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~Dadurch, dass wir Madchen sind, war die Erwartung
von allen viel gréBer.” Geschlechtsspezifische
Besonderheiten der informellen Pflege

Zusammenfassung

Die informelle Pflege und Betreuung von
Menschen am Lebensende ist ein Bereich,
der auf vielfaltige Weise gepragt ist von
geschlechtsspezifischen Vorstellungen, Zu-
schreibungen und Normen. Der vorliegende
Beitrag geht auf der Grundlage einer aktuel-
len Studie zu den Erfahrungen, Bedurfnissen,
Sorgen und Ressourcen pflegender Angeho-
riger der Frage nach, inwiefern geschlechts-
spezifische Zuschreibungen die Erfahrungen
pflegender Frauen und Manner beeinflussen.
Dabei wird deutlich, dass pflegende Manner
gemaB der bis heute dominierenden klassi-
schen Rollenverteilung zwar seltener sind,
gleichzeitig aber auch mehr Anerkennung
und Unterstitzung erhalten — nicht zuletzt
von den Fachpersonen des Gesundheitswe-
sens. Wahrend in ihren Narrativen die Uber-
nahme der als weiblich konnotierten pflege-
rischen Handlungen viel starker thematisiert
wird als bei den Frauen, betonen diese viel-
mehr die , Natdrlichkeit” ihrer Tatigkeit, ste-
hen damit aber auch unter einem viel gréBe-
ren Druck. Die informelle Pflege am Lebens-
ende ist fur die Pflegenden — Manner wie
Frauen — mit hohen Belastungen verbunden.
Weil diese Belastungen aber unterschiedlich
erlebt werden, ist ein Bewusstsein fur die
machtvollen Zuschreibungen und Geschlech-
terbilder, die sich in Normen und Handlungen
perpetuieren, unabdingbar fur eine gender-
gerechte Politik und Praxis.

Schlisselwérter

Care, pflegende Angehorige, Lebensende,
Rollenverteilung,  Geschlechterzuschreibun-
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Summary

“Because we are girls, everybody had much
higher expectations.” Gender aspects of infor-
mal care at the end of life

Informal care at the end of life is in many ways
shaped by gender-specific concepts, ascrip-
tions and norms. On the basis of a recent
study into the experiences, needs, concerns
and resources of informal caregivers, the arti-
cle addresses the question of how gender
ascriptions influence the experiences of male
and female informal caregivers providing care
at the end of a person’s life. On the one hand,
given the still dominant traditional division of
labour between men and women, only few
men provide informal care at home. On the
other hand, men who care for relatives get
more recognition and support than female
caregivers — not least from health care profes-
sionals. While in the narratives of male infor-
mal caregivers the taking over of nursing tasks
which are typically seen as feminine is an im-
portant subject, female informal caregivers
tend to emphasize the “naturalness” of their
activities, leading them to experience much
more (internal and external) pressure than
men do. Informal care entails high levels of
stress for both male and female caregivers. Be-
cause this stress is experienced differently ac-
cording to gender, awareness of the powerful
gender ascriptions which are perpetuated in
norms and actions is essential when it comes
to gender-sensitive policy and practice.
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1 Die Bedeutung der Angehorigenpflege

Die Menschen werden immer élter und immer 6fter leiden sie in ihren letzten Lebens-
jahren unter mehreren chronischen Krankheiten, oft mit schweren Verlaufen. Die letzte
Lebensphase wird deshalb immer hdufiger von einer langeren Phase der Pflegebediirftig-
keit begleitet. Aufgrund der politischen Devise ,,ambulant vor stationdr™ verlagert sich
gleichzeitig die Pflege und Betreuung zunehmend in den hiuslichen Bereich (Exley/
Allen 2007). Dies entspricht dem Wunsch der meisten Menschen, die auch im Alter
und mit gesundheitlichen Einschrankungen moglichst lange in ihrem vertrauten Umfeld
und im Kreise von nahestehenden Menschen verbleiben wollen (GfK Custom Research
2010). Gefordert sind hauptséchlich die Angehdrigen, die einen groBen Teil der Pflege
und Betreuung im hauslichen Umfeld iibernehmen und so der erkrankten Person den
Verbleib im eigenen Heim ermoglichen (Perrig-Chiello/Hopflinger/Schnegg 2010). Wo
das familidre oder informelle Netz nicht oder nur beschrankt zur Verfiigung steht, ist ein
Lebensende in den eigenen vier Wanden hingegen nur schwierig zu realisieren. Dies
ist umso mehr der Fall, da auch die Gesundheitspolitik in zunehmendem Malle mit den
Leistungen der Angehdrigen rechnet. So wird in Strategiepapieren immer wieder von
einer stirkeren Einbindung der Angehdrigen gesprochen (z. B. Bayerischer Bezirketag
2013; Schweizerische Eidgenossenschaft 2014).

