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,Die Moglichkeit, auch im Alter ein selbst-
standiges Leben in den eigenen vier
Wanden fiihren zu konnen, hdngt nicht
zuletzt vom Engagement von Angehdrigen
und Freiwilligen ab. (...) Eine umfassende
Bestandesaufnahme der Pflege- und Be-
treuungssituation ist eine wichtige Grund-
lage, um sinnvolle alterspolitische Mass-
nahmen gezielt zu treffen.”

Bericht zur Alterspolitik im Kanton
Bern 2011

1. Ausgangslage

Die Sicherstellung der Pflege und die damit verbundene Kostenentwicklung ist gerade
im Hinblick auf die demographische Alterung der Schweizer Bevolkerung eine grosse
Herausforderung. Es ist mit einer Kostenexplosion zu rechnen, wenn der steigende
Pflegebedarf primar durch stationare Pflege abgedeckt werden muss. Der Betreuung von
pflegebediirftigen adlteren Menschen zuhause durch Angehoérige, kommt daher ein
hoher Stellenwert zu (Kruse & Martin, 2004; Hopflinger & Hugentobler, 2005). In den
vergangenen Jahren wurden deshalb zahlreiche Anstrengungen unternommen, um die
Rahmenbedingungen fir pflegende Angehorige zu verbessern - sei es z.B. in den
kantonalen Alterspolitiken oder durch Forschungs- und Praxisprogramme wie Work &
Care (Careum).

Neben einem verbesserten ,Moglichkeitsrahmen* fiir die Pflege durch Angehdrige gilt es
auch die komplementdre Seite des ,Wollens“, d.h. der Pflegebereitschaft, nicht ausser
Acht zu lassen. Mit Blick auf die zukilinftige Entwicklung der ambulanten Altenpflege
zeigen hierbei zahlreiche Studien aus Deutschland, dass die Pflegebereitschaft von
Familienangehoérigen abnehmen wird, wahrend die formalen Unterstiitzungs-
leistungen der Spitex wichtiger werden (Spangenberg et al. 2012, Rothgang et al.
2011, Blinkert/Klie 1999).
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2. Fragestellung und Methode

2.1 Zielsetzung und Beschreibung der Studie

Die aus Deutschland vorliegenden Daten geben zur Sorge Anlass, dass zukiinftig auch
in der Schweiz mit einer nachlassenden Pflegebereitschaft von Familienangehorigen zu
rechnen ist. Da ein betreuendes und stitzendes Umfeld wesentlich zur Erhaltung der
Autonomie im Alter beitragt, wiirde dies einen wichtigen Pfeiler der kantonalen Alters-
und auch Finanzpolitik gefdahrden.

Die von uns ab Mai 2013 durchgefiihrte Studie nimmt erstmals in der Schweiz eine
reprasentative Bestandesaufnahme des zukiinftig zu erwartenden Pflegepotentials
von Familienangehdrigen sowie Freiwilligen in der ambulanten Betreuung dlterer Men-
schen vor. Auf dieser Datengrundlage konnen sinnvolle alterspolitische Massnahmen
frihzeitig und gezielt eingeleitet werden. Die Studie schliesst dabei inhaltlich nahtlos
und notwendig an unser Forschungsprojekt zur ambulanten Alterspflege und -hilfe an
(welche u.a. auch vom Kanton Bern unterstiitzt wurde): Wahrend die 2011 abgeschlos-
sene Studie den Status Quo der ambulanten Alterspflege aus Sicht der zuhause
betreuten dlteren Menschen (Alter 70+) erfasst hat (vgl. Fluder, Hahn, Bennett, Riedel &
Schwarze 2012), ermdglicht die vorliegende Anschlussstudie einen ,Zukunftsblick®
durch Befragung der 40- bis 65-Jdahrigen.

Die Eingrenzung auf diese Altersgruppen erfolgte, weil sich die 40- bis 65-Jahrigen als
"pflegenahe Jahrgdange" bezeichnen lassen - und zwar in einem doppelten Sinne: In
dieser Altersgruppe muss man damit rechnen, dass in absehbarer Zeit Versorgungs-
verpflichtungen ,auf einen zukommen* - derart, dass eine nahestehende Person pflege-
bediirftig wird und man entscheiden muss, in welcher Weise eine Versorgung sicher-
gestellt werden kann. Zum anderen aber riicken Personen in diesem Alter einer Lebens-
phase immer ndher, in der mit einem erhdhten Risiko der eigenen Pflegebedirftigkeit
zu rechnen ist. Es ist deshalb nahe liegend, in dieser Altersgruppe auch die Frage nach
Vorstellungen lber eine eigene Versorgung bei Pflegebediirftigkeit zu stellen.

Von zentraler Bedeutung fiir unsere Untersuchung ist hierbei das Konzept der
»,Pflegekulturellen Orientierung®. Wahrend sich die wissenschaftliche Auseinander-
setzung mit Pflege meist auf die (berufliche) Fachpflege (nursing) richtet, bezieht sich
der Begriff der ,Pflegekulturellen Orientierung” auf die Gesamtheit aller Priaferenzen und
Absichten der Pflegebediirftigen und ihrer Familien im Hinblick auf die Versorgung im
Falle von Pflegebedarf (care):

Wo soll gepflegt werden - zuhause oder in einem Heim? Wer soll fiir die Pflege
verantwortlich sein, wer soll an ihr beteiligt sein? Welchen Stellenwert sollen informell
geleistete Hilfen gegeniiber fachlich-professionellen Leistungen haben? Welche Ver-
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pflichtung soll die Allgemeinheit Gbernehmen? Wer soll die Kosten der Versorgung
tragen?” (Blinkert & Klie 2006:1).

Pflegekulturelle Orientierungen entstehen dabei zum einen in einem jeweils
spezifischen biografischen Kontext, zum anderen sind sie aber auch in der Sozial-
struktur (z.B. den sogenannten sozialen Milieus) verankert (vgl. Blinkert & Klie 2006). Da
sich aufgrund weitreichender sozialer und demographischer Wandlungsprozesse in
vielen Teilen Europas ldangerfristig eine Schrumpfung der ,pflegebereiten Milieus
abzeichnet bzw. bereits vollzieht (vgl. Abbildung 1), stellt sich fiir die Zukunft die Frage
nach dem Umgang mit Pflegeaufgaben. Diese durch stationdre Versorgungsformen
aufzufangen ist angesichts des zu erwartenden Volumens finanziell nicht tragbar und
wirde zudem zu einer kulturellen Desintegration von Menschen mit Pflegebedarf
fuhren. Es gilt vielmehr, auf der Basis soziokultureller Gegebenheiten alle vorhandenen
Potentiale von Pflege und sozialer Fiirsorge im Alter zu stdarken. Dies schliesst neben
den Familien weitere Netzwerke ein, die im ,sozialen Nahraum®, also der Nachbarschaft,
in Freundeskreisen oder Freiwilligenorganisationen verankert sind. Aus diesem Grund
spielt freiwilliges Engagement in Pflegekontexten, aber auch unabhdngig davon, eine
immer grdssere Rolle. Freiwilliges Engagement ist ein wichtiger Aspekt des Zusam-
menhalts einer Gesellschaft.

Abbildung 1:  Zahl der Pflegebedirftigen und informelles Pflegepotential - Schatzwerte fir die Entwicklung in
Deutschland von 2006 bis 2050 (Blinkert & Klie 2008: 25)
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Diese Thematik verdient es, aufgrund ihrer zunehmenden gesellschaftspolitischen
Relevanz, vertiefend und vergleichend fiir die Schweiz untersucht zu werden. Auf diese
Weise kann das in der Forschungslandschaft bisher einmalige Konzept der ,Pflege-
kulturellen Orientierung” auf die Schweiz tUbertragen und weiterentwickelt werden.

Mit den erarbeiteten Ergebnissen konnen Politikempfehlungen zur nachhaltigen
Sicherung der Versorgung und Pflege dlterer Menschen auf der Basis familidrer
Unterstltzungsbereitschaften sowie professioneller Angebotsstrukturen gegeben
werden. Sowie Hinweise fiir die Forderung von freiwilligem und nachbarschaftlichem
Engagement.

2.2 Methodisches Vorgehen

a) Entwicklung und Testung des Fragebogens

Der Entwicklung des Erhebungsinstrumentes (Fragebogens) und den diesbeziiglichen
Tests wurde ein grosser Stellenwert beigemessen. Hierflir wurde zunadchst eine
eingehende Sichtung der Literatur und der bestehenden Erhebungsinstrumente zu den
Themenbereichen Angehdrigenpflege (insbesondere Pflegebereitschaft von Angehorigen
und Freiwilligen, ambulanter und/oder stationdrer Unterstitzungsformen sowie
Pflegearrangements) und Freiwilligenarbeit (z.B. Freiwilligenmonitor der Schweiz)
vorgenommen. Auf dieser Basis wurden die im Erhebungsinstrument zu beriick-
sichtigenden Aspekte und Fragedimensionen gesammelt und eine erste Priorisierung
der zentralen Elemente des Fragebogens vorgenommen.

Wie urspriinglich geplant, enthdlt die zweifach getestete Endversion (siehe unten) des
Fragebogens folgende Themenbereiche:

e Erhebung soziodemographischer Basisdaten, d.h. Merkmale und Bedingungen,
durch die sich Pflegekulturelle Orientierungen erklaren lassen (personlich-
biographische Verhdltnisse, Verankerung im gesellschaftlichen Umfeld:
Erwerbstatigkeit, Kirchliche Bindung, soziale Milieus).

e Pflegebiographie” der Befragten

e Wie wirde mit der Pflegebedirftigkeit eines nahen Angehdrigen umgegangen
werden (Entscheidung in einer Dilemma-Situation, Bewadltigungskompetenz,
Versorgungspraferenzen, Pflegebereitschaft)?

e Welche Versorgungsformen wirden bei eigener Pflegebediirftigkeit bevorzugt
werden (Wahrscheinlichkeit der eigenen Pflegebediirftigkeit, Sicherung der
Versorgung)?
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e Freiwilliges Engagement als Sozialkapital und gesellschaftliche Ressource
(Erhebung von aktuellen Gemeinschaftsaktivitaten und Ehrenamt).

In einer ersten Testphase wurde der Fragebogen einem sogenanntem Qualitativen
Pretest unterzogen: Dafiir wurde der neuentwickelte Fragebogen zusammen mit einem
Kommentarfragebogen an zehn, per Gelegenheitsstichprobe ausgewahlte Personen
verteilt. Im Kommentarfragebogen sollten die Teilnehmer/innen Bewertungen und
Anregungen in Freitextnennungen festhalten: einerseits zur formalen Seite z.B. dem
Layout des Fragebogens (Ubersichtlichkeit, Verstindlichkeit etc.), anderseits vor allem
aber auch zu inhaltlichen Gesichtspunkten. Im Zentrum der inhaltlich-orientierten
Testung stand dabei eine qualitative Rickmeldung zu neuentwickelten Fragebogen-
formulierungen bzw. angepassten Frageitems (z.B. wenn Fragen aus dem Englischen
Ubersetzt wurden oder an den Schweizerischen Kontext angepasst wurden). Aufgrund
der Anregungen konnten zahlreiche Detailverbesserungen in den Fragebogen
eingearbeitet werden.

Nachdem im ersten Pretest die qualitative Testung des Fragebogens erfolgreich
abgeschlossen war, ging es im darauffolgenden Feldpretest um eine quantitative
Uberpriifung des gesamten Erhebungsverfahrens. Damit sind vor allem folgende
zentrale Aspekte zu verstehen:

e Erflllt die postalische Rekrutierungs- und Befragungsmethode der Studien-
teilnehmer/innen ihre Funktion bzw. welche Probleme treten auf? (vor allem Hohe
des Ricklaufs, Zeitrahmen des Riicklaufs, Nutzung der Hotline, Wirkung des
Incentives)

e Erfillen die Befragungsunterlagen ihre Funktion bzw. welche Probleme treten auf?
(Begleitschreiben und Fragebogen)

Um diese Zielsetzungen zu erreichen, wurde das fir die Haupterhebung geplante
Erhebungsverfahren 1:1 an einer kleineren Stichprobe (N= 360) getestet.

Die Zielgruppe fir den Feldpretest bestand, analog zur Haupterhebung, aus den sog.
pflegenahen Altersgruppen der 40 bis 65-Jdahrigen aus dem Kanton Bern und den
anderen Kantonen der Deutschschweiz. Die Gesamtstichprobe in Hoéhe von N=360
Personen wurde mittels einfacher Zufallsstichprobe aus dem, fiir diese Zielgruppe rund
1,1 Mio. Falle umfassenden Datenregister der Firma Schober Media Group gezogen. Um
zu testen, inwieweit die Teilnahmebereitschaft, schwankt je nachdem ob Einwohner des
Kantons Bern oder Personen aus anderen Kantonen angeschrieben werden, erfolgte ein
sog. Sample-Split: Je zur Halfte wurden Personen aus innerhalb und ausserhalb des
Kanton Berns ausgewahlt. Ein zweiter Sample-Split erfolgte, um allfdllige negative
Auswirkungen der Fragebogenldnge (15 Seiten) auf die Response Quote zu testen. Zu
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diesem Zweck wurden je zur Halfte (n=180) Fragebdgen mit 15 Seiten und zur anderen
Halfte eine Fragebogenkurzversion mit nur 11 Seiten verschickt.

