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Wenn Angehoérige die Pflege (ibernehmen

Von Kosten und Nutzen intrafamiliarer Pflegevereinbarungen

b ein Angehdriger im Alter zu

Hause von der Familie versorgt
werden kann, hangt von vielen
Faktoren ab, nicht nur davon, ob
die Familienmitglieder tiber die no-
tigen Pflegekenntnisse verfligen,
motiviert sind oder ob sie sich mo-
ralisch verpflichtet fithlen. Bei der
Frage nach den Moglichkeiten der
Pflege in der Familie, man spricht
auch von »intrafamilidren Pflegear-
rangements«, miissen auch dkono-
mische Gesichtspunkte berticksich-
tigt werden: Wer sich als Pflege-
bediirftiger entscheidet, keinen
ambulanten Pflegedienst zu enga-
gieren oder nicht ins Heim zu ge-
hen, der bevorzugt— 6konomisch
gesprochen —die Eigenproduktion
in Form der Familienpflege gegen-
iiber dem Kauf professioneller Pfle-
gedienstleistungen von externen
Markten. Welche Griinde haben
Familien fiir die Bevorzugung der
intrafamilidren Pflege, welchen
Nutzen und welche Kosten bertick-
sichtigen sie bei ihrer (Pflege-)Ent-
scheidung? Um die beobachtbare
Stabilitdt und die moglichen Vortei-
le der Pflege in Familien und Privat-
haushalten zu erklaren, kann die
okonomische Sicht interessante
Aspekte erhellen. Letztere werden
in diesem Beitrag mit den Ergebnis-
sen einer schriftlichen Befragung zu
den Auswirkungen der Gesetzli-
chen Pflegeversicherung in Hessen
konfrontiert [siehe » Forschungs-
projekt: Auswirkungen der Pflege-
versicherung auf die hdusliche Pfle-
ge«, Seite 73].

Hausliche Pflege-
arrangements dominieren

Die Pflegebediirftigen in Hessen,
die zu Hause gepflegt werden, pra-
ferieren mehrheitlich die Pflege
durch Familienmitglieder. Demge-
geniiber werden Versorgungsange-
bote von Gemeindeschwestern oder
ambulanten Pflegediensten in weit
geringerem Umfang nachgefragt.
Damit korrespondiert, dass insge-
samt rund 72 Prozent der befragten
Pflegebedtirftigen sich fiir die Leis-
tungsform Pflegegeld der Gesetzli-
chen Pflegeversicherung entschei-
den. Die Pflegebediirftigen wahlen
zwar um so weniger die Geldleis-
tung, je hoher die Pflegestufe ist,
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dennoch entscheiden sich immer-
hin noch rund 33 Prozent der Pfle-
gebediirftigen der hochsten Pflege-
stufe 3 fiir das Pflegegeld und damit
auch fiir die Fortfiihrung familidrer
Pflege. A1

In Hessen verfiigen rund 78
Prozent der befragten Hilfe- und
Pflegebediirftigen rechnerisch {iber
mindestens eine Person, von der sie
familien- beziehungsweise haus-

Inanspruchnahme von Leistungen differenziert nach Pflegestufen

haltsintern gepflegt werden. B Da-
bei wohnen rund 53 Prozent der
Hauptpilegepersonen —damit wer-
den jene Personen bezeichnet, die
einen Pflegebedtirftigen hauptsach-
lich, aber nicht erwerbsmafRig be-
treuen —mit der hilfebediirftigen
Person gemeinsam in einem Haus-
halt, rund 21 Prozent wohnen im
gleichen Haus, rund 9 Prozent in
der unmittelbaren Nachbarschaft.
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1 Pflegegeld ist mit groBem Abstand die haufigste in Anspruch genommene Leis-
tungsform der Gesetzlichen Pflegeversicherung. In Pflegestufe 1 wéahlen 82,2 Pro-
zent die Leistungsart Pflegegeld, in Pflegestufe 2 noch 62,2 Prozent und in Pflege-

stufe 3 sogar noch 33,3 Prozent. Auf ambulante Pflegedienste greifen die zu Hause

versorgten Pflegebediirftigen in nennenswertem Umfang also erst in der hdchsten

Pflegestufe zuriick.

