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Vorwort

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

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

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

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

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

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

‘ g
Andreas Storm

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, Oktober 2021
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1. Geleitwort: Generationenbeziehungen
und Pflege

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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






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

Thomas Klie

Anlage und Ausrichtung des DAK-Pflegereports

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pflegebediirftigkeit ist ein allgemeines Lebensrisiko, das nicht auf
hochbetagte Menschen begrenzt ist. Kinder und Jugendliche mit
Behinderung bzw. lebensverkirzenden Erkrankungen (vgl. Klie und
Bruker 2016b, 2016a) bestimmen in vielen Familien Alltag und Le-
ben. Auch sie fristen ein Schattendasein in der pflegepolitischen
Aufmerksamekeit. Und: Viele Familien und damit auch Kinder und Ju-
gendliche als Geschwisterkinder sind von Pflegebedirftigkeit, Be-
eintrédchtigungen oder einer schweren Krankheit betroffen. Auch sie
sind in mancher Weise junge Pflegende und alltaglich mit Fragen der
Pflege und Sorge konfrontiert. Am Rande wird dieses Thema auch
im DAK-Pflegereport 2021 aufgegriffen, z. B. dort, wo die Erfahrung
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der Mitarbeiter*innen aus den Pflegestitzpunkten darauf verweisen,
wie wichtig es ist, gerade in diesen Situationen Beratungsangebo-
te vorzuhalten, die sich deutlich von dem unterscheiden, was typi-
scherweise ,Pflegeberatung” heif3t.

Junge Pflege — die Bevdlkerungsumfrage

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

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

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

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

Abbildung 1: Erfahrungen: Im Vordergrund steht die Verbundenheit

mit den Gepflegten und Unterstiitzten

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

Aktuell oder friher Pflegende

Mdnner  Frauen
insgesamt % %

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

finanziert?"
Aktuell oder friher Pflegende

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

Krankenversicherung

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

Private zusdtzliche Pflegeversicherung m

Ersparnisse anderer Familienangehériger m

Erlds aus dem Verkauf oder der
Vermietung von Immobilien 6

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

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

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

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

Sparen, Ersparnisse, auf
die man zurtiickgreifen kann

Sich auf die staatlichen
Pflegeleistungen verlassen

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

Private Pflegezusatzversicherung

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

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

Abbildung 4: Zukulnftige Pflege in der Familie

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

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

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

Pflegekraft

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

Pflegedienst)

bei Angehdrigen 11
in Heim/Wohngemeinschaft 12

In einem Heim

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

Bei nahen Angehdérigen von den
Angehdrigen selbst

In einer Wohngemeinschaft/
Wohngruppe

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

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

Wie schon in anderen Befragungen herausgestellt (vgl. Klie 2017),
besteht bei der Frage, wie man die Aufgaben im Zusammenhang ei-



2 Junge Pflege —eine vernachlassigte Wirklichkeit mit groBer Relevanz fir die Zukunft 13

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

Abbildung 5: Breite Bereitschaft zur (erneuten) Angehdrigenpflege

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

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

16- bis 39-Jahrige insgesamt 68 %
Mdanner

Frauen

Alter

16 bis 19 Jahre

20 bis 29 Jahre 70

30 bis 39 Jahre
Sozialer Status
einfach 70
mittel 67
hoch

~ —-

Aktuell oder friher Pflegende

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Befragung der DAK-Berater*innen und der Pflegestiitzpunkte

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

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

Abbildung 7: Mdgliche Entlastungsangebote fur junge Pflegende
und ihre Familien

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wilhelm Haumann

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

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

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

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

Pflege durch
Jiingere: nicht
selten, aber
wenig beachtet

Online-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

16- bis 39-Jahrige insgesamt

Ménner 66 |
Frauen
Alter

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

einfach
mittel
hoch 69 |
Aktuell oder friher Pllegende I

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

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

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

Angehérigen-
pflege: soziale
Normalitét
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Motive fiir Ver-
zicht auf Pflege

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

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

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

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

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

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

einfach  mittel hoch

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

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

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

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

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

16- bis 39-Jahrige

insgesamt mit pflege- oder unterstitzungs-
bedurftigen Angehérigen

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

—>» 5l

Keine Pflicht 29 47

Unentschieden 30 28

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

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

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

Verstandnis
fir Verzicht auf
Pflege

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

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

Ideal Familienpflege:

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

bei nahen Angehdrigen von den Angehérigen 3 I

selbst * ohne Annahme, ggf.

selbst zu pflegen 1
Fur Pflege ausschlieBlich

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

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

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

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

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

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

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

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

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

nurdurch  durch Pflege- im Heim
Angehdrige  dienst oder

Enfscheidung ist - Pflegekraft

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

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

Geringe Pflege-
bereitschaft bei
unginstigen
Rahmenbedin-
gungen

Vereinbarkeit
von Pflege
und Beruf
verbessern
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erfahrung

3.2 Wie Jiingere pflegen

3.2.1 Die Pflegenden

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

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

16- bis 39-Jahrige

Zum Vergleich: .
Bevdlkerung
ab 40 Jahre

%

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

die alt oder pflege-
bedUrftig sind."

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

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

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

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

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

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

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

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

Ja, derzeit

76 n Ja, in den letzten 10 Jahren

Nein, weder noch

16- bis 39-Jahrige

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

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

gepflegt

Abbildung 15: Jingere mit Pflegeerfahrung: soziodemographi-

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

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

16 bis 19 Jahre (16 BlY

20 bis 29 Jahre (13 [l

30 bis 39 Jahre 2
Sozialer Status -

einfach 2

mittel (11 Bl

hoch 12

mit Migrationshintergrund (18 P

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

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

3.2.2 Die Gepflegten

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

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

16- bis 39-Jahrige

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

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

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

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

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

16- bis 39-Jahrige Aktuell oder friher Pflegende

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

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

3.2.3 Die Pflegearrangements

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

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

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

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

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

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

16- bis 39-Jdhrige Aktuell oder friiher Pflegende

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

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

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

N

Pflege/betreue alleine

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

chen Schicht

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

bei der Familienpflege” -

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

einfach _ 27

mittel 45 | 58

o m

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

oder Nachbarn.

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

© IfD-Allensbach

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

Pflege- und Betreuungsaufgaben.

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

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

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

Aktuell oder friher Pflegende,
die Unterstitzung haben/hatten

Ich mache/habe gemacht -

nicht viel, kaum etwas alles, fast alles

den kleineren Teill
Pflegende insgesamt
das meiste Alter

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

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

34 %

20
32
42

etwa die Halfte

16- bis 39-Jahrige

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

© IfD-Allensbach

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

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

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

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

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

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

halten

Organisatorisches erledigen, z.B. den

Alltag der Person managen, Kommunikation

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

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

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

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

kunft eine Pflegesituation erwarten. Fir Manner gibt es zunachst

deutlich héhere Hirden, sich selbst in der kérperbezogenen Pfle-

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

Uberwunden werden. Zugleich wirkt sich das Alter aus: Pflegende

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

gentlichen Sinne vorstellen und tbernehmen solche Aufgaben dann

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

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

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

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

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

3.2.4 Zeitaufwand fiir die Pflege und Vereinbarkeit
mit dem Beruf

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

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

’Aktuell oder friiher Pflegende‘

Ganz verschieden

Taglich drei Stunden und mehr

Einmal pro Woche

Téglich unter drei Stunden

Nicht taglich, aber mehrmals
in der Woche

16- bis 39-Jahrige

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

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

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

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

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

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

Mdanner

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

mit Migrationshintergrund

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

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

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

Meist positive
wie negative
Erfahrungen

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

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

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

Es haben ihre Berufs-

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

20 bis 29 Jahre 22

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

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

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

3.3 Erfahrungen der Jiingeren bei der Pflege

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

16- bis 39-Jahrige

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

Aktuell oder friher Pflegende

Mdnner  Frauen
o

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

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

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

24 Prozent
tiberfordert
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Negative Erfah-
rungen: keine
Unterstiitzung

Quellen des
Pflegewissens

Abbildung 27: Erfahrungen bei Pflege und Betreuung: Zusammen-

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

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

negative Erfahrungen gemacht (Belastungen,

Vereinbarkeitsprobleme, Gefuhl der Verlassenheif) 73 7 75

Es nennen -

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

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

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

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

3.4 Pflegewissen und Pflegeberatung

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

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

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

16- bis 39-Jahrige

Aktuell oder friiher Pflegende

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

Durch Recherchen bzw. Ratgeber im Internet 21 -

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

Verflge Uber eine Ausbildung im Pflege- oder

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

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

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

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

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

Aktuell oder friher Plegende

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

48

Nein, noch nie

Ja, mehrmals

16- bis 39-Jahrige

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

Wer berat Weitaus am héaufigsten lieBen sich die jungen Pflegenden durch

Beratung meist
hilfreich

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

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

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

Aktuell oder friher Pflegende, die

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

16- bis 39-Jdahrige

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

© Ifb-Allensbach

3.5

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

Die Kosten der Pflege

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

Hoéchste Zu-
friedenheit mit
Beratung durch
Pflegekassen

Belastung
durch Pflege-
kosten: bei

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

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

[ Aktuell oder friiner Piegende |

Die Pflege/Betreuung belastet(e) die
Betroffenen -

Unentschieden

Pflege ist/war eine (sehr) starke

sehr stark finanzielle Belastung -

insgesamt 50 %

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

- durch Familie und
mobilen Pflegedienst

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

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

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

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

Aktuell oder friher Pflegende

Die finanzielle Situation des

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

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

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

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

finanziert?"
Aktuell oder fruher Pflegende

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

Krankenversicherung
%

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

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

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

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

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

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

Kosten entstehen/ 36 % 33
entstanden

Nicht der Fall I I I I II

Aktuell oder friher Plegende

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

~Jahrige Jahre Jahre Jahre —m o~

insgesamt engeren dere
Sinne”

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

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

© IfD-Allensbach

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

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

16- bis 39-Jahrige Aktuell oder friher Pflegende

. denen Kosten
insgesamt entstehen/entstanden

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

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

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

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

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

gekasse Unterstitzung leisten wird, aber fast alle rechnen zugleich

mit nennenswerten Kosten fir die Gepflegten selbst, die vor allem

aus den laufenden Einkinften und Ersparnissen der Gepflegten zu

bestreiten wéaren (54 bzw. 50 Prozent).

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

Voraussichtliche Finanzierung der

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

staatliche Pflege- bzw. P

laufende Einkinfte des hohe Kot

Pflegebedurftigen Unmédglich zu ohe Kosten
. sagen

Ersparnisse des Pflege-

bedurftigen

laufende EinkUnfte anderer

Familienangehdriger

private zusétzliche Pflege-
versicherung

Ersparnisse anderer Familien- - tberschaubare
angehoriger Kosten

17

private Zusatzkranken-
versicherung

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

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

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

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

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

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

geht?"
16- bis 39-Jahrige

Sparen, Ersparnisse, auf
die man zurickgreifen kann

Vorsorge der Eltern Eigene Vorsorge

Sich auf die staatlichen
Pflegeleistungen verlassen

38

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

Private Pflegezusatzversicherung

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

3.6 Ausblick auf die zukiinftige Pflege und Betreuung

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

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

solche Angehdrige haben (29 Prozent) auf einen im kommenden

Jahrzehnt eher noch etwas zunehmenden Pflegebedarf hindeutet

(auch wenn sicher nicht alle Angehérigen, deren Pflegebedurftig-

keit jetzt erwartet wird, zum gleichen Zeitpunkt pflegebedurftig sein

werden, sodass die Werte selbstverstandlich nur bedingt vergleich-

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

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

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

solche Erwartungen noch eher fiir ihnre GroBeltern hegen, wahrend

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

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

ne Hilfs- und Pflegebedurftigkeit in den nachsten 10 Jahren aber

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

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

16- bis 39-Jdhrige

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bei sich zu Hause durch enge N g
Familienangehdérige und einen

Pflegedienst bzw. eine feste 35%
Pflegekraft
Zusammenfassung:

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

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

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

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

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

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

Erwartete
Pflege



64

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

Eigene Betei-
ligung noch
unbestimmt

Auch in Zukunft
gemeinschaft-
liche Angehori-
genpflege

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

noch keine Auskunft Uber eine zukiinftige Pflegebeteiligung geben.

Abbildung 41: Zukinftige Pflegebeteiligung: fiir eine Mehrheit noch

unbestimmt

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

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

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

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

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

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

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

Es rechnen mit Unterstiitzung bzw.
gemeinsamer Pflege durch -

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

Angehérige anderer Generationen

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

(z.B. Pflegedienst, Pflegekraft)

(zeitweilige) Heimpflege, insb.im 5 2
Kurzzeitheim

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre

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

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

3.7 Gesellschaftliche Rahmenbedingungen fiir die Pflege

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

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

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

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

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

An 100 fehlende Prozent: unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre

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

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



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

67

Abbildung 44: Erweiterte Méglichkeiten durch die Digitalisierung:
fur die meisten ein Vorteil

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

16- bis 39-Jahrige

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

gleichen sich aus

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

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre

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

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

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

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

16- bis 39-Jahrige

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

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

3.8 Anhang

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

Es pflegen und unterstiitzen
derzeit Familienangehdrige

16- bis 39-Jahrige insgesamt

mit aktuell pflege- und unterstUtzungsbedurftigen
Angehorigen

* und mit Pr&ferenz far Familienpflege

* und mit Pr&ferenz fur Pflege
ausschlieBlich durch Fachkrafte

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

Frage: "Durch wen wurden Sie beraten?"

16- bis 39-Jahrige

Pflegedienst

Aktuell oder friher Pflegende, die
schon professionell beraten wurden

Arzt/Arztin

Pflegekasse

PflegestUtzpunkt

Selbsthilfegruppe

Beratungsstelle vor Ort (Wohlfahrtsverband, Kommune) -

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

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

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

16- bis 39-Jahrige

Aktuell oder friher Pflegende, die
schon professionell beraten wurden

Es wurden beraten -

tele-

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

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

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

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

Die Gesprache orientierten sich dementsprechend an folgenden
Leitfragen:

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

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

e Sprechen Sie Uber lhre Situation bzw. Ihre Bedlirfnisse?

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

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

Junge Pflegen-
de kommen zu
Wort

Methode und
Schwerpunkte
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Die Interviewten

e Was macht gute Pflege fiir Sie aus?

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

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

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

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

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

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

4.1 Einblicke in die Lebenswelten junger Pflegender

4.1.1 Pflege in Gemeinschaft: das ,,Mehrgenerationenhaus*

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

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

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

12 Wir méchten uns an dieser Stelle nochmals bei allen Interviewpartner*innen da-
fir bedanken, dass sie sich die Zeit genommen haben, sich mit uns Uber ihre
Situation und ihre Perspektiven auszutauschen. Vielen Dank fir die Offenheit,
auch uber persénliche und emotional besetzte Themen zu sprechen.
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Dass die Familie sich gemeinschaftlich gegen die Versorgung des
UrgroBvaters im Pflegeheim entschied, ist in diesem Fall wohl ei-
ner der gewichtigsten Griinde fir die Pflege im eigenen Haus. Alle
waren sich darin einig, dass es nicht in Frage k&me, ihn in einer
fremden Umgebung unterzubringen. Das machte es natirlich erfor-
derlich, auf andere Ressourcen zur Pflege zuriickzugreifen. Jacob
erwahnt, dass das Hinzuziehen eines Pflegedienstes auch eine
Kostenfrage sei. Erst kurz vor dem Lebensende des UrgroBvaters
kam ein Pflegedienst zum Hilfenetzwerk hinzu. Die Pflegekréfte
waren etwa zweimal wdchentlich vor Ort. Nach Ansicht von Jacob
stellte der Dienst angesichts des ,Rund-um-die-Uhr“-Pflegebedarfs
allerdings keine Entlastung dar.

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

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

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

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



4 Lernen und Kimmern: Der Alltag junger Pflegender — eine Interviewstudie

wo es gar nicht sein muss. Eine gewisse Leichtigkeit, denke ich,
brauchte man da.”

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

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

Auf die Frage, was gute Pflege fir ihn ausmache, antwortet Jacob:
slch denke, die meisten wirden sagen, sich Zeit nehmen fiir den
anderen, das auf jeden Fall. Das denke ich auch, wohlwissend, dass
das nicht uneingeschréankt geht. Ich denke, wichtig ist, eine persén-
liche Beziehung zu demjenigen zu haben. Also ohne das ist es wie
ein Gegenstand, der Mensch, so wie eine Ware. [...] Auch, sage
ich mal, tUber das Alltdgliche oder die Muss-Dinge wie essen, wa-
schen, irgendwas hinaus noch, dass man auch so eine soziale oder
emotionale Bindung zu demjenigen hat, also dass das nicht nur das
reine Abarbeiten ist, sondern auch ein bisschen Beziehung. Auch
mal was FreizeitaktivititenméaBiges. So, denke ich, ist es gut. Genau.
Aber das hat man in der Familie im besten Fall.”

Daruber hinaus fuhrt er Kompetenzen an, die eine Pflegeperson
mitbringen sollte: Die oben schon erwéhnte Leichtigkeit soll in he-
rausfordernden Situationen davor bewahren, die auf Pflege Ange-
wiesenen zu verurteilen. Auch brauche es eine gewisse fachliche
Informiertheit, allerdings sei daflr keine Ausbildung nétig, fur die
h&usliche Pflege reiche es aus, wenn man sich selbststéndig infor-
miere.

4.1.2 Im Spannungsfeld: Zwischen Pflege und den
Erwartungen der Peers

Laura Sommer ist 19 Jahre alt und seit drei Jahren an der Pflege
ihrer Mutter, die multiple Krebserkrankungen hat, beteiligt. Zunachst
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Ubernahm sie ausschlieBlich Haushaltstatigkeiten, die sie nach der
Schule erledigte. Der Unterstiitzungsbedarf der Mutter erhhte sich
jedoch im Laufe der Zeit. Von fremden Personen gepflegt werden
mdchte Lauras Mutter nicht, sofern es der Familie mdglich ist, diese
Aufgaben zu bewaltigen. Sie ware zwar offen fur eine Pflegeperson,
um die Familie zu entlasten, doch die Familie mdchte ihr gerne ent-
gegenkommen und Ubernimmt die Pflege daher selbst.

Seit Beginn der Corona-Pandemie ist Laura in der Familie diejenige,
die am meisten zu Hause ist, da ihre Schul- und Ausbildungssitua-
tion dies zulasst. Daher tragt sie seit knapp zwei Jahren die Haupt-
verantwortung in der Pflege und Ubernimmt auch das Anziehen und
Waschen ihrer Mutter. Bei einigen Aufgaben bringt sich zuséatzlich
ihr Vater ein, seine beruflichen Verpflichtungen lassen das allerdings
nur bedingt zu. Bei Bedarf springt Lauras GroBmutter ein. Die jun-
gere Schwester soll entlastet und aus der Pflegeverantwortung he-
rausgehalten werden.

Die verstérkte Beteiligung von Laura hangt eng damit zusammen,
dass sich ihre Schul- und Ausbildungssituation wahrend der Corona-
Pandemie veréndert hat. Wahrend der Abiturvorbereitung erhdhte
sich der Unterstiitzungsbedarf der Mutter, gleichzeitig fiel aufgrund
der Pandemie-MaBnahmen der Prasenzunterricht vermehrt aus,
der digitale Heimunterricht wurde zum Normalfall. Auch nach dem
Abitur arbeitet Laura in ihrer Ausbildung aktuell viel im Homeoffice.
Dementsprechend war und ist sie vor allem aus praktischen Grin-
den diejenige in der Familie, die am besten geeignet ist, die Pflege
der Mutter zu tbernehmen.

Nur dadurch, dass sie dauerhaft zu Hause verfugbar ist, kommt Lau-
ra Uberhaupt als Pflegeperson in Frage. Gleichzeitig fallt es Laura
nun bisweilen aber schwer, sich auf die Schulaufgaben zu konzen-
trieren und dem Stoff zu folgen, denn sie ist zu Hause immer auf Ab-
ruf fir ihre Mutter verfigbar. Die Corona-Pandemie stellt somit eine
Situation dar, die einerseits zwar eine Moglichkeit zur Bewéltigung
der Pflegeaufgaben, andererseits Schwierigkeiten schuf: Von der
Zeit direkt vorm Abitur erzahlt sie: ,[...] weil es eben schon schwie-
rig war, einerseits durch diesen Online-Unterricht, der ja nicht ganz
so leicht war, auch flr uns alle eigentlich. Und dann eben auch ne-
benher, da ist es eigentlich dann auch so losgegangen, dass sie flr
jeden Schritt eigentlich Hilfe gebraucht hat, und das war dann teil-
weise schon schwierig, wenn ich einerseits eigentlich am Unterricht
teilnehmen sollte, andererseits aber trotzdem vielleicht grad helfen
musste, auf die Toilette mit ihr zu gehen oder so. Ja, ich hab’ dann
halt die Prioritaten versucht zu setzen. [...] Also ich hab’ dann halt
kurz, ja, mein Bild und Ton ausgeschaltet und bin dann halt kurz
riber und habe dann da mitgeholfen und bin dann wieder zurtck.“

Das Abitur zu absolvieren, habe flr sie dennoch kein Problem dar-
gestellt. Freund*innen hétten ihr z.B. geholfen, indem sie in ihren
Abwesenheitszeiten mitgeschrieben hatten. Allgemein beschreibt
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Laura trotz der héheren zeitlichen Belastung, wie die MaBnahmen
gegen die Corona-Pandemie sie innerlich erleichtert hatten; haupt-
séchlich, weil sie weniger Druck empfunden habe, Aktivitdten au-
Berhalb der Pflege wahrzunehmen.

Laura versucht, sténdig fur ihre Mutter verfigbar zu sein. Auch
wahrend des Interviews, das diesem Text zugrunde liegt, ist sie
mittels einer Klingel in Rufbereitschaft. Fir ihre Mutter da zu sein,
ist flr sie prioritér, andere Lebensaspekte, wie z.B. die Treffen mit
Freund*innen, treten in den Hintergrund. Die Freund*innen kénnen
nicht immer Verstandnis dafiir aufbringen, dass Laura nur spora-
disch Zeit hat oder manchmal schnell wieder wegmuss. Sie trifft also
eine aktive Entscheidung, wenn sie Schule und Freizeit hintanstellt.
Wéhrend des Interviews betont sie immer wieder, dass sie die Pfle-
geaufgaben freiwillig und aus eigener Entscheidung tibernimmt. Die
Herausforderungen, die u.a. die schulische Situation mitbringt, so-
wie alle anderen Einschrankungen ihres Lebens nimmt Laura be-
wusst in Kauf. Als unfreiwillig erlebt sie allem Anschein nach allein
die zugrundeliegende Situation, also die Erkrankung der Mutter.
Auch mit ihrer Freizeitgestaltung ist Laura zufrieden. Sie gehe viel
joggen und lese eigentlich auch gern, woflir sie gerade nicht so viel
Zeit habe, dies liege aber an der Umstellung auf die Berufsschule,
nicht an der Pflege.

Am Ende des Interviews erganzt sie: ,Also, was mir persoénlich jetzt
aufgefallen ist, auch aus meinem Umfeld, dass manchmal die Reak-
tionen des Umfelds schon etwas, naja, komisch sind, bléd formuliert.
Also von meinen engen Freunden tatsachlich nicht, also die haben
das immer akzeptiert und auch verstanden, wobei andere dann
schon eher der Meinung waren, ja, wieso ich diese Verantwortung
Ubernehme bzw. wieso ich mir das auch ,antue’ und warum ich nicht
eher dann auf mich selber schaue. [...] Ich weil3 es nicht, ob das
eigentlich so in der Gesellschaft einfach so drin ist, dass die das so
sieht. Ich habe das dann schon immer richtiggestellt, dass ich das
personlich so will und dass ich das auch so machen méchte, also
das ist ja auch... also ich mache es ja auch freiwillig, in gewissem
Mafe.”

Laura nimmt sozialen Druck von auBen wahr, auch von manchen
Altersgenoss*innen. Sie betont, dass sie sich nicht zur Pflege ver-
pflichtet fuhle, sondern stattdessen umgekehrt den sozialen Druck
dadurch versplre, dass von ihr erwartet werde, die Aufgaben in die-
sem Umfang nicht wahrzunehmen. Sie habe das Gefuhl, dass die
Erwartung an sie gestellt werde, ,,dass man als junger Mensch was
mit seinem Leben machen soll, und auch mal was anderes tun soll-
te“. Diese Erwartungen kénne sie aufgrund der Pflegeverantwortung
nicht immer erflillen. Sie wiinsche sich deshalb, dass 6ffentlich mehr
fur Pflegeverantwortung sensibilisiert werde.

Insgesamt nimmt Laura Pflege als primér familiare Aufgabe wahr.
Auf die Frage hin, wer gesamtgesellschaftlich flr die Pflege verant-
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wortlich sei, antwortet sie, dass die Organisation derselben bei der
Familie liege. Von staatlicher Seite sollten die finanziellen Mittel und
damit Zeit sowie Unterstitzung flr Pflegedienste bereitgestellt wer-
den, damit diese sich Zeit fir die zu Pflegenden nehmen kénnten.
Wenn Pflegedienste oder Heime beteiligt seien, missten Mittel in
entsprechendem Umfang bereitstehen, damit sich die Pflegekréafte
Zeit fur die auf Pflege Angewiesenen nehmen kénnten.

In ihrem Fall geht Laura davon aus, dass ein professioneller Pfle-
gedienst nicht benétigt werde, weil die Familie die Pflege gut selbst
bewéltige. Zudem sind fremde Personen im Haushalt und Alltag der
Familie unerwiinscht. Umgekehrt kann Laura sich selbst nicht vor-
stellen, z.B. im Rahmen eines Pflegeberufes fremde Menschen zu
pflegen.

Die Kriterien, die Laura fur gute Pflege anfihrt, bewegen sich eben-
falls auf der Ebene der Nahbeziehung in der Pflege: Es musse auf
die Bedirfnisse des*der auf Pflege Angewiesenen eingegangen
werden, die Pflegeperson misse empathisch sein und sich Zeit
nehmen. Eine wertschatzende Beziehung und Zwanglosigkeit ge-
gentiber der auf Pflege angewiesenen Person sind ihr wichtig. Dies
zu erfullen, erwartet sie auch von professionellen Pflegekréften,
obwohl Laura sich bewusst ist, dass das aufgrund des beruflichen
Stresses oft nicht machbar ist. Hier sieht sie den Vorteil der Pfle-
ge durch die Familie: Diese habe bereits eine vertraute Beziehung
mit der auf Pflege angewiesenen Person und kenne ihre Wiinsche,
Vorlieben und Bedirfnisse sowie ihre Grenzen. Auch Scham spiele
innerhalb der Kernfamilie keine Rolle.

Eine Beratung hat Laura bisher noch nicht wahrgenommen. Die
Beantragung des Pflegegrades und damit verbundene Gesprache
habe der Vater Gbernommen. Offene Fragen hat sie allerdings in
Bezug darauf, wie sie mit ihrer Mutter Uber ihre Krankheit und ihre
Lebenssituation sprechen kénne. Dazu kénne sie sich einen Aus-
tausch mit Menschen, die sich in der gleichen Situation befinden,
gut vorstellen. Ob das online oder persénlich stattfinde, sei ihr nicht
wichtig. Auch kénne sie sich ein Einzelgesprach mit Expert*innen
vorstellen, die sich mit dem Thema befassen.

4.1.3 Wer bin ich als Pflegende? Neue Rolle, neue Balance

Lisa Nacht ist 24 Jahre alt. lhr Vater ist an Demenz erkrankt und
benétigt keine Unterstitzung in Form von Kérperpflege oder Mobili-
sation. Lisa beschreibt ihre Tatigkeit vielmehr als ,Sicherheitsanker*:
Sie hilft ihrem Vater bei der Orientierung und bietet emotionale Un-
terstitzung. In diese Aufgabe ist sie, wie sie sagt, ,reingerutscht®.
Als die Erkrankung diagnostiziert wurde, lebte Lisa noch bei ihren
Eltern, ihre Geschwister waren schon ausgezogen. Die Hauptpfle-
geperson ist die Mutter. Doch wenn diese beruflich unterwegs ist,
insbesondere an Wochenenden und abends, lUbernimmt Lisa die
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Aufgabe als stdndige Ansprechperson. Es erschien ihr als ,nahelie-
gende Option®, sich an den Pflege- und Sorgearbeiten zu beteiligen,
da sie diejenige in der Familie sei, fir die es organisatorisch gut
passe auszuhelfen, und da sie ein gutes Verhdltnis zu ihrem Vater
habe. Im Gegensatz zu Laura, die ihre eigene Entscheidung sehr
stark macht, sagt Lisa allerdings, sie habe anfangs keine bewusste
Entscheidung dafir getroffen, Pflegeverantwortung zu Gibernehmen.
Bei der Wahl inres Wohnortes flir das Studium habe sie aber, neben
anderen Aspekten, auch darauf geachtet, in der Néhe der Eltern zu
wohnen. Ein Reflexionsprozess Uber ihre Verantwortung habe erst
spater eingesetzt.

Als einen positiven Aspekt an der Sorge- und Pflegeaufgabe be-
schreibt Lisa, dass sich ihre Beziehung zum Vater intensiviert habe.
Daneben gestalte sie gerne gemeinsame Aktivitadten, wie z.B. das
Bepflanzen des Balkons. Als positiv empfindet sie auBerdem, dass
ihre Eltern ihr viel Wertschatzung entgegenbringen. Das Verhéltnis
zum Vater habe sich allerdings dahingehend verandert, dass eine
Rollenumkehr zwischen Vater und Tochter stattgefunden habe: Lisa
ist nun als Tochter verantwortlich und koordiniert die Tatigkeiten. Da-
riber hinaus hétten die Besuche bei den Eltern etwas an Zwanglo-
sigkeit verloren: Auch wenn Lisa ihre Eltern gerne besucht, tragt sie
dabei nun Verantwortung. Die Zeiten sind auf3erdem nicht véllig frei
von ihr gestaltbar, sondern eingebettet in die Absprachen Uber die
jeweiligen Verfligbarkeiten von Mutter und Tochter: ,Weil ich einfach
diejenige bin, die das dann koordiniert, die dann anleitet und so. Ich
bin halt dann eher in einer ... Wir sind dann nicht in einer Rolle, wo
beide einfach machen und das miteinander absprechen, sondern
ich koordiniere das alles und dadurch kriegt das einfach eine andere
Dynamik, die es sonst nicht hatte. Und [...] weil es dann quasi immer
dieses war, ok, an dem Tag muss ich aber auf jeden Fall kommen,
weil da halt die andere Person nicht kann*.

Lisa studiert und arbeitet parallel. Der Studiengang sieht keine An-
wesenheitspflichten vor und Dozierende sind flexibel, was ihr einer-
seits entgegenkommt. Schwierig gestaltet sich fir sie vor diesem
Hintergrund der Flexibilitdt aber die Priorisierung der Lebensberei-
che. Es falle ihr schwer, Grenzen zu ziehen, wenn sie gefragt werde,
ob sie die Betreuung des Vaters Ubernehmen koénne, insbesonde-
re, wenn sie zwar keine studienbezogenen Termine, aber durchaus
Aufgaben zu erledigen habe. Einen Kompromiss zwischen eigenen
Bedarfen und denen der Pflegeaufgaben zu finden, stelle eine ei-
gene Herausforderung dar. Wenn sie arbeite, sei es hingegen kla-
rer, wann sie Zeit habe und wann nicht. Insofern erwarte sie eine
Vereinfachung, sobald sie das Studium abgeschlossen habe. Das
auch vor dem Hintergrund, dass die Mutter durch den Rentenein-
tritt in Zukunft mehr Zeit fur die Pflegeaufgaben haben werde und
daher weniger Flexibilitdt von Lisa erforderlich sei. Darliber hinaus
hofft Lisa, dass der Vater, der vorerst keine fremde Hilfe méchte,
mit steigendem Pflegebedarf offener werde fir Angebote wie Tages-
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einrichtungen. Zwar ist es Lisa wichtig, die Betreuung ihres Vaters
sicherzustellen. Eigene Bedurfnisse und Lebensgestaltung spielen
bei Lisa aber durchaus eine Rolle und missen in ein ausbalancier-
tes Verhaltnis mit den Pflegeaufgaben gebracht werden. Dafir wer-
den auch alternative Pflegearrangements in Erwégung gezogen.

Lisa konnte bereits die Erfahrung machen, dass es hilfreich sein
kann, Uber ihre besondere Situation zu sprechen. Als die Mutter ein-
mal krank war und Lisa entsprechend mehr Aufgaben Ubernehmen
musste, konnte sie eine Arbeit fir ihr Studium nicht punktlich ab-
geben. Von der Dozentin wurde ihr nach Schilderung der Situation
Versténdnis entgegengebracht. Auch mit Freund*innen spricht Lisa,
was allerdings nur bedingt hilfreich sei. Diese kénnten die Situation
nicht genligend nachvollziehen. Stattdessen wiinsche sie sich mehr
Austausch mit anderen pflegenden Angehdrigen. Erste Erfahrungen
damit, dass ihr ein solcher Austausch hilft, konnte Lisa in einem An-
gehdrigenseminar machen. Sich selbst als pflegende Angehérige
zu begreifen, sei das Ergebnis eines Reflexionsprozesses gewesen,
der erst langsam eingesetzt habe. Wie schon geschildert, sei die
Beteiligung an der Pflege zunachst unbewusst und durch die Um-
stédnde bedingt gewesen. Zugang zu einer Identitat als pflegende
Angehdrige fand Lisa schlieBlich vor allem durch Social-Media-Ka-
néle und Podcasts, die sich mit Pflegeaufgaben beschéaftigen. Dar-
Uber sei sie auf das Angehérigen-Seminar aufmerksam geworden,
das ihr dabei geholfen habe, ihre eigene Rolle in der Pflegeverant-
wortung zu finden und in einem Verhdltnis zum eigenen Leben aus-
zugestalten.

Lisa sieht explizit keine Verpflichtung dazu, Pflegeaufgaben zu tber-
nehmen: ,Also gesamtgesellschaftlich sehe ich das nicht als Pflicht.
Wie ich ja am Anfang schon meinte, ich habe mich nie bewusst ent-
schieden, ich werde jetzt pflegende Angehdérige, sondern es war
eher so ein schleichender Prozess von okay, es fallen mehr Auf-
gaben an, ich sehe, dass meine Mama da ziemlich rddelt, ich ver-
suche, ihr Aufgaben abzunehmen und fir meinen Papa da zu sein.
Ich weil3 auch, dass ich es persénlich nicht anders kénnte, aber ich
kénnte auch verstehen, wenn jemand anders fir sich entscheidet,
dass er das nicht méchte. Ich weil3, dass mein Papa auch Phasen
hatte, wo er am Anfang meinte, steckt mich sofort ins Heim irgend-
wie. Also ich glaube, das ist immer eine Sache, die in der Familie
kommuniziert und abgesprochen werden muss.*

Stattdessen begriindet sie ihre Beteiligung zum einen mit den Um-
stdnden, zum anderen mit der Beziehung zu ihren Eltern, die sie
entlasten und unterstiitzen méchte. Sie betont, dass die konkrete
Aufgabenverteilung und potenzielle Beteiligung von Dritten, z.B.
durch professionelle Unterstutzung, individuell in der Familie aus-
gehandelt werden musse. Die Pflege versteht sie also dennoch im
Grunde als Familiensache — mit der Option externer Unterstitzung.
Eine gute Pflege ist laut Lisa durch eine gute Beziehung zwischen
Pflegenden und auf Pflege Angewiesenen gepragt. Im professio-
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nellen Setting mangele es hierfir allerdings an den Rahmenbedin-
gungen, z.B. wegen fehlender Ressourcen. Die Familie kenne die
Person hingegen und kénne dies besser gewéhrleisten. ,Ich glaube,
das ist auch ein groBer Teil, warum Leute sich entscheiden, selbst
Angehorige zu pflegen, weil es irgendwie schwierig ist, jemanden zu
finden, der dann vielleicht mit Wertschatzung reingeht. Weil man die
Person ja einfach sehr, sehr gut kennt.”

SchlieBlich winscht sich Lisa mehr Sensibilisierung fur Pflegeauf-
gaben und einen weniger defizitorientierten Blick darauf.

4.1.4 Doppelter Boden: selbststédndig und sozial vernetzt

Nico Mittag ist 18 Jahre alt und pflegt gemeinsam mit seinem Vater
seine an Krebs erkrankte Mutter. Seine Erzahlung beginnt mit der
Schilderung des Krankheitsverlaufs. Da seine Mutter insbesondere
in der Mobilitdt eingeschréankt sei, bendétige sie Unterstlitzung u.a.
beim Gehen und bei der Kérperpflege. Wahrend Letzteres haupt-
sé&chlich der Vater Ubernehme, sei Nico tagstber standiger Beglei-
ter und Unterstitzer. Im Verlauf des Interviews schildert er die all-
taglichen Ablaufe hin und wieder aus der Perspektive der Mutter.
Er scheint sich mit ihrer Situation intensiv zu beschéaftigen und sich
mit Empathie in sie hineinzuversetzen. Auch wenn er Momente be-
schreibt, in denen es der Mutter schlecht geht, zeigt er sich einflhl-
sam: Er und sein Vater versuchten, es ihr so angenehm wie mdglich
zu machen. Wichtig sei ihm dabei auch, dass der Alltag nicht voll-
standig von der Krankheit Uberschattet werde. So erzahlt Nico, dass
er und der Vater weiter mit der Mutter witzeln wirden oder dass
er seinen Freunden nichts von der Krankheit erzéhle, um sie nicht
sténdig in den Mittelpunkt zu ricken und stattdessen eine gewisse
Normalitat zu wahren.

Auch in Nicos Fall haben Erkrankung und plétzlicher Pflegebedarf
der Mutter dazu gefuhrt, dass der junge Mann sich in der hdusli-
chen Pflege engagiert, also die veranderten Lebensbedingungen in
der Familie. Zeitgleich zum Unterstitzungsbedarf der Mutter beginnt
auch Nicos Studium, beides wahrend der Corona-Pandemie. Auf-
grund der Pandemie-MaBnahmen besucht er Online-Vorlesungen
von zu Hause aus. Er steht also der Mutter im Alltag zeitlich und vor
allem 6&rtlich voll zur Verfiigung. Unter ,normalen” Studienbedingun-
gen, also einem Préasenzstudium, stellt sich Nico eine vergleichbare
Pflegetatigkeit deutlich schwieriger vor. Eine andere Herangehens-
weise ware dann notwendig, auch mehr fremde Hilfe. Wahrschein-
lich wiirde sein GroBvater, der in der Nahe wohnt, dann mehr Auf-
gaben Ubernehmen. Perspektivisch erscheint es auch méglich, dass
der Vater seine Arbeitszeit reduziert.

In die Pflege von Nicos Mutter ist ein Pflegedienst eingebunden,
der ab und zu kommt. Im Fall einer Verschlechterung der Situation
der Mutter kdnnte er verstérkt eingebunden werden. Dariber hinaus
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haben Bekannte ihre Hilfe angeboten, unter ihnen auch professi-
onelle Pflegekrafte. Dennoch betont Nico, dass er nicht gerne um
Hilfe bitte und auch seine Mutter fremde Hilfe nur mit Widerwillen
annehme. Mit Freunden spreche er nicht gerne Uber die Situation,
da er beflrchte, dass sich die Beziehung sonst rein um die Erkran-
kung seiner Mutter drehen kénnte. ,,Die Option zur Hilfe von anderer
Seite, von anderen Leuten ist da. Aber aktuell sehen wir, sehen mein
Vater und ich, das noch nicht so. Da es ja halbwegs funktioniert. [...]
Fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen ist somit die letzte Option flr
uns aktuell.”

Nico scheint grundsétzlich groBen Wert auf Selbststéndigkeit zu le-
gen. Er betont, dass auch seine Mutter ihre eigenen Ressourcen
nutze, soweit es irgend gehe. So lange es mdglich sei, kimmere
sie sich selbststandig um den Haushalt. Zusétzliche Hilfe werde nur
angefordert, wenn es notwendig sei. Gemeinsam sorgen Vater und
Sohn daflr, dass soziale Kontakte weiterhin gepflegt werden und
das Leben auch auBerhalb der eigenen Wohnung stattfindet. Sie
machen mit der Mutter Besuche bei Bekannten, um Abwechslung
und Anreize fir sie zu schaffen.

Nichtsdestotrotz ist das Netzwerk an potenziellen Unterstitzer*innen
in diesem Fall deutlich ausgepragt. Auch ist die Familie bereit, sich
im Bedarfsfall Hilfe von auBerhalb zu mobilisieren, eine Option, die
in anderen Fallen von vornherein nicht in Frage kommt. Die groB3e
Bedeutung der mutterlichen und familidren Selbststandigkeit, die so
bewusst aufrechterhalten wird, fuhrt, zusammen mit dem Sicherheit
stiftenden Netzwerk mdéglicher Unterstutzer*innen, dazu, dass Nico
vergleichsweise gelassen mit der Pflegesituation umgehen kann.

Auf die Frage, warum er Pflegeaufgaben tbernimmt, antwortet Ni-
co schlicht: ,Weil sie meine Mutter ist. [...] Sie hat mich am Anfang
gepflegt und ich pfleg’ sie jetzt.“ Er sieht die Verantwortung also in
der Beziehung zur Mutter begrundet. Diese Verantwortungsumkehr
sei in seinem Fall zwar etwas frih geschehen. Die grundlegende
Verpflichtung der Generationen, nach ihren jeweiligen Moglichkeiten
fireinander zu sorgen, wird allerdings als selbstversténdlich wahr-
genommen.

