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1. Einfdhrung

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

Dabei zeigt sich in durchaus beeindruckender Weise, dass die Aufgaben der Pflege und Sorge,
insbesondere der alteren Generation, in eine recht stabile Generationensolidaritat eingebettet sind. Die
jungeren Generationen verorten die Pflegeverantwortung in den Familien und zeigen sich mehrheitlich
bereit, sich zu beteiligen. Praktisch bringen sich junge Menschen weit haufiger als 6ffentlich
wahrgenommen in den Pflegearrangements ein — sei es gegeniber Geschwistern, Eltern oder sehr
haufig auch GroReltern.

Dies sind allesamt Befunde, die die bisherige Konzeption der deutschen Pflegeversicherung starken.
Sie sind nicht selbstverstandlich. Sie sind Errungenschaft und Ergebnis einer Gesellschaft, der es
insgesamt — auch materiell — vergleichsweise gut geht. Jedoch treffen die Aussagen mitnichten auf die
gesamte jungere Bevdlkerung zu. Auch weisen die Befunde darauf hin, dass die Solidaritatsbereitschaft
der jiingeren Generation gegeniiber den Alteren Voraussetzungen kennt; eine aktive Rolle des Staates
wird vorausgesetzt. Der Subsidiaritatsgrundsatz, der auch und gerade die Pflegeversicherung pragt,
verlangt Vorleistungen vom Staat. Und deutlich wird: Die jingeren Generationen setzen sich nicht sehr
realistisch mit den Herausforderungen der Finanzierung der Langzeitpflege auseinander.

Der DAK-Pflegereport 2021 dokumentiert, dass fur junge Pflegende zu wenig getan wird. Es fehlt an
einer offentlichen Wahrnehmung ihrer Pflegeverantwortung. Es fehlt an Unterstiitzungs-, Beratungs-,
aber auch Entlastungsangeboten. Zum Teil basiert die Verantwortungsiibernahme junger Menschen fir
die Pflege ihrer GroReltern auf Infrastrukturdefiziten vor Ort.

Fir Jugendliche und junge Erwachsene stellen sich in besonderer Weise Vereinbarkeitsfragen: Es geht
um die Vereinbarkeit mit Schule, Ausbildung, Studium oder Beruf, aber auch um die Wahrnehmung von
Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz, die auch darin bestehen, sich aus familidren
Zusammenhangen lésen zu kdnnen. Es zeigt sich in interessanter Weise, dass die Bereitschaft zur
Ubernahme von Pflege- und Sorgeaufgaben auch in der jungen Generation fest verankert ist. Sie hangt
allerdings gerade bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen von den Rahmenbedingungen ab: Die
Opportunitatskosten durfen nicht zu hoch sein. Nicht primér aus einem moralischen Imperativ, sondern
vielmehr aus Verbundenheit mit der Familie und den Vorgangergenerationen speist sich ihre
Bereitschaft. Gerade dann muss allerdings dafir Sorge getragen werden, dass die spezifischen
Bedingungen der Vereinbarkeit von Pflege und den anderen Lebensthemen berlcksichtigt werden.
Interessant und durchaus bemerkenswert ist der Befund, dass diejenigen jungen Menschen, die
pflegeerfahren sind, weit mehr bereit sind, auch in der Zukunft eine solche Verantwortung zu
Ubernehmen, als diejenigen, die bisher noch keine Pflegeerfahrung haben sammeln kénnen.

Die Verantwortungsibernahme fir die Sorge um vulnerable Menschen ist in positiver Weise mit
Reifungs- und Entwicklungsaufgaben von uns als Menschen verbunden — so kdnnte das Fazit lauten.
Aber Vorsicht: Junge Menschen haben ihr eigenes Leben zu gestalten, ihre Zukunft in den Blick zu
nehmen und dirfen weder 6konomisch noch praktisch von der alteren Generation in Fesseln gelegt
werden. Auch kénnen erhebliche Belastungen aus den Pflegesituationen resultieren. Unter anderem
Sozialleistungstrager haben darauf ihren Blick zu richten. Alles andere ware unverantwortlich.

Das Thema ,Junge Menschen und Pflege® ist auch deswegen ein wichtiges, weil Pflege als berufliche
Tatigkeit zunehmend bedeutsamer wird. Die Corona-Pandemie hat unterstrichen, dass ohne die
professionelle Pflege eine verlassliche, empathische und fachlich fundierte gesundheitliche Versorgung
der Bevolkerung nicht zu haben ist. Deswegen ist die Thematisierung von Pflege und die Vermittlung
von Erfahrung in Pflegekontexten fur die Zukunft der Pflege wichtig. Wir wissen: Ob man einen Beruf
fur Menschen ergreift, hAngt entscheidend davon ab, ob in Kindheit und Jugend (positive) Erfahrungen
in der Verantwortungsiibernahme fur vulnerable Menschen gesammelt werden konnten. So beleuchtet
der DAK-Pflegereport 2021 ein gesellschaftlich interessantes, wichtiges und zukunftstrachtiges
Themenfeld. In diesem Landesreport werden die Ergebnisse fiur das Bundesland Nordrhein-Westfalen
ausgewertet und eine Kurzfassung mit einem Fallbeispiel und Good Practice aus dem Land vorgelegt,
um die Diskussion um das vernachlassigte Thema auch in Nordrhein-Westfalen zu beférdern. Durch
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das Interview mit dem Landesminister Karl-Josef Laumann wird die landespolitische Aufmerksamkeit
fur das Thema dokumentiert.
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2. Junge Pflege - eine vernachlassigte Wirklichkeit mit grol3er Relevanz
fur die Zukunft. Kernaussagen des DAK-Pflegereportes 2021

2.1 Anlage und Ausrichtung des DAK-Pflegereportes

Der Pflegereport 2021 der DAK-Gesundheit widmet sich dem Thema ,Junge Pflege®. Welche
Bundesbirgerin und welcher Bundesbiirger weif3 schon, dass rechnerisch in jeder Schulklasse ein*e
oder zwei Schiler*innen sitzen, der oder die sich an Pflegeaufgaben in der Familie beteiligt bzw.
beteiligen? Auch den Lehrer*innen ist dies nicht immer bewusst.

Pflege ist nicht nur ein Thema &lterer Menschen — sowohl auf der Seite der Gepflegten als auch der der
Pflegenden. Es ist richtig: Die Prévalenz der Pflegebedurftigkeit ist mit dem hohen Alter verbunden.
Auch ist es richtig und zutreffend, dass es insbesondere die pflegenahen Jahrgénge und dort die Uber
60-Jahrigen sind, die sich in ihren Familien und Partnerschaften an den Aufgaben beteiligen bzw. sie
weitgehend alleine meistern. Die deutsche Pflegeversicherung ist weiterhin auf die Familienpflege hin
kalkuliert und baut auf der gro3en Bereitschaft der Bevolkerung, insbesondere der Frauen, auf. Aber es
sind eben auch junge Menschen, die die Verantwortung fur die Pflege Ubernehmen (mussen). Und es
gibt auch junge Menschen, die selbst auf Pflege angewiesen sind. Mit der Pflegeversicherung wurde
Pflegebedurftigkeit als allgemeines Lebensrisiko — und das unabhé&ngig vom Lebensalter — anerkannt
und die Beantwortung der Unterstiitzungsbedarfe (mit) in die soziale Verantwortung des Staates
gestellt. Dies betrifft seither nicht nur einkommensschwache Personen, wie bis dato, sondern alle
Birger*innen (vgl. zur 25-jahrigen Geschichte der Pflegeversicherung DAK-Pflegereport 2019: Klie
2019a).

Aber nicht nur, weil es auf der Seite der Pflegebedurftigen auch Kinder und Jugendliche gibt, oder, weil
sich auch junge Menschen an der Pflegeverantwortung gegeniber nahestehenden Menschen
beteiligen, ist das Thema ,Junge Menschen und Pflege* bedeutsam. Die Pflegeversicherung ist die
funfte S&ule der deutschen Sozialversicherung. Sie wird im Wesentlichen umlagefinanziert. Es gilt, sie
demografiefest zu machen, was bedeutet, dass deren Finanzierung auf stabile Beine zu stellen ist.
Ahnlich wie in der Rentenversicherung sind hier ein gesellschaftlicher Konsens und politische Konzepte
gefragt, die auch von jungen Menschen, den jingeren Generationen, mitgetragen werden kénnen und
mussen.

Im Wahlkampf 2021 wurde mit dem Begriff der ,enkelfitten Rente“ gespielt. Junge Menschen beteiligen
sich haufig als .fitte Enkel* an Pflegeaufgaben und sie sind mit Uberwaltigender Mehrheit davon
Uberzeugt: Die Politik tut (noch) zu wenig fur die Pflege. Wie aber sehen Losungen und Konzepte flr
eine demografiefeste Pflegesicherung aus? Die zum Ende der 19. Legislaturperiode beschlossene
Reform, die das bisher fest verschlossene Fenster des Steuerzuschusses gedffnet hat, reicht mitnichten
aus, um die Zukunftsfragen der Pflege zu lI6sen. Der Pflegereport 2019 hat sich mit den verschiedenen
pflegepolitischen Optionen auseinandergesetzt. Die DAK-Gesundheit hat sich als eine der wenigen
Kranken- und Pflegekassen in Deutschland hierzu positioniert (Klie 2019a; Rothgang et al. 2021).

Werden solche Konzepte auch von den jingeren Generationen mitgetragen? Welche Rolle spielen
Pflegeerfahrungen junger Menschen im Hinblick auf ihre pflegepolitischen Einstellungen? Und wie
kénnen junge Menschen fir Berufe fir Menschen, auch der Pflege, gewonnen werden — welche Rolle
kommt dabei entsprechenden eigenen Erfahrungen zu? Dies alles sind wichtige Fragen, die uns — auch
in Nordrhein-Westfalen in den nachsten Jahren beschéaftigen werden; einige werden im diesjahrigen
Pflegereport aufgegriffen. Dabei wird in multiperspektivischer Weise das Thema ,Junge Pflege®
beleuchtet:

Fokus 1: Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die Pflegeverantwortung tbernommen haben
oder aktuell tbernehmen

Fokus 2: Die jungere Generation und ihre tatsdchliche Beteiligung an Pflegeaufgaben sowie ihre
Bereitschaft, sich zukunftig (wieder) bei Pflegeaufgaben einzubringen

Fokus 3: Die Einstellungen der jingeren Generation gegenuber Aufgaben der Pflege und Sorge
zwischen familiarer und staatlicher Verantwortung

Fokus 4: Die Vorstellungen der jiingeren Generation bezogen auf die Vorsorge fur Lebenssituationen,
die von Pflege bestimmt sein kénnten, also ihre Erwartungen an die Pflegepolitik.

Diese vier Perspektiven werden auf unterschiedliche Weise beleuchtet. Wie die bisherigen
Pflegereporte der DAK-Gesundheit werden unterschiedliche empirische Zugange gewahlt. Am Anfang
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steht — wie in den Vorjahren — eine reprasentative Bevolkerungsumfrage, durchgefiihrt vom Institut fur
Demoskopie Allensbach. Es wurden die 16- bis 39-Jahrigen befragt. Neben den Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen wurden dabei bewusst die 30- bis 39-Jahrigen mit einbezogen, denn sie
blicken ggf. auf Pflegeerfahrungen zurtick und gehoéren beim Thema Pflege gleichwohl zu den Jiingeren,
wird das Thema Pflege doch im hohen Mafle vom Thema Alter dominiert — auch bei den
Pflegepersonen. Die Datenbasis der vorliegenden Auswertung fir das Bundesland Nordrhein-Westfalen
ist die des DAK-Pflegereports 2021.

Die Pflegereporte der DAK-Gesundheit zeichnet ein multimethodischer Zugang zu dem jeweils
gewahlten Untersuchungsgegenstand aus. Einblicke in die unmittelbare Lebenswirklichkeit und
Lebenswelt durfen nicht fehlen. AGP Sozialforschung hat deshalb wieder qualitative Interviews mit
jungen Pflegenden geflihrt und sie systematisch ausgewertet. Die sieben Interviews vermitteln ein
tiefenscharfes Bild von Erfahrungen, die junge Pflegende gesammelt haben, sie zeichnen nach, wie es
zur Ubernahme von Pflegeaufgaben kam und sie gehen den Belastungen, aber auch den persoénlichen
Gewinnen nach, von denen junge Pflegende berichten.

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

Die DAK-Gesundheit ist im hohen Mal3e daran interessiert, das Thema ,Junge Pflege® nicht nur in das
Bewusstsein der Offentlichkeit zu bringen: Sie sieht sich auch in der Verantwortung, ihre eigenen
Angebote mehr als bisher geschehen auf die Bedarfe junger Pflegender auszurichten —und dies in einer
Weise, die zu dem jeweiligen Bundesland, hier Nordrhein-Westfalen passt. Dabei kommt
Unterstitzungs- und Beratungsangeboten eine zentrale Bedeutung zu. Wie sieht die Wirklichkeit der
Beratung junger Pflegender aus? Wie nimmt die DAK-Gesundheit im Rahmen der Pflegeberatung diese
Aufgaben derzeit wahr und wo sehen die Pflegeberater*innen Maglichkeiten der Weiterentwicklung und
Qualifizierung? Wie ist das Thema bei den Pflegestiitzpunkten in Deutschland verankert? Diesen
Fragen wird in einer ebenfalls von AGP Sozialforschung durchgefihrten Online-Befragung
nachgegangen.

Auch der DAK-Pflegereport 2021 schlief3t mit konzeptionellen Ausblicken. Was hilft jungen Pflegenden?
Auf welche Good Practice-Beispiele kann zurlickgegriffen werden? Welche von ihnen kann die DAK-
Gesundheit, welche kdnnen auch andere Akteure, Bundeslander, Kommunen oder von der Freien
Wohlfahrtspflege getragene Angebote nutzen, um der Gruppe junger Pflegender besser gerecht zu
werden? Im Rahmen von Expert*innen-Interviews hat AGP Sozialforschung bestehende Beratungs-
und Unterstitzungsangebote in den Blick genommen. Im Landesbericht Nordrhein-Westfalen wird das
Beispiel des Young Supporters e. V. | Netzwerk “Pflegende junge Menschen NRW” vorgestellt.

Pflegebedurftigkeit ist ein allgemeines Lebensrisiko, das nicht auf hochbetagte Menschen begrenzt ist.
Kinder und Jugendliche mit Behinderung bzw. lebensverkirzenden Erkrankungen (Klie und Bruker
2016b, 2016a) bestimmen in vielen Familien Alltag und Leben. Auch sie fristen ein Schattendasein in
der pflegepolitischen Aufmerksamkeit. Und: Viele Familien und damit auch Kinder und Jugendliche als
Geschwisterkinder sind von Pflegebedurftigkeit, Beeintrachtigungen oder einer schweren Krankheit
betroffen. Auch sie sind in mancher Weise junge Pflegende und alltéaglich mit Fragen der Pflege und
Sorge konfrontiert. Am Rande wird dieses Thema auch im DAK-Pflegereport 2021 aufgegriffen, z. B.
dort, wo die Erfahrung der Mitarbeiter*innen aus den Pflegestiitzpunkten darauf verweisen, wie wichtig
es ist, gerade in diesen Situationen Beratungsangebote vorzuhalten, die sich deutlich von dem
unterscheiden, was typischerweise ,Pflegeberatung® heifdt.

2.2 Junge Pflege — die Bevolkerungsumfrage

Insgesamt 1.310 junge Manner und Frauen im Alter zwischen 16 bis 39 Jahren, darunter 443 Personen,
die aktuell Pflegeaufgaben tbernehmen oder dies in den letzten zehn Jahren getan haben, wurden in
der reprasentativen Bevdlkerungsumfrage im Marz 2021 befragt. Ein Drittel der Befragten hat
Familienangehérige, die auf Pflege oder Hilfe im Alltag angewiesen sind, 13 % unterstiitzen sie im Alltag
oder Ubernehmen Pflegeaufgaben, 9 % tbernehmen Pflegeaufgaben im engeren Sinne (Kérperpflege,
Zubettbringen usw.) oder organisieren Pflege. Zahlenm&Rig sind dies nur knapp weniger als in
Pflegeaufgaben involvierte Uber 40-Jéhrige. Das heil3t: Das Thema der Pflege ist fur immerhin ein Drittel
der jingeren Generation ein wie auch immer geartetes alltdgliches und Familienthema. Dabei zeigen
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sich wenige Unterschiede nach Schichtzugehorigkeit und Alter. Nur jungere Menschen mit
Migrationsgeschichte sind etwas stérker in Pflegeaufgaben in den Familien involviert.