Solange es geht in
den eigenen vier
Wénden: Die meis-
ten alteren Men-
schen méchten von
Familienangehori-
gen zu Hause ver-
sorgt werden.
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E Bilden die pfle-
gebedirftige Per-
son und die Haupt-
pflegeperson eine
Haushaltsgemein-
schaft, bestehen
gute Chancen auf
ein stabiles Pflege-
arrangement. Wie
nicht anders zu er-
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Weitere rund 12 Prozent leben nur
maximal 30 Minuten entfernt. So-
mit verfligen rund 95 Prozent der
Hilfe- und Pflegebediirftigen in Hes-
sen liber eine Hauptpflegeperson,
die im Bedarfsfall schnell zur Stelle
sein und helfen kann. Das ist eine
nicht zu unterschatzende notwen-
dige, aber immer noch keine hin-
reichende Bedingung, um familidre
Pflege aufrechtzuerhalten und um
professionelle oder stationare Pfle-
geformen maoglichst lange zu ver-
meiden.

Nicht erwerbsmaRige, also in-
formelle Pflege, ist in Hessen zu
91,5 Prozent Familiensache, in ers-
ter Linie sind es die (Ehe-)Partner

Identitat hauslicher Pflegepersonen

Hauptpflegeperson Prozentwerte
(Ehe-)Partner(in) 40,8
Tochter 25,7
Schwiegertochter 13,8
Sohn 7,9
Sonstige Verwandte 3,3
Bekannte(r)/Freund(in)/Nachbar(in) 4,7
Privater Pflegedienst/Gemeindehelfer 3,8

E 91,5 Prozent der befragten Hauptpflegepersonen in Hes-
sen stehen in einem verwandtschaftlichen Verhéltnis zu der
Person, die sie pflegen. Dabei engagieren sich in erster Linie
(Ehe-)Partner, dicht gefolgt von Téchtern und Schwiegertéch-
tern, als Hauptpflegepersonen.

(rund 41 Prozent), die sich so enga-
gieren. B Mit fast 62 Prozent iiber-
nehmen deutlich mehr Frauen die-
se Aufgabe, wenn sich auch mit
steigendem Lebensalter der Anteil
pflegender Manner erhoht. 1
Warum spielt die Pflege in der
Familie gegentiber professionellen
Versorgungsformen so eine domi-
nierende Rolle? Welche Griinde
gibt es daftir, dass die familidren
Pflegearrangements offensichtlich
eine so grofRe Stabilitat besitzen,
auch wenn die Betroffenen in den

Mehrfachnennungen moglich
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Pflegekategorien hoch gestuft wer-
den und der Aufwand deutlich an-
steigt?

Der Dienstleistungscharakter
von Hilfe- und
Pflegeleistungen

Hilfe- und Pflegeleistungen sind
Dienstleistungen, deren Produktion
direkt personenbezogen (wie Wa-
schen und Kammen) oder indirekt
personenbezogen (wie Zubereiten
von Speisen) erfolgt. Die Pflegebe-
diirftigen als Nachfrager von Hilfe-
und Pflegeleistungen kénnen die
Qualitat der Pflegedienstleistungen
und die Effizienz des Produktions-
prozesses kaum oder nur schwer
objektiv beurteilen, da sehr oft die
dafiir notwendigen Fachkenntnisse
fehlen. Deshalb haben diese Leis-
tungen den Charakter von Glau-
bens- oder Vertrauensgiitern. Den
pilegenden Familienmitgliedern
fallt es zudem schwer, als Laien ei-
ne qualitativ hochstehende Pflege,
etwa nach anerkannten professio-
nellen Pflegestandards, zu erbrin-
gen. Sowohl Pflegebediirftige als
auch Hauptpflegepersonen haben