Zudem koénne die Familie mit Unterstitzung von Personen aus dem
nahen sozialen Umfeld eine Art der Pflege ermdglichen, die anderen
Akteuren, sei es dem Staat oder den Pflegediensten, nicht mdglich
ware. Die Rolle des Staates sieht Nico in der Finanzierung. Die ge-
sellschaftliche Verteilung der Aufgaben ist seiner Ansicht nach dann
adaquat, wenn der Staat die Rahmenbedingungen schafft, wahrend
die Familie fur deren alltédgliche Ausgestaltung zustandig ist. Ziel die-
ser Ausgestaltung sei es, dass die auf Pflege angewiesene Person
so lange wie méglich zu Hause, im vertrauten Umfeld bleiben kénne
und keine fremde Hilfe annehmen musse.
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4.1.5 Pflege als Lebensform

Rebekka Winter ist 26 Jahre alt und pflegt zum Zeitpunkt des Inter-
views ihre GroBmutter; bis zu dessen Tod war sie dartiber hinaus an
der Pflege ihres GroBvaters beteiligt. Der GroBvater litt an verschie-
denen Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems sowie einer de-
menziellen Erkrankung. Zwar habe die GroBmutter ihnren Ehemann
unterstitzen wollen, sei dazu aber selbst nicht mehr in der Lage
gewesen. Also habe die Tante von Rebekka, selbst Pflegefachkraft,
einen grof3en Teil der Pflege ibernommen und Rebekka habe dabei
intensiv mitgeholfen. So héatten sie abwechselnd bei den GrofBel-
tern geschlafen, um z.B. bei haufigen nachtlichen Toilettengéngen
zu helfen; sie hatten ,quasi richtige Nachtschicht gemacht®. Auch
die Messungen von Vitalwerten, die Medikamentengabe sowie Kor-
perpflege und Essensgabe seien Teil ihrer Aufgaben gewesen. Bei
der GroBmutter wiederum seien regelméaBige Messungen des Blut-
drucks erforderlich. Sie sei zudem fast blind. Rebekka unterstitze
sie durch die Ubernahme der Hausarbeit, seit Beginn der Corona-
Pandemie erledige sie Eink&ufe. Seit dem Tod ihres Ehemanns be-
nétige die GroBmutter darliber hinaus mehr Gesellschaft.

Auch Rebekkas Bruder ist teilweise an den Pflegeaufgaben betei-
ligt, in seltenen Fallen auch ihr Vater. Dass sich Rebekka intensiver
der Pflege widme, habe sich u.a. durch ihre zeitliche Verfligbarkeit
ergeben: Sie sei gerade dabei gewesen, ihre Ausbildung zur Pfle-
gefachkraft erfolgreich zu beenden, als sich der Pflegeaufwand im
groBelterlichen Haushalt spurbar erhéht habe. So sei sie zu Hause,
im gleichen Dorf wie die GroBeltern, verfigbar gewesen und habe
sich bis zum né&chsten Stellenantritt Zeit nehmen kdnnen.

Bei Rebekka ist die familidre und berufliche Situation allerdings
nicht der primare Grund fir ihre Pflegebeteiligung. lhre Erz&hlung
dartiber, wie es dazu kam, beginnt sie folgendermafen: ,Es betrifft
halt leider ja jeden, dass man so in bestimmtem Alter einfach gar
nicht mehr so alleine im Haus klarkommt, dass man einfach fur vie-
les dann nicht mehr die Kraft hat und fir uns war eigentlich immer
klar, meine Tante ist auch Krankenschwester, dass wir ihre Eltern,
meine GroBeltern, zu Hause pflegen. Bei meinen anderen Grof3el-
tern war ich leider noch zu jung dafur. Und wir finden’s immer schén,
dass man den alten Leuten ihr Zuhause, wo sie ihr ganzes Leben
lang gelebt haben, ja dass sie das auch méglichst lange halt beibe-
halten kénnen. Deswegen war’s flir mich eigentlich gar nicht so ‘ne
groBBe Frage, helf ich meinen GroBeltern oder nicht, bin ich bereit
zu pflegen oder nicht, jetzt abgesehen von meinem Beruf, aber fir
mich stand das fest, wenn die mal Hilfe benétigen, dass man immer
vor Ort ist.”

Das Zitat verdeutlicht, wie selbstversténdlich und bereitwillig die jun-
ge Frau fur ihre alteren Angehérigen da ist. Sie versteht die Pflegesi-
tuation als natirlichen Teil des Lebens; einander im Fall der Hilfsbe-
durftigkeit gegenseitig zu unterstutzen, ist fur sie eine klare Sache.
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Die GroBBeltern seien immer flir sie da gewesen, jetzt kdnne sie etwas
zurlickgeben. Sie fuhrt an, dass es der demografische Wandel bei
gleichzeitigem Pflegeheimplatzmangel noch notwendiger mache,
sich als Angehdrige®r in die Pflege einzubringen. Dartber hinaus
bewertet es Rebekka als positiv, dass z.B. die Nachbar*innen durch
ein wenig Aufmerksamkeit dazu beitrigen, dass die GroBeltern wei-
ter zu Hause leben kdnnten. Die Verantwortung fur gelingende Pfle-
ge verortet sie also ganz klar innerhalb der Familie und im n&heren
sozialen Umfeld. Dass viele ihrer Altersgenoss*innen sich fiir die
Unterbringung im Heim aussprechen, erschittert sie. Sie empfindet
es als selbstverstandlich, berufliche Tatigkeiten zugunsten der Pfle-
ge Angehoriger zurickzustellen. Ihre Haltung zur Pflege ist also von
starken normativen Erwartungen an die Familie bzw. einem starken
Gefuhl der Generationenverantwortung getragen.

Das betrifft nicht nur die Frage der Pflegezustandigkeit, sondern
auch die der pflegerischen Qualitat. Sie schildert: ,So ein hausli-
ches Umfeld ist einfach viel wert. Und das wirde ich mir fir viele
Patienten, Angehdérige wiinschen. Deswegen versuche ich immer,
irgendwo im Freundeskreis oder so, zu appellieren, macht’s zu Hau-
se, versucht’s, es gibt immer noch einen anderen Ausweg, abso-
lut, aber einfach den Versuch zu wagen, finde ich enorm wichtig“.
Die Pflege zu Hause hat fur Rebekka die héchste Prioritat. Deshalb
nennt sie bei der Frage nach dem Beratungsbedarf, dass sie gerne
von vornherein mehr Informationen erhalten hatte, wie Pflege durch
Kurzzeitpflege oder Nachmittagsbetreuung zu Hause besser aus-
gestaltet werden kénne. In ihrem beruflichen Alltag erlebe sie es
immer wieder, wie schmerzhaft der Verlust des hauslichen Umfelds
fur altere Menschen sei. Sie geht daher von einem starken Bedrf-
nis von auf Pflege angewiesenen Personen aus, in ihrem Zuhause
leben zu kénnen.

Sich an den Bediirfnissen der zu Pflegenden zu orientieren, ist fur
Rebekka absolut zentral. Wenn sie aus ihrem Alltag erzahlt, wird
deutlich, dass sie den Wiinschen der GrofReltern, z.B. nach dem
Lieblingsessen oder nach standigen kleinen Besorgungen, unbe-
dingt nachkommt — auch wenn dies nicht in ihren Tagesablauf passt.
Um auch nachts fiir Toilettengénge verfligbar zu sein oder um mdg-
liche Stlirze zu vermeiden, hatte sie mit Hilfe eines Babyphones fir
den GroBvater gesorgt und dafiir auch auf Schlaf verzichtet. Andere
Tétigkeiten wie das Lernen fir die Berufsschule erledigt sie bei und
mit den GrofBeltern, um prasent sein zu kénnen.

Rebekka erzahlt, dass die GrofBeltern einen Pflege- und Betreu-
ungsbedarf aufweisen, der eine Rund-um-die-Uhr-Anwesenheit er-
fordert; diese kdnne besonders gut durch die Familie gewahrleistet
werden. Ein ambulanter Pflegedienst hatte bei diesem Bedarf, der
auf eine stédndige Verflgbarkeit abzielt, keine Hilfe bieten kénnen.
Eine 24-h-Fachkraft sei als fremde Person im Haus unerwinscht.
,Man hat sich ja doch irgendwie zusammengerissen® ist die Stra-
tegie der Wahl. Denn die fir Rebekka nicht akzeptable Alternative
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ware, die GroBeltern aus dem Haus geben zu missen. Rebekka
spricht nicht Uber eigene Bedurfnisse, es scheint keinen Platz zu
geben, sie zu artikulieren oder auszuleben.

Zwar erlebt Rebekka durch die dauerhafte Verfugbarkeit, den
Schlafmangel und die Sorge um ihre GroBeltern starke Belastun-
gen. Allerdings hat sie, neben dem o.g. ZusammenreiBen, Bewal-
tigungsmechanismen gefunden: Sie schdpft Energie daraus, wenn
sie sieht, dass sie es geschafft hat, dem GroBvater ein schdnes
Lebensende zu bereiten. Dieser habe ihr die Wertschatzung dafir
auch zum Ausdruck gebracht, was sie fr ihre Mihen entlohnt habe.
Es motiviert sie, ihren GroBeltern etwas zurlickgeben zu kénnen.
Die so entwickelte Haltung erlaubte es ihr, die Pflege als ,positiven
Stress” wahrzunehmen.

Die hohe Motivation zu helfen hat méglicherweise auch dazu beige-
tragen, dass Rebekka die Ausbildung zur Pflegefachkraft gewéhlt
hat. Schon als Jugendliche entwickelte Rebekka den Wunsch, im
medizinisch-pflegerischen Bereich téatig zu werden. Nach einem
Pflegepraktikum stellte sie fest, dass ihr der Kontakt zu den betrof-
fenen Menschen gut geféllt, weshalb sie sich fur die Ausbildung ent-
schied. Auf die Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen der
Ubernahme von Pflegeaufgaben und ihrer Ausbildung gebe, ant-
wortet Rebekka, dass die dort gewonnenen Kenntnisse und Erfah-
rungen fir spezifischere MaBnahmen schon eine Rolle spielten. Die
Hemmschwelle fur bestimmte Tatigkeiten wie die Unterstiitzung des
GroBvaters beim Toilettengang sei durch ihre Ausbildung deutlich
geringer. Zudem falle ihr der Umgang mit der Demenz durch ihren
Beruf leichter. All dies kdnne man sich aber auch aneignen, z.B.
durch Lesen. lhrem jangeren Bruder seien Téatigkeiten wie Blutzu-
cker messen oder Insulin spritzen beigebracht worden. Die Profes-
sionalitét erweise sich zwar als praktisch, aber nicht als notwendig.
Insgesamt macht Rebekkas Beispiel deutlich, wie viele sehr unter-
schiedliche Faktoren auf eine Pflegesituation einwirken.

Im Vorfeld hatte sich Rebekka aber zum einen bessere vorbereiten-
de Informationen hinsichtlich der verschiedenen Mdglichkeiten, die
Pflege zu Hause zu erleichtern, gewunscht, z. B. Informationen Gber
Zusatzangebote wie Kurzzeitpflege oder Nachmittagsbetreuung.
Zweitens hétte sie auch Uber die Tatigkeiten von Hausérzt*innen
gerne zu Anfang Bescheid gewusst, ebenso, drittens, Uber die Be-
antragung eines Pflegegrades. Nicht einmal zentrale Akteure im Ge-
sundheitswesen wuissten, an welche Stelle man sich in diesem Fall
wenden kénne. So fehle vielen der Zugang zur Pflege zu Hause. Zur
Vorbereitung auf Pflegeverantwortung und -aufgaben wére viertens
eine grundséatzlich bessere gesellschaftliche Bildung bzw. Informa-
tion wunschenswert. Durch mehr vorbereitende Angebote, gerade
auch fur altere Jugendliche, konnte vielleicht eine andere Einstel-
lung zur Ubernahme von Pflegeaufgaben geschaffen werden.
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4.1.6 Mit allem allein: Uberforderung durch strukturelle
Defizite

Nina Morgen ist 30 Jahre alt; im Alter von 26 Jahren begann sie,
Pflegeverantwortung zu Ubernehmen. Die Krankheit und der Pfle-
gebedarf von Ninas Mutter begannen schleichend. Nina sah ihre
Mutter zuvor nicht sehr oft, die Eltern sind geschieden und sie lebte
beim Vater bzw. in ihrer ersten Studienstadt. Bei Besuchen nahm
sie eine zunehmende Unordnung wahr. Die Mutter handelte immer
zerstreuter, konnte den Haushalt und Mahlzeiten nicht mehr organi-
sieren und begann Alkohol zu trinken. In diesem Prozess erschien
die Unterstltzung durch Nina alternativios. Der ehemalige Ehemann
wollte keine Verantwortung tibernehmen, ebenso wenig wie weitere
Verwandte. Ein eigenes soziales Netzwerk hatte die Mutter nicht.
Fur Nina war es sehr schwer, diese Entwicklung ihrer Mutter mitzu-
erleben. Sie schildert: ,Da sind viele Dinge passiert, die ich lieber
nicht gesehen héatte, weil das viel auch mit ‘ner massiven Verwahr-
losung und Alkoholismus einherging.“ Dennoch entschied sie sich
dazu einzugreifen, denn sie sagt: ,Es war haufig fir mich so kurz vor
‘ner emotionalen Vergewaltigung, mich aufzuraffen und da hinzufah-
ren, und mich um sie zu kimmern, aber ich wusste, wenn ich’s nicht
mach’, dann macht’s halt keiner.”

Sie begann damit, die Mutter im Haushalt zu unterstitzen, insbe-
sondere Einkaufe zu erledigen, da sie sonst keine Lebensmittel ge-
habt hatte. Durch die Diagnosestellung, die Nina organisierte, wurde
offensichtlich, dass sich die Situation durch fortschreitende Demenz
verschlechtern und der Unterstiitzungsbedarf immer gréBer werden
wirde. Ihr wurde klar, dass sie diese Verantwortung nicht alleine
Ubernehmen konnte. Also organisierte sie eine rechtliche Betreuung
fur ihre Mutter. Gemeinsam mit der Betreuung kimmerte sie sich
anschlieBend um einen Pflegeheimplatz, den sie ein Jahr spéter
auch erhielt. Seitdem besucht Nina ihre Mutter regelméaBig und ist
gemeinsam mit dem rechtlichen Betreuer fiir organisatorische An-
gelegenheiten zustandig.

Wahrend des Interviews wirkt Nina emotional mitgenommen, teil-
weise den Trédnen nahe. Zwar befindet sie sich in der Aufarbeitung
ihrer Erlebnisse, aber die Belastung, die fir sie aus der Pflegesitu-
ation entstanden ist, ist deutlich zu spiren. Den Prozess von der
Feststellung des Pflegebedarfs bis zur Unterbringung im Pflegeheim
empfand sie als kraftezehrend, nervenaufreibend und immer wieder
von Enttduschungen sowie emotionalen Belastungen begleitet.

Die zeitliche Belastung wirkte sich z.B. auf das Studium aus. Da
sie sich anfangs parallel zu Studium und Pflege auch selbststan-
dig finanzieren musste, verlangerte sich das Studium entsprechend.
Dies wiederum erschwerte Férderungsmdglichkeiten durch BAf6G.
Auch der Kontakt zu Kommiliton*innen fiel ihr teilweise schwer, da
sie sich durch die Mehrfachbelastung sehr unausgeglichen flhlte
und Schwierigkeiten in der Interaktion mit ihnen hatte.
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Enttauscht wurde Nina von Stellen, von denen sie sich eigentlich Hil-
fe erwartete: lhre Kernfamilie zog sich aus der Verantwortung, was
teilweise bis heute zu Spannungen flhrt. Insbesondere von ihren
Geschwistern, die allerdings eine andere Mutter haben, hatte sie
sich mehr Zusammenhalt in dieser Situation gewiinscht. Sie wen-
dete sich an einen kommunalen Pflegestitzpunkt, wo ihr allerdings
keine passenden Unterstitzungsangebote gemacht werden konn-
ten. Dies erzeugte ein Gefiihl der Hilflosigkeit. Weitere Schritte konn-
te sie nur auf Basis eigener zeitintensiver Recherchen bewéltigen.

Eine Belastung stellte auch die Angst vor der rechtlichen Verant-
wortung fir die Mutter dar. Nina befurchtete, sie kbnne dafir verant-
wortlich gemacht werden, wenn sie z.B. Schaden an der Wohnung
verursachte. Vorfélle wie etwa die Nutzung des Balkons als Toilette
verstarkten ihre Angst davor, die Mutter kénne die Wohnung ver-
lieren. Angst und Sorge um die Mutter kamen hinzu. Nina schildert
u.a., dass sie jedes Mal, wenn sie sie besuchte und sie die TUr nicht
Offnete, beflrchtete, ihr kdnne etwas zugestoBen sein: ,Dieses rus-
sische Roulette, da vor der Tar zu stehen und nicht zu wissen, ver-
peilt sie’s gerade, liegt sie besoffen in der Ecke oder ist sie einfach
innerhalb der letzten sechs Tage verreckt [...]. Das war eine sehr
héssliche Zeit.”

Daruber hinaus berichtet Nina von Ekel, den sie aufgrund von man-
gelnder Hygiene in der Wohnung und mangelnder Kérperhygiene
empfand. Nina war es sehr unangenehm, diese Entwicklung ihrer
Mutter miterleben zu mussen. Sie beschreibt ihre Lebenssituation:
,Dann war ich konfrontiert mit der Situation, eine verwahrloste, stin-
kende, alte Frau mir gegenuber zu haben, die nicht mehr weil3, wie
eine Toilette funktioniert und in einer Mullkippe lebt. [...] Der Boden
war bedeckt mit Mull, Papieren, Flaschen, Kacke, ... ich hab’ da al-
les nur noch mit Handschuhen angefasst.“ Eine andere, gegensétz-
liche gesellschaftliche Vorstellung von Pflege spricht sie im Zusam-
menhang mit der Schwierigkeit an, einen geeigneten Pflegedienst
zu finden: ,Das war sehr schwierig. Einen Betreuungsdienst zu fin-
den, der in der Gegend, wo sie wohnt, Uberhaupt fahrt und noch
Kapazitéaten hat. Noch dazu fiir so ‘nen ekligen Fall. Also nicht fir
‘ne Omi, die Hilfe braucht, sich die Kompressionsstrimpfe anzuzie-
hen.[...] Da war ja schon ‘n groBBer Ekelaspekt dabei.” Die gangigen
Vorstellungen trafen nicht auf ihren Fall zu und stellten somit eine
normative Erwartung dar, der sie und ihre Mutter qua Situation nicht
gerecht werden konnten.

Zudem nimmt Nina wahr, dass es sehr wenig Verstandnis fir die
Unterbringung von Angehdrigen in Pflegeheimen gibt. Eine Unter-
bringung dort werde wie ein Abschieben seitens der Angehdrigen
wahrgenommen. Ein Wunsch, den sie entsprechend auBert, ist die
gesellschaftliche Sensibilisierung fiir die unterschiedlichen Formen
des Pflegebedarfs, um sich auch ohne Scham fir das Pflegeheim
entscheiden zu kénnen. Daruber hinaus ist sie sich unsicher, inwie-
weit sie Verantwortung far inre Mutter Gbernimmt, weil sie es fir ihre
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moralische Verpflichtung halt, oder ob sie dies aus einer emotiona-
len Bindung zu ihr tut. Die Erinnerungen daran, gegen den Willen
ihrer Mutter professionelle Hilfe organisiert und sie schlieBlich aus
ihrem hauslichen Umfeld geholt zu haben, verursachen ein schlech-
tes Gewissen. Sie sagt: ,Ich habe Angst ihr zu sagen, dass sie kein
Zuhause mehr hat. Aber der Schritt musste halt gegangen werden.”

Die Unterbringung der Mutter im Pflegeheim war fir Nina keine ein-
fache Entscheidung. Dennoch war sie vor dem Hintergrund, dass
sie die alleinige Verantwortung fur die direkte Pflege trug, notwendig
und schlieBlich eine groBBe Erleichterung. Doch eigentlich sind ih-
re Anspriiche an eine gute Pflegesituation und die Ubernahme von
Aufgaben andere: Wie oben ersichtlich wird, erhoffte sie sich mehr
Verantwortungsubernahme der Familie bzw. des n&heren sozialen
Umfeldes. Die Skepsis gegenlber Pflegeheimen kdnne sie gut ver-
stehen, weil man von vielen Missstdnden dort hore. lhrer idealen
Vorstellung nach sollten alle Menschen, insbesondere auch é&ltere,
in soziale Netzwerke eingebunden sein. Dies verhindere, dass eine
Einzelperson mit der Sorge uberfordert ist und kénnte ein Leben
mit Angewiesenheit auf Pflege und gleichzeitig sozialer Anbindung
erméglichen. Sie grenzt sich von der Verpflichtung zur Ubernah-
me von Pflegeverantwortung ab, stellt aber fest: ,Man kann ja nicht
leugnen, dass Pflege einfach ein Bedarf ist. [...] Ich glaube, der in-
zwischen sehr Uberkommene — oder inzwischen kommt’s teilweise
sogar schon wieder zurtck — aber dieser Ansatz von einem Mehr-
generationenkonzept war’ auch an vielen Punkten sehr gut. [...] Ich
glaub, es war’ vieles einfacher abzufangen, wenn die Alten nicht al-
lein zu Hause wéren. Sondern in ‘nem gréBeren sozialen Netzwerk
abgefangen waren. Was vielleicht auch ‘ne Option wére das, Uber
Senioren-WGs oder so abzuwickeln. Also ich glaub’, die jetzige alte
Generation kann sich da schwer drauf einlassen, aber vielleicht ich,
wenn ich alt bin.”

Bevor die Mutter ins Pflegeheim kam, erhielt Nina voribergehend
Unterstitzung von einem Dienst, der Tatigkeiten im Haushalt Uber-
nahm. Es war aber sehr schwierig, einen solchen zu finden. Auch
dartiber hinaus empfand sie den Zugang zu Unterstiitzung als hiir-
denreich. Anfanglich fehlte ihr das Wissen Uber bestehende Mdg-
lichkeiten; der kommunale Pflegestitzpunkt konnte ihr nicht weiter-
helfen. Generell ist sie der Ansicht, dass von staatlicher Seite die
Finanzierung sichergesellt werden musse; gute, menschenwurdige
Pflege durfe keine Kostenfrage sein.

Nachdem Nina anfangs mit Freund*innen gar nicht Uber ihre Situa-
tion sprach, hat sie sich mittlerweile doch intensiver mit ihrer Belas-
tung auseinandergesetzt — mdglicherweise ein Grund dafir, dass
sie Uber diese Aspekte der jungen Pflege Uberhaupt mit uns spre-
chen kann. Von dem spezifischen Unterstitzungsangebot fur junge
Pflegende, das sie in Anspruch genommen hat und das ihr sehr half,
sich nicht alleine zu fuhlen, erfuhr sie allerdings nur durch Zufall:
Eine Freundin entdeckte das Angebot und berichtete davon. Zudem



4 Lernen und Kimmern: Der Alltag junger Pflegender — eine Interviewstudie

hat Nina eine Psychotherapie aufgenommen. Helfen wirde ihr da-
riber hinaus eine breitere gesellschaftliche Sensibilisierung, damit
sie ohne Verurteilungen und Scham als pflegende Person Uber ihre
Bedarfe sprechen kénne und damit die Pflege starker wertgeschéatzt
warde.

4.1.7 Mehrfachpflege: Verantwortung mal zwei

Elisabeth Fruhling ist 20 Jahre alt und kimmert sich seit fast zwei
Jahren um ihren Zwillingsbruder sowie um ihre GroBmutter. Der
Bruder ist mit einer psychischen Erkrankung diagnostiziert, weshalb
Elisabeth hier hauptsachlich emotionale bzw. soziale Unterstitzung
leistet. Sie sorgt dafur, dass ihr Bruder morgens aufsteht und etwas
isst, auBerdem verbringt sie Zeit mit ihm, geht mit ihm einkaufen
und organisiert soziale Begegnungen. Elisabeths persénlicher All-
tag scheint eng verknlpft mit dem ihres Bruders, sie gestaltet ihn
auBerhalb der Arbeit quasi fiir beide gemeinsam. So teilen sie z.B.
das Hobby Reiten, zu dem Elisabeth ihren Bruder auch zu therapeu-
tischen Zwecken animiert hat.

Ihre GroBmutter hat eine Krebserkrankung und benétigt daher Un-
terstitzung bei der Einnahme von Medikamenten und dem Anziehen
von Kompressionsstrimpfen. Auch bei der Bewéltigung des Alltags
unterstitzt Elisabeth sie, indem sie z. B. medizinische Hilfsmittel or-
ganisiert, einkaufen geht und mit der GroBmutter, die selbst kaum
noch aus dem Haus kann, Zeit verbringt. Insgesamt verbringt sie mit
den Pflegeaufgaben taglich mehrere Stunden. Elisabeth Gbernimmt
dabei die Hauptverantwortung in der Pflege.

Andere Pflegearrangements als die hausliche Pflege durch die Fa-
milie scheinen fur Elisabeth vor allem Nachteile zu haben. Der am-
bulante Pflegedienst, der zeitweise beteiligt gewesen sei, habe die
GroBmutter, die an einer beginnenden Demenz leide, verwirrt und
passe nicht in ihren Tagesablauf. Ein Pflegeheim komme nicht in
Frage, weil Elisabeth aus eigener Erfahrung als Pflegefachkraft si-
cher sei, dass das Leben der Bewohner*innen dort nicht angemes-
sen gestaltbar sei. Es bleibe also die Familie, um der GroBmutter ein
angemessen schénes Lebensende zu gestalten.

Innerhalb der Familie scheint Elisabeth wieder diejenige zu sein, die
am geeignetsten ist, diese Verantwortungen zu Gbernehmen. Da sie
sich in Ausbildung zur Pflegefachkraft befindet, hat sie zum einen
die fachlichen Kenntnisse fur die medizinisch-pflegerischen Aufga-
ben bei ihrer GroBmutter. Beim Zwillingsbruder ist es die besondere
Beziehung, die sie zur Hauptansprechperson macht. Unterstiitzung
erhélt Elisabeth von ihren Eltern, ihrer Tante und ihrem Freund. Die-
se (bernehmen einzelne Aufgaben und springen zusétzlich bei Be-
darf ein. ,Einer ist immer da, der dann kurz ribergehen kann und
gucken kann“, sagt sie. DarlUber hinaus stellen die an der Pflege
beteiligten Anderen flr die junge Frau auch eine emotionale Stiutze
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dar. Die Familie ist immer ansprechbar und bietet somit Rickhalt.
Das reduziere die Belastungen und schitze vor Isolation angesichts
der Corona-Pandemie, da man sich innerhalb der Familie immer
wieder gegenseitig aufbaue und unterstitze. Zudem findet es Elisa-
beth generell schén, sich um ihre Familie zu kimmern.

,Was die Oma halt nicht wollte, ist ein Pflegedienst, der jeden Mor-
gen kommt, und vor allen Dingen ist das Problem ja auch, ein Pfle-
gedienst kommt immer zu einer anderen Uhrzeit. Und das ist halt
einfach fir altere Leute anstrengend, und so kann ich der Oma sa-
gen, ich komme morgen um die und die Uhrzeit und dann bin ich
auch da. Das finde ich eigentlich ganz positiv, weil die Oma dann
immer so einen Rhythmus hat und dann noch den letzten Rest
des Lebens ein bisschen dadurch verschdnern kann, weil sie sich
dadurch noch den Tag planen kann oder so.“ Elisabeth ist es sehr
wichtig, ihrer GroBmutter ein schdnes Lebensende zu bereiten. Ins-
besondere vor dem Hintergrund des bevorstehenden Todes ist es
fur sie zentral, die Bedurfnisse der GroBmutter zu erfullen, was ihr
in anderen Pflegearrangements nicht oder weniger umsetzbar er-
scheint. Auf die Frage danach, was fir sie gute Pflege ausmache,
antwortet Elisabeth mit Blick auf die Situation der GroBmutter, dass
die auf Pflege Angewiesenen nichts unter Zwang tun missen sollten
und dass sie so lange wie mdglich zu Hause bleiben kénnen sollten.
Durch die Sorge fur ihren Bruder hat sie die Erfahrung gemacht,
dass es wichtig ist, Stigmatisierung zu vermeiden und Verstand-
nis zu zeigen fir die Besonderheiten der auf Pflege angewiesenen
Person. Insgesamt winscht sie sich Empathie, Anerkennung von
personlichen Grenzen und Respekt im Umgang mit den auf Pflege
Angewiesenen.

Sich gerne Trotz des starken Wunsches, ihren Angehérigen das Leben ange-

kiimmern

Fachkenntnisse

nehm zu machen, fiihle sie sich dazu nicht verpflichtet. Stattdessen
scheint eine Neigung zu Pflege- und Sorgetéatigkeiten zu bestehen,
sie kummert sich, wie bereits gesagt, gerne um ihre Familie und hat
sich unabhangig von ihren Pflegetatigkeiten innerhalb der Familie
fur eine Ausbildung zur Pflegefachkraft entschieden. Auf die Frage,
wie eine weitere Schwester an der Pflege beteiligt sei, antwortet
Elisabeth: ,Pflege ist nicht so ihr's.“ Daran lasst sich ablesen, dass
innerhalb der Familie die M&glichkeit besteht, die Beteiligung an der
Pflege nach persénlichem Interesse zu wahlen. Elisabeth fihle sich
keinesfalls verpflichtet, Pflegeverantwortung zu tbernehmen und
helfe stattdessen gerne und freiwillig. Hinzu kommt, dass fur Elisa-
beth die familidren Bindungen grundsatzlich eine sehr gro3e Rolle
spielen.

Elisabeths Ausbildung zur Pflegefachkraft erméglicht es ihr, inner-
halb der Familie Aufgaben zu Gbernehmen, die medizinisch-pflege-
rische Fachkenntnis erfordern. Dadurch wird kein Pflegedienst be-
notigt. Sie erlautert: ,Und auch das Fachwissen ist eigentlich ganz
schon, weil man weil3, was hinter der Krankheit steckt und da auch
dann reagieren kann, was ja viele Leute nicht kénnen. Angehori-
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ge, die dann Uberhaupt nicht wissen, was das fir eine Krankheit ist
und damit gar nicht umgehen kénnen.“ In stationéren Einrichtungen
sei ihrer Meinung nach das Fachwissen unter den Pflegekréften oft
mangelhaft, weshalb dies keinen potenziellen Vorteil der professio-
nellen Pflege darstellt.

Belastend fir Elisabeth war die Diagnosestellung der GroBmutter.
Sie beschreibt dies als ,niederschmetterndes Ereignis, woran ich
auch ein bisschen zu knabbern hatte“. Der bevorstehende Tod eines
ihr wichtigen Menschen belastet sie emotional. Dartber hinaus ist
es teilweise schwierig fur sie, mit dem ,Auf und Ab“ des Bruders um-
zugehen. Sie scheint aber Strategien entwickelt zu haben, um mit
fordernden und potenziell belastenden Situationen zurechtzukom-
men. Neben dem schon ausgefuhrten familidren Ruckhalt hatten ihr
Gesprache mit ihrer GroBmutter sehr geholfen. Da diese den Tod
als Erlésung verstehe, solle ihr Leben nicht verlangert, sondern ihr
die verbleibende Lebenszeit erleichtert werden. Die groBmdtterliche
Perspektive half Elisabeth, die eigene Rolle neu zu definieren. Sie
versteht sich inzwischen trotz der zunédchst ausweglos erscheinen-
den Situation als Helfende. Sie beschreibt, dass sie sich aus der
Phase starker Trauer ,selbst hochgearbeitet” habe.

Auf die Frage nach Unterstiitzungsangeboten, die ihr als pflegen-
de Angehdrige helfen kdnnten, fallt ihr kein zusatzlicher Bedarf ein.
Geholfen habe zuvor ein Kurs zum Umgang mit der Erkrankung
des Bruders. Erfahren habe sie davon ber eine Arztin in der Klinik
des Bruders, die fur die Familienberatung zusténdig sei. Diese ha-
be der Familie insgesamt sehr geholfen, da sie bei offenen Fragen
ansprechbar gewesen sei und organisatorische Unterstitzung ge-
leistet habe.

4.2 Engagiert und abgesichert. Wenn junge Menschen frei-
willig pflegen — Querschnittliche Auswertung der quali-
tativen Interviews

Um die Erfahrungen der von uns interviewten Pflegenden in Bezug
zueinander zu setzen und einen vertieften, Uber den Einzelfall hin-
ausfuhrenden Eindruck zu gewinnen, werden im Folgenden zentrale
Themen querschnittlich betrachtet. Das Vorgehen zu dieser falliber-
greifenden Analyse orientiert sich an der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (vgl. Mayring 2003), insbesondere an der inhaltlichen
Strukturierung und der Explikation, und basiert ganz wesentlich auf
einem reflexiven und dialogischen Auswertungsprozess der For-
schenden.

4.2.1 Die Ressourcen der Familie: Chance und Gefahr

Zu Beginn jedes Interviews steht die Frage, wie es Uberhaupt zum
Pflegeengagement der jungen Pflegenden innerhalb der Familie ge-
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kommen ist. Die meisten Befragten antworten unmittelbar mit einer
Krankheitsdiagnose und/oder beschreiben, wie sich der gesundheit-
liche Zustand des aktuell pflegebedurftigen Familienmitglieds ver-
schlechtert hat. Sie beschreiben die Aufgabenverteilung innerhalb
der Familie, zu der Eltern, GroBeltern und Geschwister zahlen. In
diesem Zusammenhang wird auch erldutert, wer aus welchen Grin-
den nicht in der Lage ist, sich pflegerisch einzubringen. Ein wichti-
ger Verhinderungsgrund ist die berufliche Arbeit auBer Haus; meist
betrifft dies die Eltern, die in der Rolle der Hauptverdiener sind. Die
GroBelterngeneration dagegen leidet teils selbst an kdrperlichen
Einschrankungen, die Geschwister leben gegebenenfalls nicht mehr
am entsprechenden Wohnort.

Wer als junger Mensch trotz eines innerfamilidr entstandenen Be-
darfs keine Pflegeaufgaben Ubernimmt, tut das im Wesentlichen
deshalb nicht, weil seine Lebensumstidnde es ihm nicht erlauben
(i.e. aufgrund der geografischen Entfernung, Beschéftigung etc.).
Das zeigt die reprasentative Befragung der Pflegeberater*innen
und -stutzpunkte (vgl. Haumann in diesem Band). Wie die vorliegen-
den Interviews nahelegen, lasst sich im Umkehrschluss Folgendes
feststellen: Junge Menschen beteiligen sich an der Pflege — neben
anderen Faktoren — wenn sie in der Lage sind, sich einzubringen,
und wenn sie diejenigen innerhalb der Familie sind, die am besten
verflgbar erscheinen.

Gerade, wenn sie sich in der Ubergangsphase zwischen Schule
und Studium oder Ausbildung befinden, haben junge Menschen ei-
nen flexibel gestaltbaren Alltag, der relativ frei ist von stark struk-
turierten Verpflichtungen. Sie kdnnen diese Phase, wenn notwen-
dig, fur pflegerische Aufgaben nutzen. Andere Familienmitglieder,
meistens sind es die Eltern, sind durch ,harte” Begrenzungen wie
feste Arbeitszeiten und dadurch bedingte h&usliche Abwesenheit
eingeschrankt. Sie missten ihre Arbeitszeit reduzieren oder gar
den Wohnort wechseln, um entsprechend présent sein zu kénnen.
Nicht immer ist das mdglich. Im Gegensatz dazu sind die (Lebens-)
Aufgaben der befragten jungen Menschen ,weicher” und eher ver-
handelbar.

Offen bleibt bei dieser aus praktischen Griinden gewahlten Aufga-
benverteilung die Frage, in welchem MafBe die der Kindheits- und
Jugendphase eigentlich entsprechenden Entwicklungsaufgaben
zuriickgestellt werden kdénnen und sollten. Das passiert meist aus
den genannten organisatorischen Griinden; es wird aber spatestens
dann problematisch, wenn ein Kind oder Jugendlicher die Ubernah-
me der Sorgeaufgaben nicht ablehnen kann oder wenn soziale Iso-
lation zur Gefahr fir das Kindeswohl wird (zu letztgenanntem As-
pekt vgl. Salzmann et al. 2019).

Im Gegensatz zu jenen Studien, die aufzeigen, wie problematisch
die gleichzeitige Bewaltigung von Schul- oder Studienalltag und
Pflege sein kann (vgl. Kaiser et al. 2018; The Children’s Society
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2014; GanB3 2018), wird in der vorliegenden qualitativen Studie ex-
emplarisch deutlich, in welcher Weise gerade der Ausbildungskon-
text es zuldsst, dass sich junge Menschen an der Pflege beteiligen.
Insbesondere im Studium ist das Lernen flexibel genug gestaltbar,
um auch in Fallen von plétzlichem oder bei dauerhaftem Betreu-
ungsbedarf nebenher Pflegeaufgaben Ubernehmen zu kdnnen.
Ausgerechnet die Corona-Pandemie bzw. die anberaumten Gegen-
maBnahmen haben dazu gefiihrt, dass junge Menschen in der ent-
sprechenden Lebenssituation sogar noch deutlich disponibler waren
bzw. sind. Das zeigt sich besonders bei Laura und Nico, die durch
Online-Unterricht bzw. Vorlesungen die Mdglichkeit haben bzw. hat-
ten, bei ihren auf Pflege angewiesenen Angehdrigen zu Hause zu
bleiben. Exemplarisch schildert dies Laura: ,Das war dann teilwei-
se schon schwierig, wenn ich einerseits eigentlich am Unterricht
teilnehmen sollte, andererseits aber trotzdem vielleicht grad helfen
musste, auf die Toilette mit ihr zu gehen oder so. Ja, ich hab’ dann
halt die Prioritdten versucht zu setzen. [...] Also ich hab’ dann halt
kurz, ja, mein Bild und Ton ausgeschaltet und bin dann halt kurz
riber und habe dann da mitgeholfen und bin dann wieder zuriick.”

4.2.2 Negativ-Image von Pflegeheim mit Auswirkungen

Diese hochflexible Verfigbarkeit deckt passgenau den Unterstit-
zungs- und Pflegebedarf, wie wir ihn in allen vorliegenden Fallen
antreffen, denn sie alle sind durch einen ,Rund-um-die-Uhr“-Pflege-
bzw. -betreuungsbedarf gekennzeichnet. Die jungen Pflegenden
scheinen insbesondere dann beteiligt zu werden, wenn weder eine
stundenweise Betreuung noch voribergehende MaBnahmen aus-
reichen. Waren die ndmlich bedarfsdeckend, so wére die Situation
vermutlich auch ohne die Beteiligung jingerer Angehdriger zu be-
waltigen. Bis auf das Beispiel von Nico sind die jungen Pflegenden
entweder in ,Schichten” fir die auf Pflege Angewiesenen zusténdig,
oder, wenn sie die Hauptpflegeverantwortung Ubernehmen, sogar
rund um die Uhr fir diese erreichbar.

Weitaus gewichtiger fur die Entscheidung einer Pflege zu Hause
sind aber offensichtlich andere Griinde. Erstens lehnen es oft so-
wohl der*die unmittelbar Betroffene als auch die Familie als ganze
ab, ,Fremde®, also Menschen, die nicht zur Kernfamilie gehéren, im
eigenen Kosmos pflegerisch téatig werden zu lassen. Nur Nina ent-
scheidet sich gegen den Willen ihrer Mutter schlieBlich dazu, sie im
Pflegeheim unterzubringen, da sie die Pflege selbst nicht bewaltigen
kann. Sie ist unter den Befragten aber auch die Einzige, die alleine,
also ohne jede Unterstitzung in der Pflege von Angehérigen oder
anderen Vertrauten, vor einer noch dazu durch die fortschreitende
mutterliche Demenz und den begleitenden Alkoholismus sehr zuge-
spitzten Situation steht; auch perspektivisch ist schwer vorstellbar,
wie sie damit alleine weiter hatte umgehen kénnen.
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Zweitens entscheiden sich die Familien in mehreren Fallen mit der
h&uslichen auch dezidiert gegen die stationéare Form der Unterbrin-
gung. Pflegeheime haben in Deutschland ein schlechtes Image (vgl.
Klie 2018, 2017a). Dieses Negativbild beeinflusst offenbar auch die
Zielgruppe der jungen Pflegenden. Die von uns Interviewten lehnen
die institutionelle Pflege weitestgehend ab. Besonders pointiert fin-
det sich diese Haltung bei Rebekka, die, um zu verhindern, dass
ihre GrofBeltern ins Pflegeheim missen, eine extrem hohe Sorge-
bereitschaft zeigt: ,Wenn man zum Beispiel absagt, ich kann heute
nicht kommen [...] Ich hab’ dann auch irgendwann gar nicht mehr
angefangen mich groB3 zu rechtfertigen. Weil, wenn da die Einsicht
nicht da ist, gell, wie gesagt, wenn’s heif3t, ach irgendwann, ich
schaff das alles nicht, dann geb’ ich meine Eltern halt ins Heim — ja,
so Aussagen wollt ich irgendwann auch nicht mehr héren.”