Gepflegt werden zumeist die GrolRReltern, gefolgt von den Eltern, denen bei den 30- bis 39-Jéhrigen eine
groRRere Rolle zukommt. Es ist zu erkennen: Auch, wenn die Pflege von jingeren Menschen im Verbund
mit anderen erbracht wird, sind sie zumeist maf3geblich an den anfallenden Aufgaben beteiligt. Nur 33 %
geben an, nur einen kleineren Teil oder kaum etwas Nennenswertes an Unterstiitzungsaufgaben zu
Ubernehmen. Dabei nimmt der Umfang der Aufgaben, die ibernommen werden, mit steigendem Alter
zu.

Die Art der Hilfe jungerer Menschen, die von den Befragten genannt werden, bezieht sich ganz
tiberwiegend auf den Haushalt (80 %). Gefragt danach, ob sie sich die Ubernahme derartiger Aufgaben
in Zukunft vorstellen kénnten, bejahten dies 90 %. Quantitativ sind in Pflegehaushalten Aufgaben der
Haushaltsfihrung und hauswirtschaftliche Tatigkeiten die zeitintensivsten und dominanten. Auch die
psychosoziale Seite der Unterstiitzung und Pflege, die Sorge, spielt eine grof3e Rolle und nimmt den
zweiten Rang neben den haushaltsbezogenen Aufgaben ein. Die psychosoziale Unterstiitzung kénnen
sich die allermeisten Befragten auch zukinftig als eine von ihnen Gbernommene Aufgabe vorstellen
(79 %). Aufgaben der Organisation und des Managements, typischerweise Mannern zugeordnet, findet
sich auf dem dritten Rang der Téatigkeiten. Auch hier besteht eine grof3e Bereitschaft, Verantwortung
auch in der Zukunft zu Ubernehmen. 38 % Prozent der jungen Pflegenden beteiligt sich aktiv an
Aufgaben der Korperpflege, der Pflege im engeren Sinne. Auch hier gibt es schichtspezifisch keine
Unterschiede, die als nennenswert zu bezeichnen wéren.

Die Unterstitzungs- und Pflegeleistungen der jungen Menschen sind durchaus zeitintensiv: 40 % sind
taglich aktiv, nur 9 % seltener als einmal in der Woche. Dabei nimmt das Belastungserleben mit dem
héheren Alter zu. Es ist bei jungen Menschen mit Migrationshintergrund besonders ausgepragt, liegt
aber unter dem Belastungsgrad der tGber 40-Jahrigen, wenn sie sich an Pflegeaufgaben beteiligen.

Die Frage der Vereinbarkeit stellt sich fir junge Menschen nicht in gleicher Intensitat wie fur
erwerbstatige pflegende Angehdrige. Das gilt sowohl bezogen auf Schule und Studium, als auch auf
Ausbildung und Beruf. Vereinbarkeitsfragen gewinnen mit dem zunehmendem Alter junger Menschen
an Bedeutung. Viele junge Pflegende geben an, dass sie auch und gerade im Zusammenhang mit der
Ubernahme von Pflegeaufgaben eine intensivere und stérkere emotionale Verbundenheit mit inren An-
und Zugehdorigen, die der Pflege bedurfen, entwickelt haben.

Abbildung 1: Erfahrungen: Im Vordergrund steht die Verbundenheit mit den Gepflegten und Unterstiitzten

Erfanrungen: Im Vordergrund steht die Verbundenheit
mit den Gepflegten und Unterstutzten - Frauen sind
emotional starker beteiligt als Manner

16- bis 39-Jdhrige

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

Aktuell oder friher Pllegende

Ménner  Frauen
insgesamt % %

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

Trotz der schwierigen Situation haben/hatten wir auch _ 38 49
schone Momente zusammen

Mich belastet(e) oft der Gedanke, dass sich der Zustand in _ a7 48
absehbarer Zeit verschlechtern wird (kdnnte)

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

Durch die Pflege bzw. Betreuung sehe ich die Welt anders; _ 29 2
ich habe gelernt, was wirklich wichtig ist im Leben

Es gibt/gab mir Kraff zu wissen, dass mein Angehdriger/meine Ange- _ 19 28
horige wegen meiner Unfersttizung nicht in Heim muss/musste

Ich fahi(f)e mich mit der Pflege off allein bzw. im Stich

gelassen m 20 19
Ich bin bei der Unterstitzung bzw. Pllege auch mal Gber

meine Grenzen gegangen _ 1 28
lch habe/hatte viel Arbeit mit Behérdenangelegenheiten

wie z.B. Anfrégen IE- 19 18
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung 16 bis 39 Jahre

Quelle; Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereporf 2021 ©1fD-Allensbach

83 % der Befragten geben an, positive Erfahrungen im Zusammenhang mit der Ubernahme von Sorge-
und Pflegeaufgaben gemacht zu haben — Frauen haufiger als Ménner. 73 % berichten von negativen
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Erfahrungen. Es zeigt sich: Beides ist typisch, sowohl das Belastungserleben als auch ,Gewinne®.
Pflege nur als Last zu sehen und zu kommunizieren, entspricht nicht den Erfahrungen junger
Pflegender.

Fur jemanden anderen zu sorgen, ist eine der zentralen Dimensionen unserer Existenz — ,die Sorge ist
aller Dinge Anfang®, so Camus (2000). Sorgeaufgaben gehdéren zum Leben dazu und wenn sie sich in
die sonstigen Lebensumstédnde integrieren lassen, kénnen sie, so auch die Befunde der Allensbach-
Befragung, von jungen Menschen als bereichernd und positiv, als beziehungs- und Nahe stiftend erlebt
werden. Die Rahmenbedingungen missen stimmen, das ist der ein zentraler Aspekt. Ein weiterer,
gerade bei jungen Menschen zutreffender Aspekt ist, ob sich Pflege- und Unterstiitzungsaufgaben mit
den anderen An- und Herausforderungen des Lebens und mit den alterstypischen
Entwicklungsaufgaben in ihrer biographischen Situation vereinbaren lassen. Opportunitatskosten
durfen insbesondere bei den jungen Erwachsenen und tiber 30-Jahrigen nicht zu hoch sein (vgl. Blinkert
und Klie 2004). Werden schulischer Erfolg, Ausbildungs- und Studienziele, die Berufstatigkeit,
Freundschaften, Familie oder die Partnerschaft gefdhrdet, schwindet die Bereitschaft deutlich,
Pflegeaufgaben zu Gbernehmen. Dann werden andere Losungen, etwa das Pflegeheim oder eine
Wohngruppe, als realistisch und auch als dem auf Pflege angewiesenen Menschen zumutbar
angesehen.

Bei all den Aufgaben, die jungere Menschen im Zusammenhang mit der Pflege Ubernehmen, fallt auf,
dass Fragen der Schulung und der Beratung so gut wie keine Rolle spielen. Man hat sich die
Pflegekenntnisse zumeist selbst beigebracht, im Internet recherchiert, ggf. bei Professionellen der
Pflege nachgefragt. Immerhin einmal hat sich etwa die Hélfte der jungen Pflegenden professionell
beraten lassen. Das Thema ,Beratung junger Pflegender” spielt in dem DAK-Pflegereport 2021 eine
zentrale Rolle. Die Zahlen der Allensbach-Umfrage unterstreichen diese Notwendigkeit. Die
Sonderauswertung fur Nordrhein-Westfalen folgt in Kapitel 3.

Insbesondere im Zusammenhang mit der Heimpflege wird auch im politischen Raum die finanzielle
Belastung von Pflegebediirftigen diskutiert. Zum Ende der 19. Legislaturperiode wurde eine Deckelung
der Eigenanteile der Bewohner*innen beschlossen, die sowohl im Interesse der Sozialhilfetrager als
auch der Pflegebeddrftigen und ihrer Angehdérigen liegt. Wie die Neuregelungen wirken und wie die
fiskalischen Engpasse der Corona Pandemie sich auf die Pflegeversicherung auswirken, ist eine offene
Frage. Jiingere Pflegende fuhlen sich durch Probleme der Finanzierung der Pflege weniger belastet,
sehen aber die Belastung der Familie insgesamt.

Die Pflege in den Pflegehaushalten, in denen junge Menschen involviert sind, nutzen unterschiedliche
Finanzquellen, um den Aufwand zu decken.



DAK-Landesreport Nordrhein-Westfalen 2021

Abbildung 2: Finanzierung der Pflege und Betreuung

Finanzierung der Pflege und Betreuung: Vor allem
durch die Pflegeversicherung, aber auch viele
andere Quellen sind bedeutsam

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

Aktuell oder friher Pflegende

bei Nutzi d
16- bis 39-Jdhrige ePIﬂeugel:”ljagzw.er
Krankenversicherung
insgesamt %

Pflege- bzw. Krankenversicherung 59 % 100

Laufende Einklnfte des Plegebedrf- 47
figen, z.B. Rente

Ersparnisse des Pflegebedurftigen, 42
z.B. Sparkonten, Finanzanlagen

Laufende EinkUnfte anderer 23 23
Familienangehdériger

| |

Private Zusatzkrankenversicherung 17 10

Private zusaizliche Pflegeversicherung 9
Ersparnisse anderer Familienangehoriger BK] 8

Erlés aus dem Verkauf oder der 6
Vermietung von Immobilien

Basis: Bundesrepublik Deufschland, Bevélkerung 16 bis 39 Jahre mit konkreter Angabe; Mehrfachnennungen

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

Dabei spielen laufende Einkinfte des Pflegebeduirftigen, aber auch Ersparnisse eine grof3e Rolle.
Dominant sind allerdings die Leistungen der Pflegeversicherung. Fur die Zukunft erwarten die jungen
Pflegenden hohe Kosten im Kontext von Pflegebedurftigkeit. Die Rolle der Pflege- und
Krankenversicherung wird dabei auch prospektiv besonders betont. Aber auch fir die Zukunft werden
Renten, Pensionen, andere Einkiinfte des Pflegebedirftigen sowie seine Ersparnisse als Grundlage fir
die Pflegefinanzierung angesehen. Eine Forderung nach einer Pflegevollversicherung wird nicht
erkennbar. Gefragt nach eigenen Vorsorgeaktivitédten, spielen Ersparnisse, auf die man zurlickgreifen
kann, eine deutlich grofRere Rolle als die Leistungen der Pflegeversicherung. Der privaten
Pflegeversicherung kommt offenbar eine nachgeordnete Rolle zu. Dies gilt sowohl flr die jungen
Pflegenden, als auch die heute Gepflegten. Die Befragungsergebnisse lassen erkennen, dass sich ein
groRer Teil der jungeren Generationen in nicht sehr realistischer Weise mit Fragen der Pflegesicherung
auseinandersetzt.
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Abbildung 3: Finanzielle Absicherung fur die Pflegebedurftigkeit

Finanzielle Absicherung flr die Pflegebeduirftigkeit: Ahn-
liche Strategien in den Generationen - nur ein Teil ver-
IGsst sich ausschlieBlich auf die staatliche Absicherung

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

geht?"
16- bis 39-Jdahrige

Sparen, Ersparnisse, auf
die man zurlckgreifen kann

Vorsorge der Eltern Eigene Vorsorge

Sich auf die staatlichen
Pllegeleistungen verlassen

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

Private Plegezusatzversicherung

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

Pflege ist fur die jungeren Generationen kein Randthema. Auch deswegen ist es wichtig, dass das
Thema der Pflege nicht lediglich mit dem Alter und dem hohen Alter assoziiert wird. Wie gesagt: Etwa
30 % haben bereits Familienangehdrige mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf, 40 % rechnen damit,
dass ihnen Pflegeaufgaben zuwachsen. Und auch die junge Generation steht zur
Familienverantwortung und -praferenz: Man rechnet damit, dass Aufgaben der Pflege und
Unterstitzung ganz wesentlich von der Familie bewaltigt werden. Nur 7 % kalkulieren mit einer
Heimunterbringung. Auch die Aufnahme im eigenen Haushalt spielt eine nachgeordnete Rolle.

Abbildung 4: Zukinftige Pflege in der Familie

Zukunftige Pflege in der Familie: welche Pflege-
konstellation erwartet wird

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

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

Bei sich zuhause durch enge Familien-
angehdrige und einen Pllegedienst bzw.
eine feste Pllegekraft

Bei sich zuhause durch enge _
Familienangehérige Pflege -

Zusammenfassung:

Erwartung
%

Bei sich zuhause durch geschultes
Personal (feste Pllegekraft oder
Pflegedienst)

zuhause 77
bei Angehdrigen 11
in Heim/Wohngemeinschaft 12

In einem Heim

Pflege durch -
Angehdrige (ausschlieBlich) 28
Pflegedienst/Pflegekraft 60

In einer Wohngemeinschaft/ . Kraffe in Heim/Wohngem, 12

Bei nahen Angehdrigen von den
Angehérigen selbst

Wohngruppe

Bel nahen Angehorigen und von
geschultem Personal (feste Pflegekraft
oder Pflegedienst)

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



DAK-Landesreport Nordrhein-Westfalen 2021

Wie schon in anderen Befragungen herausgestellt (vgl. DAK-Pflegereport 2017: Klie 2017) besteht bei
der Frage, wie man die Aufgaben im Zusammenhang einer Pflegebedirftigkeit naher Angehdoriger
gestalten und bewaltigen kann, recht grof3e Ratlosigkeit. Wie sich Aufgaben der Unterstiitzung und
Pflege werden gestalten lassen, auf welche Hilfen man zurtickgreifen will und kann, das ist bei einer
groBen Zahl der Befragten (44 %) noch voéllig offen. Dabei zeigt sich, dass die Selbstverstandlichkeit
der Ubernahme von Pflegeaufgaben nach sozialen Milieus unterschiedlich verteilt ist: 40 % der
Befragten mit einem einfachen sozialen Status geben an, in jedem Fall selbst pflegen und betreuen zu
werden. Dies ist bei Befragten mit einem héheren sozialen Status nicht in gleicher Weise der Fall (29 %).
Die Erwartungen an innerfamiliare Solidaritdt im Kontext von Pflegebedarfen ist in jedem Fall
ungebrochen. Diese Erwartung korrespondiert mit der Bereitschaft, sich selbst an Aufgaben der Pflege
zu beteiligen. Das gilt fiir 68 %. Fir diejenigen, die sich bereits an Pflegeaufgaben in friheren Zeiten
oder aktuell beteiligt haben oder beteiligen, ist dieser Anteil noch hoher: Er liegt bei 84 %.

Abbildung 5: Breite Bereitschaft zur (erneuten) Angehdrigenpflege

Breite Bereitschaft zur (erneuten) Angehdrigen-
pflege: unabhdngig von Alter und Schicht

Frage: "K&me es fur sie grundsatzlich in Frage, (noch einmal) einen Familienangehdorigen zu
pflegen oder zu betreuen, oder kéme das fur Sie nicht (mehr) in Frage?"

| Es kdme in Frage, einen Familienangehdérigen (noch einmal) zu pflegen oder zu betreuen

16- bis 39-Jahrige insgesamt 68 %

Mdé&nner

Frauen

Alter

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

einfach

mittel
hoch

Ol Lo | Bl ~
| =] Njo -

Aktuell oder friher Pflegende

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

Dabei ist interessant, dass sich diese Bereitschaft weniger aus einer moralisch empfundenen
Verpflichtung zur Pflege ergibt. Weniger als die Halfte der unter 40-Jahrigen sieht eine entsprechende
Pflicht, etwa gegeniiber den Eltern. Auch wenn moralékonomische Einflisse (Schulz-Nieswandt 2006)
kulturell, aber auch sozialpolitisch wirken — die Pflegeversicherung ist fiskalisch auf der
Pflegebereitschaft der Familien kalkuliert, die Leistungsdeckelung fuhrt bei hohen Pflegebedarfen
schnell zur finanziellen Leistungsgrenze der Haushalte — scheint es doch eher ein tragfahiges und von
Verbundenheit gepragtes Generationenverhaltnis zu sein, das die Grundlage fir die Ubernahme von
Pflegeverantwortung bildet. Die Generationenverhéltnisse sind einerseits durch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen belastet, andererseits aber auch sehr belastbar. Das gilt namentlich auch fur das
Verhéltnis von GrofReltern zu Enkeln (BMFSFJ 2012, S. 24). Wenn es nicht primér die Moral ist, sondern
die emotionale Verbundenheit und der Generationenzusammenhalt, wére dies auch und gerade in einer
modernen Gesellschaft bemerkenswert. Umso mehr kommt es darauf an, dass die Ubernahme von
Pflegeverantwortung in staatlich garantierte Rahmenbedingungen und -infrastrukturen eingebettet ist,
die sie fur alle Beteiligten vertraglich macht — damit die Aufgabenverteilung auch innerhalb von Familien
fair bleibt.