Fiir viele ist es eine Selbstverstandlichkeit, einer nahestehenden Person den Wunsch
nach einem Lebensende zu Hause zu erfiillen. Familienmitglieder, Bekannte und
FreundInnen engagieren sich oft {iber ldngere Zeit und in unterschiedlichster Weise, um
einer schwerkranken Person den Verbleib im vertrauten Daheim zu ermdglichen. Die
Begleitung und Betreuung einer nahestehenden Person bis zu ihrem Tod ist jedoch —
obwohl hdufig auch bereichernd und lohnenswert — duBerst anspruchsvoll. Nicht selten
geraten die Pflegenden an die Grenzen ihrer Belastbarkeit und gefahrden dadurch die
eigene Gesundheit (Perrig-Chiello/Hopflinger 2012: 128). Daraus ergibt sich auch ein
erhohtes Risiko fiir hdusliche Gewalt, denn ,,die Anwendung von Gewalt gegen alte
Menschen [ist] vor allem eine Folge von Uberforderung in Pflegesituationen* (Horl/
Schimany 2004: 201).

Den Anforderungen und Belastungen, denen Angehdrige, die eine nahestehen-
de Person am Lebensende zu Hause pflegen, ausgesetzt sind, widmet sich ein For-
schungsprojekt, das im Rahmen des nationalen Forschungsprogramms ,,Lebensen-
de des Schweizerischen Nationalfonds durchgefiihrt wird. In narrativen Interviews
und Fokusgruppen wurden in den deutsch- und franzdsischsprachigen Regionen der
Kantone Freiburg und Wallis pflegende Angehorige, die eine Person am Lebensende
zu Hause betreuen bzw. betreut haben, zu ihren Erfahrungen, Bediirfnissen, Sorgen
und Ressourcen befragt. Das Interesse galt insbesondere der Frage, was aus Sicht der
Angehorigen besondere Schwierigkeiten und kritische Situationen sind und wie sie
damit umgehen. Die Interviews und Fokusgruppen wurden auf Tonband aufgenom-
men, transkribiert und gemal der constant comparative method (Glaser/Strauss 1967)
ausgewertet.

Die Analyse der erhobenen Daten zeigt, dass die Pflege und Betreuung am Lebens-
ende ein Bereich ist, der auf vielféltige Weise gepragt ist von geschlechtsspezifischen
Vorstellungen und Normen. Wie pflegende Méanner und Frauen ihre Pflegetétigkeit erle-
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ben, hingt zu einem groflen Teil von diesen geschlechtsspezifischen Zuschreibungen ab,
die auf unterschiedliche Weise auf das Denken und Handeln der Pflegenden und deren
Umfeld einwirken.

2 Wer sind die pflegenden Angehoérigen?

Pflegende Angehorige sind Familienmitglieder, aber auch FreundInnen, Nachbarlnnen
oder andere Personen aus dem personlichen Umfeld, die ihre Zeit zur Verfligung stellen,
um einer nahestehenden Person zu helfen, die in ihrer Gesundheit und Autonomie ein-
geschrénkt ist. Sie pflegen nicht nur, sie helfen auch mit bei den verschiedenen Arbeiten
des tdglichen Lebens, bei administrativen Angelegenheiten und noch bei vielem mehr.
Damit leisten sie einen entscheidenden Beitrag, damit pflegebediirftige Personen so lan-
ge wie moglich in der vertrauten Umgebung verbleiben kdnnen.

2.1 Angehorigenpflege als Domane der Frau

Die Pflege von Angehdrigen ist bis heute grofB3tenteils Frauensache. Von den 25 Angeho-
rigen, die im Rahmen dieser Studie befragt wurden, sind 20 Frauen und 5 Ménner. Bei
den meisten Studien zu pflegenden Angehorigen ist das Geschlechterverhéltnis dhnlich.
So ist etwa in der SwissAgeCare-Studie die Rede davon, dass zwei Drittel der pfle-
genden Angehorigen Frauen und ein Drittel Méanner sind (Perrrig-Chiello/Hopflinger/
Schnegg 2010: 23). Ahnliche Zahlen sind u. a. auch aus GroBbritannien (Hirst 2005),
Australien (Australian Bureau of Statistics 2003) und Deutschland (Becker-Schmidt
2011: 16) bekannt.

Dass Frauen hiaufiger pflegen, hat einerseits demografische Griinde. Weil Frauen
im Durchschnitt langer leben und gleichzeitig hdufig dltere Manner heiraten, ist die
Wabhrscheinlichkeit, dass eine Ehefrau im Alter ihren Ehemann pflegt, groBer als der
umgekehrte Fall. Andererseits pflegen Frauen aber nicht nur ihre Eheménner, sondern
auch Eltern, Schwiegereltern oder Geschwister. Manner hingegen werden meist nur
»pflegende Angehorige”, wenn die Ehefrau erkrankt (vgl. Langehennig 2012: 5). Dies
zeigt sich auch in unseren Daten. Wahrend alle von uns befragten Ménner ihre Ehe-
frauen pfleg(t)en, sind die Pflegesituationen der Frauen heterogener.