Kosten scheinen hingegen nur eine untergeordnete Rolle zu spielen.
Im Pflegereport 2019 der DAK-Gesundheit wurde festgestellt, dass
h&ufig aus finanziellen Griinden die hausliche, selbst durchgefihrte
Pflege gegeniber dem Pflegeheim bevorzugt wird (vgl. Klie 2019,
S. 67-69). Bei unseren Gesprachspartner*innen ist das offensicht-
lich anders. Laura und Elisabeth verneinen explizit, dass finanzielle
Grinde fiur ihre personliche Pflegebeteiligung relevant seien. Auch
Nina erwéhnt, dass ihre Mutter ausreichend abgesichert sei. Ledig-
lich Jacob nennt die Hinzuziehung des Pflegedienstes eine ,,Kosten-
frage“. Nichtsdestotrotz liegt die Vermutung nahe, dass gerade Fa-
milien in finanziell prekaren Situationen durch die h&usliche Pflege
auf eine Option zuruickgreifen, die geringere finanzielle Belastungen
mit sich bringt. Wie Metzing und Schnepp fir den Kontext der jun-
gen Pflege zeigen (2008, S. 319f1f.), spielen Kostenkalkule in vielen
Fallen durchaus eine Rolle. Dagegen kommen unsere Interviews,
wahrscheinlich aufgrund des Samplings, nicht zu dieser Erkenntnis.
In ihnen stehen andere Motive fur die Pflegebeteiligung junger Men-
schen im Vordergrund.

4.2.3 ,Freiwillig in gewissem MaBe“

Ein Ergebnis der Literaturstudie von Metzing und Schnepp ist, dass
pflegende Kinder und Jugendliche fiir die Sorge- und Pflegeverant-
wortung ,von anderen Familienmitgliedern ausgewahlt* (Metzing/
Schnepp 2008, S. 318) wirden und ihnen selbst haufig die Wahlfrei-
heit fehle. In den Studien, die ihren Arbeiten zugrunde liegen, spie-
len Armut, Ausgrenzung und fehlende soziale Netzwerke eine zent-
rale Rolle; die Betroffenen leben offenkundig in deutlich prekéreren
Situationen als jene Menschen, mit denen wir sprechen konnten.

Im Fall der von uns interviewten Personen wére es zu kurz gegriffen,
von einer ,forced choice” (Cluver et al. 2012) im Sinne faktischer
Alternativiosigkeit zu sprechen. Diese l&age vor, wenn die auf Pfle-
ge angewiesene Person gefahrdet wéare, wirde sich der*die junge
Pflegende gegen das persdnliche Engagement entscheiden. Eine in
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diesem Sinne erzwungene Wabhl lag bei den hier Interviewten nicht
vor. In ihren Erzahlungen wird anhand der anderen Familienmitglie-
der deutlich, die Mdglichkeit besteht, sich aus eigener Entscheidung
auf Distanz zu halten. Die jiingere Schwester von Laura, wird mit ca.
16 Jahren z.B. als zu jung eingeschatzt und daher aus Griinden des
Schutzes und der Angemessenheit nicht bzw. nur gering in die Pfle-
geaufgaben eingebunden. Die Schwester von Elisabeth sei nicht an
Pflegeaufgaben interessiert; die Geschwister sowie der Vater von
Nina sehen sich nicht in der Verantwortung. Nico erwahnt, dass er
unter Prasenzstudienbedingungen mdglicherweise aus der Pflege
ausscheiden werde und andere Moglichkeiten in Betracht gezogen
werden mussten. Am ehesten steht Nina vor der Entscheidung zu
helfen oder ihre Mutter unter sehr schwierigen Bedingungen sich
selbst zu Uberlassen. Sie entscheidet sich insofern gezwungener-
maBen fur die Hilfeleistung, da sonst niemand die Initiative ergrei-
fen wirde. SchlieBlich aber findet sie Wege, die Verantwortung nicht
komplett allein tragen zu missen und organisiert die Unterbringung
im Pflegeheim, wodurch sie von einem sehr gro3en Teil der Pflege-
verantwortung entlastet wird. Die Realitat oszilliert somit eher um
Auspragungen der ,forced choice®. Bei Laura etwa kommt dies recht
gut durch die Formulierung ,freiwillig in gewissem MaBe" zum Aus-
druck.

Wie frei nun tatséchlich im Einzelfall entschieden wird und wie stark
bei aller Freiwilligkeit doch auch ein Gefuhl von Alternativiosigkeit
vorhanden ist, lasst sich letzten Endes von auBBen nur schwer be-
stimmen. Sicher ist, dass hier genau hingeschaut werden muss: In-
wiefern stellt die Pflege fir die jungen Menschen eine Belastung dar
und wéaren doch andere Pflegearrangements nétig und maéglich? In
einer Publikation des Me-We-Projekts werden vergleichbare Situati-
onen unter der Voraussetzung als ethisch vertretbar bewertet, dass
eine WahIimdglichkeit besteht (vgl. Young Carers 2020, S. 8). Das
bedeutet: Der Staat stellt durch seine Institutionen die Rahmenbe-
dingungen der Versorgung bereit. Die von ihm geschaffenen Struk-
turen massen eine echte Alternative zur hauslichen Pflege ermdégli-
chen, und zwar unter Beteiligung der jungen Angehdrigen. Dartber
hinaus ist es notwendig, Uber alle Moglichkeiten der Versorgung
ausreichend informiert zu sein bzw. zu werden.

Wie eine adaquate Analyse der Situation sowie gute Beratung hier
aussehen koénnten, wird im Beitrag ,Beratungs- und Unterstit-
zungsangebote fir junge Pflegende” (vgl. Schon et al. zu Unterstit-
zungs- und Beratungsangeboten in diesem Band) weiter erlautert.
Um jungen Pflegenden die notwendige Unterstitzung zukommen
zu lassen, ist es besonders wichtig, fur jedes konkrete Setting sorg-
faltig zu erfassen, wie sich das soziale Umfeld gestaltet und wo
dementsprechend Probleme liegen, wo aber auch Ressourcen zu
finden sind. Im nachsten Schritt gilt es dann, verschiedene mdgli-
che Pflegearrangements abzuwagen. Selbstverstandlich sollten die
Angehdrigen am gesamten Prozess beteiligt sein. Ebenso wie das

Notwendigkeit
der Wahimég-
lichkeiten
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direkte Umfeld missen die sozialen Netzwerke in ihrer vollen Kom-
plexitdt und ihren Mdglichkeiten betrachtet werden. Ggf. kann ein
Case-Management-Prozess den Betroffenen dabei helfen, Alterna-
tiven zu gestalten.

4.2.4 Nah, vertraut, zu Hause: das Ideal der guten Pflege

Ob sich ein junger Mensch als pflegende*r Angehdérige*r einbringt,
hangt wesentlich von den Rahmenbedingungen seines Lebens ab,
insbesondere von der Familienkonstellation. Dies stellt auch schon
Haumann in diesem Band heraus; die Interviews illustrieren dieses
Ergebnis. Entgegen der Schlussfolgerung aus der Allensbach-Be-
fragung lasst sich aus unseren Interviews allerdings ableiten, dass
persdnliche und familiare Werte die Entscheidung fur oder gegen
die Pflege stark beeinflussen. Denn wie bereits aufgezeigt, besteht
eine gewisse Wabhlfreiheit bei der Verantwortungsiubernahme. Dar(-
ber hinaus ist besonders die Entscheidung gegen eine Heimunter-
bringung stark von einem eng gefassten Idealbild von guter Pflege
gepragt:

Das zentrale Kriterium guter Pflege, das sich in wirklich jedem Inter-
view wiederfindet, ist, dass der*die zu Pflegende weiter zu Hause le-
ben kann. Bei Rebekka wird dies zum allgemeingiltigen, quasi zum
»Goldstandard“ erhoben, bei Elisabeth und weniger explizit auch bei
anderen Interviewten wird vorausgesetzt, dass innerhalb der Fami-
lie die Wiinsche des*der auf Pflege Angewiesenen besonders gut
erkannt und erflllt werden kénnen.

Hausliche Pflege ist gesamtgesellschaftlich betrachtet das klar pra-
ferierte Modell fur ,,gute” Pflege, es wird als qualitativ hochwertigste
und far die auf Pflege Angewiesenen angenehmste Variante wahr-
genommen (vgl. Klie 2019). Damit bleibt die Familienpflege auch in
der (post-)modernen Gesellschaft das Leitbild fir Pflegeangelegen-
heiten. Das belegt auch der Beitrag von Haumann in diesem Band.
Die von uns Interviewten kénnen sich aber noch weniger als der
Durchschnitt der Befragten vorstellen, professionelle externe Unter-
stlitzung in dieses Setting einzubeziehen.

Danach gefragt, was gute Pflege bedeute, wird in fast allen Inter-
views auf die eine oder andere Art die Beziehung zur auf Pflege
angewiesenen Person in den Vordergrund gestellt. Innerhalb der
Familie sind zum einen emotionale Bindungen zu finden; eine gute
Beziehung schlie3t zum anderen ein, dass eine bestimmte Vertraut-
heit besteht — fremde Personen sind insofern schon von vornherein
weniger daflr pradestiniert. Beispielsweise fuhren Elisabeth, Lisa
oder Laura an, dass sie dadurch, dass sie ihre Familienmitglieder
kennen, auch deren Vorlieben und Abneigungen gut einzuschétzen
wissen. Insbesondere Laura betont, dass es ihrer Mutter unange-
nehm ist, von fremden Personen gepflegt zu werden, z.B. beim
Waschen. Hier gehen also verwandtschaftliche Nahe und Intimitat



4 Lernen und Kimmern: Der Alltag junger Pflegender — eine Interviewstudie

Hand in Hand. Kennzeichnend fir eine gute Beziehung ist dartiber
hinaus in besonderem Maf3 die Wertschatzung — ein Aspekt, der
sehr haufig genannt wird. Gemeint ist damit, dass die auf Pflege
Angewiesenen in ihren Bedirfnissen anerkannt, verstanden und zu
nichts gezwungen werden, anders gesagt: dass sie als Menschen
mit eigener Wirde wahrgenommen und geachtet werden. Nach An-
sicht der Interviewten ist es dafiir notwendig, sich Zeit zu nehmen.
Ein Gegenbild, das von Jacob gezeichnet wird, ist ,wie eine Ware*
behandelt zu werden. Diese Gegenuberstellung von Wirtschafts-
und Beziehungslogik rundet das Bild ab: Beziehung, Nahe, Ver-
trautheit, Respekt und zeitliche ,Hingabe“ stehen im Gegensatz zu
Fremdheit, hoher Versorgungsgeschwindigkeit und einer gewissen
Verdinglichung.

Im Grundverstandnis der jungen Leute klingen also die Dimensio-
nen fairer Pflege an, d.h. unter anderem der Zugang zu essenzi-
ellen Lebenserfahrungen, wie es die Bindungen an Menschen und
Gegenstédnde, die Beziehungsgestaltung und das Recht auf eige-
ne Interessen darstellen (vgl. zu den Dimensionen guten Lebens
Nussbaum 2016; zu den Aspekten fairer Pflege Klie 2018a, S. 39).
Der explizite Hinweis auf elementare Aspekte menschenwdirdigen
Lebens deutet darauf hin, dass dessen Gewahrleistung nicht als
Selbstverstandlichkeit verstanden wird. Sollen die jungen Angehdri-
gen entlastet werden, muss gewdhrleistet sein, dass diese Kriterien
auch in anderen Pflegesettings, z.B. beim Einbeziehen professio-
neller Dienste, erfullt werden kdnnen.

Interessant ist hier, welche Perspektiven nicht eingenommen wer-
den: ,Gute Pflege” bewegt sich im Versténdnis der jungen Pflegen-
den auf der Beziehungsebene. Jacob bemerkt zwar auch, dass man
sLeichtigkeit® zeigen und Verurteilungen gegentber der auf Pflege
angewiesenen Person vermeiden sollte, aber auch das ist eine Qua-
litét, die sich auf das zwischenmenschliche Verhaltnis bezieht. Es
geht also nicht um tétigkeits- bzw. verrichtungsbezogene Kompeten-
zen und damit um die ggf. auch formale Qualifikation der Pflegeper-
son. Dass Professionalitat vorteilhaft sein kann, wird zwar teilweise
anerkannt, dennoch gehen die meisten Interviewten davon aus, sich
die fachlich erforderlichen Kenntnisse selbst aneignen zu kénnen.
Die Studie von Haumann in diesem Band weist einen sehr hohen
Anteil an Autodidakt*innen unter den jungen Pflegenden aus. Fach-
kenntnissen kommt hier eher eine ergédnzende Funktion zu, z. B. mit
dem Ziel, sich selbst sicherer zu fuhlen, denn durch fundierteres
Hintergrundwissen kann friiher erkannt werden, wo medizinischer
Handlungsbedarf besteht. AuBerdem erleichtern pflegefachliche
Kenntnisse die Durchflihrung anspruchsvollerer Aufgaben, sei es in
der Koérperpflege oder z.B. bei der Katheterspilung, wie Elisabeth
und Rebekka als gelernte Pflegefachkréafte berichten.

Es fallt auf, dass die Perspektive der Pflegepersonen fast vollkom-
men fehlt. Lediglich Nina erwéhnt, dass deren Uberforderung ver-
mieden werden muss. Ansonsten duBBern die jungen Pflegenden
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guter Pflege

Bedirfnisse
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im Zusammenhang mit ,guter Pflege” keine eigenen Bedurfnisse,
sondern richten ihr Konzept altruistisch an den — tatséchlichen oder
angenommenen — Wunschen der zu Pflegenden aus.

4.2.5 Starke Familien, schwacher Staat? Offene Fragen der
Subsidiaritat

Es ist deutlich geworden, wie wichtig den jungen Menschen gute
Pflege ist. Diese zu gewahrleisten, ist eines ihrer Hauptmotive. Im
Folgenden soll erértert werden, inwiefern die jungen Pflegenden
sich unter den gegebenen Umstanden (Familienkonstellation, be-
rufliche Situation etc.) verpflichtet fiihlen, Pflegeaufgaben selbst zu
Ubernehmen.

Wie die KiFam-Studie zeigt, nimmt die Familie auf der Liste der
Pflegemotivationen einen bedeutenden Platz ein, sie ist von hohem
Wert. Das Gleiche gilt folgerichtig fir das Gefihl, ihr verpflichtet zu
sein. Die bei KiFam haufigste Antwort auf die Motivationsfrage lautet
»weil es meine Familie ist“ (vgl. Metzing 2018 S. 46f.). Fast wortlich
findet sie sich im Interview mit Nico wieder; er begriindet sein En-
gagement mit ,weil sie meine Mutter ist“. Andere Interviews weisen
in dieselbe Richtung. Lisa markiert ihre Entscheidung ausdrucklich
als persénliche und distanziert sich von einer ,allgemeinen Regel*.
In ihrem Fall hat die Bindung zur Mutter den Ansto3 zum Pflegen
gegeben. Sie leitet daraus aber kein moralisches Recht auf Verall-
gemeinerung ab. Lisa betont die subjektive Komponente, sie wird
nicht normativ.

Das Modell der gemischten Wohlfahrtsproduktion behandelt die
Herstellung von Wohlfahrt als Aufgabe mehrerer Akteure: Neben
staatlichen Einrichtungen (z.B. die Kranken- und Pflegekassen),
dem Markt (gewerbliche Pflegedienste, Krankenhauser etc.) sowie
freiwillig Engagierten sind auch die privaten Netzwerke eingebun-
den, bestehend aus Familie, Nachbar*innen und Freund*innen. Die
Beitrage der einzelnen Akteure variieren (vgl. Evers und Olk 1996;
Klie und Rof3 2005)." Diese Art von ,Wohlfahrts-Mix" ist kein neues
Ph&nomen, das erst im Zusammenhang mit der Pflege auftauchte.
Es ist, ganz im Gegenteil, Bestandteil alltdglicher Lebensfiihrung,
etwa in der Kinderbetreuung (vgl. Klie 2017b, S. 249).

Betrachtet man die vorliegenden Erzahlungen junger Pflegender
vor dem Hintergrund der tatséchlichen Wohlfahrtsarchitektur, wird
ihre Familienorientierung noch deutlicher: In erster Instanz wird die
(Kern-)Familie fur verantwortlich erklart. Erst wenn sie die Sorge-
und Pflegeaufgaben nicht zufriedenstellend bewaltigen kann, weil
der zeitliche Umfang oder die Art der Aufgaben zu anspruchsvoll
wird, ist eine solidarische Verantwortungsiibernahme im sozialen
Nahbereich und/oder professionelle Hilfe durch Pflegedienste vor-
stellbar. Bei Nico spielen neben der Kernfamilie auch Bekannte eine

13 Vgl. dazu das Leitbild der geteilten Verantwortung (Klie und Schuhmacher 2009).
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Rolle, Rebekka erwartet Unterstitzung von Nachbar*innen und di-
rekten sozialen Kontakten des auf Pflege angewiesenen Menschen,
Lisa wiinscht sich Pflegedienst oder Tagespflege an ihrer Seite. Ni-
na erwahnt als Einzige, dass sie sich flr ihr eigenes Alter Konzepte
vorstellen kann, die auf solidarisch organisierter Verantwortung fu-
Ben, z.B.im Rahmen von Senioren-WGs. Ob andere Pflegemodelle,
etwa Pflegeheime, fiir die Befragten eher in Betracht kAmen, wenn
sie ihnen zutrauten, die eigenen Kriterien guter Pflege zu erflllen,
bleibt offen.

Der Staat ist laut den jungen Pflegenden hauptsachlich daflr ver-
antwortlich, Strukturen zu schaffen, die bei der hauslichen Pflege
unterstltzen; auBerdem mochten sie die bestehenden Strukturen
verbessert sehen. Die Finanzierung gilt den meisten ebenfalls als
vorrangige staatliche Aufgabe. So betont Laura, wie wichtig es sei,
dass Pflegedienste sich Zeit nahmen. Rebekka fordert, dass die
Rentenkasse ihre Pflegezeit auch dann akzeptiert, wenn sie mehr
als 30 Stunden pro Woche arbeitet, eine Anpassung, die ihr helfen
wirde. Nico sieht den Staat gar ausschlieBlich in finanzieller Ver-
antwortung. Nina weitet den Blick fur soziale Ungleichheiten: Men-
schenwrdige Pflege durfe nicht an der Finanzierung scheitern.

Hier wird das Subsidiaritatsprinzip angesprochen (vgl. Heinze et al.
2015; fur den Kontext Pflege und Palliative Care vgl. Bruker und
Klie 2017). In einem modernen Sinne bedeutet Subsidiaritat, die im
Ubrigen nach Zacher das zentrale Gestaltungsprinzip eines freiheit-
lichen und solidarischen Sozialstaates darstellt, dass eine Ubergrei-
fende Aufgabe, etwa die der Sorge und Pflege, auf eine Vielzahl von
Akteuren und Tragern verteilt wird. Diese ergénzen sich wechselsei-
tig und leisten den jeweils ihnen gemafen Beitrag (vgl. Baumgartner
und Korff 1999) zur Erflllung der Aufgabe. Hierbei gibt es nicht ,den
einen Weg“, sondern im Gegenteil: Soziale Netzwerke und selbstor-
ganisierte Einzelne spielen in vielfaltiger Weise mit den staatlichen
Instanzen und Institutionen zusammen. Wichtig ist, dass die Eigen-
initiative der Burger*innen und Kommunen wo immer méglich res-
pektiert und gestarkt wird, jedenfalls solange sie sich als kompeten-
ter erweisen als der Staat (vgl. Baumgartner und Korff 1999, S. 235).
Subsidiaritat bedeutet staatlicherseits dann vor allem zu eruieren,
wie es gelingen kann, die Selbstorganisations- und Sorgeféhigkeit
der Familie und Nachbar*innen, Bekannten und weiteren Engagier-
ten zu starken und ggf. neu zu initiieren. Dem Staat kommt also vor
allem die Rolle zu, die vorhandenen Krafte zu koordinieren sowie
die erforderlichen finanziellen Mittel und die Pflegeinfrastruktur be-
reitzustellen.

Stellt man die Vorstellungen der Interviewpartner*innen dem Prin-
zip der Subsidiaritdt gegenlber, so erkennt man, dass die jungen
Leute an vielen Stellen subsidiar denken: Dem Staat kommt ihnen
zufolge v.a. eine gewéhrleistende Rolle zu, gerade, indem er durch
eine auskdmmliche Finanzierung sicherstellt, dass Hilfeangebote
verflgbar sind. Auch hat der Staat, so die Befragten, Strukturver

Subsidiaritats-
prinzip
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antwortung inne, er soll also z.B. gewéhrleisten, dass Pflegedienste
fur ihre Einsatze ausreichend Zeit haben. Zudem machen die jun-
gen Menschen deutlich: Dort, wo die kleinen Lebenskreise (v.a. die
Familien) die Sorge und Pflege nicht mehr leisten kénnen, soll der
Staat und sollen sich weitere Beteiligte engagieren.

Die Eigeninitiative der jungen Pflegenden, die, so zeigen es die In-
terviews, bemerkenswert ausgepragt ist, aufzunehmen und zu stéar-
ken, muss die zentrale Aufgabe subsididren Handelns sein. Konkret
bedeutet das, strukturell und finanziell sicherzustellen, dass die jun-
gen Menschen ihrer freiwillig ubernommenen Verantwortung auf gu-
te und fir sie akzeptable Weise gerecht werden kdnnen. Das heif3t
vor allem, ohne dass sie sich dabei Uberfordern. Es bedarf also lo-
kaler Unterstiitzungsangebote, gut zugénglicher, einzelfallgerechter
Beratung und finanzieller Entlastung.

Die jungen Pflegenden ihrerseits denken die Vorleistungspflichten
des Staates — wie die 6rtliche Verfligbarkeit von Diensten und Ein-
richtungen — kaum mit. Sie sind pragmatisch-individualistisch aus-
gerichtet und nehmen die staatlicherseits zur Verfigung gestellten
Hilfen in Anspruch — oder auch nicht. Dabei bleiben sie arm an po-
litischen Forderungen und ohne den entschieden geduBerten An-
spruch, der Staat mége mehr Verantwortung Gbernehmen. Vielmehr
figen sie sich grundsétzlich in die bestehenden Strukturen ein und
erleben diese offenbar weitgehend als gegeben. Sie denken und
handeln als Einzelne, die Perspektive des demokratischen Feldes,
das durch politische Mitwirkung und damit gemeinschaftlich gestalt-
bar ist, so wie es etwa den Konzepten der Caring Community zu-
grunde liegt (vgl. Klie 2020), scheint ihnen fremd.

4.2.6 ,Weil sie meine Mutter ist“: die Generationenpflicht

Indem die jungen Pflegenden sich daflr entscheiden, sich an der
Pflege meist alterer Familienmitglieder zu beteiligen, Ubernehmen
sie Verantwortung. Die ursprunglichen sozialen Rollen zwischen
(GroB-)Eltern und Kindern werden dadurch umgekehrt. Wichtige
Voraussetzung flr eine gelingende Verantwortungsibernahme ist
die filiale Reife (vgl. Bruder 1988): Dass das Leben der Eltern durch
eine Erkrankung eine unerwartete Wendung genommen hat und
mdglicherweise schon bald enden wird, muss angemessen verar-
beitet werden. Nur so kénnen die Jungen gegenlber den Eltern eine
Pflege gewahrleisten, innerhalb derer sie sich einerseits flrsorglich
zeigen, andererseits aber auch eigene Bedurfnisse zum Tragen
kommen lassen. Dieses Gleichgewicht scheint Lisa mit der Zeit ent-
wickelt zu haben, und auch Elisabeth hat diese Erkenntnis in Bezug
auf ihre GroBmutter gewonnen. Nina scheint sich noch in einem Auf-
arbeitungsprozess zu befinden, um die Veranderungen ihrer Mutter
akzeptieren zu kénnen.
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Diese Umkehr der Rollen basiert auf dem in unserer Gesellschaft Rollenumkehr
wirksamen Reziprozitdtsgrundsatz: Reziprozitat, also Wechselsei- im Generatio-
tigkeit, ist ein Prinzip, das allen sozialen Beziehungen zugrunde liegt nenverhéltnis
und sie mafgeblich konstituiert. Wer eine Leistung erbringt, kann in

der Regel darauf bauen, auf dem ein oder anderen Weg dafur etwas
zuriickzubekommen. Das gilt fir Nahbeziehungen innerhalb Fami-

lien wie auch fur abstraktere Formen der intergenerationalen Be-

ziehung, wie z.B. dem ,Generationenvertrag” zwischen Alteren und

Jingeren. Stegbauer diskutiert, inwiefern die Beziehung zwischen

Eltern und Kindern eine direkte Reziprozitatsbeziehung ist, in der

die Kinder ihren Eltern die ihnen in der Kindheit entgegengebrachte

Flrsorge im Alter direkt zuriickgeben. Oder ob Flrsorge vielmehr

von Generation zu Generation weitergegeben wird und damit in ge-

neralisierter Form eine verkettete Weitergabe von Leistungen statt-

findet (vgl. Stegbauer 2011, S. 67-75).

In den Erzahlungen von Nico und Rebekka ist z.B. zu erkennen,
dass die jungen Pflegenden das zurlickgeben méchten, was ihnen
als Kindern an Sorge entgegengebracht wurde. Rebekka berichtet:
~oie waren immer fur mich da, meine GrofB3eltern — sind immer noch
far mich da, meine Oma — jetzt kann ich quasi was zurlckgeben®.
Jacob fuhrt an, dass die Kinder ihren Eltern gegenuber verpflichtet
seien und sich um sie zu sorgen héatten. Dies kénne aber auch hei-
Ben, einen Pflegeheimplatz flr sie zu organisieren.

4.2.7 Vom Umgang mit gesellschaftlichen Erwartungen

Es féallt auf, wie selbstverstandlich und unhinterfragt die jungen Internalisierung
Menschen Verantwortung in der familidren Pflege Ubernehmen gesellschaftli-
(s. hierzu Abschnitt 4.2.5). In ihrer Wahrnehmung entsteht sie qua- cher Erwartun-
si naturwichsig aus der gegebenen Situation. Solche Fraglosigkeit gen

gibt Anlass, genauer hinzuschauen. Sie verweist in der Regel auf

tief verankerte Orientierungsmuster, die unser gesellschaftliches
Zusammenleben strukturieren' oder, enger gefasst, zumindest in-

nerhalb bestimmter sozialer Gruppen zu Normen geworden sind.

Unseren Befragten gilt es als normal, fir ihre Eltern oder andere

Angehorige zu sorgen — auch wenn der Pflegebedarf in ihrem Fall

etwas fruh eingetreten ist.

Dennoch zeigt sich auch: Was fiir die von uns Interviewten als Normative
selbstversténdlich gilt, wird von Altersgenoss*innen hinterfragt. Am Vorgaben und
deutlichsten wird dies bei Laura und Rebekka, die beide erwah- Pluralitat
nen, dass Freund*innen und Bekannte z.T. verstandnislos auf ih-

re Entscheidung reagieren. Die stark fokussierte familidre Bindung

unserer Gesprachspartner‘innen steht im Gegensatz zum Auto-
nomiebestreben innerhalb derselben Altersgruppe, also einem al-

ternativen Orientierungsmuster. Letzteres treibt junge Menschen

bekanntlich dazu an, sich aus der Familie zu I6sen und in mannig-

14 Degele fuhrt dies z. B. in Bezug auf Heteronormativitat aus (2015: 241 ff).
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faltiger Weise von ihr zu distanzieren, sei es geografisch (lAngere
Reisen, Auslandsaufenthalt, anderer Wohnort), sei es durch andere
Schwerpunkte in Politik, Berufsentscheidung, Freundeswahl, Frei-
zeitgestaltung etc.™

Dass unterschiedliche Orientierungsmuster parallel zueinander be-
stehen oder miteinander konkurrieren, ist in einer ausdifferenzierten
Gesellschaft nicht verwunderlich (vgl. Mannheim 1964). Die Inter-
viewten selbst erheben bezlglich ihrer Entscheidung und den ihr
zugrundeliegenden Werten keinen Anspruch auf universelle Gltig-
keit. Vielmehr zeigen sie sich tolerant und driicken Verstandnis daflr
aus, dass andere sich anders verhalten wirden. Lediglich Rebekka
formuliert einen expliziten Appell, es mit der hauslichen Pflege doch
wenigstens zu versuchen.

Vor dieser Folie ist auch das Ergebnis der Bevdlkerungsumfrage zu
Einstellungen der Pflege zu lesen: Viele Befragte, die der hausli-
chen Versorgung gegenuber positiv eingestellt sind oder die ange-
ben, eine moralische Verpflichtung ihren Angehdérigen gegenuber
zu sehen, verurteilen bei anderen die Inanspruchnahme des Pfle-
geheims bei unglnstigen Rahmenbedingungen flir die hausliche
Pflege nicht (vgl. Haumann in diesem Band). Die Interviews mit den
jungen Pflegenden zeigen, dass es mdglich ist, sich an die eigenen
Normen bzw. verinnerlichten normativen Erwartungen des Umfelds
gebunden zu fihlen, diese aber nicht zwingend auf andere zu proji-
zieren. Sie begreifen ihre Werte als persdnliches Gut und wissen um
die Grenze ihrer Gultigkeit. Dass andere sich anders entscheiden,
erscheint ihnen legitim. Die Verletzung der offensichtlich ,starken®
eigenen Norm guter Pflege zu Hause fuhrt jedoch — z. B bei Nina,
die sich unter dem Druck der Umsténde fiirs Pflegeheim entscheidet
— zu einem schlechten Gewissen. Pflege im Nahbereich zu ermdg-
lichen ist, wie ihr Fall zeigt, ein nur bedingt verhandelbares Ideal,
das, wenn es sich nicht erfiillen l&sst, zu negativer Selbstbewertung
fuhren kann.

Die jungen Pflegenden handeln ihre Entscheidung grosso modo mit
sich und ihrem familiaren Umfeld aus und zeigen sich anderen po-
tenziellen Entwirfen gegenuber tolerant. Andersherum fuhrt das Un-
versténdnis der Altersgenoss*innen allerdings zu Konflikten: Rebek-
ka schildert, dass sie die entsprechenden Kommentare nicht mehr
héren wolle, Laura, dass es sie erleichtert habe, durch Corona vom
sozialen Druck, auBBerhalb der Familie etwas mit den Freund*innen
zu unternehmen, entbunden zu sein. Die Toleranz ist zwischen den
jungen Pflegenden und ihren nicht-pflegenden Altersgenoss*innen
also ungleich verteilt und baut einen gewissen Rechtfertigungsdruck
auf.

15 Diese Erwartungshaltung ist es auch, die erklart, inwiefern von altersuntypischer
Verantwortung (vgl. Oyoyo und Moeller-Bruker in diesem Band) gesprochen wer-
den kann.
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4.2.8 Dauernde Pflege, dauernde Belastungen

In jungen Jahren Pflegeverantwortung zu tUbernehmen kann, wie Vertrauens-
wissenschaftlich belegt ist, zu psychischen, kérperlichen und sozia- verhéltnis als
len Belastungen flihren (vgl. Roling et al. 2020; Metzing und Schnepp Basis fiir die
2007; Kaiser et al. 2018). Von unseren Interviewpartner*innen wer- AuBerung von
den sie nur begrenzt thematisiert, dafir gibt es sicher verschiedene Belastungen
Griinde. Wir fihren ihre Zurlickhaltung vor allem auf methodische
Einschrankungen zurtck: Im Vorfeld der Interviews konnte kein Ver-
trauensverhéltnis aufgebaut werden. Dadurch war die Offenheit der
Gesprachspartner*innen vermutlich eingeschrankt. Uber die unan-

genehmen und belastenden Seiten hauslicher Verwandtenpflege zu

sprechen, erfordert Vertrauen und Mut. Scham- und Schuldgefiihle

mussen Uberwunden werden, will man Ermidung, Unmut, Traurig-

keit, Aggression, Ekel o.A. thematisieren. Mdglich ist zudem, dass

durch das Forschungsdesign ein Bias entstanden ist: Die Zeit und

Kraft zur Teilnahme an einem Interview haben vor allem diejenigen,

die anderweitig nicht Gberfordert sind.

Die Einzige unter den Interviewten, die explizit hohe Belastungen Belastung

zur Sprache bringt, ist Nina. Sie hat mit Hilfe einer spezifischen Be- durch Sorge,
ratungsorganisation und einer Psychotherapie ihre Erfragungen be- Ekel, Organisa-
reits reflektiert und ist auBerdem mit 30 Jahren die Alteste des Sam- tionsaufwand
plings. Nina zahlt mehrere Faktoren auf, die zu starkem Stress und und Gewissens-
in emotionale Notsituationen gefiihrt haben. Das Spektrum reicht konflikte

von der Sorge um die Mutter und Konflikten in der Familie sowie

einem hohen zeitlichen Aufwand, um die anstehenden Aufgaben be-

waltigen zu kénnen, uber Ekelgefuhle und Angst vor finanzieller und

rechtlicher Verantwortung bis zu Gewissenskonflikten angesichts

der Pflegeheimentscheidung.

In den anderen Interviews werden belastende Momente durchaus Belastung
angesprochen, wenn auch in deutlich geringerem Umfang. Jacob durch standige
und Rebekka thematisieren die Notwendigkeit, stdndig verfliigbar zu Verfugbarkeit
sein und in diesem Zusammenhang das Problem des Schlafman- und emotionale
gels. Jacob sagte: ,Die Belastung war eigentlich das rund um die Beanspruchung
Uhr da sein®. Elisabeth spricht von der emotionalen Last, die die

Diagnose der GroBmutter fir sie bedeutet hat: ,ein niederschmet-

terndes Ereignis, woran ich auch ein bisschen zu knabbern hatte®.

Wenig Raum nehmen die von uns im Vorfeld erwarteten negativen

Auswirken auf die Schule und den Lernerfolg ein. Es stellt zwar eine

Herausforderung dar, die Mehrfachbelastung von Pflege und Lernen

zu managen, doch auf den Lernerfolg scheint es, bis auf eine Ver-

lAngerung des Studiums, kaum Auswirkungen zu geben. Die Ergeb-

nisse der Studie legen nahe, dass andere methodische Zugénge

und Instrumente erforderlich sind, um Belastungen in angemesse-

ner Weise abbilden zu kénnen. Bei Interviews ist wohl in besonderer

Weise darauf zu achten, dass bereits eine Vertrauensbasis zwischen

Interviewer*in und Befragter*m besteht. Beim Sampling sollten be-

wusst auch belastete Versorgungssettings einbezogen werden.
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Scham | Exkurs: Scham

Nina ist es sehr unangenehm, die Entwicklung ihrer Mutter zu er-
leben: ,Da sind viele Dinge passiert, die ich lieber nicht gesehen
hatte, weil das viel auch mit ‘ner massiven Verwahrlosung und
Alkoholismus einherging.” Sie beschreibt einerseits Ekel vor dem
Zustand der Wohnung, andererseits schildert sie, wie die Mutter
zunehmend die Kontrolle verliert, was sie mit einem Statusverlust
— sie vergleicht sie mit einer Obdachlosen — in Verbindung bringt
(s. Abschnitt 4.1.6).

Indem sie die mutterliche mit einer Pflegesituation vergleicht, die
nicht von ekelauslésenden Aspekten und Kontrollverlust gekenn-
zeichnet ist, zeigt sie sich einer normativen Erwartung, der sie
und ihre Mutter nicht gerecht werden kénnen, bewusst. Dieser
Mechanismus steht nach Neckel hinter dem Gefuhl der Scham
(1993). Marks erméglicht es, das von Nina beschriebene Scham-
empfinden weiter auszudifferenzieren: Die Scham durch Sta-
tusverlust bezeichnet er als Peinlichkeits-Scham, die Scham fur
Uberschreitung von Grenzen der Intimitét, wie z. B. durch die Nut-
zung des Balkons als Toilette, als Intimitats-Scham. SchlieBlich
schildert Nina Gewissenskonflikte bzgl. der Entscheidung, ihre
Mutter ins Pflegeheim gegeben zu haben. Dies kénnte mit Marks
als Gewissens-Scham verstanden werden (vgl. Diakonie Hessen
2020, S. 22).

Scham ist ein schmerzhafter Affekt, der in Pflegesituationen h&u-
fig auftritt (vgl. Diakonie Hessen 2020). Ublicherweise wird das
Verstandnis dessen, was schambehaftet ist, auf intimitatsbezo-
gene Aspekte reduziert, etwa in der Kérperpflege. Dieser kleine
Exkurs veranschaulicht, welche weiteren Facetten Schamgefihle
haben kdnnen. Auch vor diesem Hintergrund ist davon auszu-
gehen, dass sie in einem hoéheren Mal3 auftreten, als sie z.B.
von den jungen Pflegenden geé&uBert werden und dass sie es
erschweren, offen Uber die entsprechenden Pflegesituationen zu
sprechen.

4.2.9 Schweigen, reden, durchhalten? Uber Bewiltigungs-
strategien

Uber die Mit anderen Menschen iber die schwierige Situation zu sprechen,
Erfahrungen ist eine Bewéltigungsstrategie, die bereits in anderen Studien und
sprechen von Praktiker*innen als hilfreich herausgearbeitet wurde (vgl. Met-
zing 2018, S. 84). Die meisten der Interviewten sprechen nicht nur

innerhalb der Familie, sondern z.B. auch mit engen Freund*innen.

Letzteres ist in unterschiedlichem Mafe hilfreich. Das Ergebnis

héngt davon ab, wie viel Verstdndnis das (meist ebenfalls junge)

Gegenuber far die ihm fremde Situation aufbringt bzw. wie viel Em-

pathie es fir den*die Pflegende*n empfindet. Durch ihren Mangel an

Erfahrung kénnen Freund*innen die Herausforderungen der Pflege-
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situation nicht immer nachvollziehen. Lisa hat deshalb z.B. eher den
Austausch mit anderen pflegenden Angehdrigen im Rahmen eines
Seminars als hilfreich empfunden. In ihrem weiteren Bekanntenkreis
stoBen junge Pflegende teilweise sogar auf Unverstéandnis.

Nico bringt noch eine andere Perspektive hinein: Er mdchte auch
mit Freunden am liebsten nicht liber seine Situation sprechen, da
er, und man kann das durchaus als Selbstfursorge verstehen, nicht
kontinuierlich mit der Krankheit seiner Mutter konfrontiert werden
will. Freunde funktionieren flr ihn scheinbar komplementéar zur
h&uslichen Situation.

Im Kontext von Schule, Ausbildung und Studium thematisieren die
Einzelnen die h&usliche Situation in unterschiedlichem Umfang. Eli-
sabeth sieht in der Schule z.B. keinen Gesprachsbedarf, ihre Vor-
gesetzten in der Ausbildungsstatte wissen aber Bescheid, sodass
sie, falls erforderlich, auch wahrend der Arbeitszeit kurz telefonieren
kann. Lisa erlangt durch den Austausch mit einer Dozentin Verstand-
nis dafiir, dass sie eine Studienarbeit nicht rechtzeitig fertigstellen
kann. Laura hingegen md&chte ihre hdusliche Situation in der Schule
explizit nicht thematisieren, da sie flr sich keine ,Vorteile® wiinscht.

Bemerkenswerterweise wird die Frage nach der Bewaltigung oft mit Individuelle Be-
individuellen Techniken und Perspektivwechseln beantwortet. So ist arbeitung der
etwa ,sich zusammenrei3en” eine Strategie oder die (Um-)Deutung Probleme liber-
der Erfahrung als ,positiver Stress“. Auf einen Nenner gebracht, wiegt

kénnte man das ,Arbeit an der eigenen Haltung®, z.T. auch schlicht
LSelbstdisziplin(ierung)“ nennen. Diese Strategien minimieren zwar

die momentane psychische Belastung und helfen dabei, mit der Auf-

gabe fortfahren zu kénnen. Echte Entlastung schaffen sie auf Dauer

aber nicht.

Um mit den Pflegesituationen umgehen zu kénnen, kimmern sich
die jungen Pflegenden zudem um Ausgleichsmoglichkeiten: Laura
nimmt sich viel Zeit, um joggen zu gehen und Elisabeth sucht sich
und ihrem Bruder ein Hobby. Vorsicht ist aber dabei geboten, sich
zu sehr auf die Resilienz und die Selbstoptimierungsfahigkeiten der
jungen Pflegenden zu verlassen. Auch in Pflegebeziehungen, die
z.B. durch Pflegegeld finanziert sind, kann es zu ausbeutungséhnli-
chen Verhaltnissen kommen.

4.2.10 Beratung: Leerstelle bei jungen Pflegenden

In den meisten Interviews entsteht der Eindruck, dass noch nicht Fehlendes
darlGber nachgedacht wurde, eine ausfihrliche Beratung zum Pfle- Bewusstsein:
gearrangement in Anspruch zu nehmen, was durchaus bemerkens- Beratung kann
wert ist. Es gibt dafir folgende Grinde: helfen

e Die administrativen Aufgaben, darunter z.B. auch Kontakte mit
Pflegestutzpunkten und dem Medizinischen Dienst der Kranken-
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Entwicklungs-
bedarfe bei
Beratungen

Die Familien-
konstellation ist
maBgeblich

versicherung, werden in fast allen Fallen von den Eltern Uber-
nommen.

e Vor dem Hintergrund der eigenen fachlichen Kompetenz als Pfle-
gefachkraft wird eine Beratung fur nicht notwendig erachtet.

e Das Selbstverstandnis, Teil einer Zielgruppe, z.B. von Pflege-
stltzpunkten, zu sein, fehlt.

e Die jungen Pflegenden sind nicht in der Lage, ihre Probleme zu
beschreiben oder halten sie fiir zu unspezifisch, um sich damit an
eine Beratung zu wenden.

