Man muss die Fahigkeit besitzen,
mit Menschen gerne umzugehen
und sie in ihren Eigenarten
anzunehmen.

Pflege geht nur dann gut,
wenn es den Pflegenden gut geht.

Wir Pflegekrafte brauchen genug Zeit
fiir ein gutes Wort und um unsere
Arbeit gewissenhaft, liehevoll und mit
Zuwendung machen zu konnen.
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»Frauen in der Altenpflege kommen zu Wort*
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Diese Frauen aus der Altenpflege

kommen zu Wort

Das Thema ,, Zukunft der Altenpflege ist angesichts
der demografischen Entwicklung ein sozial- wie
auch arbeitsmarktpolitisches Top-Thema. Viel wird
dazu geforscht, geschrieben, gesagt. Selten zu Wort
kommen allerdings die Pflegekrafte selbst. Es sind in
erster Linie Frauen, die in der Pflege arbeiten oder zu
Hause Angehorige pflegen.

Pflege ist weiblich —und deshalb ein wichtiges
Thema fur Gleichstellungsbeauftragte. Als wir — die
Arbeitsgemeinschaft der Gleichstellungsbeauftrag-
ten in Ostwestfalen-Lippe (OWL) — den Entschluss
fassten, die Perspektive von Pflegenden in den
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu riicken, stellte
sich die Frage der Herangehensweise. Wir entschie-
den uns fiir eine Ausstellung mit Begleitbroschiire,
die die Lebenswirklichkeit von Pflegekraften und von
pflegenden Angehorigen abbildet. Und wir fanden
Menschen, die sich bereit erklarten, unser Vorhaben
zu unterstitzen.

Unser besonderer Dank gilt deshalb den 16 Frauen
aus ganz Ostwestfalen-Lippe, die bereit waren, sich
fiir unser Ausstellungsprojekt fotografieren und uns
in Gesprachen an ihren Erfahrungen teilhaben zu
lassen. Die so entstandenen Fotos und wesentliche
Interviewausschnitte sind die Basis und der Kern un-
serer Ausstellung ,Frauen in der Altenpflege kommen
zu Wort“ - sie finden sich zum Teil auch in dieser Bro-
schiire wieder. Die beteiligten Frauen sind zwischen
22 und 78 Jahre alt, ihre Berufserfahrungen und pfle-
gerischen Einsatzorte spiegeln das Thema ,Frauen in
der Altenpflege” in seiner ganzen Vielfalt wider.

Ohne diese Frauen ware unser Projekt nicht
zu realisieren gewesen:

Kreis Giitersloh

Sonja Liedtke (pflegende Angehdrige)
Nadine Glasing
(ambulanter Pflegedienst in einer Alten-WG)

Kreis Herford

Birgit Konietzko (ambulanter Pflegedienst)
Necla Morena (pflegende Angehérige)
Jutta Horn (ehemals ambulanter Pflegedienst)

Kreis Hoxter

ITka Potthast (Hausgemeinschaft im Pflegeheim)
Annika Vieth (Pflegeheim)
Maria Vogt (Pflegeheim)

Kreis Lippe

Roswitha Weidlich
(pflegende Nachbarin auf Honorarbasis)
Britta Zimmermann (betreutes Wohnen)

Kreis Minden-Liibbecke

Sigrid Schelp (Tagespflege)

Kathrin Tabert, Christina van Brackel,
Stephanie Schulze
(Altenpflegeschiilerinnen)

Kreis Paderborn

Edith Ahlers (pflegende Angehérige)
Gyongyi Balazs (Pflegekraft im Privathaushalt)

Ihnen allen sagen wir sehr herzlich:

Danke!



Altenpflege geht uns alle an

Woran denken Sie, wenn Sie auf das Thema , Alten-
pflege” angesprochen werden? Vielleicht fallt Ihnen
zunachst Ihre eigene aktuelle oder kiinftige Betrof-
fenheit ein. Wahrscheinlich kennen Sie Situationen
im engeren oder erweiterten Familienkreis, in denen
dariiber entschieden werden musste, wie und wo
ein Familienmitglied gepflegt wird, oder in denen
Angehdrige, vielleicht sogar Sie selbst, mit Pflege
befasst sind.

Eventuell denken Sie an die Diskussion uiber die
demografische Entwicklung und den bevorstehenden
Mangel an Fachkraften im Pflegebereich. Unter Um-
standen sind Sie als Vertreterin oder Vertreter einer
Einrichtung bereits damit konfrontiert, dass qualifi-
ziertes Pflegepersonal fehlt.

Méglicherweise haben Sie sich schon tliber neue
Wohnformen fiir alte Menschen informiert. Vielleicht
sehen Sie die Entwicklungen in der Altenpflege, die
durch Pflegesatze, enge finanzielle Spielraume und
rigide Zeittakte gepragt ist, kritisch und wiinschen
sich mehr Zeit fiir die menschlichen und zugewand-
ten Anteile der Pflege, wie Vorlesen, Spazierengehen,
Gesprache, Bertihrungen.

All diese Themen und Aspekte, besonders die Dis-
kussion um die Qualitat der Pflege, sind richtig und
wichtig.

Wir mochten mit der Ausstellung und dieser
Broschiire einen weiteren Schwerpunkt setzen,
den wir als ebenso wichtig empfinden. Es geht um
die Situation der pflegenden Frauen. Damit sind
Tochter, Ehefrauen und Schwiegertochter gemeint,
die die hausliche Pflege iibernehmen. Wir meinen
damit auch Nachbarinnen und Freundinnen, die sich
ehrenamtlich beteiligen, ebenso die zunehmende
Zahl auslandischer Frauen, die in deutschen Haus-
halten die Rund-um-die-Uhr-Betreuung von Pflege-

bediirftigen leisten. Zudem richten wir den Blick auf
examinierte Pflegekrafte und auf Frauen, die ohne
einschldagige Qualifikation als Minijobberinnen in der
Pflege arbeiten. Also Pflegekrafte in der ambulanten,
teilstationaren und stationaren Pflege, Teilzeitkrafte,
in Schichtarbeit und Nachtpflege — eben alle Frauen,
die den Pflegebetrieb rund um die Uhr am Laufen
halten.