Gefragt danach, was gegen die Ubernahme einer Pflege spricht, sind es vor allem Kompetenzfragen
nach dem Motto: ,Ich traue mir das nicht zu.” Insofern kénnte es von einiger Bedeutung sein, das Thema
hauswirtschaftliche, sozio-emotionale, aber auch pflegerische Unterstiitzung deutlich mehr zum Thema
fur junge Menschen zu machen, damit sie hier Kompetenz erleben und ihre Kompetenzzuschreibung
verandern kénnen.
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Auch die Frage der Vereinbarkeit mit ihrer Ausbildung, dem Studium und ihrem Beruf stellt sich fur viele
jungere Menschen. Das ist im hohen Maf3e nachvollziehbar und bekannt. Gerade bei jungen Pflegenden
kommt es auf eine Art Work-Life-Blending an, auf eine ausgewogene Balance unterschiedlicher
Lebensbereiche und biografisch zu gestaltender Aufgaben. Auch hier bewahrt sich das Konzept der
geteilten Verantwortung (Klie 2019b). Junge Menschen sind bereit, sich an Pflege- und
Unterstitzungsaufgaben zu beteiligen, sie tun dies in vielféltiger Art und Weise. Sie sind auch fur die
Zukunft Gberzeugt, dass es richtig ist, sich hier einzubringen — wenn die Rahmenbedingungen stimmen.
Die vergleichsweise geringe Inanspruchnahme professioneller Begleitung und Beratung, die geringe
Rolle, die ambulante Pflegedienste in den Pflegehaushalten spielen, all dies verweist darauf, dass in
der Langzeitpflege staatliche Verantwortung, anders als in der Kindererziehung, nicht in gleicherweise
eingelost aber offenbar auch nicht erwartet wird. Es werden auch keine Forderungen nach einer
Vollversicherung erhoben. Pflege ist und bleibt auch in den jungeren Generationen eine
Familienaufgabe.

Es zeigt sich zudem: Der moralische Imperativ nimmt ab und die Entscheidungsfreiheit, insbesondere
bei den 30- bis 39-Jahrigen, wird als gréRer erlebt. Insofern wird es in Zukunft darauf ankommen, die
latente Solidaritatsbereitschaft von Seite des Staates und der Kommunen gut zu flankieren. Gegenuber
den Kindern und Jugendlichen, die Pflegeaufgaben Ubernehmen, zeigt sich die Zuriickhaltung
staatlicher Verantwortungstrager von einer besonders problematischen Seite: Sie und ihre Familien
bleiben haufig unter dem Radar staatlich organisierter Awareness.

Was die Einstellungen gegentber der Pflegeversicherung und der Vorsorge in Fragen der
Langzeitpflege anbelangt, zeigt sich deutlich, dass sich die jingeren Generationen nicht sehr realistisch
mit Fragen der Kosten und Aufwande im Zusammenhang mit Pflegebedurftigkeit befassen. Ein Finftel
haben keinen eigenen Plan. Ein Teil setzt auf die Pflegeversicherung, andere auf private Vorsorge.
Pflegevorsorgeversicherungen spielen kaum eine Rolle. Dabei zeigt sich auch, dass sich die
Erfahrungen und Einstellungen der drei in die Allensbach-Studie integrierten Gruppen — die der bis 18-
Jahrigen, der jungen Erwachsenen und der 30- bis 39-Jahrigen — junger Menschen kaum unterscheidet.

2.3 Einblicke in die Lebenswirklichkeit und den Alltag junger Pflegender — die qualitative
Studie

Welche Lebenssituationen und Aufgaben, welcher Alltag verbirgt sich hinter den referierten Zahlen tiber
junge Pflegenden, die auf der Basis der Allensbach-Studie zusammengefasst wurden? Sieben
qualitative Interviews geben exemplarisch Einblicke in die sehr unterschiedlichen Pflegearrangements,
in denen junge Menschen Verantwortung tragen. Es war nicht einfach, junge Pflegende zu gewinnen,
die sich fur ein langeres Telefoninterview zur Verfligung zu stellen. Mithilfe der DAK-Gesundheit, aber
auch angefragter Beratungsstellen fir junge Pflegende gelang es jedoch, Interviewpartner*innen zu
finden. Es waren junge Erwachsene zwischen 18 und 30 Jahren, mit denen wir haben sprechen kénnen.
Die Orte, an denen sie lebten, das Pflegesetting, in das sie eingebunden waren, und die jeweilige
Lebenssituation unterschieden sich stark. Aber gerade dazu dient qualitative Forschung: nach
Moglichkeit ein breites Spektrum unterschiedlicher Lebenswirklichkeiten exemplarisch zu untersuchen
und zu verstehen.

So konnte beispielhaft Einblick genommen werden in eine Situation, in der Pflege ,in Gemeinschaft®
gestaltet wurde, in einer Art Mehrgenerationenhaus. Die Familie hatte sich gemeinschaftlich gegen die
Versorgung des UrgroRvaters im Pflegeheim entschieden und teilte sich die Rund-um-die-Uhr-
Versorgung auf. Einen Beitrag dazu zu leisten, dass der Urgrol3vater weiter zuhause leben konnte, das
war eines der Motive der befragten Person, sich an der Pflegeverantwortung zu beteiligen.

Urgroleltern und Grol3eltern, dies sind zumeist die Gepflegten, um die es fur junge Pflegende geht,
bisweilen aber auch die Eltern. In den zweitgenannten Konstellationen sind es nicht die fur das hohe
Alter typischen pflegeauslosenden Diagnosen, etwa Demenz oder Schlaganfall, sondern eher
Krebserkrankungen, Multiple Sklerose oder chronische psychische Erkrankungen. Die Beziehung zu
den Eltern ist zumeist emotional deutlich enger als die zu Grol3eltern oder Urgrof3eltern. Insofern ist es
hier eine besondere Verbundenheit aber auch ein hoher Verpflichtungsgrad, der die Pflegesituation
pragt. Fur Schiler*innen und Studierende stehen die zum Teil umfangreichen Pflegeaufgaben im
Spannungsfeld zu den schulischen Aufgaben bzw. den Anforderungen in Ausbildung und Studium
einerseits und dem Wunsch und der altersentsprechenden ,Notwendigkeit, sich mit den Peers zu
treffen, das Leben mit ihnen zu teilen und zu gestalten. Die sténdige Verfugbarkeit, die mit
Pflegeaufgaben héaufig verbunden ist, stellt somit eine besondere Herausforderung fir viele junge
Pflegende dar. Nicht die ,Freiheit® der Kindheit und Jugend, sondern die Einbindung in einen
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redundanten Alltag bestimmt das Leben und fordert die jungen Menschen. Dabei ist mit der Ubernahme
von Pflegeaufgaben, gerade gegeniiber den Eltern, auch eine Art Rollenumkehr verbunden.
Beziehungen intensivieren, Rollen verandern und verschranken sich. Von filialer Reife sprach einst
Bruder (1988), als er pflegende Angehérigkeit in den fiir sie biografisch neuen Aufgaben und Rollen
beschrieb. So berichtet eine der Interviewten von den Herausforderungen, die sich fir sie stellten, als
ihr Vater an Demenz erkrankte und sie ihm in ganz neuer Weise begegnete, kérperlich, aber auch in
der Verantwortungsiibernahme ihm gegenuber.

Sie und andere der Interviewten waren auch in der Zeit der Corona Pandemie an Pflegeaufgaben
beteiligt. Zeitlich hat ihnen das Homeschooling respektive das Ruhen der Prasenzlehre neuen
Spielraum erdéffnet, sie aber auch zugleich noch starker in die alltdgliche und zeitintensive
Pflegeverantwortung gefiihrt. Dem Vater gerecht zu werden, den Verbleib zuhause zu ermdglichen und
auf seine Bedurfnisse einzugehen, und dies mit der Expertise, die sie als Tochter ihres Vaters hat,
darum ging es der Interviewten. Dabei sah sie, &hnlich wie es in den Allensbach-Zahlen zum Ausdruck
kommt, keine moralische Verpflichtung; sie hat die Pflegeverantwortung aus einer personlicher Nahe
und Verbundenheit heraus ibernommen.

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

Unter den jungen Pflegenden finden sich auch einige, die sich in der Ausbildung zur Pflegefachkraft
befinden. lhnen wachsen in besonderer Weise Pflegezustandigkeiten zu — im Familiensetting oder auch
in der Geschwisterkonstellation. So berichtet eine der Interviewten, wie sie in die Pflege ihrer Grof3eltern
hineingewachsen ist. Sie weil3, gerade vor ihrem professionellen Hintergrund zu schétzen, was es heif3t,
in der eigenen Hauslichkeit gepflegt und versorgt zu werden. Auch das ist dominant in den Geschichten
der jungen Pflegenden: Es geht darum, einen Beitrag dazu zu leisten, dass die Pflege zuhause gelingt
und ein Heimaufenthalt vermieden wird.

Wie belastend Pflege sein kann und junge Menschen sich gezwungen sehen, ihr eigenes Leben
zuriickzustellen, um der ihnen Ubertragenen oder zugewachsenen Pflegeverantwortung gerecht zu
werden, auch das erscheint eindriicklich und in aller Emotionalitét in den Interviews. Unzureichende
Unterstitzung, Angst vor kaum Ubersehbarer Verantwortung, Geflihle des Ekels: Sie kénnen mit der
Ubernahme von Pflegeverantwortung verbunden sein. Der Druck, in jedem Fall eine Heimunterbringung
zu vermeiden, stabilisiert ggf. eine so nicht gewollte und Uberfordernde Pflegesituation. So wird in den
Interviews auch deutlich, wie ,ausbauféhig” die professionelle Begleitung und Unterstitzung ist, wie
alleingelassen sich auch junge Pflegende fihlen kénnen und wie grof3 der Druck sein kann, der auf
ihnen lastet.

Wie unterschiedlich Pflegesettings mit jungen Pflegenden sein kdnnen, zeigen auch Konstellationen, in
denen es nicht nur um einen zu Pflegenden, sondern zumindest im Laufe der Zeit um mehrere geht.
Die so gering ausgepragte Akzeptanz gegentber Pflegediensten und anderen beruflichen und
professionellen Hilfen erscheint als eine der Rahmenbedingungen, mit der junge Pflegende konfrontiert
sind. Die aktuelle Pflegestatistik (Destatis 2020) weist aus, dass nur eine Minderheit der Pflegehaushalte
einen Pflegedienst in Anspruch nimmt. Man meistert die Pflege selbst als Familienaufgabe. Ein solches
Verstandnis ist in Deutschland im hohen Mal3e verbreitet. Dass auch die jingeren Generationen dieses
Verstandnis und diese Haltung gegenitber der Pflegeverantwortung mittragen und sich zu eigen
machen, gehort mit zu den besonders bemerkenswerten Befunden der qualitativen Studie. So erscheint
der verbreitete Familialismus in der Pflege als Chance und Gefahr zugleich: Als Chance, mit Familien
und anderen sozialen Netzwerken die Solidaritatsaufgabe der Sorge und Pflege gemeinsam zu
meistern. Dies wird auch von jungen Pflegenden durchaus als eine wichtige und beziehungsstiftende
und -vertiefende Erfahrung erlebt. Gleichzeitig ist der Erwartungsdruck da, die (drohende) finanzielle
Belastungen und die fur Deutschland recht typische geringe Offenheit gegentuber professioneller und
beruflicher Unterstiitzung. Das Thema Pflege und Sorge zu einem (auch) 6ffentlichen Thema zu
machen, in schulischen Zusammenhéngen zu behandeln und zum Gegenstand 6rtlicher und sublokaler
Pflegepolitik zu machen: Dies erscheint, gerade wenn man die Interviews auf sich wirken lasst, als
naheliegend.

Bemerkenswert ist das in der gesamten Bevdlkerung tief verankerte schlechte Image von Pflegeheimen.
Wie in anderen Studien dargelegt werden konnte, &ndert sich dies auch nicht durch personliche
Erfahrungen mit Pflegeheimen, die sich moglicherweise viel Miuhe geben und qualitativ hochwertige
Unterstitzung und Betreuung anbieten. Gerade diejenigen, die Erfahrungen mit Pflegeheimen
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gesammelt haben, lehnen Pflegeheime noch mehr ab, als diejenigen, die noch keinen unmittelbaren
Kontakt mit der Wirklichkeit in Pflegeheimen hatten (vgl. DAK-Pflegereport 2016: Klie 2016). Alternative
Wohnformen, Pflegewohngruppen etwa, die in der Bevdlkerung eine deutlich hdhere Praferenz
aufweisen als Pflegeheime, gibt es vor Ort nicht: Eine entsprechende Infrastruktur ist vielerorts nicht
verfigbar. Von gleichwertigen Lebensbedingungen in der Pflege kann in Deutschland nicht
ausgegangen werden (vgl. DAK-Pflegereport 2018: Klie 2018). Insofern beherrschen auch bei jungen
Pflegenden die Alternativen der Pflege daheim oder der Pflege im Heim deren Vorstellungen. Die
Corona Pandemie mit ihren dramatischen Rechtseinschrdnkungen von Bewohner*innen, die in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen lebten, haben das Image der Pflegeheime keineswegs verbessert.
Im Gegenteil: Heime werden (noch mehr) mit Rechtseinschrénkungen und potentiellen Wirdeverlust
sowie Ausgrenzung verbunden (Jacobs et al. 2021). Eine Pflege ohne Sektoren ist die langgehegte
Forderung aus Gerontologie und Sozialpolitik (Klie et al. 2021; Rothgang und Kalwitzki 2019). Die
Uberwindung der Sektorengrenzen wiirde, so ist zu hoffen, auch die Handlungsspielraume fiir
Pflegearrangements erweitern helfen.

Besonders interessant sind die Aussagen der Interviewten zu ihrer Motivation: Warum tibernehmen sie
Pflegeaufgaben? Ebenso wie in der Allensbach-Studie wird deutlich: Eine moralische Verpflichtung wird
eher nicht gesehen. Es werden auch durchaus Szenarien durchgespielt, in denen sich die Beteiligung
an Pflegeaufgaben relativ schnell erledigt haben kénnte. Etwa, wenn das Studium wieder in Prasenz
stattfindet. Wird dann doch auf eine 24-Stunden-Kraft aus Osteuropa zuriickgegriffen werden miissen
oder ein anderes Setting erforderlich? Andere Entwicklungsaufgaben, Lebensthemen und
Anforderungen junger Menschen relativieren den Verpflichtungsgrad, den sie selbst erleben bzw.
zulassen. Gleichwohl weisen nicht nur die Allensbach-Zahlen, sondern auch die qualitativen Interviews
darauf hin, dass das Generationenverhaltnis ein haufig gutes, belastbares, ein von Verbundenheit und
Anteilnahme gepréagtes ist. Aus dieser Verbundenheit heraus — eingebettet in pflegekulturelle
Orientierungen des jeweiligen Milieus, aber auch unserer Gesellschaft insgesamt — erscheinen die
befragten jungen Menschen aus sich heraus, in gewisser Weise auch aus freien Stlicken bereit zu sein,
sich an Pflegeaufgaben zu beteiligen. Dass daraus keine Verstrickung wird, die eigene
Handlungsspielrdume und andere wichtige Entwicklungsaufgaben und Lebensthemen marginalisieren,
darauf wird man in der Begleitung von Pflegearrangements mit jungen Pflegenden in besonderer Weise
Acht geben missen.

Das Leithild fiir gute Pflege bleibt das eigene Zuhause. Das leuchtet durch alle Interviews hindurch.
Dazu passen auch die eindeutigen Befragungsergebnisse der Allensbach-Studie: Gute Pflege heil3t in
der Regel, dass zuhause gepflegt wird. Nun konnten bei der Interview-Studie nur Pflegearrangements
einbezogen werden, in denen die jungen Pflegenden gesprachsbereit waren. Es wurde auch Uber
Grenzen der hauslichen Pflege berichtet und Geschichten tber eine erfolgte Heimaufnahme erzahlt.
Wir wissen Uber die Grenzen der hauslichen Pflege, auch Giber Gewaltphanomene in der Hauslichkeit.
Gleichwohl werden ein gutes Leben mit Pflegebedurftigkeit und eine gute Pflege und Sorge weiterhin
mit der héauslichen Pflegesituation assoziiert — und das auch bei den jungen Generationen. Auf die
Unterstltzung des Staates wird zurtickgegriffen, aber im Wesentlichen ausschlieZlich in finanzieller
Hinsicht. Die Angebote professioneller Pflege werden auf sehr unterschiedliche Weise, aber letztlich
kaum und wenn, dann nur ergdnzend genutzt. Sie werden als begrenzt hilfreich, als Einmischung in die
hausliche Pflegesituation empfunden.