Alle 360 im Rahmen des Feldpretests per Post angeschriebenen Personen erhielten ein
Begleitschreiben mit Hinweisen zu Inhalt und Ablauf der Studie sowie auf das Incentive
(Wettbewerb fiir ein Wochenende in Bad Ragaz im Wert von Fr. 800,-), ein Exemplar des
Fragebogen (15 bzw. 11 Seiten) sowie ein Ruckantwortkuvert zum kostenlosen Retour-
nieren des Fragebogens. Der Erstversand erfolgte im April 2013. Und im Mai 2013
wurde ein ,Reminder an diejenigen verschickt, die bis dahin noch nicht geantwortet
hatten. Insgesamt beteiligten sich am Feldpretest 107 Personen, was nach Abzug der
nicht zustellbaren Briefe, einer sehr erfreulichen Riicklaufquote von rund 30%
entspricht. Ebenso erfreulich war das Ergebnis, dass weder die Fragebogenldange noch
der Wohnkanton einen signifikant negativen Einfluss auf die Resonanz hatten.

b) Durchfiihrung der Haupterhebung

Da der Feldpretest das geplante Erhebungsdesign vollumfanglich bestatigte, konnte die
Haupterhebung ohne methodische Anderungen direkt im Anschluss an den Feldpretest
starten. Im Verlaufe des Erstversandes im Juni 2013 wurden insgesamt rund 3000
Personen aus dem Kanton Bern und rund 1500 Personen aus den anderen Kantonen der
Deutschschweiz angeschrieben (N=4478). Im Juli erhielten zudem knapp lber 3900
Personen einen Reminder, mit der Bitte (falls bis dato nicht geschehen) den Fragebogen
noch zuriickzusenden. Bis zum Abschluss der Befragung gegen Ende August 2013
(wegen der Ferienzeit wurde die ,Feldzeit* der Befragung verlangert) haben insgesamt
rund 1100 Personen an der Haupterhebung teilgenommen, was nach Abzug aller
,stichproben-neutralen Ausfdlle” einer abermals sehr erfreulichen Ricklaufquote von
deutlich Uber % aller kontaktierten Personen entspricht (ohne Ferienzeit wdre mit einer
noch hoheren Response zu rechnen gewesen). Somit liegen fir die Auswertung rund
1200 vollstandig ausgefillte Fragebdogen (Feldpretest und Haupterhebung) vor. Damit
wurde die im Mitfinanzierungsgesuch genannte Mindestfallzahl des Datensatzes von
N=1000 um fast ein 1/5 Ubertroffen. Wie vorgesehen stammen rund 2/3 der Befragten
aus dem Kanton Bern, was die gewiinschten Detailauswertungen z.B. im Hinblick auf
,Stadt-Land-Unterschiede“ ermdglicht. Das andere Drittel der Fragebdgen mit Befragten
aus den anderen Deutschschweizer Kantonen liefert eine ausreichende Datengrundlage
fir eine komparative Betrachtung dieser Angaben und der aus dem Kanton Bern.
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c) Dateneingabe, -aufbereitung und Entwicklung von Handlungsempfehlungen

Um die in den postalisch durchgefiihrten Interviews erhobenen Daten mit statistischen
Verfahren analysieren zu kdnnen, wurden die Antworten der befragten Personen codiert
und in das Statistikprogramm SPSS eingegeben. Mittels einer Doppeleingabe von 10%
der vorliegenden 1197 Fragebdgen (n=119) wurde die Zuverldssigkeit der Daten-
eingeber Uberpriift und es zeigten sich erfreulicherweise keine gehauften Eingabefehler,
die grundsatzliche Massnahmen oder Korrekturen notwendig gemacht hatten.

Mit Hilfe der Ergebnisse konnen Aussagen beziiglich der ,Pflegekulturellen Orien-
tierung“ und im weiteren Sinne der ,Nahraum- und Fernraumsolidaritit“ und ihrer
Verankerung in der Sozialstruktur gemacht werden. Durch die Befragung von Personen
aus unterschiedlichen Gemeindetypen sind zudem direkte Vergleiche zwischen einer
,stadtischen® und einer ,landlichen“ Pflegekultur moglich. Auf Basis dieser Ergebnisse
kénnen schliesslich Aussagen dariiber gemacht werden, welche Perspektiven es fir
Pflege- und Solidaritatsbereitschaften in der Deutschschweiz und speziell im Kanton
Bern geben kann. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit werden in der nachfolgenden

Ergebnisdarstellung keine statistischen Kennwerte, wie z.B. Korrelationskoeffizienten

oder Signifikanzniveaus, genannt. Als ,signifikant“ werden im Text nur solche Zusam-

menhadnge bezeichnet, deren Irrtumswahrscheinlichkeit weniger oder gleich 1% betragt.

Durch die, nach Abschluss der vorliegenden ,Berner Studie“ angestrebte Ausweitung der
Datenerhebung auf weitere Kantone, koénnten auch diesen Kantonen detaillierte
Auswertungen und Szenarien fir eine erfolgreiche zukiinftige Alterspolitik zur
Verfligung gestellt werden.
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3. Soziodemographische Merkmale

3.1 Erhebungsregionen

Da der Kanton Bern im Zentrum der vorliegenden Untersuchung steht, lag auch bei der
Rekrutierung der Befragungsteilnehmer/innen (wie bereits in Kapitel 2.2.b erwahnt) das
Hauptgewicht auf Personen aus dem Kanton. Von den insgesamt 1197 Befragten
stammen fast 800 Befragte oder rund zwei Drittel aus dem Kanton Bern. Dies
ermoglicht fiir den Kanton Bern die gewiinschten statistischen Detailauswertungen, z.B.
im Hinblick auf ,Stadt-Agglomeration-Land-Unterschiede” (fiir 13% der Befragten aus
dem Kanton Bern ist leider keine regionale Zuordnung mdglich, da hier keine
ausreichenden Angaben vorliegen). Das letzte Drittel der Befragten stammt aus den
anderen deutschsprachigen Regionen der Schweiz, was zahlenmassig eine gute Daten-
grundlage fir eine komparative Betrachtung mit den ,Berner Datenwerten” liefert.

Abbildung 2: Erhebungsregionen

Erhebungsregionen der Studie
nach Gemeinde-/Regionentyp (n=1174)
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3.2 Vergleich Grundgesamtheit - Stichprobe

Um zu uberprifen, ob es zuldssig ist, auf der Grundlage des gewonnenen Datensatzes
Reprasentanzschliisse von der Stichprobe auf die Grundgesamtheit zu ziehen, wurde
eingangs in Bezug auf drei zentrale soziodemographische Variablen (Alter, Geschlecht
und Zivilstand) ein Vergleich von Stichprobe und Grundgesamtheit vorgenommen. Als
Grundgesamtheit gilt hierbei die standige Wohnbevdlkerung des Kantons Berns im Alter
zwischen 40 und 65 Jahren. Gemass Bundesamt fiir Statistik waren dies im Jahr 2012
insgesamt 369.237 Personen.'

Wie die nachfolgende Abbildung 3 verdeutlicht, liegen bei keiner der fiunf verglichenen
Altersklassen gravierende Abweichungen zwischen der Grundgesamtheit und der
Stichprobe vor (ablesbar an den nahezu gleich hohen dunkel- und hellblauen Saulen),
wenngleich die jiingeren Personen in der Stichprobe leicht unter- und die Alteren ab 56
Jahren leicht Gberreprasentiert sind (alle nachfolgend berichteten Ergebnisse wurden in
Bezug auf die Altersvariable statistisch kontrolliert).

Abbildung 3: Altersklassen: Vergleich Grundgesamtheit - Stichprobe

Altersklassenvergleich fiir den Kanton Bern
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Tabelle 1 zeigt, dass die Teilnahmebereitschaft von Mdnnern deutlich geringer ausfiel
als die von Frauen und dementsprechend der Manneranteil in der Stichprobe mit rund
35% merklich unter dem mannlichen Bevblkerungsanteil in der Grundgesamtheit liegt.
Da die Teilnahmebereitschaft an einer Studie massgeblich vom untersuchten Thema

! Eigene Berechnungen mithilfe der Statistischen Online-Datenbank des Bundesamtes fiir Statistik:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/onlinedb/stattab/01.html
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abhangt, ist der niedrigere Response bei Madnnern - in Anbetracht der traditionell
deutlich geringeren Involvierung von Mannern (insbesondere S6hnen) bei der Betreuung
naher Angehoriger (vgl. Fluder et al. 2012) - jedoch nicht weiter verwunderlich. Fir die
Validitat der Studienergebnisse stellt diese Abweichung von der Grundgesamtheit keine
Hurde dar, weil alle Ergebnisse auf einen signifikanten Einfluss der ,Geschlechtsvariable*
Uberprift werden konnen. Wo geschlechtsspezifische Unterschiede im Antwortverhalten
auftreten, werden diese im Text bzw. in den Abbildungen sichtbar gemacht.

Tabelle 1: Geschlechterverteilung: Vergleich Grundgesamtheit - Stichprobe

Kanton Bern
Grundgesamtheit Stichprobe
(Quelle: BFS 2014)
Geschlecht Anzahl Anteil Anzahl Anteil
weiblich 185.332 50.2% 491 64.9%
mannlich 183.905 49.8% 277 35.1%
Total 369.237 100% 790 100%

Analog zum Vergleich der Altersklassen werden erfreulicherweise auch im Hinblick auf
den Zivilstand der befragten Personen keine gravierenden Unterschiede zur Grund-
gesamtheit des Kantons Bern sichtbar: Wahrend die Werte bei ledigen und verwitweten
Personen nahezu Deckungsgleich sind, ist die Gruppe der Verheirateten im Datensatz
leicht unter-, die der Geschiedenen Uberreprdsentiert (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Zivilstand: Vergleich Grundgesamtheit - Stichprobe
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3.3 Personliche Verhidltnisse der Befragten

Neben den - bei empirischen Untersuchungen standardmassig erhobenen Angaben zu
Wohnregion, Alter, Geschlecht und Zivilstand - wurden bei der vorliegenden Studie
umfangreiche weitere soziodemographische Merkmale erfasst. Dieses Merkmalsset aus
personlichen, sozialen, 6konomischen etc. Angaben der Befragten stellt die notwendige
Datenbasis dar fiir die spatere Beschreibung und Erklarung der pflegebezogenen Ver-
haltensweisen und Einstellungen. Deshalb ist an dieser Stelle eine Vorstellung der
Angaben angezeigt.

a) Haushalts- und Familiensituation

Eine zentrale Frage der Studie ist, wie sich die Befragten im Pflegefalle die eigene
Versorgung vorstellen (vgl. Kapitel 6). Auch wenn fiir die befragten 40- bis 65-Jahrigen
die eigene Pflegebedirftigkeit - ,geflihltermassen® und auch faktisch - noch weit in der
Zukunft liegen mag, so ist trotzdem davon auszugehen, dass sich die aktuelle Familien-
und Haushaltssituation auf die perspektivische Planung und Vorstellung dieses
Ereignisses auswirkt: Hegen z.B. Personen, die heute verheiratet oder in einer festen
Partnerschaft sind, signifikant haufiger die Vorstellung, dass diese/r auch bei einem
zuklinftigen eigenen Pflegebedarf zur Verfligung steht? Oder: Nur wenn Kinder vor-
handen sind, kann auch die Pflege(-organisation) von diesen mitgestaltet werden.

Wie die nachfolgenden zwei Abbildungen plastisch aufzeigen, wird auch in unseren
Daten das ,typische Stadt-Land-Gefdlle” hinsichtlich dem Anteil der Alleinlebenden,
Alleinerziehenden und Paaren mit (noch zuhause wohnenden) Kindern bzw. der ledigen
und verheirateten Personen sichtbar (vgl. Abbildungen 5 und 6).

Dass alleine leben oder unverheiratet sein jedoch nicht ,automatisch® bedeuten muss
auch alleinstehend zu sein, zeigte sich bei einer Zusatzfrage zum Personenanteil mit
einem ,festen Lebenspartner” (mit und ohne ,Trauschein®). Dieser liegt sowohl im
Kanton Bern wie auch in den anderen deutschsprachigen Regionen der Schweiz bei rund
77%. Und auch im Stadt-Land-Vergleich innerhalb des Kanton Berns liegt die ,Single-
Quote“ (=Personen ohne festen Lebenspartner) in den stadtischen Gemeinden mit 26%
nur unwesentlich hoher als in den landlichen Gemeinden (22%).
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Abbildung 5: Haushaltstypen
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Abbildung 6: Zivilstand

40%

30%
20%
10%

0%

Zivilstand

/_\lach Erhebungsregion (n=1159)

o 9% |\ |
1 18% || 15% [ | 16% | | 16% 16% | Oledig
I S } 1 - Ogeschieden
18% - 19% 20% 19%
23% |7 2 | A | B Overwitwet
5% . B getrennt
’ lebend

W verheiratet

. L 4 . n
845’”;~ S Ber,,w 89"[)~ /s eern in defe,,;

. 3 S, .

o Celo, Mol ESamm “one,,
3
Ge,

n,
Erhebungsregionen insgesamt



Zukunft der Pflegebereitschaft Schlussbericht, Riedel 2014

b) Ausbildungsabschliisse

Hinsichtlich der Ausbildungsabschlisse zeigt sich bei den Befragten ein deutliches
Stadt-Land-Gefalle, wie durch die rote Markierung in Abbildung 7 eindricklich sichtbar
wird: Wahrend in den Stadten uber ein Drittel der Bevolkerung tertidre Abschliisse
erworben haben, liegt der Anteil in den Agglomerations- oder landlichen Gemeinden bei
nur 17% bzw. 15%. Im Vergleich zwischen den anderen Regionen der Deutschschweiz
und dem Kanton Bern besteht keine Differenz hinsichtlich der Werte bei niedrigen oder
mittleren Abschliissen. Die Anteile beim sehr hohen Ausbildungsniveau liegen ausser-
halb des Kantons Bern hoher (27% zu 22%), wahrend beim hohen Niveau der Anteil
innerhalb des Kantons leicht hoher ausfallt (16% zu 13%).

Abbildung 7: Bildungs-/Ausbildungsabschliisse
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c) Erwerbsstatus

Es ist anzunehmen, dass je nach Umfang der Erwerbstatigkeit, auch die Mdoglichkeit

bzw. Bereitschaft deutlich variiert sich an einer (zukiinftigen) Pflegesituation aktiv zu

beteiligen.

Deshalb sollten die Befragten angeben, ob und wenn ja mit vielen

Stellenprozent sie einer Erwerbstatigkeit nachgehen. Wie der nachfolgenden Abbildung

8 zu entnehmen, bestehen sowohl zwischen den drei Gemeindetypen innerhalb des

Kantons Bern als auch zwischen dem Kanton Bern und den anderen deutschsprachigen

Regionen der Schweiz keine gravierenden Unterschiede.