Im Gesprach mit diesen Frauen und in der Beschaf-
tigung mit ihren Arbeitsbereichen wird offensichtlich,
wie verantwortungsvoll und vielschichtig sich Pflege
darstellt. Und es wird auch deutlich, wie hoch moti-
viert und engagiert Frauen in der Altenpflege sind.

Mit dieser Broschtire wollen wir dazu beitragen,
das Arbeitsfeld Pflege breit zu beleuchten. Neben
Zahlen, Daten, Fakten und Hintergrundinformatio-
nen haben wir den Weg uiber exemplarische personli-
che Zugange gewahlt.

Im Arbeitsprozess zur Ausstellung und Broschiire
haben wir als Gleichstellungsbeauftragte unsere
eigene Situation reflektiert und festgestellt, dass
die meisten von uns auch personlich etwas mit dem
Thema zu tun haben. Denn auch wir haben betagte
Eltern oder Angehorige, fiir die wir uns verantwort-
lich fithlen.

Wenn in den vergangenen Jahren verstarkt
versucht wurde, fiir das Thema , Vereinbarkeit” zu
sensibilisieren, so war damit die Vereinbarkeit von
Kinderbetreuung und Beruf gemeint. Das Thema
»Pflege dlterer Menschen und Beruf“ als Vereinbar-
keitsthema riickt erst in jiingerer Zeit ins Blickfeld.

Dieses Thema ist ein Zukunftsthema. Wir wollen
dazu beitragen, dass die Situation der Frauen in der
Altenpflege dabei ins Zentrum gertickt wird —denn
Pflege ist nur dann gut, wenn es den Pflegenden
gut geht!



Stellen Sie sich vor, Sie sind 82 Jahre alt.
- Schliefien Sie die Augen und lassen

Sie lIhr Leben Revue passieren.

Ziehen Sie Bilanz.




Wie mochten Sie jetzt gepfle { = R, T
und behandelt werden?
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»lch mochte auf gar keinen i / . 1

Fall, dass meine Kinder sich
verpflichtet fiihlen. Eine gute
. Alternative ware es, zu Hause
= von einer festen Betreuungs-
\»__...1_ _ person versorgt zu werden, die
auch bei mir wohnt, hauswirt-
schaftliche und pflegerische
Tatigkeiten macht und mich
ein bisschen betiiddelt.“
Sonja L.




Was wir uber Pflege wissen sollten

Pflegealarm?!

Spatestens seit dem 21. Februar 2011 herrscht Pflege-
alarm. An diesem Tag hat das Statistische Bundesamt
die aktuellen Zahlen und Prognosen zur Pflege be-
kannt gegeben. Demnach sind in Deutschland schon
jetzt iber 2,3 Millionen alte Menschen pflegebediirf-
tig, Tendenz deutlich steigend. Auch im Bundesland
Nordrhein-Westfalen (NRW) und in der Region Ost-
westfalen-Lippe (OWL) ist das Thema Pflege eine
Herausforderung: So stieg in NRW die Zahl der Pfle-
gebediirftigen innerhalb von zwei Jahren (von 2007
bis 2009) um rund finf Prozent auf gut eine halbe
Million Personen und allein in OWL sind bereits jetzt
fast 54.000 alte Menschen auf Pflege angewiesen.
Gleichzeitig sinkt die Geburtenrate und damit die
Zahl der jungen Menschen, die die Pflege zukiinftig
schultern missen.

Fest steht: Alle Menschen mochten alt werden
und gesund bleiben — doch mit steigender Lebens-
erwartung steigt auch das Risiko, pflegebediirftig zu
werden. Das Thema Pflege geht uns alle an: die dltere
Generation, weil sie schon jetzt von Pflege betroffen
ist, die mittlere Generation, weil ihr die Pflege bevor-
steht, und die jiingere Generation, weil sie die Pflege
leisten und finanzieren muss — und nicht zuletzt auch
eines Tages selbst gepflegt werden will.

Wer wird gepflegt?

B Weil ihre Lebenserwartung um durchschnittlich
fiinf Jahre hoher als die der Manner ist, benoti-
gen in erster Linie Frauen Pflege: Zwei Drittel der
Pflegebediirftigen sind weiblich, etwa ein Drittel
ist mannlich. Wahrend weibliche Pflegebediirf-
tige ofter in Heimen leben, kénnen mannliche
Pflegebediirftige eher damit rechnen, zu Hause
versorgt zu werden.

B Bundesweit sind liber 8o Prozent der Pflegebe-
durftigen 65 Jahre und dlter, rund ein Drittel ist
uber 8g Jahre alt.

B Schon heute sind 1,3 Millionen Menschen in
Deutschland an Demenz erkrankt — einer Krank-
heit, die besondere Anforderungen an die Pflege
stellt.

Pflegebediirftige in Ostwestfalen-Lippe

17.440

D

mannlich

36.638 B weiblich

2009

Wo wird gepflegt?

B Pflege findet in erster Linie zu Hause statt. Mehr
als zwei Drittel (69 %) der Pflegebediirftigen wer-
den zu Hause versorgt, nur etwa ein Drittel (31 %)
wird vollstationdr in Heimen betreut.

B Vonden 1,62 Millionen Pflegebediirftigen, die
zu Hause versorgt werden, erhalten 66 Prozent
lediglich Pflegegeld. Das bedeutet: Die meisten
Pflegebediirftigen werden in aller Regel aus-
schliel8lich von Angehérigen zu Hause versorgt
und betreut.

B Nur etwa ein Drittel der in Privathaushalten Ge-
pflegten erhalten die Pflege zusammen mit oder
vollstandig von ambulanten Pflegediensten.



,»Wir haben ein grofdes Haus. Wenn die
Kinder ausgezogen sind, konnten wir uns
vorstellen, mit Freunden eine Alten-WG zu
griinden. Meine Kinder mochte ich mit der
Pflegebediirftige in Ostwestfalen-Lippe Pflege nicht belasten.“ Birgit K.

