68,2 Pro-
zent im Jahr 2006 und wird wahr-
scheinlich weiter sinken.! Zum einen
wird die Zunahme der Leistungsneh-
merlnnen bei gleichzeitigem Sinken des
jungeren Bevolkerungsanteils die Kon-
kurrenz um personelle Ressourcen des
Gesundheitssystems weiter verstarken.
Zum anderen tragen veranderte
Lebensformen — zunehmende Erwerbs-
beteiligung von Frauen und wachsende
Anforderungen an die mit der Berufsta-
tigkeit verbundenen Mobilitdt — voraus-
sichtlich verstarkt dazu bei, dass auler-

1 Statistisches Bundesamt (2007), S. 4
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in Heimen versorgt:
677.000 (32 %)

in

10.400 Pflegeheimen
mit

546.000 Beschaftigten

(Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

familiare und damit formale Pflege-
Dienstleistungen in Anspruch genom-
men werden. Zudem fihlen sich
Befragte mittleren Alters immer weniger
moralisch verpflichtet, Angehorige
daheim zu pflegen.?

Expertinnen deuten diese Beobachtun-
gen als Hinweis darauf, dass die Mal-
nahmen der Pflegeversicherung die
Solidaritat zwischen den Generationen
gefahrden. Diese Entwicklung wird
unter anderem von den Kirchen mit
Besorgnis wahrgenommen. So erinnert
die Stellungnahme der Konferenz Euro-

2 EUROFAMCARE (2007), The National Survey
Report for Germany, (Deliverable No 18) S. 215 ff
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paischer Kirchen an das vierte Gebot:
,Du sollst Vater und Mutter ehren.” Es
sei vor dem Hintergrund der histori-
schen Erfahrung entstanden, dass die
altere Generation als Last empfunden
werde. Aus christlich-ethischer Perspek-
tive bestehe die moralische Pflicht, die
Wirde der alten und gebrechlichen
Menschen zu respektieren, indem die
Jiingeren fiir die Alteren Verantwortung
tibernehmen.3

.Pflege wird”, wie es in einem Vortrag
des Ratsvorsitzenden der EKD, Bischof
Wolfgang Huber, heil}t, ,von manchen
als die Kunst der compassion, der mit-
leidenden Aufmerksamkeit bezeichnet.
[...] Sie ist mehr als die Summe der
notwendigsten Verrichtungen, Pflege
ist ein Beziehungsgeschehen, ist
Beziehungsarbeit.”

M ramilienpflege ist weiblich

Diese Arbeit ist jedoch innerhalb von
Familien zwischen den Geschlechtern
ungleich verteilt. Nahezu 73 Prozent
der Haupt-Pflegepersonen sind weib-
lich. Bei etwa 28 Prozent wird die Pfle-
ge vom jeweiligen Ehepartner, also
auch von den Mannern, geleistet.
Weitere 32 Prozent der pflegenden
Angehorigen sind Tochter oder Schwie-
gertochter, 10 Prozent der pflegebe-
dirftigen Menschen werden von ihren
Séhnen versorgt.?

3 Konferenz Europaischer Kirchen (2007), Ageing
and Care for the Elderly, www.cec-kek.org/pdf/
AgeingandCareElderly.pdf; Ubersetzung durch die
Autorin

4 Landesbischof Wolfgang Huber: Pflege als Bezie-
hungsgeschehen, Berlin 7.10.2007, http://www.ekd.
de/download/071010_Vortrag_Huber_Pflege.pdf

5 EUROFAMCARE, S. 17.
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Mit zunehmendem Alter der Pflegebe-
durftigen verschiebt sich das Verhaltnis
weiter zu Ungunsten der Frauen.b Zum
Teil sind die Frauen berufstatig und/
oder haben gleichzeitig noch Kinder,
die sie versorgen mussen oder Enkelkin-
der, die sie mit betreuen.