Abbildung 8: Erwerbspensum

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Umfang der Erwerbstatigkeit

nach Erhebungsregion (n=1156)

W Vollzeit (>75%)

OTeilzeit (26%-75%)

1 {00, || L
5% 23% | | 30% 25% | | 23% 25%
o 1 1 — - OGeringflgig (bis 25%)
0,
2% 1 2% | 2% 1% 5% 4%
 18% [ 2% | 19% 20% | 20% 20% |-
OPersonen ohne
Erwerstatigkeit
f L7 £ K %
e@r ) e@/b e@/b 0@/-0 . del'e
~ f'- ~4 N/é' /os eg,
W oY, somg
°G,
m,
Erhebungsregionen insgesamt




Zukunft der Pflegebereitschaft Schlussbericht, Riedel 2014

d) Einkommen

Die ,Einkommensfrage” gilt bei Bevolkerungsumfragen als eine der sensitivsten Fragen,
auf die viele Befragte nur ungerne antworten (hier immerhin rund 200 von 1189
Befragten). Und gleichwohl sind die Angaben zum Einkommen, ebenso wie die zu den
Ausbildungsabschliissen, unerlasslich fir die Berechnung des ,Sozialen Status“ der
Befragten. In der vorliegenden Studie wurde das sogenannte Haushaltseinkommen
erfragt, d.h. das monatliche Einkommen aller in einem Haushalt lebenden Personen
nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungen. Wie bereits bei den Ausbildungs-
abschlissen werden auch beim Haushaltseinkommen und dem daraus abgeleiteten Pro-
Kopf-Einkommen relevante Unterschiede zwischen den Regionen sichtbar: Anders als
bei der Bildung verlaufen ,die Einkommensgrenzen“ innerhalb des Kantons Bern jedoch
zwischen Stadt und Agglomerationen auf der einen Seite, und den landlichen Gemein-
den auf der anderen Seite (vgl. die roten Markierungen bei sehr hohen Einkommen in
den Abbildungen 9 und 10). Im Vergleich zwischen dem Kanton Bern und den anderen
Regionen der Deutschschweiz wird sichtbar, dass in Bern mehr Personen in den beiden
unteren Einkommensgruppen angesiedelt sind als ansonsten in der deutschsprachigen
Schweiz (49% zu 39%).

Abbildung 9: Haushaltseinkommen
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Abbildung 10: Pro-Kopf-Einkommen
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e) Sozialer Status

Um Unterschiede in der sozialen Position der Bevolkerung erfassen und statistisch
abbilden zu kénnen, wird in volkswirtschaftlichen und soziologischen Untersuchungen
haufig das bewdhrte Mass des sogenannten ,Sozialen Status“ verwendet (vgl. bspw.
Stamm & Lamprecht 2005 oder Hermann et al. 2005). Fiir die Berechnung dieser Skala
wurden in der vorliegenden Studie, die in den vorangehenden Teilkapiteln 3b) und 3d)
beschriebenen Merkmale Ausbildungsabschluss, Haushaltseinkommen und Pro-Kopf-
Einkommen der Befragten herangezogen und durch eine Hauptkomponentenanalyse zu
einer 5-stufigen Status-Skala zusammengefasst.?

2 Der zum Befragungszeitpunkt ausgeiibte Beruf wurde nicht in die Berechnung einbezogen, weil ansonsten zahlreiche
Befragte (vor allem Frauen), die aktuell keinen Beruf ausiiben statusmassig nicht einzustufen gewesen waren.
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Bei der Statusverteilung zeigt sich innerhalb des Kantons Bern ein deutliches Stadt-Land-
Gefalle, wie durch die rote Markierung in Abbildung 12 deutlich sichtbar wird: Wahrend
in den Stadten Uber die Halfte der Befragten einen sehr hohen oder hohen Sozialstatus
besitzt, liegt der Anteil in den Agglomerations- oder landlichen Gemeinden bei nur 41%
bzw. 32%. Im Interkantonalen Vergleich zeigt sich, dass der Bevélkerungsanteil mit sehr
hohem oder hohem Status im Kanton Bern im Gegensatz zu den anderen Regionen der
Deutschschweiz merklich niedriger ausfallt (41% zu 48%). Beide Ergebnisse stehen im
Einklang mit dem vom Bundesamt fiir Statistik (BFS) berichteten Trend, wonach
sinnerhalb der Ballungsraume (...) vor allem die Kernstddte einen starken Statusanstieg
verzeichnen (konnten). Zuriickgefallen ist der Kanton Bern, der zwischen den beiden
Polen Genf-Lausanne und Zirich in soziodkonomischer Hinsicht zunehmend in Riicklage
geraten ist.“ (Hermann et al. 2005: 7).

Abbildung 11: Sozialer Status
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f) Lebensentwurf

Es ist davon auszugehen, dass die (zukiinftige) Pflegebereitschaft nicht nur von ,Struk-
turellen Ressourcen“ wie dem Sozialen Status einer Person abhdngt, sondern ebenso
sehr von ,weichen Faktoren“ wie den individuellen Einstellungen und Werten, den sog.
,Symbolischen Ressourcen®. Deshalb enthielt der Fragebogen der vorliegenden Studie
- der bewdhrten methodischen Vorgehensweise von Blinkert & Klie (2006) folgend - ein
Frageset zur Erfassung des individuellen Lebensentwurfes. ,Dazu beriicksichtigten wir
aus den ALLBUS-Studien [=Allgemeinen Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften
in Deutschland; M.R.] eine Gruppe von Statements zur Ermittlung von Vorstellungen
uber die Rolle von Frauen. In der einen Richtung verweist die Zustimmung zu diesen
Aussagen auf ein eher konservatives, familienzentriertes Frauenbild [nachfolgend kurz:
,vormoderner Lebensentwurf genannt; M.R.] und in der anderen Richtung auf das
Gegenstiick: eine weniger auf die Familie und dafir starker auf Selbstbestimmung und
berufliche Entfaltung ausgerichtete Vorstellung von der Frauenrolle [nachfolgend kurz
als ,moderner Lebensentwurf’ bezeichnet; M.R.]“ (Blinkert & Klie 2006: 20). Die
Antworten wurden statistisch mittels einer Hauptkomponentenanalyse zu einer 5-
stufigen ,Modernitdtsskala des Lebensentwurfes” zusammengefasst.

Wie in der nachfolgenden Abbildung 12 eindricklich sichtbar, bestehen markante
Unterschiede innerhalb des Kantons Bern: In den stadtischen Gebieten besitzt fast die
Halfte der Befragten einen ,deutlich modernen Lebensentwurf’ (46%), in Agglo-
merations- und landlichen Gemeinden sind dies jedoch nur rund ein Viertel (27% bzw.
26%). Die Unterschiede zwischen dem Kanton Bern und den anderen deutschsprachigen
Gebieten der Schweiz hingegen sind sehr gering.
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Abbildung 12: Lebensentwurf
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g) Soziale Milieus
Dem gedanklichen Konzept der sog. ,Sozialen Milieus*® folgend, wurden in einem
weiteren Auswertungsschritt die strukturellen (Sozialer Status) und symbolischen
(Lebensentwurf) Ressourcen zueinander in Bezug gesetzt, was im Hinblick auf die
zentrale Ausgangsfrage der Studie zur (zukinftigen) Pflegebereitschaft ein differ-
enzierteres Bild der Befragten ermdglicht als bei separater Betrachtung der beiden
Faktoren/Ressouren. Wie der schematischen Darstellung in Abbildung 13 zu ent-
nehmen, lassen sich die Befragungsteilnehmer damit - je nach ,Kombination“ der
Angaben zur ,Modernitat des Lebensentwurfes (x-Achse) und der Hohe des Sozialen

3 Zur niheren Erlduterung der verschiedenen, in Sozial- wie auch Marktforschung breit rezipierten und
eingesetzten, ,Sozial-Milieu-Modelle®, vgl. Geissler 2014.
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Status (y-Achse) - zu insgesamt sieben verschiedenen ,Soziale Milieus“ zuordnen.* So
koénnen beispielsweise Personen bei gleich niedrigem Sozialen Status (also niedrigem
Ausbildungsabschluss, Haushalts- und Pro-Kopf-Einkommen), je nach Lebensentwurf
entweder dem traditionellen oder dem neuen Unterschichtmilieu zugerechnet werden.

Abbildung 13: Soziale Milieus - Schematische Darstellung

= Konservativ-biirgerliches Liberal-blirgerliches
] hoch edry g
£ Milieu Milieu
4 E
= O
3 Aé ki liberal
- . ,
- onservatives . iberales
E 8 mitel Mittelschicht- GeseHsclfwfthche Mittelschicht-
QL oo - Mitte -
T C Milieu Milieu
l; 3
o O
Az
g Riadd traditionelles Unterschicht- neues Unterschicht-
= g Milieu Milieu

Soziale Milieus sind

gesellschaftliche Groffaggregate, vormodern teils/teils modern

die sich durch ihre Ressourcen

(sozialer Status) und ihren

Lebensentwurf unterscheiden. Lebensentwurf
(Interpretation der Frauenrolle)

In der Haufigkeitsverteilung der verschiedenen sozialen Milieus (vgl. Abbildung 14)
bestehen deutliche Unterschiede innerhalb des Kantons Bern, vor allem zwischen den
stadtischen Kerngebieten und den ldndlichen Gemeinden: So ist der Anteil des soge-
nannten liberalen® biirgerlichen Milieus (23%) wie des liberalen Mittelschicht-Milieus
(25%) in stadtischen Gebieten insgesamt deutlich hoéher als in den landlichen
Gemeinden (12% bzw. 16%), wahrend in den landlichen Gemeinden das traditionelle,

* Unter methodischen Gesichtspunkten ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei den ,sozialen Milieus” um ,analytische
Konstrukte“ handelt. D.h. die Befragten haben sich nicht selbst diesen Milieus zugeordnet, sondern aus den Angaben
der Befragten wurden Skalen gebildet, diese wurden in verschiedene Wertebereiche unterteilt und die daraus
entstandenen sieben Gruppen wurden mit inhaltlich passenden, moglichst prdagnanten ,Milieubezeichnungen®
versehen. ,Wenn wir die Skalen anders unterteilt hatten, waren auch die Anteile der Milieus anders. Gleichwohl gehen
wir davon aus, dass diese ,Konstruktionen“ einen wesentlichen Aspekt der Strukturierung in unserer Gesellschaft
treffen - allerdings nicht in der Weise, dass wir nun z.B. sagen kénnten, das 'traditionelle Unterschicht-Milieu' hat einen
Anteil von 6 %. Diese Einstufungen sind nur fir Vergleiche sinnvoll: Unterscheiden sich pflegekulturelle Orientierungen
in diesen Milieus? (...). Haben sich die Anteile von Milieus im Zeitverlauf verdndert? Dabei sind wir uns bewusst, dass
wir nur grobe Trends beschreiben kénnen, dass eine exakte Quantifizierung der Sache unangemessen ware (Blinkert &
Klie 2006: 23).

V]

Der Begriff ,liberal wird hier im Kontrast zu ,konservativ® gebraucht und definiert sich Uber die Frage zur Rollen-
zuschreibung an Frauen (vgl. Abschnitt 3f). Dementsprechend ist ,liberal“ hier nicht im Sinne einer Pradferenz fur
bestimmte politische Parteien zu deuten.
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aber auch das neue Unterschichtmilieu merklich starker vertreten ist (26% und 19%
versus 14% und 12% in stadtischen Gebieten). Der Vergleich zwischen dem Kanton Bern
und den anderen deutschsprachigen Gebieten der Schweiz zeigt vor allem einen
relevanten Unterschied: Wahrend im Kanton Bern der Anteil des liberalen biirgerlichen
Milieus mit 17% geringer ausfallt als in den anderen Gebieten (23%), ist umgekehrt der
Anteil des liberalen Mittelschicht-Milieus im Kanton Bern mit 17% hoher als ausserhalb
(10%). Diese Anteilsdifferenz ist darauf zurlickzufiihren, dass sich das liberale
burgerliche Milieu vom liberalen Mittelschichtmilieu durch die Hohe des Sozialen Status
(= Ausbildungs- und Einkommensniveau) unterscheidet und im Kanton Bern der Soziale
Status der Bevolkerung) durchschnittlich etwas niedriger ist als in den anderen deutsch-
sprachigen Gebieten der Schweiz (vgl. Abschnitte 3b und 3d).

Abbildung 14: Soziale Milieus

Soziale Milieus
nach Erhebungsregion (n=940)
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h) Kirchliche Bindungen

Ein weiterer Indikator fur die Frage der Pflegebereitschaft konnte aus der religidosen
Orientierung der Befragten resultieren. Da die konfessionelle Zugehorigkeit alleine
wenig Aussagekraft zur faktischen Bindung an die jeweilige Glaubensgemeinschaft und
deren Wertesystem besitzt, wurde zusatzlich auch die Haufigkeit des Gottesdienst-
besuches erfasst. Wie die rote Markierung in Abbildung 15 anzeigt, ist in den
stadtischen Gebieten innerhalb des Kantons Bern der Anteil ohne jegliche kirchliche
Bindung doppelt so hoch wie in den landlichen Gemeinden. Der Anteil der stark
kirchlich-engagierten Personen hingegen variiert kaum zwischen den Regionen - sowohl
innerhalb wie auch ausserhalb des Kantons Bern.

Abbildung 15: Kirchliche Bindung

Kirchliche Bindung

nach Erhebungsregion (n=1166)
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i) Einbindung in ein Unterstiitzungsnetzwerk (Familie und Freunde)

Sowohl im Hinblick auf eine zukilinftige eigene Pflegebedirftigkeit als auch fiir die
Bewadltigung einer Pflegesituation nahestehender Personen ist es zentral, wie stark das
soziale Netzwerk ist, in welches man eingebunden ist. Um diese wichtige Ressource
addaquat zu erfassen, enthielt der Fragebogen insgesamt sechs Teilfragen aus der
bewahrten ,Social Network Scale“ von Lubben (1988). Hierbei wurde erfasst, wie viele
Freunde und Familienangehorige bzw. Verwandte man pro Monat sieht, mit vielen aus
diesem Kreis man ,muhelos” iber Privates sprechen kann und an wie viele aus diesem
Kreis man sich fiir Hilfe wenden wirde. Die Antworten wurden statistisch mittels einer
Hauptkomponentenanalyse zu einer 5-stufigen Skala der Netzwerkstirke zusammen-
gefasst. Uber ein sehr starkes Netzwerk verfigen In allen untersuchten Regionen
mindestens ein % der Befragten und nur rund jeder Zehnte ist sehr wenig in ein Netz-
werk eingebunden.