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

Eines wird man aus den qualitativen Interviews vor dem Hintergrund der Allensbach-Studie
schlussfolgern kénnen und missen: Jungen Menschen vorzuhalten, sie wirden sich ganz iberwiegend
aus familidren Verantwortungsrollen herauslésen bzw. Verantwortung fur die Eltern- und
Grol3elterngenerationen negieren, davon kann keinesfalls nicht die Rede sein. Die
Generationensolidaritat, sie ist lebendig. Man wird aber staatlicherseits investieren missen, dass die
diese Solidaritat, die sich u.a. in der Ubernahme von Pflegeverantwortung ausdriickt, nicht
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Uberstrapaziert wird. Das gilt im Ubrigen in besonderer Weise fir junge Pflegende mit
Migrationshintergrund. Leider konnte kein*e entsprechende*r Interviewpartner*in gefunden werden. Es
zeigt sich allerdings, dass der familidre Erwartungsdruck mit einer stark familialistisch gepréagten
Eigenkonzeption, die auch und gerade bei Familien mit Migrationsgeschichte aus bestimmten Kulturen
vorzufinden ist, besonders hoch ist.

Begleitungs- und Beratungsangebote fiir junge Pflegende sind gefragt — zielgruppenorientiert, diskret,
qualifiziert. Das ist das eine. Das andere: Das Thema der Pflege ist in den Jugendkulturen und in den
Kommunikationszusammenhangen von jungen Menschen aus der Tabuzone zu holen — das ware
angemessen. Insofern mussen alle Beteiligten lernen, sich kommunikativ auf neue Wege einzulassen.

Ein Interview aus Nordrhein-Westfalen wird in Kapitel 6 dokumentiert.

2.4  Literaturstudie — Was wir wissen iiber ,,Young Carers“?

Das Themenspektrum ,Junge Pflegende®, ,Invisible children“ oder Young Carers gehért zu den bislang
national und international wenig beachteten und beforschten (s. zur Literaturstudie fur den DAK-
Pflegereport 2021: Oyoyo und Moeller-Bruker 2021). Immerhin hat das Zentrum fir Qualitat in der
Pflege 2017 einen Bericht zur jungen Pflege verotffentlicht. Eine grol3 angelegte Befragung von unter
18-jahrigen jungen Pflegenden stand im Mittelpunkt der Studie, aus der eine Reihe von Empfehlungen,
aber auch Forderungen fir eine starkere Aufmerksamkeit und Unterstitzung junger Pflegender
enthalten sind. Anders als bei diesem DAK-Pflegereport zum Thema ,Junge Menschen und Pflege”
beschrankt sich die Forschungslage im Wesentlichen auf minderjéhrige junge Pflegende, auf die bis 18-
Jahrigen. Der DAK-Pflegereport weitet den Blick auf die jungen Erwachsenen, die sich
interessanterweise weniger als erwartet von den Jugendlichen unterscheiden, zumindest so es um die
von ihnen tbernommenen Aufgaben geht, die Motive, die Belastungen aber auch Gewinne.

In der sogenannten KiFam-Studie (Metzing 2018) wurde eine Pravalenz von 6,1 % der 10-22-Jéhrigen
ermittelt. Aus diesen Pravalenzzahlen wird auch die eingangige Aussage abgeleitet: Statistisch finden
sich in jeder Schulklasse weiterfiihrender Schulen ein bis zwei Young Carer. Ahnlich wie in der
Allensbach-Studie verweist die Forschungslage darauf, dass es keine maRRgeblichen Unterschiede in
der Verbreitung von jungen Pflegenden nach sozialer Schicht, Migrationsgeschichte oder
Familienkonstellation gibt. Die Pflegebedurftigkeit eines nahen Angehdrigen trifft alle Familien.
Dominant bleibt die Beantwortung der jeweiligen Unterstiitzungsbedarfe aus den Ressourcen der
Familie. Zu den Ressourcen gehdren eben auch Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene.

Die Daten der Bevolkerungsumfrage zu den Ubernommenen Aufgaben entsprechen der
Forschungslage, auf die national und international zurtickgegriffen werden kann. Im Vordergrund stehen
Aufgaben im Haushalt, doch auch der emotionalen Unterstiitzung kommt eine zentrale Rolle zu. Eher
nachgeordnet sind im engeren Sinne Pflegetétigkeiten.

Die starke Familienorientierung bei Kindern und Jugendlichen bildet im Wesentlichen den
motivationalen Boden fur die Ubernahme von Pflegeaufgaben: Die Familie ist wichtig, der
Zusammenhalt der Familie ist sicherheitsstiftend. Aus dem sozialen Zusammenhalt heraus werden
Pflegeaufgaben ubernommen.

Kinder und Jugendliche sind noch starker als junge Erwachsene in die Familienstrukturen und -
dynamiken eingebundenen, die Ubernahme von Pflegeaufgaben wird daher eher als Notwendigkeit
erlebt. Bei jungen Erwachsenen nehmen bei der Ubernahme von Pflegeaufgaben die Abwagungen,
auch hinsichtlich der Opportunitatskosten, eher zu. Als forced choice (Cluver et al. 2012, S. 600) wird
die Annahme von Pflegeverantwortung verstanden: Eine Freiwilligkeit, die durch die Lebenslage der
Familie erheblich gepréagt wird. Dabei ist durchaus interessant, dass junge Pflegende ihre Sorge- und
Pflegeverantwortung héufig gar nicht als solche wahrnehmen. Es ist selbstversténdlich und von den
Betroffenen ggf. schon lange eingelbt, dass sie sich im Alltag der Familie verantwortlich fur das
Funktionieren des Haushaltes und dem Wohlergehen der Familienmitglieder sehen.

Wie die Kinder und Jugendlichen die Pflege- und Sorgeverantwortung verarbeiten, welche
Auswirkungen sie auf ihrem weiteren Lebensweg haben, hangt sehr stark von
Personlichkeitsmerkmalen, aber auch der Familienkonstellation und der Dauer der Pflegeverantwortung
ab. Es sind nicht nur Belastungen, sondern auch Gewinne, die beschrieben werden. Auch hier decken
sich die Erkenntnisse aus der internationalen Forschungslage mit den Ergebnissen der Allensbach-
Bevolkerungsumfrage. Ein hohes Mal3 an Selbsténdigkeit wird vielen Young Carers bescheinigt
(Metzing und Schnepp 2007, S. 332). Empathieféhigkeit, hohe soziale Kompetenzen, Fahigkeit zum
Selbstmanagement. Das koénnen die Lern- und Reifungseffekte aus der Ubernahme von
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Pflegeverantwortung sein. Berichtet werden aber auch zum Teil erhebliche Belastungsfolgen von
Schlafstérungen Uber Stress und soziale Isolation. Setzt die Pflegeverantwortung sehr friih ein, schon
in der Kindheit, wird auch von einer fehlenden oder verpassten Kindheit gesprochen (Nagl-Cupal et al.
2015, S. 14). Auch mit Blick auf die schulische und Ausbildungssituation zeichnet die Forschungslage
ein differenziertes Bild. Viele Kinder und Jugendliche bekommen das ,gut hin“, bewaltigen die
schulischen und Ausbildungsanforderungen wie andere auch. Andere sehen sich den schulischen
Anforderungen aus sehr unterschiedlichen Griinden heraus — psychisch, kérperlich, zeitlich — schwerlich
gewachsen.

Dass die Erfahrung in der Ubernahme von Verantwortung in Pflegekontexten Auswirkungen auf die
spatere Berufswahl hat, kann auf Grundlage der Forschungslage nicht nachgewiesen werden. Es ist
aber bekannt, dass aus der friihen Ubernahme von Verantwortungsrollen sich die Bereitschaft zur Wahl
eines Berufes ,fur Menschen® erhoht (vgl. Kapitel ,Engagement und Bildung® im Zweiten
Engagementbericht der Bundesregierung: BMFSFJ 2017, S. 288-303).

Aus der Forschungslage werden eine ganze Reihe von Empfehlungen abgeleitet, die sich bei Young
Carers ganz wesentlich auf Kampagnen, Offentlichkeitsarbeit und spezifische Beratungs- und
Unterstitzungsangebote beziehen. Entsprechende Beratungs- und Hilfeangebote werden dringend
gefordert. Dabei mussen sie sich deutlich von der ,klassischen® Pflegeberatung unterscheiden:
Erforderlich ist, die Lebenssituation der Kinder und Jugendlichen, aber auch der jungen Erwachsenen
systematisch einzubeziehen, an ihrer Lebenswelt und ihrer -wirklichkeit ansetzen und die gesamte
Familie, aber auch das soziale Netzwerk, in den Blick zu nehmen. Die fehlende Verflgbarkeit
entsprechender Angebote geho6rt national und international zu den Forschungsbefunden. Das
Bewusstsein fiir das Thema ,Junge Pflege” zu starken, breit Giber die Phanomene junger Pflege und die
entsprechenden Lebenssituationen zu informieren: Darauf laufen die national und international aus den
angewandten Forschungen resultierenden Schlussfolgerungen hinaus. Somit liegt der DAK-
Pflegereport 2021 ganz auf der Linie der bisherigen Datenlagen und ergéanzt sie in sinnvoller Weise um
junge Erwachsene.

2.5 Befragung der DAK-Pflegeberater*innen und der Pflegestitzpunkte

Die Bedeutung der Beratung von jungen Pflegenden und ihren Familien ist sowohl in der Allensbach-
Studie als auch in den qualitativen Interviews sehr deutlich geworden. Deshalb wurden in einem
weiteren Studienteil die Pflegeberater*innen der DAK-Gesundheit und die Pflegestitzpunkte in
Deutschland befragt. In einer Online-Befragung hatten sie die Mdglichkeit, ihre Erfahrung, Problemsicht
und Performance darzustellen. Fast alle DAK-Pflegeberater*innen haben an der Befragung teilnehmen
konnen, 149 Pflegestitzpunkte haben ihr Interesse an dem Thema uber die Teilnahme bekundet. Auch
wenn die Befragten unterschiedliche Qualifikationen mitbrachten, die Sensibilitat fir das Thema war
Uberall stark ausgepragt.
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Abbildung 6: Qualifikation DAK-Pflegeberater*innen und Mitarbeiter*innen der Pflegestltzpunkte
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Basis: Bundesweite Befragung DAK-Pflegeberater*innen (n = 35) und Pflegestiitzpunkte (n = 149)
Quelle: AGP Sozialforschung 2021

Unterschieden haben sich die Befragten in der Intensitat und Systematik, was die Befassung mit dem
Thema ,Junge Pflegende” anbelangt. Es seien im Wesentlichen psychische Belastungen, die aus der
Beteiligung an Pflegeaufgaben resultieren. Die Befragten unterstrichen die Bedeutung der
Zusammenarbeit mit regionalen Akteuren, aber auch national tatigen Kompetenztragern in der
Begleitung junger Pflegender — sind hier doch ganz andere Fragestellungen und Problemlagen mit in
den Blick zu nehmen als bei den Pflegebedirftigen selbst und ihren typischerweise alteren pflegenden
Angehorigen. Es stellen sich Fragen der Vereinbarkeit mit Schule, Ausbildung, Studium und Beruf, es
gilt den alterstypischen Entwicklungsaufgaben den Raum zu geben, den sie verdienen. Zentral ist auch,
das Thema Pflege aus der Tabuzone der Jugendkultur zu holen. An hilfreichen Infrastrukturen fehlt es
vielerorts.

Worauf es jungen Pflegenden ankommt, um ihre Pflegeaufgaben in einer fir alle Beteiligten, vor allen
Dingen auch fir sie selbst vertraglichen Weise wahrzunehmen, wurde wiederum, wie nachfolgend
dargelegt, recht Gbereinstimmend von den Befragten beschrieben.
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Abbildung 7: Moégliche Entlastungsangebote fiir junge Pflegende und ihre Familien
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Quelle: AGP Sozialforschung 2021

~Junge Pflege“ kennt verschiedene Gesichter. Die zu Pflegenden unterscheiden sich, es sind
Geschwister, Eltern, GroReltern. Unterschiedliche Krankheitsformen liegen der jeweiligen
Pflegebedurftigkeit zugrunde mit je eigenen Anforderungen — auch fachlicher Art. Das jeweilige
Pflegesetting variiert: Sind die jungen Pflegenden im Wesentlichen allein mit der Aufgabe betraut oder
leben sie im Familienverbund, und teilen sich die Verantwortung mit anderen An- und Zugehorigen?
Zudem unterscheidet sich das Lebensalter. Auch dieses ist malf3geblich fir den jeweiligen
Unterstitzungs- und Beratungsbedarf. Hier st6(3t die Beratung auf Kinder mit haufig familienbezogenen
Bedarfen, dort auf Jugendliche, die (auch) ihren eigenen Weg finden missen, um die Balance zwischen
ihrem eigenen Leben und der Ubernahme von Pflegeverantwortung zu finden. Junge Erwachsene
wiederum sind eher mit Fragen der Opportunitatskosten im Hinblick auf die Ubernahme von
Pflegeaufgaben konfrontiert — mit einer ganzen Reihe von Vereinbarkeitsfragen, aber auch
berufshiografischen Entscheidungen.

Insofern ist die Beratung fur junge Pflegende ein vielfaltiges, anspruchsvolles, aber von allen Beteiligten
auch als notwendig erachtetes Feld, das der Qualifizierung, aber auch der Infrastrukturentwicklung
bedarf. Es zeigt sich: In Deutschland bestehen Regionen, in denen ein vergleichsweise gut
abgestimmtes Miteinander praktiziert wird; etwa in Berlin finden sich vielféltige Angebote und
aufeinander bezogene Beratungsangebote. In den meisten Regionen jedoch fehlt es an
entsprechenden Netzwerken. Insofern wird aus der Befragung der Pflegeberatertinnen und der
Pflegestitzpunkte deutlich: Es sind Fortbildungsstrategien gefragt, Informationsmaterial sollte
zugéanglich gemacht werden und es bedarf regional — im Sinne eines Care Managements — des Aufbaus
von suffizienten Kooperationsstrukturen. Auch in die Ausbildung von Pflegeberatertinnen sollte das
Thema ,Junge Pflege“ systematisch einbezogen werden.
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2.6 Good Practice: Worauf kommt es bei Beratungs- und Unterstitzungsangeboten fir junge
Pflegende an?

Die systematische Recherche hat zutage gefordert, dass es spezifische Beratungs- und
Unterstutzungsangebote fur junge Pflegende in Deutschland noch nicht lange gibt. Es waren und sind
insbesondere zivilgesellschaftliche Akteure, die solche Angebote entwickelt und etabliert haben. Fragil
ist ihre Finanzierung, mitnichten sind sie immer und fir alle erreichbar. Aber es gibt sie, diese Angebote,
und sie sind fur viele junge Pflegende wirklich hilfreich. Ob echt unersetzlich oder die superhands, ob
die Pausentaste oder Young Carer Hilfe: Sie sind eine digitale oder telefonisch erreichbare
Zufluchtsstelle fir junge Pflegende. In manchen wenigen Regionen wie etwa Schweinfurt oder Berlin
haben sich auch regionale Angebotsstrukturen fir junge Pflegende herausgebildet: Sie sind von grofRer
Bedeutung, da die jungen Menschen nicht nur digital im Netz leben, sondern auch vor Ort; und gerade
hier zeigen sich ihre Lebenslagebedingungen und lassen sich beeinflussen. Das Good Practice-Beispiel
Young Supporters e. V. | Netzwerk “Pflegende junge Menschen NRW” wird im Landesreport Nordrhein-
Westfalen vorgestellit.