Geschlecht und Alter der
befragten Hauptpflegepersonen

Alter in Jahren Frauen Manner
bis 39 12,9 2,3
40 bis 64 58,6 37,4
65 Jahre und alter 28,5 60,3

1 Der Altersgipfel der ménnlichen
Hauptpflegepersonen liegt bei 65 Jah-
ren und alter, wahrend die Frauen in der
Altersklasse der 40- bis 64-Jahrigen am
starksten vertreten sind. Die vergleichs-
weise geringe Pflegebeteiligung der
Méanner ist in erster Linie auf die tradi-
tionelle geschlechtsspezifische Aufga-
benteilung zurtickzufiihren, wonach
Méanner Uber alle Altersstufen hinweg ei-
ne hohere Erwerbsbeteiligung als Frau-
en haben.

also Schwierigkeiten, die Qualitdt
der Pflegedienstleistungen objektiv
zu bewerten. Dies fiihrt haufig zu
Fehleinschatzungen und hat zur
Folge, dass einmal geschlossene
Pflegearrangements von allen Be-
teiligten nicht gelost werden, selbst
wenn das Versorgungsniveau sub-
optimal ist und die Pflegeperson
nur begrenzt den Leistungsanforde-
rungen nachkommt. Diese Proble-
me bei der Qualitatsbeurteilung
von Pflegetdtigkeiten sprechen fiir
die Stabilitat aller denkbaren Pflege-
arrangements, gleichgiiltig, ob in
der Familie oder durch eine profes-
sionelle Pflegekraft gepflegt wird.
Da aber die Pflege in der Familie je-
ne Versorgungsform ist, die in der
groflen Mehrzahl der Félle am Be-
ginn der Pflegebediirftigkeit steht,
wirkt sich dieser stabilisierende
Faktor hier besonders aus.

Familien sind »Pflege-
produktionsgemeinschaften«

Privathaushalte oder Familien, in
denen ein Angehoriger gepflegt
wird, konnen aus 6konomischer
Perspektive als »Pflegeproduktions-
gemeinschaften« interpretiert wer-
den. Ein entscheidender Grund fiir
die haushalts- beziehungsweise fa-
milieninterne »Produktion« von
Pflegeleistungen ist, dass sie von ex-
ternen Markten nicht, nicht in der
gewiinschten Qualitdt oder nur zu
vergleichsweise hohen Kosten be-
zogen werden konnen. Ein weiterer
Grund liegt darin, dass diese Art der
Pflege »Spezialisierungsgewinne«
ermoglicht: Was nichts anderes be-
deutet, als dass sich ein Haushalts-
mitglied auf Marktarbeit und damit
Erwerbseinkommen und ein ande-
res auf Haus- und Pflegetatigkeiten
spezialisiert und damit seine Fahig-
keiten in den Pflegeprozess ein-
bringt. Der Spezialisierungsgewinn
besteht dann darin, dass das vor-
handene gemeinschaftliche Vermo-
gen geschont und der Wohlstand
aller Haushaltsmitglieder stabilisiert
wird. Allerdings tritt er nur dann
ein, wenn die eingesparten Ausga-
ben fiir professionelle ambulante
oder stationdre Pflege hoher sind als
das durch familidre Pflege entgan-
gene Erwerbseinkommen. Umge-
kehrt gilt: Wird wegen der Pflegeta-
tigkeit eine Berufstdtigkeit reduziert
oder aufgegeben und iibersteigt der
dadurch entstandene Marktein-
kommensverlust die Pflegekosten,
sinkt der Wohlstand des Pflege-
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haushalts. Allerdings, rund 46 Pro-
zent der von uns befragten Haupt-
pflegepersonen im erwerbsfahigen
Alter von unter 60 Jahren, die vor
der Ubernahme der Pflegetitigkeit
berufstdtig waren, sind dies auch
noch danach. Von der Gruppe de-
rer, die ihre Berufstatigkeit nicht
aufgegeben haben, sind 34 Prozent
davon tiberzeugt, dass Pflege- und
Berufstatigkeit gut vereinbar

sind. B Lediglich 22 Prozent gaben
an, auf das berufliche Einkommen
angewiesen zu sein und deshalb
weiter gearbeitet zu haben. 11 Pro-

zent der Befragten stimmten der
Aussage zu »Ich muss auch an mich
denken« und sprachen sich aus die-
sem Grund eindeutig fiir eine Fort-
fithrung ihrer Berufstatigkeit aus.