Es sind zum einen strukturelle Zwénge, die hier wirken. So fiihren geschlechts-
spezifische Arbeitsmarktdisparititen dazu, dass es eher die Frauen sind, die ihre Er-
werbstatigkeit aufgeben oder reduzieren, um ein Familienmitglied zu Hause zu pflegen.
Zum anderen iiben aber auch kulturell verankerte Geschlechterbilder Einfluss aus. Eine
Basis dafiir bildet die historisch gewachsene Dichotomie zwischen Offentlichkeit und
Privatheit sowie die damit einhergehende Zuordnung der Frau in den privaten Bereich,
die mit der Industrialisierung begann. Weil ,,Hausarbeit und Zuwendung [...] Tétigkei-
ten [sind], die der Sphédre der Reproduktion, der Familie und der Frau [...] zugeordnet
sind*“ (Arnold 2008: 75), werden Frauen als die ,,natiirlichen Akteurinnen des priva-
ten Raums wahrgenommen. Auch sind pflegerische Tatigkeiten wie Essen verabreichen
oder Korperpflege, da mit Zuwendung und Emotionalitdt verbunden, weiblich konno-
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tiert (Arnold 2006: 160). Die informelle Pflege fiir ein schwerkrankes Familienmitglied
ist quasi die Extension der Mutterrolle.

Wie im Folgenden aufgezeigt wird, beeinflussen diese geschlechtsspezifischen
Zuschreibungen nicht nur die Arbeitsverteilung zwischen den Geschlechtern, sondern
auch, wie die Pflege eines kranken Familienmitglieds von pflegenden Frauen und Mén-
nern erlebt wird.

2.2 Auch Manner pflegen

Obwohl die Mehrheit der pflegenden Angehérigen Frauen sind, darf nicht vergessen
werden, dass auch Ménner pflegen. Thre Anzahl nimmt im deutschsprachigen Raum seit
einigen Jahren kontinuierlich zu. Langehennig spricht davon, dass iiber ein Drittel der
Hauptpflegepersonen inzwischen Ménner sind, dieser Anteil werde aber meist unter-
schitzt (Langehennig 2012: 5). Haushaltsbefragungen zeigen aber auch, dass Ménner,
wenn sie pflegen, im Durchschnitt weniger Stunden fiir die Pflege und Betreuung ein-
setzen (miissen) als pflegende Frauen (Carmichael/Charles 2003: 788f.; Mager/Eisen
2002: 15). Wie bereits erwéhnt, pflegen Ménner ihre Ehefrauen und Partnerinnen,
kommen bei anderen Familienmitgliedern bislang aber nur selten zum Einsatz. Seit ei-
niger Zeit wird zwar beobachtet, dass auch S6hne immer héufiger in die Pflege der
Eltern involviert sind, insgesamt handelt es sich dabei aber noch um ein Randphéno-
men (Schneekloth 2005; Langehennig 2012: 5). Die Dominanz der Partnerinnenpflege
gegeniiber anderen Pflegebeziehungen (z. B. Elternpflege) hat zur Folge, dass Ménner
meist erst in einer spateren Lebensphase zu pflegenden Angehdrigen werden. Wahrend
viele Frauen bereits in den mittleren Lebensjahren Angehorige pflegen, sind pflegende
Miénner nicht selten tiber 80 Jahre alt (Langehennig 2012: 5). Das Problem der fehlen-
den Vereinbarkeit von Erwerbstétigkeit und Angehorigenpflege stellt sich bei ihnen so-
mit in viel geringerem Male als bei Frauen. Wenn aber davon ausgegangen wird, dass es
in modernen Gesellschaften zu einer Neuorientierung in den Geschlechterverhéltnissen
kommt und Lasten sowie Ressourcen in den Familien neu verteilt werden, so ist anzu-
nehmen, dass der Anteil pflegender Ménner in den nichsten Jahren weiter ansteigen
wird. Angesichts des groen Pflegebedarfs und der wachsenden Erwerbstitigkeit der
Frauen werden daher auch jiingere Méanner immer &fter gefordert sein, einen Beitrag fiir
die Pflege und Betreuung kranker Familienmitglieder zu leisten.