Die Korperpflege, die Versorgung des
Haushalts und weitere der mit ,Flirsorge*
oder ,Care” zu umschreibenden Tatig-
keiten werden von Frauen geleistet, wie
z.B. fur Gesprache zur Verfligung stehen
oder soziale Kontakte der pflegebediirf-
tigen Person organisieren und aufrecht
erhalten. Wenn sich (Schwieger-) Sohne
an der Pflege beteiligen, tibernehmen
sie vor allem ,Management-“ Aufga-
ben. Diese entsprechen eher dem Rol-
lenverstandnis des Mannes und finden
haufig mehr gesellschaftliche Anerken-
nung als die unmittelbaren Betreuungs-
und Versorgungstatigkeiten.

d

Im Durchschnitt erbringen die Ange-
horigen, also Uiberwiegend die Frauen,
etwa 7,5 Stunden Pflege- und Hilfeleis-
tungen in der Woche.” Durch die Pfle-
geversicherung werden jedoch lediglich
0,5-1,8 Stunden abgegolten. Durch das
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, das
am 1. Juli 2008 in Kraft trat, wurden
die Leistungen der pflegenden Ange-
horigen aufgewertet. Dennoch kann
die Pflegekasse den Wert der geleiste-
ten Arbeit nicht annahernd finanziell
honorieren. Der 6konomische Wert der
geleisteten hauslichen Pflege wird auf
etwa 44 Milliarden Euro geschatzt.
Trotz dieser immensen volkswirtschaft-
lichen Bedeutung bleibt diese Arbeit
jedoch weitgehend ,,amtlich unsicht-

6 EUROFAMCARE, S. 215 ff.
7 EUROFAMCARE, S. 206.

59



bar”, da sie in offiziellen Statistiken des
Statistischen Bundesamtes nicht erfasst
wird.®

Frauen stellen aber nicht nur den tber-
wiegenden Anteil der pflegenden
Angehorigen, sondern auch den hohe-
ren Anteil der Pflegebediirftigen. Ihr
Anteil betrug 2005 bei den Pflegebe-
durftigen insgesamt 68,5 Prozent und
bei den Pflegebediirftigen, die von
ambulanten Pflegediensten versorgt
wurden, 71,3 Prozent.? Fast neun von
zehn der iber 80-jahrigen Hilfeempfan-
gerlnnen sind Frauen.

B Auswirkungen

Frauen, die ihre Angehdrigen pflegen,
sind entweder nicht berufstatig, redu-
zieren ihre Arbeitszeit, unterbrechen
ihre Berufstatigkeit oder scheiden voll-
standig aus dem Erwerbsleben aus. Es
sind vor allem verheiratete Frauen, die
ihre Erwerbsarbeit zu Gunsten familia-
rer Pflegeaufgaben ab- oder unterbre-
chen. Damit verbunden sind aktuelle
Einkommensverluste und zukiinftige
EinbulRen bei der eigenen Altersversor-
gung. Insbesondere Frauen mit einer
Berufsausbildung haben das Problem,
auf gleichem Niveau wieder in den
Beruf einzusteigen, da die Weiterqualifi-
zierung unterbrochen ist. AuBerdem
fehlen die sozialen Kontakte und die
Befriedigung durch eine bezahlte

8 Gertrud M. Backes, Ludwig Amrhein, Martina
Wolfinger (2006): Gender in der Pflege Herausforde-
rungen fir die Politik, Expertise fiir die Friedrich-
Ebert-Stiftung, http://library.fes.de/pdf-files/
wiso/05587.pdf.

9 DESTATIS: Pflegestatistik 2005 — Pflege im Rahmen
der Pflegeversicherung — Deutschlandergebnisse,
https://www-ec.destatis.de/csp/shop/sfg/bpm.html.
cms.cBroker.cls?cmspath=struktur,vollanzeige.
csp&ID=1019863.
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Arbeit. Trotz allem deuten Befragungen
darauf hin, dass Frauen, die ihre
Erwerbsarbeit nicht unterbrechen, dies
wahrscheinlich besonders nachdrtick-
lich zu rechtfertigen haben. Von
Mannern hingegen wird eine solche
Unterbrechung bisher nicht erwartet.!”

Zu den beruflichen Auswirkungen
kommt die Belastung der psychischen
und physischen Gesundheit von Frauen
durch die Pflege. Zeitdruck, fehlendes
Training und mangelnde Hilfen zur
Erleichterung der korperlichen Arbeiten
fuhren zu Erschopfungszustanden und
zu einer hoheren Anfalligkeit gegen-
Uber akuten und chronischen Krankhei-
ten.