Insgesamt 54.078 Menschen, davon:

17.440 Manner 32%
36.638 Frauen 68 % Das Durchschnittsalter der pflegenden Angehdrigen
in Heimen gepflegt T __ o liegt bei 58,5 Jahren. Jede zweite Pflegeperson (54 %)
ist bereits zwischen 40 und 65 Jahre alt, iiber 32 Pro-
zu Hause gepflegt 69 % . . B
zent aller pflegenden Angehorigen sind sogar alter als
in Pflegestufe | 53% 65 Jahre. Sehr viele Frauen iibernehmen also in ihrer
in Pflegestufe Il 35 % Lebensmitte die Pflege von Angehdrigen. Das bedeu-
in Pflegestufe Il 12% tet: Fur viele schlief8t sich nach den Jahren der Kinder-
erziehung nahtlos die Pflege von Angehérigen an.
unter 6o Jahren — % Hausliche Pflege ist ein Fulltimejob: Im Schnitt
6o-69 Jahre Zl7 % wenden die Hauptpflegepersonen 36 Stunden pro
70-79 Jahre MRS 22 % Woche fiir die Pflege und Betreuung auf. Die durch-
80 Jahre und dlter 58 %

schnittliche Pflegedauer betragt acht Jahre.
2009
Die korperlichen und seelischen Belastungen der

Pflegearbeit sind hoch. So sagen tiber 8o Prozent
Wer pflegt? der pflegenden Angehérigen, dass sie sich durch die

Pflege stark oder sehr stark belastet fithlen. Das heif3t:
Die Zahlen sprechen fiir sich: Pflege ist weiblich! Das  Pflegepersonen haben ein hohes Risiko, aufgrund von
gilt fiir den professionellen Bereich wie auch firdie ~ Uberlastung selbst krank zu werden.
hausliche Pflege durch Angehorige.

+ Pflege zu Hause Wer pflegt zu Hause?

Hausliche Pflege ist hinsichtlich der Geschlechter (Ehe)Partnerin T 58 9%

aulerst ungleich verteilt: Frauen tragen mit einem Tochter = 26%

Anteil von 73 Prozent —im Unterschied zu den Man- Mutter 7 12%

nern mit 27 Prozent — die Hauptlast und die groRte Sohn . 10%

Verantwortung. Vor allem die Ehefrauen und Téchter Verwandte [ 7%

und manchmal auch die Schwiegertochter tiberneh- Nachbarln/Bekannte = 7% Hauptpflege-

men die Pflege —,selbstverstandlich, wie die meisten Schwiegertochter I 6 % REISonEn:

sagen. In den seltensten Fillen handelt es sich dabei vater | 2% 73 % weiblich

um eine bewusste Entscheidung. Enkel [ 2% 27 % ménnlich
Welche Rollen iibernehmen Manner und Frauen Schwiegersohn o %

bei der Pflege? Mdnnliche Hauptpflegepersonen

kiimmern sich starker um das Pflegearrangement, 009
also die Organisation der Pflege, wahrend Frauen
eher selbst Hand anlegen und die kérperbezogene

Pflege durchfiihren.



e Pflege als Beruf

Ende 2009 waren rund 890.000 Menschen in der
Altenpflege beschaftigt, davon etwa 30 Prozent
(269.000) bei ambulanten Pflegediensten und 70
Prozent (621.000) in Pflegeheimen.

Auch die berufliche Pflege wird tiberwiegend von
Frauen ausgetibt: Bei den ambulanten Diensten stel-
len Frauen mit 87 Prozent und in den Heimen mit 86
Prozent den weitaus groRten Teil der Beschaftigten.
Die Pflegeberufe haben viele Merkmale eines , typi-
schen Frauenberufs“: wenig Vollzeitbeschaftigung,
relativ schlechte Bezahlung, geringe Aufstiegschan-
cen, hohe Arbeitsbelastung, grofRe Fluktuation, relativ
hohes Berufseinstiegsalter und geringes gesellschaft-
liches Ansehen.

Der Anteil der Teilzeitbeschaftigten liegt in den
ambulanten Pflegediensten bei 71 Prozent, in den
stationdren Pflegeheimen bei fast 60 Prozent. Nach
durchschnittlich zehn Jahren steigen Pflegekrafte aus
ihrem Beruf aus.

Frauen leisten den weit iiberwiegenden Teil der
unmittelbar pflegerischen und unterstiitzenden Ta-
tigkeiten. Mdnner tibernehmen tiberproportional oft
Fithrungspositionen.

Was bringt die Zukunft?

e Weniger - dlter —bunter

Die Zahl der Pflegebediirftigen wird, laut vieler Prog-
nosen, von derzeit 2,3 Millionen auf 3,4 Millionen im
Jahr 2030 steigen — das entspricht einem Zuwachs
von 43 Prozent innerhalb der nachsten 20 Jahre.
Langzeitstudien schatzen fiir das Jahr 2050 eine Zahl
von 4,5 Millionen Pflegebediirftigen, also nahezu eine
Verdoppelung zu heute. Der Anteil pflegebedrftiger
Frauen wird weiterhin deutlich hoher sein als der der
Méanner.

Wahrend die Zahl der Pflegebediirftigen drastisch
steigt, geht die Bevolkerungszahl insgesamt stetig
zuruck. Sind heute etwa 1,8 Prozent der Manner und
3,6 Prozent der Frauen pflegebediirftig, werden die
Anteile bis zum Jahr 2050 auf 4,3 Prozent der Manner
und 7,5 Prozent der Frauen geschatzt. Das heif3t fiir
die Zukunft: Erheblich mehr pflegebediirftigen Men-
schen steht ein deutlich geringerer jingerer Bevol-
kerungsanteil gegentiber, der die Pflege leisten und
finanzieren muss. Kurz gesagt: Die Schere zwischen
potenziell Pflegenden und Pflegebediirftigen geht
dramatisch weiter auseinander.