3 Belastungen und Bewaltigungsstrategien pflegender
Frauen und Manner

Die informelle Pflege einer nahestehenden Person am Lebensende ist dulerst anspruchs-
voll und fiir die Pflegenden mit hohen Belastungen verbunden. Diese Belastungen sind
nicht nur physischer, sondern auch psychischer, sozialer und emotionaler Art und sie
werden — wie im Folgenden aufgezeigt wird — von Frauen und Ménnern unterschiedlich
erlebt und bewaltigt.
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3.1 Die hohere Belastung pflegender Frauen

Studien aus dem In- und Ausland belegen, dass Frauen nicht nur haufiger pflegen, son-
dern dass sie auch stdrker darunter leiden als pflegende Ménner. So zeigt eine Meta-
Analyse von 229 Studien, dass pflegende Frauen insgesamt stirker belastet sind, sie
haufiger unter Depressionen und anderen gesundheitlichen Beeintrachtigungen leiden
und ihr subjektives Wohlbefinden deutlich schlechter einschitzen als pflegende Ménner
(Pinquart/Sorensen 2006).

Die Autorlnnen erkldren die Differenzen zwischen den Geschlechtern damit, dass
Frauen und Ménner die Pflege und die damit verbundenen Herausforderungen unter-
schiedlich erleben. Frauen, so heif3it es, haben bei der informellen Pflege mit groeren
Schwierigkeiten zu kdmpfen als Ménner, die Betreuungsaufgaben iibernehmen. Der
hohere Zeitaufwand pflegender Frauen (siehe oben) scheint dabei als Erkldarung nicht
auszureichen, denn auch bei vergleichbaren objektiven Anforderungen leiden Frauen
starker unter personlichen Einschrinkungen, mangelnder sozialer Anerkennung und fa-
milidren Rollenkonflikten (Liidecke et al. 2006). Es stellt sich die Frage, weshalb das
Geschlecht die Erfahrungen der pflegenden Angehérigen so intensiv beeinflusst und
welche Faktoren dafiir verantwortlich sind, dass Frauen vergleichbare objektive Anfor-
derungen im Durchschnitt als belastender erleben. Im Folgenden werden einige Ergeb-
nisse unserer Forschung présentiert, in denen Unterschiede in den Erfahrungen pfle-
gender Manner und Frauen beobachtet werden kénnen und mit denen sich das hohere
Belastungsempfinden pflegender Frauen teilweise erkldren ldsst. Obwohl das Sample
der befragten Ménner relativ klein ist, zeigen sich in ihren Narrativen trotz individueller
Unterschiede grofle Gemeinsamkeiten, die sich in den Erzéhlungen der Frauen so nicht
finden.

3.2 Abhéangigkeit und Machtumkehr

Unabhiingig vom Geschlecht hat die Ubernahme der Pflege und Betreuung eines
schwerkranken Familienmitglieds grundlegende Transformationen der eigenen Rolle
sowie der Beziehungen innerhalb der Familie zur Folge. Pflegende Angehdrige miis-
sen neben den hohen Anforderungen durch die Ubernahme von pflegerischen Aufga-
ben deshalb auch lernen, mit einer neuen Rolle umzugehen und ihre Beziehung zum
pflegebediirftigen Familienmitglied neu zu gestalten. Die Krankheit begriindet eine
neue und ungewohnte Abhéngigkeit und erfordert ,,das bewusste Realisieren, dass die
bisherigen partnerschaftlichen oder familialen Rollen nicht mehr stimmen und eine
Ubernahme von Verantwortung notwendig ist“ (Perrig-Chiello/Hopflinger 2012: 135).
Herr S., der seine Frau, die an Amyotropher Lateralsklerose (ALS) litt, drei Jahre lang
pflegte, berichtet, wie die plétzliche Abhangigkeit seiner Partnerin die Bezichung stark
verdnderte. Erst im Nachhinein bemerkte er, dass sein grofler Einsatz auch negative
Auswirkungen hatte.

.Dann habe ich nachtrédglich auch gemerkt, dass das im Verhaltnis zwischen Mann und Frau ein Un-
gleichgewicht bringt, weil in einer Beziehung ja jeder dem anderen auch etwas geben will. Und pl6tzlich
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konnte mir meine Frau nichts mehr geben, ich habe alles gemacht. Und deshalb verstehe ich jetzt bes-
ser, warum sie gesagt hat, ich mache zu viel” (Herr S., pflegender Ehemann, FRD_R6)".

Grundsétzlich sind Frauen und Ménner gleichermaflen von solchen Rollen- und Be-
zichungstransformationen betroffen. Laut Gunzelmann et al. (1996) sind es jedoch vor
allem ,,emotional abhéngige* pflegende Angehdrige, die durch die verdnderte Abhén-
gigkeits- und Machtkonstellation gefdhrdet sind. Sie stellen ihre eigenen Bediirfnisse
zugunsten der erkrankten Person zuriick und kdnnen fiir sich selbst auBerhalb der Pfle-
gesituation kaum Perspektiven formulieren. In unserem Sample befinden sich mehrere
Frauen (aber keine Ménner), auf die diese Beschreibung zutrifft. Frau L., deren Ehe-
mann an einer schweren Demenz leidet, ist sich dessen bewusst, kann aber trotzdem
nichts dagegen unternehmen.