Worauf kommt es an? Zunachst ist wichtig, Gberhaupt in Kontakt mit jungen Menschen zu kommen.
Das ist keineswegs selbstverstandlich. Die Hiurden sind hoch. Das gilt bei Kindern mit Blick auf die
Inanspruchnahme von Beratung allemal. Aber auch Jugendliche und junge Erwachsene sind weder
gelibt noch ist es fiir sie ohne Weiteres ,attraktiv®, Beratung in Anspruch zu nehmen — droht doch schnell
ein Loyalitatskonflikt mit der Familie. Die Pflegeerfahrung fir sich zu behalten, dieses Handeln ist typisch
fur junge Pflegende. Daher gilt es in Kontakt zu kommen und dies gerade auch mithilfe der Informations-
und Kommunikationsmedien, die fir junge Menschen heute tblich und dominant geworden sind. In
Kontakt kommen heif3t aber auch, dass die professionellen Erwachsenen, mit denen Jugendliche in
ihrem Alltag zu tun haben — etwa Lehrer*innen, Arzt*innen oder Sozialarbeiter*innen — sensibel sein
sollten und das Vertrauen, das junge Menschen in sie setzen, nutzen sollten, um auch Fragen der Pflege
aufzugreifen.

Wenn der Kontakt hergestellt ist und Kommunikationswege gefunden wurden, kommt es auf eine
qualifizierte Beratung an. Haltungsfragen sind wichtig, Methodenkompetenz ist bedeutsam und haufig
ist Kontinuitat gefragt: Dranbleiben, heil3t es. Dranbleiben setzt jedoch Vertrauen voraus; dieses muss
erst entstehen. Dafur ist in aller Regel eine face-to-face-Begegnung von Bedeutung und sinnvoll.
Beratung heil3t nicht: ,Gut, dass wir darliber gesprochen haben®, und dann folgt nichts. Auf die
vermittelte und zuganglich gemachte Unterstitzung kommt es an. Ein Ziel der Beratungsprozesse duirfte
regelmaRig sein, die Isolation, in die junge Pflegende geraten, zu durchbrechen. Gerade Kinder, aber
auch Jugendliche, die sich an Pflegeaufgaben beteiligen, sind in aller Regel in Familienstrukturen
eingebunden. So wird ein familienbezogener, ein systemischer Ansatz haufig geeignet sein, um
Unterstitzung zu leisten und Problemlésungen anzustreben. Fir den einzelnen Jugendlichen gilt es,
Entlastung zu schaffen. Sie kdnnen physischer, psychischer oder sozialer Natur sein. AuRerdem sind
zeitliche Freirdume zu schaffen.

Wichtig ist Uberdies, die Akzeptanz von Hilfen und Entlastung zu erzeugen. Es ist fir viele junge
Menschen ein gro3er Schritt, Hilfen anzunehmen. Und jede Hilfe, jede Unterstiitzung verandert das
Familien- und Pflegesystem. Mdglicherweise weisen pflegende Angehdrige Hilfen zurlick. Familie ist
schlie3lich Familienangelegenheit und Fremde haben da nichts zu suchen. Die Akzeptanz von Hilfe ist
sowohl fur den auf Pflege angewiesene Mensch schwierig, aber damit auch fir die Pflegenden und
eben auch die jungen Pflegenden. Das Leitbild der geteilten Verantwortung gilt hier paradigmatisch: Es
ist nicht gut, Pflege allein meistern zu wollen, nicht allein in Familien, schon gar nicht durch eine Person.
Auf den Hilfemix kommt es an; jede’r leistet das ihrihm GemaRe zur Gestaltung einer ,Gesamtaufgabe“
(Korff 1999). Eine solche Haltung gilt es zu vermitteln und auch in der regionalen Offentlichkeit zu
verankern. Nicht die Helden der Pflege sind gefragt, sondern eine vertragliche
Verantwortungsiibernahme, die sowohl im Geschlechter- als auch im Genderverhéltnis gerecht ist.

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

Bei allem, das zeigen auch die Good-Practice-Beispiele, kommt es darauf an, das Thema ,Junge
Pflege“, aber auch das Thema ,Pflege” insgesamt in die Offentlichkeit zu tragen: Sowohl (iberregional,
als auch regional und vor Ort. Hier gilt es unterschiedliche Register einer Kommunikationsstrategie zu
ziehen, die den modernen Kommunikationsgewohnheiten und -dynamiken entspricht. Ob Influencer auf
Instagram, ob Blogs und Chats fur junge Pflegende, ob die regionale Berichterstattung in Radio, TV und
den Printmedien: Uberall gilt es, das Thema zu qualifizieren - auch in Nordrhein-Westfalen.
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Aus diesen Erkenntnissen lassen sich Empfehlungen ableiten, die sowohl auf die Qualifizierung der im
engeren Sinne zustandigen Pflegeberater*innen und Berater*innen in Pflegestiitzpunkten hinauslauft,
aber auch auf die Qualifizierung der Sozialarbeiter*innen in der Jugendarbeit. Alle diese Bemiihungen
sind jedoch einzubetten in eine Strategie der Sensibilisierung fir die vernachlassigte Wirklichkeit junger
Pflege und in regionale Care-Management-Prozesse.
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3. Sonderauswertung der reprasentativen Bevolkerungsbefragung zum
Thema Junge Pflege

3.1 Sonderauswertung

Fur Nordrhein-Westfalen war es moglich, die Bevdlkerungsbefragung, die das Institut fur Demoskopie
Allensbach (IfD) fur den DAK-Pflegereport 2021 durchgefihrt hat, in einer Sonderauswertung auf NRW
zu beziehen. Dies ist allerdings angesichts der doch relativ kleinen Fallzahl von insgesamt 273 Fallen
nur mit Vorsicht und unter Vorbehalt mdglich. Gleichwohl eréffnet die Sonderauswertung fir Nordrhein-
Westfalen die Mdéglichkeit, eine in NRW bereits begonnene qualifizierte Diskussion um Young Carers,
um die Bedeutung junger Menschen in der Pflege, aber auch die Einstellungen der jiingeren
Generationen zur Pflege mit neuem Material und Impulsen zu unterstitzen.

3.2 Zukunftsthema Pflege

Im Bundestagswahlkampf 2021 spielte das Thema Pflege so gut wie keine Rolle. Kurz vor Ende der
Wahlperiode war das GVWG verabschiedet und damit eine prozentuale Deckelung der Eigenanteile in
stationdren Pflegeeinrichtungen beschlossen worden — neben einer ganzen Reihe von
Detailregelungen. Als grol3e Reform kann sie nicht gelten. Der von der Initiative ProPflegereform
vorgeschlagene sogenannte Sockel-Spitze-Tausch wurde nicht zur Grundlage einer neuausgerichteten
Pflegepolitik gemacht.! Auch die Vorschlage zu einer Strukturreform Pflege und Teilhabe Il fanden
keinen Niederschlag in der 2021 zu Ende gegangenen Wabhlperiode. Sicher kann nicht davon
ausgegangen werden, dass sich die bundesdeutsche Bevélkerung, insbesondere die jlngere
Generation im hohen MalRe mit Fragen der Pflegepolitik beschéaftigen. Erstaunlich ist jedoch, welch
schlechte Noten sie der bundesdeutschen Pflegepolitik ausstellt. In NRW waren 86 Prozent der
Befragten der Meinung, dass das Thema Pflege in der Politik nicht den ihm zuzumessenden Stellenwert
erhalt. Dabei wurde offengelassen, ob es sich um die bundes- respektive die landespolitische
Performance handelt. Pflege im Sinne Pflegeversicherung ist Bundespolitik, die Verantwortung fir die
Infrastruktur, fur die Ausbildung von beruflich Pflegenden, sie liegt in der Verantwortung von Landern
und Kommunen. Gesundheitsminister Laumann gilt als einer der besonders erfahrenen und
durchsetzungsstarken Gesundheits- und Pflegepolitiker in Deutschland — er war flr eine Legislatur
Pflegebevollméchtigter der Bundesregierung. Auch zeichnet sich NRW uber den Farbenwechsel in den
Regierungskoalitionen hinweg durch eine von Kontinuitat gepragte Pflegepolitik aus. Pflegepolitik bleibt
trotzdem auf allen Ebenen eine Dauerbaustelle. Der Handlungsbedarf in der Pflegepolitik bleibt — auch
in NRW. Das unterstreicht Gesundheitsminister Laumann in seinem Interview. Er darf sich auch durch
die jingere Generation in NRW in dem Anliegen unterstitzt sehen, der Pflegepolitik weiterhin einen
wichtigen Stellenwert in der Sozial- und Gesellschaftspolitik in NRW zukommen zu lassen. Man wird
sehen, ob dies schon im Wahlkampf 2022 spurbar werden wird.

1 Vvgl. https://www.pro-pflegereform.de/ [Abruf vom 31.01.2022].
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Abbildung 8: Hat das Thema Pflege in der Politik einen angemessenen Stellenwert? (NRW)

Hat das Thema Pflege in der Politik einen angemessenen Stellenwert? (NRW)

AU 5% 9%

B Stellenwert, den es verdient W Msste mehr tun Unentschieden n=273

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)

Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

3.3 Pflegepréaferenzen

Wo sollen nahe Angehdrige gepflegt werden, was ware der beste Ort fur sie? Hier rangiert in
Deutschland — anders als in anderen europdischen Staaten — die Familienpflege immer noch ganz
deutlich auf Platz 1. Das gilt auch fir NRW, wobei bei hauslichen Pflegearrangements ein Pflegemix
bevorzugt wird: 41 Prozent préferieren eine Versorgung in Familien, im Haushalt des nahen
Angehorigen mit Unterstitzung durch einen professionellen Pflegedienst, der allerdings, wie etwa die
Regionaldossiers zur Fachkréaftesicherung in NRW zeigen (vgl. Isfort 2019) von Region zu Region sehr
unterschiedlich praktiziert wird. Auch zeigt sich, dass ambulante Dienste nicht nur unter Vorzeichen von
Corona in vielen Regionen Nordrhein-Westfalens nicht mehr in der Lage sind, alle Anfragen auf
pflegerische Unterstiitzung positiv zu beantworten. Die Praferenz ist aber fir NRW, wie auch fir die
meisten anderen Bundeslander, eindeutig: Pflege zuhause und dann im Mix. Etwas geringer als in den
beiden ebenfalls einer Sonderauswertung unterzogenen Bundeslandern Baden-Wirttemberg und
Bayern, fallt die Zustimmung zu einer Heimversorgung aus (7 Prozent). 8 Prozent halten eine ambulant
betreute Pflegewohngruppe fiir die beste Versorgungsform. Zwischen Wunsch und Wirklichkeit zeigen
sich deutliche Diskrepanzen. Dies bietet Stoff fir vor allen Dingen ortliche Diskussion um eine
Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur. Immerhin hat die neue Bundesregierung in ihre
Koalitionsvereinbarung eine Aufwertung der Kommunen fir Fragen der Pflege in die pflegepolitische
Agenda geschrieben. Wenn es um die Stabilisierung hauslicher Pflege geht, wenn sich dadurch der
Pflegepersonalfaktor, das heil3t die Zahl beruflich Pflegender im Verhéltnis zu Pflegebedirftigen auf
dem niedrigsten Niveau halten lasst, durfte hier grof3er Handlungsbedarf auch in NRW bestehen. In den
in NRW seit langem und vorbildlich vorgesehenen regionalen Pflegekonferenzen besteht ein Ort, eine
bedarfs- und praferenzorientierte Infrastrukturentwicklung zu beraten. Dass die hé&usliche,
familiengestitzte Pflege auch in den jungeren Generationen so deutlich praferiert wird, unterstreichen
die bereits vorgestellten Analysen, ebenso dass das subsidiar angelegte Konzept der
Pflegeversicherung auch in den jungeren Generationen und in NRW weithin akzeptiert wird.
Gesundheitsminister betont immer wieder — auch in seinem Interview — dass er den
Subsidiaritatsgrundsatz als fir seine Politik leitend ansieht.
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Abbildung 9: Ideale Form der Pflege naher Angehdriger (NRW)

Ideale Form der Pflege naher Angeh&riger (NRW)

Er/sie sollte bei sich zuhause durch nahe Familienangehérige gepflegt und
unterstiitzt werden

15%

Er/sie sollte bei sich zuhause durch geschultes Personal (feste Pflegekraft
oder Pflegedienst) gepflegt und betreut werden

Er/sie sollte bei sich zuhause durch nahe Familienangehérige und einen 21%
Pflegedienst bzw. eine feste Pflegekraft gepflegt und betreut werden

Er/sie sollte bei nahen Angehérigen wohnen und dort von den
Angehorigen selbst gepflegt und betreut werden

20%

Personal (feste Pflegekraft oder Pflegedienst) gepflegt und betreut

Er/sie sollte bei nahen Angehérigen wohnen und dort von geschultem -
werden

Er/sie sol!te in E|ngr Wohr?lgruppe oder familiendhnlichen - 8%
Wohngemeinschaft in der Nahe wohnen und gepflegt werden
Er/sie sollte in einem Heim gepflegt und betreut werden - 7%
B NRW n=154
Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)

Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

3.4 Voraussetzung fiir die Ubernahme von Pflegeaufgaben

Es ist ein erstaunlicher Befund, dass sich so viele auch jiingere Menschen an Pflegeaufgaben in
deutschen Haushalten beteiligen. Etwas mehr als zwei Drittel (68 Prozent) der Befragten waren bereit
Angehorige zu pflegen (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Grundsétzliche Bereitschaft, (noch einmal) Angehérige zu pflegen (NRW)

Grundsatzliche Bereitschaft, (noch einmal) Angehérige zu pflegen (NRW)

NRW

W Kdme in Frage W Kdme nicht in Frage n=273

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

37 Prozent der jungeren Menschen in Nordrhein-Westfalen tbernehmen zwar nicht téglich, aber
mehrmals pro Woche Pflegeaufgaben. Der Anteil derer, die sich taglich mehr als drei Stunden an der
pflegerischen Versorgung beteiligen, betréagt 27 Prozent und liegt damit deutlich tber dem Anteil der
Befragten in Baden-Wirttemberg (9 Prozent) und Bayern (11 Prozent).
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Abbildung 11: Zeitaufwand fur die Pflege (NRW)

Zeitaufwand fiir die Pflege (NRW)

27%

Téaglich drei Stunden und mehr

Téglich unter drei Stunden 19%

Nicht taglich, aber mehrmals in der Woche 37%

Einmal pro Woche 14%

Seltener

Ganz verschieden

| |
N
ES

Indikatorwerte, kleine Fallzahl B NRW n=92

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)

Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

Abbildung 12: Zeitaufwand fur die Pflege (NRW/ BW/ BY)

Zeitaufwand fiir die Pflege

1
o
3
®

Taglich drei Stunden und mehr 9

1%
19%
Tiglich unter drei Stunden 22%

37%
Nicht téglich, aber mehrmals in der Woche 49%

14%
Einmal pro Woche 11%
1%
Seltener 4%
2%
Ganz verschieden 6%

Indikatorwerte, kleine Fallzahl ®NRW  m Baden-Wiirttemberg Bayern n{NRW) = 92; n{Ba-Wii) = 46; n(Bayern) = 67

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

Die Bevolkerungsbefragung von Allensbach macht aber deutlich, dass die Ubernahme von
Pflegeaufgaben an Voraussetzungen gebunden ist. So trauen sich viele Burger*innen, auch in NRW die
Ubernahme von Pflegeaufgaben nicht zu. Das kann etwa mit fachlichen und medizinisch-pflegerischen
Kompetenzen zu tun haben, aber auch mit der emotionalen Anforderung. Der Befund, dass diejenigen,
die bereits Erfahrung mit Pflegeaufgaben gesammelt haben, sich eher eine Ubernahme von
Pflegeaufgaben zutrauen, unterstreicht die Bedeutung, Sorge und Pflege viel starker in den
Erfahrungshorizont auch junger Menschen zu riicken — und dies in einer Weise, die beziehungsstiftend
ist, die sich mit den vielen zunachst unbekannten und auch kulturell mit Tabus versehenen Fragen
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existentieller Art produktiv auseinandersetzen lasst. Obwohl die Ubernahme von Aufgaben der Sorge
und Pflege von vielen als Herausforderung wahrgenommen wird, berichtet fast die Halfte der Befragten
in NRW von positiven Erfahrungen (schéne Momente (46 Prozent), eine engere Bindung (39 Prozent)).