Frauen haben zur Pflege Angehoriger
eine besondere emotionale Einstellung:
Sie fihlen sich mehr zustandig fur die
Fursorge und Pflege als Manner und
sind daher besonders betroffen von
psychischen Belastungen.! Gefragt,
warum sie die Versorgung und Pflege
Ubernommen haben, nennen pflegen-
de Angehdrige am haufigsten ,,Dank-
barkeit”, , Pflichtgefiihl” und , Selbstver-
standlichkeit”. Es sind vor allem pfle-
gende Tochter und Schwiegertochter,
die haufig einen Widerstreit empfinden
zwischen den Anforderungen eines
neuen gesellschaftlichen Frauenbildes
und ihrer emotionalen Bindung und
moralisch begriindeten Verantwortung,
innerhalb der Familie fiir einander da

10 BMFSFJ (2005): Gender Datenreport, 5.1 Verein-
barkeit von Erwerbsarbeit und Pflegeaufgaben in der
Familie http://www.bmfsfj.de/bmfsfj/generator/Pub-
likationen/genderreport/5-Vereinbarkeit-von-familie-
und-beruf/5-10-vereinbarkeit-von-erwerbsarbeit-
und-pflegeaufgaben-in-der-familie.html

11 Catherine E. Mosher (2004), Effects of gender and
employment status on support provided to caregiv-
ers Sex Roles 51 (9-10), S. 589-595(7).
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zu sein. 2 Sie missen die Erwartung
der alteren Person, zu Hause versorgt
zu werden, in Einklang bringen mit
ihren Bedurfnissen nach Teilhabe am
okonomischen Wohlstand, nach Freizeit
und Gestaltung der Partnerschaft. Oft
fuhlen sie sich schuldig durch das
Geflihl, den Bedlrfnissen der anderen
nicht gerecht zu werden.

Dies alles tragt dazu bei, dass 37 Pro-
zent der pflegenden Angehdrigen lber
emotionale Belastungen klagen. Mit
steigender Pflegedauer nimmt die
emotionale Erschépfung zu, ebenso die
Ohnmacht, nicht mehr helfen zu kénnen,
Schuld und Versagensgefiihle sowie
Enttauschung Uber eigene Grenzen und
Undankbarkeit des oder der Kranken.'
Vor allem diejenigen leiden unter
Stress, die keine Unterstlitzung in
Anspruch nehmen bzw. Hilfen ableh-
nen.' Die Griinde hierfir kénnen indi-
viduell sehr unterschiedlich sein: Uber-
schatzung der eigenen Krifte, fehlende
vertraute Netzwerke oder das unausge-
sprochene Tabu, innerhalb der Familie
Fragen der , Gerechtigkeit” zu themati-
sieren.

12 In Kanada wurde von der Regierung z.B. ein
Programm ,,Einfihlsame (Compassionate) Pflege”
initiiert, um Angehdrige die Pflege zu erleichtern.
www.sdc.gc.ca/asp/gateway.asp?hr=en/ei/types/
compassionatecare.shtml&hs=tyt

13 Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin und Familienmedizin: Pflegende Ange-
hérige, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften; http://www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/I1/053-006.htm.

4 Pat Armstrong and Kathleen O’Grady with the
National Coordinating Group on Health Care Reform
and Women (2004): Compassionate Care Benefits
not Compassionate Enough, Canadian Women»s
Health Network, http://www.cwhn.ca/network-
reseau/7-1/7-1pgl.html.
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M rorderungen

Die besondere soziale Kompetenz der
Frauen, Verantwortung in sozialen
Netzwerken zu ibernehmen und sensi-
bel fir die Bedirfnisse anderer zu sein,
also die ,Kunst der mitleidenden
Aufmerksamkeit” zu beherrschen und
die ,,Beziehungsarbeit” (Bischof Huber,
s.0.) der Pflege zu leisten, ist zugleich
ein Einfallstor fir ihre soziale Benachtei-
ligung und gesundheitliche Risiken in
ihrer Situation als pflegende Angehori-
ge. Aber auch wenn Frauen die bessere
Kompetenz fir Pflege und Fiirsorge
besitzen, ist es weder ethisch noch
politisch gerecht, den moralischen
Wert von Firsorge allein mit Frauen zu
assoziieren und daraus abzuleiten, Frau-
en sollten die Firsorge oder Care-Tatig-
keiten leisten, ohne auf die eigenen
Belastungen zu achten.!