Abbildung 16: Soziales Netzwerk

Einbindung in ein soziales Netzwerk
nach Erhebungsregion (n=1062)
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Jj)  Verhaltnis zu den Eltern

Personen in der befragten Altersgruppe der 40 bis 65-Jahrigen miissen in besonderem
Masse damit rechnen, dass in absehbarer Zeit Versorgungsverpflichtungen gegeniiber
den eigenen Eltern bzw. Schwiegereltern auf sie zukommen. Oder aber sie stehen
bereits mitten bzw. sogar am Ende dieser Aufgabe. Die Frage, ob und wie dabei die
Unterstiitzung der Eltern erfolgt (ist), konnte nicht zuletzt auch von der ,Ndhe“ zu den
Eltern abhdngig sein. Deshalb wurden in der Befragung sowohl die emotionale wie die
raumliche Nahe zu den Eltern erfasst, weil zu vermuten ist, dass beide Faktoren in
Zusammenhang mit der ,Solidaritatsbereitschaft” stehen (vgl. Szydlik 2002).

Abbildung 17: Verbundenheit mit den Eltern

Emotionale Verbindung zu Eltern
nach Erhebungsregion (n=1155 / 1164)
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Wie in den beiden Abbildungen 17 und 18 deutlich wird, besteht im Verhaltnis zu den
Eltern eine erhebliche Diskrepanz zwischen Mittern und Vatern. Sowohl in Bezug auf

die raumliche Distanz zwischen den Wohnorten, aber vor allem auch hinsichtlich der

emotionalen Distanz bzw. Verbundenheit ist der ,Ndahegrad“ zu Mittern deutlich

grosser: Wahrend in allen untersuchten Regionen fast 20% der Befragten die Verbunden-

heit mit der Mutter als sehr eng betrachten, sind es beim Vater nur 5% bis 8%.

Gravierend ist auch der Unterschied hinsichtlich der Sterberate von Vatern (52-63%) und
Miuttern (32-40%).

Abbildung 18: Raumliche Distanz zu Eltern
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4. Pflegebiographie der Befragten

Um feststellen zu kénnen, ob und wenn ja, wie sich friihere Pflegeerfahrungen (z.B. der
eigenen Mutter oder Grossmutter) auf die zukiinftige Pflegebereitschaft auswirken,
wurde im Rahmen unserer Studie ein moglichst differenziertes Bild der ,Pflegebiografie”
aller Befragten erstellt. Zentral sind hierbei die Fragen:

o Wie viele Befragte haben eigene Erfahrungen mit Pflegesituationen?

e Wer hat dabei selbst (mit-)gepflegt?

o Wer war pflegebediirftig?

e Wo wurde gepflegt?

e Wer hat die Befragten bei der Pflege unterstiitzt?

e Und wie belastend wurde die Pflegesituation erlebt?

Art und Umfang der Pflegeerfahrungen

Mehr als zwei Drittel aller Befragten im Alter zwischen 40- bis 65-Jahren haben eigene
Erfahrungen mit der Pflegebedirftigkeit einer oder auch mehrerer nahestehenden
Person(en), wobei knapp 50% die Pflege (mit)organisiert oder sogar selbst (mit)gepflegt
haben (vgl. dunkelgriine Saulensegmente in der untenstehenden Abbildung 19).

Diese Werte sind interessanterweise fiir den Kanton Bern und die Gruppe der anderen
deutschschweizerischen Kantone identisch. Innerhalb des Kanton Berns treten hingegen
sichtbare Unterschiede zwischen den Untersuchungsregionen auf: So ist in den
stadtischen Zentren im Kanton der Anteil derer, die keine eigene Pflegeerfahrung haben
mit 34% merklich hoher als in den landlichen Gemeinden (25%).
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Abbildung 19: Pflegeerfahrungen |

Eigene Erfahrungen mit Pflegesituationen
nach Erhebungsregion (n=1166)
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Wer hat selber gepflegt?

Im Hinblick auf die Ausgangsfrage der zukiinftigen Pflegebereitschaft von besonderem
Interesse ist eine genauere Analyse des Personenkreises, der bereits mit einer
Pflegesituation im ndheren Umfeld konfrontiert war (griine Saulenabschnitte im Dia-
gramm Abbildung 19 und 20). Um herauszufinden, welche personlichen oder struk-
turellen Einflussgrossen sich hierbei auf die individuelle Pflegebeteiligung ausgewirkt
haben, wurde ein komplexeres statistisches Verfahren durchgefiihrt (Strukturgleich-
ungsmodell). Wie zu erwarten, wurde dabei ein signifikanter Zusammenhang mit dem
Geschlecht und dem Alter der Befragten sichtbar. Dass mit zunehmenden Alter also
zwangslaufig auch die Wahrscheinlichkeit steigt mit einer Pflegesituation im nahen
Umfeld ,konfrontiert“ zu werden, deckt sich dabei ebenso mit der Praxiserfahrung und
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friiheren Studien (vgl. z.B. Blinkert & Klie 2006), wie der Umstand, dass Pflegeaufgaben

nach wie tiberwiegend von Frauen libernommen werden (vgl. Stutz & Knupfer 2012).

Abbildung 20: Pflegeerfahrungen Il
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Ob sich Personen aktiv an einer Pflegesituation beteiligen, hdangt aber dariiber hinaus

auch signifikant vom individuellen sozialen Status ab. Besonders markant wird dieser

Zusammenhang sichtbar, wenn man wie in Abbildung 21 gegeniiberstellt, wie viele

Personen mit hoherem oder niedrigerem sozialen Status®

mitgepflegt haben.

selbst gepflegt oder

5 Sozialer Status wird definiert durch eine Hauptkomponentenanalyse der Variablen Abschluss, Haushaltseinkommen und
Pro-Kopf-Einkommen, vgl. Abschnitt 3.3.e)
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Abbildung 21: Sozialer Status von Unterstilitzungspersonen

Aktive Pflegebeteiligung: Wer hat selbst (mit-)gepflegt?

nach sozialem Status (n=649)
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Andere Merkmale hingegen bei denen sich auch ein Zusammenhang annehmen liesse,
wie z.B. die Starke des sozialen Netzwerks oder der kirchlichen Bindung ebenso wie der
Haushaltstyp oder ein ,Moderner Lebensentwurf, zeigen keinen signifikanten Einfluss
darauf, ob eine Person, sich an der Pflege beteiligt hat oder nicht.

Wer war pflegebediirftig?

Mit Abstand am haufigsten waren die Befragten mit einer Pflegebediirftigkeit der
eigenen Eltern oder Schwiegereltern konfrontiert, wobei die Werte fiir die (Schwieger-)
Mutter mit rund 50% nochmals merklich hoher liegen als bei den (Schwieger-)Vatern mit
(36 bis 42%). An zweiter Stelle kommen die GroReltern (rund ein Viertel) und danach
andere Verwandte, wie z.B. Onkel, Tanten etc. (mit rund 10 %).

Mit jeweils plus/minus 5% deutlich seltener genannt werden jene Personengruppen, die
(Uberwiegend) zur selben Generation bzw. Altersgruppe der Befragten gehoren dirften:
Freunde oder Bekannte, sowie Geschwister und der eigene (Ehe-)Partner. Die Abweich-
ungen zwischen den Angaben im Kanton Bern und der Vergleichsgruppe aller anderen
deutschsprachigen Regionen der Schweiz, liegen (mit Ausnahme des inhaltlich nur
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schwer zu erklarenden Unterschiedes bei den Vatern und Schwiegervatern) durchweg im
Zufallsbereich.

Abbildung 22: Unterstiitzungsbediirftige in friitheren Pflegesituationen

Wer war pflegebediirftig?
(Mehrfachnennungen moglich; n=797)
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Wo wurde gepflegt?

Es ist anzunehmen, dass sich Vorerfahrungen die Personen mit bestimmten Pflegeorten
bzw. -einrichtungen machen auch auf die zukiinftige Pflegebereitschaft bzw. Gestaltung
des Pflegemodells auswirken. Deshalb wurden die Studienteilnehmenden, die bereits
eigene Erfahrungen mit der Pflegediirftigkeit einer oder sogar mehrerer nahestehenden
Person(en) gemacht haben, gefragt, an welchem Ort bzw. Orten diese gepflegt wurden.
Wie zu erwarten wurde die Betreuung oder Pflege nahestehenden Person(en) grossten-
teils in der Wohnung der betroffenen Person(en) durchgefiihrt. In rund 50% der Falle
aber auch oder nur in einem Pflegeheim. Wie Abbildung 23 zeigt, sind in Teilaspekten
(wie z.B. der Pflege in ,meiner/unserer Wohnung) sichtbare Unterschiede in den Unter-
suchungsregionen vorhanden, die jedoch die Gesamtrelation nicht in Frage stellen.
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Abbildung 23: Orte friherer Pflegesituationen
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Die befragten Personen, die bereits mit Pflegesituationen nahestehender Menschen

konfrontiert waren, haben in etwa gleichem und sehr hohem Umfang auf die Hilfe von

Verwandten (in allen Untersuchungsregionen um die 70%) wie auch von formellen

Unterstltzungs- und Pflegeangeboten (berufliche Pflegekrafte in Heimen oder Spitex)

zuriickgreifen konnen. Deutlich seltener werden Freunde oder Nachbarn genannt (rund

1/5). Der Anteil derer, die keinerlei Unterstitzung erfahren haben, liegt bei rund einem

Zehntel,

Unterschied.

mit einem merklichen,

aber

statistisch nicht signifikanten Stadt-Land-
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Abbildung 24: Unterstitzungspersonen in friheren Pflegesituationen

Wer hat in der Pflegesituation geholfen?
(Mehrfachnennungen moglich; n=374)
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Wie belastend war die Pflege?

Dass die Pflegebediirftigkeit nahestehender Personen vielfach als grosse Belastung
empfunden wird, kann als gesicherte Tatsache bezeichnet werden. Um herauszufinden,
von welchen personlichen oder strukturellen Einflussgrossen das individuelle Belast-
ungsmoment abhdangt, wurde ein komplexeres statistisches Verfahren durchgefiihrt
(Strukturgleichungsmodell). Dabei zeigte sich, wie auch in der nachfolgenden Abbildung
25 qgut ersichtlich: Je groRer die Beteiligung an der Pflegesituation, desto haufiger
werden Belastungen berichtet, wobei die ,Belastungswerte” fiir Selberpflegen und (Mit-
Jorganisieren nahezu identisch ausfallen. Da Frauen im Durchschnitt deutlich starker an
der Pflege beteiligt sind, berichten diese deshalb auch signifikant haufiger Gber
Belastungen.

Interessanterweise zeigten sich dariber hinaus keine weiteren signifikanten Zusam-
menhdange mit anderen (als relevant angenommenen) Variablen, wie z.B. dem Alter,
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Erwerbsstatus, Sozialem Status, Lebensentwurf, Ort der Pflege oder dem Fehlen von

Helfern.

Abbildung 25: Belastungen in friiheren Pflegesituationen
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5. Pflegekulturelle Orientierung (PKO)

Nachdem das vorangegangene Kapitel 4 dem Status Quo der bereits vorhandenen
friiheren Pflegeerfahrungen (,Pflegebiografie) gewidmet war, wechselt nun der Blick
in Richtung Zukunft. Mithilfe zahlreicher prospektiv angelegter Fragestellungen
sollten - der Definition der ,Pflegekulturellen Orientierungen“ von Blinkert & Klie (2006)
entsprechend - die Praferenzen und Absichten der Befragten im Hinblick auf die
Versorgung einer nahestehenden Person im Falle von Pflegebediirftigkeit erfasst
werden. Zentral ist dabei zu klaren: ,Wo soll gepflegt werden - zuhause oder in einem
Heim? Wer soll fiir die Pflege verantwortlich sein, wer soll an ihr beteiligt sein? Welchen
Stellenwert sollen informell geleistete Hilfen gegeniiber fachlich-professionellen
Leistungen haben?” Blinkert & Klie 2006: 1).

Bewadltigung zukiinftiger Pflegesituationen

Die Praferenzen und Absichten der Befragten hinsichtlich der Versorgung einer
nahestehenden Person hadngen stets sowohl vom eigenen ,Wollen* (,symbolische
Ressourcen” wie Werte, Lebensstil/-planung etc.) wie auch vom eigenen ,Kénnen*
(strukturelle Ressourcen wie Zeit, Wissen, physisch-psychische Belastbarkeit etc.) ab. In
einem ersten Schritt zur Erfassung der Pflegekulturellen Orientierung wurde die Ebene
des ,Konnens“ durch eine zweiteilige Frage beleuchtet: Die Befragten sollten einschdtz-
en, ob Sie eine Pflegesituation einer nahestehende Person alleine bewdltigen konnten
oder ob Sie auf Beratung angewiesen wdren. Und wenn Sie Beratung/Hilfe brduchten, ob
Sie wissen, wer sie beraten konnte.

Die Angaben zu diesem Fragenset konnen als Indikator fiir die ,Bewadltigungskompetenz
von Pflegesituationen® bei den befragten 40- bis 65-Jahrigen dienen. Als Personen, mit
hoher Bewidiltigungskompetenz werden dabei jene Befragte eingestuft, die (annehmen)
alleine ohne Beratung aus(zu)kommen. Mittlere Bewdltigungskompetenz besitzt, wer
sich die Bewaltigung der Pflegesituation zwar nicht alleine zutraut, aber weiss, wo er
Beratung/Hilfe erhalten kann. Wer Unterstiitzung braucht, aber nicht weiss an wen
wenden, zdhlt zur Kategorie mit niedriger Bewdltigungskompetenz.

