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Einleitung

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit dem Thema ,Familie als Pflege- und

Betreuungsinstanz alter Menschen®.

Zum jetzigen Zeitpunkt kiimmern sich in unserer Gesellschaft {iberwiegend
Familienangehorige und nahe Verwandte um hilfs- und pflegebediirftige Menschen. Ob diese

Relation so bleibt, ist hochst ungewiss.
Die Aktualitit der Thematik ergibt sich aus einem eindeutigen demographischen Trend:

Die demographische Alterung wird die Zahl alter Menschen in den kommenden Jahrzehnten
weiter stark wachsen lassen, wiéhrend sich die Zahl der Jiingeren verringert. Nicht
unwahrscheinlich ist, dass damit auch die Gruppe jener Personen wachsen wird, welche auf
Grund korperlicher oder geistiger Behinderungen auf die Unterstiitzung anderer angewiesen
sind. Gleichzeitig schrumpft die Zahl jener, die Hilfe leisten konnten. Dariliber hinaus
bewirken sinkende Heiratshidufigkeit, abnehmende Kinderzahlen wund steigende
Scheidungshéufigkeit eine zunehmende ,,Singularisierung® unserer Lebensformen,
gesamtgesellschaftliche Individualisierungstendenzen bewirken ein Loslésen von alten
Rollenmustern und eine wachsende Freiheit in Hinsicht der Lebensplanung. Damit ist
absehbar, dass informelle familidire Unterstiitzungsnetzwerke unter nahen Angehdrigen

,,dinner* werden konnten.

Da der Grofiteil der Pflegeleistungen immer noch innerhalb des Familienverbandes stattfindet,
ist es umso mehr von Bedeutung sich mit der Situation pflegender Angehdriger auseinander

Zu setzten.

Von besonderer Wichtigkeit ist hierbei fiir die helfenden Angehdrigen Unterstiitzung zu
gewihrleisten, um damit die Pflege in der gewohnten Umgebung angemessen und dauerhaft
zu ermoglichen. Gesellschaftliche UnterstiitzungsmaBnahmen sollten die nach wie vor
vorhandene Bereitschaft von Familienmitgliedern zur héuslichen Pflege fordern und sie in

sofern entlasten, um Uberforderungen vorweg einzudammen.



Vorgehensweise

Die Arbeit gliedert sich in sieben Teile, welche wie folgt aufgebaut sind:

Im ersten Teil wird das Altern der Bevolkerung anhand statistischer Daten sowie unter
Berticksichtigung von Entwicklungsprognosen dargestellt. Um ein genaueres Verstiandnis
betreffend der demographischen Entwicklung zu erlangen, wird in der Folge ein Exkurs iiber
die sinkende Fertilitdt eingefiihrt. Weiters wird auf die zwei Komponenten Morbiditit und
Mortalitit eingegangen. Am Ende des Kapitels beschiftige ich mich mit Haushaltsstrukturen,
um eine genaue Vorstellung dariiber zu erlangen, in wie weit Pflege zu Hause durch

Wohnumstdnde begiinstigt wird.

Im zweiten Kapitel wird auf das Alter eingegangen. Hier soll auf die Frage der
demographischen und sozialen Definition dieser Gruppe, sowie auf ihre Stellung im
gesellschaftlichen Gefiige eingegangen werden. Uberdies wird ein Blick auf die
Wohnverhiéltnisse alter Menschen geworfen, um herauszufinden, inwiefern diese addquat fiir

die hdusliche Pflege sind.

Im dritten Teil wird versucht Hilfs- und Pflegebediirftigkeit zu definieren, hernach das
Problem der Pflegebediirftigkeit alter Menschen quantitativ erfasst und generell auf den
Gesundheitszustand dlterer Menschen eingegangen, wodurch sich abschétzen ldsst, wie viele
pflegebediirftige alte Menschen in Osterreich leben und wie groB der Unterstiitzungsbedarf

tatsdchlich ist.