Die gegenwartige Bioethik-Debatte
beschaftigt sich ausfihrlich mit dem
Problem der Autonomie, Fiirsorge und
Gerechtigkeit aus der Perspektive von
Patientinnen und alten Menschen. In
Anbetracht der ungleichen Verteilung
der Lasten zu Ungunsten der Frauen
bedarf es jedoch auch einer verstarkten
gesellschaftlichen Diskussion der ethi-
schen Aspekte aus Sicht der pflegenden
Angehorigen, also in erster Linie der
Frauen. Politische MaRnahmen miuissen
daraufhin tberprift werden, ob durch
die Zuweisungen von Sorgeaufgaben
an die Familien eine Festschreibung
bestehender Ungleichheiten der
Geschlechter und damit verbundene
Belastungen fir Frauen drohen. Es geht

15 Daniel Engster (2004), Care Ethics and Natural
Law Theory: Toward an Institutional Political Theory
of Caring, The Journal of Politics 66, S. 113-135.
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dabei um die Frage, wie moralische
Verantwortung und Flrsorge fir die
pflegebediirftigen Angehérigen von
den Frauen gelebt und gesellschaftlich
anerkannt werden kann, ohne sie zu
benachteiligen.

Dartber hinaus ist zu fragen, ob und
wie die komplexen Aufgaben und die
moralischen Dimensionen wie Solidari-
tat und Nachstenliebe in materiellen
Kategorien gemessen werden konnen.

Bei alldem ist allerdings auch festzuhal-
ten, dass Pflege nicht nur mit negativen
Erfahrungen verbunden ist. Viele Pfle-
gende berichten Uber ein gutes Verhalt-
nis zur betreuten Person; sie sehen die
Betreuung als lohnende Aufgabe und
erfahren Wertschatzung als pflegende
Angehdrige. Vertrauen und Dankbar-
keit, die sie erleben und das Gefhl,
etwas von der als Kind erfahrenen
Zuwendung zuruickgeben zu kénnen,
werden als motivierend erfahren.
Gerechtigkeit konnte in diesem Kontext
auch bedeuten, dass Pflegeaufgaben
von anderen mit Gibbernommen werden,
und sie an diesen positiven Erfahrungen
teilhaben konnen.

Fir die Arbeit in der Gruppe

1 Information

Die Leiterin gibt einige grundlegende
Informationen zur allgemeinen Pflege-
Situation aus dem Beitrag oben (Absatz
,Zahlen”)

2 Einfihlen

Eine aus der Gruppe liest das Fallbei-
spiel (oben S. 57, linke Spalte) vor.
Gesprachsimpuls: Kennen Sie ahnliche
Situationen? Pflegen Sie selbst eine/n
Angehdrige/n? Welche belastenden
Situationen entstehen im Fallbeispiel?

3 Diskussion

Die Teilnehmerinnen bekommen den
Text der Absatze “Familienpflege ist
weiblich” und “Auswirkungen” in
Kopie. (Kopiervorlage fiir Abonnentinnen
unter www.ahzw.de/Service zum Herun-
terladen vorbereitet)

Der Text wird gemeinsam gelesen —
danach Gesprach (evtl. zunachst in
Kleingruppen):

(1) Welche Konsequenzen fiir Frauen
hat das gesellschaftliche Rollenbild von
Mann und Frau bei der Pflege? (Stich-
punkte auf Plakat oder Flipchart notieren)
(2) Welche Moglichkeiten der Entlas-
tung gibt es?

(3) Was hindert Frauen daran, diese
Maoglichkeiten zu nutzen — und wie
konnten wir (als Gruppe, in der Gemein-
de) Unterstlitzung organisieren?

Dr. Christa Wewetzer, 56 Jahre alt, ist Biologin und
befasst sich im Rahmen ihrer Tdtigkeit im Zentrum
flir Gesundheitsethik der Ev. Akademie Loccum,
Hannover, unter anderem mit ethischen Fragen der
Gesundheitsversorgung alter Menschen und der
Situation der Pflege bzw. pflegender Angehdriger.
Dazu veranstaltet sie Tagungen und bietet selbst
Vortrége an.

Predigt zum 4. Gebot - Universitatsgottesdienst
14. Mai 2006 im Internet unter: www2.hu-berlin.de/
religion/dokumente/pr196.doc
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