Abbildung 13: Erfahrungen bei der Pflege (NRW)

Erfahrungen bei der Pflege (Aussagen) (NRW) [Mehrfachantworten]

Mich belastet(e oft) der Gedanke, dass sich der Zustand meines/meiner Angehdérigen in
absehbarer Zeit weiter verschlechtern wird (kennte)

43%

Trotz der schwierigen Situation haben (hatten) wir auch schone Momente zusammen 46%

Durch die Pflege bzw. Betreuung ist das Verhaltnis zwischen dem/der Angehérigen und mir
(noch) enger geworden

w
©
X

Die Pflege bzw. Betreuung hat mich geprégt 33%

Ich fahl(t)e mich mit der Unterstiitzung bzw. Pflege éfter liberfordert

o
w
ES

Es gibt (gab) mir Kraft zu wissen, dass mein Angehériger/meine Angehérige wegen meiner
Unterstitzung bzw. Pflege nicht in ein Senioren- bzw. Pflegeheim muss (musste)

30%

Ich fiihl{t)e mich mit der Pflege oft allein bzw. im Stich gelassen 21%

Durch die Pflege bzw. Betreuung sehe ich die Welt anders; ich habe gelernt, was wirklich

wichtig istim Leben 28%

Ich bin bei der Unterstiitzung bzw. Pflege auch mal (iber meine Grenzen gegangen, ich mache
Dinge (habe Dinge gemacht), von denen ich nie gedacht hatte, dass ich sie kénnte

~
N
ES

Ich habe (hatte) viel Arbeit mit Behordenangelegenheiten wie z.B. Antrégen

~
B
ES

Ich fiihl(t)e mich durch die Pflege bzw. Betreuung haufiger eingeschrénkt, weil ich meinen
Alltag oder meine Freizeit nicht frei gestalten kann (konnte)

[
B
ES

Ich komme (kam) mit der Pflege bzw. Betreuung besser klar, als ich gedacht hatte

N
~
®

Es kommt (kam) haufiger zu Konflikten, zu Streit mit dem/der Angehérigen

= I

~

® o
ES

Die Pflege ist (war) eine Belastung fir meine Familie bzw. Partnerschaft

Es ist (war) sehr schwierig, Ersatz zu finden, wenn ich einmal nicht kann (konnte)

=
w
=®

.
@
=®

Es fallt (fiel) mir schwer, Pflege und Beruf miteinander zu vereinbaren

Indikatorwerte, kleine Fallzahl B NRW n=92

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fiir Demoskopie Allensbach 2021

Fragen der Vereinbarkeit spielen auch in NRW eine besonders grof3e Rolle. Die Bedeutung der
Vereinbarkeit von Sorge- und Pflegeaufgaben einerseits und beruflichen Anforderungen andererseits
wird in der Zukunft angesichts einer weiterhin zu erwartenden héheren Erwerbsbeteiligung von Frauen
zunehmen. Es sind aber nur geringe Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Frauen und Mannern
zu verzeichnen: In NRW kdnnen sich 70 Prozent der Frauen und 66 Prozent der Manner vorstellen,
(noch einmal) Angehdrige zu pflegen.
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Abbildung 14: Grundsétzliche Bereitschaft von Frauen und Méannern, (noch einmal) Angehérige zu pflegen (NRW)

Grundsétzliche Bereitschaft, (noch einmal) Angehérige zu pflegen (NRW)

Frauen

Ménner

B NRW n=273

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

So ist das Thema Vereinbarkeit ein pflegepolitisches Topthema, will man foérderliche
Rahmenbedingungen dafir schaffen, dass auch in den nachfolgenden Generationen die Bereitschaft
zu einer zumindest anteiligen Ubernahme von Pflegeaufgaben erhalten bleibt. Immerhin begriinden in
NRW 42 Prozent der jungen Befragten, die sich eine Beteiligung an der Pflege nicht (noch einmal)
vorstellen kdnnen, ihre Einschatzung auch mit der Unvereinbarkeit von Pflege und Beruf. Eher weniger
junge Arbeitnehmer*innen in NRW missen demnach ihre Berufstéatigkeit wegen der Pflegeaufgaben in
der Familie reduzieren (13 Prozent) oder aufgeben (6 Prozent). Knapp die Halfte (45 Prozent) der
jungen Befragten ist bzw. war zum Zeitpunkt der Angehdrigenpflege nicht berufstétig.

Abbildung 15: Reduktion oder Aufgabe der eigenen Berufstatigkeit fur die Pflege? (NRW)

Reduktion oder Aufgabe der eigenen Berufstitigkeit fiir die Pflege? (NRW)

Ja, reduziert 13%

Ja, aufgegeben 6%

Nein' et daven _ i
Bin/war e berUfStétig _ -

Indikatorwerte, kleine Fallzahl u NRW n=92

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

Fragen eigener gesundheitlicher Einschrankungen, der finanziellen Belastung oder auch der
maglicherweise in der Pflege gesammelten schlechten Erfahrung spielen eine untergeordnete Rolle.
Bis hinein in die Pflegeberatung, aber sicherlich auch und gerade fur eine kommunal ausgerichtete
Pflegepolitik, fir die Aktivitaten von Arbeitgebern sind die Befragungsergebnisse fiir NRW von groRRer
Relevanz.
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Abbildung 16: Weshalb eine Pflege von Angehdrigen nicht (noch einmal) in Frage kdme [Mehrfachantworten]
(NRW)

Weshalb eine Pflege von Angehdrigen nicht (noch einmal) in Frage kidme (NRW) [Mehrfachantworten]

Weil ich mir die Pflege nicht zutraue

59%

Weil das nicht mit meinem Beruf bzw. meiner Arbeit vereinbar ist 42%

Weil ich schon durch meine eigene Familie stark beansprucht bin 16%

Weil ich zu weit entfernt wohne

~
0
x

Weil ich gesundheitlich nicht dazu in der Lage bin 10%

Weil es mir unangenehm wire, nahe Angehérige zu pflegen 34%

Weil das eine zu starke seelische Belastung fur mich wére 46%

Weil das eine zu starke finanzielle Belastung fiir mich wire 29%

Weil ich mit der Pflege frilher schon einmal schlechte Erfahrungen . 4%
gemacht habe

Anderes 10%

Indikatorwerte, kleine Fallzahl u NRW n=46

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)

Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

3.5 Pflege der Eltern und Moral

Uber die Hélfte der Befragten aus den jiingeren Generationen (57 Prozent) in NRW sind der Meinung,
dass es Pflicht sei, pflegerische Aufgaben gegeniiber den eigenen Eltern zu Gibernehmen. Das ist ein
hoher Prozentsatz. Der auch und gerade fir NRW geltende Befund macht deutlich, dass entgegen
anderslautender Berichterstattung und Szenarien, zum einen von einem recht hohen intergenerativen
Zusammenbhalt in den Familien ausgegangen werden kann und zum anderen Familiensolidaritat auch
bezogen auf pflegerische Aufgaben groRgeschrieben wird. Hier gibt es deutliche Unterschiede zwischen
Stadt und Land, zwischen Milieus: Generell aber ist die Familienpflegebereitschaft ausgepragt. Will man
sie erhalten und vertragliche Bedingungen fur alle Beteiligten schaffen, wird man allerdings wie bereits
ausgefuhrt, viel dafir tun missen, dass etwa durch eine der Elternzeit nachgebildeten Pflegezeit
forderliche Bedingungen auch fur jingere Generationen geschaffen werden, sich (zumindest zeitlich
befristet) an innerfamiliaren Pflegeaufgaben zu beteiligen. Die bisherigen MalRnahmen, etwa das
Familienpflegegeld haben mitnichten die Resonanz erfahren, die politisch gewlnscht und unterstellt
wurde.

26



DAK-Landesreport Nordrhein-Westfalen 2021

Abbildung 17:Stehen Kinder in der Pflicht, die Pflege ihrer Eltern zu tbernehmen? (NRW)

Stehen Kinder in der Pflicht, die Pflege ihrer Eltern zu iibernehmen? (NRW)

NRW

n=192

m Stehen in der Pflicht m Sehe keine Verpflichtung

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)

Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

3.6 Dilemma: Arbeit oder Familiensolidaritat

In der Bevolkerungsbefragung des Instituts fur Demoskopie Allensbach wurde folgende
Situationsschilderung aufgenommen.

Abbildung 18: Projektiver Test: Viel Zustimmung zu einer Pflege im Heim, wenn Beruf und Familie eine
Familienpflege erschweren wirden (Bevdlkerungsbefragung 2021 des IfD Allensbach fir den DAK-
Pflegereport 2021)

Projektiver Test: Viel Zustimmung zu einer Pflege im
Heim, wenn Beruf und Familie eine Familienpflege
erschweren wurden

Frage: "Stellen Sle sich bifte elnmal Folgendes vor: Eine dlfere Dame wird aus dem Krankenhaus
enflassen. Sle erliff vor einigen Wochan einen Schlaganfall und Ist seifdem dauerhaft
pfliegebedUftig. Sle kann auch nur wenige Stunden am Tag allein gelassen werden. Ihr
Wunsch st es, Im Haus Inrer elnzigen Tochter gepfiegf zu werden. Ihre Tochter Ist ver-
helratet, hat zwel Kinder, die 2ur Schule gehen und Ist halbtags berufstéfig. Far die Plege
der Mutter musste sle Ihre Berufstdfigkeit aufgeben. Dle Tochter entscheldet sich gegen
den Wunsch der Mufter und bemant sich um elnen Platz In elnem gut geflhrien Pllege-
helm. Wie beurftellen Sie dle Enfscheldung der Tochter?"

16- bis 29-Jahriga

insgesamt mif Praferanz fir eine Plage

nur durch  durch Pllegs- im Haim

Angehdrige  dienst oder

Pllagakraft
%

Entscheidung ist -

% %

wellkommen richtig 8 31 32
eher richfig (22 | 33 42 3
eher falsch (11 | 19 8 13
véliig falsch | E! 7 2 4
Unentschieden 33 17 20
Baosis: Bundssrapublik Deutschiond, Bevidlkenung 14 bis 29 Jahrs

Cuslle: Allersbochear Archiv, DAK-Pllegeneport 2021 @ID-Akensoach

Es geht hier in der Sache um sogenannte Opportunitdtskosten, die durch die Ubernahme von
Pflegeaufgaben insbesondere durch Menschen der jlingeren Generation entstehen und die die
Bewertung von Pflegesituationen beeinflussen. Muss ich meinen Beruf zurilickstellen, meine Arbeit,
meine Hobbys, die Freirdume in Sachen Urlaub und/ oder Freizeit? Mit steigenden Opportunitatskosten
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nimmt die Bereitschaft zur Ubernahme von Pflegeaufgaben eher ab (Blinkert und Klie 2004). Auch fiir
NRW ist das Ergebnis der Bevdlkerungsbefragung eindeutig: Werden die Opportunitatskosten fur die
Ubernahme von Pflegeaufgaben zu hoch, sinkt die Bereitschaft zur Ubernahme von Pflegeaufgaben
deutlich. Die Pflege von nahen Angehorigen Uber alle anderen Fragen der Lebensfiihrung und
Lebensgestaltung zu stellen, das sieht nur eine Minderheit als richtig an. So gilt es auch in NRW dafir
Sorge zu tragen, dass die Ubernahme von Pflegeaufgaben nicht zur ,Falle* wird, dass die bereits
angestellten Uberlegungen zur Vereinbarkeit ernstgenommen werden. Auch hier gilt es insbesondere
auf kommunaler Ebene Voraussetzungen fiir eine Life-Care-Balance zu sorgen, entsprechende
Infrastrukturen aufzubauen und durch die Beratungsangebote auch und gerade der Kassen wie der
DAK-Gesundheit auf die Unterstiitzungsmoglichkeiten zu verweisen, die die, sei es auch nur zeitweise,
Beteiligung an Pflegeaufgaben mdglich machen und dies ohne die Pflege mit einmal zum dominanten
Lebensthema werden zu lassen.

Abbildung 19: Abwagung zwischen dem Wunsch nach Familienpflege und den Erfordernissen durch Arbeit und
Familie (NRW)

Abwigung zwischen dem Wunsch nach Familienpflege und den Erfordernissen durch
Arbeit und Familie (NRW)

NRW 7% 15% 44%

W vollig falsch eher falsch eher richtig  mvollkommen richtig n =207

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)

Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

3.7 Pflege und Sorge: ein aktuelles Familienthema?

45 Prozent der Befragten in NRW gaben an, dass sie aktuell, aber auch erwartbar mit dem Thema
unterstitzungsbedurftiger Angehdrige nichts zu tun haben. 55 Prozent sind involviert oder erwarten, in
entsprechende Aufgaben der Unterstiitzung naher Angehériger einbezogen und mit entsprechenden
Fragen konfrontiert zu werden. Die Befragung richtete sich an die jingeren Generationen. Insofern sind
die Zahlen bemerkenswert, da die Ubernahme von Pflegeaufgaben doch stets mit den sogenannten
pflegenahen Jahrgéngen, den 40- bis 69-Jéhrigen assoziiert wird. Auch die jingeren Generationen in
NRW sind involviert respektive rechnen damit, in Sorge- und Pflegeaufgaben einbezogen zu werden.
Daraus ist abzuleiten, dass dem Thema in denen fur die alltdgliche Lebensfuhrung jungerer
Generationen relevanten Bereichen starkere Aufmerksamkeit gewidmet wird: Sei es in 6rtlichen Medien,
in Bildungsangeboten, in Religionsgemeinschaften, in der Quartiersarbeit, in der Dorfentwicklung. NRW
kann hier, wie auch im Interview von Gesundheitsminister Laumann deutlich wird, auf ein recht breites
Portfolio an Beratungsangeboten verweisen. Viele Menschen in Deutschland sind auf den Eintritt der
Pflegebediirftigkeit von nahen Angehdrigen schlicht nicht vorbereitet. Der Uberwiegende Teil der jungen
Befragten &ulert, sich das fur die Pflege relevante Wissen und die notwendigen Fahigkeiten selbst
angeeignet zu haben (66 Prozent). 9 Prozent der Befragten verfigen Uber eine Fachausbildung (im
Pflege- oder Gesundheitsbereich) und 10 Prozent haben an speziellen (Pflege-) teilgenommen.
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Abbildung 20: Art und Weise der Aneignung von Wissen und Fahigkeiten fur die Pflege (NRW)
Wie man sich Wissen und Fahigkeiten fiir die Pflege angeeignet hat (NRW) [Mehrfachantworten]

66%

Habe ich mir selbst angeeignet bzw. beigebracht

Durch Gesprache mit Pflegekraften 30%

Durch Recherchen bzw. Ratgeber im Internet 19%

Durch Gesprache mit anderen Menschen, die Angehérige pflegen
bzw. unterstiitzen

23%

Verflige (iber eine Ausbildung im Pflege- oder Gesundheitsbereich

I ©
ES

Durch spezielle (Pflege-)Kurse 10%

Durch /Fach-)Biicher

o0
ES

Durch (Fach-)Zeitschriften

)
®

Anderes

0%
Indikatorwerte, kleine Fallzahl = NRW n=92

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

Pflege ist ein gesamtgesellschaftliches Thema und sollte auch als solches behandelt werden. Die DAK-
Gesundheit schlieRt daraus, das Thema Ubernahme von Pflegeaufgaben auch und gerade durch junge
Menschen starker in ihre Offentlichkeitsarbeit zu integrieren. In NRW findet die DAK-Gesundheit hierfiir
viele Anknupfungsmaoglichkeiten.

Abbildung 21: Pflege- oder unterstitzungsbedirftige Angehdrige: aktuelle Situation und Erwartungen fir die
Zukunft (NRW)

Pflege- oder unterstitzungsbediirftige Angehorige: aktuelle Situation und
Erwartungen fiir die Zukunft (NRW)

9% 29%
® Nein, weder noch Beides (habe Angehorige und rechne damit) —973
Ja, rechne damit M Ja, habe solche Familienangehorige n=

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)

Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021
3.8 Pflege und Finanzen

Die Ubernahme von Pflegeaufgaben ist nicht nur mit physischen und psychischen Belastungen
verbunden, sondern auch mit finanziellen Kosten.
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Abbildung 22: Finanzielle Belastung der Familie durch die Pflegekosten (NRW)

Finanzielle Belastung der Familie durch die Pflegekosten (NRW)

NRW 33% 23% 7%

Indikatorwerte, kleine Fallzahl W Sehrstark © Stark © Weniger stark M Kaum bzw. gar nicht = Unentschieden n=92

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

Diese kdnnen auf unterschiedlicher Weise entstehen: Durch die fur Deutschland und NRW nicht
untypische Aufgabe von Erwerbstétigkeit oder ihre Reduzierung, insbesondere von Frauen, durch die
Beteiligung an den Kosten fir Pflegedienste, osteuropédische Haushaltshilfen oder Kosten, die im Heim
oder in einer Wohngemeinschaft entstehen. In jedem Fall berichten knapp die Halfte der Befragten in
NRW, dass sie und ihre Familie durch Pflegekosten belastet werden. 35 Prozent der Befragten
berichten, dass sich ihre finanzielle Situation verschlechtert hat, 14 Prozent geben an, dies sei in
deutlicher Weise der Fall gewesen. 42 Prozent immerhin sagen, dies sei nicht der Fall. Erstaunliche
13 Prozent geben an, ihre finanzielle Situation habe sich verbessert. Dies kann etwa durch die
Inanspruchnahme des Pflegegeldes der Fall gewesen sein.