Das vierte Kapitel widmet sich dem Thema Familie. Nachdem versucht wird eine geeignete
Definition von Familie zu finden, wird auf ihre geschichtliche Entwicklung und Verdanderung
eingegangen. Nachdem der Mythos der ,heilen vorindustriellen GroBfamilie als
zweckbezogene Halbwahrheit entlarvt ist, wird der These vom Funktionsverlust der modernen
Familie die These der Féhigkeit zur Anpassung an jeweilige gesellschaftliche Bedingungen

gegeniibergestellt.

Ohne einer neuen ,,Familienromantik* zu verfallen wird grundsatzlich die Tragfdhigkeit der
modernen Familie in Bezug auf die Bewiltigung der chronischen Pflegebediirftigkeit eines
Mitglieds bejaht. Dennoch wird die Frage aufgeworfen, ob die normative Sicherung (durch
allgemeingiiltige Wertvorstellungen) intergenerativer Unterstiitzungsleistungen auch in
Zukunft gewéhrleistet und ob nicht die familiale Hilfeleistung durch aktuelle gesellschaftliche

Entwicklungstendenzen bedroht sei.



Nachdem in den ersten vier Kapiteln der Weg {iiber die Themen ,,demographische
Bevolkerungsstruktur®, , Alter, ,,Pflegebediirftigkeit” und ,,Familie* geebnet wird, werden im
fiinften Kapitel die verschiednen Teilbereiche zusammengefasst. Ausgehend von der
geschichtlichen Entwicklung der Altenpflege, wird die Frage nach der grundsitzlichen
Verantwortung und Zustdndigkeit im Bereich Altenpflege aufgeworfen. Darauthin soll der
Staat als Versorgungsinstanz beschrieben und ein Einblick in das aktuelle Pflegesystem

geschaffen werden.

Das sechste Kapitel bildet den zentralen Kern der Arbeit. Hier wird das Thema ,,Pflege in der
Familie® von verschiedenen Seiten her beleuchtet. Nachdem ich mich mit Erwartungen und
Ideologien in der Familienpflege auseinandersetze, werden pflegende Angehorige ndher
beleuchtet. Von den Griinden und Motiven fiir die Pflege ausgehend wird iiber Belastungen
und Probleme hinweg ein weiteres Mal die Tragfdhigkeit der modernen Familie in Bezug auf

den chronischen Unterstiitzungsbedarf ihrer pflegebediirftigen Mitglieder hinterfragt.

Am Ende des Kapitels wird ein Uberblick iiber bestehende Unterstiitzungsleistungen fiir
pflegende Angehorige vermittelt, weiters werden wichtige Punkte fiir Verbesserungen

angefiihrt und ein AnstoB fiir eine Neuorientierung in der Familienpflege gegeben.

Der letzte Teil der Arbeit umfasst eine Zusammenfassung der zentralen Punkte und eine

Anfiihrung zusammenfassender Schlussbetrachtungen.



1. Demographischer Hintergrund

1.1 Bevilkerungsentwicklung

In der Bevdlkerungswissenschaft wird zwischen dem Umfang und dem Altersaufbau einer
Bevdlkerung unterschieden. Wie viele Menschen ein bestimmtes Gebiet zu einem bestimmten
Zeitpunkt bewohnen, wird vom Bevdlkerungsumfang festgehalten. Wie sich eine
Bevolkerung auf die einzelnen Altersgruppen verteilt, wird vom Altersaufbau angegeben.
Jede Verdnderung in der GroBe und Zusammensetzung einer Bevolkerung ist das Resultat der
Entwicklung von Fertilitdt, Mortalitit und Migration. Die Fertilitdt bezieht sich auf die
Anzahl der Geburten in einer Bevdlkerung, den wichtigsten Indikator fiir die Mortalitit oder
auch Sterblichkeit bildet die Lebenserwartung bei der Geburt, die Komponente der Migration

ist als einziger Faktor auch kurzfristig beeinflussbar und wirksam.