Die Pflegeversicherung als
Erbschaftsversicherung

Es liegt nahe, dass Familienangeho-
rige langfristig am Aufbau, Erhalt
und Ausbau des Familienvermo-
gens in der Generationenabfolge in-
teressiert sind. Diesem Ziel ent-
spricht die Pflege eines Angehori-
gen, um stationdre Versorgung zu
vermeiden oder hinauszuzogern

Beibehaltung der Berufstatigkeit von Hauptpflegepersonen

»lch muss auch
an mich denken« bl
»Meine Beruf ist mir

wichtiger« | 40

»Ich bin auf mein Einkom-
men angewiesen und kann

H Berufs- und
Pflegetatigkeit
sind in Grenzen
vereinbar. Die
Griunde fur die
Beibehaltung der
Berufstatigkeit
kénnen dabei ver-
schieden sein. Of-

meine Berufstatigkeit nicht [ S

aufgeben«

»Die Pflege ist neben
meiner Arbeit gut moglich«

22,0 fensichtlich spie-
len aber wirt-
schaftliche

34,0 Griinde eine nicht
g i Unbedeutende
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und Kosten zu sparen. Verzichtet
aber ein pflegendes Familienmit-
glied auf sein Einkommen und wird
dies nicht durch das Pflegegeld oder
andere Zuwendungen kompensiert,
sinkt das Familienvermogen. Der
gleiche Effekt tritt ein, wenn die
kostenpflichtige stationdre Pflege
der Eltern das Gesamtbudget weni-
ger belastet als der Ausstieg aus
dem Beruf. Damit steigt die Wahr-
scheinlichkeit, die Eltern in einem
Heim unterzubringen.

Auch die Gesetzliche Pflegeversi-
cherung schiitzt das Haushalts- oder
Familienvermogen; und das in drei-

facher Weise. Sie schiitzt — und das
nennt man die individuelle Schutz-
wirkung — den Pflegebediirftigen
durch das differenzierte Leistungs-
programm davor, die hohen Kosten
der Pflege allein tragen zu miissen.
Zudem bewahrt die Gesetzliche
Pflegeversicherung die Allgemein-
heit, genauer die Steuerzahler, da-
vor, zur Finanzierung der Sozialhil-
fe und damit der Pflegekosten jener
Pflegebediirftigen herangezogen zu
werden, die ohne Gesetzliche Pflege-
versicherung keine gentigende Ei-
genvorsorge betrieben hitten. Da-
ritber hinaus wirkt die Gesetzliche
Pflegeversicherung-und dies wird
oft iibersehen —wie eine Erbschafts-
versicherung, denn sie sichert in der
Hohe ihrer Leistungen den Erhalt
des privaten Vermogens der (Ehe-)
Partner, Kinder und Enkel der Pfle-
gebediirftigen, das sonst fiir den
Kauf von Pflegedienstleistungen
teilweise oder ganz aufgelost wer-
den miisste.

Materielle Anreize: Pflege
nicht nur gegen »Gottes Lohn«

Bei den Pflegearrangements in der
Familie geht es auch immer um ei-
ne angemessene Entlohnung. Dabei
ist es unerheblich, ob diese durch
die pflegebediirftige Person erfolgt
oder durch Dritte, etwa durch die

Forschungsprojekt: Auswirkungen der Pflegeversicherung auf die hausliche Pflege

Mit einem von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
finanzierten Forschungsvorhaben untersuchten Prof. Dr. Ro-
land Eisen und Diplom-Volkswirt Hans-Christian Mager in den
Jahren 2001 bis 2003, wie sich die Gesetzliche Pflegeversiche-
rung auf die betroffenen Familien in den Bundeslandern Bay-

ern und Hessen auswirkt.