Abbildung 23: Entwicklung der finanziellen Situation der Familie durch die Pflegekosten (NRW)

Entwicklung der finanziellen Situation der Familie durch die Pflegekosten (NRW)

NRW 21% 46% 7%

W Deutlich verschlechtert Etwas verschlechtert Nicht verdndert, gleich geblieben
W Hat sich sogar verbessert Unentschieden / wei nicht

Indikatorwerte, kleine Fallzahl
Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fir Demoskopie Allensbach 2021

Die Kosten der Pflege, sie werden steigen. Dies kennt unterschiedliche Ursachen. Die berechtigten
Forderungen nach einer besseren Bezahlung von beruflich Pflegenden, eine Aufstockung des
Personals in stationaren Pflegeeinrichtungen, erhdhte Baukosten, Probleme auf dem Arbeitsmarkt,
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geeignete Pflege- und Assistenzkrafte zu finden, die von der Ampelkoalition in Aussicht gestellte
gesichertere Bezahlung von Live-Ins:; Alles Faktoren, die dazu fihren werden, dass die Kosten der
Pflege und damit auch die Ausgaben von Privathaushalten steigen werden. Wie stellt man sich das in
NRW vor, wie sollen die kinftigen Aufgaben der Pflege und Sorge finanziert werden? Zwei
Finanzierungssaulen sind dabei dominant: Die Pflege- und Krankenversicherung mit 49 Prozent und die
laufenden Einkiinfte des Pflegebediirftigen, z. B. aus Rente und Pension, 33 Prozent. Hier weichen die
Befragungsergebnisse in NRW deutlich von denen in Bayern ab: Dort werden laufende Einkiinfte des
Pflegebedurftigen fur die zukunftige Finanzierung sehr vielhdher gewichtet. Dass auch auf Erspartes
zuruckgegriffen werden kann und muss, steht in NRW nur 27 Prozent vor Augen — deutlich seltener als
in Bayern. Auch die Heranziehung von anderen Familienangehérigen und der Riickgriff auf Ersparnisse
derselben wird immerhin von 24 respektive 15 Prozent als Finanzierungsbasis gesehen. Nur 8 Prozent
geben an, dass eine private Pflegezusatzversicherung eine Saule der Finanzierung der Pflege darstellt
respektive darstellen wird.

Abbildung 24: Finanzierung der Pflege bzw. Betreuung [Mehrfachantworten] (NRW)

Finanzierung der Pflege bzw. Betreuung (NRW) [Mehrfachantworten]

Private Zusatz-Krankenversicherung - 8%

Private zusatzliche Pflegeversicherung - 8%

Laufende Einkinfte des Pflegebedurftigen, z.B. Rente _ 33%
Ersparnisse des Pflegebediirftigen, z.B. Sparkonten, Finanzanlagen _ 27%
Laufende Einkiinfte anderer Familienangehoriger _ 24%

Ersparnisse anderer Familienangehariger
Erlése aus dem Verkauf oder Vermietung von Immobilien

Verschuldung, Hypotheken, Darlehen

lob

18%

B
| Et3
Mehrarbeit eines Familienangehdrigen, z.B. Extra-Stunden oder zweiter - 4%
Weil nicht, keine Angabe _

Indikatorwerte, kleine Fallzahl u NRW n=92

Basis: Bevolkerungsbefragung 16-39 Jahre (Auswertung nach Bundeslandern)
Quelle: AGP Sozialforschung 2022 & Institut fiir Demoskopie Allensbach 2021

Als eine sehr realistische Einschatzung, wie den kinftigen Finanzierungsherausforderungen der Pflege
begegnet werden kann und soll, kénnen diese Einschatzungen nicht angesehen werden. Auch wird
deutlich: An eine grundlegende Finanzierungsreform der Pflegeversicherung denkt man in den jingeren
Generationen in NRW offenbar nicht. Die Pflegeversicherung und das eigene Einkommen und
Vermdgen: Sie bilden die Basis fur die Finanzierung der Pflege. Das wird aber schwerlich reichen. Die
neue Bundesregierung setzt ein Expert*innengremium ein, das sich mit Fragen der zukinftigen
Finanzierung der Pflege bis zum Ende der Legislaturperiode auseinandersetzen und entsprechende
Vorschlage erarbeiten soll. Trotz der eingangs herausgestellten Bedeutung des Pflegethemas fir die
Politik und der aus den Antworten der Befragten herauszulesenden Unzufriedenheit gibt es keine
weitergehenden Forderungen etwa nach einer Vollversicherung, nach einem weiteren Steuerzuschuss
oder anderen Finanzierungsoptionen, sei es nun Uber kapitalgedeckte Verfahren (private Vorsorge)
oder einkommensunabhéngige Leistungen. Pflege ist und bleibt (auch) ein Familienthema.

Nochmals: Die Sonderauswertung NRW ist unter methodischen und statistischen Gesichtspunkten mit
einiger Vorsicht zu lesen. Dabei gilt andererseits: Ganz grof3e Ausreil3er gegeniiber den fir die gesamte
Bundesrepublik referierten Daten gibt es nicht. Einige interessante Besonderheiten wurden referiert. In
jedem Fall kann die Sonderauswertung NRW dazu dienen, die Diskussion in NRW um die Pflegepolitik
zu munitionieren: Stoff gibt sie genug.
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4. Interview mit Sozialminister Karl-Josef Laumann

Foto: MAGS NRW

Karl-Josef Laumann, 1957 in Horstel-Riesenbeck geboren, ist seit 30. Juni 2017 Minister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen. Von 2005 bis 2010 war er erstmals Minister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, von 2010 bis 2013 Vorsitzender der CDU-Landtagsfraktion. Vor
der erneuten Ubernahme des Ministeramts in Diisseldorf war er Patientenbeauftragter und
Pflegebevollméachtigter der Bundesregierung.

Thomas Klie im Gesprach mit Minister Karl-Josef Laumann

Der DAK-Pflegereport 2021 beschaftigt sich mit dem Thema ,,Junge Menschen und Pflege“. Einer
der durchaus erstaunlichen Befunde ist, dass so viele junge Menschen Uber Pflegeerfahrung
verfigen. In jeder Schulklasse der weiterfihrenden Schulen soll es rechnerisch ein bis zwei
Schuler*innen geben, die alltaglich mit Pflegeaufgaben befasst sind. Haben Sie diese Befunde
Uberrascht — und wie bewerten sie diese?

Im DAK-Pflegereport 2021 wird mit den jungen Pflegenden zu Recht eine Gruppe in den Fokus gestellt,
die bisher wenig Aufmerksamkeit gefunden hat. Das hangt damit zusammen, dass diese Gruppe unter
den pflegenden Angehdrigen zum Teil nur schwer greifbar ist. Minderjahrige Pflegende sind nahezu
Lunsichtbar® in der Gesellschaft. Das Thema Pflege bleibt bei dieser Gruppe haufig innerhalb der
Familie. Eine bundesweite Studie der Uni Witten-Herdecke hat gezeigt, dass insbesondere Jugendliche
im Schulalter zunehmend Angehdrige pflegen, rechnerisch die von lhnen erwéhnten ein bis zwei
Schiulerinnen und Schiler pro Klasse. Das verdeutlicht die Wichtigkeit des Themas ,Pflegende
Angehorige®, welches seinen Platz in der Mitte der Gesellschaft hat. Kinder und Jugendliche, die
Mitglieder ihrer Familien, wie pflegebedurftige GroReltern, Eltern oder Geschwister betreuen, stof3en oft
an die Grenzen ihrer kérperlichen und psychischen Belastungsfahigkeit.

Gibt es auch bei Ihnen frihe Berihrungspunkte mit dem Thema Pflege in Ihrer Biografie? Und
wenn ja: Haben diese Erfahrungen bei Ihnen Spuren hinterlassen?

Naturlich habe ich friiher als Kind erlebt, dass meine Grol3eltern irgendwann ihr gewohntes Leben nicht
mehr allein meistern konnten. Da habe ich mich beispielsweise auch um unseren Opa gekimmert. Die
Erfahrungen haben aber keine Spuren hinterlassen. Ganz im Gegenteil — ich habe nur gute
Erinnerungen an meinen Opa.

Was sind fir Sie weitere interessante Befunde aus dem DAK-Pflegereport 20217 Ist es der
Befund, dass auch die nachfolgenden Generationen Pflege im Wesentlichen als eine Aufgabe
der Familie verstehen, dass sie nur begrenzte Erwartungen an die Pflegeversicherung haben,
wenn es um die Absicherung des Risikos geht? Oder waren es ganz andere Aspekte, die Sie in
dem Report bemerkenswert fanden?

Es ist noch eine recht neue Erkenntnis im gesellschaftlichen Bewusstsein, dass die pflegenden
Angehdrigen — und damit auch junge Pflegende — heute als eine eigenstéandige Gruppe wahrgenommen
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werden missen. Daher haben wir in den letzten Jahren auch landesweit Strukturen zur Beratung und
Entlastung pflegender Angehdériger geschaffen. Da ein 16-jahriger pflegender Angehériger ganz andere
Beratungsbedirfnisse als ein 70-jahriger Pflegender hat, muss sich das konkrete Angebot
unterscheiden.

Im Pflegereport war fir mich zudem interessant, dass sich die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater
Fortbildungsangebote wiinschen, um die Bediirfnisse junger Pflegender zu identifizieren. Daher sind
hier entsprechende QualifizierungsmalRnahmen von groRer Wichtigkeit.

Aber nicht jedes Angebot kommt auch bei der Zielgruppe an. Das ist ein Fakt, mit dem wir uns auch in
Nordrhein-Westfalen bereits beschéaftigen. Die Forschungsgesellschaft fir Gerontologie an der TU
Dortmund (FFG) untersucht diesen Sachverhalt derzeit mit dem des Forschungs- und
Entwicklungsprojekt von ,Angebote, die ankommen® (ANDA). Eine Differenzierung innerhalb der
Gruppe der pflegenden Angehérigen nach Alter ist gerade dann entscheidend, wenn man den Weg zu
oder in eine entsprechende Gruppe sucht. Es darf nicht sein, dass fast die Halfte junger Pflegender
zwischen 16-39 Jahren, bei den unter 20-jahrigen Pflegenden sogar nur 39 %, noch nie eine
professionelle Pflegeberatung erhalten hat. Hier miissen wir weiterdenken. Um in einer gréReren Anzahl
die Kontaktaufnahme sicherzustellen, missen wir die Pflegewelt enger mit den Bereichen
zusammenbringen, in denen junge Pflegende erreicht werden kdnnen. Entscheidend ist fur die
Pflegepolitik der Landesregierung und fur mich personlich, dass wir weiter versuchen, individuelle
Beratungs- und Entlastungsangebote noch besser mit denjenigen zusammenzubringen, die sie
dringend bendtigen.

Das Thema Young Carers, junge Menschen und Pflege, wird sowohl im fachlichen als auch
offentlichen Diskurs eher wenig beachtet. Dabei ware es wichtig, jungen Pflegenden mehr
Aufmerksamkeit zu schenken, sei es in den Medien, in Schulen, auch in der Jugendhilfe. Was
gibt es in Nordrhein-Westfalen fur Aktivitaten, far MaRnahmen, fiur Modellprojekte,
Uberlegungen, sich dem Thema junge Menschen und Pflege anzunehmen?

Alle Verantwortlichen — etwa Bund, Lander, Kommunen, Kranken- bzw. Pflegekassen und die
Wohlfahrtsverbénde — stehen beim Thema pflegende Kinder und Jugendliche noch am Anfang.
Trotzdem kénnen auch heute schon betroffene Jugendliche Unterstiitzung im System der Kinder- und
Jugendhilfe, in der Schule und natlrlich im Rahmen der allgemeinen, altersunabhéngigen Begleitung
pflegender Angehdriger finden. Von Seiten des Landes wird zudem auch ein Projekt zur Unterstiitzung
von Kindern mit einem demenzerkrankten Elternteil gefordert.

Im Dezember 2021 startete in Nordrhein-Westfalen das Projekt ,KidsDem®. Durch dieses Projekt ist
erstmals eine Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Projektpartnern mit unterschiedlichen
Schwerpunkten erfolgt. Zu der Kooperation gehéren die Alzheimer Gesellschaft Bochum e. V., die
Jugendhilfeeinrichtung St. Vinzenz Bochum e. V. und das dortige LWL-Universitatsklinikum.

Im Mittelpunkt des Projektes stehen junge pflegende Angehérige im Alter von 13 bis 21 Jahren.

Ziel ist es, die Jugendlichen in einer Gruppenarbeit 18 Monate zu begleiten. Sie erfahren ein
Gemeinschaftsgefiihl und lernen ihre eigenen Bedirfnisse wahrzunehmen, auszudricken sowie
Madglichkeiten der Entlastung kennen. Das starkt sie im Laufe der Zeit immer mehr.

Das Thema Pflegebedirftigkeit ist nicht nur ein Thema des Alters. Es gibt auch eine recht groR3e
Zahl von Kindern und Jugendlichen, die pflegebedirftig sind. Wie schéatzen Sie in lhrem
Bundesland die Versorgungssituation dieser besonders vulnerablen Gruppe ein — und gibt es
gerade auch hier Aktivitaten Ihres Landes, die Lebenssituation von pflegebedurftigen Kindern
und Jugendlichen und ihren Familien zu stabilisieren und zu verbessern?

Ahnlich wie bei den pflegenden Angehérigen gilt auch hier, dass die derzeitigen gesetzgeberischen
Rahmenbedingungen vom Pflegebedurftigen als alteren Menschen ausgehen. Das verwundert
zunachst einmal aufgrund der Altersverteilung der Pflegebedirftigen nicht. Viele Bedurfnisse und
Interessenlagen sind zudem unabhangig vom individuellen Alter allen Pflegebedirftigen gemeinsam.
Aber jenseits dieser gemeinsamen Bedirfnisse gibt es natirlich altersbedingte individuellere
Unterschiede.

Die zwolf Regionalbiiros Alter, Pflege und Demenz, begleiten seit 2019 flachendeckend den Auf- und
Ausbau von Unterstiitzungsangeboten. Hier sind Informationsmaterial sowie Unterstiitzungsangebote,
die auch fir Multiplikatoren aufbereitet werden, zu diesem wichtigen Bereich in Planung. AufRerdem
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entstehen derzeit auch erste Pflegeselbsthilfegruppen, etwa Gesprachskreise fir pflegebedurftige
Kinder zusammen mit ihren Angehérigen, die im und durch das von uns mitgeférderte Landesnetz
Pflegeselbsthilfe unterstiitzt werden.

Der DAK-Pflegereport hat deutlich gemacht: Es bedarf besonderer Beratungsangebote fiir junge
Menschen, es bedarf auch bei denjenigen, die in Pflegestutzpunkten und in der Pflegeberatung
arbeiten, eine Qualifikation fur die Beratung junger Pflegender. Welche Schlussfolgerung ziehen
Sie in diesem Zusammenhang aus dem DAK-Pflegereport 20217

Wie der DAK- Pflegereport zeigt, nutzen junge Pflegende haufig digitale Medien, um Informationen und
Beratung zu erhalten. Dazu gehdren auch Social-Media-Kandle. Darauf mussen sich die
Pflegeberatungsstellen einstellen. Die Beratungsstellen sollten vernetzt und Uber das Internet erreichbar
sein, da so die Informationssuche einfach und schnell erfolgen kann.

Die Beratenden selbst bendtigen zudem unbedingt differenzierte und spezialisierte Qualifizierungen,
um mit jungen Pflegenden ins Gespréach zu kommen. Sie mussen zum Beispiel wissen, was junge
Pflegende fur pflegerische Bedirfnisse haben.

Als erste Hilfe findet sich auf den Internetseiten der Regionalbiros Alter, Pflege und Demenz auch eine
Praxishilfe fur die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zum Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit
Pflegeverantwortung.