.Ich hoffe schon, dass er noch ein bisschen lebt. Jetzt bin ich so in dieser Pflege, in dieser Aufsichts-
phase drin, dass ich fast ..., dass ich mir schon gedacht habe: Was mache ich, wenn ich ihn nicht mehr
habe? [...] Jetzt konnte ich ihn ja in ein Heim geben. Aber jetzt bin ich so weit, dass ich nicht kann. Ich
kann es nicht” (Frau L., pflegende Ehefrau, FRD_L2).

Es ist davon auszugehen, dass diese aufopfernde Haltung, die bei Frauen haufiger zu
finden ist als bei Ménnern (vgl. Salomon 2009), zur héheren Belastung der Frauen bei-
tragt. Dass dies nicht nur mit der individuellen Personlichkeitsdisposition der betrof-
fenen Frauen zusammenhéngt, wird deutlich, wenn wir im Folgenden die unterschied-
lichen Aussagen aus den Interviews mit pflegenden Frauen und Ménnern miteinander
vergleichen.

3.3 Manner in einer ,weiblichen” Rolle

Bei den Minnern ist es vor allem die Rollentransformation, in der sie durch die Ubernah-
me der Pflege pl6tzlich die ,,weibliche* Rolle iibernehmen miissen, die in den Gespriachen
stark thematisiert wird. Durch die Krankheit und Pflegebediirftigkeit der Ehefrau miissen
sie nicht nur Pflegeaufgaben tibernehmen, auch der Haushalt féllt nun in ihren Zustandig-
keitsbereich. Ihre Rolle wechselt vom ,,Versorger zum ,,Fiirsorger”. Gerade wenn das
Paar vor der Erkrankung der Ehefrau oder Partnerin eine traditionelle Rollenverteilung
innehatte, kommt es durch die Ubernahme der Pflege durch den Mann zu (Um-)Briichen
im Geschlechterverhéltnis. Wahrend viele Frauen bereits vor der Pflegesituation einen
groflen Teil ihrer Arbeit als Mutter und Hausfrau im privaten Raum verrichten und da-
durch gewissermaf3en pridestiniert sind fiir die Angehorigenpflege, ist das bei Ménnern
seltener der Fall. Die von uns befragten Ménner leb(t)en in ihrer Ehe alle mehr oder
weniger das nach wie vor gesellschaftlich stark verankerte biirgerliche Familienmodell
,,mit einem Vollzeit erwerbstatigen Vater und einer nicht oder nur Teilzeit erwerbstitigen
Mutter” (Bundesamt fiir Statistik 2013: 1). Obwohl sie mit einer Ausnahme alle im Pen-
sionsalter sind, waren die Ménner bei der Ubernahme der Pflegetitigkeit durch politische

1 Alle Interviews erhielten einen Code. Die ersten drei Buchstaben geben an, in welchem Kanton
(FR = Freiburg, VS = Wallis) und in welcher Sprache (D = Deutsch, F = Franzosisch) das Interview
stattfand. Der Buchstabe vor der Zahl gibt an, ob der Patient/die Patientin bereits verstorben ist (R)
oder ob die Pflegebeziehung noch Bestand hat (L).
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Aktivititen und ein aktives Vereinsleben weiterhin stark der Offentlichkeit zugewandt.
Bei dieser Ausgangslage und weil Pflege und Haushalt als Angelegenheit der Frauen
angeschen werden, ist es fiir pflegende Ménner nicht selbstverstindlich, sich in dieser
neuen Rolle zurechtzufinden. Der pflegende Mann muss Aufgaben erfiillen und Rollen
iibernehmen, die er vorher nicht kannte. Dieser Wandel wird von den Ménnern als ent-
scheidender Aspekt ihrer Pflegeerfahrung erlebt. So gehen alle befragten Méanner in ihren
Erzdhlungen ausfiihrlich darauf ein, wie sie plotzlich als weiblich konnotierte Tatigkeiten
wie Haushaltsarbeiten und Korperpflege iibernechmen und erlernen mussten.

. Wahrend fast zwei Jahren war ich es, der den Haushalt gemacht hat, der alles gemacht hat. Ich habe
auch gelernt zu kochen. [...] Ich habe gemerkt, was eine Frau alles macht im Haushalt” (Herr T., pfle-
gender Ehemann, FRF_R5).

.Ich musste immer mehr am Morgen die Toilette machen. Ich war auch stolz, dass ich gelernt habe zu
schminken” (Herr S., pflegender Ehemann, FRD_R6).

Die Tatsache, dass dieses Thema in den Interviews so prisent ist, zeigt, dass die Uber-
nahme dieser Aufgaben fiir die Ménner alles andere als selbstverstdndlich ist. Haus-
haltsarbeiten, Pflege und Betreuung stehen im Widerspruch zum traditionellen Bild von
Minnlichkeit (Hanlon 2012: 63). Trotzdem nehmen die befragten Méanner dies nicht als
Bedrohung wahr, denn die Pflege und Betreuung wird im jeweils konkreten Fall durch
die Liebe und Zuneigung zur Partnerin legitimiert.