Bisher nutzen die Befragten fachliches Wissen aus eigenen Re-
cherchen sowie aus Kursen, die einen Bezug zur Krankheit des*der
pflegebedirftigen Angehérigen haben. Uber diese Méglichkeit infor-
mierten sie sich z.B. Uber die klinische Sozialberatung oder tiber Po-
dcasts fur pflegende Angehdrige. Gerade vor dem Hintergrund des
groBBen Interesses junger Pflegender, die eine hohe Bereitschaft ha-
ben, sich autodidaktisch Wissen anzueignen (vgl. Haumann in die-
sem Band), liegt es nahe, Informationen, sowohl zu Beratungsange-
boten als auch zu Pflegearrangements, online zu platzieren. Nina ist
die Einzige unter den Befragten, die sich an einen Pflegestitzpunkt
wendet. Sie ist in ihrem Familiensetting mit der Verantwortung ad-
ministrativ und organisatorisch allein, also hauptverantwortlich. Die
junge Frau erhalt erst keine Unterstitzung — mit den entsprechen-
den hochproblematischen Folgen (s. Abschnitt 4.1.6).

Vor dem Hintergrund der hier benannten Herausforderungen er-
scheint es absolut erforderlich, dariber nachzudenken, wie Bera-
tungsstellen passgenaue und attraktive Gesprachsangebote anbie-
ten kdénnen, die auch junge Pflegende erreichen und in guter Weise
unterstlitzen. Der Beitrag von Schén et al. zu Unterstiitzungs- und
Beratungsangeboten in diesem Band geht weiter auf diese Frage
ein.

4.3 Fazit: Engagiert und abgesichert. Wenn junge Menschen
freiwillig pflegen

Der vorliegende Bericht basiert auf den Interviews sieben junger
Pflegender, die sich freiwillig zum Gespréch bereitgefunden haben.
Folgende Merkmale sind allen Befragten gemein: Die jungen Men-
schen leben, bis auf eine von ihnen, in Familienkonstellationen, die
als tragfahiges sozio-6konomisches Netz fungieren, also von geteil-
ter Verantwortung und Kooperation, einer hohen Wertschatzung des
familidren Miteinanders und gewissen finanziellen Spielrdumen ge-
pragt sind. Sie sind alle entweder noch in der Schule, in Ausbildung
oder im Studium und dadurch zeitlich in hohem Umfang disponibel
bzw. in der Lage, ihre Zeit relativ frei einzuteilen. Vor diesem Hin-
tergrund ist es ihnen mdglich, angesichts einer akut gewordenen
Not- und Pflegesituation, meist ein einzelnes Familienmitglied be-
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treffend (Mutter, Vater, Bruder, ein GroBelternteil, die UrgroBmut-
ter), die anfallenden hauslichen Pflegeaufgaben zu groB3en Teilen
eigensténdig zu ubernehmen. Die meisten von ihnen kénnen dabei
in gewissem Umfang auf ein soziales Netzwerk aus Verwandten und
Freund*innen der Familie zurtickgreifen. Sie teilen die Verantwor-
tung also mit anderen, was ihnen die Aufgabe in gewissem Umfang
erleichtert. Die einzige mit sdmtlichen Entscheidungen und Verant-
wortlichkeiten allein Konfrontierte kann denn auch die Pflege der
Mutter nicht eigenstéandig tbernehmen, sondern sieht sich gezwun-
gen, sie ins Pflegeheim zu geben. Denn in allen genannten Fallen
geht es um eine hochanspruchsvolle Form von Pflege, namlich eine
»Rund-um-die-Uhr*-Tatigkeit.

Nach den Angaben der Befragten haben sie sich hierzu mehr oder Freiwillig in
weniger freiwillig entschieden. Dennoch wird der Schritt in mehrfa- gewissem MaBe
cher Hinsicht als notwendig erlebt: Bedingt durch die Erwerbstatig-

keit anderer Familienmitglieder sowie die Tatsache, dass sie selbst

sich in der Ubergangsphase Schule/Studium/Ausbildung befinden

sowie in unmittelbarer geografischer Nahe zum Pflegeort leben,

sind die jungen Menschen die jeweils bestverfligbaren Personen in-

nerhalb der Familie.

Moralisch betrachtet gilt es ihnen und vermutlich ihrer Familie als Moralische
hoher Wert, den*die auf Pflege Angewiesene*n zu Hause zu ver- Motive
sorgen. Dies entspricht, in Ubereinstimmung mit der gangigen ge-
sellschaftlichen Vorstellung von ,guter Pflege“, dem unumestrittenen
Idealbild, als dessen Gegenpol der Pflegeheimaufenthalt gesehen

wird; diesen gilt es mit allen Mitteln zu vermeiden. Die h&usliche wird

auch aus anderen Grinden als bestmdgliche Pflegeform erlebt: Die

Familie gilt fast allen jungen Interviewpartner*innen als Ort des Ver-

trauten und Vertrauens, des intimen, liebe- und respektvollen Mitei-
nanders. Hier werden Nahe, Warme und Hingabe verortet. Kiihle,
Gleichguiltigkeit und Zeitstress, der bis zur Verdinglichung des*der
Pflegebedurftigen fiihrt, werden hingegen als Charakteristika pro-
fessioneller Pflegesettings betrachtet. Bei dieser Merkmalsvertei-

lung ist vorgezeichnet, wie die allein wiinschenswerte Entscheidung
auszusehen hat.

Welche Rolle insgesamt der Moral6konomie zuzuordnen ist, d.h. der Institutionell
Bedeutung moralischer Orientierungen — wie der Reziprozitat zwi- gestiitzte Ver-
schen den Generationen — fiir gesellschaftlich verbreitete Einstel- antwortungs-
lungen und Praktiken, wird zu diskutieren sein. Die in Deutschland uUbertragung an
gesellschaftlich verankerte Moral hinsichtlich der Verantwortung fir das Individuum
Pflege in Familien stabilisiert in jedem Fall die fiskalische Seite der und die Familie
Pflegeversicherung und ist insofern funktional (vgl. Schulz-Nies-

wandt 2006, S. 140 ff). Das Konzept der Befragten von Pflege, Sor-

ge und Zusténdigkeit, aber auch von der praktischen Bewéltigung

und psychischen Verarbeitung der herausfordernden Situation ist

stark vom Gedanken der (familidren) Eigenverantwortung gepréagt.

Sie zeigen dabei ein hohes MalB an Selbstdisziplin und Durchhal-

tevermdgen. Das geht einher mit einer altersgruppenuntypischen
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Die Gefahr
hinter den be-
merkenswerten
Leistungen

Solidarische
Konzepte
stiarken

Spezifik der
soziookonomi-
schen Situation

Freizeitabstinenz. Von der z.T. als Druck erlebten Gruppendynamik,
die sie eigentlich sozial dazu verpflichtet, an Peer-Aktivitaten teilzu-
haben, machen sie sich weitgehend unabhéngig. In ihrer auf Autodi-
daktik und Selbstorganisation ausgerichteten Pflegetétigkeit, die bei
manchen von ihnen voribergehend zur Lebensform wird, zeigen ei-
nige der jungen Leute sich ebenso beratungs- wie institutionenfern
und verpflichten das Individuum bzw. den Familien-Nexus im selben
MaBe, wie sie die Mdglichkeit verstarkter staatlicher Verantwortung
kaum in Betracht ziehen. Andererseits macht die Versorgungsstruk-
tur in Deutschland genau diese Art der privaten Beteiligung erfor-
derlich.

Man kann die Haltung der jungen Pflegenden hier also als ebenso
pragmatische wie individualistische und unpolitische Haltung be-
zeichnen. |hrer pflegerischen und menschlichen Leistung gebihrt
groBBe Anerkennung, gerade auch ihrer Loyalitdt mit den Familienan-
gehorigen sowie ihrer personlichen Hilfsbereitschaft. Sie sind klag-
los und aus innerer Uberzeugung bereit, fir einen langen Zeitraum
groB3e kdrperliche und psychische Belastungen auf sich zu nehmen.
Gerade angesichts dieser Haltung droht aber auch die Gefahr der
unhinterfragten, vielleicht nicht einmal selbst bemerkten Uberforde-
rung und sozialen Isolation. Dazu I&dt die hier beschriebene Menta-
litdt gemeinsam mit dem Pflegesetting gewissermaf3en ein.

Auch vor diesem Hintergrund wird deutlich, wie wichtig ein solida-
rischer, von verschiedenen Formen der Unterstitzung getragener
Umgang mit Pflegesituationen ist. Hier wéaren wir beim Bedarf an-
gelangt: Es braucht Beratungsangebote, die die Zielgruppe jun-
ger Pflegender erstens emotional-mentalitdr ansprechen, also ihr
Pflichtgeflihl und ihren Wunsch, sich in die Pflege einzubringen,
ernst nehmen; die zweitens kommunikativ gut zugéanglich sind und
sie Uber die ihnen gelaufigen, meist digitalen, Wege erreichen (Inter-
net, Podcasts etc.). Es gilt also, die alte Formel des ,jemanden ab-
holen, wo er steht* anzuwenden. Notwendig ist aber drittens auch,
und das sollte gesellschaftlich betrachtet selbstverstandlich sein,
eine Versorgungslage zu schaffen, die das Vorurteil des schlech-
ten Pflegeheims durch real existierende gute Pflege widerlegt und
Menschen, die moralisch und pflegerisch anspruchsvoll sowie ver-
antwortungsbewusst sind, daher nicht in dilemmahafte Entschei-
dungslagen bringt. Im GroBen bedarf es dessen, was die jungen
Menschen im Kleinen, in ihrer Familienstruktur, bereits praktizieren:
eine auf dem Konzept des ,homo cooperativus” basierende Struktur
gelingender Pflege.

Eine Einschréankung erfahren unsere Studienergebnisse dadurch,
dass die hier dargestellten Pflegesituationen und -haltungen nicht
als gesamtgesellschaftlich reprasentativ zu betrachten sind. Im Ge-
genteil: Es steht stark zu vermuten, dass sie kognitiv, affektiv und
behavioral ein soziales Milieu spiegeln, das grundséatzlich abgesi-
chert und gut ausgebildet ist. Ein unvorhergesehenes Lebensereig-
nis wie die Erkrankung eines Familienmitglieds stellt eine gro3e He-
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rausforderung dar, fuhrt aber nicht in Arbeitslosigkeit oder Armut.
Der GroB3teil der von uns Interviewten befindet sich im Studium, die
meisten &uBern explizit, dass innerhalb der Familie nicht die Mit-
tel fir professionelle Pflege fehlen wirden. Wir missen also davon
ausgehen, dass wir Familien in prekéren Situationen nicht erreicht
haben. Gerade vor dem Hintergrund der Ergebnisse anderer Studi-
en zu jungen Pflegenden (vgl. Oyoyo und Moeller-Bruker in diesem
Band) bleibt im Umkehrschluss zu vermuten, dass der Grad an hier
zum Ausdruck gebrachter Pflegefreiwilligkeit abnimmt, je schwieri-
ger die sozio-Okonomische Situation, insbesondere aber je prekéarer
das Pflegenetzwerk der betroffenen Familie ist (vgl. Blinkert und Klie
2005, S. 302 ff). Geringere finanzielle SpielrAume und ein kleine-
res soziales Netzwerk (z.B. bei alleinerziehenden Elternteilen) be-
schneiden die Wahimoglichkeiten ebenso wie die persdnlichen und
familidren Bewéltigungsstrategien. Dass auch Beratung und Erreich-
barkeit (sozial, aber z.T. auch sprachlich) im Falle prekérer Lebens-
umstande anders gedacht werden missen, versteht sich von selbst.
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5. Pflege- und Sorgeverantwortung in jungen
Jahren: ein Literaturbericht

Stefanie Oyoyo, Christine Moeller-Bruker

sInvisible Children®, ,Young carers: still ‘hidden’ after all these ye-
ars?“, ,Die Verborgenen sichtbar machen“!®: Diese und zahlreiche
weitere Publikationstitel zum Thema ,junge Pflege” signalisieren in
eindrucklicher und unmissverstandlicher Weise: Unsichtbar und ver-
borgen scheint sie (noch immer) zu sein. Das Thema der Pflege wird
mit hohem bzw. héherem Alter assoziiert — sowohl mit Blick auf die
auf Pflege angewiesene Person, als auch hinsichtlich der Pflegen-
den.'” Junge Pflegende dagegen — als eine Gruppe von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit umfangreicher und al-
tersuntypischer Pflegeverantwortung — gelangen erst seit relativ kur-
zer Zeit in den Fokus von Wissenschaft, Zivilgesellschaft und Politik.
Das gilt insbesondere fiir den deutschsprachigen Raum.1®

Doch weltweit und auch in Deutschland Gbernehmen zahlreiche jun-
ge Menschen sorgende, pflegende, unterstiitzende Tatigkeiten. Da-
bei geht es bei den jungen Pflegenden (meist) nicht um berufliche
Zusammenhange, sondern um Unterstlitzung und Sorge zu Hause
und in ihren kleinen Lebenskreisen, bezogen etwa auf Geschwister,
Eltern oder Grofeltern. Um diese Situationen soll es im Weiteren
gehen.

Um die zwar begrenzten, aber dennoch vorliegenden und mit un-
terschiedlicher Tiefenschéarfe vorhandenen Wissensbestédnde zur
Situation in Deutschland fir den DAK-Pflegereport 2021 nutzbar
zu machen, wurde eine systematische Literaturrecherche durch-
gefihrt. Deren Ergebnisse werden nachfolgend dargestellt. Ausge-
hend von einschlagigen Publikationen (Metzing 2018; Zentrum flr
Qualitat in der Pflege 2017) wurde entsprechende Literatur recher-
chiert und gesichtet, sodass ein Uberblick fur die Jahre 1990 bis
2021 erschlossen werden konnte. Ergénzt wurden die Ergebnisse
anhand von Schlagwortrecherchen in einschlagigen Datenbanken.

5.1 Annaherung an die Thematik

Was zeichnet junge Menschen aus, die sich an Pflegeaufgaben
beteiligen? Von wie vielen betroffenen Personen kdnnen wir in
Deutschland ausgehen? Was lasst diese Gruppe von jungen Men-
schen im Verborgenen bleiben? Was bendtigen sie, um gehdrt und

16 Quellen: Gray et al. 2008, Warren und Ruskin 2008, Leu 2015.

17 Dieser Bericht wurde unter Mitarbeit von Elisabeth Jetter und Tabea Knerner er-
stellt.

18 In englischsprachigen Landern wie GroBbritannien, den USA und Australien
wird diese Thematik bereits seit Beginn der 1990er Jahre unter dem Begriff der
LYoung (adult) Carers” intensiv diskutiert (vgl. Becker et al. 1998; Frank et al.
1999; Dearden und Becker 2004), s. Kap. 5.1.1.
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gesehen zu werden? Diesen und weiteren Fragen wird im Folgen-
den nachgegangen.

5.1.1 Was kennzeichnet junge Pflegende?

Forschung zu jungen Pflegenden gibt es im deutschsprachigen
Raum erst seit Anfang der 2000er Jahre. Deshalb dienen &ltere Ar-
beiten aus englischsprachigen Ladndern nach wie vor als Grundlage
dieses Forschungsbereichs. Dort wurde und wird das Ph&dnomen
unter dem Begriff der ,Young (adult) Carers® untersucht. Die Defini-
tion von Young Carers als unter 18-Jéhrige, die regelmafig pflege-
rische Aufgaben zur Unterstltzung eines Familienmitglieds leisten
und damit eine altersuntypische Verantwortung tragen, erweist sich
dabei bis heute als pragend (Becker 2000, S. 378). Uber 18- bis
24-jéhrige Pflegende werden komplementar unter dem Begriff der
»Young adult Carers” subsumiert (Becker und Becker 2008).

Die Suche nach einer adaquaten Ubersetzung des Begriffs ,Young
(adult) Carers” ins Deutsche — um eine klare Forschungsgrundlage
zu definieren, ohne dabei Bedeutungsverluste in Kauf nehmen zu
mussen — gestaltet sich als schwierig. Wahrend der englische Be-
griff ,Care“ eine groBe Vielfalt an Sorgetatigkeiten erfasst und so u.a.
auch auf emotionale Unterstutzung abhebt, entfallen mit der Uber-
setzung in den deutschen Begriff der Pflege jene Elemente, die als
»sorge”, ,Kimmern“ oder ,Unterstlitzen“ Ubersetzt werden kénnten.
Es zeigt sich, dass der deutsche Pflegebegriff im allgemeinen Ver-
standnis deutlich enger gefasst ist als das englische Pendant ,Care*”
und dass dieser verstérkt mit Versorgungstatigkeiten assoziiert wird
(vgl. Frech et al. 2019, S. 24ff.). Daher lauft der Begriff ,Pflege” im
Vergleich zum englischen Aquivalent Gefahr, soziale Elemente von
Unterstitzung, die Uber korper- und tatigkeitsbezogene Aspekte hi-
nausgehen, zu vernachléassigen. Diesen kommt jedoch im Hinblick
auf junge Pflegende eine groBBe Bedeutung zu. So lasst es sich auch
erklaren, dass deutschsprachige Autor*innen uneinheitlich von ,be-
treuenden®, ,unterstitzenden®, ,sorgenden” oder ,pflegenden Kin-
dern und Jugendlichen sprechen oder auf den Begriff der Young Ca-
rers zurlickgreifen (vgl. Frech et al. 2019, S. 19).

Junge Pflegende werden anhand unterschiedlicher Merkmale cha-
rakterisiert: dem Alter, ihren Aufgaben und Tatigkeiten, dem Aus-
Uben von primérer Versorgung oder der Verwandtschaftsbeziehung
zur gepflegten Person. Allen Definitionen ist gemein, dass sie vom
Pflegebedarf bzw. von einer chronischen Erkrankung und/oder Be-
eintréchtigung eines An- oder Zugehdrigen ausgehen. Diesem Be-
richt wird das von Frech et al. vorgeschlagene Verstandnis junger
Pflegender zugrunde gelegt, das in Anlehnung an Becker fir den
deutschsprachigen Raum formuliert wurde.

»Young Carers sind junge Menschen bis 18 Jahre, die eine Per-
son — oder mehrere —, der sie sich verbunden und/oder verpflichtet
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fuihlen, Gber ldngere Zeit und in wesentlichem Ausmal3 in der Be-
wéltigung des Alltags unterstiitzen, sofern diese aufgrund von psy-
chischer und physischer Erkrankung, Beeintrdchtigung, Sucht oder
altersbedingter Verdnderung auf Unterstlitzung angewiesen ist. Sie
tbernehmen dabei ein hohes Mal3 an Verantwortung, das norma-
lerweise mit Erwachsenen in Verbindung gebracht wird.” (vgl. Frech
etal. 2019, S. 28)

Der Begriff ,junge Pflegende” ist u.E. am treffendsten, da er die
Zielgruppe Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit einbe-
zieht — allerdings wissend, dass die Aufgaben der jungen Menschen
neben den eher kérperbezogenen pflegerischen Tétigkeiten auch
weitere Aufgaben wie die emotionale Unterstltzung u.a. von Fami-
lienangehdrigen umfassen. Dabei gehen wir davon aus, dass die
Adressat*innen der Unterstiitzung junger Pflegender in erster Linie
Familienangehdérige wie Geschwister, Eltern und GroBeltern sind.
Werden 10- bis 22-Jahrige nach ihren Erfahrungen gefragt, so bil-
den die Eltern mit 40 Prozent (etwas héaufiger die eigene Mutter)
den gréBten Kreis der zu pflegenden Angehdrigen, gefolgt von den
GroBeltern mit 33 Prozent. Geschwister stellen einen Anteil von
24 Prozent dar, gefolgt von einem sehr kleinen Anteil anderer Ver-
wandten (3 Prozent) (vgl. Abbildung 42).

Abbildung 49: Adressat*innen der Unterstiitzung junger Pflegender

' = andere Verwandte

33%
= Eltern: davon
> 24 % Mutter,
> 16 % Vater/ Stiefvater

Geschwister

GroReltern
24%

Quelle: Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2020, S. 5 an-
gelehnt an Metzing et al. 2019, geringfuigig adaptierte Fassung

In Ergdnzung bzw. im Kontrast zu diesem Studienergebnis lasst die
reprasentative Online-Befragung des IfD Allensbach (vgl. Haumann
in diesem Band) unter den 16- bis 39-jahrigen jungen Pflegenden
erkennen, dass GroBmitter und GroBvéater den gréBten Anteil der
Personen ausmachen, die Pflege und Sorge erhalten, nédmlich
62 Prozent. (Schwieger-)Mutter und Véater nehmen dort 36 Prozent
ein. Werden auch héhere Altersgruppen in den Blick genommen, so
scheint die Bedeutung der GroBelterngeneration zuzunehmen.

»Junge
Pflegende*

Adressat*innen
von Hilfe
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Die Erkrankungen respektive Beeintrachtigungen der sorgebedurf-
tigen Personen kdnnen sich sehr unterschiedlich darstellen — gene-
rell lassen sie sich in drei Kategorien zusammenfassen:

e Korperliche Erkrankungen bzw. Beeintrachtigungen, die sich z.T.
auch psychisch niederschlagen, z.B. Multiple Sklerose, Beein-
trachtigungen nach Schlaganfall, Demenz, Krebs, sonstige kor-
perliche Beeintrachtigungen;

e Psychische Erkrankungen, z.B. depressive Episoden, Psycho-
sen und Burn-Out-Syndrom;

e Suchterkrankungen, wie bspw. Alkohol- oder Drogensucht (vgl.
Bundesministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
2020, S. 5).

5.1.2 Zur Pravalenz

Eine Frage, die bis heute nur annédhernd beantwortet werden kann, ist
jene nach der Pravalenz junger Pflegender in Deutschland. Britische
Schatzungen der Jahre 2001 und 2011 geben den Anteil der jungen
Pflegenden in der Altersgruppe der 5- bis 17-déhrigen von 1,7 bis
2,1 Prozent an (vgl. Metzing 2017, S. 10). Lange stellte diese Schéat-
zung einen zentralen Richtwert flr die internationale Forschung dar,
wenngleich aufgrund landesspezifischer Gegebenheiten von einer
Vergleichbarkeit zwischen Landern nur begrenzt ausgegangen wer-
den kann. Nagl-Cupal et al. erfassten neuere Zahlen fir Osterreich
und stellen einen Anteil pflegender Kinder in der Altersgruppe der
10- bis 14-J&hrigen von 4,5 Prozent fest (2015, S. 9).

Um die Situation in Deutschland abzubilden, ermittelte Metzing im
Rahmen der KiFam-Studie in Nordrhein-Westfalen repréasentative
Daten. Entgegen Schatzungen zu Beginn der Studie von einer Pra-
valenz zwischen 2,1 Prozent und 3,5 Prozent ergab die Befragung
unter den 10- bis 22-Jahrigen'® eine Pravalenz von 6,1 Prozent (vgl.
Metzing 2018, S. 41). Auf dieser von Metzing ermittelten Pravalenz
stellen Salzmann et al. eine Hochrechnung an, die plausibel macht,
dass in Deutschland von mindestens 480.000 Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 10 bis 19 Jahren ausgegangen werden muss, die
Pflegeverantwortung tbernehmen. Dies entspricht in etwa ein bis
zwei Schuler*innen pro Klasse (vgl. Salzmann et al. 2019, S. 8-9).

Bei der Datenlage zur Pravalenz junger Pflegender ist auf einige
Schwierigkeiten hinzuweisen. So ist einerseits anzunehmen, dass
befragte Kinder und Jugendliche sich selbst nicht als Pflegende be-
greifen und entsprechende Fragen daher verneinen. Andererseits
kann es angesichts von Stigmatisierung und Angst vor Konsequen-
zen vorkommen, dass in Befragungen falsche Angaben gemacht
werden (vgl. Metzing 2017, S. 9-10). Auch definitorische Probleme

19 Im Rahmen der KiFam-Studie wurden Uber 6.000 Schiler‘innen zwischen 10
und 22 Jahren mittels eines Fragebogens befragt (Metzing 2018, S. 8).
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wie mangelnde Trennschérfe von unterstiitzenden bzw. pflegenden
Kindern und Jugendlichen erschweren aussagekréaftige Angaben
und die Vergleichbarkeit verschiedener Studien (vgl. Metzing et al.
2019, S. 502). So gilt es, auch mit neuen Anndherungen an die Pra-
valenz vorsichtig umzugehen, da sich das Ph&dnomen der jungen
Pflegenden in besonderem MaBe durch seine Unsichtbarkeit aus-
zeichnet und dadurch von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen
werden muss.

Die Familienkonstellationen und Lebenssituationen von jungen Pfle-
genden werden in mehreren Untersuchungen thematisiert. Wird der
Blick auf geschlechtsspezifische Unterschiede in der Gruppe der
jungen Pflegenden gelenkt, so weisen sowohl Metzing mit 64 Pro-
zent (2018, S. 8) als auch Nagl-Cupal et al. mit knapp 70 Prozent
(2015, S.9) einen erhohten Anteil an Méadchen aus. Erstgenann-
tes Ergebnis bezieht sich auf Deutschland, zweites auf Osterreich.
Ergdnzend kommen Nagl-Cupal et al. hinsichtlich der Geschwister-
konstellationen zu dem Schluss, dass pflegende Kinder im Schnitt
etwas mehr Geschwister als nicht pflegende Kinder haben (2015,
S.9).

Leben junge Pflegende eher in Eineltern- oder in Zweielternfamili-
en? Nagl-Cupal et al. machen hierzu statistisch keinen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen der Anzahl der erwachsenen Per-
sonen im Haushalt und der Beteiligung von jungen Menschen an
der Pflege aus (2015, S.9). Diese Erkenntnis steht im Gegensatz
zu den Ergebnissen friherer Studien zur Situation in Deutschland,
die ausweisen, dass Kinder von Alleinerziehenden deutlich haufiger
von junger Pflege betroffen sind (vgl. Metzing und Schnepp 2007a,
S. 325).

Besonders im Hinblick auf praktische Hilfsangebote flir Betroffene
ist die Frage zentral, inwieweit sich das Thema Migration auf die Si-
tuation junger Pflegender auswirkt. Nagl-Cupal et al. restimieren fir
den o&sterreichischen Kontext, Migration habe keinen signifikanten
Einfluss auf die junge Pflege, da der Anteil der pflegenden Kinder
mit Migrationsgeschichte den allgemeinen Anteil der Kinder mit Mi-
grationshintergrund nicht Gbersteigt (2015, S. 9). Fur die Bundesre-
publik ist diese Frage noch nicht hinreichend untersucht und beant-
wortet. Metzing stellt heraus, dass weitere Forschungsvorhaben zu
Migrations-, aber auch zu Genderaspekten erforderlich seien (2018,
S. 90).

Auf die Frage, ob 6konomische Faktoren Auswirkungen auf die Pra-
valenz haben, messen Nagl-Cupal et al. dem sogenannten objek-
tiven Wohlstand® keinen signifikanten Einfluss auf die Entstehung
junger Pflege bei — bezogen auf die Situation in Osterreich. In sub-
jektiver Hinsicht wird jedoch festgestellt, dass sich pflegende Kin-
20 Die finanzielle Lage wird in der Studie anhand des sogenannten objektiven und

subjektiven Wohlstands abgebildet, wobei erstgenanntes im Fragebogen anhand

von vier ltems erhoben wird: eigenes Zimmer, eigenes Auto in der Familie, Ur-
laubsreisen sowie regelméBiges Taschengeld.
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als Jungen

Migration als
potenzieller
Einflussfaktor

Okonomische
Faktoren
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der selbst etwas drmer als andere Kinder einschatzen (2015, S. 9).
Bezugnehmend auf eine Berliner Studie®' stellen Salzmann et al.
fest, dass junge Pflegende haufiger in finanziell schlechter gestell-
ten Familien leben und diese jungen Menschen haufig nicht mit bei-
den Eltern zusammenleben, was mdglicherweise die 6konomisch
schlechtere Ausstattung der betroffenen Familien erklart (2019,
S.9). Vor diesem Hintergrund muss die Frage der finanziellen La-
ge betroffener Familien noch als unbeantwortet gelten. Einerseits
erscheint es plausibel, dass aufgrund der chronischen Erkrankung
bzw. Beeintrachtigung mindestens eines Familienmitglieds die Mog-
lichkeit erschwert ist, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen und damit
Einkommen zu generieren — entweder, weil die erkrankte Person als
Mutter oder Vater selbst erkrankt ist, oder weil die erkrankte Person
ein Kind der Familie ist und durch die Beeintrachtigung die Betreu-
ungserfordernisse erhdht und die Erwerbsmdglichkeiten gemindert
sind. Empirisch I&sst sich diese Hypothese bisher weder bestatigen
noch widerlegen. Okonomische Zwangslagen im Zusammenhang
mit der Ubernahme von Pflegeaufgaben in Familien sind bezogen
auf Pflegearrangements in Deutschland verbreitet und gut doku-
mentiert (vgl. Haubner 2017).

5.1.3 Art und Umfang der Unterstiitzungsaufgaben

Um sich ein Bild von der Sorge- und Pflegeverantwortung junger
Pflegender machen zu kdnnen, ist es erforderlich, sich einen Uber-
blick Gber ihre Aufgaben und den dafur eingesetzten Zeitumfang zu
erschlieBen. Es fallt auf, dass Forschungsvorhaben die verschie-
denen Aufgaben und Tétigkeiten im Kontext von Pflege und Sorge
auf sehr uneinheitliche Weise einordnen. Die resultierenden Abwei-
chungen je Studie erschweren somit einen Vergleich. Insbesonde-
re die pflegerischen Hilfen erfahren in der internationalen Literatur
Unterscheidungen in diverse Kategorien, denen die einzelnen Téatig-
keiten zugeordnet werden. Der Bereich der Haushaltsaufgaben ist
meist der einzige gemeinsame konzeptionelle ,Baustein“ (Metzing
und Schnepp 2007a, S. 327; Hibner 2003).

In Tabelle 1 werden die unterstiitzenden Tatigkeiten mithilfe der Sys-
tematisierung von Salzmann et al. (2019) dargestellt. Die Aufgaben
junger Pflegender werden flnf Bereichen zugeordnet.

21 Die Erhebung wurde von der Fachstelle fiir pflegende Angehérige im Jahr 2017
durchgefiihrt und diente der Feststellung, wie viele Jugendliche in Berlin regel-
méaBig in Pflegesituationen eingebunden sind. Mittels eines Fragebogens wur-
den an sechs Berliner Schulen 648 Schiler*innen zwischen 12 und 18 Jahren
befragt. Die schriftliche Umfrage wurde um eine telefonische Befragung durch
Forsa bei Uber 500 jungen Menschen erganzt (vgl. Diakonisches Werk Berlin
Stadtmitte e.V. 2017, S. 16).
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Tabelle 1: Unterstitzungsaufgaben junger Pflegender

¢ Aufrdumen und Putzen

* Verwaltung der Finanzen, Organisation
Haushalt der alltdglichen Ablaufe

e Kochen und Einkaufen

e Waschen und Blgeln

¢ Unterstiitzung des gesunden Elternteils
 Ubernahme der Verantwortung fir
sich selbst in Bereichen, die sonst der
Elternteil Gbernehmen wirde
¢ Betreuung jlingerer Geschwister

Verantwortung
innerhalb der Familie

e Trosten

e Mut zusprechen
Emotionale e Verstandnis zeigen o
Unterstiitzung ¢ Aufpassen und Beaufsichtigen

¢ Riicksicht nehmen und stark sein

Fir gute Stimmung und Abwechslung
sorgen

¢ Im Notfall helfen, z.B. bei

Verschlechterung des Allgemeinzustands
Hilfe im Notfall und Krankenhausaufenthalt, bei Ausfall
von Unterstitzungssystemen oder
Hilfepersonen

* Mobilisation

 Hilfe bei Nahrungsaufnahme und
Ausscheidung

« Ubersetzung bei Sprachproblemen

¢ Begleitung zu Arztbesuchen

* Medizinische Tatigkeiten
(Medikamentengabe, Spritzen,
Verbandswechsel)

¢ Hilfe bei therapeutischen MaBnahmen
(Physiotherapie & Logopé&die)

¢ Hilfe beim An und Auskleiden

Pflege

e Koérper und Intimpflege

Quelle: Salzmann et al. 2019, S. 16-17.

Die Befragung des IfD Allensbach (vgl. Haumann in diesem
Band) zeigt, dass die meisten jungen Pflegenden (80 Prozent der
Befragten)? Hilfe im Haushalt erbringen bzw. erbracht haben (z.B.
den Einkauf erledigen, Kochen und Putzen). Relativ haufig sind bzw.
waren begleitende und die Beziehung aufrechterhaltende Tatigkei-
ten; 65 Prozent der Befragten berichten von Besuchen, Anrufen
oder anderen Formen, um in Kontakt mit der auf Pflege angewiese-
nen Person zu bleiben. Mehr als die Hélfte (52 Prozent der Befrag-
ten) Gbernimmt respektive (ibernahm organisatorische Aufgaben,
so etwa Absprachen mit Arzt*innen, Amtern, Diensten oder anderen

22 Altersgruppe: 16- bis 39-jahrige Personen.
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Akteuren. Immerhin 38 Prozent der Befragten bringt bzw. brachte
sich in Pflegeaufgaben im engeren Sinne ein, etwa Korperpflege,
Verbénde anlegen oder die Person zu Bett bringen.

Es ist zu berlicksichtigen, dass in zahlreichen Settings nicht nur die
auf Pflege angewiesene Person, z.B. die Mutter, Adressatin von
Hilfen ist, sondern auch weitere Personen, etwa Geschwister, ins-
besondere dort, wo der erkrankte Elternteil nicht in der Lage ist,
sich um andere sorgebedurftige Familienmitglieder — typischerweise
weitere Kinder — zu kiimmern. Junge Pflegende betreuen etwa Ge-
schwister, trosten sie oder Ubernehmen Haushaltsaufgaben fur alle
Familienmitglieder. In diesen Konstellationen tbernehmen sie ge-
samtfamilidre Unterstiitzungsleistungen (vgl. Metzing 2007, S. 106).

Was den zeitlichen Umfang dieser Aufgaben anbelangt, kdnnen die-
se unter Umsténden einen Grofteil der Tageszeit der jungen Pfle-
genden in Anspruch nehmen. So gaben 14 Prozent der von Nagl-
Cupal et al. in Osterreich befragten pflegenden Kinder im Alter von
10 bis 14 Jahren an, taglich Unterstutzung im Umfang von funf oder
mehr Stunden zu leisten (vgl. Nagl-Cupal et al. 2015, S. 10). Dabei
sei zu beachten, dass die Verantwortlichkeit von jungen Pflegenden
mit dem Alter steigt und sich fur &ltere Betroffene daher ein noch
gréBerer Zeitumfang vermuten lasst (2015, S. 11). Es ist zu vermu-
ten, dass die Lage in Deutschland unwesentliche Unterschiede auf-
weist.

Auch im Rahmen des ZQP-Reports zum Thema junge Pflege wurde
der Frage nachgegangen, wie intensiv sich diese jungen Menschen
an welchen Unterstutzungsaufgaben beteiligen.* Die Befragung er-
brachte folgenden Uberblick (vgl. Abbildung 50).

Abbildung 50: Arten der Unterstitzungsleistungen

Pflegende Jugendliche: Ich helfe dieser Person. ..

beim Einkaufen

in der Freizeit (z.B. beim Zeitung
lesen, Spazierengehen)

bei der Zubereitung der Mahlzeiten

beim Aufstehen oder Gehen

beim Essen (z.B. Essen klein
schneiden, Essen anreichen)

bei der Einnahme von Medikamenten

beim Gang zum Arzt oder zu Behrden

indem ich mich um meine
jiingeren Geschwister kimmere

beim Waschen, Duschen oder Baden

Quelle: Lux und Eggert 2017, S. 21.

Hilfeleistungen durch Kinder und Jugendliche, besonders im Haus-
halt, sind allgemein auch ohne erkranktes Familienmitglied typisch.

23 Die Ergebnisse beziehen sich auf die Frage: ,Und wie bzw. wobei hilfst du deinem
hilfe-/pflegebedirftigen Angehdrigen?”, Mehrfachantworten méglich; n=51.
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Art der Aufgaben, die Tatigkeit in mehreren Feldern sowie das
Ausmalf3, der Umfang und die Alleinverantwortlichkeit entscheiden
dartiber, wer als junge*r Pflegende*r bezeichnet werden kann. Sie
Ubernehmen mehr Aufgaben und flhren diese weitaus regelmaBi-
ger und alleinverantwortlich aus (vgl. Metzing 2018, S. 41ff.). Sie
stehen unter Umsténden in stadndiger Anspannung und Alarmbereit-
schaft (vgl. Salzmann et al. 2019, S. 15). Insgesamt wird damit das
Ausmal3 alterstblicher Téatigkeiten lberstiegen und junge Pflegende
befinden sich in der Situation, die Licke, die die Erkrankung eines
Familienmitglieds entstehen I&sst, durch ihre Unterstitzung zu kom-
pensieren (vgl. Metzing 2017, S. 9).

5.1.4 Motive fiir die Ubernahme von Pflegeaufgaben

Die Kontexte, Beweggriinde, Pflegeverantwortung und -aufgaben zu Familiarer
Ubernehmen, sind vielfaltig und individuell. Zun&chst spielen famili- Zusammenhalt
are Werte wie Hilfsbereitschaft innerhalb der Familie und die emo- und emotionale
tionale Bindung zur gepflegten Person eine erhebliche Rolle. Junge Bindung
Pflegende sorgen, wie bereits beschrieben, meist fir enge Familien-

angehdrige. In der KiFam-Studie war die haufigste Antwort auf die

Frage nach dem Grund fiir die Ubernahme der Pflegetétigkeit: ,weil

es meine Familie ist“ (57,9 Prozent) (vgl. Metzing 2018, S. 46—47).

Es sind Werte innerhalb der Familie wie Verbundenheit und Dank-

barkeit, die oft die Hauptgrinde fur die Pflege darstellen. Dazu ge-

hért auch der Wunsch, etwas zuriickzugeben, das die Pflegenden

zuvor in der (friheren) Kindheit erfahren haben (vgl. Metzing 2007).

Zentral ist dabei auch die emotionale Bindung zur gepflegten Person

(vgl. Roling et al. 2020; Wetzstein et al. 2015, S. 3). Trotz der Her-

ausforderungen und Schwierigkeiten, die die Pflegetéatigkeit mit sich

bringt bzw. bringen kann (nachfolgend dargelegt in Abschnitt 5.2),

erfahren diese jungen Menschen in vielen Fallen Dankbarkeit und

Wertschétzung durch die gepflegte Person. Sie sind dann stolz dar-

auf, gebraucht zu werden — dies begunstigt offenbar die Bereitschaft

zur Weiterflihrung der Pflege (vgl. Metzing 2007).

Ubersehen werden sollte allerdings nicht, dass es die Notwendigkeit Pflegeverant-
der Hilfen ist, die die Beweggriinde der jungen Pflegenden fiir die wortung als
Ubernahme von Unterstitzung von denen der Kinder ohne zu pfle- ,,forced choice*
gende Angehorigen unterscheidet. Vielen Kindern und Jugendlichen

mit Pflegeverantwortung ist bewusst, dass sie zu Hause gebraucht

werden und dass teilweise niemand anderes zur Verfligung steht,

um die Aufgaben zu Ubernehmen (vgl. Metzing 2018, S. 48). Junge

Pflegende sehen sich angehalten, die Liicken zu fullen, die durch

fehlende Betreuungs- und Unterstutzungsalternativen entstehen.

Was fehlt, sind dabei oftmals soziale und familidre Netzwerke sowie

finanzielle Ressourcen (vgl. Salzmann und Kaiser 2018, S. 38). Der

Zugang zu Unterstltzung ist dadurch erschwert (vgl. Kaiser 2017,

S. 43ff.). Vor diesem Hintergrund kann die Ubernahme von Pile-
geverantwortung auch als ,forced choice” (vgl. Cluver et al. 2012,
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S. 600) verstanden werden, also als eine Entscheidung, die durch
die Rahmenbedingungen erheblich beeinflusst wird. Angesichts
einer — erlebten oder tatséchlich bestehenden — Alternativliosigkeit
fuhlen sich junge Pflegende haufig verpflichtet, Pflegeaufgaben zu
Ubernehmen (vgl. Salzmann und Kaiser 2018, S. 38).

Weiterhin kénnen auch subtile Prozesse die Motivation zur Téatigkeit
als junge Pflegende bestimmen. Oft wachsen junge Pflegende vom
Kleinkindalter an mit der Erkrankung des Familienmitglieds auf. Sie
waren daher sehr lange in die Pflege involviert und beschreiben dies
als Normalitat, die nicht weiter hinterfragt wird. In der &sterreichi-
schen Studie von Nagl-Cupal et al. zeigen sich in denjenigen Befra-
gungsbereichen, die Aspekte der Selbstversténdlichkeit, des Selbst-
werts und der Notwendigkeit betreffen, signifikante Unterschiede
zwischen pflegenden und nicht pflegenden Kindern. Besonders sig-
nifikant sind Unterschiede beim Item ,Ich habe schon immer gehol-
fen®. Viele Kinder kennen es nicht anders. Pflege und Sorge gehdren
zur Normalitat (vgl. Nagl-Cupal et al. 2015, S. 14). So nehmen junge
Pflegende sich selbst haufig nicht als solche wahr und sind sich
selten ihrer auBergewdhnlichen Leistung bewusst. Salzmann et al.
betonen: ,Es qilt, einen férderlichen Familienzusammenhalt von ei-
ner Isolation der Familie nach auf3en zu unterscheiden und dabei
den Blick auf die Kinder und Jugendlichen zu richten. Welche Ver-
antwortung tbernehmen Sie in der Familie? Kénnen Sie die Verant-
wortung ablehnen? Wie offen kdnnen Sie Uber ihre Angste, Sorgen
und Winsche sprechen?” (vgl. Salzmann et al. 2019, S. 11). Eine
Pflegesituation wird spatestens dort problematisch, wo die Isolation
einer Familie zur Gefahr fur das Kindeswohl und die Entwicklung
von Jugendlichen wird.