Um die Basis fiir ein klares Verstidndnis der heutigen Bevdlkerungsentwicklung zu schaffen,
mochte ich im Folgenden kurz auf das Konzept des demographischen Ubergangs eingehen.
Dieses generalisiert die historisch belegten Ubergéinge von hoher zu niedriger Sterblichkeit
und Fertilitit zu einem Modell. Auf der Suche nach Gemeinsamkeiten und Trends in der
demographischen Vielfalt entstand aus parallelen Forschungsarbeiten das ,,Modell des
demographischen Ubergangs®, dessen fritheste Formulierung auf Landry und Thompson
zurlickgeht. Notestein vom Office for Population Research der Universitit Princeton und
Davis sprachen 1945 erstmals von einer ,,demographic transition. Dieses Konzept beschreibt
Gemeinsamkeiten in der Reihenfolge demographischer Verdanderungen, die sich in fast allen
Lénder der Welt, sowohl im Europa des 18. und 19. Jahrhunderts wie auch in den Kolonien
und Entwicklungsldndern des 20. Jahrhunderts beobachten lieBen und zum Teil noch

beobachten lassen.'

Der Ubergang zu modernen demographischen Verhiltnissen begann jeweils mit einem
deutlichen Riickgang der Sterblichkeit. Davor gab es allenfalls starke Schwankungen durch
Seuchen, Kriege und Naturkatastrophen. Doch ab einem bestimmten Zeitpunkt sank die
jahrliche Zahl der Verstorbenen pro 1.000 Einwohner (= rohe Sterberate). Spéter folgte ein
Riickgang der Fruchtbarkeit. Damit reduzierte sich die jéhrliche Zahl der Geburten pro 1.000
Einwohner (= rohe Geburtenrate). Solange die Sterblichkeit bereits sinkt, die Geburtenraten

aber noch hoch sind, wichst die Bevolkerung.

! Kytir / Miinz (2000), S. 30.



Der demographische Ubergang wird durch sechs Phasen beschrieben:

1.

,Priatransformative Phase” (Phase der Vorbereitung): In der vorindustriellen
Gesellschaft waren Geburten- und Sterberaten hoch. Die Sterblichkeit schwankte
stark, mitunter von einem Jahr zum nichsten. Die durchschnittliche Lebenserwartung
war gering. Die Bevolkerung wuchs — wenn liberhaupt — nur sehr langsam.
nFrihtransformative  Phase“ (Phase der Einleitung): Mit Finsetzen der
gesellschaftlichen Modernisierungsprozesse sankt zuerst die Sterblichkeit. Die
Lebenserwartung begann zu steigen. Da die durchschnittlichen Kinderzahlen
anfanglich hoch blieben, Begann die Bevolkerung betriachtlich zu wachsen.
,Mitteltransforamtive Phase* (Phase des Umschwungs): Mit der Zeit reagierten die
Familien auf die verdnderten Lebensbedingungen und die sinkende Sduglings- und
Kindersterblichkeit mit einer Beschrinkung ihrer Kinderzahl. Die Geburtenrate
begann zu sinken. Das Bevolkerungswachstum ging wieder zuriick.
Hopattransformative Phase* (Phase des Einlenkens): Geburten- und Sterberaten
pendeln sich in etlichen Lindern inzwischen auf niedrigem Niveau ein. Notstein et. al.
hatte bei der Formulierung und Weiterentwicklung des Konzepts des
demographischen Ubergangs am Ende des Ubergangsprozesses wieder ein
demographisches Gleichgewicht zwischen Fruchtbarkeit und Sterblichkeit vor Augen.
Dieses hitte in der vierten Phase wieder erreicht werden sollen.

»Posttransformative Phase* (Phase des Ausklingens): Diese Phase ist durch sehr
niedrige Geburten- und Sterberaten gekennzeichnet. Die Menschen haben
durchschnittliche eine sehr hohe Lebenserwartung und der Bevolkerungsanteil der
iiber 60-jdhrigen ist sehr hoch.

»Neue Posttransformative Phase* (Phase des zweiten demographischen
Ubergangs):Aufgrund des verinderten Altersaufbaues ist diese Phase durch extrem
niedrige Geburtenraten charakterisiert. Laut dem Modell sollen die Sterberaten wieder
leicht ansteigen und das Bevolkerungswachstum stagnieren bzw. leicht abnehmen.
Weiters ist die Lebenserartung sehr hoch und der Anteil an alten Menschen extrem

hoch.?
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