.Morphium-Spritzen gegeben. Waschen. Toilette. Am Anfang konnte ich sie noch bis zur Toilette brin-
gen. Ich bin mit ihr mit und habe ihr geholfen. Dann habe ich sie getragen, aber zuletzt wurde das auch
zu viel. Dann noch im Bett, mit Becken und so. Aber das hat mir eigentlich nichts ausgemacht. Sie ist ja
meine Frau. Bei einer fremden Person ware das natdrlich etwas anderes. Aber sie ist meine Frau” (Herr
M., pflegender Ehemann, FRD_R2).

Es ist die Qualitdt der Bezichung zur Partnerin, die diesen Ausflug der Ménner in die
Frauendomaéne rechtfertigt. Die durch die Krankheit bedingte und der Care-Arbeit inhé-
rente Zuwendung und Emotionsnéhe wird dabei als Bereicherung empfunden.

.Wenn die Leute mir sagen: ,Du hast eine schwierige Zeit hinter dir’ sage ich: ,Ja, auf der einen Seite.
Auf der anderen Seite war es auch eine Zeit, die mir selbst viel gebracht hat.” Es ging auch um viele
essentielle Fragen, die ich mit meiner Frau zum Glick auch diskutieren konnte” (Herr S., pflegender
Ehemann, FRD_R6).

3.4 Von der Ehefrau zur Pflegeperson

Auch Frauen thematisieren in ihren Berichten den Wandel ihrer Rolle innerhalb der
Beziehung. Dieser Wandel ist jedoch ganz anderer Art als bei den Ménnern. Wiahrend
Letztere durch die Ubernahme von bislang als weiblich angesehenen Titigkeiten eine
Vertiefung ihrer Beziehung zur Partnerin erleben, berichten mehrere der befragten Frau-
en, dass die Beziehung durch die Pflege gefdhrdet wurde. So bedauert Frau A., dass sie
sich aufgrund ihrer Pflegetétigkeit schon lange vor dem Tod ihres Ehemannes von ihrer
Rolle als Ehefrau verabschieden musste. Im Nachhinein wiinscht sie sich, dass sie fiir
die Pflege eine andere Person gehabt hiitte.
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.Ich bin zur Krankenschwester mutiert. Aber eben, das ist auch etwas, das ich heute ... Im Nachhinein
ist man trotzdem diejenige, die plagt, die pickt, die die unangenehmen Handlungen macht” (Frau A.,
pflegende Ehefrau, FRD_R5).

Es wire fiir sie einfacher gewesen, wenn sie die Ehefrau hatte bleiben konnen, die mit
ihrem Mann die privilegierten Seiten hétte teilen konnen. Stattdessen gab sie ihre Rolle
als Ehefrau auf und wurde zur Krankenschwester. Als Pflegerin des Ehemannes — so be-
schreibt es auch Frau F. — ist man diejenige, die ihn durch die Verabreichung einer Sprit-
ze moglicherweise quélt und die immer wieder geduldig und motivierend sein muss,
damit der Partner als Patient die verschriebenen Medikamente einnimmt, sich bewegt
etc. Nicht immer ist das ohne Streit und Aggressionen moglich:

.Fur die Beziehung ist das gar nicht gut. Es ware besser, wenn das eine externe Person machen wrde”
(Frau F., pflegende Ehefrau, FRD_L1).

Auch eine Tochter, die ihre Mutter pflegte, berichtet, dass sie dadurch in eine Rolle ge-
drangt wurde, in der sie nicht mehr Tochter sein konnte.

.Ich war Pflegende, ich war nicht mehr die Tochter. Ich habe sie gepflegt und darum konnte ich keine
Mutter-Tochter-Beziehung mehr haben mit ihr. Die hatte ich erst wieder, als sie im Spital war” (Frau F.,
pflegende Tochter, FRF_R4).

Es sind vor allem die intimen Seiten der Pflege, die von den Frauen als belastend erlebt
werden. Auch wenn in den Erzéhlungen meist nur am Rande darauf eingegangen wird,
wird deutlich, dass der Umgang mit dem nicht mehr richtig funktionierenden Korper des
geliebten Menschen eine Herausforderung ist. Korperfunktionen und alles, was damit
zusammenhédngt, werden als etwas Individuelles und Privates angesehen (Elias 1939).
Intime Korperpflege ist zwar ein akzeptierter (und erwarteter) Bestandteil der Eltern-
Kind-Beziehung, hat in der modernen westlichen Gesellschaft in der Regel aber keinen
Platz in engen Beziehungen zwischen Erwachsenen (Exley/Allen 2007: 2322). Wenn
nun pflegende Angehorige bei der Pflege eines nahestehenden — erwachsenen — Men-
schen plotzlich mit dieser ungewohnten Intimitéit konfrontiert werden, so wird das oft
von beiden Seiten als eine unangenehme Grenziiberschreitung wahrgenommen. Eine
Hospitalisierung bzw. der Einbezug von Fachpersonen wird in dieser Situation nicht
selten als Erleichterung erlebt, die es erlaubt, wieder die frithere Beziehung zu leben.
Die Mutter von Frau H. verbrachte die letzten zehn Tage vor ihrem Tod im Spital.