Professionell Pflegende in Ostwestfalen-Lippe

Insgesamt 25.518 Pflegekrafte, davon:

Manner: 3.5m 14 %

Frauen: 22.007

86 %

in ambulanten Diensten beschaftigt: 8.079 Personen

Manner: 1.075 13%

Frauen:7.004

87%

in Pflegeheimen beschiftigt: 17.439 Personen

Manner: 2.436 14 %

Frauen:15.003

86 %

Stellen in Leitungsfunktionen: 1.175

von Mannern besetzt: 266 23%

von Frauen besetzt: 9og

71%

2009



Hinzu kommt, dass mit einem erheblichen Anstieg
von demenzkranken Menschen gerechnet wird

(+ 58 % in OWL bis zum Jahr 2025), was sich erschwe-
rend auf die Pflege auswirkt. Zudem gibt es immer
mehr Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund
- Pflege muss sich also auch auf eine groRere kultu-
relle Vielfalt einstellen.

+ Pflegenotstand droht

Der Pflegenotstand ist kein Zukunftsszenario — er hat
bereits begonnen. Laut Aussage des Bundesverban-
des privater Anbieter sozialer Dienste fehlen schon
heute 30.000 Pflegekrafte. Langzeitprognosen besa-
gen, dass bis zum Jahr 2050 die Zahl der Beschaftig-
ten in der Pflege auf mehr als zwei Millionen steigen
muss, um den Bedarf zu decken.

Allein in Nordrhein-Westfalen muss nach Berech-
nungen des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung bis 2030 die Zahl der Pflegekrafte um
90 Prozent wachsen: von jetzt 141.000 auf 266.000
Personen. Und auch in Ostwestfalen-Lippe werden
innerhalb der nachsten 20 Jahre fast 30.000 Vollzeit-
pflegekrafte zusatzlich benétigt.

¢« Wachstumsmarkt mit Zukunfts-
perspektive

Im Umkehrschluss bedeutet das: Altenpflegeberufe
haben Zukunft!

Sie bieten vielfdltige Einsatzmaglichkeiten, sind
krisensicher und er6ffnen nicht nur jungen Leuten
gute Zukunftsperspektiven, sondern auch Menschen
mittleren Alters. Vor allem Frauen, die nach der Fami-
lienphase einen beruflichen Wiedereinstieg suchen,
werden gezielt als Berufsriickkehrerinnen fiir die
Altenpflege umworben, denn in dieser Branche wird
Lebenserfahrung geschatzt. Auch fiir Manner und
Menschen mit Migrationshintergrund bietet die
Altenpflege gute berufliche Chancen.

Allerdings mussen sich die Arbeitsbedingungen in
Pflegeberufen deutlich verbessern, damit die Branche
fiir den Nachwuchs attraktiv wird.

Prognose: Anstieg der Pflegebediirftigen
in Ostwestfalen-Lippe 2007 - 2030

Bielefeld +22,6 %

Kreise: Herford
Hoxter

Lippe
Minden-Liibbecke

+40%

Kreise: Giitersloh

60 %
Paderborn K k

In den Kreisen Giitersloh und Paderborn beispiels-
weise wiirden im Jahr 2030 damit 107 bzw. 117 Pro-
zent mehr Pflegekrifte bendtigt als im Jahr 2007.

Prognose: Bedarf an zusatzlichen Pflegekraften
in Ostwestfalen-Lippe 2007 -2030

OWL insgesamt: + 29.400

davon:
Kreis Glitersloh + 5.200
Kreis Lippe + 5.200
Kreis Minden-Libbecke + 4.600
Kreis Paderborn + 4.500
Bielefeld + 4.400

Kreis Herford + 3.200
Kreis Hoxter + 2.300

10



Pflegekrafte dringend gesucht

»lch habe diesen Beruf gewahit,
weil ich gern mit Menschen zu-
sammenarbeite, und ich finde
darin auch heute noch erfiillende
Momente.“ Annika V.

Quellen

Statistisches Bundesamt Deutschland, Pressemitteilung Nr. 070 vom 21.2.2011; Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2009, Deutschlandergebnisse, Wies-
baden 201; Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW), Pressemitteilung 30.11.2010; Demenz-Report, Frankfurter Allgemeine Zeitung, 23.2.2011;
Information und Technik Nordrhein-Westfalen, Geschaftsbereich Statistik, Statistische Analysen und Studien, Band 66; IT.NRW, Pflegestatistik 2009; Agentur
fiir Gleichstellung im ESF, Genderaspekte in der Altenpflege, Juli 2011; Friedrich-Ebert-Stiftung, Wenn die Tochter nicht mehr pflegen, Geschlechtergerechtigkeit
in der Pflege, 2009; Datenstand 2002/2003; Zukunft einer frauengerechten Gesundheitsversorgung in NRW, Bericht der Enquetekommission des Landtages
NRW, 2004; Martha Meyer, Pflegende Angehérige in Deutschland, Uberblick iiber den derzeitigen Stand und zukiinftige Entwicklungen, 2006; Hauptpflege-
personen Jahresende 2002, Infratest Sozialforschung 2003; Hilfe- und Pflegebediirftige in Privathaushalten in Deutschland, Erste Ergebnisse der Reprasen-
tativerhebung im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Mdglichkeiten und Grenzen einer selbstandigen Lebensfiihrung hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
in privaten Haushalten“, im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Miinchen 2003; IT.NRW, Statistische Analysen und
Studien, Band 66, 2010; ,Pflegekrafte dringend gesucht®, Haller Kreisblatt vom 21.3.2011;,,In der Altenpflege fehlen zehntausende Fachkrafte”, Westfalenblatt

vom 3.8.2011.
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»Es ist so wichtig,
Hilfe zuzulassen,

ohne ein schlechtes
Gewissen zu haben.“
Sonja L.

»Man muss gut
auf sich selbst
aufpassen, sonst
halt man das nicht

aus.“ Sonja L. ‘

L N
'

,Mein Mann und auch meine
Kinder sind sehr sozial einge-
stellt. Da war es fiir uns selbst-
verstandlich, meine Mutter zu
uns zu holen.“ Sonja L.




-
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Hausliche Pflege:

Familien sind der grofite Pflegedienst

Von den rund 2,3 Millionen pflegebediirftigen alten
Menschen werden etwa 1,6 Millionen — also mehr

als zwei Drittel — zu Hause betreut. Doch diese Zahl
gibt nicht den vollen Umfang der hduslichen Pflege
wieder. Der Sozialverband VdK geht davon aus, dass
weitere 2,5 Millionen alte, gebrechliche und/oder ver-
wirrte Menschen ebenfalls von Familienmitgliedern
versorgt werden —jedoch kein Geld aus der Pflegekas-
se erhalten und somit statistisch nicht erfasst sind.