Wie der nachfolgenden Abbildung 26 zu entnehmen, besitzen im Durchschnitt aller
Regionen (Sdule ganz rechts) nur 16% der Befragten eine hohe Bewdltigungskompetenz.
Dieser Wert ist identisch mit dem Ergebnis der deutschen Studie von Blinkert & Klie
(2006). Im Vergleich der Regionen wird sichtbar, dass die ,Bewdltigungskompetenz® in
den stadtischen Gebieten des Kantons Bern geringer als im ldndlichen Berner Raum
ausfadllt und in den anderen deutschsprachigen Regionen der Schweiz etwas niedriger ist
als innerhalb des Kantons Bern.
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Abbildung 26: Bewaltigungskompetenz von Pflegesituationen |
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Bei der eingehenderen statistischen Untersuchung (Strukturgleichungsmodell) zeigte
sich erwartungsgemass, dass die Bewaltigungskompetenz stark je nach Umfang der
friiheren Erfahrungen mit der Pflege von nahestehenden Personen variiert: So besitzen
31% der Personen ohne jegliche friithere Pflegeerfahrungen eine niedrige Bewaltigungs-
kompetenz. Bei Personen, die bereits friher aktiv an einer Pflegesituation beteiligt
waren, sind es hier hingegen nur 11%.” Ebenfalls statistisch signifikant sind die
markanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen (27% zu 15% bei niedriger
Kompetenz), wobei die hohere Bewaltigungskompetenz der Frauen statistisch zum Teil

7 Methodischer Hinweis: ,Bei prospektiven Fragen stellt sich das Problem, dass nach etwas gefragt wird, was noch nicht
eingetroffen ist, in unserem Fall die Pflegebedurftigkeit einer Person. Es ist zu erwarten, dass in der konkreten Situation
zum Teil anders gehandelt wird, als dies prospektiv angenommen wurde® Kobi (2007:41). Der hier - ebenso wie bei der
Studie von Blinkert & Klie (2006) - vorliegende hochsignifikante Zusammenhang zwischen den Angaben beim Frageset
zur prospektive Selbsteinschiatzung der eigenen ,Bewdltigungskompetenz® und den Angaben zu den bereits faktisch
friher ,unter Beweis gestellten Bewdltigung von Pflegesituationen” (Kapitel 3), kann als Indiz fiir die methodische
Eignung der verwendeten Frageitems gewertet werden.
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daruiber erklart werden kann, dass Frauen durchschnittlich tiber mehr Pflegeerfahrungen

und eine etwas hohere Einbindung ins Sozial Netzwerk von Familie, Freunden und

Bekannten verfiigen (vgl. Kapitel 4 und 3).

Interessanterweise zeigten sich dariber hinaus keine weiteren signifikanten Zusam-

menhdange mit anderen (als relevant angenommenen) Variablen, wie z.B. dem Alter,

Sozialem Status, Lebensentwurf, Erwerbstatigkeit oder der kirchlichen Bindung.

Abbildung 27: Bewaltigungskompetenz von Pflegesituationen Il
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Praferenzen in der Pflegeversorgung: Dilemma-Situation

Ein zentraler Aspekt, in welchem die individuelle Pflegekuturelle Orientierung zum Aus-
druck kommt, ist die Einstellung zur Grundsatzfrage, ob die Versorgung eines nahe-
stehenden Menschen zuhause gewiinscht und madglich erscheint, oder ob auch eine
Heimunterbringung als denkbar und machbar erachtet wird. Diese Frage/Entscheidung
stellt flr viele ein affektiv und moralisch hochgradig aufgeladenes Thema dar: Lasse ich
den anderem im Stich, wenn er/sie in ein Pflegeheim zieht? Wo bleibt meine Autonomie,
wenn ich den anderen zuhause pflege/pflegen lasse? etc. Deshalb besteht bei dieser
Fragestellung die Gefahr von Antwortverzerrungen (vor allem) in Sinne des Effektes der
,So0zialen Erwiinschtheit® (Bortz/Déring 2006), z.B. weil man sich (und anderen) nicht
eingestehen mochte, dass die personliche Autonomie starker wiegt als die Bindung zum
anderen. Eine Technik mit der sich dieses Verzerrungsrisiko bei sensitiven Fragestel-
lungen reduzieren ldsst, ist der Einsatz eines indirekten Frageitems in Form der ,Dil-
emma-Methode“®, wie sie bereits erfolgreich in der mehrfach erwidhnten Referenzstudie
von Blinkert & Klie (2006) eingesetzt wurde. Dabei wurden die Befragten um Bewertung
der nachfolgenden fiktiven Entscheidungssituation auf einer 6-stufigen Skala gebeten.

Abbildung 28: Dilemma-Frage

B9 Wie beurteilen Sie den folgenden Beispielfall:

Eine é&ltere Dame wird in der ndchsten Zeit aus dem Spital entlassen. Sie erlitt vor einigen
Wochen einen Schlaganfall und ist seitdem dauerhaft pflegebedlirttig. Sie kann auch nur
wenige Stunden am Tag allein gelassen werden.

Ihr Wunsch ist es, im Hause ihrer einzigen Tochter gepflegt zu werden. lhre Tochter ist
verheiratet, hat zwei Kinder, die zur Schule gehen und sie ist halbtags berufstatig. Fiir die
Pflege der Mutter miisste sie ihre Berufstatigkeit aufgeben. Die Tochter entscheidet sich
gegen den Wunsch der Mutter und bemaht sich um einen Platz in einem gut geftihrten
Pflegeheim.

Halten Sie die Entscheidung der Tochter fiir eher falsch oder eher richtig? Bitte
nehmen Sie lhre Einschitzung auf dieser Skala vor.

-3 -2 -1 +1 +2 +3
Eher falsch  [] ] [l ] ] [] Eherrichtig

Das gewadhlte Szenario eines Entscheidungsdilemmas einer Tochter in Bezug auf die
zukinftige Pflege lhrer Mutter ist ,lebensweltlich prototypisch® fiir die befragten
,pflegenahen Jahrgange®, was die Fragestellung trotz des fiktiven Charakters fiir alle

8 zur Begriindung der ,Dilemma-Methode" verweisen Blinkert & Klie (2006) auf Forschungen zu moralischem Bewusstsein
,vgl. Kolberg, L.: The psychology of moral development. The nature and validity of moral stages. San Francisco: 1984,
sowie Lind, G.: Wie misst man moralisches Urteil? In: Portele, G. (Hg.), Sozialisation und Moral. Neue Ansitze zur
moralischen Entwicklung und Erziehung, S. 171-200. Weinheim: 1978
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Befragten unmittelbar nachvollzieh- und auch bewertbar macht. Weil die Befragten nicht
angeben missen, wie sie selbst in einer solchen Situation handeln wiirden, sondern
,hur‘ das Handeln eines Dritten bewerten missen, erleichtert diese indirekte Frage-
technik die ,offene Ausserung“ der eigenen Pflegepriferenzen.

Die Antworten auf die Dilemma-Frage fallen in allen Erhebungsregionen der Studie
gleichermassen eindeutig ,zugunsten der Tochter” aus, d.h. in den verschiedenen Reg-
ionen innerhalb des Kantons Bern ebenso wie in den anderen deutschsprachigen
Gebieten der Schweiz stufen rund 75% bis 80% der Befragten die Entscheidung der
Tochter fir die Heimunterbringung als eher richtig (Skalenwerte +2 und +3) ein und nur
maximal 6% als eher falsch (Skalenwerte -3 und -2). Signifikante Antwortunterschiede®
werden sichtbar, wenn man vergleicht, wie Personen mit verschiedenem Lebensentwurf,
Sozialem Status und aus den daraus abgeleiteten Sozialen Milieus das Szenario
bewerten. Wie die drei nachfolgenden Abbildungen zeigen, ist insbesondere bei
Personen mit niedrigem Sozialen Status (vgl. Abbildung 29) und ,vormodernem
Lebensentwurf (vgl. Abbildung 30), die Ansicht verbreiteter, dass im Pflegefalle eine
hdusliche Versorgung der Mutter Vorrang vor der persénlichen/beruflichen Situation der
Tochter habe. Im Kontrast dazu, findet sich in den beiden ,liberalen Sozial-Milieus“'® de
facto niemand, der das Verhalten der Tochter als falsch bewertet (vgl. Abbildung 31).

Abbildung 29: Dilemma-Frage nach Sozialem Status

Dilemmafrage: Bewertung der Entscheidung der
Tochter fiir die Heimunterbingung der Mutter

nach Sozialem Status (n=965)
100%

90% ] ] ] ] - O Zustimmung
80% - - - - -
R 0% || 7% || H H i
60% - = ° - 78% [ s6% || 81% 79% |-
50% - - - - - -
40% + - - - - -
30%
20%
10%
0%

@ Teils-Teils

W Ablehnung

Sozialer Status

° Wobei die Korrelationen aufgrund der geringen Varianz der Antworten sehr niedrig ausfallen.

10 per Begriff ,liberal* wird hier im Kontrast zu ,konservativ® gebraucht und definiert sich lber die Frage zur Rollen-
zuschreibung an Frauen (vgl. Abschnitt 3f). Dementsprechend ist ,liberal* hier nicht im Sinne einer Praferenz fiir
bestimmte politische Parteien zu deuten.

42



Zukunft der Pflegebereitschaft

Schlussbericht, Riedel 2014

Abbildung 30: Dilemma-Frage nach Lebensentwurf
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Abbildung 31: Dilemma-Frage nach Sozialem Milieu
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Index fiir die Pflegekulturellen Orientierungen (PKO)

Mithilfe der kontrastierenden ,Dilemma-Methode“ wurde die grundsatzliche Frage
beleuchtet, ob im Pflegefalle der hduslichen Versorgung Vorrang vor einer stationaren
Betreuung eingerdumt wird - auch wenn dies persoénliche/berufliche Nachteile mit sich
bringt. Im nachsten Schritt zur Bestimmung der Pflegekulturellen Orientierung ging es
darum ein detaillierteres Bild davon zu erhalten, wie das genaue ,Pflegearrangement”
aussehen wirde. D.h. welche Konstellation von Pflegeort und beteiligten Akteuren bei
der Pflege eines nahestehenden Menschen fiir die Befragten vorstellbar und wiinschens-
wert erscheinen wiirde. Zu diesem Zweck enthielt der Fragebogen die nachfolgende

vierteilige Fragestellung mit jeweils drei Antwortmaoglichkeiten:

Abbildung 32: Indexfrage fur Pflegekulturelle Orientierung |

C4 Es gibt verschiedene Moglichkeiten, wie sich eine solche Situation der
Pflegebediirftigkeit bewiltigen lasst. Welche dieser Moglichkeiten kdame fiir Sie...

b Bitte pro Zelle eln Késtchen ankreuzen <4 ...auf jeden ...eventuell in ...auf keinen
P Fall in Frage Frage Fall in Frage

Den Angehdrigen alleine, ohne fremde Hilfe

zuhause pflegen O O O

Die Pflege zuhause Ubernehmen, aber

Unterstlitzung durch die Spitex suchen O O O

Fir den Verwandten einen Platz in einem gut n 0 n

gefiuhrten Pflegeheim in der Nahe suchen

Den Angehdrigen zuhause mit der Hilfe von | 0 O

Freunden und Bekannten pflegen

Abbildung 33: Indexfrage fur Pflegekulturelle Orientierung Il

Pflegekulturelle Orientierungen: Indikatoren

Pflege zuhause, mit Unterstiitzung von
Spitex

Platz in gutem Pflegeheim suchen Z W auf jeden Fall

@ eventuell

O auf keinen Fall
Pflege zuhause mit Hilfe von Freunden

Angehorige alleine zuhause pflegen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

44



Zukunft der Pflegebereitschaft Schlussbericht, Riedel 2014

Betrachtet man zunachst das Antwortverhalten der Befragten fiir jede der vier Teilfragen
separat, zeigt sich (vgl. obenstehende Abbildung 33), dass zwei der vier aufgezeigten
Varianten von den Befragten deutlich praferiert werden: Pflege zuhause mit Spitex-
Unterstiitzung und die Auswahl eines als gut befundenen Pflegeheims.

Differenzierter wird das Bild der praferierten Versorgungslésungen, wenn man fiir jeden
Befragten die Antwortmatrix aus den vier Teilfragen und den dabei jeweils mdglichen
drei Antwortmoglichkeiten bericksichtigt und dann bestimmte Antwortkombinationen
so zu Typen zusammenfasst, dass deutlich wird, welche Pflegearrangements am
ehesten fiur welche Personengruppe in Frage kommen. Insgesamt lassen sich die
folgenden sieben Pflegearrangement-Typen unterscheiden:

1. hdusliche Versorgung ganz ohne professionelle Hilfe (Spitex):

wenn die Arrangements ,zuhause selber pflegen“ und/oder ,zuhause mit Hilfe von
Freunden/Bekannten pflegen“ sehr stark bevorzugt werden und andere Mdoglichkeiten
(Spitex, Heim) Uberhaupt nicht in Frage kdamen.

2. héiusliche Versorgung ohne professionelle Hilfe oder mit Spitex:

wenn ,zuhause selber pflegen“ und/oder ,zuhause mit Hilfe von Freunden/Bekannten
pflegen® sehr stark bevorzugt werden, aber auch eine Spitex-Unterstitzung auf jeden
Fall in Frage kdme, wahrend die Heimunterbringung ausgeschlossen wird.

3. hdiusliche Versorgung nur mit Spitex:
wenn nur die Spitex-Versorgung in Frage kdme und alle anderen Moglichkeiten (alleine
oder mit Freunden/Bekannten pflegen sowie Heim) deutlich abgelehnt werden.

4. hdusliche Versorgung mit Spitex oder im Heim:

wenn eine Spitex-Unterstiitzung, aber auch eine Heimunterbringung auf jeden Fall in
Frage kdame, wdhrend alleine oder mit Freunden/Bekannten pflegen auf alle Fille
ausscheidet.

5. Versorgung nur im Heim:

wenn nur die Heim-Versorgung sehr stark bevorzugt wird.