(Langzeit-)Pflege ist in Deutschland bis heute ganz wesentlich Familienangelegenheit. Was
musste aus lhrer Sicht getan werden, damit pflegende Angehdrige nicht Gberfordert werden und
auch zu ihrem Recht kommen? Die jungen Generationen werden mehr als dies heute der Fall auf
Fairness — auf eine generationen- und gendergerechte Pflege setzen.

Pflege durch Angehdrige — und das sind vorwiegend Frauen — war lange eine Selbstverstandlichkeit.
Das hat sich geandert. Pflegende Angehérige werden in der Gesellschaft heute als Personen mit
eigenem Leben sowie eigenen Interessen und Bedirfnissen neben den Pflegebedirftigen
wahrgenommen.

Meiner Meinung nach muss die Pflege eines Angehdrigen aber noch mehr wertgeschatzt werden. Diese
belastbaren familiaren Bindungen und das Geflihl, bei seinen Angehérigen gut versorgt zu sein, ist doch
wie der Kitt unserer Gesellschaft. Und der Staat muss diese belastbaren Strukturen unterstiitzen so gut
es geht.

In Nordrhein-Westfalen wurde hier in den letzten Jahren viel erreicht, gerade was den Auf- bzw. Ausbau
von Unterstitzungs- und Entlastungsstrukturen fur Pflegende Angehdorige betrifft. Neben den schon
angesprochenen Regionalblros Alter, Pflege und Demenz und dem Landesnetz ,Pflegeselbsthilfe® will
ich das Landesprogramm zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Pflege erwahnen, mit dem
erwerbstatige pflegende Angehdrige gezielt unterstiitzt werden sollen. Das ist gerade fir &ltere
Jugendliche und junge Erwachsene von grof3er Bedeutung. Sie stehen am Anfang ihres Berufslebens,
wo héaufig entscheidende Weichen gestellt werden. Wenn, wie der DAK-Pflegereport zeigt, in dieser
Phase 21 Prozent der pflegenden jungen Erwachsenen bundesweit ihre Arbeit reduzieren und 8 Prozent
sie aufgegeben haben, ist das immer noch zu viel. In Nordrhein-Westfalen ging im Herbst 2021 auch
fur sie das gemeinsam von Land und den Trégern der Pflegeversicherung finanziertes Servicezentrum
Pflegevereinbarkeit NRW an den Start. Es soll alle beteiligten Akteure vernetzen und so Arbeitgebern
die Schaffung konkreter Angebote zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege fur die
Beschéftigten ermdglichen.

Zudem wurde mit dem Landesprogramm ,Kuren fur Pflegende Angehdrige in Nordrhein-Westfalen® ein
Beratungsangebot aufgebaut, das pflegende Angehorige gezielt in fur sie geeignete Vorsorge- oder
RehabilitationsmalRnahme vermittelt — auch in Begleitung des Pflegebedirftigen, der in dieser Zeit
versorgt wird, damit dies nicht ein Hemmnis fur die Kur ist.

Ohne Frage erschweren zahlreiche Schnittstellen, ob in Sozialgesetzbichern oder bei Zustandigkeiten,
einfache und rasche Ldsungen. Pflegerecht ist Bundesrecht und hier besteht dringend
Handlungsbedarf. Hier bleibt abzuwarten, was aus dem Koalitionsvertrag nun konkret auf Bundesebene
angepackt werden wird.
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Am Schluss noch einmal eine persdnlich gefarbte Frage: Kénnten Sie sich vorstellen, dass sich
Ihre Kinder ggf. auch lhre Enkelkinder bei einem durch Pflegebediirftigkeit ausgelosten Hilfe-
und Unterstitzungsbedarf um Sie kiimmern? Was ware lhnen dabei besonders wichtig?

Ich mdchte, solange es eben geht, zu Hause bleiben. Aber das wiinschen sich vermutlich alle. Da, wo
die ambulanten Strukturen gut sind, kommen die Menschen oft erst dann in das klassische Altenheim,
wenn der Pflegebedarf sehr hoch ist. Und deshalb ist die Verweildauer in den Altenheimen kiirzer
geworden. Viele leben nicht einmal mehr ein Jahr im Altenheim, dann sind sie tot. Auch die
Finanzierungsfrage ist dann eine andere als bei langjéahrigen Pflegeféllen. Die Pflegereform, die Jens
Spahn als Bundesgesundheitsminister zuletzt noch auf den Weg gebracht hat, ist vielleicht zu wenig,
weil nicht genug Geld da war. Aber zu sagen, dass der langjahrige Pflegefall eine héhere Solidaritat
durch die Pflegeversicherung braucht als der kurzzeitige Pflegefall, da bin ich sehr fiir. Erst dort, wo
man es in den kleinen Lebenskreisen nicht mehr l6sen kann, sollten die gréReren Lebenskreise
einsetzen. Das ist eine Grundphilosophie der christlichen Soziallehre. Und ich glaube, dass es fir eine
Familie einen Unterschied macht, ob man ein halbes Jahr lang einen Menschen pflegt oder ob man das
drei, vier, funf oder noch mehr Jahre macht.
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5. Good Practice: Young Supporters e. V. | Netzwerk “Pflegende junge
Menschen NRW” Westliches Ruhrgebiet

Quelle: Young Supporters e. V.
Region: Westliches Ruhrgebiet
Start: 2013: Young Supporters e. V. | 2021: Netzwerk “Pflegende junge Menschen NRW”

Organisation: Der eingetragene Verein Young Supporters finanziert sich ausschlieBBlich auf
Spendenbasis. Das Netzwerk “Pflegende junge Menschen NRW” wird von der Aktion Mensch finf Jahre
lang durch die Finanzierung zwei halber Stellen untersttzt.

Anlass der Grindung: Der Young Supporters e. V. entstand 2013 als Reaktion darauf, dass in der
jahrelangen Begleitung von sterbenden und trauernden Familienangehdrigen kein adaquates Angebot
fur Kinder und Jugendliche bestand.? Aufbauend auf den Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen grindete der Verein auf Anregung des BMFSFJ das Netzwerk “Pflegende junge
Menschen NRW”, das am 21.08.2021 seinen Auftakt nahm.

Zielgruppe: Der Verein Young Supporters richtet sich an Kinder und Jugendliche, die sich um
pflegebedurftige Personen in ihrer Familie kiummern. Das Netzwerk “Pflegende junge Menschen NRW”
richtet sich an Akteure und Unterstltzer aus dem Bereich ,Pflegende junge Menschen®, sowie an
pflegende Kinder und Jugendliche selbst.

Ziel: Der Verein leistet schwerpunktm&Rig Trauerbegleitung von Kindern und Jugendlichen, die mit
schwer kranken oder sterbenden Angehérigen zusammenleben. Dies findet sowohl in Form von
Gruppenangeboten als auch in Einzelbegleitung statt. Mit dem Netzwerk werden Uberdies
Beratungsangebote fur betroffene Familien vorgehalten, um diese bei der Bewaltigung der alltaglichen
Herausforderungen zu begleiten. Die Offentlichkeit soll verstarkt auf diese besondere Situation junger
Pflegender aufmerksam gemacht werden, indem sie die alltdglichen Herausforderungen von jungen
Pflegenden benenn und dabei zur Diskussion anregt. Ein besseres Verstandnis flr die Lebenswelt
pflegender junger Menschen soll entstehen, Wissen ausgetauscht und Krafte geblndelt werden.

Tatigkeiten3

Young Supporters e. V.:

e Unterstitzung junger Menschen, die mit schwer kranken oder sterbenden Angehérigen leben
e Trauerbewadltigung bildet Schwerpunkt

e Gruppenangebote und Einzelbegleitung fur Kinder und Jugendliche

Netzwerk “Pflegende junge Menschen NRW”

e Beratung und Begleitung von betroffenen Familien

e Gruppenangebote fur Kinder und Jugendliche (persdnlich und digital)

Websites: www.young-supporters.com | https://alter-pflege-demenz-
nrw.de/akteure/events/gruendungsveranstaltung-fuer-das-netzwerk-pflegende-junge-menschen-nrw/

2 Vgl. http://www.young-supporters.com/wp-content/uploads/2014/03/NRZ 20150901.pdf [Abruf vom
18.01.2022].

3 Vgl. http://www.young-supporters.com/wp-content/uploads/2021/08/Presse-Netzwerkgruendung.jpg
[Abruf vom 18.01.2022].
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6. Fallvignette Nico Mittag: Doppelter Boden: selbstdndig und sozial
vernetzt

»~Junge Pflege” — das sind nicht primar Zahlen, von denen in den vorausgegangenen Kapiteln die Rede
war. Junge Pflege, das sind Geschichten von jungen Menschen, die sich in ihren Familien Pflege- und
Sorgeaufgaben gewidmet haben. Acht Fallvignetten wurden im Pflegereport der DAK-Gesundheit 2021
auf der Grundlage von personlichen Interviews erstellt. Sie geben Einblick in sehr personliche
Familiengeschichten und Pflegearrangements. Das nachfolgend wiedergegebene Beispiel ,spielt” in
NRW. Es gibt Gelegenheit, sich in eine Pflegesituation hineinzuversetzen.

Der Alltag mit der Krankheit

Nico Mittag ist 18 Jahre alt und pflegt gemeinsam mit seinem Vater seine an Krebs erkrankte Mutter.
Seine Erzahlung beginnt mit der Schilderung des Krankheitsverlaufs. Da seine Mutter insbesondere in
der Mobilitat eingeschrankt sei, bendétige sie Unterstiitzung u. a. beim Gehen und bei der Kdrperpflege.
Wahrend Letzteres hauptsachlich der Vater Ubernehme, sei Nico tagsiber standiger Begleiter und
Unterstitzer. Im Verlauf des Interviews schildert er die alltaglichen Ablaufe hin und wieder aus der
Perspektive der Mutter. Er scheint sich mit ihrer Situation intensiv zu beschaftigen und sich mit Empathie
in sie hineinzuversetzen. Auch wenn er Momente beschreibt, in denen es der Mutter schlecht geht, zeigt
er sich einfuhlsam: Er und sein Vater versuchten, es ihr so angenehm wie méglich zu machen. Wichtig
sei ihm dabei auch, dass der Alltag nicht vollstandig von der Krankheit Uberschattet werde. So erzahlt
Nico, dass er und der Vater weiter mit der Mutter witzeln wirden oder dass er seinen Freunden nichts
von der Krankheit erzéhle, um sie nicht standig in den Mittelpunkt zu riicken und stattdessen eine
gewisse Normalitat zu wahren.

Corona-Pandemie und Studiensituation

Auch in Nicos Fall haben Erkrankung und plétzlicher Pflegebedarf der Mutter dazu geflhrt, dass der
junge Mann sich in der hauslichen Pflege engagiert, also die veranderten Lebensbedingungen in der
Familie. Zeitgleich zum Unterstitzungsbedarf der Mutter beginnt auch Nicos Studium, beides wahrend
der Corona-Pandemie. Aufgrund der Pandemie-Malinahmen besucht er Online-Vorlesungen von zu
Hause aus. Er steht also der Mutter im Alltag zeitlich und vor allem 6rtlich voll zur Verfigung. Unter
,hormalen“ Studienbedingungen, also einem Prasenzstudium, stellt sich Nico eine vergleichbare
Pflegetatigkeit deutlich schwieriger vor. Eine andere Herangehensweise ware dann notwendig, auch
mehr fremde Hilfe. Wahrscheinlich wiirde sein Grol3vater, der in der Nahe wohnt, dann mehr Aufgaben
Ubernehmen. Perspektivisch erscheint es auch moglich, dass der Vater seine Arbeitszeit reduziert.

Unterstutzungsnetzwerk

In die Pflege von Nicos Mutter ist ein Pflegedienst eingebunden, der ab und zu kommt. Im Fall einer
Verschlechterung der Situation der Mutter konnte er verstarkt eingebunden werden. Darliber hinaus
haben Bekannte ihre Hilfe angeboten, unter ihnen auch professionelle Pflegekréafte. Dennoch betont
Nico, dass er nicht gerne um Hilfe bitte und auch seine Mutter fremde Hilfe nur mit Widerwillen annehme.
Mit Freunden spreche er nicht gerne tber die Situation, da er befiirchte, dass sich die Beziehung sonst
rein um die Erkrankung seiner Mutter drehen kdnnte. ,Die Option zur Hilfe von anderer Seite, von
anderen Leuten ist da. Aber aktuell sehen wir, sehen mein Vater und ich, das noch nicht so. Da es ja
halbwegs funktioniert. [...] Fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen ist somit die letzte Option fur uns
aktuell.*

Selbstandigkeit

Nico scheint grundsatzlich groBen Wert auf Selbststandigkeit zu legen. Er betont, dass auch seine
Mutter ihre eigenen Ressourcen nutze, soweit es irgend gehe. So lange es méglich sei, kimmere sie
sich selbstandig um den Haushalt. Zuséatzliche Hilfe werde nur angefordert, wenn es notwendig sei.
Gemeinsam sorgen Vater und Sohn dafiir, dass soziale Kontakte weiterhin gepflegt werden und das
Leben auch aufRerhalb der eigenen Wohnung stattfindet. Sie machen mit der Mutter Besuche bei
Bekannten, um Abwechslung und Anreize fir sie zu schaffen.

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

Verantwortung fur Pflegeaufgaben

Auf die Frage danach, warum er Pflegeaufgaben tUbernimmt, antwortet Nico schlicht: ,Weil sie meine
Mutter ist. [...] Sie hat mich am Anfang gepflegt und ich pfleg’ sie jetzt.“ Er sieht die Verantwortung also
in der Beziehung zur Mutter begriindet. Diese Verantwortungsumkehr sei in seinem Fall zwar etwas
friih geschehen. Die grundlegende Verpflichtung der Generationen, nach ihren jeweiligen Mdglichkeiten
fureinander zu sorgen, wird allerdings als selbstversténdlich wahrgenommen.

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

Karl-Josef Laumann, der bundesweit bekannte nordrhein-westfalische Gesundheitsminister mit der
Erfahrung als Pflegebevollméchtigter der Bundesregierung sieht seine Sozialpolitik fest verankert in der
katholischen Soziallehre. Er hélt das Subsidiaritatsprinzip hoch und setzt auf die Solidaritat in kleinen
Lebenskreisen. Er ist aber gleichzeitig pragmatisch: Am Ende einer langeren Pflegekarriere kann dann
einmal das Heim stehen — auch wenn die Praferenzen eindeutig auf die hausliche Pflege gerichtet sind.
Nordrhein-Westfalen verfugt Uber eine recht kontinuierliche Pflegepolitik, die auch Regierungswechsel
Uberstanden hat. Das Thema Junge Pflege ist in Nordrhein-Westfalen prasent. Die Uni Witten-Herdecke
hat sich dem Thema gewidmet, das Institut fir Gerontologie Dortmund beschéftigt sich mit der Frage,
wie unterschiedliche Gruppen von Pflegenden angesprochen werden kénnen, wie Beratungsangebote
auf sie auszurichten sind. Auch verfugt das Land Nordrhein-Westfalen tiber ein in die Flache gespanntes
Netz an Beratungsangeboten fir junge Pflegende. So ist das Land Nordrhein-Westfalen in vielerlei
Hinsicht ein Land, in dem die Anliegen, die mit dem DAK-Pflegereport 2021 verfolgt wurden, in hohem
MaRe anschlussfahig sind an entwickelte Strukturen, verfolgte Fragestellungen und politische
Initiativen. Will man die in der Bevolkerung akzeptierte Familienorientierung fur die Sicherstellung der
Pflege erhalten, im modernen Sinne eine subsididre sozialstaatliche Sicherung fur die auf Pflege
angewiesenen Menschen zukunftsfest machen, wird man auch und gerade auf die nachfolgenden
Generationen, ihre Bereitschaften aber auch ihre Lebenslagen schauen und sie in die vor allen Dingen
lokale Pflegepolitik aktiv einbinden missen. So hat, das macht gerade das Beispiel Nordrhein-Westfalen
deutlich, die besondere Beschaftigung mit jungen Pflegenden auch etwas mit der Weiterentwicklung
und Absicherung des Subsidiaritatsprinzips in der Pflege zu tun. Im konzertierten Zusammenwirken von
Pflegekassen mit ihren Beratungsangeboten, den Kommunen, die fir die Lebensbedingungen junger
Menschen im hohen Mal3e relevant sind, und der Landespolitik l&sst sich das Thema junge Menschen
und Pflege in NRW produktiv weiterverfolgen.
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