Hausliche Pflege ist in unserer Gesellschaft die
vorrangige Form der Betreuung alter Menschen. Der
Begriff ,vorrangig“ besagt allerdings wenig tiber den
Stellenwert dieses Themas, sondern nur, dass die
Pflege sonst nicht finanzierbar ware.

Die pflegenden Angehdrigen werden eher nach-
rangig behandelt: Sie stehen selten im Mittelpunkt
der Aufmerksambkeit, ihre Leistung wird wenig aner-
kannt, wertgeschatzt und unterstiitzt. Es handelt
sich bei ihnen meistens — zu 73 Prozent — um Frauen,
die die Pflege zu Hause bewerkstelligen: vor allem
Tochter, Ehefrauen und Schwiegertdchter. An dieser
Tatsache hat sich trotz der vermehrten Berufstatig-
keit von Frauen kaum etwas gedandert.

Was Pflege fiir Angehorige bedeutet

Hausliche Pflege ist haufig eine groRe Belastung fur
diejenigen, die sie leisten. Mit einem durchschnitt-
lichen Wocheneinsatz von 36 Stunden und einer
durchschnittlichen Pflegedauer von acht Jahren
—auch 10 bis 15 Jahre sind keine Seltenheit — sind
pflegende Angehorige zeitlich voll ausgelastet. Hin-
zu kommt: Pflegende Angehdrige tragen ein hohes
Risiko, durch Uberlastung selbst zu erkranken. Sie
leiden dreieinhalbmal haufiger an Depressionen als
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der Rest der Bevolkerung. 24 Stunden Bereitschaft
an sieben Tagen in der Woche - so sieht fiir viele
Angehdorige der Alltag mit einem bzw. einer Pflege-
bediirftigen aus: kein Feierabend, kein Wochenende,
kein Urlaub. Sie sind korperlich erschopft durch das
Heben und Umbetten, haben Schmerzen im Riicken,
in Armen und Beinen, bekommen Haltungsschaden,
leiden unter Schlafmangel, miissen soziale Kontakte
oder eigene Interessen zuriickstellen, fithlen sich
seelisch ausgebrannt. Emotional besonders stark
belastet sind jene, die demenzkranke Menschen

zu Hause betreuen.

e Hausliche Pflege = Schwerarbeit

Gabe es fur die hausliche Pflege durch Angehorige ein
Stellenprofil, waren folgende Eigenschaften gefragt:
Geduld, Empathie, Fiirsorglichkeit, Organisations-
geschick und Belastbarkeit. Die Pflegeperson muss
auBerdem flexibel sein, umsichtig, liebevoll, kreativ,
beweglich, konfliktfreudig, gentigsam, sorgfaltig und
verantwortungsvoll. Pflege bedeutet, ein umfangrei-
ches Arbeitspensum zu bewdltigen:

B Korperpflege: waschen, duschen, baden, Haar-,
Zahn-, Mund- und Nagelpflege, rasieren, beim
Wasserlassen und Stuhlgang helfen, Hilfsmittel
zur Ausscheidung wechseln...

B Erndahrung: einkaufen, kochen, mehrfach taglich
mundgerechte Nahrung zubereiten, bei der
Nahrungsaufnahme helfen, auf ausreichende
Fliissigkeitszufuhr achten...

B Gesundheit: Medikamente geben, medizinische
Einreibungen, Wundlagerung vermeiden bzw.
behandeln, Arztbesuche...



B Betreuung: Die Betreuung nimmt vor allem

bei demenzkranken Menschen besonders viel
Zeit in Anspruch.

Mobilitat: beim Aufstehen und Zubettgehen
helfen, beim An- und Auskleiden, Gehen, Stehen,
Treppensteigen, Verlassen und Wiederaufsuchen
der Wohnung (z. B. fiir Arztbesuche oder Behor-
dengange) helfen...

Hauswirtschaftliche Versorgung: Wohnung
putzen, spulen, waschen, biigeln, Wasche und
Kleidung ausbessern und wechseln, Betten
machen, Wohnung beheizen...

Warum Angehérige pflegen

Warum nehmen pflegende Angehorige diese Be-
lastungen freiwillig auf sich? Die wenigsten treffen
die Entscheidung, sich um Angehorige zu kiimmern,
bewusst und rational durchdacht. Meist sind die
Beweggriinde pflegender Frauen gefiihlsgepragt:
Liebe und Zuneigung spielen ebenso eine Rolle wie
Dankbarkeit, Abhangigkeit, Pflicht- oder Schuld-
gefiihle. Doch auch finanzielle Griinde konnen die
Entscheidung fiir die Pflege zu Hause befordern, da
die Unterbringung in einem Pflegeheim oft nicht zu
finanzieren ist.

Flir viele Frauen ist es schlicht selbstverstandlich,
flir eine/n Angehorige/n da zu sein und sie oder ihn
zu pflegen. Ein Grof3teil der Frauen hat bereits die
Erfahrung gemacht, ihre kompetente und von Schliis-
selqualifikationen gepragte Tatigkeit als Mutter und
»Managerin eines kleinen Familienunternehmens*
unbezahlt und ohne angemessene gesellschaftliche
Anerkennung und Wertschatzung zu leisten.

Also leisten Frauen auch die anschlieRende Pflege
selbstverstandlich — und empfinden sie oft selbst
nicht einmal als die anspruchsvolle Aufgabe, die sie
in Wirklichkeit ist.

Hausliche Pflege ist fiir Angehdrige aber nicht
nur belastend, sondern kann auch erfiillen und be-
reichern. Menschliche Nahe zu erleben, Zuwendung

und Dankbarkeit, das Gefiihl, etwas zurtickgeben zu
konnen, eventuelle Versohnung und Sterbebeglei-
tung: All das sind auch positive Erfahrungen und
wichtige Stationen im eigenen Leben.