.Dort war es wieder einfacher, ihr zu begegnen. Fir bestimmte Sachen sind ja die Pflegerinnen da. Da
konnte ich wieder einfach Tochter sein” (Frau H., pflegende Tochter, FRD_R1).

Einerseits ist eine enge und vertrauensvolle Beziehung zwischen Patient/Patientin und
Pflegender/Pflegendem eine wichtige Voraussetzung fiir die Ubernahme der Pflege, an-
dererseits wird gerade diese enge und vertrauensvolle Beziehung durch die Handlungen
der Pflege auch gefiahrdet (Exley/Allen 2007: 2325). Mehrere der befragten Frauen sa-
gen deshalb im Nachhinein, dass sie fiir gewisse Tétigkeiten bereits zu einem frithe-
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ren Zeitpunkt externe Hilfe hétten beiziehen sollen. Nachdem sie bereits ihren Mann
gepflegt hat, will Frau A. deshalb bei ihrer Mutter nicht noch einmal die gleiche Rolle
ibernechmen miissen.

.Das habe ich der Mama auch gesagt. Es geht ihr nicht so gut. Ich habe ihr gesagt: ,Du weisst, diese
Pflege da, die mache ich nicht mehr.” Ich will einfach die privilegierten Seiten mit ihr erleben und moéchte
das nicht mehr machen” (Frau A., pflegende Ehefrau, FRD_R5).

Obwohl die Frauen heute anders handeln wiirden, war das im Moment der Pflege keine
Option. Wenn die erkrankte Person den Wunsch dufert, nur von ihnen gepflegt zu wer-
den, ist es fiir sie selbstverstindlich, die Versorgung zu iibernchmen und dies als ihre
Aufgabe zu betrachten (siche Kap. 4.3). Der Ratschlag, externe Hilfe in Anspruch zu
nehmen, wird von den Frauen somit deutlich seltener umgesetzt als von den befragten
Mainnern. Die Tatsache, dass Ménner bestimmte Aufgaben eher auslagern, tragt dazu
bei, dass sie die eigene Pflegetétigkeit als Bereicherung erleben konnen. Bei den Frauen
hingegen, die auch schwierige Aufgaben selber bewiltigen, steht der Verlust der bishe-
rigen Beziehung im Vordergrund.

4 Der Einfluss kulturell verankerter Geschlechterbilder

Die Erfahrungen pflegender Méanner und Frauen sind gepriagt von machtvollen Zuschrei-
bungen und Geschlechterbildern, die sich in Normen und Handlungen perpetuieren. Es
sind nicht nur gesellschaftliche Erwartungen, sondern auch internalisierte Normen, die
dazu fiihren, dass Frauen und Ménner die informelle Pflege unterschiedlich erleben.

4.1 Mehr Unterstttzung fur pflegende Manner

Ein Vergleich zwischen Méannern und Frauen zeigt, dass die Unterstiitzungsnetzwerke
pflegender Ménner in der Regel groBer sind als bei pflegenden Frauen. Es sind mehr
HelferInnen eingebunden, weil den Ménnern diese Hilfe von ihrem Umfeld auch eher
angeboten wird. Alle pflegenden Ménner, die von uns befragt wurden, berichten, wie
FreundInnen und Bekannte wihrend der gesamten Pflegedauer prasent waren und ih-
nen insbesondere mit — den zur weiblichen Sphire gehdrenden — Haushaltsarbeiten zur
Hand gingen.

. Alle Freundinnen meiner Frau haben etwas gemacht, um mir zu helfen: Staubsaugen, Staub wischen,
Blgeln” (Herr T., pflegender Ehemann, FRF_R5).

.Jeden Tag kommen zwei, drei Personen. Die Schwestern, sie hat sechs Schwestern. [...] Wir brauchen
immer mehr Hilfe, von den Nachbarn, auch zum Essen. Eine Nachbarin macht die Wasche” (Herr M.,
pflegender Ehemann, FRD_L3).