6. Unentschlossene Gruppe:
Wenn keine der Varianten 1 bis 5 deutlicher praferiert wird.

7. Erratische Gruppe:

bei unplausiblem Antwortverhalten, weil sowohl die Arrangements ,zuhause selber
pflegen“ und/oder ,zuhause mit Hilfe von Freunden/Bekannten pflegen“ sehr stark
bevorzugt werden, wie auch die Heimunterbringung und die Spitex-Unterstiitzung.
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In der untenstehenden Abbildung 34 wird die Haufigkeitsverteilung der Pflege-
arrangement-Typen insgesamt (Saule ganz rechts) sowie in den verschiedenen
Untersuchungsregionen der Studie aufgezeigt. Die drei Regionen des Kantons Bern
unterscheiden sich vor allem im Hinblick auf die Praferenz fiir eine Heimversorgung.
Diese ist in den stddtischen Zentren deutlich starker ausgeprdgt als in den landlichen
Gemeinden und etwas starker als in der Agglomeration. Gemeinsam ist - ob Stadt oder
Land, ob Kanton Bern oder ausserhalb - dass nur ein sehr kleiner Anteil (+/- 7%) eine
hdusliche Pflege ganz ohne professionelle Hilfe praferieren wiirde

Abbildung 34: PKO und Erhebungsregionen

Pflegekulturelle Orientierungen
nach Erhebungsregion (n=1098)

100% 5 5 3 3
8% S% 8% 6% 6% 6% Derratisch
90% -
80% - @ unentschlossen
70%77
B nurim Heim
60% -
50% - e .
O mit Spitex oder im
0% - Heim
30% - E nur mit Spitex
20% -
O ohne prof. Hilfe
10% - oder mit Spitex
0% -

@ nur ohne prof. Hilfe

Erhebungsregionen insgesamt
S ————————

Untersucht man im letzten Schritt, welche personenbezogenen oder strukturellen
Einflussgrossen sich signifikant auf die von den Studienteilnehmern geduRerte Praferenz
flr einen Arrangement-Typ auswirken (Strukturgleichungsmodell), stosst man auf die
folgenden sechs Merkmale: Friihere Pflegeerfahrungen, Lebensentwurf, Sozialer Status,
Soziales Milieus sowie die raumliche Distanz und die emotionale Bindung zu den Eltern.
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In den nachfolgenden Abbildungen 35 bis 40 werden die Ergebnisse grafisch im Detail
vorgestellt und kurz kommentiert.

Abbildung 35: PKO und friihere Pflegeerfahrungen

Pflegekulturelle Orientierung

nach friiheren Pflegeerfahrungen (n=916)

100%

O erratisch
90%
80% @ unentschlossen
70%
60% @ nur im Heim
50%
40% O mit Spitex oder im
30% Heim
20% @ nur mit Spitex
10%

0% - @ ohne prof. Hilfe

y e
l’%@sa oder mit Spitex
g

M@ nur ohne prof. Hilfe

Pflegeerfahrungen
S ———————

Wer friiher selber gepflegt hat (organisiert und/oder gepflegt) ist hdaufiger zu einer
ambulanten und professionell unterstiitzten Versorgung bereit (blaue Saulensegmente),
seltener zu einer Versorgung im Heim (griine Saulensegmente) und zeigt sich seltener
unentschlossen (dunkelgraue Segmente).
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Abbildung 36: PKO und Lebensentwurf

Pflegekulturelle Orientierung

nach Lebensentwurf (n=1077)
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Im Hinblick auf den Einfluss des Lebensentwurfes auf die Pflegekulturellen Orien-
tierungen zeigt sich ein (nahezu perfekter) linearer Zusammenhang: Je moderner der
Lebensentwurf, desto starker die Praferenz fir eine Heimversorgung (zunehmende
grine Saulensegmente) und vice versa einer abnehmenden Bereitschaft zur hauslichen
Versorgung nahestehender Angehoriger (schrumpfende blaue Segmente). Ein wichtiger
Grund fur dieses Phanomen durfte darin bestehen, dass ein auf Selbstandigkeit

ausgerichteter ,modernerer Lebensentwurf als weniger gut mit Pflegeverpflichtungen

vereinbar wahrgenommen werden durfte.
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Abbildung 37: PKO und Sozialer Status
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Analog zum Lebensentwurf wird auch beim Sozialen Status (=Bildungsabschluss und

Einkommen) ein deutlicher, linearer Zusammenhang mit der Pflegekulturellen Orien-

tierung sichtbar: Mit steigendem Sozialen Status nimmt die Prdferenz fiir eine Heim-

versorgung kontinuierlich zu (griine Saulensegmente wachsen von 26% auf 42% an) und

vice versa reduziert sich die Bereitschaft zur hauslichen Versorgung nahestehender

Angehoriger (von 37% auf 23% schrumpfende blaue Segmente).

Dieses Ergebnis durfte u.a. darauf zurickzufiihren sein, dass mit steigendem Sozialem
Status auch die Opportunitdatskosten (im Sinne des Ausfalls an Erwerbseinkommen und
beruflicher Karriereentwicklung) wachsen, mit denen man bei der Ubernahme von

Pflegeverpflichtungen rechnen muss.
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Abbildung 38: PKO und Soziale Milieus

Pflegekulturelle Orientierung

nach Sozialen Milieus (n=893)
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Soziale Milieus

Bei der Berechnung der ,Sozialen Milieus” werden die strukturellen (Sozialer Status) und
symbolischen Ressourcen (Lebensentwurf) zueinander in Bezug gesetzt. Dement-
sprechend uiberlagern sich hier die zuvor fiir den Lebensentwurf und Sozialen Status
berichteten Effekte: Beim traditionellen Unterschicht-Milieu - also dem Milieu mit
niedrigem Statuswert und traditionellem Lebensentwurf - ist mit Abstand die geringste
Praferenz fir eine Heimversorgung (griine Sdaulensegmente) und hochste Neigung zur
hduslichen Versorgung (blaue sowie auch rotes Segment) feststellbar. Die geringste
Praferenz zur hauslichen Versorgung naher Angehoriger zeigen hingegen die ,liberalen
Sozial-Milieus“'" mit, auf Selbstandigkeit angelegtem modernerem Lebensentwurf und
hoherem Sozialen Status (also hohen Opportunititskosten bei der Ubernahme von
Pflegeaufgaben).

"' Der Begriff ,liberal* wird hier im Kontrast zu ,konservativ‘ gebraucht und definiert sich Gber die Frage zur

Rollenzuschreibung an Frauen (vgl. Abschnitt 3f). Dementsprechend ist ,liberal® hier nicht im Sinne einer Praferenz
fiir bestimmte politische Parteien zu deuten.
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Abbildung 39: PKO und emotionale Bindung an Mutter und Vater

Pflegekulturelle Pflegekulturelle
Orientierung Orientierung
Emotionale Bindung zur Mutter Emotionale Bindung zum Vater
(n=691; bereits verstorben n=407) (n=465; bereits verstorben n=625)
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Emotionale Bindung zur Mutter Emotionale Bindung zum Vater
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Der Tendenz nach steigt die Praferenz fir eine Heimversorgung der Eltern je geringer
die emotionale Bindung an Mutter oder Vater ausfallt: So bevorzugen ,nur® 30% bzw.
28% der Personen mit sehr engem Bezug zur Mutter resp. Vater ein stationdres
Pflegearrangement (griine Sdaulensegmente), wahrend der Wert bei einer ,wenig engen
Bindung“ bei 48% bzw. 46% liegt. Allerdings zeigt sich beim Vater eine (nicht auf anhieb
inhaltlich zu erklarende) Abweichung, wenn die Bindung als ,iberhaupt nicht eng®
wahrgenommen wird (nur 31%). Umgekehrt sinkt mit abnehmender Bindung an die
Eltern tendenziell auch die Bereitschaft zu einer hduslichen Versorgung - hier mit
Abweichungen bei den Werten fir Vater und ebenso auch Mutter (blaue Segmente).
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Abbildung 40: PKO und raumliche Distanz zu Mutter und Vater

Pflegekulturelle Pflegekulturelle
Orientierung Orientierung
Raumliche Entfernung zur Mutter Radumliche Entwfernung zum Vater
(n=694; bereits verstorben n=407) (n=468; bereits verstorben n=625)
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Im Kontrast zur eindeutigen Entwicklungstendenz beim Zusammenhang zwischen
emotionaler Nahe und bevorzugten Pflegearrangements zeigt sich bei der raumlichen
Nahe zu den Eltern kein klarer, linearer Trend: Bei den Angaben zur Mutter steigt die
Priaferenz fir eine Heimversorgung zwar zundchst mit zunehmender Wohndistanz
innerhalb der Schweiz an (griine Sdulensegmente wachsen von 27% auf 46%). Wenn die
Mutter jedoch weiter entfernt, aber im Ausland lebt, weichen die Werte stark nach unten
ab (24%), obwohl anzunehmen ist, dass die Sicherstellung einer ambulanten Pflege aus
dem Ausland nochmals erhéhten Aufwand mit sich bringen diirfte. Bei den Angaben
zum Vater - bei denen insgesamt kein konsistenter Trend erkennbar wird - zeigt sich
dieser inhaltlich schwer zu erklarende ,Sondereffekt” fiir ,Wohnen im Ausland” ebenfalls
(evtl. weisen die hoheren ,roten Saulen® daraufhin, dass manche Befragte hier an eine
hausliche Versorgung ihrer im Ausland lebenden Eltern durch (bezahlte) Freunde oder
Care-Migrantinnen denken).
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6. Perspektiven im Falle eigener Pflegebediirftigkeit

In Kapitel 4 und 5 lag der Fokus auf dem nahen personlichen Umfeld der Befragten. Es
wurde ausgelotet, welche Erfahrungen mit, resp. Einstellungen zu deren (zukinftiger)
Pflege bestehen. Im vorliegenden Kapitel verschiebt sich der Blick nun auf die Befragten
selbst: Wie bewusst sind sich die Befragten liber das Risiko einer eigenen Pflege-
bediirftigkeit? Als wie gesichert wird die eigene Versorgung angesehen? Wer wiirde
pflegen oder die Pflege organisieren? Und, welche Versorgungsformen wiirden die
Befragten fiir sich selber akzeptieren?

Wie bewusst sind sich die Befragten iiber das Risiko einer Pflegebediirftigkeit?

Analog zu den Ergebnissen der deutschen Studie von Blinkert & Klie (2006), geben auch
bei der vorliegenden Untersuchung Uber 60 % aller Befragten an, sich schon einmal
Gedanken dariiber gemacht zu haben, dass man auch selber pflegebediirftig werden
kénnte. Wie die nachfolgende Abbildung 4 zeigt, steigt dabei - wie nicht anders zu
erwarten - der Anteil mit zunehmenden Alter signifikant an. Andere personenbezogene
Merkmale wie Geschlecht, Ausbildung oder Lebenswurf zeigen hingegen keinen
statistisch signifikanten Einfluss.

Abbildung 41: Prospektion auf eigene Pflegebedurftigkeit

Haben Sie sich bereits einmal Gedanken tiber eine
mogliche eigene Pflegebediirftigkeit gemacht?

(n=1122)
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Auf die Anschlussfrage, wie die Befragten das Risiko einschatzen, dass der Fall der
eigenen Pflegebedirftigkeit auch tatsachlich eintrifft, sind es sogar iiber 90% aller
Befragten die mit diesem Risiko rechnen - und zwar quer durch alle Bevolkerungs-
gruppen (d.h. unabhdngig von allen statistisch Uberpriften Variablen wie Alter,
Geschlecht, Lebensentwurf etc.).

Blinkert & Klie (2006: 59) bemerken zu diesem, auch in ihrer Studie zutage getretenen
Phanomen:  Pflegebediirftigkeit gilt also als ein ganz normales Risiko, als ein Risiko, das
jeden treffen konnte und jeder ist sich dessen im Prinzip auch bewusst - zumindest
dann, wenn Pflegebediirftigkeit thematisiert wird, wie in unserem Interview. Man kann
also fast sagen, dass in modernen Gesellschaften mit ihren verlangerten Lebens-
erwartungen, Pflegebedirftigkeit fast als so sicher und normal gilt wie das Sterben.”

Stellt man dieser weit verbreiteten Einschatzung in der Bevolkerung die effektive
Eintrittswahrscheinlichkeit fiir eine Pflegebediirftigkeit gegeniliber, wird eine bemerk-
enswerte Diskrepanz sichtbar. Laut Hopflinger (2013) sind in der Schweiz auch bei den
uber 85-Jahrigen Personen insgesamt nur gut 34% pflegebedirftig. Und selbst bei den
uber 90-Jahrigen muss ,nur” rund die Halfte mit einer Pflegebediirftigkeit rechnen. Da
die unverhadltnismdssig grosse Sorge vor einer drohenden Pflegebediirftigkeit die
Perspektive auf das eigene Alter(n) massiv belasten kann, scheint an dieser Stelle
ygesellschaftliche Aufklarungsarbeit iber die Datenlage“ in besonderem Masse geboten,
um zu helfen ,nicht notwendige Sorgen“ abzubauen.

Als wie gesichert wird die eigene Versorgung angesehen?

Gerade vor dem Hintergrund des (unrealistisch) hoch eingeschatzten Eintrittsrisikos der
eigenen Pflegebediirftigkeit, besitzt die Fragestellung grosse subjektive Bedeutung, ob
die Befragten die erforderliche Versorgung im Pflegefall fiir gesichert halten. Um diese
zentrale Frage moglichst differenziert zu erfassen, wurden drei Teilfragen gestellt:

e Halten Sie die erforderliche Versorgung fiir gesichert?
e Haben Sie jemanden, der Sie im Falle einer eigenen Pflegebediirftigkeit pflegen
konnte?
e Haben Sie jemanden, der im Falle einer eigenen Pflegebediirftigkeit die Pflege fiir
Sie organisieren kénnte? (Antwortmoglichkeiten jeweils: ja, nein, weiss nicht).'?
Um herauszufinden, welche personenbezogenen oder strukturellen Einflussgrossen sich
hierbei auf die individuelle Einschdatzung ausgewirkt haben, wurde ein komplexeres
statistisches Verfahren durchgefiihrt (Strukturgleichungsmodell). Wie den nach-
folgenden drei Abbildungen 42 bis 44 leicht zu entnehmen, wurde dabei ein deutlicher
signifikanter Zusammenhang mit den Variablen Haushaltstyp der Befragten und

12 pus diesen drei Teilfragen wurde ein vierstufiger Index ,Versorgungssicherheit* mit Werten von ,ganz unsicher® bis
,ganz sicher” erstellt. Dieser Index stellt die Basis fiir die in Abbildung 43 und 44 berichteten Werte dar.
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Eingebunden sein in ein soziales Netz sichtbar."®> Es sind also Alleinlebende oder
Personen, die nur sehr gering in ein soziales Netz von Familie/Verwandten und
Freunden eingebunden sind, bei denen nachvollziehbarerweise die grosste Unsicherheit
in Bezug auf die eigene Versorgung im Pflegefall besteht. Besonders deutlich sichtbar
wird die ,Versorgungsunsicherheit® von Alleinlebenden bei der Teilfrage ,Kdnnte Sie
jemand pflegen?”, was von fast der Halfte verneint wird.