Ausgewertet werden konnten die Antworten von rund
1700 Pflegehaushalten. Pro Pflegehaushalt erhielten sowohl die
pflegebediirftige Person als auch deren Hauptpflegeperson,
meistens ein Angehdriger, je einen Fragebogen mit jeweils 40
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Fragen. Erhoben wurde, neben sozio-demografischen, auch ei-
ne grofRe Zahl pflegerelevanter Merkmale, wie Wohnsituation,
korperliche Beeintrachtigungen, Dauer und Ausmal} der Pflege-
bediirftigkeit, Form der Pflege, Verfiigbarkeit familidrer Hilfe,
Einstellungen zu verschiedenen Pflegeformen. Die erhobenen

Mikrodatensets haben bis dato noch nicht verfiigbare Informa-

tionen geliefert, tiber die hausliche Pflegesituation, die subjekti-
ven Einstellungen der Pflegebediirftigen, die Auswirkungen der
Pflegeversicherung und die Beziehungen zwischen den Pflege-
bedtirftigen und ihren Pflegepersonen.
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3 Hauptpflege-
personen geben
unterschiedliche
Griinde an, wenn
es um ihre Pflege-
motivation geht.
Wie die Ergebnis-
se der Untersu-
chung zeigen, er-
wégen die Haupt-
pflegepersonen
durchaus wirt-
schaftliche Konse-
quenzen ihres
Pflegeengage-
ments.
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Pflegemotive von Hauptpflegepersonen

»Stationare Pflege lehne ich
prinzipiell ab«

»Stationare Pflege
ware zu teuer« [ 226
»Die finanzielle Entschadigung, die ich }—r
fir die Pflege erhalte, verschafft mir &

ein zusatzliches Einkommen«

»Ich war praktisch gezwungen, die Pflege 19,6

2 Ubernehmens [~

»Ich fiihle mich persénlich 534
verpflichtet« |
»Die Pflege sollte, falls méglich, immer 575
zu Hause stattfinden« e e

»Das Familienvermogen kann 100

so erhalten werden« Ju ™
»Ich freue mich, anderen Menschen

helfen zu koénnen« [ 179,
»Es ist fir mich selbstverstandlich,

die Pflege eines Familienangehérigen 77,4
zu Ubernehmenc«
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 "
10,0 30,0 50,0 70,0 90,0

Mehrfachnennungen méglich; Angaben in %

Geschwister, oder durch die Gesetz-
liche Pflegeversicherung, indem die
Hauptpflegeperson das Pflegegeld
ganz oder teilweise erhalt. Rund 40
Prozent der befragten Pflegebedtirt-
tigen geben an, dass die Hauptpfle-
geperson spater einmal das Vermo-
gen erben soll. Eine Angabe, die die
These von der Gesetzlichen Pflege-
versicherung als Erbschaftsversiche-
rung stutzt.

Werden Hauptpflegepersonen
fiir ihre Pflegeleistungen direkt ent-
lohnt? Rund 36 Prozent der befrag-
ten Pflegebediirftigen geben an,
dass nur das Pflegegeld an die
Hauptpflegeperson weitergegeben
wird. Hier muss allerdings bertick-

sichtigt werden, dass im Falle der
(Ehe)-Partnerpflege das Pflegegeld
dem Haushaltseinkommen zuzu-
rechnen ist und somit nicht den
Charakter eines »interpersonellen
Transfers« besitzt. Allerdings wird
so der Wohlstand des gesamten
Pflegehaushalts gesichert.