Uber die beschriebenen Motive hinaus, die innerhalb der Familie
wirksam werden kénnen, kommt auch Erwartungen von auf3en eine
bedeutsame Rolle zu. So fuhrte in der KiFam-Studie bei der Frage
nach dem Grund fur die Pflege ein Drittel der pflegenden Kinder und
Jugendlichen moralische Griinde und an sie gerichtete Erwartungen
an: ,Weil es von mir erwartet wird“ (Metzing 2018, S. 46). Gleichzei-
tig besteht der Wunsch, das Bild eines scheinbar ,normalen® Famili-
enlebens nach auf3en hin aufrecht zu erhalten und Einflussnahmen
in die Familienstruktur zu vermeiden.

5.1.5 Sorge und Pflege: wessen Verantwortung?

Was wissen wir Uber das Bild, das junge Pflegende von der Pflege
haben? Wer ist ihrer Ansicht nach verantwortlich, diese Aufgabe zu
Ubernehmen — die Familie, professionelle Anbieter oder andere? Es
lassen sich bislang nur wenige Erkenntnisse flr eine erste Antwort
nutzen.

Pflege wird Uberwiegend als (exklusive) familiare Aufgabe verstan-
den. Das gilt generell fir alle européischen Lander und Deutsch-
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land. Das gilt aber auch fir junge Menschen. In einer Befragung
ehemaliger junger Pflegenden wurde festgestellt, dass es fur diese
meist undenkbar war, eine andere (professionelle) Person miteinzu-
beziehen oder um Hilfe zu bitten, da es von den Gepflegten uner-
wilnscht und die Gesamtsituation mit Angst und Scham verbunden
war. Unterstitzung wéare nur durch eine nahestehende Person vor-
stellbar gewesen (vgl. Nagl-Cupal et al. 2015, S. 18-19).

Auch eine neuere quantitative Studie zeigt eine deutliche Zurick- Gegen externe
haltung gegeniber Unterstitzung von auBBen — etwa ein Viertel der Unterstiitzung
Befragten gibt an, keine der im Fragebogen genannten Hilfen nut-

zen zu wollen (vgl. Lux/Eggert 2017, S. 23). Die Hintergriinde dieser

Zurlckhaltung, die fur die meisten Pflegehaushalte gilt, sind bislang

nicht ndher untersucht worden.?* Gegebenenfalls wurden auch hier

die von Nagl-Cupal et al. ermittelten Griinde wirksam, ggf. sind sie

auch auf fehlende Informationen, schlechte Erfahrungen oder ande-

re Griinde zuriickzufihren. Auch der geringe Umfang von aus Mit-

teln der Pflegeversicherung finanzierten professionellen Leistungen,

ihre begrenzte Bedarfsorientierung und die hohen Eigenanteile bei

umfangreicher Nutzung beruflicher Hilfen dirften eine Rolle spielen

(vgl. Haubner 2017). Gleichzeitig stellt die Studie heraus, dass junge

Pflegende es sehr schétzen, helfen zu kénnen (93 Prozent der Be-

fragten), und dass sie den durch die Pflegesituation gestarkten fa-

milidren Zusammenhalt als positiv bewerten (74 Prozent) (vgl. Lux/

Eggert 2017, S. 23).

Wie in Abschnitt 5.1.4 bereits erlautert, nehmen zahlreiche junge Pflegebetei-
Pflegende sich nicht als solche wahr. Die Ubernahme von pflege- ligung als
rischen Aufgaben ist in ihrem individuellen Verstandnis selbstver- Selbstverstand-
sténdlich und, auch fir ihre Altersgruppe, typisch. Es liegt nahe, lichkeit
dass diese Vorstellungen familidrer Normalitét die Frage beeinflus-

sen, inwieweit professionelle Angebote adressiert werden, und dass

junge Pflegende sich deshalb entweder in keiner Weise als hilfe-

bedurftig sehen — und somit keine Unterstiitzung anfragen — oder

dass sie denken, die Aufgaben — wie (scheinbar) andere Familien

auch — selbst bewaltigen zu kénnen bzw. sollen. Alle angedeuteten

Grinde fihren in Konsequenz zu einer Zurlickhaltung im Hinblick

auf professionelle Hilfen.

Inwieweit es sich bei der Pflege aus Sicht betroffener Familien um Solidarisch
eine solidarisch zu bewéltigende Aufgabe handelt, bleibt unklar. Auf- geteilte Verant-
grund des héufig vorliegenden, soeben skizzierten geringen Pro- wortung?
blembewusstseins und der wahrscheinlich hohen Auswirkung von

Geflhlen der Scham ist es nicht wahrscheinlich, dass betroffene

Familien sich gegenliber anderen gesellschaftlichen Akteuren, etwa

Nachbar*innen, Freiwilligen, Freund*innen, 6ffnen und (auch) diese

beteiligen.

24 Die ,Kasseler Studie” (Blinkert/Klie 2004) befasste sich erstmals mit ,pflegekul-
turellen Orientierungen®. Das Verpflichtungsgefiihl zur Ubernahme von pflege-
rischer Verantwortung ist insbesondere in unteren sozialen Schichten und im
landlichen Raum fest verankert.
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5.2 Zu den Auswirkungen

Welche Folgen hat eine friihe und intensive Pflegeverantwortung
auf junge Pflegende? Welchen Einfluss hat sie auf Ausbildung und
Beruf?

5.2.1 Folgen fiir die Entwicklung junger Pflegender

Die Ubernahme von Pflegeverantwortung und -tatigkeiten pragen
das Leben junger Pflegender immer in besonderer Weise (vgl. Met-
zing 2018; Zentrum fir Qualitat in der Pflege 2017). Dies wurde
insbesondere im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen, die eine
solche Sorgeverantwortung nicht wahrnehmen, festgestellt. Aller-
dings ist zu beachten, dass nicht alle jungen Pflegenden die Auswir-
kungen gleich erleben und dass auch deren Intensitét variiert (vgl.
Nagl-Cupal et al. 2015; Kaiser 2017, S. 50). AuBerdem ist keinesfalls
davon auszugehen, dass sich die Ubernahme von Pflegeverantwor-
tung ausschlieBlich als Belastung darstellt: Es lasst sich eine Ge-
mengelage aus sowohl positiven als auch negativen Folgen feststel-
len (vgl. Nagl-Cupal et al. 2015, S. 181-182), wobei in der Literatur
der Fokus vor allem auf die Belastungen gelegt wird.

Aus der Ubernahme von Pflegeverantwortung und -tatigkeiten kén-
nen auch ,Gewinne“ resultieren: ein erhdhtes Selbstwertgefihl, eine
vergleichsweise frihe personliche Reife, die ausgepragte Entwick-
lung einer eigenen ldentitat, eine gute Beziehung zu den Eltern so-
wie ein hohes MafB3 an Selbststandigkeit (vgl. Metzing und Schnepp
2007b, S. 332).25 Weiterhin werden eine ausgepragte Féhigkeit, sich
anderen empathisch zuzuwenden, und hohe soziale Kompetenzen
beobachtet (vgl. u.a. Salzmann et al. 2019, S. 20). Vor diesem Hinter-
grund schétzen es viele junge Pflegende in besonderer Weise, dass
ihre Familie aufgrund der Pflegesituation starker zusammenhéalt und
dass sie helfen kdnnen (vgl. Lux/Eggert 2017, S.21). Manche der
positiven Einstellungen bleiben bis ins Erwachsenenalter bestehen.

Neben den positiven Effekten erfahren junge Pflegende Belastun-
gen und Belastungsfolgen, die sich — in unterschiedlicher Intensitéat
— auf die physische Konstitution, die Psyche und das soziale Leben
auswirken kénnen.

e Schlafstérungen, Erschépfung, Mldigkeit, Haarausfall, Kopf- und
Bauchschmerzen, Rickenschmerzen sowie Essstérungen sind
mogliche korperliche Belastungsfolgen (vgl. Metzing/Schnepp
2007b, S. 332; Roling et al. 2020, S. 548).

e Stress, Resignation, Wut, Depressionen und Traumata kénnen
aus der Sorge um die gepflegte Person sowie aus Einsamkeit
und Mudigkeit resultieren und die Wahrscheinlichkeit von friihem
Alkohol- oder Drogenmissbrauch erhéhen (vgl. Metzing/Schnepp
2007b, S. 333; Roling et al. 2020, S. 548).

25 Metzing und Schnepp beziehen sich auf zahlreiche internationale Quellen.
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e Betrachtet man die sozialen Folgen, lasst sich feststellen, dass
pflegende Kinder und Jugendliche sich aufgrund der Pflegesituati-
on vergleichsweise haufig von ihren Peers zurlickziehen und sozial
isolieren. Griinde daflr sind meist die Angst davor, dass die Fami-
lie auseinandergerissen werden kénnte, Angst vor Ausgrenzung
und Stigmatisierung sowie Scham (vgl. Metzing/Schnepp 2007b,
S. 332-333). Dies kann zu Exklusion und dauerhafter sozialer Iso-
lation fUhren, da zum Beispiel Freundschaften mit Gleichaltrigen
belastet, abgebrochen oder vermieden werden (vgl. Roling et al.
2020, S. 547-548). Zudem entsteht durch eine ausgegrenzte Le-
benssituation eine hohe Hemmschwelle, (professionelle) Hilfe von
auBen anzunehmen (vgl. Salzmann et al. 2019, S. 11).%6

In den von Nagl-Cupal et al. in Osterreich gefiihrten retrospekti-
ven Interviews?” wird als ein zentrales Merkmal pflegender Kinder
deutlich, dass sie haufig bis ins Erwachsenenalter hinein nicht Gber
ihre Pflegeerfahrungen sprechen. So waren die Interviews fur viele
Befragte Anlass, das erste Mal Uber die in jungen Jahren gemach-
ten Pflegeerfahrungen zu reden. Sie empfanden es wahrend der
Pflegezeit entweder als nicht erzdhlenswert, weil es ihnen ,normal*
erschien, oder ein Gesprach kam fur sie aus Angst vor Ausgren-
zung und Stigmatisierung sowie vor dem Aufkommen schwer kont-
rollierbarer negativer Geflhle, aus Trauer oder aufgrund ihrer eige-
nen Verletzlichkeit nicht in Betracht. Dort, wo die Pflegeerfahrungen
nicht (auch) positiv konnotiert wurden, tragen viele Betroffene an
einer groBen Last und nehmen Hilfen auch psychotherapeutischer
Artin Anspruch (vgl. Nagl-Cupal et al. 2015, S. 17). Dies diirfte auch
fur Deutschland gelten.

Pflegeerfahrung in Kindheit und Jugend haben nicht per se negative
Auswirkungen auf das Leben junger Pflegender. Es ist festzustellen,
dass die langfristigen Auswirkungen abhangig sind vom Zeitpunkt
des Beginns der Pflege, deren Umfang und Intensitat, der Erkran-
kungsart des Angehdrigen und der Dauer der Sorge- und Pflege-
tatigkeit. Je langer die Pflegezeit angedauert hat, desto eher treten
negative Spétfolgen auf. Diese stehen immer wieder in direktem
Zusammenhang mit dem Aspekt ,fehlenden Kindheit* (Nagl-Cupal
et al. 2015, S. 14), auf die ehemalige junge Pflegende zu sprechen
kommen. Die Sorge um die gepflegte Person macht es den jungen
Menschen oft schwer, eine unbeschwerte Kindheit zu erleben. Sie
geraten aufgrund widerstrebender Interessen immer wieder in ei-
nen inneren Konflikt: Sie méchten in der Familie helfen — aber auch
ihr eigenes Leben gestalten und Teil der Kinder- und Jugendwelten
sein (vgl. Salzmann et al. 2019, S. 21).

26 Schulische Probleme als Auswirkung der Pflegetétigkeit werden in Kapitel 5.2.2
beschrieben. Die Autor*innen dieser Aufzéhlung von Belastungsfolgen beziehen
sich auf zahlreiche internationale Publikationen.

27 Insgesamt wurden 16 erwachsene Personen zwischen 32 und 60 Jahren befragt,
die als Kind oder Jugendlicher mit einem chronisch erkrankten Familienmitglied
zusammenlebten. Darunter befanden sich zwolf Frauen und vier Méanner (vgl.
Nagl-Cupal et al. 2015, S. 159-160).

Schweigen iiber
frihe Pflege-
erfahrung

Widerstrebende
Interessen —
innerer Konflikt
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5.2.2 Folgen fiir Schule und Beruf

Soziale Herausforderungen junger Pflegender zeigen sich auch und
gerade im schulischen Umfeld (vgl. Kaiser et al. 2018, S. 188ff.).
Britischen Studien zufolge treten schulische Schwierigkeiten u.a. in
Form von Lernschwierigkeiten, Problemen mit den Hausaufgaben,
Isolation von Mitschiler*innen und Zeitmangel auf — der bis hin zu
Schulabsentismus reichen kann (vgl. The Children’s Society 2014,
S. 11). Kaiser et al. erganzen dieses Spektrum um Konzentrations-
probleme, die sich aufgrund von Mudigkeit oder Sorge einstellen,
sowie geringe schulische Leistungen. Zudem sind stigmatisieren-
des oder auch ablehnendes Verhalten von Mitschuler*innen bzw.
Mobbing Grund und Hintergrund fir Probleme in der Schule (2018,
S.190-191). Dies kann im Ergebnis eine begrenzte Bildungsbe-
teiligung bewirken und die Wahrscheinlichkeit mindern, dass jun-
ge Pflegende einen hohen Bildungsabschluss erreichen (vgl. The
Children’s Society 2014, S. 11). Anhand von Untersuchungen in
anderen Landern (z.B. GroB3britannien, vgl. The Children’s Society
2014, S. 11; Frank et al. 1999) ist zu vermuten, dass das Bildungs-
niveau junger Pflegender auch in Deutschland eher niedriger ist als
das von jungen Menschen ohne Pflegeverantwortung.

Doch auch hier gestalten sich die Auswirkungen unterschiedlich: ,So
individuell wie ihre familiare Situation ist auch ihre schulische Situa-
tion. Nicht alle pflegenden Schuler erleben Auswirkungen der Pfle-
getatigkeiten in der Schule” (vgl. Schulze/Kaiser 2017, S. 90). Nicht
Ubersehen werden darf, dass nicht fur alle jungen Pflegenden Be-
lastungen im Vordergrund stehen und dass die Intensitat der Pflege
abhéngig von der jeweils individuellen und familiaren Situation vari-
iert. Schule kann auch, so zeigen Erfahrungen im Ausland, einen ge-
schitzten Raum in Abgrenzung zur hauslichen Situation bilden (vgl.
Cluver et al. 2012; Lackey/Gates 2001). Nach internationalen Studi-
en sind Schiler*innen sich durchaus bewusst, dass ein guter Schul-
abschluss mafgeblich fur eine erfolgreiche Zukunft ist (vgl. Moore
et al. 2009, S. 9-10; Moore et al. 2006, S. 28). Dennoch befinden sich
pflegende Schiiler*innen h&ufig im Zwiespalt, da sie eigenen schuli-
schen Anspruchen selbst unter hohem Einsatz nicht gerecht werden
kénnen (vgl. Kaiser et al. 2018, S. 190; Moore et al. 2006, S. 50).

Hinsichtlich schulabsenten Verhaltens verweisen Ricking etal.
(2009) auf die Unterscheidung zwischen bewusstem Fehlen, Schul-
verweigerung aus Angst und dem aktiven oder passiven Zurtickhal-
ten der Schiler*innen durch die Eltern. So kann vom Schulbesuch
abhalten, dass jlingere Geschwister betreut werden missen, die
Gesundheit des zu Pflegenden kontrolliert oder begleitet werden
muss oder Hilfen im Haushalt zu tUbernehmen sind. Zentral ist, dass
Schulabsentismus immer multikausal bedingt ist.

Jugendliche und junge Erwachsene stehen vor der Herausforderung,
ihre Pflegeverantwortung mit ihrer beruflichen Qualifikationsphase
zu vereinbaren. Erfahrungsberichten zufolge erleben Betroffene
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dies als auBerst schwierig und belastend. Die Sorgeverantwortung
scheint ihnen oft unvereinbar mit der eigenen individuellen Lebens-
planung und den Anforderungen in ihren Ausbildungszusammen-
héngen (vgl. Frihwirth 2018, S. 34 ff.). Konkret beklagen Betroffene
die Belastung und den Zeitaufwand der Pflege als nachteilige Rah-
menbedingung fir ein erfolgreiches Studium und den Berufsein-
stieg. Indem zum Beispiel im Studium weniger Zeit fur studentische
Jobs, Praktika oder ein Semester im Ausland bleibt, sehen Betroffe-
ne ihre beruflichen Chancen gemindert (vgl. Gani3 2018).

Inwieweit die Pflege eine interessante berufliche Perspektive fur Pflege als
junge Pflegende darstellt, lasst sich nicht beantworten. In einzelnen berufliche
Studien wurde ermittelt, dass (ehemalige) junge Pflegende vermehrt Perspektive
soziale Berufe ergreifen (vgl. Frank et al. 1999; Lackey/Gates 2001).

Welcher Stellenwert dem Tétigkeitsfeld der Pflege im Spektrum so-

zialer Berufe zukommt und wie intensiv die Wirkzusammenhange

zwischen Pflegerfahrung im jungen Lebensalter und spéateren Be-
rufsentscheidungen auszugehen ist, kann derzeit datengestltzt

nicht eingeschatzt werden.

5.3 Modglichkeiten der Unterstitzung

Bei jungen Pflegenden kdénnen sich unginstige Rahmenbedingun- Schwierigkeiten
gen kumulieren, die dazu fuhren, dass sie ihr Leben mithilfe beste- bei der Mobi-
hender Ressourcen nicht zufriedenstellend gestalten kénnen. Dazu lisierung von
gehdren Hilfe

e die fehlende Selbstwahrnehmung der jungen Pflegenden,
e das verbreitete Schweigen Uber deren Lebenswirklichkeit,
e eine beschrankte Ressourcenlage,

e Hemmungen, Hilfe von auBen anzunehmen.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht unwahrscheinlich, dass ein Be-
darf an externer Unterstlitzung besteht. Nagl-Cupal et al. formulie-
ren hierzu: ,Unabhangig davon, ob die Rolle angemessen ist oder
nicht, sollte jedes pflegende Kind die Mdglichkeit haben, in seinem
Alltag unterstutzt zu werden. Es gilt, Kinder vor unangemessenen
und risikobehafteten Situationen zu schitzen und sie hinsichtlich
angemessener familiarer Hilfen zu unterstiitzen“ (Nagl-Cupal et al.
2015, S. 214). Es stellt sich die Frage, welche Hilfen und Angebote
junge Pflegende bendtigen, um die fur sie wichtigen eigenen Ent-
wicklungsaufgaben moglichst unbeschwert bewéltigen zu kénnen.

5.3.1 Erforderliche Rahmenbedingungen

Die chronische Erkrankung bzw. Beeintrachtigung eines Familien- Die Bedeutung
mitglieds wirkt sich immer auf das gesamte familiale System aus. der Familie
Demnach sind Unterstitzungsangebote nicht ausschlieBlich an die
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Zentrale
Aspekte von
Unterstiitzungs-
maBnahmen

jungen Pflegenden oder an die erkrankte Person zu richten, son-
dern an die gesamte Familie — bisweilen kann daraus ein komple-
xer Hilfebedarf der gesamten Familie resultieren (vgl. Metzing 2018,
S. 75-76).

Vor diesem Hintergrund kommt familienzentrierten Ansatzen (vgl.
whole family-approach) eine zentrale Rolle zu. Auf diesen wird ins-
besondere in GroB3britannien bereits lange zuriickgegriffen (vgl. u.a.
Frank/Slatcher 2009; Frank 2002, S. 39—-40).

Im Rahmen der KiFam-Studie fuhrte Metzing Expert*innen in einem
sog. World Café?® zusammen. Ziel war es u.a., aus den Diskussio-
nen finf zentrale bergeordnete Aspekte fur (die Entwicklung von)
UnterstitzungsmaBnahmen abzuleiten (vgl. Metzing 2018, S. 76).
Diese Rahmenbedingungen werden im Folgenden dargestellt.

e Bewusstsein schaffen: Um junge Pflegende und deren Familien
Uberhaupt identifizieren zu kénnen, ist es unabdingbar, das so-
ziale Umfeld und die Offentlichkeit fiir das Thema und die betrof-
fenen Personen zu sensibilisieren. Dadurch kann zugleich eine
Enttabuisierung des Themas stattfinden und die Stigmatisierung
der jungen Pflegenden verringert werden (2018, S. 76).

e Uberwindung struktureller Hiirden und Schnittstellenprobleme:
Der bisweilen komplexe Hilfe- und Unterstlitzungsbedarf junger
Pflegender und ihrer Familien macht das Tatigwerden verschie-
dener Akteure und Berufsgruppen erforderlich, die unterschied-
lichen Institutionen (Gesundheitswesen, Jugend- und Sozialhil-
fe) zugeordnet sind. Das Problem in Deutschland besteht darin,
dass es zum einen keine allein oder hauptverantwortliche Institu-
tion gibt, die fir die Bedarfe junger Pflegender und ihrer Familien
verantwortlich ist, und dass zum anderen Schnittstellenprobleme
zwischen Gesundheitswesen, Jugend- und Sozialhilfe bestehen,
die eine integrierte Beratung und Hilfe behindern (2018, S. 75,
96).

e Gute Kooperation und Vernetzung der Leistungserbringer: Trag-
fahige Hilfen fur betroffene Familien erfordern abgestimmte Leis-
tungen und Angebote. Um diese Rahmenbedingungen zu schaf-
fen ist es erforderlich, der Schnittstellenproblematik zwischen
den Leistungstragern zu begegnen und das lose Nebeneinander
vereinzelter Initiativen zu vernetzten, gemeinsame Zielsetzun-
gen zu erarbeiten und die jeweiligen institutionellen Aufgaben
abzustimmen (2018, S. 68). Netzwerkarbeit ist gefragt. Es sei
dringend nétig, das Thema in allen Institutionen der Kinder- und
Jugendhilfe bekannt zu machen. Metzing weist darauf hin, dass

28 Das World Café bezog sich auf fiinf Themenbereiche: Finanzierungsméglichkei-

ten, Zugang zu pflegenden Kindern und ihren Familien, Kooperation und Ver-
netzung, konkrete Hilfen fur Kinder und Jugendliche sowie konkrete Hilfen fiir
Familien. Es diskutierten Expert*innen u. a. aus Projekten und der Selbsthilfe,
aus Jugendhilfe, Schule und Elternvertretung, von Leistungstradgern sowie aus
der Wissenschaft (vgl. Metzing 2018, S. 15-16).
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beispielsweise der Zugang zu unterstitzenden Angeboten fir
junge Pflegende von kérperlich erkrankten Eltern eher dem Zufall
Uberlassen bleibt. Fur Kinder und Jugendliche, deren Eltern psy-
chisch krank oder an Krebs erkrankt sind, gibt es bereits Uber-
sichten und bundesweite Adresslisten (2018, S. 67).

e Regelfinanzierung: In dem im Rahmen der KiFam-Studie durch-
gefuhrten World Cafés wurde weiterhin die fehlende Regelfinan-
zierung von Unterstitzungsangeboten problematisiert (2018,
S. 75). Haufig werden Angebote lber Spenden, Stiftungen oder
ehrenamtliches Engagement finanziert. ,Hier ist zu befurchten,
dass Hilfsangebote, die projektbezogen ausgerichtet sind, nur
einen voribergehenden Charakter haben werden® (2018, S. 67).
Als ein Beispiel guter Praxis veranschaulicht Metzing dies an
dem Angebot young carers deutschland, dessen Finanzierung
der Kinderschutzbund Bad Segeberg tbernimmt. Somit erféhrt
das Angebot ,einerseits eine hohe 6ffentliche Aufmerksamkeit,
andererseits werden damit auch die Finanzierung und der Fort-
bestand des Angebotes sichergestellt“ (2018, S. 68).

e Bedarfs- und bedurfnisorientierte Familienorientierung: Wie be-
reits dargelegt, betrifft die Erkrankung eines Familienmitglieds das
gesamte Familiensystem. Demzufolge stellen die Expert*innen
die ,Notwendigkeit einer umfénglichen und individuellen Bedarfs-
erhebung (standardisierte Assessments) aller Familienmitglieder
fur eine gezielte Hilfeplanung heraus” (2018, S. 76).

5.3.2 Konkrete Angebote

Um den vielféltigen und individuellen Bedarfen junger Pflegender
und ihrer Familien angemessen begegnen zu koénnen, ist es not-
wendig, ein breites Spektrum an unterstlitzenden Leistungen und
Angeboten vorzuhalten. Angesichts dieser Lage sind bundesweit
Projekte und Organisationen entstanden, die sich speziell an junge
Pflegende richten, z.B. Pausentaste, Young Carers Hilfe, echt un-
ersetzlich, Young helping hands und Johanniter Superhands (vgl.
Schdn et al. zu Beratungs- und Unterstitzungsangeboten in diesem
Band). Sie bieten zum einen konkrete Unterstiitzung an, beispiels-
weise in Form von Beratung, zum anderen erbringen sie eine wich-
tige Thematisierungsleistung, die dazu beitragt, ihr Anliegen mehr in
den Fokus 6ffentlicher Wahrnehmung zu rlicken.

Im Rahmen der KiFam-Studie wurden Empfehlungen fiir konkrete
Unterstitzungsangebote entwickelt. Dabei verfolgt Metzing den An-
satz, den Bedarf junger Pflegender und zugleich den ihrer Familien
in den Blick zu nehmen. Die Vielzahl der Empfehlungen ist nicht als
vollstadndige Aufzahlung zu betrachten, sondern als Ausschnitt von
Optionen. Sie verdeutlichen zugleich, dass die Lebenslage junger
Pflegender komplex sein kann.

Spezielle
Unterstiitzungs-
angebote
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Die erste Darstellung (s. Tabelle 2) betrifft die Zielgruppe der jungen
Menschen, die Pflege- und Sorgeaufgaben lbernehmen.

Empfehlungen Tabelle 2: Zielgruppe Kinder und Jugendliche: Aktivitdten und An-

fiir direkte gebote
Angebote
Pfflller ;Z:gg Ebene :.)l:(t;l:tutzungs Maogliche Projektaktivitaten
Jemanden zum ¢ Telefonhotline
Reden haben ¢ Reale Anlaufstelle mit altersgerechten
_ Gesprachsangeboten
o ¢ Patenschaften/Patenschaftsprojekte
) ¢ Gruppengesprache fur Gleichbetroffene
° ¢ Internetangebote (Chat mit
qE, Professionellen und/ oder

Gleichbetroffenen)
¢ Auszeiten nehmen
» Sorgenbriefkasten (z.B. in der Schule)

Auszeiten nehmen | Empowerment:

= » Sozialpaddagogische Freizeitangebote
@ * Ferienangebote/Summer Camps
% ¢ Theaterprojekte
2 | Hilfen bei Hausauf- |+ Hausaufgabenbetreuung

gaben ¢ Nachhilfeangebote

Wissen uber die ¢ Altersgerechte pflegerische und
= Krankheit erhalten medizinische Informationen bereitstellen
§ (als Flyer/im Internet)
o * altersgerechter Kurs mit praktischen
o Ubungen (wie z.B. firr pflegende
5 Angehdrige, Kinésthetik)
.‘:', ¢ Krankheit in der Familie” als Thema in
(] Projektwochen in der Schule aufgreifen
E ¢ Kinder- und Jugendbucher zum Thema
§ * Altersgerechte Filme zum Thema
£

Wissen, im Notfall |e Altersgerechter Erste-Hilfe-Kurs
zu handeln ¢ Faltblatt mit Notfallnummern

Quelle: Metzing 2018, S. 84, gekiirzte und geringfligig adaptierte Fassung

Empfehlungen Daruber hinaus werden Eltern als Zielgruppe von Angeboten, Leis-
fiir Angebote tungen und Aktivitdten in den Blick genommen (s. Tabelle 3). Es fin-
fiir Eltern den sich nachfolgend dargelegte Aspekte:
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Tabelle 3: Zielgruppe Eltern: Aktivitdten und Angebote

Ebene

Unterstiitzungs-
bedarf

Mogliche Projektaktivitaten

Jemanden zum
Reden haben

Telefonhotline
Reale Anlaufstelle mit
zielgruppenspezifischen

g Gesprachsangeboten (Einzel- und
2 Paargesprache)
£ * Elterncafé: Hilfe zur Selbsthilfe
Q * Internetangebote (Chat mit
Professionellen und/oder
Gleichbetroffenen)
Hilfen bei der All-  Hilfe im Haushalt durch flexible
tagsgestaltung Alltagshilfen (z.B. Einkdufe, Kochen,
Putzen)
* Begleitung bei Arztbesuchen/ Therapien
» Familienhelfer (Uber das 12. Lebensjahr
der Kinder hinaus)
* Elternassistenz
= e Fahrdienste
§ * Nachbarschaftshilfe/Ehrenamt
% Kinderbetreuung * Nachbarschaftshilfe/Ehrenamt
2 | und -begleitung * Kinder auf Kindergarten-/Schulweg
begleiten
¢ Mit Kindern spielen/sie zum Spielplatz
begleiten
* Elternassistenz
¢ Fahrdienste
¢ Patenschaftsmodelle (in Krise/
Krankenhausaufenthalt)
= Hilfen durch den ¢ Aufsuchende Beratungsangebote
© Paragraphend- » Telefonberatung
@ schungel/Hilfe mit  |e Pflegestitzpunkte einrichten
= Formularen * Selbsthilfe: Interessensgemeinschaften
§ in sozialen Medien
Wissen uber die » Pflegerische und medizinische
& « | Erkrankung Informationen zur Erkrankung
o bereitstellen (als Flyer/im Internet)
£% * Vortrage zu spezifischen
S Krankheitsbildern
o=
E 2 Lernen, die Krank- | Gesprachsangebote
heit zu akzeptieren |* Selbsthilfe

Quelle: Metzing 2018, S. 85, gekirzte und geringfligig adaptierte Fassung

Nicht zuletzt kann die Familie als Gesamtsystem Adressat von An-
geboten sein. Welche Aktivitaten zielfihrend sein kénnen, weist Ta-

belle 4 aus.

Empfehlungen
fur Angebote
fur Familien
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Tabelle 4: Zielgruppe Familie: Aktivitdten und Angebote

Ebene g“tem“tzungs' Mégliche Projektaktivititen
edarf
Jemanden zum ¢ Reale Anlaufstelle mit
Reden haben: zielgruppenspezifischen
Krankheit in der Gesprachsangeboten
_ Familie mit Kindern | Familienkonferenzen: Familien kbnnen
8 |kommunizieren sich Uber ihre Bedurfnisse und Bedarfe
0 auBern
°  Familienberatung als therapeutische
E Beratung, jedoch mit getrennten
Ansprechpartnern flr die Eltern und die
Kinder
¢ Austausch zwischen betroffenen
Familien ermdglichen
Auszeiten als e Familienausflge
Familie ¢ Sommerfeste

¢ Familienpflegeurlaube

,Hilfen aus einer Fallmanagement, z. B. mit geschulten Pfle-

Hand"“ gekréften als Fallmanager/Familienlotsen,

unabhangig von Kontrollsystemen:

¢ Familie als Ganzes sehen, aber
individuelle Bedarfe ermitteln

¢ Interdisziplinar helfen

Nachbarschaft und Quartiere

einbeziehen

* Hausbesuche auch am Abend

¢ Unterstitzung der Familie bei
Netzwerkarbeit

¢ Unterstitzung bei blrokratischen
Angelegenheiten

¢ Pflegende Kinder entlasten

praktisch

Zugang zu Ange- Pflegestitzpunkte als Anlaufstelle:

boten erhalten ¢ Unterstlitzung in Notsituationen durch
Bildung eines Notfallnetzwerkes

Ausweitung von Internetangeboten:

¢ Erstellung von Datenbanken/Apps
mit gebiindelten Informationen Uber
Angebote (Best-Practice-Beispiele
nutzen)

¢ Unabhangige Beratungsstellen auf
kommunaler Ebene

¢ Frihe Hilfen bei Diagnosestellung oder
Krankenhausentlassung

* Informationspakete Uber die Erkrankung
fur die Familien

medizinisch-pflegerisch

Quelle: Metzing 2018, S. 86, gekiirzte und geringfligig adaptierte Fassung
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Trotz der Vielzahl an Mdglichkeiten, die bestehen, um betroffene
Kinder, Eltern bzw. Familien zu unterstltzten, gilt es zu bedenken,
dass die Offenheit auf Seite der Familien bzw. Kinder, Hilfen in An-
spruch zu nehmen, durchaus begrenzt ist.

Lux und Eggert haben im Rahmen ihrer repréasentativen Befragung
herausgearbeitet, dass junge Pflegende im Vergleich zu den Befrag-
ten ohne eigene Pflege- und Sorgeerfahrungen Unterstitzungsan-
geboten wie etwa Pflegediensten (34 Prozent vs. 59 Prozent) und
Beratung der Familie zur Pflege (36 Prozent vs. 49 Prozent) eher
zuriickhaltend gegentiberstehen (s. Abbildung 51).2°

Abbildung 51: Praferenzen zu Unterstiitzungsangeboten
a) alle Befragten b) pflegende Jugendliche
ein Pfleger oder eine Pflegerin, I
die nach Hause kommt B
jemanden,derdeie amile TSN  NECH M

zur Pflege berdt

einen Chat oder ein Forum im Internet [ 30 [ ] | 19 | |
organisierte Ferien mit anderen
betroffenen Kindern und Jugendlichen L2 EENEN
ein Sorgentelefon TN I [ 24 [ |
Selbsthilfegruppen in deiner Néhe, in
denen sich pflegende Jugendliche treffen (14 ] [ 6|
Selbsthilfegruppen, die diese Jugendlichen
zusammen mit lhren Eltern besuchen L2 m L=
nichtsdavon NN [ 26 [ |

Quelle: Lux/Eggert 2017, S. 24, Mehrfachnennungen méglich

In der Teilgruppe der jungen Pflegenden zeigt sich, dass etwas mehr
als ein Viertel der Personen keines der zur Auswahl stehenden Ange-
bote in Anspruch nehmen méchte. Junge Pflegende wiinschen sich
Ofter von Krankenkassen (41 Prozent) als von ambulanten Pflege-
diensten (28 Prozent) und Arzt*innen (20 Prozent) professionelle Hil-
fe. Innerhalb der Familie wiinschen sich junge Pflegende noch mehr
Unterstiitzung von den Eltern (36 Prozent) und Verwandten, die nicht
in der Familie leben (26 Prozent) (vgl. Lux/Eggert 2017, S. 25).

5.3.3 Beratung von jungen Pflegenden

Beratung gehort zu den zentralen Aufgaben der Trager und Profes-
sionellen im Sozial- und Gesundheitswesen. ,Als Beratung bezeich-
net man ein kommunikatives Geschehen, bei dem Fragen, Irritatio-
nen oder Probleme der einen (...) Seite geklart und einer Lésung
zugeflihrt werden, ohne deren Entscheidungsautonomie zu verlet-
zen. (...) Beratung ist durch eine spezifische Form der Kommunika-

29 Es wurden ca. 1.000 12- bis 17-Jahrige zu ihren Erfahrungen mit dem Thema
Pflege allgemein und speziell mit pflegebedurftigen Angehdrigen befragt (vgl.
Lux/Eggert 2017, S. 16).

Junge Pfle-
gende sind
gegeniiber
Unterstiitzung
zuriickhaltend

Beratung als
zentrale Aufga-
be im Sozial-
und Gesund-
heitswesen
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Rechtsverwirk-
lichung als Ziel
von Beratung

Unterschied-
liche Formate
und Zielgrup-
pen von Bera-

tung

Pravalenz und
Dunkelziffer

Positive und
negative Effekte
junger Pflege

tion gekennzeichnet: Sie belehrt nicht, sondern orientiert sich am
Anliegen, am Problemerleben und den Verarbeitungsstrukturen der
Klient/innen“ (GroBmaf 2017, S. 92-93).

Die Sozialberatung als eine Form von Beratung richtet sich in be-
sonderer Weise nach den ,,...individuellen sozialen Problemen, mit
dem Ziel diese zu Uberwinden, resultierende Folgen zu lindern und
neue Probleme zu vermeiden...” (Wendt 2017, S. 199). Leitend sind
Grundsatze der Personenzentrierung, Systembetrachtung und L&-
sungsorientierung (2017, S. 180). Beratung kennt gem. § 14 SGB |
als eines der Ziele die Rechtsverwirklichung im Sinne der Grund-
rechtrealisierung durch Sozialleistungen (vgl. Schulz-Nieswandt
2020).

Die beschriebene zentrale Rolle von Beratung kommt auch in den
von Metzing vorgestellten Empfehlungen fir Unterstitzungsange-
bote im Kontext junger Pflege zum Ausdruck (s. Tabelle 2 bis Tabel-
le 4). Beratung kann demnach in unterschiedlichen Formaten ange-
boten und an verschiedene Zielgruppen gerichtet werden. Hierbei
kommen die Grundsatze der Sozialberatung zum Tragen.

Im Hinblick auf die Beratung junger Pflegender scheint es fir
Deutschland zwar kein systematisches, auf Evaluationen und Stu-
dien basierendes Wissen zu geben, doch kann auf umfangreiches
Material wie Erfahrungsberichte (vgl. z.B. Handbuch fur Pflegekraf-
te: Salzmann et al. 2019, S. 30ff.) und Instrumente und Arbeitsma-
terialien fur die (Beratungs-)Praxis, die fir Gesprache mit jungen
Pflegenden, insbesondere fir Assessments, entwickelt wurden (vgl.
z.B. Salzmann et al. 2019, S. 55ff.), zurlickgegriffen werden.

5.4 Zusammenfassung und Ausblick

Junge Pflegende — ob nun Kinder, Jugendliche oder junge Erwach-
sene — leisten im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Pflegeerfahrung
Uber das Ubliche MaB3 Unterstitzung im Alltag und in der familiaren
Pflege. Es ist davon auszugehen, dass in Deutschland der Anteil
junger Menschen, der diese intensive Pflege- und Sorgearbeit Uber-
nimmt, etwa 6 Prozent betragt. Dabei ist jedoch eine hohe Dunkel-
ziffer wahrscheinlich, da junge Pflegende sich haufig nicht als sol-
che verstehen und nur wenig Uber ihre Situation sprechen. Die wohl
bedeutendste Grundlage fur die Bereitschaft, diese Verantwortung
zu Ubernehmen und zu tragen, bildet eine enge familidre Verbun-
denheit und emotionale Bindung an das pflegebediirftige Familien-
mitglied.

Pflegeerfahrung in jungen Jahren muss sich nicht zwangslaufig,
kann sich aber sowohl positiv als auch negativ auf junge Pflegen-
de auswirken und dies auf unterschiedliche Bereiche ihres Lebens:
physisch, psychisch, schulisch/beruflich und auch sozial. So be-
richtet auch die reprasentative Befragung (vgl. Haumann in diesem
Band) bei den 16- bis 39-Jahrigen, dass junge Pflegende positive
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und negative Erfahrungen machen (83 Prozent berichtet von Posi-
tivem, 73 Prozent von Negativem) und dass sich beides keinesfalls
ausschlief3t — letztgenanntes wird von 56 Prozent der Befragten be-
richtet.

Der Blick in Literatur und Studienergebnisse zeigt und veranschau- Komplexer Un-
licht, dass durch die Beeintrachtigung oder Erkrankung eines Fa- terstiitzungsbe-
milienmitglieds das gesamte Familiensystem betroffen ist und dass darf des Famili-
dies komplexe Unterstutzungsbedarfe fur alle Familienmitglieder ensystems

— nicht nur far die pflegebedirftige Person oder die*den junge*n

Pflegende*n — nach sich ziehen kann. Um die jeweiligen Hilfebe-

darfe in guter Weise beantworten zu kénnen, ist es férderlich, das

soziale Umfeld und die Offentlichkeit fiir die Thematik und die betrof-

fenen Personen zu sensibilisieren.

Junge Pflegende stehen unterstitzenden MaBnahmen von auBBer- Verhaltene In-
halb der Familie — aus sehr verschiedenen Griinden — eher verhal- anspruchnah-
ten gegenulber, obgleich sie diese durchaus als sinnvoll erachten. me von Hilfen
Vermutlich greifen die jungen Menschen dort gerne auf Angebote

zurtick, wo sich die jeweilige Hilfe gut in ihre Lebenswelt einpasst,

wo bestehende Bedarfe praktisch aufgegriffen werden und wo den

Personen mit einem reflektierten Versténdnis fur ihre durch die Sor-

ge- und Pflegeaufgaben gepragte Lebenssituation begegnet wird.

Solche Angebote kénnen einen wichtigen Beitrag dazu leisten, dass

sich die jungen Menschen moglichst unbefangen, unbelastet und

alterstypisch entwickeln und entfalten kénnen. Dass sie durch die
Pflegeverantwortung nicht gesundheitlich oder sozial beeintrachtigt

werden, sondern — im Gegenteil — gestérkt hervorgehen aus diesen

Situationen, und die Aufgabe eine neue Facette ihrer Identitat zum

Vorschein bringt, auf die sie stolz sein kdbnnen und mit der sie sich

gerne zeigen mogen.