Abbildung 42: Mégliche Unterstiitzungspersonen

Haben Sie jemanden, der Sie im Falle einer
Pflegebediiftigkeit pflegen kénnte?

nach Haushaltstyp
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'3 Das Sicherheitsempfinden beziiglich der eigenen Versorgung im Pflegefall korreliert zudem schwach positiv mit dem

sozialen Status, der Pflegeerfahrung sowie mit dem Alter der Befragten: D.h. Personen mit hdherem sozialen Status,
grosserer Pflegeerfahrung oder héherem Lebensalter zeigen ein hoheres Sicherheitsempfinden. Ausserdem zeigen
sich Frauen etwas weniger sicher als Manner.
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Abbildung 43: Versorgungssicherheit |

Versorgungssicherheit im Pflegefall

nach Einbindung in ein soziales Netz
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Abbildung 44: Versorgungssicherheit Il

Versorgungssicherheit im Pflegefall
nach Haushaltstyp
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Welche Personen wiirden pflegen oder die Pflege organisieren?

Betrachtet man im nachsten Schritt, welche Personen die Befragten vor Augen haben,
wenn Sie an die eigene Versorgung im Pflegefall denken, dann zeigt sich das aus vielen
Pflegestudien vertraute Bild von Partnerschaft und Kernfamilie (=Kinder) als primarer
,versorgungsinstanz®. Dies gilt sowohl fiir die Teilfrage, wer pflegen wiirde als auch die
Teilfrage, wer die Pflege organisieren wiirde. Ebenso wenig liberrascht, die hohere
Erwartung an die Unterstlitzungsbereitschaft von Schwestern im Vergleich zu Bridern,
bei der die ,klassische Rollenverteilung der Geschlechter im sozialen Bereich® durch-
scheint. Bemerkenswert sind hingegen - bezlglich zweier Ergebnisse - die regionalen
Unterschiede zwischen den drei Untersuchungseinheiten innerhalb des Kantons Bern:
Wie in Abbildung 45 ersichtlich, fallt der Anteil derer, die niemanden kennen, der sie
pflegen wiirde, in den stdadtischen Zentren des Kantons merklich hoher aus (23%) als in
den Agglomerationen (15%) oder den landlichen Gemeinden (12%). Diese prospektive
Aussage der Befragten gibt einen deutlichen Hinweis auf eine zukiinftig zu
beflirchtende Unterstiitzungsliicke von Seiten der nichtprofessionell Pflegenden, gerade
im stadtischen Kontext.
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Abbildung 45: Mogliche Unterstiitzungspersonen

Wer wiirde pflegen?

(Mehrfachnennungen méglich; n=1174)
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Andererseits zeigt sich auf Ebene der Pflegeorganisation der ,Hoffnungsschimmer®,
dass sich zukiinftig - gerade in stadtischen Gemeinden - Freunde/Bekannte verstarkt
beim Organisieren der Pflege engagieren kdonnten (vgl. unten stehende Abbildung 46).
Die Einschatzung, dass sich Freunde an der Pflegeorganisation beteiligen werden ist
dabei bei Frauen oder Personen mit hoherer Bildung im Durchschnitt merklich weiter
verbreitet als bei Mdannern oder niedrigeren Bildungsabschliissen.
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Abbildung 46: Mogliche Organisatoren der Pflege

Wer wiirde die Pflege organisieren?

(Mehrfachnennungen méglich; n=1174)
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Welche Versorgungsformen wiirden die Befragten fiir sich selber akzeptieren?

Zum Abschluss sollten die befragten 40- bis 65-Jahrigen auf einer Liste mit sieben
gangigen Unterstitzungs- und Versorgungsformen auswahlen, welche Modelle Sie im
Falle der eigenen Pflegebediirftigkeit fiir sich selbst akzeptieren respektive ablehnen
wirden. Wie der nachfolgenden Abbildung 47 deutlich zu entnehmen, besitzt die
Variante sich durch die Spitex unterstitzen zu lassen mit Abstand die grosste
Akzeptanz (kame nur fur 1% nicht, aber fir 65% auf jeden Fall in Frage), wahrend eine
Versorgung durch Angehorige/Verwandte ohne diese zu bezahlen fir die allermeisten
ausscheidet. Ebenfalls hohe Akzeptanz besitzt sowohl die Option sich zuhause gegen
Bezahlung von Privatpersonen betreuen zu lassen, aber auch die stationdre Versorgung
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in einem Pflegeheim (kame jeweils fiir rund 40% auf jeden Fall und nur fir rund 10% auf
keinen Fall in Frage). Besonders interessant ist, dass sich bei der Praferenz bzw. der
Ablehnung der genannten Unterstiitzungs- und Versorgungsformen keine signifikanten
Unterschiede im Hinblick auf die erfassten soziodemografischen Merkmale zeigten: Ob
also Mann oder Frau, landlicher oder stadtischer Raum, héherer oder geringer sozialer
Status etc. das Ergebnisbild zeigt keine relevanten Abweichungen.

Deutliche Unterschiede hingegen werden sichtbar, wenn man das Antwortbild der
vorliegenden Studie mit den Ergebnissen von Blinkert & Klie (2006) vergleicht, bei der
die Option sich von Angehoérigen/Verwandten ohne sowie auch mit Bezahlung
unterstitzen zu lassen deutlich héheren Zuspruch erfahrt. Wahrend die stationare
Versorgung in einem Pflegeheim erheblich mehr Ablehnung erfdhrt.

Abbildung 47: Mogliche Versorgungsmodelle

Welche Versorgungsmodelle kdnnen sich die

Befragten im Pflegefall vorstellen?
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7. Zusammenfassende Empfehlungen

Basierend auf den vorgestellten Studienergebnissen lassen sich folgende zentrale
Empfehlungen hinsichtlich der Gesellschaft im Allgemeinen und der Alterspolitik auf
kantonaler und gemeindlicher Ebene im Besonderen formulieren:

7.1. Uberschitztes Risiko zukiinftiger Pflegebediirftigkeit: Aufklarungsarbeit um
Sorgen abzubauen

Das Risiko pflegebediirftig zu werden wird weit lberschitzt: Uber 90% der befragten
40- bis 65-Jahrigen rechnen damit im Alter selbst einmal pflegebediirftig zu werden -
und zwar quer durch alle Bevolkerungsgruppen (d.h. unabhdngig von allen statistisch
Uberpriften Bezugsgrossen wie Alter, Geschlecht, Kanton/Region, Sozialem Status,
Lebensentwurf etc.). Blinkert & Klie (2006: 59) bemerken zu diesem, auch bei ihrer
Studie in Deutschland zutage getretenen Phdanomen: ,Pflegebedurftigkeit gilt also als
ein ganz normales Risiko, als ein Risiko, das jeden treffen konnte und jeder ist sich
dessen im Prinzip auch bewusst (...). Man kann also fast sagen, dass in modernen
Gesellschaften mit ihren verlangerten Lebenserwartungen, Pflegebedirftigkeit fast als
so sicher und normal gilt wie das Sterben.“'* Stellt man dieser vorherrschenden
Einschdatzung in der Bevolkerung die effektive Eintrittswahrscheinlichkeit fiir eine
Pflegebediirftigkeit gegeniiber, wird eine bemerkenswerte Diskrepanz sichtbar: Laut
Hopflinger (2013) sind in der Schweiz auch bei den (ber 85-Jahrigen Personen
insgesamt nur gut 34% pflegebediirftig. Und selbst bei den lber 90-Jahrigen muss ,nur
rund die Halfte mit einer Pflegebeddrftigkeit rechnen.

Die unverhdltnismadssig weitverbreitete Sorge vor einer drohenden Pflegebediirftigkeit
kann die Perspektive auf das eigene Alter(n) massiv belasten, Zukunftsangste befordern
und damit das Wohlbefinden deutlich beeintrachtigen. Deshalb ist an dieser Stelle
gesellschaftliche Aufklarungsarbeit iiber die Datenlage in besonderem Masse ge-
boten, um das Bild, einer zwar gliucklicherweise immer spadter einsetzenden, aber
irgendwann im hohen Alter doch unausweichlichen Pflegebediirftigkeit ,zurecht zu

ricken.” Hierbei sind zum einen gesamtgesellschaftliche Multiplikatoren wie Politik,
Medien und Verbdande (z.B. Pro Senectute) oder Krankenkassen gefordert, aber auch
Kantone und Gemeinden, das ihnen jeweils spezifisch zur Verfligung stehende Potential
zu nutzen (Artikel, Presseerkldarungen, Mitgliederzeitschriften, Broschiiren in Beratungs-
und Informationsstellen, Hinweise/Zielformulierungen in Altersberichten und -leitbildern

etc.).

% Zum hohen Verbreitungsgrad dieser Sorge vor eigener Pflegebediirftigkeit mégen nicht zu Letzt auch Bemiithungen
von politischer wie auch 6konomischer Seite (Versicherungswirtschaft) beigetragen haben, welche darauf abzielten,
das Interesse an privater Pflegevorsorge zu verstarken.
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7.2. Wenn der Pflegefall eintritt: Risikogruppen bei der Versorgungssicherheit
identifizieren und unterstiitzen

Hinsichtlich der individuellen Versorgungsicherheit im Fall einer zukiinftig eintretenden
Pflegebediirftigkeit werden in der vorliegenden Studie gleich mehrere Risikogruppen
sichtbar. Insbesondere bei Alleinlebenden und Alleinerziehenden sowie Personen mit
einem gering ausgepragten Sozialen Netzwerk aus Familie/Verwandten, Freunden
und Bekannten ist die Ungewissheit, wer die Versorgung organisieren kdnnte oder sogar
(mit-) pflegen wirde, weit verbreitet. Ausserdem zeigen sich deutliche Unterschiede
zwischen den untersuchten Regionen innerhalb des Kantons Bern: In den stadtischen
Zentren des Kantons ist zum einen die Gruppe mit nur geringer Bewdltigungs-
kompetenz einer Pflegesituation mit 22% rund doppelt so hoch wie in landlichen
Gemeinden (12%). Zum anderen fallt in den stadtischen Zentren auch der Anteil derer,
die niemanden kennen, der sie pflegen wiirde, deutlich hoher aus (23%) als in den
Agglomerationen (15%) oder den landlichen Gemeinden (12%).

Diese Ergebnisse geben einen deutlichen Hinweis auf eine zukiinftig zu beflirchtende
Unterstitzungsliicke von Seiten der nichtprofessionell Pflegenden, gerade bei den
genannten drei Risikogruppen sowie allgemein im stadtischen Kontext. Anderseits zeigt
sich bei der wichtigen Frage, wer im Pflegefall die Organisation Gbernimmt der ,Hof-
fnungsschimmer®, dass sich zukilinftig - gerade in stadtischen Gemeinden - Freunde
und Bekannte verstdrkt engagieren kénnten. Die Einschatzung, dass sich Freunde an der
Pflegeorganisation beteiligen werden, ist dabei bei Frauen oder Personen mit hoherer
Bildung im Durchschnitt merklich weiter verbreitet als bei Mdnnern oder niedrigeren
Bildungsabschlissen.

Fiur die Alterspolitik stellt die (statistisch belegte) Identifizierung von Risikogruppen mit
ungewisser, zukiinftiger Pflegeversorgung eine wichtige Entscheidungs- und Planungs-
basis dar, um zielgenauer und auch vorbeugend Massnahmen einleiten zu kénnen.
Insbesondere in den stadtischen Zentren mit einem hdheren Anteil an Alleinlebenden
und Alleinerziehenden als in den landlichen Regionen des Kantons kdnnen Mass-
nahmen zur Starkung der Sozialen Netzwerke einen wichtigen Beitrag dafiir leisten,
dass sich die Gewahrleistung der individuellen Versorgungssicherheit zukiinftig nicht
weiter in Richtung professioneller ambulanter wie stationdrer Pflegeangebote
verschiebt. Zudem sind engere Soziale Netze wichtig, um die gesellschaftliche Teilhabe
und das psychosoziale Wohlbefinden auch bei Pflegebediirftigkeit zu erhalten. Gerade
fur die Falle in denen keine Person (mehr) aus dem ,Sozialen Nahraum* von Ange-
hérigen und Freunden zur Verfiigung steht, die die Versorgung sicherstellen kann oder
will (=als Pflegende und/oder Organisierende) sind geeignete , personalisierte Ersatz-
lI6sungen® flr eine kontinuierlich gesicherte Pflegesituation zu fordern. Stellvertretend
sollen an dieser Stelle kurz das Potential von Case Management auf der einen und Care
Migranntinnen auf der anderen Seite hervorgehoben werden.
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Care Migrantinnen: Gerade dort, wo in der hduslichen Versorgung Licken
vorhanden sind, oder sogar eine Betreuung rund um die Uhr notwendig ist,
leisten heute sogenannte Care Migrantinnen wichtige Dienste (vgl. van Holten et
al. 2013). Gemass der hier vorgestellten Studie wiirden die meisten Befragten im
Falle der eigenen Pflegebedirftigkeit das Versorgungsmodell ,zuhause mit
Spitex“ gefolgt von  Privatpersonen gegen Bezahlung® wahlen. Care
Migrantinnen, die vielfach wegen ihres anderen Aufgabenprofils komplementar
zur Spitex tatig sind, entsprechen genau dieser Vorstellung. Problematisch
an der heutigen Situation ist jedoch die mangelnde Pflegequalitits- wie
Rechtssicherheit beim Einsatz der Migrantinnen (vgl. u.a. Medici & Schillinger
2012). Hinzu kommt: ,Die Finanzierung der unter dem Begriff «Betreuung»
bezeichneten Dienstleistungen [von Care Migrantlnnen; M.R.], die oft Uber
Monate oder gar Jahre hinweg noétig sind, geht in der Regel zu Lasten der
Privathaushalte.“ (van Holten et al. 2013:14). Hier ist der Gesetzgeber (Bund,
Kantone) gefragt, die rechtliche Grauzone sowie die Qualitdit und die Finan-
zierung der Betreuungsleistungen durch Care Migrantinnen zu regeln, um fiir das
vorhandene Potential dieser Dienstleistungen in gesicherteren Rahmenbe-
dingungen ausschopfen zu kénnen.