Genau 5 Prozent der Pflegebe-
diirftigen sagen, dass die Hauptpfle-
geperson zusdtzlich zum Pflegegeld
weitere Geschenke in Form von
Geld oder Sachgeschenken erhalt.
Warum lassen sich Menschen da-
rauf ein, die Pflege zu tibernehmen?
Die Nachfrage bei den Hauptpflege-
personen nach ihren Pflegemoti-
ven, dabei waren Mehrfachnen-
nungen moglich, ergab folgendes
Bild: Die gro3e Mehrheit, iiber 77
Prozent, der befragten Hauptpflege-
personen in Hessen gibt an, dass die
verwandtschaftlichen Beziehungen
der entscheidende Grund sind. @
Mehr als die Halfte (53,4 Prozent)
fithlen sich dazu verpflichtet. Ahn-
lich zu werten sind die Aussagen
»moralischer Druck« (57,5 Prozent)
sowie »objektiv empfundener
Zwang« (19,6 Prozent). Diese An-
gaben legen nahe, dass keinesfalls
ausschlieBlich der eigene Antrieb

Der Autor

die Motivation steuert. Finanzielle
Uberlegungen spielen eine sehr un-
terschiedliche Rolle, wenn es um
die Pflege geht @ : Die Aussage
»Das Familienvermogen kann so
erhalten werden« kennzeichnen le-
diglich 10 Prozent der Befragten als
zutreffend; allerdings lehnen statio-
nare Pflege 22,6 Prozent der befrag-
ten Hauptpflegepersonen als zu
teuer und 19,6 Prozent sogar prin-
zipiell ab. Das macht deutlich, dass
okonomische Restriktionen sehr
wohl beachtet werden. Fiir diese
Interpretation spricht auch, dass
rund 11 Prozent der Hauptpflege-
personen angeben, dass die finan-
zielle Entschadigung fiir die Uber-
nahme der Pflegetatigkeit fiir sie ein
zusdtzliches Einkommen darstellt.

Die »immateriellen
Wohlfahrtsertrage«

Der finanzielle Ausgleich, den die
Pflegenden bekommen, wirkt sich,
so unsere These, positiv auf die Sta-
bilitat der intrafamilidaren Pflegear-
rangements aus. Von Bedeutung
sind aber auch die in Familien er-
zeugten »immateriellen Wohl-
fahrtsertrage«, wie Geborgensein,
Zuwendung, gelebter Familienzu-
sammenhalt sowie die engen per-
sonlichen und emotionalen Bezie-
hungsgeflechte der Beteiligten. Oft
wird tibersehen, dass die emotiona-
len Beziehungen in der Familie die
Maoglichkeit fir wirksame Sankti-
onsmoglichkeiten erdffnen, die die
familidre Pflegesituation stabilisie-
ren: So kann nicht-kooperatives
Verhalten einzelner Familienange-
horiger dadurch bestraft werden,
dass die iibrigen Familienangehori-
gen demjenigen zumindest ein
schlechtes Gewissen vermitteln.
Angehorige, die ihre »Familien-
pilichten« erfiillen, werden durch
die Wertschatzung der anderen
»belohnt.« Mit anderen Worten,
die emotionalen Beziehungsge-
flechte konnen von den Familien-
mitgliedern aus egoistischen Moti-
ven als Instrument eingesetzt wer-
den, und zwar um familidre Pflege
sicherzustellen und ungewtinschte
Versorgungsformen, etwa die Un-
terbringung in einem Heim, zu ver-
meiden oder hinauszuschieben. @

Diplom-Volkswirt Hans-Christian Mager, 43, studierte Volkswirtschaftslehre, Soziolo-
gie und Wirtschaftspadagogik an den Universitaten Marburg und Frankfurt. Er be-
fasst sich seit mehreren Jahren gemeinsam mit Prof. Dr. Roland Eisen [siehe auch
Roland Eisen »Ist der Pflegenotstand unabwendbar?«, Seite 751 mit der Okonomik
der Sozialen Sicherung, insbesondere mit der Gesetzlichen Pflegeversicherung.
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