Was hausliche Pflege wert ist

Eine Pflegebedirftigkeit wird festgestellt vom Me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK),
der man angehort. Der bzw. die zu Pflegende wird im
eigenen hauslichen Umfeld begutachtet. Dabei wird
detailliert Uiberpriift, was die hilfebediirftige Person
noch selbst kann —und was nicht. Je nach Ergebnis
zahlt die Pflegekasse das Pflegegeld (fiir hausliche
Pflege) und/ oder Pflegesachleistungen (fiir ambu-
lante Dienste). Das Pflegegeld wird an die pflegebe-
durftige Person ausgezahlt, die selbst entscheiden
kann, fiir wen oder was sie es einsetzt. Wahlt sie die
Pflegesachleistung, rechnet die Pflegekasse direkt
mit dem Pflegedienst ab. Die Hohe der Leistung ist
abhangig vom Grad der Pflegebediirftigkeit. Im We-
sentlichen werden die Pflegestufen I, Il und Ill unter-
schieden.

Pflegestufe I: Erhebliche Pflegebediirftigkeit

... liegt dann vor, wenn eine Person mindestens ein-
mal taglich bei mindestens zwei Verrichtungen der
Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat)
hilfebedurftig ist. Zusatzlich muss mehrfach in der
Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
notig sein. Wichtig: Der Zeitaufwand muss im Tages-
durchschnitt wenigstens go Minuten betragen, wobei
auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen
mussen. Seit dem 1. Januar 2012 betragt das von der
Pflegekasse monatlich gezahlte Pflegegeld 235 Euro,
wenn Angehorige die Pflege leisten —und 450 Euro,
wenn professionelle Dienste sie ibernehmen.
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Pflegestufe II: Schwerpflegebediirftigkeit

... liegt vor, wenn mindestens dreimal taglich zu ver-
schiedenen Tageszeiten Hilfebedarf bei der Grund-
pflege besteht und zudem mehrfach in der Woche
Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung nétig
ist. Der Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt we-
nigstens drei Stunden betragen, von denen auf die
Grundpflege mehr als zwei Stunden entfallen mts-
sen. In diesem Fall zahlt die Pflegekasse monatlich
440 Euro fiir pflegende Angehérige und 1.100 Euro
fiir ambulante Dienste.

Pflegestufe Ill: Schwerstpflegebediirftigkeit

... liegt vor, wenn der Hilfebedarf jederzeit gegeben
ist, also rund um die Uhr, wobei auRerdem mehrfach
in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung notig sein muss. Der Zeitaufwand muss im
Tagesdurchschnitt mindestens fiinf Stunden betra-
gen und auf die Grundpflege miissen dabei mehr
als vier Stunden entfallen. Die Leistungen der Pflege-
kasse liegen dann bei 700 Euro fiir hausliche Pflege
und bei 1.550 Euro fiir professionelle Dienste.

« Fur pflegende Angehorige bedeutet das
(auf 30 Tage im Monat gerechnet):

-  Fur die Pflege eines Menschen in Pflegestufe |
erhalten sie maximal 5,22 Euro pro Stunde bei
mindestens 45 Stunden Einsatz im Monat. Bei ei-
nem héheren Zeitaufwand (bis max. 89 Stunden)
reduziert sich der Stundensatz schrittweise bis
zu einem Minimum von 2,64 Euro.

- Fur die Pflege eines Menschen in Pflegestufe II
erhalten sie maximal 4,88 Euro pro Stunde bei
mindestens 9o Stunden Einsatz im Monat. Bei
einem hoheren Zeitaufwand (bis max. 149 Stun-
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,Die Sorge fiir meine Mutter habe

ich nicht als Verpflichtung verstanden.
Dafiir hatte ich alles stehen und liegen
lassen, weil ich sie sehr geliebt habe.“
Roswitha W.

den) verringert sich der Stundensatz peu a peu.
Das Minimum liegt dann bei 2,95 Euro.

-  Fur die Pflege eines Menschen in Pflegestufe IlI

erhalten sie maximal 4,66 Euro pro Stunde bei
mindestens 150 Stunden Einsatz im Monat. Auch
hier reduziert sich der Stundensatz kontinuier-
lich, je mehr Zeit fur Pflege erforderlich ist. Fal-
len beispielsweise acht Stunden taglich fiir eine
Rundumbetreuung an, liegt der Stundensatz
bei 2,92 Euro.

Unter bestimmten Voraussetzungen werden Pflege-
zeiten auch in der gesetzlichen Rentenversicherung
anerkannt. Ein Jahr Pflegezeit ergibt durchschnittlich
einen monatlichen Rentenanspruch zwischen 7,42
und 22,26 Euro in Westdeutschland und zwischen
6,58 und 19,73 Euro in Ostdeutschland.

Pflegekraifte aus dem Ausland

Pflegekrafte aus Osteuropa sind inzwischen ein fester
Bestandteil des deutschen Pflegealltags. Mitte 20m
arbeiteten laut Pressemitteilungen rund 100.000
Osteuropderinnen offiziell in der Betreuung pflege-
bediirftiger Menschen in Deutschland. Uberwiegend
kommen die weiblichen Hilfen aus Polen, Ungarn,
Tschechien und Rumanien.

Ohne diese Hilfskrafte aus dem Ausland hatten
viele Angehdrige von Pflegebediirftigen in Deutsch-
land ein Problem. Wenn Pflege bzw. Betreuung 24
Stunden am Tag notwendig ist — wie vor allem bei
demenzkranken Menschen —, ist dies innerhalb des
eigenen hauslichen Bereichs oft nicht ohne Hilfe von
Dritten zu leisten. Doch eine Pflege und Betreuung
rund um die Uhr von in Deutschland ansassigen und
der Pflegekasse zugelassenen Diensten ist fiir viele
Familien nicht zu finanzieren.



Die,,Modelle“

Die Pflege- bzw. Hilfskrafte aus Osteuropa kommen
auf unterschiedliche Arten zum Einsatz:

In Zeitungsanzeigen und im Internet bieten deut-
sche oder auch auslandische Agenturen die kosten-
pflichtige Vermittlung zu osteuropaischen Pflege-
dienstleistern an, die ihre Mitarbeiterinnen in deut-
sche Haushalte entsenden. Die Verglitung ist unter
anderem abhdngig von Kenntnissen und Vorbildun-
gen in der Pflege sowie vorhandenen Deutschkennt-
nissen.