Die Literaturstudie weist — wie frihere Studien zur Thematik der jun- Forschungs-
gen Pflege — auf zahlreiche Forschungsdesiderate hin. In besonde- desiderat: Wirk-
rer Weise dréangend scheint der Bedarf an Forschung im Hinblick same Unterstut-
auf adaquate Angebote der Unterstitzung und Beratung fir die zungskonzepte
betreffenden jungen Menschen und ihre Familien zu sein. Metzing

hat eine Vielzahl moéglicher Hilfen zusammengestellt (Fahrdienst,

Telefonhotline, Erste-Hilfe-Kurs, Gesprachsangebote in Gruppen,
Hausaufgabenbetreuung, Freizeitangebote, Informationsveranstal-

tung zu pflegerischen und krankheitsbezogenen Fragen pp.) (vgl.

Metzing 2018). Schon et al. systematisieren in Kapitel 7 in diesem

Band auf Grundlage von Expert*inneninterviews die Erfahrungen

von entsprechenden, in der Bundesrepublik bestehenden Projekten.

Um diesen Kenntnisstand auszudifferenzieren wére eine vertiefen-

de Evaluation solcher Projekte gewinnbringend und erforderlich, die

sich sowohl auf die bisherigen Erfahrungen bezieht als auch beglei-

tend auf die Entwicklungen der nachsten Jahre. Ein besonderes Ge-

wicht sollte dabei den im vorigen Absatz thematisierten Hemmnis-

sen zukommen, die die Inanspruchnahme von Hilfe verhindern bzw.
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Forschungs-
desiderat:
Systematische
Fallanalyse

begrenzen, verbunden mit der Frage, was zu deren Uberwindung
beitragt.

Sowohl dieser Literaturbericht als auch die Interviewstudie (vgl.
Interviewstudie von Schén et al. in diesem Band) stellen heraus,
dass die Pflege- und Sorgearrangements, in die junge Pflegende
involviert sind, ausgesprochen heterogen sind. Diese Individualitat
der Settings entsteht dadurch, dass die zu pflegende Person (z.B.
Mutter, GroBvater, Geschwister), das Alter der*s Pflegenden, die
Erkrankung bzw. Beeintrachtigung, die Ressourcenlage der Fami-
lie, die Verfugbarkeit von informeller und professioneller Unterstat-
zung und weitere Aspekte variieren. Mit dem Ziel, herauszuarbei-
ten, welche Konstellationen dazu beitragen, von Uberforderung
gekennzeichnete Settings zu verhindern respektive stabile Versor-
gungsarrangements zu etablieren, ist eine Analyse von Fallen mit-
hilfe einer wohlfahrtspluralistischen Logik (vgl. Evers/Olk 1996; Klie/
RofR 2005) angezeigt, die in besonderer Weise fir die Beteiligung
und das Zusammenspiel der Beteiligten sensibel ist. Hilfreich wére,
dass auch und gerade Familien in die Forschung involviert wiirden,
die mit geringen finanziellen, bildungsbezogenen oder auch sozia-
len Ressourcen ausgestattet sind, da anzunehmen ist, dass junge
Menschen gerade hier — z.B. aus finanziellen Griinden und entge-
gen eigener Préaferenzen — unter Druck geraten kénnen, Pflege- und
Sorgeaufgaben zu bernehmen (s. zu dieser Thematik Interviewstu-
die von Schén et al. in diesem Band).
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6. Die Beratung junger Pflegender in
den Pflegestutzpunkten und durch die
Berater*innen der DAK-Gesundheit: eine
Online-Befragung

Thomas Klie, Lukas Stlirner, Isabel Schén®

Die nationale und internationale Forschungslage zu jungen Pfle-
genden unterstreicht die Bedeutung suffizienter und zielgruppen-
orientierter Beratung fur junge Pflegende, wenn es gelingen soll,
eine fachlich tragfahige, aber insbesondere auch fur die personli-
che Entwicklung junger Menschen vertragliche Beteiligung an Pfle-
geaufgaben zu gewahrleisten, Belastungen vorzubeugen und ggf.
Antworten auf Uberforderungssituationen zu finden (vgl. Oyoyo und
Moeller-Bruker in diesem Band). Auch die Allensbach-Umfrage do-
kumentiert, dass Beratungsangebote flr junge Menschen, die sich
an Pflegeaufgaben beteiligen, von diesen durchaus als hilfreich
empfunden werden (vgl. Haumann in diesem Band). Allerdings wer-
den sie, wenn Uberhaupt, kaum konsequent und kontinuierlich in
Anspruch genommen.

Bei einer intensiveren Befassung mit dem Thema ,Beratung jun-
ger Pflegender® wird Uberdies deutlich, dass es sich bei dem Bera-
tungsangebot fur diese jungen Menschen nicht um eine ,klassische*
Pflegeberatung handeln kann, die sich im Wesentlichen auf die In-
anspruchnahme von Sozialleistungen, auf Hinweise erganzender
professioneller Unterstitzungsleistungen und Qualifizierungsmaég-
lichkeiten fir die Ubernahme von Pflegeaufgaben konzentriert.
Gerade bei Kindern und Jugendlichen, die sich an Pflegeaufgaben
beteiligen respektive in pflegenden Familien leben, ist ein familien-
orientierter Beratungsansatz gefragt. Bei Jugendlichen ist ihre spe-
zifische Entwicklungssituation mit zu berlcksichtigen und in die Be-
ratung miteinzubeziehen. Auch gilt es, Zugang zu jungen Menschen
zu finden, die — wie deutlich wurde — kaum Uber die Pflegeaufgaben,
die sie Ubernehmen, sprechen. Insofern verlangt die Situation einen
eigensténdigen Beratungsansatz.

Die DAK-Gesundheit will, wie auch aus den anderen DAK-Pflegere-
porten, fur ihre eigene Arbeit lernen, ihre eigenen Angebote quali-
fizieren und einen Beitrag dazu leisten, dass junge Menschen, die
Pflegeaufgaben Ubernehmen, auf suffiziente Unterstitzungs- und
Beratungsstrukturen zuriickgreifen kénnen. Mit dem von der DAK-
Gesundheit maBgeblich beférderten Konzept der Pflegekompetenz-
zentren (vgl. Klie/Monzer 2018) hat sie unter Beweis gestellt, dass
es ihr darum geht, auch regional fur suffiziente und gut vernetzte
Unterstitzungs- und Beratungsangebote Sorge zu tragen. Denn nur
vor Ort kann es gelingen, Schulsozialarbeit, Unterstitzung far Fami-

30 Unter Mitarbeit von Pablo Rischard.

Suffiziente und
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orientierte
Beratung
notwendig

Angebote
qualifizieren



144

Die Beratung junger Pflegender in den Pflegestitzpunkten 6

Pflegebera-
tungskonzept
der DAK-
Gesundheit

Basis fiir Wei-
terentwicklung

lien, Jugendhilfe und gesundheitliche sowie fachpflegerische Bera-
tung aufeinander bezogen zu gestalten.

6.1 Methodisches Vorgehen und Studienkontext

Wie sieht die Praxis der Beratung junger Pflegender aus? Um die-
ser Frage nachzugehen, wurden alle Pflegeberater*innen der DAK-
Gesundheit und alle Pflegestitzpunkte in Deutschland zu einer On-
line-Befragung eingeladen. Insgesamt 35 der 47 DAK-Berater*innen
haben sich an der Befragung beteiligt, 149 von 435 der Pflegestiitz-
punkte haben aktiv daran teilgenommen. Die Ergebnisse der Befra-
gung werden nachfolgend dargelegt. Die Befunde fir die DAK-Pfle-
geberatung werden nicht nur fir den DAK-Pflegereport und damit
fachoéffentlich genutzt, sondern auch fir die interne, seit einiger Zeit
systematisch betriebene Weiterentwicklung des Konzeptes der Pfle-
geberatung innerhalb der DAK-Gesundheit.

Die DAK-Gesundheit verfolgt ein Pflegeberatungskonzept, das
unterschiedliche Ausrichtungen und Zugange zu den Klient*innen
kennt. Zum einen sind 47 eigene Pflegeberater*innen bei der DAK-
Gesundheit angestellt und in ihren Geschéftsstellen tatig. Die Arbeit
der DAK-Berater*innen wird weiterhin ergénzt durch externe Dienst-
leister, die dort, wo die Ressourcen, insbesondere fiir Hausbesuche,
nicht ausreichen, in enger Abstimmung mit den DAK-Berater*innen
Aufgaben der Pflegeberatung wahrnehmen. In den Bundeslandern,
in denen die Pflegeberatung der Kassen in den Pflegestltzpunk-
ten integriert ist, entsendet die DAK-Gesundheit Mitarbeiter*innen
oder beteiligt sich an den Kosten der Pflegeberatung in den Pflege-
stlitzpunkten. Zu diesen Léandern gehdren das Saarland, Rheinland-
Pfalz, Hamburg und Berlin. Insofern ist die Performance der Pflege-
beratung der DAK-Gesundheit je nach Region und unter Beachtung
landesrechtlicher Vorgaben durchaus unterschiedlich. Auch dies gilt
es bei der Online-Befragung mit zu wiirdigen. Ahnliche Befunde er-
geben sich fur andere Kassen, die je ihre eigenen Beratungsstra-
tegien und -konzeptionen verfolgen (vgl. Klie et al. 2011; Braeseke
et al. 2017; Braeseke et al. 2018).

Typisch fir die Pflegeberatungsinfrastruktur ist deren kassen-, aber
auch landerspezifische Heterogenitéat. Beim Thema ,Beratung fur
junge Pflegende” kommt es aber nicht nur auf die Pflegeberatung
im engeren Sinne, sondern auf abgestimmte Beratungsangebote
aller relevanter Stellen an. Aus diesem Grunde wurde in der Online-
Befragung unter anderem der Frage nachgegangen, inwieweit ein
vernetztes Arbeiten der Pflegeberater*innen respektive der Pflege-
stitzpunkte erfolgt. Auf diese Weise leistet der DAK-Pflegereport
2021 einen Beitrag dazu, die Mdglichkeiten, aber auch die Erfor-
dernisse einer Weiterentwicklung der Beratungsangebote fir junge
Menschen in Pflegeverantwortung fachéffentlich zu diskutieren.



6 Die Beratung junger Pflegender in den Pflegestltzpunkten

145

Die Online-Befragung fand im Mai und Juni 2021 statt. Es wurde ein
teilidentischer Fragebogen eingesetzt, so dass auch vergleichende
Auswertungen mdglich sind. Die Darstellung der Befragung erfolgt
nicht separat, sondern orientiert an den inhaltlichen Fragen, und zieht
wo moglich direkte Vergleiche. An einigen Stellen der Befragung wa-
ren Freifelder vorgesehen, in denen die Befragten ihre eigenen Er-
fahrungen, Einschatzungen und Empfehlungen notieren konnten. Von
dieser Mdglichkeit haben die Befragten recht umfangreich Gebrauch
gemacht. Dies deuten wir auch als eine hohe Identifikation mit den
Fragestellungen des DAK-Pflegereportes 2021. Die Freifeldaussagen
wurden in dem Beitrag zur guten Praxis der Beratungs- und Unter-
stitzungsangebote (vgl. Schon et al. in diesem Band) miteinbezogen.

6.2 Ergebnisse der Online-Befragung

Zunéachst wurde nach dem Ausbildungsabschluss der Pflegebera-
ter*innen respektive der Mitarbeiterinnen der Pflegestitzpunkte
gefragt.

Abbildung 52: Gegenuberstellung der Ausbildungsabschliisse

der
[Mehrfachantworten]

Fachpegeperson | e >+
Sozialversicherungsfachangestellte*r _19%— 94%
Pflegestudiengang B.A. 1%
Pflegestudiengang M.A. -

Sozialpddagogik, Soziale Arbeit 6%

iterbil . " 14%
Weiterbildung: Case-Management 549%

Weiterbidung der Pflegeberater*innen der D« N 57%
Wi3%
Anderer AU e 39%

m DAK-Berater*innen m pflegestiitzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

In der Gegenlberstellung von DAK-Beraterinnen und den Bera-
tungskréaften der Pflegestutzpunkte zeigen sich in Bezug auf die
Ausbildungsabschliisse klare Unterschiede. Die eindeutige Mehr-
heit der erstgenannten gab in 94 Prozent der Félle an, als Sozial-
versicherungsfachangestellte*r ausgebildet zu sein. Mit 97 Prozent
haben nahezu alle der DAK-Berater*innen eine Weiterbildung als
Pflegeberater*in absolviert. Die zweigenannte Gruppe zieht ih-
re Qualifikationen aus diversen Ausbildungsfeldern: 52 Prozent
der Befragten verfligen Uber einen Abschluss in der Fachpflege,
nur 19 Prozent sind als Sozialversicherungsfachangestellte aus-
gebildet und bei 36 Prozent der Berater*innen handelt es sich um
Sozialpddagog*innen oder Sozialarbeiterinnen. Etwas mehr als die
Halfte dieser Beratungskrafte haben eine Weiterbildung im Case
Management durchlaufen. Ungefahr 39 Prozent gaben auBerdem
an, einen anderen, nicht aufgelisteten Abschluss, erworben zu
haben.

Methode:
Online-
Befragung

Abschlisse der
Befragten
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Altersverteilung
der Klient*innen

Spezifische
Kenntnis zum
Thema ,,junge

Pflegende“?

Um herauszufinden, welche zahlenméaBige Bedeutung junge Pfle-
gende in der Beratungstéatigkeit haben, wurde nach der Verteilung
der Altersgruppen der Klient*innen gefragt.

Abbildung 53: Altersgruppen der Klient*innen

Bitte geben Sie an, welcher Anteil der Klient*innen, die bei Ihnen Beratung in Anspruch nehmen, zu den
folgenden Altersgruppen gehdren

40%
35%
30%

.

2

15%

% 3% l
= wa B .

Unter 18 Jahren 18- bis 27-Jahrige 28- bis 39-Jdhrige 40- bis 59-Jahrige 60- bis 75-Jdhrige Uber 75 Jahre

Q9 0 9 4
X R R =R

a
=

W DAK-Berater*innen M Pflegestiitzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Zwischen den Antworten der Pflegestitzpunkte und der DAK-
Berater*innen fallen keine nennenswerten Unterschiede auf. In bei-
den Fallen bilden die unter 18-Jahrigen das Schlusslicht, die einen
Anteil von 1 bzw. 2 Prozent an der Gesamtpopulation der Klient*innen
ausmachen, dicht gefolgt von den 18- bis 27-Jahrigen. Der Bera-
tungsschwerpunkt liegt deutlich bei den Klient*innen in den Alters-
kategorien ab 40 Jahren und élter. Das gilt sowonhl flr die Beratenen
an den Pflegestitzpunkten als auch fur die DAK-Berater*innen. Dies
fuhrt dazu, dass die Befragten bisher wenig direkte Erfahrungen mit
jungen Pflegenden als Zielgruppe ihrer Beratung gemacht haben.

Die Beratung junger Menschen in Pflegeverantwortung setzt eine
spezifische Kenntnis und gute Fortbildung der Berater*innen voraus.
Verfugen die Pflegeberater*innen und die Mitarbeiterinnen der Pfle-
gestutzpunkte Uber eine solche, haben sie Fortbildungen besucht
oder sich zum Thema ,Junge Pflege“ bereits naher informiert?

Abbildung 54: Besuch einer Fortbildung/Tagung zum Thema ,Jun-
ge Pflegende”

Haben Sie oder lhre Kolleg*innen schon einmal eine Fortbildung/Tagung zum Thema junge
Pflegende besucht oder sich genauer informiert?
[Mehrhfachantworten]

»Ich habe mich noch nie vertieft dariiber informiert" 2% 1%
»Ich habe mich schon einmal online oder tiber Broschiiren dariiber [l 6%
informiert” 38%
,Ich oder Kolleg*innen haben zum Thema 'junge Pflegende' schon
einmal eine Tagung besucht” 5%
»Ich oder Kolleg*innen haben dazu schon einmal eine Fortbildung
besucht —s%
,Ich oder Kolleg*innen haben sich zum Thema 'junge Pflegende'
intensiv informiert und spezialisiert” —17%

»Ich kenne den Report ,Junge Pflegende’ des ZQP“ LE

m DAK-Berater*innen  m Pflegestiitzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021
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Die Befragten sind Gber das Thema ,Junge Pflegende” unterschied-
lich intensiv informiert. Die DAK-Berater*innen geben in 91 Prozent
der Félle an, sich noch nie vertieft Uber junge Pflegende informiert zu
haben. Lediglich 6 Prozent von ihnen haben sich schon einmal online
oder Uber Broschlren diesbeziglich informiert. Dieser Befund wird
mit der geringen Falldichte junger, pflegender Versicherter bei der
DAK-Gesundheit begriindet, verweist gleichwohl auf einen Qualifi-
zierungsbedarf. An den Pflegestiitzpunkten haben sich deutlich mehr
Berater*innen mit dem besagten Thema vertieft auseinandergesetzt:
15 Prozent der Befragten gaben an, eine Tagung sowie 28 Prozent
eine Fortbildung diesbezlglich besucht zu haben und 17 Prozent der
Berater*innen haben sich Uber die Thematik intensiv informiert und
darauf spezialisiert. Die DAK-Berater*innen wurden darliber hinaus
nach dem Report ,Junge Pflegende” des ZQP (2017) gefragt — ledig-
lich 3 Prozent von ihnen geben an, ihn zu kennen.

Junge Pflege findet stets in Familienkontexten statt. Diese pragen ggf.
auch das Beratungssetting. Insofern wurde gefragt, ob bei den Fal-
len, in die junge Pflegende involviert waren, noch weitere Angehdrige
oder die auf Pflege angewiesenen Personen selbst beteiligt waren.

Abbildung 55: Félle mit jungen Pflegenden: Beratungssettings

Denken Sie an Beratungsfille, in denen auch junge Menschen an der Pflege beteiligt sind - Was trifft auf die
Gespréche zu?
(Skala von 1 = trifft nie zu bis 4 = trifft immer zu)

JP' nehmen ohne weitere Angehérige oder die pflegebedirftige
Person am Gespréch teil

JP' nehmen gemeinsam mit weiteren Angehdérigen oder der
pflegebediirftigen Person am Gespréch teil

Die Lebenslage der 'JP' als Kinder, Jugendliche bzw. junge Erwachsene
kommen zur Sprache

Die Bedarfe der 'JP' in ihrer Rolle als Pflegende kommen zur Sprache

B Zustimmungsmittelwert DAK-Berater*innen B Zustimmungsmittelwert Pflegestitzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Vergleicht man den Zustimmungsmittelwert Uber die Beratungsfalle,
in denen junge Menschen an der Pflege beteiligt sind, fallen nur Nu-
ancen zwischen den Erfahrungen der DAK-Berater*innen und der
Beratungskrafte der Pflegestitzpunkte auf. Letztere stimmen eher
zu, dass die Lebenslage und die Bedarfe der jungen Pflegenden in
der Beratung zur Sprache kommen. AuBerdem gaben beide Grup-
pen gleichermaBen an, dass junge Pflegende eher selten allein und
stattdessen eher mit weiteren Angehdrigen an Beratungsgespré-
chen teilnehmen; dies scheint der Regelfall zu sein.

Der nachfolgend dargestellte vertiefte Blick auf die Angaben der
Pflegestitzpunkte unterstreicht dies:

Beratungs-
setting
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Bedarfe der jun-
gen Pflegenden
zur Sprache
bringen

Einschatzungen
zu positiven
Auswirkungen

Abbildung 56: Faélle mit jungen Pflegenden: Beratungssettings aus
Sicht der Pflegestiitzpunkte
Denken Sie an Beratungsfille, in denen auch junge Menschen an der Pflege beteiligt sind - Was trifft auf die

Gespriche zu?
(Skala von 1 = trifft nie zu bis 4 = trifft immer zu)

JP' nehmen ohne weitere Angehdrige oder die pflegebedurftige
Person am Gespréch teil

JP' nehmen gemeinsam mit weiteren Angehérigen oder der
pflegebediirftigen Person am Gesprach teil

kommen zur Sprache

Die Lebenslage der 'JP' als Kinder, dliche bzw. junge Erwach =

Die Bedarfe der 'JP" in ihrer Rolle als Pflegende kommen zur Sprache

W Zustimmungsmittelwert DAK-Berater*innen W Zustimmungsmittelwert Pflegestiitzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Die Teilnahme junger Pflegender an Beratungsgesprachen verlauft
zu 69 Prozent nie oder eher selten ohne weitere Angehdrige. Ledig-
lich 8 Prozent der Befragten gaben an, die jungen Pflegenden ohne
weitere Angehdrige in einem Beratungsgesprach zu begegnen. In
den Beratungsgespréachen selbst kommen laut den Befragten die
Lebenslagen zu 64 Prozent und die Bedarfe der jungen Pflegenden
zu 66 Prozent zur Sprache. Das ist zwar die Mehrheit der Falle, aber
bedenkt man, dass die Pflegepersonen eigentlich immer mitberick-
sichtigt werden sollten, scheint dies ausbaufahig. Dabei missen
die Berater*innen die in den Gesprachssituationen Uberwiegende
Konstellation der Teilnahme in der Familie bertcksichtigen. Wie die
Studie zu Unterstlitzungs- und Beratungsangeboten fir junge Pfle-
gende zeigt (vgl. Schon et al. in diesem Band), ist beispielsweise die
Férderung der Kommunikation innerhalb der Familie eine wichtige
Strategie.

Bei der Beteiligung von jungen Pflegenden wird meist die Belas-
tung, die dadurch fiir junge Menschen entstehen kann, thematisiert.
Kénnen junge Pflegende auch von der Beteiligung an Pflegeaufga-
ben profitieren?

Abbildung 57: Einschéatzung: Junge Menschen profitieren von der
Pflegeverantwortung?

Kénnen junge Pflegende lhrer Erfahrung nach aus der il an der Pfl; ortung profitieren?
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o L
Ja

Nein

W DAK-Berater*innen M Pflegestiitzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021
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Weitestgehend einig sind sich die befragten DAK-Berater*innen und
die Beratungskréafte der Pflegestitzpunkte Gber den personlichen
Gewinn auf Seiten der jungen Pflegenden aus der Beteiligung an
der Pflegeverantwortung: Junge Pflegende kénnen von der Pfle-
geverantwortung profitieren. In den Freifeldangaben dazu zeichne-
te sich ab, dass die Befragten davon ausgehen, dass die jungen
Personen Empathie und Verantwortungsiibernahme lernen kénnten
sowie dass die Beziehungen innerhalb der Familie gestarkt war-
den. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen bspw. von Metzing und
Schnepp (2007, S. 332). Die klare Minderheit sieht keinen Mehr-
wert in der Ubernahme von Pflegeverantwortung. Mit Blick auf die-
se sehr einschlagig positive Perspektive auf ,junge Pflege” und vor
dem Hintergrund, dass der Stellenwert von jungen Pflegenden als
eigener Zielgruppe in manchen Schlusskommentaren in der Befra-
gung bestritten wurde, gilt es hier aber besonders Sorge daflr zu
tragen, dass die haufigen Problematiken junger Pflegender von den
Berater*innen nicht Ubersehen werden.

Die befragten Pflegeberater‘innen und Mitarbeiter‘innen der Pflege-
stitzpunkte verfugen in der Regel nicht bzw. kaum Uber spezifische
Erfahrungen und dementsprechend nicht Gber Kompetenzen im Um-
gang mit jungen Pflegenden. Welche Wiinsche hegen sie, um dem zu
begegnen? In der Befragung konnten potenzielle MaBnahmen in eine
Rangfolge gebracht werden; dargestellt wird erst die Verteilung der
Antworten fir den ersten Rang, dann fir den zweiten und den dritten.

Abbildung 58: Wiinsche fur den Umgang mit jungen Pflegenden
(Rang 1)

Was wiirde Ihnen in Bezug auf den Umgang mit jungen Pflegenden helfen? Was wiirden Sie sich wiinschen?
[Rang 1]

Fortbildung zur Identifikation, zu spezifischen Bedarfen und -29%
Unterstitzungsangeboten fiir 'JP' 9%
Fortbildung allgemein zum Umgang mit und zur Beratung von Kindern und - [ 4 3%
Jugendlichen LA

Broschirren und Informationsmaterialien v
6

Vernetzung mit spezifischen Anlaufstellen __3%21%

Vernetzung mit Schulsozialarbeit %%
Passende Routinen in meinem Pflegestiitzpunkt n%

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes %

Flexiblere Leistungen der Pflegekassen _-"% 17%

Mehr Wissen bei anderen Ansprechpersonen, z.B. bei Lehrer*innen und

Arzt*innen —s%

m DAK- *innen W itzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Wie sich zeigt, wiirden insbesondere die DAK-Berater*innen ein
Fortbildungsangebot zur Identifikation von spezifischen Bedarfen,
zum allgemeinen Umgang mit und zur Beratung von Kindern und
Jugendlichen begriBen. Die Berater*innen an den Pflegestiitzpunk-
ten wirden ein solches Fortbildungsangebot ebenfalls beflirworten
— etwas weniger dringlich als die Kolleg*innen der DAK-Gesundheit.

Qualifizierungs-
wiinsche
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Abbildung 59: Winsche fir den Umgang mit jungen Pflegenden
(Rang 2)

Was wiirde Ihnen in Bezug auf den Umgang mit jungen Pflegenden helfen? Was wiirden Sie sich wiinschen?
[Rang 2]

Fortbildung zur Identifikation, zu spezifischen Bedarfen und 30%
Unterstiitzungsangeboten fiir 'JP' 2%
Fortbildung allgemein zum Umgang mit und zur Beratung von Kindern und 6%
Jugendlichen 19%

Broschiiren und Informationsmaterialien -9;%

22%

Vernetzung mit spezifischen Anlaufstellen L

i i & 3%
Vernetzung mit Schulsozialarbeit [y 1o

Passende Routinen in meinem Pflegestiitzpunkt o,

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes 0%

Flexiblere Leistungen der Pflegekassen ‘17%

Mehr Wissen bei anderen Ansprechpersonen, z.B. bei Lehrer*innen und
Arzt*innen ——14%

= DAK-Berater*innen  ® Pflegestiitzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Abbildung 60: Winsche fir den Umgang mit jungen Pflegenden
(Rang 3)

Was wiirde lhnen in Bezug auf den Umgang mit jungen Pflegenden helfen? Was wiirden Sie sich wiinschen?
[Rang 3]

Fortbildung zur Identifikation, zu spezifischen Bedarfen und  p—_16%
Unterstiitzungsangeboten fiir 'JP' E13%

Fortbildung allgemein zum Umgang mit und zur Beratung von Kindern mﬂ,
und Jugendlichen 15%

a i i ——28%
Broschiiren und Informationsmaterialien %

Vernetzung mit spezifischen Anlaufstellen 4% 8%
Vernetzung mit Schulsozialarbeit -4%_19%

Passende Routinen in meinem Pflegestiitzpunkt E%

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes =2:ﬁ

. der —
Mehr Wissen bei anderen Ansprechpersonen, z.B. bei Lehrer*innen und
Arzt*innen —11%
® DAK-Berater*innen m Pflegestiitzpunkte

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Beide Befragtengruppen bewerten die Vernetzung mit spezifischen
Anlaufstellen als hilfreich und wiinschenswert. Dariber hinaus wiin-
schen die Berater*innen der Pflegestitzpunkte flexiblere Leistungen
der Pflegekassen und einen gréBeren Wissensfundus bei anderen
Ansprechpersonen lber die Thematik ,Junge Pflegende®, beispiels-
weise bei Lehrer*innen und Arzt*innen. Auch die Vernetzung mit der
Schulsozialarbeit wurde als potenziell hilfreich erachtet, deutlich
stérker als bei den DAK-Berater*innen.

Identifizierung Die Notwendigkeit von Unterstitzungs- und Entlastungsangeboten
junger Pflegen- fir junge Pflegende ist unbestritten. Die Ergebnisse waren hierzu
der bei beiden befragten Gruppen weitestgehend deckungsgleich. Auf-
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grund der unterschiedlichen Aufgabenstellung und Konzeption der
Befragtengruppen unterschieden sich einige Fragestellungen. Die
Ergebnisse, die sich lediglich auf die Pflegestitzpunkte beziehen,
werden im Folgenden dargelegt.

Sie wurden danach gefragt, wo im Beratungsprozess Anzeichen da-
fur sichtbar werden, dass junge Menschen Sorge- und Pflegeaufga-
ben tbernehmen.

Abbildung 61: Identifizierung: Junge Menschen in Pflegeverant-
wortung

Wo wird bei der Beratung Pflegebediirftiger lhrer Meinung nach ersichtlich, ob junge Personen an der Pflege
beteiligt sind?

Bei der Betrachtung des sozialen Netzwerks der Pflegebediirftigen 84% VEAR % 8%
Bei der Betrachtung der Lebenssituation der Angehérigen (z.B.
Alter, Wohnort, Beschaftigung) 82% L 8%
Bei der Hilfe- bzw. Versorgungsplanung 83% (F35% 7%

Bei Hausbesuchen 78% 14% - (WE

Wenn junge Pflegende selbst am Gespréch beteiligt sind 94% 3°

m Wird in der Regel ersichtlich m Wird in der Regel nicht ersichtlich Das machen wir nicht Kann ich nicht einschatzen

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Die Beteiligung junge Pflegender scheint am besten ersichtlich zu
werden, wenn sie selbst am Beratungsgesprach teilnehmen. Auch
bei der Betrachtung sozialer Netzwerke, der Lebenssituation der
Angehdrigen und bei der Versorgungsplanung kénnen junge Pfle-
gende in vielen Fallen identifiziert werden. Hausbesuche geben
nach Angaben der Befragten im Vergleich am wenigsten Aufschluss
Uber eine Beteiligung junger Menschen an der Pflege.

Mitarbeiter*innen der Pflegestitzpunkte wurden gefragt: Auf welche
Probleme beziehen sich die Beratungsbedarfe junger Pflegender,
welche typischen Fragestellungen kommen zur Sprache? Von der
Beantwortung dieser Fragen hangt ab, worauf sich Beratungsange-
bote beziehen sollen.

Fragestellun-
gen und Pro-
bleme junger
Pflegender
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Abbildung 62: Typische Fragestellungen und Probleme junger Pfle-

gender

Was sind Ihrer Erfahrung nach typische Fragestellungen und Probleme von jungen Pflegenden?
Kérperliche Belastungen der Pflegenden  [IEE 53% 35% 6%
und der Pfleg 6% 24% S —
Leistungen der und anderer Sozi: 5 . 12% 18% o s%%
Situation ht, gsrecht, izinrecht) |GG 35% 24% o18%
Umgang mit Scham und Ekel | NENZESENNN 24% 30% L 24%
Organisation des Pflegealitags ~ 12% 24% %
Bewaltigung von Notfallsituationen  [NNESEII  12% 24% L a%
Méglichkeiten von Auszeiten ohne Pflegeverantwortung 25% 44% [
Schwierigkeiten mit dem Schul- i und L ungen 25% 44% - 5
Schwierigkeiten mit Freunden und Hobbies bzw. Nachgehen eigener Interessen BBl 12% 35% o e
F ifische Fragen zu und Pf i 9% 24% 41% 6%
der L i durch pr Dienste [EESENN 12% 47% L 29%

 (Fast) Nie (Eher) Selten (Eher) Haufig  (Fast) Immer

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Im Hinblick auf typische Fragestellungen und Probleme ist vor al-
lem die emotionale und psychische Belastung zu nennen (71 Pro-
zent). Auch die Organisation des Pflegealltags mit 65 Prozent, die
Leistungen der Pflegekassen und anderer Sozialleistungstrager mit
59 Prozent, die Schwierigkeit, eigenen Interessen nachzugehen und
sich mit Freunden zu verabreden mit 47 Prozent und ebenfalls mit
47 Prozent die Bewaéltigung von Notfallsituationen stellen sich (fast)
immer als bedeutsame Themen und Problematiken heraus. Kérper-
liche Belastungen und fachspezifische Fragen zu Symptomen und
Pflegetechniken treten nach Einschatzung der Berater*innen selten
als Problem im Pflegealltag junger Personen auf.

Kenntnisse Die passenden Unterstutzungs- und Entlastungsangebote ins Spiel

tiber spezifi- zu bringen und zu vermitteln, setzt entsprechendes Wissen auf Sei-

sche Unterstiit- ten der Berater*innen voraus. Deshalb wurden die Berater*innen der

zungsangebote Pflegestitzpunkte gefragt, welche Unterstiitzungsformen fiir junge
Pflegende ihnen bekannt sind.
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Abbildung 63: Unterstitzungsformen, die Beraterinnen bekannt
sind

Welche dieser L i fir junge Pflegende kennen Sie?

Freizeiten fir pflegende Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

w
@
®
@
=

Selbsthilfegruppen fiir pflegende Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene

paionen rewitgesserprotessincie i reeviecere. [ MMM -~ B

Eines oder mehere der folgenden Informations- und
Beratungsangebote:
Pausentaste, Echt — unersetzlich?!, Johanniter Superhands, Young
Carers, Young Helping Hands

N
R
=®
e
R
=®

Diagnosespezifische Angebote wie
2.B. Pink Ribbon, netz und boden, Fliisterpost e.V. Alzheimer&You

w
a
b3
Q
x

= Davon habe ich noch nie gehért Davon habe ich schon einmal gehért und hatte keinen Kontakt
Davon habe ich schon einmal gehért und hatte Kontakt B Das habe ich schon weiterempfohlen

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Es zeigt sich, dass das Wissen variiert: 77 Prozent haben noch nie
von Pat*innen fir junge Pflegende gehoért — vermutlich, weil dieses
Angebot noch kaum etabliert ist. Nur 6 Prozent haben diese Un-
terstiitzungsform schon weiterempfohlen. Prominent hingegen sind
insbesondere Selbsthilfegruppen fir junge Pflegende: 41 Prozent
der Berater*innen haben zumindest davon gehdért, 18 Prozent hat-
ten einen Kontakt zu genannten Selbsthilfegruppen und 24 Prozent
haben den Kontakt weiterempfohlen. Die Kenntnis Uber spezifische
Beratungsangebote wie Pausentaste, echt unersetzlich, Johanniter
Superhands, Young Carer Hilfe oder Young Helping Hands fallt hin-
gegen nicht eindeutig aus: Hiervon hatten 29 Prozent der Befragten
noch nie gehért. Andererseits haben die Berater*innen mit 35 Pro-
zent eines dieser Beratungsangebote am haufigsten weiterempfoh-
len.

SchlieBlich ist die Erfahrung der Berater*innen der Pflegestitzpunk- Eignung von
te ein wichtiger Fundus im Hinblick darauf, welche Unterstiitzungs- Unterstiitzungs-
leistungen sich aus ihrer Sicht eignen, um junge Pflegende zu un- leistungen

terstitzen.
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Abbildung 64: Mdgliche entlastende Unterstltzungsleistungen fir
junge Pflegende

Welche Unterstiitzungsleistungen eignen sich Ihrer Erfahrung nach ur junger Pflegy und ihrer
Familien?

Unterstiitzung durch haushaltsnahe Dienstleistungen (Essen auf
Radern, Fahrdienste, Putzhilfe 0.4.)

Unterstitzung durch Freunde oder Nachbarn 24% 7
Unterstiitzung durch iter/Assi 4 29% 2

Unterstiitzung durch ambulanten Pflegedienst

-
R
X

P i itung fiir die jungen Pfleg

Entlastung durch medizinische Hilfsmittel
Unterstiitzung durch organisierte Nachbarschaftshilfe 38% T e,
50% e

53% %

= Eignen sich nicht gut oder werden eher abgelehnt Unterschiedlich = Eignen sich gut oder werden hiufig angenommen

fir die jungen Pfleg

durch T bzw.

Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Einige MaBnahmen stechen heraus: In 82 Prozent der Félle gaben
die Befragten an, dass die Unterstutzung haushaltsnaher Dienstleis-
tungen, wie ,Essen auf Radern®, Fahrdienste und Putzhilfen 0.4., ei-
ne Entlastung der Pflegenden und ihrer Familien gewéhrleistet. Un-
terstitzungsleistungen von Freund*innen oder Nachbar*innen und
alltagsbegleitenden bzw. Assistenzkraften tragen laut 77 Prozent
der Befragten bzw. 71 Prozent zur Entlastung junger Pflegender
bei. Als weniger geeignet oder weniger gerne angenommen sehen
die Befragten die Unterstitzung durch eine organisierte Nachbar-
schaftshilfe. Eine pauschale Ablehnung der vorgeschlagenen Unter-
stitzungsleistungen l&asst sich nicht ableiten.

Fallibergreifen- Die Zusammenarbeit mit anderen, v.a. regionalen Akteuren, ist fir
de Zusammen- eine zielgruppen- und personenzentrierte Beratung von gréBter Be-
arbeit deutung. Die Pflegestitzpunkte wurden deshalb gefragt, mit wel-

chen Akteuren sie kooperieren.
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Abbildung 65: Zusammenarbeit mit Akteuren in Gremien und Netz-
werken

Mit welchen der nachfolgenden Akteure arbeiten Sie in fallii i G i (z.B. ) beim
Thema junge Pflegende zusammen?
[Rang 1]

Arzt*innen 0%

Spezifische Organisationen und P34 %
Beratungsangebote fiir junge Pflegende 14%

3
Ambulante Pflegedienste - °
Schulen bzw. Berufsschulen

Jugendamt mm%

Ehrenamtliche Initiativen, Nachbarschaftshilfen

Kranken- und Pflegekassen
Psychologische Beratungsstellen 0%
Selbsthilfegruppen

| ]
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung &13%

Andere

m Pfleger*innen m Sozialversicherungsfach. ] ialpad: 1 und Sozialarbeiter*innen
Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Eher regional und lokal ausgerichtete Formen der Zusammenar-
beit scheinen weniger ausgepragt zu sein. Neben den Uberregio-
nalen zielgruppenspezifischen Beratungsangeboten sind es oftmals
Pflegedienste, die am haufigsten angesprochen werden. Sie spie-
len allerdings, wie sich beim Inanspruchnahmeverhalten von Pfle-
gehaushalten zeigt, in denen junge Menschen Verantwortung mit
Ubernehmen, eine untergeordnete Rolle. Insofern zeigt sich gerade
in einer Care-Management-Perspektive (vgl. Monzer 2018) grof3er
Handlungs- und Entwicklungsbedarf.

Die Befragung der Pflegeberaterinnen und Pflegestitzpunkte
wurde dariber hinaus bivariat ausgewertet. Dabei zeigen sich in-
teressanterweise einige Unterschiede. So préferieren die Sozialver-
sicherungsfachangestellten eher den Kontakt zu staatlichen oder
mit regulierenden Aufgaben betrauten Stellen. Insgesamt ergeben
sich aus der Qualifikation, wenn man andere Fragen miteinbezieht,
allerdings keine relevanten Unterschiede. Zu erwarten wéare etwa
gewesen, dass die befragten Sozialarbeiter*innen eher auf gréBe-
re Netzwerke zuriickgreifen und diese pflegen, da zum Profil der
Sozialen Arbeit eine sozialrdumliche und netzwerkorientierte Arbeit
gehort. Diese an das Professionsprofil gebundene Erwartung konn-
te allerdings nicht bestatigt werden. Ahnliches gilt fiir die anderen
beteiligten Berufsgruppen. Auch dies unterstreicht noch einmal, wie
relevant ein zielgruppenspezifischer, aber auch auf die Gesamtinsti-
tution bezogener Qualifizierungs- und Weiterbildungsbedarf ist.

Kaum von der
Qualifikation
abhéngige Un-
terschiede
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Notwendigkeit
systematischer
Befassung

Kooperation
und Vernetzung
fordern

6.3 Zusammenfassung

Die Befragung der DAK-Berater‘innen und der Mitarbeiter*innen
der Pflegestitzpunkte unterstreicht deren Sensibilitat fir die junge
Pflege. Es wird allerdings auch deutlich, dass dieses Thema hier
bislang nur punktuell bearbeitet wurde. Selten — und dies offenbar
mit regionalen Schwerpunkten — wurden Fortbildungsveranstaltun-
gen besucht und eine spezifische Befassung mit dem Thema for-
ciert. Die Ergebnisse betonen somit die Notwendigkeit, die Thematik
systematisch zum Gegenstand von Fortbildungen, Informationsma-
terialien und Tools fur die Unterstiitzung der Berater*innen zu ma-
chen — so es noch nicht, wie es etwa bei der DAK-Gesundheit im
Rahmen des Weiterentwicklungsprogramms ,Pflegeberatung Plus®
geschieht.

Es zeigt sich weiterhin, dass die Unterstitzung junger Pflegender
ein Thema fir Netzwerke ist. Der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung erfahrt in der Regel als erste Instanz von jungen
Pflegenden und koénnte und sollte die Information mitdokumentie-
ren, sodass sie von den Pflegekassen fir ihre Beratungsaufgaben
aufgegriffen werden kann. Die Zusammenarbeit mit der Schulso-
zialarbeit und mit Jugendamtern findet bislang eher wenig bis gar
nicht statt, wird aber durchaus als bedeutsam angesehen. Auch die
Kooperation mit anderen Stellen, etwa psychologischer Beratung
oder behandelnden Arzt*innen, kann fallbezogen geboten sein; eine
entsprechende Vernetzung kdénnte im Sinne eines Care Manage-
ments etwa auf regionalen Pflegekonferenzen zum Thema gemacht
werden.