Case Management: Vielfach stellt eine Pflegebedirftigkeit, insbesondere wenn
diese unerwartet eintritt, fiir die betroffene Person wie auch ihre Angehdrigen
eine massive Uberforderungssituation dar, weil innerhalb kurzer Zeit vielfiltige
Entscheidungen von vielfach grosser Tragweite getroffen werden (wer soll wo in
welcher Form und mit welcher Finanzierung die Betreuung lbernehmen etc.).
,Manche spezialisierten Spitex-Organisationen oder stddtischen Gesundheits-
dienste, etwa in der onkologischen oder psychiatrischen Versorgung, z.B. in der
Stadt Zirich, haben die Arbeit mit der Case Management Methodik bereits in die
Wege geleitet und damit gute Erfahrungen gemacht (Ackermann, 2009; Andreae
et al., 2011; Kistler Thoma, 2011; Gebhardt, Lithi & Dammann, 2013).“ (Bischof-
berger & Rex 2013:128).

Analog zu anderen Feldern des Gesundheits- und Sozialwesens (z.B. der Sozial-

hilfe) bestiinde der Grundauftrag der, fiir den gesamten Bereich der hauslichen

Pflege neu zu etablierenden Case Manager darin, dort wo gewiinscht oder

notwendig eine ,Fallfihrung aus einer Hand“ zu bieten - mit einer dreifach

Funktion:

a) Verantwortliche Planung, Organisation und Koordination von Versorgungs-
bedarf und -durchfiihrung,

b) Verhandlungen und Korrespondenz mit Sozialversicherungen und

) die Uberwachung von Versorgungsqualitit und -kosten
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(alle drei Aspekte jeweils soweit als moglich unter Ricksprache mit den ,Be-
troffenen®).

Gerade die letztgenannte Kontrollfunktion hinsichtlich der erbrachten Dienst-
leistungen (insbesondere in Pflege und Hauswirtschaft), legt nahe, dass derartige
Fallmanager nicht bei der Spitex angesiedelt sein sollten, sondern bei einer
unabhadngigen Stelle (pradestiniert erschienen hierbei m.E. die Gemeinden; M.R.).
Zentral fur den Erfolg dieses Ansatzes wadre, je nach sozialer Indikation, die
vollumfangliche oder zumindest (iberwiegende Finanzierung der Fallmanager
durch Sozialversicherungen und/oder staatliche Institutionen (Bund, Kantone, Ge-
meinden?).

7.3. Auch im gesellschaftlichen Wandel die Pflegebereitschaft von Angehoérigen
erhalten

Wenngleich bei der Pflegekulturellen Orientierung zwischen den verschiedenen
Regionen oder Sozialen Milieus innerhalb des Kantons Bern nochmals merkliche
Unterschiede bestehen, so zeigt der Trend fiir Bern insgesamt eine hohe Zustimmungs-
rate zu professionellen, primar stationaren Pflegearrangements. So stufen bei der
Dilemma-Frage, ob im Pflegefalle der hdauslichen Versorgung von nahestehenden
Menschen Vorrang vor einer stationdren Betreuung eingerdaumt werden sollte auch
wenn dies personliche/berufliche Nachteile mit sich bringt, rund % der Befragten die
Entscheidung der Tochter fiir die Heimunterbringung als richtig/eher richtig ein und nur
maximal 6% als falsch/eher falsch.

Diese hohe Praferenz fir eine Heimversorgung von nahestehenden Angehdrigen
konterkariert das Ziel der kantonalen Alterspolitik, dort wo es Art und Umfang der
Pflegebediirftigkeit erlauben, in der Versorgung ,ambulant vor stationdr“ anzustreben.
Eine Entwicklung die auch mit entsprechenden Kostenfolgen verbunden wadre. Gerade
bei den sozialen Milieus mit hoherem Sozialem Status und modernerem Lebens-
entwurf - deren Anteil an der Gesamtbevdlkerung und besonders den stadtischen
Zentren stetig wachst - ist die Bereitschaft zu ,hauslichen Pflegearrangements”
deutlich geringer ausgepragt. Dieses Ergebnis dirfte u.a. darauf zurickzufiihren sein,
dass mit steigendem Sozialem Status auch die Opportunititskosten (im Sinne des
Ausfalls an Erwerbseinkommen und beruflicher Karriereentwicklung) wachsen, mit
denen man bei der Ubernahme von Pflegeverpflichtungen rechnen muss, und dass ein
auf Selbstandigkeit ausgerichteter ,moderner Lebensentwurf* mit Pflegeverpflichtungen
als weniger gut vereinbar wahrgenommen wird.

Deshalb miissten Massnahmen speziell soziale Milieus mit hohem Sozialem Status und
,modernem Lebensentwurf” in den Blick nehmen, wenn Kanton und Gemeinden, gerade
in den stadtischen Zentren eine deutliche Erhohung der stationdren Pflegequote ver-
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hindern oder abschwiachen wollen. Exemplarisch werden nachfolgend zwei zentrale

Ansatzpunkte flr eine nachhaltige Alterspolitik vorgestellt:

Vereinbarkeit von Erwerbs- und Care-Arbeit erhéhen

Das primdre Ziel von Massnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von

Erwerbs- und Care-Arbeit muss darin liegen, die Opportunitdtskosten und den

Verlust an Zeitautonomie fiir pflegende Angehorige zu senken. Da es nach wie

vor Frauen (vor allem Partnerinnen und Tochter) sind, die sich in besonderem

Masse an der hduslichen Pflege von Angehdrigen beteiligen, stellt dies zudem

einen wichtigen Umsetzungsbeitrag zur Gleichstellungspolitik dar.

In diesem Zusammenhang genuigt es sicher nicht, das Angebot an Unterstiitz-

ungsmoglichkeiten fiir pflegende Angehdrige zu erhohen, sondern es missen die

entsprechenden gesetzlichen und wirtschaftspolitischen Rahmenbedingungen

geschaffen werden. Im europadischen Ausland sind hier bereits erste Massnahmen

getroffen worden. So besteht in Deutschland seit Einfilhrung des Pflegezeit-

gesetzes'® im Jahre 2008 und des Familienpflegezeitgesetzes'® 2012 fiir pfle-

gende Angehorige die Moglichkeit, ohne Lohnfortzahlung, aber mit Kiindigungs-

schutz

a) kurzfristig bis zu zehn Tage von der Arbeit fernbleiben zu dirfen,

b) bis zu sechs Monate das Arbeitspensum zu reduzieren oder sich sogar ganz
freistellen zu lassen

¢) und im Rahmen der Familienpflege, die Arbeitszeit iber maximal zwei Jahre
auf bis zu 15 Stunden pro Woche reduzieren zu kénnen.

In Bezug auf die Situation in der Schweiz trifft nach wie vor zu, was wir bereits im
Fazit unserer Vorgangerstudie (vgl. Fluder, Hahn, Bennett, Riedel & Schwarze
2012:236f.) festgestellt haben: ,In der Schweiz gibt es bis anhin keine
gesetzlichen Rahmenbedingungen fir eine Arbeitszeitreduktion bei einem
Pflegeeinsatz fur Angehorige. Eine solche Arbeitszeitreduktion ist Gegenstand
individueller Verhandlungen zwischen Arbeitnehmenden und Arbeitgeber. Im
Rahmen der Vergutung von Krankheits- und Behinderungskosten bei den
Erganzungsleistungen zur AHV/IV kann die Pflege und Betreuung eines Familien-
angehorigen unter Umstdnden entschadigt werden, wenn dadurch eine dauernde
und wesentliche Lohneinbusse entsteht. Diese Mdglichkeiten ist offenbar wenig
bekannt und wird entsprechend selten genutzt (Latzel & Andermatt 2008). Das
Eidgenodssische Biro fur die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) hadlt fest,
dass Personen, die sich in der Pflege- und Betreuung engagieren, oft mit
Nachteilen auf dem Arbeitsmarkt konfrontiert sind. Es fehlt an der Anerkennung

5 http://www.gesetze-im-internet.de/pflegezg/

16 http://www.gesetze-im-internet.de/fpfzg/
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dabei erworbener Qualifikationen und es besteht zum Teil - auch aufgrund der
ungenugenden sozialen Absicherung - sogar ein Armutsrisiko. Fur das EBG sind
die Anerkennung der durch unbezahlte Care-Arbeit erworbenen Qualifikationen
und eine gesetzliche Regelung der Betreuung von nahen Angehdrigen - zum
Beispiel in Form eines Pflegezeitgesetzes - wichtige Zielsetzungen in diesem
Bereich. Wichtig ist, dass Personen, die Care-Arbeit leisten, in den Sozialver-
sicherungen entsprechend abgedeckt sind und nicht benachteiligt werden (vgl.
auch Stutz und Knupfer 2012, die eine Reihe von Handlungsfeldern identifiziert
haben, die eine effektive Vereinbarkeit von Familie und Beruf ermdglichen).”

Um die Zustimmung fir eine gesetzliche Regelung von ,Pflegezeiten” fir die
Schweiz empirisch lberprifen zu kénnen, enthielt der Fragebogen eine Zusatz-
frage an berufstdtige Studienteilnehmer/innen. Aus den Antworten geht eine
allgemein deutliche Akzeptanz solcher Regelungen hervor: So waren Ulber die
Halfte der Befragten der Meinung, dass Arbeitnehmer das Recht haben sollten,
sich unter den entsprechenden Lohneinbussen ,in einer akut auftretenden Pflege-
situation kurzfristig fir bis zu 10 Tage von der Arbeit befreien zu lassen® (52,3%;
n=914) oder ,auch langerfristig das Arbeitspensum zu reduzieren, ohne Nachteile
im Betrieb zu haben, z.B. ohne Gefdahrdung von Aufstieg, Position oder Job“
(51.9%; n=916). In beiden Teilfragen fiel dabei die Zustimmungsrate bei Personen
aus Sozialen Milieus mit hoherem Sozialem Status und modernerem Lebens-
entwurf nochmals signifikant hoher aus - also den eingangs genannten
Hauptzielgruppen fir allfallige Massnahmen zur verbesserten Vereinbarkeit von
Erwerbs- und Care-Arbeit.

e Forderung von Tagesstdtten und Kurzzeitpflege fir adltere Pflegebediirftige
Bereits heute fordert der Kanton Bern das Tagesstdattenangebot im Altersbereich.
,Zielgruppen der Tagesstdtten sind alte Menschen (i.d.R. ab 65 Jahren) mit
psychogeriatrischem Betreuungsbedarf, die zuhause in intakten Strukturen leben,
deren betreuende Angehorige jedoch tempordare Entlastung in ihrer Betreu-
ungsaufgabe bendétigen.“ (GEF 2011:2). In der vorliegenden Studie wurde die
Betreuungsaufgabe von rund einem Fiinftel der befragten Angehdrigen als sehr
belastend und von {iber der Halfte zumindest als ,etwas belastend” wahr-
genommen.

Wie die 2011 von der Universitat Zirich erstellte Zusatzanalyse zum Bericht
,Kantonale Alterspolitiken in der Schweiz" (vgl. Moor & Aemisegger 2011) belegt,
sind Tagesstadtten und andere intermedidire Angebote zwischen hduslicher Pflege
und Heimaufenthalt (wie Kurzzeitpflege oder Ferienbetten in Heimen), auch in
einigen weiteren Kantonen (z.B. St. Gallen, Solothurn oder Freiburg) als Ziel in die
kantonale Alterspolitik aufgenommen worden. ,Angehdrige, welche die Betreu-
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ung und Pflege zu Hause libernehmen, werden entlastet, und die Gefahr der
Uberforderung nimmt ab - vor allem bei langen Offnungszeiten, méglichen
Wochenendaufenthalten und gut ausgebauten Fahrdiensten.” (Moor & Aemis-
egger 2011:21). Neben der positiven Wirkung fiir Angehorige und die Pflege-
bedirftigen selbst (die zusatzliche Betreuung und Tagesstruktur ermdoglicht
langeren Verbleib zuhause bei verbesserter Lebensqualitat), ergibt sich zudem
ein Nutzen bezogen ,auf die Versorgungsziele der Alterspolitik: Durch das
Stutzen der familidren Betreuungsstrukturen ist der Eintritt in ein stationdres
Betreuungsangebot verhindert oder hinausgezdgert. Damit konnen in der
Versorgung auch Kosten eingespart werden.” (GEF 2011:2).

Trotz dieses mehrfachen, nicht zuletzt auch o6konomischen Nutzens fir
Betroffene wie auch Kantone und Gemeinden, geht die Finanzierung von Tages-
stattenaufenthalten und anderen ,intermedidren Angeboten“ nach wie vor primar
zulasten der Pflegebedirftigen bzw. deren Angehorigen (Familiensysteme). Die
Kantone beteiligen sich an den Kosten bisher nicht (wie z.B. Solothurn) oder nur
in geringem Masse (wie z.B. Bern) und auch Krankenkassen leisten zumeist
maximal 24,- Franken Zuschuss pro Tag. Ein weiterer Ausbau der Forderung
,intermedidarer Betreuungs- und Pflegeangebote” scheint eine ,alterspolitische
Stellschraube® mit besonders hohem Wirkungspotential.

7.4. Nachhaltige Alterspolitik setzt im mittleren Lebensalter an und muss die
Unterschiede zwischen den Regionen und sozialen Milieus beriicksichtigen

Abschliessend ist festzuhalten: Ob es um die Aufklarungsarbeit zum gesellschaftlich
vielfach Uberschatzten Pflegebedirftigkeitsrisiko geht, die Starkung von sozialen Netz-
werken oder die Vereinbarkeit von Erwerbs- und Care-Arbeit. Den meisten oben aufge-
zeigten alterspolitischen Handlungsempfehlungen ist gemeinsam, dass sie bereits im
mittleren Lebensalter ansetzen missen um nachhaltige Wirkung zu erzielen - im
Hinblick auf die Versorgung der heute Unterstiitzungsbedirftigen, wie auch auf das
eigene Alter(n) der heute (noch) Jiingeren.

Ausserdem baut eine nachhaltige Alterspolitik notwendig auf dem Wissen zu Unter-
schieden zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen, insbesondere - wie sich in der
vorliegenden Studie zeigte - zwischen Sozialen Milieus und Regionen, auf. Nur mit
diesem Wissen konnen die beschrankten Ressourcen fiir alterspolitische Massnahmen
moglichst punktgenau bei den zu erwartenden Risikogruppen respektive zu férdernden
Akteuren und Tendenzen eingesetzt werden. Die hier vorgestellte Untersuchung zu
zuklinftigen Pflegebereitschaften und Pflegearrangements versteht sich als ein Beitrag
zum Ausbau des notwendigen Wissens.
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