Alternativ zu diesen entsandten Pflegekraften
ubernehmen zunehmend osteuropaische Haushalts-
hilfen die Rund-um-die-Uhr-Betreuung von deutschen
Pflegebediirftigen. In diesem Fall sind die zu Pflegen-
den oder ihre Angehdrigen selbst Arbeitgeber/in fiir
die maximale Dauer von drei Jahren. Erst seit 2009
diirfen diese Haushaltshilfen (so die offizielle Bezeich-
nung) auch ,,notwendige pflegerische Alltagshilfen“
leisten: etwa Hilfestellung bei der Kérperpflege, der
Erndhrung, dem An- und Auskleiden oder bei der
Bewegung.

Bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 38,5 Stun-
den betragt der derzeitige Mindestbruttolohn in
Nordrhein-Westfalen 1.411 Euro monatlich (Stand:
1.7.2011). Hiervon konnen fiir freie Unterkunft und
Verpflegung als geldwerter Vorteil rund 400 Euro
im Monat angerechnet werden.

Arbeiten in der Grauzone

Da die Pflegekrafte aus Osteuropa in der Regel bei
allen Gestaltungsmodellen mit im Haushalt wohnen,
ist eine flexible Zeiteinteilung gangige Praxis. Formal
werden in den Arbeitsvertragen die gesetzlichen und
tariflichen Vorgaben eingehalten — die Realitat sieht
aber haufig anders aus. Bereitschafts-, Arbeits- und
Freizeit sind nicht klar getrennt, sodass Arbeitszeiten
oft wesentlich 1anger sind als auf dem Papier verein-
bart.

Fir die Arbeitsverhdltnisse der Pflegekrafte/Haus-
haltshilfen gibt es keine Kontrollinstanzen — tibrigens
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auch nicht fur die iiber die Bundesagentur fur Arbeit
vermittelten Krafte. Neben der rechtlichen Grauzone,
in der sich selbst legale Pflegeverhdltnisse oft bewe-
gen, besteht zusatzlich die Gefahr der sozialen Isola-
tion der Hilfskrafte. Es gibt keine Netzwerke, die sich
um diese Frauen kiitmmern. In Deutschland ange-
kommen, sind sie auf sich allein gestellt. Ihre eigenen
Familien im Heimatland sehen sie oft monatelang
nicht.

Ein grofer Teil der osteuropdischen Pflegekrafte
arbeitet illegal hier und damit ohne jegliche Kon-
trolle, ob Mindestlohne oder Arbeitszeitgesetze ein-
gehalten und Sozialversicherungsbeitrage geleistet
werden. Oft reisen die Frauen per Touristenvisum
nach Deutschland ein. Die geschatzten Zahlen dieser
illegalen Arbeitsverhdltnisse in der innerfamilidaren
Pflege liegen bei liber 100.000. Durchaus in Kenntnis
der INlegalitdat und damit verbundenen Strafbarkeit
ihres Handelns wahlen Angehorige diese ,Losung®,
um einen Umzug ins Pflegeheim maglichst lange
zu umgehen und eine bezahlbare Betreuung zu
ermoglichen.

Pflege und Beruf vereinbaren:
ein Dauerproblem

Fir die meisten Frauen ist es heute selbstverstand-
lich, erwerbstatig zu sein bzw. sein zu wollen. Erwerbs-
arbeit sichert eigenes Einkommen, eigene Renten-
anspriiche und — zumindest teilweise — finanzielle
Unabhangigkeit. Da Manner als Hauptpflegeperso-
nen in der Familie eine untergeordnete Rolle spielen,
trifft die Vereinbarkeitsproblematik von Berufsarbeit,
Familienarbeit und Pflege liberwiegend Frauen - oft
mit negativen Folgen fiir die eigene Berufsbiografie
und spater auch fiir die Rente.

Jede zweite pflegende Angehorige ist zwischen 40
und 65 Jahre alt - also im erwerbsfihigen Alter. Uber
die Halfte (54 %) geht neben der hauslichen Pflege ei-
ner Berufstatigkeit nach bzw. iibernimmt parallel zur
Erwerbsarbeit noch die zusatzliche Verantwortung
fiir die Pflege eines oder einer Angehorigen.



Erschwerend kommt hinzu, dass der Ernstfall Pflege
oft unvermittelt eintritt. Ein Sturz, ein Unfall, ein
Schlaganfall, ein Infarkt... kénnen einen bislang ge-
sunden Menschen zum plétzlichen Pflegefall machen.
Das bedeutet: Die Pflegesituation kann nicht von
langer Hand vorbereitet und durchdacht werden, sie
muss kurzfristig geregelt und organisiert werden.

Oft unvereinbar
Nur wenigen Frauen gliickt es, hdusliche Pflege und

Erwerbsarbeit ohne Nachteile miteinander zu verbin-
den. 14 Prozent der Hauptpflegepersonen haben we-
gen der Pflege ihre Erwerbstatigkeit eingeschrankt,
weitere 16 Prozent sie ganz aufgegeben. Zudem ge-
lingt vielen Frauen nach der Kindererziehungsphase
der erhoffte berufliche Wiedereinstieg erst gar nicht,
da sich die altenpflegerische Tatigkeit nahtlos oder
uberlappend an die Kindererziehungszeit anschlieft.

Die Vereinbarkeitsproblematik
und ihre Folgen

Sowohl Pflege als auch Berufsarbeit schultern zu
mussen, kann sich ganz unterschiedlich auswirken.
Im Berufsleben bedeutet es Einschrankungen, Unter-
brechung von Arbeitsablaufen, Zeitdruck, Stress und
verminderte Karrierechancen; bei reduzierter Arbeits-
zeit blilt die Pflegeperson Anspriiche bei der eigenen
Altersabsicherung ein.

Andererseits ist es moglich, am Arbeitsplatz von
der hduslichen Situation Abstand zu finden. Berufs-
arbeit kann also psychisch entlastend wirken und bei
der Bewdltigung hauslicher Probleme helfen.