Deutlich wurde Uberdies, dass das Wissen um Unterstitzungsan-
gebote bei den Berater*innen zum Teil ausbauféhig ist und dass es,
damit solche Angebote auch wahrgenommen werden kdénnen, ent-
sprechender Infrastrukturen bedarf. Dort, wo es etwa keine Einrich-
tung zur Tages- und Nachtpflege gibt, niitzen die Rechtsanspriiche
als solche wenig. Auch kommt es darauf an, den Familien, aber auch
den jungen Pflegenden, Wissensbestédnde zugéanglich zu machen,
die Entlastungsmdglichkeiten erdffnen oder unter dem Gesichts-
punkt der Vereinbarkeit Hilfen bieten — sei es im Zusammenhang
mit Verpflichtungen in der Schule, am Arbeitsplatz oder im Studium.
Hier bestehen vielféltige Mdglichkeiten, auf die zurlickgegriffen wer-
den kann, z.B. die Streckung von Studienverlaufen oder den verlan-
gerten Bezug von BAf6G-Leistungen. Grundlegend unterstiitzen die
Befragungsergebnisse die Notwendigkeit, iber das Thema ,Junge
Pflege” breit zu informieren — sowohl fachéffentlich als auch gesell-
schaftlich. Auch der institutionelle und organisationsbezogene Qua-
lifizierungsbedarf wird unterstrichen.
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7. Beratungs- und Unterstitzungsangebote
far junge Pflegende: gute Praxis und
Empfehlungen

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

7.1 Good Practice: Projekte und Akteure

Das Thema ,Junge Pflegende” ist ein bislang randsténdig behan-
deltes Thema. Das zeigt sich auch in den Unterstltzungs- und Bera-
tungsstrukturen fur junge Menschen, die Pflegeaufgaben Uberneh-
men. Es existieren in Deutschland nur wenige Angebote, die sich
dezidiert an junge Pflegende als Zielgruppe richten. Das vorhande-
ne Wissen zu geeigneten Strategien der Ansprache, Unterstiitzung
und Beratung ist bisher eher explorativ entstanden und entwickelt
sich in der Praxis standig weiter. Um AnknUpfungspunkte fir wei-
tere Angebote fur junge Pflegende zu identifizieren, haben wir mit
Pionier*innen auf dem Gebiet der Unterstitzung junger Pflegender
gesprochen und sie nach ihren Erfahrungen gefragt: Wie kénnen
junge Pflegende erreicht werden? Welche Beratungsstrategien er-
weisen sich als hilfreich? Was gibt es in Zukunft noch zu tun?3?

Die Auswahl erfolgte im Anschluss an eine Online-Recherche.
Aufgenommen wurden diejenigen Projekte und Organisationen,
die sich ausschlieBlich an die Zielgruppe der jungen Pflegen-
den richten. Die Gesprache wurden persénlich oder schriftlich als
Expert*inneninterviews gefuhrt und analysiert (vgl. Meuser und Na-
gel 2005). Auf den folgenden Seiten werden die Angebote kurz in
Form von Steckbriefen vorgestellt, in Abschnitt 7.2 wird die Auswer-
tung der Gesprache dargestellt.

31 Unter Mitarbeit von Heidi Korf.

32 Wir méchten uns an dieser Stelle nochmals bei allen Gesprachspartner*innen
daflir bedanken, dass sie sich die Zeit genommen haben, ihre Erfahrungen und
Einschatzungen mit uns zu teilen.

An Erfahrungs-
wissen
ankniipfen
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echt unersetzlich

Quelle: echt unersetzlich

Standort
Berlin

Einige Informationen und Materialien sind online und damit Uberre-
gional zugénglich. Dies gilt ebenso fir die Online-Beratung.

Start

2017

Organisation

Pflege in Not, Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e. V.
Anlass der Griindung

echt unersetzlich entstand als bundesweit erstes Beratungs- und
Unterstitzungsangebot spezifisch fir junge Pflegende. Die Initia-
tive zur Grindung ging vom Diakonischen Werk Berlin Stadtmitte
aus. Im Vorfeld hatten Kontakte mit Projekten in GrofBbritannien
stattgefunden. In den anfénglich organisierten Fachdialogen stellte
sich heraus, dass zwar durchaus Erfahrungen mit jungen Pflegen-
den vorlagen, die jungen Menschen bis dahin aber nicht als eigene
Zielgruppe wahrgenommen wurden. Vor diesem Hintergrund wurde
die Anlaufstelle gegriindet, an die junge Pflegende seitdem gezielt
vermittelt werden kénnen.

Zielgruppe

Jugendliche und junge Erwachsene, die sich um kranke oder behin-
derte Familienmitglieder bzw. Freund*innen kimmern.

Ziel

»Ein bis zwei Schilerinnen pro Klasse kiimmern sich zu Hause um
ein schwer krankes Familienmitglied. Allein in Berlin sind das 29.000
junge Menschen. Hilfe beim Essen, An- und Ausziehen, Waschen
und Trésten gehort fur sie zum Alltag. Weil so wenig dariiber ge-
sprochen wird, bleibt dies oft im Verborgenen. Ihr seid nicht allein!
Wir sind fir euch da. Wir héren zu, beraten und geben Tipps.“ — echt
unersetzlich
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Tatigkeiten

Einzelberatung (anonyme Online-Beratung; Beratung via Telefon,
WhatsApp und E-Mail; persénliche Beratung in der Beratungsstelle
in Berlin Kreuzberg)

Bereitstellung von Informationen auf der Website fiir verschiedene
Zielgruppen:

e Junge Pflegende: Kontaktadressen, Erfahrungsberichte, Tipps
zur ErschlieBung zuverléssiger Informationen Uber Krankheiten,
erste Strategien fur die Bewéltigung von Belastungen

e Familien: Verweise auf Anlaufstellen

e Fachkréfte: Informations- und Arbeitsmaterial
Familiengespréache

Schulung und kollegiale Beratung fir Fachkrafte
Teilnahme an bundesweiten Vernetzungsaktivitéten
Website

www.echt-unersetzlich.de
Gesprachspartner*innen

Melina Sprenger, Benjamin Salzmann
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Johanniter Superhands

supen 3615

MARIE SIMON
PFLEGEPREIS

Ein Projekt der Johanniter
Quelle: Johanniter Superhands
Standort
Bundesweit
Start
2017
Organisation
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Anlass der Griindung

Durch die Tatigkeiten im Fahrdienst fir Menschen mit Behinderun-
gen zu Schulen und Férderstatten wurde ersichtlich, dass teilweise
auch bei sehr verantwortungsvollen Pflegeaufgaben Kinder und Ju-
gendliche eine tragende Rolle einnehmen. Um auf diese Situation
aufmerksam zu machen und Unterstiitzung anzubieten, wurde in
Zusammenarbeit mit dem in Osterreich schon bestehenden Projekt
Johanniter Superhands fir den deutschen Kontext angepasst und
erweitert.

Zielgruppe

Junge Menschen, die regelméaBig fur Angehdrige sorgen oder sie
pflegen.

Ziel

LZeit fur sich selbst ist fir junge Menschen sehr wichtig, besonders
auch fir junge Menschen, die sich um Angehdérige kimmern. Mit
Johanniter Superhands haben wir ein Angebot geschaffen, mit dem
wir junge Pflegende informieren, unterstiitzen, beraten und entlas-
ten méchten.” — Johanniter Superhands

Tatigkeiten

Bereitstellung von Informationen auf der Website
e Kindgerechtes Glossar zu Krankheitsbildern
e Kindgerechtes Glossar zum Thema Pflege

e FUr junge Menschen aufbereitete Informationen zu Rechten von
Kindern, Menschen mit Behinderung und in der Pflege

e Strategien flr Notfalle
Beratung junger Pflegender und padagogischer Fachkréafte

e Telefonhotline
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e Online-Beratung per E-Mail
Tipps und Unterhaltung auf der Website
e Buchtipps

e Verweis auf Erste-Hilfe-Kurse, Trauergruppen und weitere Infor-
mationsplattformen

e Blogbeitrage

Website
www.superhands.de
Gespréachspartner*innen
Ralph Knuttel
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Pausentaste

@ PAUSENTASTE

Wer anderen hilft, braucht
manchmal selber Hilfe.

Quelle: Pausentaste

Standort

Bundesweit

Start

2018 (VorlaufmaBnahmen 2017)
Organisation

Bundesministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) und Nummer gegen Kummer e. V. (Zuwendungsempfan-

ger)
Anlass der Griindung

Mit dem Erscheinen des ZQP-Reports ,Junge Pflegende“ wurde die
Offentlichkeit verstarkt auf die Situation und Bedurfnisse der pfle-
genden Kinder und Jugendlichen aufmerksam gemacht; die meis-
ten der Befragten wiinschten sich einen Chat, ein Forum im Inter-
net oder oder ein Sorgentelefon. Mit dem zum 1. Januar 2018 vom
Bundesfamilienministerium gestarteten Projekt Pausentaste sollte
daher Kindern und Jugendlichen, die sich um ein Familienmitglied
kiimmern, ein bundesweites Beratungsangebot zur Verfligung ge-
stellt werden.

Zielgruppe

Kinder und Jugendliche, die sich um ihre Familienangehdérigen kiim-
mern

Junge Erwachsene, insbesondere im Ubergang zwischen Schule
und Berufsausbildung

Eltern von betroffenen Kindern und Jugendlichen.
Ziel

Mit dem Projekt Pausentaste soll Kindern und Jugendlichen, die sich
um ein Familienmitglied kimmern, ein bundesweites Beratungsan-
gebot zur Verfigung gestellt werden, das dazu beitrdgt, Uberlas-
tungen abzubauen und Isolationen aufzulésen. Die Pausentaste
will junge Pflegende bundesweit durch ein niedrigschwelliges Be-
ratungsangebot sowie das Wirken durch Multiplikator*innen in z.B.
Schulen und Jugendverbénden unterstitzen. Sie soll ihnen helfen,
Pausen einzulegen, zu reflektieren und Hilfsangebote wahrzuneh-
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men oder Uber die eigene Situation zu sprechen — auch anonym.
Ziel ist dartber hinaus auch die Sensibilisierung der Offentlichkeit.

Téatigkeiten

Beratungsangebot per Telefon, Mail und Chat durch Nummer gegen
Kummer e. V.

Informationsangebote auf der Website ,Pausentaste.de”
e Fur pflegende Kinder und Jugendliche, fur Eltern, flr Fachkréafte

e Interaktive Karte mit weiteren Informations- und Beratungsange-
boten

e Erfahrungsberichte, um die Situation junger Pflegender zu ver-
anschaulichen

Unterstiitzung von Fachkraften anhand von Informations- und Ar-
beitsmaterialien; Ansprache als Multiplikator*innen

Vernetzung relevanter Akteure Uber einen jahrlichen Fachtag mit
Netzwerktreffen und einen regelméaBigen Newsletter

Offentlichkeitsarbeit (z.B. Mailing an Pflegedienste, Pflegestiitz-
punkte, Jugendérzte, Jugendeinrichtungen, ambulante Dienste)

Website
www.pausentaste.de
Gespréachspartner*innen

Dr. Christine Stliben (Leiterin des Referats 302 ,Familienpflegezeit,
pflegende Angehdrige” im BMFSFJ), Susanne Maurer (Referentin
im Referat 302) Alexandra Hauschild (Nummer gegen Kummer e. V.)
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Young-carers.de und Young Carer Hilfe

Young
Carer INFORIIEQI:‘IEI';I'?EN,

NICHT ALLEIN SEIN

°
H I Ife WWW.YOUNG-CARERS.DE

Quelle: Young Carer Hilfe
Standort
Schweinfurt

Online abrufbare Informationen, telefonische und Online-Beratung
sowie Projekte mit Gemeinden bundesweit

Start

2016: www.young-carers.de

November 2019: Young Carer Hilfe

Organisation

Young Carer Hilfe gUG, finanziert aus Privatspenden
Anlass der Griindung

Lana Rebhan initiierte als selbst Betroffene 2016 die Website www.
young-carers.de; Zielgruppe: andere junge Pflegende. Das Projekt
wuchs, woraufhin 2019 mit Unterstitzung ihrer Mutter Katharina
Rebhan die Young Carer Hilfe als gemeinnltziges Unternehmen
gegrindet wurde. Die Young Carer Hilfe ermdglicht einen professio-
nelleren Rahmen und richtet sich hauptséachlich an Beratungsstellen
und Fachpersonal.

Zielgruppe

Die Website www.young-carers.de richtet sich an Kinder und Ju-
gendliche, die sich um pflegebedirftige Personen in ihrer Familie
oder um Bekannte kimmern. Daneben wird auch Eltern angeboten,
Kontakt aufzunehmen. Die Young Carer Hilfe adressiert hauptséch-
lich Akteure, deren Zusammenarbeit bei der Unterstitzung junger
Pflegender relevant ist: Schulen, Gemeinden und interessierte Ein-
zelpersonen.

Ziel

,Mit young-carers.de soll jungen Pflegenden zum einen aufgezeigt
werden, dass sie nicht alleine sind. Zum anderen soll, dies beson-
ders mit Young Carers Hilfe, ein verstarktes Bewusstsein dartber
erreicht werden, dass es Kinder und Jugendliche gibt, die nicht-
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altersangemessene Verantwortung in Pflege- und Sorgekontexten
Ubernehmen, sodass die Betroffenen besser unterstitzt werden
kénnen.” — Young Carer Hilfe

Téatigkeiten
Anlaufstelle sowie Beratung fir junge Pflegende
Mentorenprogramm:

e \ernetzung von jungen Pflegenden mit Unterstitzungsangebo-
ten

o Weiterentwicklung lokaler Unterstltzungsstrukturen

Beratung und Projekte flir und mit Stadten und Gemeinden, um
»Young-Carer-freundlich“ zu werden

e Atlas der Unterstitzungsstrukturen als Orientierungshilfe

Beratung und Projekte fiir und mit Schulen um ,Young-Carer-freund-
lich“ zu werden.

Websites

www.young-carers.de
www.young-carer-hilfe.de
Gesprachspartner*innen
Katharina Rebhan, Lana Rebhan
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Young Helping Hands

q

4 mofng
elping
Hands

Quelle: Young Helping Hands

Standort

Bundesweit

Start

2016

Organisation

Young Helping Hands — Initiative junger Pflegender in Deutschland
Anlass der Griindung

Die Grunderin Julika Stich hat als Kind, Jugendliche und junge Er-
wachsene selbst Pflegeverantwortung tbernommen und Young Hel-
ping Hands zu einem Zeitpunkt gegrindet, zu dem es in Deutsch-
land noch kein anderes spezifisches Angebot fir junge Pflegende
als eigene Zielgruppe gab. Sie hatte sich selbst zuvor oft alleine und
hilflos gefihlt und will nun Hilfe zur Selbsthilfe vermitteln.

Zielgruppe

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die ihre Eltern oder an-
dere Angehdrige pflegen.

Ziel

,Die Problematik in der Situation junger Pflegender besteht darin,
dass sie Offentlich nicht wahrgenommen werden und dass keine
Sensibilitat Gber ihre Leistungen besteht. Die Verantwortung, die sie
Ubernehmen, ist oft nicht altersgerecht. Dieses Bewusstsein fehlt
sowohl in der Offentlichkeit als auch bei jungen Pflegenden selbst.
Young Helping Hands mdchte dem entgegenwirken und damit auch
negative Folgen verringern.“ — Young Helping Hands

Tatigkeiten

¢ Informationen und erste Anlaufstelle fur junge Pflegende sowie je
nach Bedarf Vermittlung an weitere Stellen

o Offentlichkeitsarbeit, z.B. in Form von Presse-Interviews
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e Lobbyarbeit

e Sensibilisierung in Angehdérigenarbeit und Erwachsenenmedizin
(z.B. Vortrage an Gesundheitsschulen), Beratung von Institutio-
nen

e \Vernetzung mit Akteuren, die jungen Pflegenden auch vor Ort
Unterstitzung anbieten kbnnen

Website
www.young-helping-hands.de
Gespréachspartner*innen
Julika Stich

7.2 Erfahrungswissen aus der Unterstiitzungs- und
Beratungspraxis

Dass es die zuvor aufgefuhrten spezifischen Angebote zur Unter-
stlitzung und Beratung junger Pflegender gibt, ist keine Selbstver-
standlichkeit. Wie die Griindungsdaten zeigen, sah die Unterstit-
zungslandschaft noch vor ein paar Jahren deutlich anders aus; es
gab keine einzige Anlaufstelle speziell fir junge Pflegende. Insofern
ist es als Fortschritt zu werten und ein Zeichen steigender (zivil-)
gesellschaftlicher Wahrnehmung, dass es mittlerweile einige Orga-
nisationen gibt, die sich des Themas annehmen. Die Projekte und
Organisationen setzen unterschiedliche Schwerpunkte:

e Young Helping Hands versteht sich als erste Anlaufstelle, sie ver-
weist weiter; dariiber hinaus sensibilisiert sie die Offentlichkeit

e Pausentaste liefert gezielte Informationen auf der Website und
bietet Beratung durch Nummer gegen Kummer, die aber auch
eine allgemeine Beratungshotline ist

e echt unersetzlich bietet intensive Beratungen fir junge Pflegende
und begleitet sie individuell

e Young Carer Hilfe berat ebenfalls, der Schwerpunkt liegt dartber
hinaus auf dem Aufbau von lokalen Unterstitzungsstrukturen

e Johanniter Superhands bietet pflegefachliche Informationen an
und fUhrt Beratungen mit einem Schwerpunkt auf ambulante Un-
terstlitzungsmdglichkeiten sowie rechtliche und finanzielle Rah-
menbedingungen durch

Die meisten Angebote sind zwar aus dem gesamten Bundesge-
biet zu erreichen, befinden sich z.T. allerdings an ihren Leistungs-
grenzen an Beratungsmdéglichkeiten. Persénliche Gesprachsange-
bote vor Ort kénnen lediglich von echt unersetzlich in Berlin und
von Young Carer Hilfe in Schweinfurt gemacht werden. Angesichts
der Erkenntnis, dass sich statistisch gesehen in jeder Schulklasse
ein*e junge*r Pflegende*r befindet (vgl. Salzmann et al. 2019), sind

Verschiedene
Schwerpunkte

Systematische
Betrachtung
des Erfahrungs-
wissens
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Erste Hiirde:
Unsichtbarkeit

Sensibili-
sierung

diese Angebote noch lange nicht ausreichend. Zwar haben sich
vereinzelt Pflegestitzpunkte und Jugendédmter dem Thema junge
Pflege gewidmet und Angebote entwickelt (vgl. Klie et al. in diesem
Band), eine flachendeckende Beratungsinfrastruktur existiert bisher
allerdings nicht. Welche Aspekte mulssen beachtet werden, wenn
solche Strukturen etabliert werden sollen? Darauf geht die folgen-
de Auswertung ein. Die Ergebnisse resultieren aus dem systema-
tischen Vergleich, der Verdichtung, Kontrastierung und Abstraktion
der Expert*innengespréche (vgl. Meuser und Nagel 2005). Am Ende
des Kapitels werden darauf basierende eigene Uberlegungen for-
muliert.

7.2.1 In Kontakt kommen

Mit jungen Pflegenden in Kontakt zu kommen und ihnen zu vermit-
teln, dass Unterstitzung mdglich ist, stellt eine erste — und wohl
die bedeutsamste — Hirde dar. Sie identifizieren sich nur selten mit
Bezeichnungen und Zuschreibungen wie ,junge Pflegende®, ,Young
Carer, oder ,pflegende Angehérige®. Uberdies beziehen sie ihre
Probleme, wie auch in der Interviewstudie von Schén et al. in die-
sem Band herausgearbeitet, nicht auf ihre Situation als pflegende
Person. Vielmehr verorten sie diese als unspezifisch und benennen
allgemeine Alltagsherausforderungen als problematisch. lhre Situa-
tion bleibt auch deshalb oft unsichtbar, weil Scham oder eine starke
Loyalitdt der Familie gegeniber sie daran hindern, sich AuBBenste-
henden zu 6ffnen und Uber ihre Pflegeaufgaben und die damit ver-
bundene Verantwortung zu sprechen.

Um diesem Problem zu begegnen, verstarkten die Organisationen
u.a. ihre Offentlichkeitsarbeit: Young Helping Hands und Young Ca-
rer Hilfe initiieren Zeitungs- und Radioberichte, Pausentaste arbeitet
mit Influencer*innen in den sozialen Medien zusammen, und echt
unersetzlich hat eine Plakat-Kampagne im 6ffentlichen Raum ge-
startet. Gesteigerte Zugriffszahlen der Websites und eine verstarkte
Kontaktaufnahme zeigen den Erfolg dieser MaBnahmen. Des Wei-
teren erweist es sich als hilfreich, junge Pflegende Uber ihre Tétig-
keiten anzusprechen: Die Schilderung konkreter Pflegeaufgaben
macht eher als ein Begriffs-Label wie ,junge Pflegende“ bewusst,
dass sie eine besondere Arbeit leisten und hebt diese hervor. Nor-
malisierung und Versténdnis helfen, Hirden abzubauen und Uber
die eigene Pflegebeteiligung zu sprechen. Gute Social-Media-Arbeit
benétigt allerdings entsprechende (und haufig zu knappe) Ressour-
cen, um die gewunschte Reichweite zu entwickeln.

Neben den Betroffenen soll gezielte Offentlichkeitsarbeit auBerdem
die breite Bevolkerung sensibilisieren. Information und Sensibilisie-
rung ist Voraussetzung fir Ansprache und Thematisierung in den
jeweiligen sozialen Netzen, in denen sich junge Pflegende bewegen
— in Familie, Nachbarschaft, Freundeskreis, Vereine pp. In einigen
Fallen kommt der Kontakt zwischen jungen Pflegenden und Unter-
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stitzungsangeboten zustande, nachdem Angehdrige oder Bekann-
te vermitteln.

Die offentliche Sensibilisierung wird von Schulungen oder Bera-
tungen begleitet, die sich gezielt an Fachkréafte richten — und dies
mit positiver Resonanz. Die Kontaktaufnahme der Organisationen
findet oft auch Uber diese Fachkrafte statt, wie z.B. Johanniter Su-
perhands berichten: Haufiger als von den jungen Pflegenden selbst
wirden sie von Lehrer*innen kontaktiert. Eine Aufgabe sei also,
P&dagog*innen und Berater*innen zu befahigen, den jeweiligen
Unterstitzungsbedarf zu erkennen und die Betroffenen an entspre-
chende Stellen weiterzuleiten. Die pddagogischen Fachkrafte wer-
den zu Fach- oder Vernetzungstreffen und Schulungen eingeladen
und bekommen Material angeboten. So hat echt unersetzlich ein
online abrufbares Handbuch entwickelt (vgl. Salzmann et al. 2019).

Pausentaste und Young Carer Hilfe stellen dariber hinaus Unter-
richtsmaterialien zur Verfigung, um Schulen und Peers zu beteili-
gen.® Leider wurden sie im Fall von Young Carer Hilfe bislang noch
nicht nachgefragt, was mdoglicherweise auf die Corona-Pandemie
zurtickzufuhren ist.

Nummer gegen Kummerberatim Rahmen des Projektes Pausentas-
te und ist eine allgemeine und anonyme Hotline fir Sorgen und Pro-
bleme junger Menschen, die die Anrufer*innen mit sehr unterschied-
lichen Fragen kontaktieren. Oft ist es schwierig zu erkennen, dass
hinter den Schilderungen eine Pflegeverantwortung steckt. Denn
die jungen Menschen beschreiben meist ,normale“ Jugendproble-
me wie Stress in der Schule und/oder der Familie oder kdrperliche
Symptome wie Schlafstérungen. Manchmal zeigt sich der pflegeri-
sche Hintergrund erst durch ein im Nebensatz erwahntes krankes
Elternteil oder anderes Familienmitglied. Um die Auswirkungen von
Pflegeverantwortung zu erkennen, wurden die Berater“innen von
Nummer gegen Kummer vorab geschult. Da Nummer gegen Kum-
mer vergleichsweise viele Anfragen von jungen Pflegenden erhalt,
lasst sich schlussfolgern, dass sie daruber besonders gut erreicht
werden kénnen.

Trotz aller Bemihungen zeigt sich, dass besonders Kinder schwer
zu erreichen sind. Sie kontaktieren duBerst selten eine der befragten
Beratungsstellen. Etwas haufiger wenden sie sich an die Beratung
von Nummer gegen Kummer. Uber die Griinde I&sst sich lediglich
spekulieren: Mdglicherweise fehlen im jungen Alter die Vergleichs-
moglichkeiten. Die Kinder erkennen nicht das Besondere ihrer Auf-
gaben und die Pflege ist ihnen selbstverstandlich geworden.

Zusammengefasst: Um jungen Pflegenden Hilfen zugénglich zu
machen, ist es erforderlich, fur die vermittelte Kontaktherstellung

33 Verfugbar unter: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/-pausentaste
-schulpaket-einblicke-in-die-lebenswelt-von-schuelerinnen-und-schuelern-die-
sich-um-kranke-familienmitglieder-kuemmern-160976 (zuletzt zugegriffen am
24.8.2021).
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a) die Offentlichkeit, b) padagogische Fachkrafte und c) (Pflege-)
Berater*innen zu sensibilisieren. Fir den direkten Kontakt fihren
Radio, Zeitung und v.a. digitale Medien sowie die Ansprache Uber
allgemeine Tatigkeiten und Probleme zum Erfolg.

Exkurs: Erfahrung von Pflegestiitzpunkten

In der Teilstudie des DAK-Pflegereports 2021, die sich der Pfle-
geberatung und den Pflegestiitzpunkten widmet, zeigt sich die
Herausforderung, dass junge Menschen kaum Beratungskontakt
suchen. Nur ein verschwindend geringer Anteil der an Pflegestitz-
punkten Beratenen ist jinger als 27 Jahre. Aufgrund mangelnder
Erfahrungen zu Beratungskontakten mit jungen Pflegenden sind
manche der Berater*innen der Ansicht, dass es scheinbar keine
Besonderheiten in der Beratung junger Pflegender gibt (vgl. Klie
et al. in diesem Band). Einige haben jedoch durchaus Erfahrun-
gen gemacht. Auf die Frage, wo ersichtlich wird, dass junge Pfle-
gende an einem Pflegearrangement beteiligt sind, nutzten einige
der Befragten die Freifeldoption. In ihren Antworten spiegeln sich
die zuvor aufgefiihrten Kontaktwege wider, z. B. der Kontakt Uber
Dritte wie Bekannte oder Nachbar*innen, oder Uber Bildungs-
einrichtungen, in denen die Belastung durch die Pflege und die
gleichzeitige Ausbildung sichtbar wird. Interessant ist ein Ver-
weis darauf, dass im Projekt Perspektive Wiedereinstieg® auch
bei jungen Wiedereinsteiger*innen das Thema Beruf und Pflege
behandelt wird. Hier zeigt sich, dass an vereinzelten Stellen das
Thema als wichtig erkannt wurde und verankert ist.

Mancherorts stellen Einrichtungen wie etwa das Jobcenter Anfra-
gen an Pflegestitzpunkte. Wie wichtig die Vernetzung schon am
Punkt der Identifizierung junger Pflegender ist, zeigt sich in den
zahlreichen Antworten, die auf Kontakte und Vernetzungsarbeit
mit Arztpraxen, sozialpsychiatrischen Diensten, Familienbiros
oder mit Sozialdiensten im Krankenhaus verweisen. Als hilfreich
erweist es sich auch, wenn der Medizinische Dienst die Infor-
mation, ob Geschwister oder Kinder im Haushalt leben, an die
Berater*innen weitergibt. Auch wenn sie nicht als Pflegepersonen
angegeben werden, kénnten die Berater*innen dann die Eltern
ansprechen.

Wenige junge Pflegende melden sich selbst. Manchmal ermdg-
lichen spezifische Anfragen den Ruckschluss, dass junge Men-
schen an der Pflege beteiligt sind. Darlber hinaus wird gedufert,
dass lockere Gespréache, z.B. wenn eine Beratung bei einem Fest

im Kiez durchgeflihrt wird, die nétige Offenheit schaffen kénnen.
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7.2.2 Kontakt hergestellt: Kommunikationsmittel®

Nicht alle Beratungs- und Kommunikationsformen sind gleicher-
maBen fur alle Altersgruppen geeignet. Das persdnliche Gesprach
erfahrt die gréBte Resonanz; echt unersetzlich hat besonders bei
den 13- bis 17-Jahrigen gute Erfahrungen mit der ,Spazierberatung*
gemacht, die jungen Pflegenden werden dabei zu Hause besucht.
Das setzt aber ein Vertrauensverhéltnis oder zumindest einen be-
stehenden Kontakt voraus. Fur unter 16-Jahrige stellt der telefoni-
sche Kontakt oft eine Hirde dar und sollte daher nicht das einzige
Kontaktangebot sein.

Ansonsten werden von den jungen Beratungssuchenden zuneh-
mend Chats genutzt, wobei offenbar zu beachten ist, dass es zu
Enttduschungen fihren kann, wenn die Berater*innen nicht direkt
erreichbar sind. Ausgewiesene Zeitfenster, wie z.B. bei Nummer ge-
gen Kummer, erscheinen daher sinnvoll. Online- und Telefon-Bera-
tung ermdglichen ein hohes Mal3 an Anonymitét, was den Erstkon-
takt erleichtert. AuBerdem thematisieren Betroffene anonym auch
schwierigere Themen wie z.B. Suizidalitat. Viele Jugendliche haben
offenbar Angst, dass sich Intervention von Professionellen als Ge-
fahrdung des Familienzusammenhangs darstellen kénnte. Daher ist
es wichtig zu vermitteln, dass die Gesprache, wenn nicht anonym,
so doch vertraulich stattfinden.

7.2.3 Arbeitsweisen in der Beratung

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Lebenssituationen der Ratsu-
chenden (familidre Konstellation, Krankheitsspezifika etc.) gibt es
auf Berater*innenseite kaum standardisierte Abldufe; die wenigen
benennbaren Routinen werden weiter unten beschrieben. Im Fol-
genden wird dargestellt, welche Gesprachshaltung und -fiihrung
sich in den Organisationen bewahrt haben.

Grundhaltung

Die Basis jeder guten Beratung ist wertschatzende Kommunikation.
Das Gesprach mit jungen Pflegenden setzt voraus, dass ihre Arbeit
und Leistung gewdrdigt wird und dieses Gefuhl auch wertschatzend
vermittelt wird. Im Sinne dieser wertschatzenden Grundhaltung ge-
hen die Berater*innen klientenorientiert vor, d.h., sie lassen sich
davon leiten, worlber die jungen Pflegenden sprechen wollen und
welche Art der Hilfe sie akzeptieren.

Hier liegt der Grundstein fiir den nachsten wichtigen Aspekt: Wenn
der Beratungsverlauf Uber ein erstes Gesprach hinausgehen soll,
muss ein Vertrauensverhaltnis entstehen. Dafir ist es von Vorteil,
wenn die Gesprachspartner‘innen ,auf einer Wellenldnge“ sind.
Young Carer Hilfe stellt z.B. mit seinem Mentor*innenprogramm
interessierten jungen Pflegenden einen Pool an potenziellen Ver-

34 Weitere Informationen sind verfligbar unter: www.perspektive-wiedereinstieg.de.
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trauenspersonen zur Verflgung, darunter auch ehemalige jun-
ge Pflegende. AuBerdem schafft die Organisation Gelegenheiten,
sich kennenzulernen. Auf den Websites sprechen die Angebote
die jungen Pflegenden mit einem wertschéatzenden ,Du” an, die
Berater*innen, z.B. von Johanniter Superhands, stellen sich ihrer-
seits mit Vornamen vor, um Barrieren abzubauen. Dartber hinaus
wird strikte Vertraulichkeit garantiert und kommuniziert.

Das Ziel tiefergehender Beratungsgesprache ist es, eine Reflexion
der gesamten Lebenssituation zu initileren oder zu unterstitzen und
zu begleiten, wobei aber die Grenzen zur therapeutischen Beglei-
tung beachtet werden missen. Gerade in Zeiten hoher Belastung
haben junge Pflegende die Tendenz, einfach zu ,funktionieren“ und
eigene Bedirfnisse auszublenden. Folgende Themen, die von den
Berater*innen proaktiv eingebracht werden kénnen, haben sich in
den Beratungen als relevant erwiesen:

e Soziales Netzwerk: Es beeinflusst, wie/ob die Rolle, die der*die
Pflegebediirftige vor der Erkrankung innehatte, von anderen
mit Gbernommen wird, ob durch den Ausfall finanzielle Liicken/
Probleme entstehen (Rolle des*r Hauptverdieners*in), ob ver-
mehrt Aufgaben im Haushalt zu erledigen sind, ob andere Er-
wachsene den Erziehungsauftrag, der ggf. nicht mehr erfillt
werden kann, Ubernehmen kénnen, ob es andere erwachsene
Ansprechpartner*innen gibt.

e Finanzielle RessourcenderFamilie:Falltder*die Hauptverdiener*in
aus, ist zu prifen, ob z.B. finanzielle Unterstiitzung fir Pflege-
dienste, Haushaltshilfen oder Tagesangebote, sofern gewiinscht,
bereits ausgeschdpft werden oder noch Informationsbedarf be-
steht.

e Zeitliche Dimensionen des Pflegebedarfs: Ist die Situation akut
oder auf Dauer angelegt? Besteht die Aussicht, dass sich be-
lastende Situationen bald verandern, entfallen, verstarken? Be-
lastung entsteht z.B. durch dauerhafte Verfugbarkeit (vgl. auch
Interviewstudie von Schén et al. in diesem Band) und/oder durch
akute Krisensituationen; die langfristige Perspektive und Méglich-
keiten der Bewaltigung auf Dauer sind ins Bewusstsein zu rufen.

e Innerfamilidre Konflikte: Erkrankung und Pflege eines Familien-
mitglieds fordern die gesamte Familie heraus; Krisensituationen
lassen mdglicherweise alte Konflikte (z.B. innerfamiliare Rollen-
verteilung) hervortreten und generieren neue, wenn z.B. der*die
zu Pflegende keine fremde Hilfe wiinscht und die jungen Pfle-
genden dadurch Uberlastet. Hier hilft es, innerhalb der Familie zu
kommunizieren.

e Zukunftsperspektiven: Junge Pflegende erkennen nicht immer
die langfristigen Auswirkungen ihrer Situation. Wird die Schule
hintangestellt, kann sich diese kurzfristig sinnvoll erscheinende
Gewichtung auf Bildungs- und Lebenschancen auswirken. Ist die
Pflege eine Dauersituation, muss daflr sensibilisiert werden.



7 Beratungs- und Unterstitzungsangebote flr junge Pflegende

175

Leitfdden und Assessments

echt unersetzlich und Young Carer Hilfe greifen in der Beratung teil-
weise auf Leitfdden und Assessmentinstrumente zurlick.®® Um Art
und Ausmaf3 der Belastung festzustellen, bietet sich das ,Multidi-
mensional Assessment of Caring Activities* (MACA YC-18) an, ein
im englischsprachigen Raum entwickelter und mittelweile ins Deut-
sche Ubertragener Bogen, der von oder gemeinsam mit den jungen
Pflegenden ausgefullt wird. Dartiber hinaus bietet echt unersetzlich
im Handbuch und auf der Website Anregungen und Materialen, die
die Gesprache erleichtern und strukturieren. Besonders textbasierte
Verfahren, wie ,Mein Leben heute®, funktionieren dabei nur mit Al-
teren. Fiur Kinder eignet sich z.B. ,,Momentaufnahmen®, bei dem auf
einem Feld Empfindungen und Erfahrungen verortet werden kén-
nen.

Young Carer Hilfe haben fir ihr Mentorenprogramm Schulungsma-
terialien erstellt, die u.a. ein Grundverstandnis der beraterischen
Haltung beinhalten sowie einen Beratungsbogen, der neben dem
oben Genannten Folgendes abdeckt: Empfindungen des*der jun-
gen Pflegenden, (unbewusste) Verhaltensweisen, die gewlinschte
Beratungsrichtung (z.B. Idsungsorientiert, sinnorientiert oder ursa-
chenbezogen), in Frage kommende Hilfsangebote. AuBerdem bietet
Young Carer Hilfe in jedem Gesprach an, Gber Persénlichkeitsent-
wicklung und die Haltung zu den Pflegeaufgaben zu sprechen, um
sich auch positiv auf diese beziehen zu kénnen und um zu moti-
vieren. So soll dem Eindruck der Ausweglosigkeit und destruktiven
Bewaltigungsstrategien (z. B. Alkoholismus) vorgebeugt werden.

Dranbleiben

Die Situation junger Pflegender veréndert sich standig. Deshalb
kann es hilfreich sein, Beratungsstdnde zu dokumentieren, um an
bereits Besprochenes anzuknlpfen. Dadurch werden Entwicklun-
gen moglich und auBerdem nachvollziehbar. Bei Bedarf und auf
Wunsch der Beratenen kénnen die Ergebnisse — unter Berucksichti-
gung datenschutzrechtlicher Vorgehensweisen — an weitere Stellen
Ubermittelt werden. Darliber hinaus macht die Dokumentation auch
fur die jungen Pflegenden sichtbar, dass ihnen systematisch Unter-
stutzung entgegengebracht wird und sich etwas verandert.

Es sollte selbstverstandlich sein, dass Beratungsstellen in Abstim-
mung mit den Ratsuchenden weitervermitteln, wenn eine kontinuier-
liche Begleitung nicht durchfihrbar ist oder ein von ihrem Angebot
abweichender Bedarf besteht. In diesem Fall kénnen Stellen vor Ort
wie z.B. der Kinderschutzbund, Angehdérigenangebote krankheits-
spezifischer Organisationen (z.B. der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft), Trauergruppen oder Psychotherapeut*innen eingebunden
werden.

35 Die Materialien von echt unersetzlich, auf die hier verwiesen wird, stehen un-
ter www.echt-unersetzlich.de/fachkraefte (letzter Zugriff am 29.7.2021) sowie im
sHandbuch fir Fachkrafte” (Salzmann et al. 2019) zur Verfligung.
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Exkurs: Ergdnzende Hinweise von Pflegestiitzpunkten

In dem Studienteil des DAK-Pflegereports 2021, der sich mit der
Rolle von Pflegeberatung und Pflegestitzpunkten befasst, wur-
den in Freifeldangaben solche Stellen ebenfalls benannt. Darliber
hinaus scheinen einige Berater*innen spezifische Angebote fur
junge Pflegende zu kennen. Nach Ansicht der Befragten kénnen
auch Quartierszentren, Wohlfahrtsverbande oder die kommunale
Sozialberatung geeignete Anlaufstellen sein — als Berater*in gilt
es, sich dartiber zu informieren, welche Angebote vor Ort auf die
Bedarfe junger Menschen, insbesondere junger Pflegender, ein-
gehen.

Geschwisterangebote nehmen dabei eine besondere Funktion
ein. Bei Familien mit auf Pflege angewiesenen Kindern sind bei
der Beratung auch immer die Geschwister, die oft ebenfalls Ver-
antwortung Ubernehmen, zu berucksichtigen.

Situationsbedingt ist es oft nicht mdglich, eine akute Belastung voll-
standig zu erfassen. Daher ist es sinnvoll, im Anschluss an Hoch-
belastungsphasen Riickschau zu halten, das Erlebte aufzuarbeiten

u

nd langfristigen Nachwirkungen dadurch vorzubeugen.

7.2.4 Unterstiitzung, die hilft
Samtliche Angebotsformate, ob beratend oder unterstiitzend, mis-

S

en auf die individuelle Situation der jungen Pflegenden abgestimmt

werden. Deren Bedurfnisse, Ressourcen und persdnliche Grenzen

S

ind unterschiedlich, weshalb eine Auflistung allgemein gultiger

Hilfsmdglichkeiten nicht méglich ist. Dennoch lésst sich Grundséatz-
liches festhalten:

Isolation durchbrechen: Es ist so schlicht wie bedeutsam, den
jungen Menschen im ersten Schritt zu vermitteln, dass sie nicht
alleine sind, weder als junge Menschen, die Angehdrige pflegen,
noch in ihrem konkreten Alltag. Auf Hilfe hoffen zu kénnen, gibt
den Anstof3, sich mit der eigenen Lage produktiv auseinander-
zusetzen und MaBnahmen zu deren Verdnderung zu ergreifen.

Die Familie: Wie schon von Frank und Slatcher (2009) herausge-
arbeitet, ist der ,Whole Family Approach®, der die Familie als Ge-
samtsystem in den Blick nimmt, im Fall junger Pflegender ein zen-
traler Ansatz fur die Unterstutzung. Denn junge Pflegende treffen
meist keine Entscheidungen, die sie von ihrer Familie zu trennen
drohen oder sich gegen das gesamtfamilidre Geflige richten wir-
den. Daflr sind sie zu stark in das Familiensystem eingebunden.
Gleichzeitig braucht es innerhalb der Familie einen Raum, in dem
sie ihre Bedurfnisse artikulieren kénnen. echt unersetzlich bietet
deshalb Beratung fir die ganze Familie, um deren kommunikative
und Problemlésungskompetenz zu férdern und allen zusammen
dabei zu helfen, Alternativen zu entwickeln.
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Die Pausentaste hat ihr Online-Angebot 2020 durch einen Eltern-
bereich erweitert; Young Carer Hilfe bietet Beratung auch fir be-
troffene Elternteile an.

e Entlastung schaffen: Es leuchtet unmittelbar ein, dass junge Pfle-
gende dadurch Hilfe erfahren, dass sie konkret im Alltag entlastet
werden. Obwohl es auch hier keine allgemeingultigen Lésungen
gibt, haben sich folgende Aspekte als wichtig erwiesen:

— kdorperliche Entlastung durch Hilfsmittel, Pflegetechniken oder
andere Helfer*innen, die kérperlich anstrengende Téatigkeiten
Ubernehmen

— psychische Unterstiitzung, z.B. durch Beratung, MaBBnahmen
der Persodnlichkeitsentwicklung, Trauergruppen, Psychothera-
pien3®

— Auszeiten verschaffen, um die stdndige Sorge und Verantwor-
tung auszugleichen und Distanz zu ermdglichen. Hier helfen
Tagespflege und Freizeitangebote fur den*die zu Pflegende™n,
aber auch Freizeitangebote fir (junge) Angehdrige (z.B. ,Fa-
milienbande” in Berlin, die Deutsche Multiple Sklerose Ge-
sellschaft). Haushaltshilfen entlasten die jungen Pflegenden
konkret.

e Gesicherte Information: Hintergrundwissen zu Krankheiten, Pfle-
getechniken, gesetzlichen Rahmenbedingungen und Unterstlt-
zung durch die Krankenkassen und andere Sozialleistungstrager
kénnen Sicherheit vermitteln und die Grundlage fur Handlungs-
fahigkeit bieten. Die Zugriffszahlen auf Seiten von Johanniter
Superhands und Pausentaste bestatigen diese Relevanz. Man-
che Angebote verweisen darauf oder stellen selbst Informationen
bereit.