Pflegefreundliche Arbeitswelt

Immer mehr Unternehmen erkennen, dass sie ihre
Betriebskultur familienfreundlich gestalten miissen,
wenn sie gutes Personal (er-)halten wollen. Zu einer
familienfreundlichen Arbeitswelt gehort auch, sich
dem Thema,,Pflege und Beruf* verstarkt zuzuwen-
den, denn schon heute haben etwa zehn Prozent aller
Beschaftigten zu Hause mit dem Thema Pflege zu tun
—Tendenz steigend.
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Um die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu unter-
stiitzen, sind in Betrieben keine groBen MalRnahmen
gefragt, sondern kleine, auf den Einzelfall zugeschnit-
tene Losungen. Im Zentrum steht die Enttabuisierung
des Themas. Daher ist es an erster Stelle wichtig, im
Betrieb die Pflege zum Thema zu machen.

Aber auch Informationen zu pflegerelevanten
Themen, flexible Arbeitszeitregelungen und andere
organisatorische Malnahmen sind von Bedeutung.

Gesetzliche Regelungen

Ebenfalls notwendig sind gesetzliche Regelungen, die
die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ermdglichen.
Besonders wichtig flr pflegende Angehdrige sind
zwei Faktoren:

= der Rechtsanspruch auf Zeit fiir die Pflege
(Freistellung von der Arbeit) sowie

die eigene materielle Absicherung.

In Deutschland sind zwei Gesetze zum Thema,,Pflege
und Beruf“ in Kraft: das Pflegezeitgesetz (giiltig seit
1.7.2008) und das Familienpflegezeitgesetz (giiltig
seit 1.1.2012).

Beide Gesetze erleichtern die Pflege, reichen aber
noch nicht aus, da Rechtsanspriiche nur bedingt gel-
ten und die materielle Absicherung nicht gentigend
geregelt ist. Eine Gleichstellung von pflegenden
Angehorigen mit Erziehenden in der Elternzeit ist
anzustreben.

Das Pflegezeitgesetz

Es ermoglicht Beschaftigten, in akuten Fallen fur
die Pflege eines bzw. einer nahen Angehorigen:
der Arbeit bis zu zehn Tagen fernzubleiben sowie
fiir maximal sechs Monate von der Arbeit frei-
gestellt zu werden.

Die wesentlichen Merkmale:
-  Furdas zehntdgige Fernbleiben von der Arbeit
besteht ein Rechtsanspruch unabhéingig von der
BetriebsgroRe.

Fiir die bis zu sechs Monate andauernde Freistel-

lung besteht ein Rechtsanspruch nur dann, wenn



im Betrieb mindestens 16 Personen regelmaRig
beschaftigt sind.
-  Esbesteht kein Anspruch auf Lohnfortzahlung.
- Beieiner mehrmonatigen Pflegezeit entfallt der
Sozialversicherungsschutz aus dem Beschafti-
gungsverhaltnis.

« Das Familienpflegezeitgesetz

- Es erméglicht Beschaftigten, fiir die Pflege eines
bzw. einer nahen Angehorigen ihre Arbeitszeit
fiir die Dauer von bis zu 24 Monaten auf einen
Mindestumfang von 15 Stunden pro Woche zu
reduzieren.

-  Wahrend der Pflegephase wird das durch die
Arbeitszeitreduzierung entfallene Arbeitsent-
gelt vom Arbeitgeber um 50 Prozent aufgestockt
(also auf insgesamt 75 Prozent).

- Inder Nachpflegephase miissen die Beschaf-
tigten diese Aufstockung ausgleichen, indem
sie wieder zu 100 Prozent arbeiten, jedoch nur
75 Prozent des Arbeitsentgelts beziehen.

Die wesentlichen Merkmale:

-  Auf Familienpflegezeit besteht kein Anspruch!

-  Der Abschluss einer Betriebs-/Dienstverein-
barung bzw. eine schriftliche Vereinbarung
zwischen Beschaftigten und Arbeitgeber ist
erforderlich.

- Die Beschaftigten miissen eine zertifizierte Fami-
lienpflegezeitversicherung abschlieBen, um das
Risiko des ausbleibenden spateren Entgeltaus-
gleichs fiir den Arbeitgeber auszuschlieBen.

Unterstiitzung ist gefragt

Laut reprasentativer Forsa-Umfrage wollen neun von
zehn Deutschen in den eigenen vier Wanden alt wer-
den. Das bedeutet: Hausliche Pflege wird in unserer
Gesellschaft unverzichtbar bleiben. Sie entspricht
dem Wunsch der Menschen —ist aber angesichts des
Kostendrucks der Pflegekassen auch politisch ge-
wiinscht.

Hausliche Pflege kann jedoch nur dann gut gehen,
wenn es den Pflegenden selbst gut geht.

Um pflegende Angehdrige in ihrem Engagement
zu starken, miissen Unterstiitzungsangebote auf ver-
schiedenen Ebenen ausgebaut und weiterentwickelt
werden:

»  Ausbau niederschwelliger Beratungsangebote

+  Bereitstellung von Akuthilfe: Begleitung von An-
gehdrigen in Ubergangssituationen, wenn ein
Pflegefall in der Familie pl6tzlich eintritt

»  Vernetzung von Krankenhdausern mit den Fami-
lien der Pflegebediirftigen, wenn sich Pflegebe-
durftigkeit an einen Krankenhausaufenthalt
anschlieRt

+  Ermutigung und Begleitung von Familien bei der
Erstellung einer verlasslichen, innerfamilidren
Pflegevereinbarung (Pflege = Gemeinschafts-
aufgabe)

»  Ausbau und Starkung von Selbsthilfeansatzen
wie z. B. Gesprachskreise pflegender Angehdriger

+  Entwicklung innovativer, auch stadtteilorien-
tierter Konzepte zur Unterstiitzung pflegender
Angehoriger

Ausweitung der Moglichkeiten, Kurzzeit- und
Verhinderungspflege in Anspruch nehmen zu
konnen

Anhebung des Pflegegeldes fiir alle Pflegestufen

»  Verbesserung der Vernetzung ambulanter
Dienste

»  Weiterentwicklung des Pflegezeit- sowie des
Familienp