Wichtig bei allen Unterstitzungsangeboten ist, dass sie auch regi-
onal verfligbar sind. Die Unterstitzungsangebote agieren groBten-
teils bundesweit, aber nicht vor Ort. Sie bieten also erste Gespra-
che an und leiten weiter. Die nétigen Hilfen sind jedoch nicht immer
wohnortnah abrufbar oder fir den Einzelfall passend. Auch Freizeit-
angebote fir junge Pflegende finden gréBere Resonanz, wenn sie
im Nahraum stattfinden. Auch die befragten Berater*innen der Pfle-
gestutzpunkte benennen dessen Wichtigkeit, bemangeln aber die in
Teilen fehlende Verfligbarkeit.

Hilfe anzunehmen ist immer eine freie Entscheidung. Trifft ein Ange-
bot auf Ablehnung, gilt es den Grinden flr die Skepsis nachzugehen.
Aufgedréngte Hilfen helfen grundsétzlich nicht. Den Berater*innen
obliegt es in diesem Fall, Alternativen zu finden oder zu akzeptieren,
dass ein Vorschlag nicht angenommen wird.

36 Im Studienteil des DAK-Pflegereports 2021, der sich der Pflegeberatung und den
Pflegestitzpunkten widmet, wurden bei der Frage nach regionalen Arbeitsgrup-
pen und Gremien, in denen man sich mit jungen Pflegenden befasst, in Freifeld-
angaben wiederholt Arbeitsgruppen mit psychosozialem Schwerpunkt genannt.
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Exkurs: Erfahrung der DAK-Berater*innen im Hinblick auf die
Vermittlung von Hilfe

Es gehért zu den elementaren Fahigkeiten von Berater*innen,
Strategien zu kennen oder sich zu erarbeiten, um (auch skepti-
schen) Beratungssuchenden die Hilfen anzubieten, die sie brau-
chen. In Freifeldangaben der Befragung der DAK-Berater*innen
fir den vorliegenden Pflegereport wird benannt, wie wichtig die
Rolle des Vertrauens ist, der Empathie sowie des Vorgehens in
kleinen akzeptablen Schritten. Gerade Selbsthilfegruppen oder
Pflegekurse fir Angehdérige kdnnen moglicherweise durch die Er-
fahrung anderer Angehdériger die Umgebung daflr bieten, dass in
Erwdgung gezogen wird, Hilfen anzunehmen.

Der Familie ein Spektrum an MaBnahmen vorzustellen, kann hilf-
reich sein, um wenigstens etwas Entlastung zu verschaffen — dar-
aus kdnnen dann zumindest ein oder zwei passende MaBnahmen
ausgesucht werden. Auch das Durchgehen von Worst-Case-Sze-
narien kann eine Reflexion anregen und bei der Entscheidung zu

entlastenden MaBnahmen ausschlaggebend sein.

7.2.5 Notwendige MaBnahmen in der Zukunft:
Sensibilisierung

Die Unterstitzungs- und Beratungspraxis der letzten Jahre hat
dringende Handlungsbedarfe Uber die Beratungspraxis hinaus er-
kennen lassen. Die Unterstitzer‘innen haben entsprechende Ideen
entwickelt, wie jungen Pflegenden besser zu helfen ist:

Im Bereich Pflege und Gesundheit

Besonders minderjahrige junge Pflegende wenden sich kaum an
Pflegestitzpunkte oder die Pflegeberater*innen der Pflegekassen.
Als ein Grund dafir wird aufgeflhrt, dass sie sich selten um admi-
nistrative Aspekte der Pflege kimmern; diese Aufgaben Uberneh-
men eher die dlteren am Pflegenetzwerk beteiligten Angehdrigen.
Als unverzichtbarer Teil des Pflegenetzwerks sollten sie aber den-
noch als Zielgruppe verstanden werden. Wenn Pflegeberatung nur
als administrative Hilfe wahrgenommen oder tétig wird, ist sie kei-
ne qualifizierte Pflegeberatung i.S.v. § 7a SGB XI. Stutzpunkte und
Pflegekassen sollten daher ihre Beratungsangebote entsprechend
weiterentwickeln und auch auf junge Pflegende ausrichten. Darlber
hinaus sollten die Pflegestutzpunkte bei jenen Familienmitgliedern,
von denen sie gemeinhin kontaktiert werden, ein Bewusstsein fir
die potenziellen Probleme pflegeverantwortlicher Kinder und Ju-
gendlicher schaffen. echt unersetzlich hat z.B. Schulungen mit allen
Berliner Stitzpunkten durchgefiihrt. Wie die Befragung der Pflege-
stltzpunkte und -berater*innen der DAK-Gesundheit zeigt, entsteht
hier durchaus ein Bewusstsein fir die Thematik (vgl. Klie et al. in
diesem Band). Die Mdglichkeiten der Unterstltzungsangebote sind
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jedoch beschrankt. Haufig wird auf Angebote verwiesen, die sich
eher an Familien mit auf Pflege angewiesenen Kindern richten. Da-
mit die Berater*innen aber auch passgenaue Angebote vermitteln
kénnen, bedarf es allgemein des Ausbaus der Angebote, die sich
auch direkt an pflegende Kinder und Jugendliche richten.

In fast jede Situation mit Pflegebedarf ist der Medizinische Dienst
eingebunden. Er ist bei Hausbesuchen im Zusammenhang mit der
Begutachtung bisweilen die einzige Instanz, die in der Lage wére zu
erfassen, wenn junge Pflegende in dieser Rolle unerkannt bleiben.
Es qilt daher, die Mitarbeiter*innen entsprechend zu sensibilisieren.
Professionelle Pflegekrafte, die fur den Pflegeprozess verantwort-
lich sind, sollten das gesamte Pflegearrangement in den Blick neh-
men und bei der Pflegeplanung berlicksichtigen. Ambulante Pfle-
gedienste kénnen hier Bricken bauen, z.B. indem sie Flyer in den
betroffenen Familien verteilen und auf weitere Unterstltzungsange-
bote verweisen.

Familiare Solidaritat in Form von Angehorigenpflege setzt allerdings
meist schon ein, bevor der Medizinische Dienst eine Begutachtung
durchfihrt. Eine friihzeitige Erkennung kann somit vor allem auf an-
deren Wegen stattfinden. Wie bereits dargestellt, werden junge Pfle-
gende haufig vermittelt erreicht, also durch Sozialarbeiter*innen,
Padagog*innen, Lehrer*innen oder Bekannte. Wiinschenswert wére
es, zusatzlich zu den bereits erwahnten Gruppen auch Arzt*innen
fir das Thema junge Pflegende zu sensibilisieren und mit Informa-
tionen zu versorgen. Kliniken und Arztpraxen haben die M&glichkeit
bei der Gelegenheit eines entstehenden Pflegebedarfs nachzufra-
gen, ob Kinder im Haushalt leben oder/und ob es einen Erziehungs-
auftrag gibt. Auch Plakate in Praxisrdumen und Flyer zu entspre-
chenden Beratungsangeboten wéren eine Moglichkeit, um Familien
durch einfache Ansprachen auf den eigenen Unterstiitzungsbedarf
aufmerksam zu machen.®” Ebenso kénnten weitere Institutionen wie
Apotheken, Vereine oder Jugendh&user informieren.

Im Bereich Schule und Jugend

Die Sensibilisierung von Lehrer*innen und Schulsozialarbeiterinnen
kdnnte perspektivisch ausgeweitet werden und systematisch ge-
schehen. ,Junge Pflege” ist ein Thema, das (auch) in den Zustandig-
keitsbereich der Kultusministerien fallt. Schulen kénnten sowohl im
Rahmen des regularen Unterrichts als auch in Projekteinheiten Ange-
hérigenpflege durch junge Menschen inhaltlich platzieren. Berichte in
Schilerzeitungen oder Plakatkampagnen kénnen helfen, die Schul-
gemeinschaft zu informieren und Stigmatisierung und ggf. Mobbing
von jungen Pflegenden und ihren Angehdrigen vorzubeugen.

37 Unter dem Namen ,Together” entsteht in Zusammenarbeit mit echt unersetz-
lich derzeit ein Projekt mehrerer européischer Initiativen, das Materialien und
Workshop-Formate fur Familien erarbeitet. Fachkrafte in Krankenhausern oder
Sozialstationen kénnen es als Multiplikator*innen nutzen, um sich an die Fami-
lien zu richten und diese zu sensibilisieren. Mehr Informationen stehen hier zur
Verflgung: https://togethereuproject.eu/about-the-project/.

Medizinischen
Dienst sensibi-
lisieren

Arzt*innen
sensibilisieren

»Junge Pflege“
als Thema in
der Schule
verankern
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Zudem sollten Jugendamter Material erhalten, damit die Mitarbei-
tenden sich mit der Thematik vertraut machen kénnen. In der Be-
fragung der Pflegstutzpunkte, die fir den vorliegenden DAK-Pfle-
gereport durchgefiihrt wurde, zeigt sich, dass Jugendamter haufig
Kooperationspartner bei Beratungsfallen mit jungen Pflegenden
sind (vgl. Klie et al. in diesem Band). Das Kindeswohl kann auch
im Kontext von belastenden Pflegesituationen gefahrdet sein, muss
es aber nicht. Es wird berichtet, dass sich Kinder und Jugendliche
h&ufig nicht Gber ihre Probleme auBern, weil sie Angst davor ha-
ben, von der Familie getrennt und in Heimen o.4&. untergebracht zu
werden. Jugendamter kénnen durch MaBnahmen der Familienhilfe
Unterstltzung leisten® und entsprechend sensibel mit diesen Situ-
ationen umgehen.

7.2.6 Empfehlungen

Um junge Pflegende gut zu beraten und zu unterstitzen, sind vor al-
lem geeignete Formate der Ansprache erforderlich. Zudem braucht
es ein vertrauensgepragtes Setting, damit Unterstitzer*innen indivi-
duell auf die Ratsuchenden eingehen kénnen. Die bestehenden Un-
terstlitzungs- und Beratungsangebote haben in ihrer Praxis schon
vielen jungen Pflegenden zur Seite stehen kénnen. Es reicht aller-
dings nicht, sich auf der Arbeit bestehender Initiativen auszuruhen,
deren Finanzierung im Ubrigen oft prekar und deren Arbeit teils eh-
renamtlich ist. Aus der Auseinandersetzung mit bestehenden Good-
Practice-Angeboten und den von ihnen gesammelten Erfahrungen
leiten wir folgende Empfehlungen ab:

Bei der Beratung sind die jungen Pflegenden ihrem Alter nach zu
differenzieren. Dies stellen wir in folgender Ubersicht dar:

Tabelle 5: Anforderungen an die Beratung junger Pflegender —
nach Alter differenziert

Kinder bis 14 Jahre

Besonderheiten |* Starke Einbindung in die Familie

der Lebensphase |¢ Geringe Lebenserfahrung — kaum
Vergleichshorizonte zur Einschatzung der
eigenen Situation

Anforderungen an | Adressierung der Familie als Gesamtsystem

die Beratung ¢ Hilfe, damit das jeweilige Kind seine Bedurfnisse
innerhalb der Familie gut kommunizieren kann

¢ Bei der Ansprache und in der Zusammenarbeit
Kommunikationswege beachten: keine
Uberforderung durch z.B. textbasierte
Reflexionsverfahren

38 Zu Rolle und Méglichkeiten der Kinder- und Jugendhilfe in Familien mit erkrank-
ten Kindern, siehe Klie und Bruker 2015.
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Jugendliche bis 18 Jahre

Besonderheiten
der Lebensphase

Einbindung in die Familie, gleichzeitig setzen
Abldsungsprozesse ein

Peers sind von zentraler Bedeutung

Schule bzw. Ausbildung erfordern
Selbstmanagement und bilden die Grundlage fur
die weitere Zukunft

Anforderungen an
die Beratung

Berucksichtigung der familidren Konstellation,
aber auch Foérderung der Reflexion eigener
Bedirfnisse und Zukunftsvorstellungen

Hilfe, damit der*die Jugendliche Bedurfnisse
innerhalb der Familie gut kommunizieren kann
Adressierung Uber Bildungseinrichtungen
starken, Sensibilisierung von Peers im Unterricht
Textbasierte Techniken zur Reflexion sind gut
moglich

Junge Erwachsene

Besonderheiten
der Lebensphase

Ublicherweise Loslésung von der Familie
Entscheidungen Uber weitere Lebenswege
werden getroffen; Bildungs-, Berufs- und
Wohnortentscheidungen sind weichenstellend

Anforderungen an
die Beratung

Das Milieu wird relevanter und wirkt sich auf

die Entscheidung aus, welche Formen des
familidren und beruflichen Lebens eingeschlagen
werden. Es gilt, die jeweiligen Neigungen sowie
Lebenssituationen (Studium, Ausbildung oder
Arbeit) zu berticksichtigen

Eine Art ,Berufs- und Lebensberatung” ist
erforderlich

Spezifische Informationen werden relevant,

wie etwa Informationen Uber die Anrechnung
von Pflegezeiten oder Méglichkeiten in der
Ausbildungsférderung (z.B. BAf6G-Verldngerung)

Ubergreifend

* Eine geeignete Ansprache wahlen, z.B. durch Thematisierung der
ausgeUlbten Tatigkeiten und durch die Wahl adaquater Medien
(zunehmend Social Media)

* Allgemeine Sensibilisierung férdern

¢ Alle Dimensionen menschlichen Lebens berlcksichtigen — kdrperliche,
psychische und soziale Auswirkungen sind wahr- und ernstzunehmen

¢ |solation durchbrechen

¢ Auszeiten schaffen

* Lokale Verfugbarkeit von Unterstiitzungsangeboten férdern

Quelle: AGP Sozialforschung 2021
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Daruber hinaus leiten wir folgende Empfehlungen ab:
1. Bewusstsein schaffen

Das Thema ,Junge Pflege” gehdrt weit mehr ins 6ffentliche Bewusst-
sein als es bislang der Fall ist. Gerade junge Menschen sollten auf
das Thema angesprochen werden: Als diejenigen, die Pflegeaufga-
ben Ubernehmen, oder als Peers, deren Altersgenoss*innen solche
Aufgaben tbernehmen und mit denen sie in ihrem Freundeskreis,
in der Schulklasse oder im Studium riicksichtsvoll umgehen sollten.
Viele junge Menschen kennen potenziell Peers mit Pflegeaufgaben,
ohne von ihrer speziellen Lebenssituation zu wissen. So wie bei an-
deren Pflegethemen auch wirde es sich lohnen, die Kooperation
mit Influencer*innen zu suchen, die sich dieser Thematik widmen.
Plattformen kdnnten gezielt genutzt werden, um Erfahrungen junger
Pflegender zu kommunizieren und den Austausch anzuregen. Auch
die Bundes- und Landeszentrale fur politische Bildung wére anzu-
sprechen, sich dem Thema anzunehmen, etwa in der Zeitschrift flu-
ter oder auf andere zielgruppenspezifische Art und Weise. Ein wei-
terer Zugangspunkt sind Schulen: Die Pflegekassen kdnnten hier
die treibenden Akteure sein, um Unterrichtsmaterialien und Projekt-
einheiten bereitzustellen. DarlGber hinaus kénnen sie im Rahmen
ihres gesetzlichen Auftrages zur Aufklarung (§ 13 SGB I) in Schulen
Uber Leistungen bei Pflegebedurftigkeit informieren. Insgesamt kén-
nen Begegnungen zwischen jlingeren und &lteren Menschen dabei
helfen, Verstandnis und Respekt fureinander und fir Pflegeaufga-
ben zu entwickeln.

2. Kommunale Aufmerksamkeit

Sozialraumorientierte Soziale Arbeit und Sozialberatung haben
nicht nur spezifische Zielgruppen, sondern in der Regel die ganze
Familie sowie Nachbarschaften im Blick. Sozialraumbezogene So-
ziale Arbeit kann, gerade wenn sie zielgruppenubergreifend erfolgt,
auf Haushalte aufmerksam werden, in denen Lebenslagenprobleme
von jungen Menschen und von alten und auf Pflege angewiesenen
Menschen zusammentreffen. Daher sind sozialraumbezogene Ko-
operationen von Altenhilfe und Jugendhilfe gefragt; Beispiele wie et-
wa im Landkreis Coburg oder im Berliner Bezirk Treptow-K&penick®®
sollten stilpragend werden.

3. Sozialleistungen erschlieBen

Viele Haushalte mit auf Pflege angewiesenen Menschen, die von
jungen Menschen unterstitzt werden, schdpfen die ihnen zustehen-
den Sozialleistungen nicht aus. Das gilt fir die Haushaltshilfe gem.
§ 38 SGBV, fur vielféltige Leistungen der Pflegeversicherung und
gof. auch der Sozialhilfe (§§ 70, 71 SGB Xll) oder der Eingliede-
rungshilfe. Pflegeberatung im Sinne des § 7a SGB Xl hat insofern

39 Weitergehende Informationen sind zugénglich unter: www.landkreis-coburg.
def/files/bro_cobfam2020ansicht.pdf und www.berlin.de/ba-treptow-koepenick/
politik-und-verwaltung/gremien/steuerungsrunde-demografiekonzept/
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auch eine leistungserschlieBende Funktion und sollte sich advoka-
torisch, wie im Case Management vorgesehen, den Bedarfen von
auf Pflege angewiesenen Menschen und den Entlastungswiinschen
junger Pflegender annehmen. Das entsprechende Leistungsrecht
sollte auch und gerade jungen Pflegenden in leicht verstéandlicher
Weise zugéanglich gemacht und nahegebracht werden*.

Sozialleistungen kommen dartber hinaus nicht nur fir die auf Pflege
angewiesene Person in Betracht, sondern auch und gerade fr jun-
ge Pflegende. Zu denken ist etwa an BAf6G-Leistungen, die Uber-
nahme von Kosten flr Nachhilfeunterricht und &hnliches.

4. Pflegeberater*innen qualifizieren

Es zeigt sich in der Befragung der Pflegeberaterinnen, dass sich
bislang nur wenige systematisch mit Fragen der jungen Pflege be-
schéftigt haben (vgl. Klie et al. in diesem Band). Dementsprechend
waren QualifizierungsmaBnahmen zu entwickeln und vorzusehen.
Das kann Uber Webinare, Uber Informationsmaterial und andere
geeignete Medien geschehen. Hier kann sich ein Beispiel an der
Good Practice in Berlin genommen werden: Die Befragung der Pfle-
gestltzpunkte zeigt, dass hier — vermutlich aufgrund der Schulung
durch echt unersetzlich, viel Wissen tber Unterstitzungsstrukturen
vorhanden ist. DarlUber hinaus gibt es in den Berliner Pflegestitz-
punkten Kinderbeauftragte — speziell geschulte Berater*innen far
die Beratung junger Menschen. Durch dieses erweiterte Wissen
kann den jungen Pflegenden mit ihren Problemen und Unterstat-
zungsbedarfen in all ihren Schattierungen begegnet werden.

5. Care Management und junge Pflege

Beim Thema ,Junge Pflege“ stellen sich besondere Vernetzungs-
herausforderungen. Die Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und
Altenhilfe ist auch auf kommunaler Ebene keineswegs selbstver-
sténdlich. Es gibt in der Regel wenige routinierte Formen der Ko-
operation etwa zwischen Pflegediensten und kommunal veranker-
ten Beratungsstellen.

Pflegestitzpunkte sind insofern gut beraten und darin zu unterstut-
zen, ihre Vernetzungsaktivitdten auch auf die Zusammenarbeit mit
Schulen und der Jugendhilfe auszudehnen. Auch sollten sie aus den
Fallen von Pflegehaushalten mit jungen Pflegenden, in denen die
gebotene Unterstlitzung nicht verfligbar war, systematisch lernen
und die Infrastruktur vor Ort entsprechend weiterentwickeln. Hier
kénnte Good Practice identifiziert werden. Beispielgebend ist in
diesem Zusammenhang der Berliner Bezirk Treptow-Kdpenick, der
im Zusammenhang mit der MaBBnahme ,Sorgender Bezirk Treptow-

40 Fur interessierte Laien leicht zugéngliche Informationen finden sich z. B. auf der
Seite des BMFSFJ (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend): https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/hilfe-und-pflege.

Pflege-
berater*innen
qualifizieren

Care Manage-
ment und junge
Pflege
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Kdpenick® auch das Thema junge Pflege aufgegriffen und uber ein-
schlagige Forschungsergebnisse informiert hat*!.

6. Medizinischen Dienst sensibilisieren

Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung bei seinen Begutachtungen das
Thema ,Junge Pflege” systematisch im Blick hat. Dem Konzept der
Subjektorientierten Qualitatssicherung folgend (vgl. Klie und Bu-
scher 2019), sollte in die Konzeptionierung unterschiedlicher Arran-
gements je nach (In-)Stabilitdt und Unterstitzungs- bzw. Interven-
tionsbedarf die Situation junger Pflegender mitaufgenommen und
integriert werden. Es wéare zudem daran zu denken und gesetzlich
zu verankern, dem Medizinischen Dienst nicht nur eine Empfeh-
lungs- und Hinweispflicht bezogen auf RehabilitationsmaBnahmen
fur die pflegebediirftige Person zuzuordnen, sondern auch auf Hin-
weise, die sich auf die Entlastung und Begleitung von Pflegeperso-
nen — darunter junge Pflegende — beziehen.

7. Den Blick auf die gesamte Familie richten

Bereits die Literaturstudie (vgl. Oyoyo und Moeller-Bruker in diesem
Band) hat die Relevanz der gesamten Familie und in diesem Zu-
sammenhang die Bedeutung familienzentrierter Anséatze (vgl. Who-
le Family Approach, z.B. Frank und Slatcher 2009) herausgestellt.
Demnach ist zur Unterstiitzung junger Pflegender der Blick auf das
Gesamtsystem der Familie unerlasslich. Pflegeberater*innen, am-
bulante Pflegedienste, Hausarzt*innen, Krankenhaussozialdienste
und der Medizinische Dienst mussen bei Familien mit Kindern im
Haushalt besonders aufmerksam sein und mogliche Belastungen
der Kinder und Jugendlichen gegeniber den Eltern zur Sprache
bringen. Ein besonderer Typus der Familie ist hier diejenige mit
einem auf Pflege angewiesenen Kind. Nicht ohne Grund sind Ge-
schwisterangebote eine wichtige Anlaufstelle fir pflegende Kinder
und Jugendliche. Welche Funktionen ein einzelnes Angebot fur die
gesamte Familie erfullen kann, wird z.B. in der Analyse von Kinder-
hospizen von Klie et al. (2013, S. 73-74) ersichtlich.

8. Pflege als gesamtgesellschaftliches Thema

Es ist wesentlich, die Pflege gesamtgesellschaftlich zu thematisie-
ren und sie damit noch starker in das 6ffentliche Bewusstsein zu
ricken. Ein selbstverstandlicher, integraler Bestandteil sollte dabei
die junge Pflege darstellen, denn gesellschaftliches Bewusstsein
ist essenziell, um diese Thematik aus der Sprachlosigkeit und der
Tabuzone herauszuholen. Eine solche Offnung ist eine wichtige
Voraussetzung, damit Beratungsangebote aktiv in Anspruch ge-
nommen werden. Die entlastende Wirkung kommt dadurch zustan-
de, dass man sich uber das Thema austauschen und Erfahrungen
teilen kann. Auch darf man nicht vergessen, dass es viele junge

41 Weitergehende Informationen sind zuganglich unter: www.berlin.de/ba-treptow-
koepenick/politik-und-verwaltung/gremien/steuerungsrunde-demografiekonzept/
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Menschen gibt, die in ihrem erweiterten Bekannten- und Verwand-
tenkreis Erfahrungen mit auf Pflege angewiesenen Menschen ge-
sammelt haben.

Mit Blick auf die Belastungssituationen, die in Haushalten zutage
treten kénnen (vgl. zusammenfassend z.B. Metzing und Schnepp
2008), ist es wichtig, nicht das ,Heldenepos* einer aufopferungsvol-
len jungen Pflege zu unterstiitzen, sondern vielmehr das Leitbild der
geteilten Verantwortung (vgl. BMFSFJ 2016; Klie 2019) als Orientie-
rung zu vermitteln. Pflegeaufgaben zu teilen, innerhalb von Familien
und Uber Familien hinaus, unter Einbeziehung von professionellen
Kréaften, aber auch burgerschaftlich Engagierten: Dies erscheint als
tragfahigste Losung flr faire Pflegearrangements. Gerade hierin
liegt allerdings ein groBes Lernfeld fiir unsere Gesellschaft, die Pfle-
ge im Wesentlichen immer noch als eine Privatangelegenheit und
vorrangige Familienaufgabe versteht.
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8. Ausblick: Agenda ,,Jugend und Pflege*

Thomas Klie

Der DAK-Pflegereport 2021 beleuchtet das Thema Pflege im Zu-
sammenhang mit jingeren Generationen — und dies aus sehr un-
terschiedlichen Perspektiven. Dabei ist die (Langzeit-)Pflege eines
der Zukunftsthemen der deutschen Gesellschafts- und Sozialpolitik
(vgl. Schulz-Nieswandt 2020b). Sie lasst sich weder an den Staat
noch an den Markt, aber auch nicht allein an Familien delegieren.
Gesamtgesellschaftliche Bemuhungen sind gefragt, wenn wir Men-
schen mit Pflegebedarf die Zuversicht vermitteln wollen, dass fir sie
einmal gesorgt sein wird.

Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz aus der
19. Legislaturperiode wurde das Tabu eines Steuerzuschusses fiir
die Pflegeversicherung gebrochen. Eine groBe Pflegereform war
und ist in dieser Legislaturperiode allerdings nicht gelungen — trotz
Konzertierter Aktion Pflege. Mit der Fokussierung der Pflegepolitik
auf die stationdre Pflege liegt die deutsche Pflegepolitik neben den
Praferenzen der Bevdlkerung und jenseits dessen, was volkswirt-
schaftlich und vom Fachkraftebedarf her leistbar ist. Langzeitpflege
bleibt ein Teil von Gesellschaftspolitik und muss es wieder starker
werden. Die Voraussetzungen dafir, dass ein solcher pflegepoliti-
sche Ansatz auf Resonanz st6éB3t, sind — das unterstreicht auch der
DAK-Pflegereport 2021 — nicht schlecht.

Doch kann und darf man nicht (einfach) auf die Jugend setzen, nach
dem Motto, sie werde das Thema der Pflege auch praktisch 16sen.
Sie ist schon mit der Finanzierung der Pflegeversicherung ,belas-
tet“. Offensichtlich ist: Ohne ein Verstandnis der jingeren Generati-
on fur die mit der Pflege verbundenen Herausforderungen wird sich
eine generationenibergreifend angelegte Pflegepolitik nicht mit der
notwendigen gesellschaftlichen Akzeptanz ausstatten lassen.

Die Einblicke in die Pflegeverantwortung junger Menschen, die die-
se Pflegenden weit mehr als in der Offentlichkeit wahrgenommen
Ubernehmen, weist auf eine weitgehend vernachlassigte Wirklich-
keit hin; auch auf haufig nicht beantwortete Unterstitzungs- und
Beratungsbedarfe. Vor diesem Hintergrund werden Handlungsbe-
darfe herausgearbeitet, die auch die DAK-Gesundheit mit eigenen
Antworten und Anséatzen auf regionaler Ebene aufgreift. Denn wenn
sich junge Menschen an Pflegeaufgaben beteiligen, sollte dies ne-
ben allen Belastungen auch mit guten Erfahrungen und vertragli-
chen Rahmenbedingungen verbunden sein. Wir wissen: Die Ver-
antwortungsibernahme junger Menschen flr andere, auch in der
Pflege, ist maBgeblich fur soziale Kompetenzen, flr Einstellungen
zu sozialpolitischen Fragen, aber auch firr die Bereitschaft, einen
Beruf fir Menschen zu ergreifen (vgl. Kapitel zu Engagement und
Bildung in BMFSFJ 2017, S. 288-303).
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Daher gilt es, aus den Befunden zur jungen Pflege Schlussfolgerun-
gen zu ziehen: Das Thema gehdrt in die 6ffentliche Wahrnehmung
und in die Wahrnehmung all derer, die Verantwortung fiir die Infra-
struktur und die Rahmenbedingungen der Pflege tragen. Dass das
Thema der Pflege nicht allein ein Thema des Alters ist, zeigt sich
auch daran, dass Kinder und Jugendliche einen nicht zu vernachlas-
sigenden Anteil der Pflegebediirftigen im Sinne der Pflegeversiche-
rung darstellen. Dieses Thema konnte im DAK-Pflegereport 2021
nicht aufgegriffen werden. Es ist aber ein wichtiges und ebenfalls
vernachléssigtes.

Dieser Pflegereport verweist eindringlich auf die Bedeutung eines in
der Gesellschaft breit verankerten Diskurses um die Finanzierung
der Langzeitpflege. Hier zeigen die Befragungsergebnisse dreier-
lei: Zum einen wird deutlich, dass ein vergleichsweise groBer Teil
der jingeren Generation ,keinen Plan hat, wie sie mégliche Kos-
ten der Pflege werden schultern kénnen. Zum zweiten zeigen sich
unrealistische Vorstellungen hinsichtlich der Leistungsfahigkeit der
Pflegeversicherung einerseits und der in der Breite verfligbaren
Alterseinkinfte und Vermdgenswerte, die fur die Pflegesicherung
eingesetzt werden kdénnen, andererseits. SchlieBlich wird deutlich,
dass es zwei Lager in der jingeren Generation zu geben scheint.
Das eine setzt auf eine staatliche Pflegeversicherung, das andere
eher auf private Vorsorge. Letztgenannte spielt allerdings so gut wie
keine Rolle in der aktuellen Pflegevorsorge. Auch wenn das Thema
Langzeitpflege nicht ,sexy“ ist: Es muss breiter in den gesamtgesell-
schaftlichen Diskurs — auch und gerade in den jungeren Generatio-
nen — verankert werden.*?

Auch vor diesem Hintergrund wird als Summa und Ausblick dieses
Pflegereportes eine Agenda ,Jugend und Pflege” ins Gesprach ge-
bracht. Sie wird nachfolgend skizziert.

1. Das Thema ,,Pflege” gesamtgesellschaftlich verankern

Pflege und Sorge sind als gesamtgesellschaftliche Themen zu ver-
stehen — durchaus in dem Sinne, in dem es das Kuratorium Deut-
sche Altershilfe in den letzten zwei Jahren in dem KDA Dialog zur
Pflegereform beférdert hat (vgl. hierzu Schulz-Nieswandt 2020a;
Schulz-Nieswandt 2020b). Sie beriihren anthropologische Fragen
und Fragen nach dem guten Leben (vgl. Nussbaum 1999), auch
nach der Kultur unserer Gesellschaft. Durch die Okonomisierung
und Kommerzialisierung des Gesundheitswesens — auch der Lang-
zeitpflege — sind die mit der Pflegeversicherung verbundenen Sach-
ziele zum Teil in den Hintergrund getreten.

Der DAK-Pflegereport 2021 zeigt in ermutigender Weise, dass jun-
ge Menschen sich mit dem Thema ,Pflege” auseinandersetzen, be-

42 Diesen Fragen wird in einem Vergleich zwischen US-amerikanischen und deut-
schen Strategien zur Pflegeversicherung gemeinsam mit Prof. Dr. Christian Wel-
ler, dem ich wertvolle Hinweise durch seine Sichtung der Daten verdanke, nach-
zugehen sein; vgl. zu US-amerikanischen Studien Weller 2018 und 2020.
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reit sind, Verantwortung zu tGbernehmen, und dass sie der Familie
im engeren und weiteren Sinne weiterhin eine groBBe Bedeutung
zuordnen, wenn es um die Beantwortung von Sorge- und Pflege-
bedarfen geht. Und: Junge Menschen sind pflegeerfahrener als wir
annehmen. Insofern ist es wichtig, das Thema in seinen vielféltigen
Facetten, aber auch in seiner anthropologischen Tiefe, breit in un-
ser Bildungssystem, in die kommunalpolitischen Diskurse und in die
gesamtgesellschaftliche Diskussion einzubeziehen — ganz im Sinne
der Caring Communities (vgl. Klie 2020). Dies geschieht zwar vie-
lerorts, die pflegepolitische Debatte wird aber davon nicht dominiert.
Hier werden vielmehr Fragen nach der Finanzierung stationarer
Pflege, nach dort erforderlichen Eigenanteilen in den Vordergrund
geruckt. Diese Fragen entfalten fur junge Menschen offenbar aber
eine nachgeordnete und eher verstérende Wirkung.

Wie wichtig es ist, das Thema ,Pflege” als gesamtgesellschaftliches
Thema zu verankern, zeigen auch die Uberwiegend unrealistischen
Einschatzungen der jungen Generation, was die Vorsorge und Fi-
nanzierung von Pflege anbelangt. Hier setzt man auf nicht tragfa-
hige Modelle. Das zeigen nicht zuletzt internationale Vergleiche zur
Pflegevorsorge. Nur wenn das Thema der Pflegegesellschaftlich
verankert wird, gelingt es, junge Menschen auch fir die Themen
der Pflegevorsorge und -sicherung auf die eine oder andere Weise
zu 6ffnen.

2. Pflege in den Lebenswelten in den Vordergrund riicken

Die Erfahrung junger Menschen in Sachen Pflege speisen sich aus
Familie, Nachbarschaft und Freundschaften. Hier, in der lebenswelt-
lichen Gestaltung von Pflegeaufgaben, fuB3t ihr Interesse, hier wer-
den Bedingungen guten Lebens fir auf Pflege angewiesene Men-
schen verortet. In diesem lebensweltlichen Kontext entstehen die
eigenen Erfahrungen. Es zeigt sich: Nicht die institutionelle Pflege,
nicht allein die Pflegedienste, auch nicht die professionelle Pflege
haben aus der Sicht junger Menschen eine vorrangige Bedeutung
in der Rezeption von Pflegefragen und -themen. Damit sind auch
die Ublichen Paradigmen einer marktorientierten Pflege in ihrer aus-
gesprochen begrenzten Reichweite entzaubert. Jungen Pflegenden
geht es nicht primédr um Fragen der Kundenorientierung (vgl. Klie
2017), sondern um die Einlésung von Solidaritdt und Bedingun-
gen guten Lebens. Daher sind die lebensweltlichen Bewaltigungs-
strategien und die daflr notwendigen Unterstitzungsleistungen in
den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu riicke — hierin liegt eine der
wichtigen Aufgaben fiir die 20. Legislaturperiode. In der hauslichen
Pflege besteht der gréBte Handlungsbedarf; zugleich bestehen hier
die besten Anknlpfungspunkte an persdnliche, biografische und le-
bensweltliche Erfahrungen.
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3. Die Vorleistungspflicht des Staates und Infrastrukturverant-
wortung einlésen

Der DAK-Pflegereport 2018 hat herausgearbeitet, dass in Deutsch-
land von gleichwertigen Lebensbedingungen fir auf Pflege an-
gewiesene Menschen in keinster Weise die Rede sein kann. Der
DAK-Pflegereport 2021 zeigt auf: Mit Blick auf den Kontext ,,Jugend
und Pflege” fehlt es vielfach an entlastenden Infrastrukturen, zu-
gehender Beratung und pflegefachlicher Begleitung in den Haus-
halten. Allein auf die unter restriktiven Bedingungen stattfindenden
Entscheidungen von Pflegehaushalten — ,Cash oder Care” — darf
die selbstverantwortliche Gestaltung und Selbstbestimmung nicht
begrenzt bleiben. Es gilt, Pflegehaushalte zu ,empowern®, zu befa-
higen, Pflegeaufgaben in geteilter Verantwortung fachlich fundiert,
lebensweltlich verankert und solidarisch zu gestalten. Das verlangt
nach einer aktiven Rolle des Staates, den er u.a. durch die Sys-
temakteure Pflegekassen, Kommunen, professionelle Pflegekrafte
sowie Beratungsstellen einzulésen hat.

Subsidiaritét heiBt nicht: Die Familien richten es schon. Subsidiari-
tat in einem modernen Sinne heil3t, die Voraussetzungen dafiir zu
schaffen, dass die kleinen Kreise unser gesellschaftlichen Selbst-
organisation in der Lage sind, in — unter generativen und Gender-
gesichtspunkten — fairer Weise Pflegeaufgaben so zu l6sen, dass
die Integritat der auf Pflege angewiesenen Menschen gewahrt bleibt
(vgl. Heinze et al. 2015). Diese Erfahrung gilt es auch und gerade
jungen Menschen zu vermitteln.

4. ,Jugend und Pflege” aus der Tabuzone holen

Wenn in jeder Schulklasse in Deutschland statistisch ein bis zwei
junge Menschen Pflegeaufgaben Gbernehmen, bedeutet das Impli-
kationen fur die Jugendarbeit, fir das Bildungssystem, aber eben
auch far die gesellschaftliche Wahrnehmung der Bedeutung von
jungen Menschen in der Pflege. Daher sind vielféltige Kommunika-
tionsstrategien zu entwickeln, um das Thema ,Pflege” sowohl in der
Jugendkultur aufleuchten zu lassen als auch in Peer-Diskursen aus
der Tabuzone zu holen. Wesentlich ist, die Awareness zu steigern
und die Beteiligung junger Menschen an Pflegeaufgaben zu wiirdi-
gen.

5. Beratungsangebote fiir junge Menschen qualifizieren und
differenzieren

Von der Aufklarung mittels digitalen und zentral organisierten Bera-
tungsangeboten tber individuelle Face-to-Face-Angebote bis hin zu
regionalen, im Care Management eingebundenen Beratungsstruk-
turen reichen die sich allein schon aus dem Sozialleistungsrecht
und den Vorgaben des SGB | ergebenden Verpflichtungen, die in
der Pflegeversicherung Uber die Pflegeberatung und die Pflege-
stlitzpunkte in eine Care und Case Management-Struktur und -Lo-
gik eingebunden sind.
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Die DAK-Gesundheit hat ein Konzept entwickelt, um ihren eigenen
Beitrag zu einem solchen durchaus ambitionierten, aber gleichwohl
notwendigen Anliegen zu leisten (vgl. Abbildung 66). Fokussiert
werden auch, aber nicht nur, Beratungsaspekte.

Abbildung 66: MaBnahmen

Materialien
Fortbildung
Fallbesprechungen

Qualifizierung der
Pflegeberater*innen

Qualifizierte Pflegestuitzpunkte Regionale
Modellhaft: ReKo Beratungsnetzwerke

Uberregional Angebote stabil finanzieren
Kapazitaten spezieller Angebote erhohen

Spezielle Spezielle Angebote als
Beratungsangebote Multiplikator*innen von Fachwissen
fir junge Pflegende einbeziehen

Online-Verfiigbare Informationen
biindeln

Spezialisierte

psychologische
Breatung

Quelle: AGP Sozialforschung 2021
6. Junge Pflegebediirftige bedarfsgerecht versorgen

Das Thema ,Junge Menschen und Pflege® ist unvollstandig, wenn
nicht auch das Thema ,Junge Pflegebedirftige” mit auf die Agenda
genommen wird. Im Begutachtungsinstrument zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit werden sie berticksichtigt. Die vielfaltigen Hinter-
griinde und zum Teil dramatischen Zuspitzungen von Lebenssituati-
onen von Kindern und Jugendlichen mit einem hohen Pflegebedarf,
verdienen — weit mehr als bisher geschehen — sozialpolitische Auf-
merksamekeit. Das gilt auch und gerade dann, wenn in Einzelféllen
die Versorgung mit hohen Kosten verbunden sein mag. Familien, die
ihr Leben mit ihren ggf. lebensverkurzt erkrankten oder behinderten
Kindern meistern, verdienen in besonderer Weise gesellschaftliche
Solidaritat und die Mdglichkeit, die ihnen zustehenden Rechtsan-
spriche einzuldsen. Hier wirde es sich anbieten, im Sinne eines
integrierten Care und Case Management-Konzeptes effiziente, be-
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darfsgerechte und lokal und regional abgestimmte Versorgungskon-
zepte zu erproben, etwa im Rahmen von Innovationsfonds-Projek-
ten. Beispielgebend hierfir ist das seit 2018 realisierte Projekt zur
Versorgungskoordination bei versorgungsintensiven Kindern und
Jugendlichen (VK Kidu) in Berlin.** Durch die VK KiJu werden die
bereits bestehenden Angebote der Pflegestitzpunkte und der Ju-
gendamter (Eingliederungshilfe) mit dem Ziel erganzt, bei Familien
mit komplexen Versorgungserfordernissen oder in Krisen tragféhige
und abgestimmte Versorgungsnetzwerke zu etablieren, entlastende
Hilfen zu vermitteln und Familien sozialrechtlich zu unterstutzen.
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