FreundInnen des erkrankten Mannes, die zur Entlastung der Ehefrau oder Tochter einen
Teil der Haushaltsarbeit iibernehmen, werden hingegen in keinem Interview erwahnt.
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Dies zeigt, wie sehr Méanner- und Frauenbilder unser Verhalten beecinflussen. Weil
diese Tatigkeiten bei einem Mann als ,,unnatiirlich® erscheinen, springen (weibliche)
FreundInnen und Bekannte ein, um ihn zu entlasten. Es geht dabei nicht nur um die
konkrete Hilfe. Das Vorhandensein eines sozialen Unterstiitzungsnetzes ist gleichzeitig
ein zentraler Faktor, der hilft, Depressionen bei pflegenden Angehorigen zu verhindern
(Knight et al. 1998). Ein Vergleich der Narrative pflegender Ménner und Frauen zeigt
zudem, dass den Ménnern auch von den Fachpersonen des Gesundheitswesens mehr
Unterstiitzung angeboten wird. Frauen erzdhlen hingegen 6fter, wie sie von den Fach-
personen iiberschétzt und in eine Rolle gedringt werden, die sie nicht wollen.

.Ich habe den Wunsch, nicht als Arztin meines Vaters betrachtet zu werden, laut hinausgebrdillt. Aber
das wurde nicht gehort. Ich habe wieder und wieder gesagt, dass es nicht meine Rolle sei, meinem
Vater die Morphin-Spritzen zu verabreichen [...]. Schlussendlich musste ich es trotzdem machen. Das
war schrecklich” (Frau T., pflegende Tochter, FRF_R7).

.Mein Vater war zu Hause bis zu seinem Tod. [...] Er hatte Lungenkrebs. [...] Familienhilfe oder so, so
etwas hat man mir nie vorgeschlagen. Und ich habe damals noch gearbeitet. Sie kénnen sich nicht vor-
stellen, in welchem Zustand ich war. Am Morgen konnte man mich mit dem L&ffelchen einsammeln”
(Frau B., pflegende Tochter, VSF_R3).

4.2 Hohe Erwartungen gegenUlber pflegenden Frauen

Dadurch, dass die informelle Pflege mehrheitlich als Doméne der Frau wahrgenommen
wird, erhalten Frauen vom privaten Umfeld wie auch von den Fachpersonen viel we-
niger Unterstiitzung als pflegende Ménner. Vielmehr werden von der erkrankten Per-
son und vom Umfeld hohe Erwartungen an sie herangetragen. Vor allem Tochter und
Schwiegertdchter berichten, dass der Patient oder die Patientin explizit gewiinscht habe,
von ihnen gepflegt zu werden.

,.Sie wollte mich. Ich weif3 nicht wieso. Wir sind finf Geschwister. Ich habe immer gedacht, die anderen
kénnten ja auch. Aber sie wollte mich” (Frau H., pflegende Tochter, FRD_R1).

AuBert eine nahestehende Person am Lebensende einen solchen Wunsch, bemiihen sich
die meisten Menschen, diesen Wunsch zu erfiillen. Pflegende Ehefrauen, Tochter und
Schwiegertdchter berichten auBlerdem, dass es auch fiir die Familie selbstverstdndlich
gewesen sei, dass sie die Pflege iibernehmen — jedenfalls solange es die Wohnsituation
erlaubt. Zwei Schwestern, obwohl zum Zeitpunkt der Erkrankung ihrer Mutter noch
nicht einmal volljahrig, sahen sich von Anfang an mit groen Erwartungen der Familie
konfrontiert.

.Ich hatte ein bisschen das Gefuhl, dadurch, dass wir Madchen sind, war die Erwartung auch von allen
viel groBer. Weil, es hat einfach geheiBen: ,Ja, das konnen ja die Madchen’ und ,die kénnen ja noch hier
und koénnen ja noch da'” (Frau K., pflegende Tochter, FRD_R4).

Frau K. bringt die groBen Erwartungen der Familie ihr gegeniiber explizit mit ihrem
weiblichen Geschlecht in Verbindung. Als Sohn, so ist sie liberzeugt, hitte man nie das
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Gleiche von ihr erwartet —, obwohl auch sie eine Ausbildung absolvierte, erwerbstétig
war und in den letzten Lebensjahren ihrer Mutter die eigenen Kinder zu versorgen hat-
te. Damit bestétigt sich, dass Frauen insgesamt ,,einem starkeren Erwartungsdruck von
auflen ausgesetzt zu sein scheinen als Ménner, da ihnen mehrheitlich die Rolle der Fami-
lienmanagerin (und damit der Familienbetreuerin bis hin zur -pflegerin) zugeschrieben
wird“ (Liidecke et al. 2006: 87). Weil die Pflege als weibliche Tatigkeit angesehen wird,
wird davon ausgegangen, dass Frauen — aufgrund ihrer Weiblichkeit — quasi von Natur
aus in der Lage sind, eine kranke Person zu Hause zu pflegen. Sie erhalten deshalb we-
niger Hilfestellungen von auflen und werden eher iiberschétzt.

.Ich habe wirklich gehofft, da in der schlimmsten Zeit, dass irgendjemand mal ... Er hat ja noch vier
Geschwister. Dass irgendjemand mal kommt und fragt: ,Kann ich dir helfen?’ Aber nichts, nichts. Das
war fir mich das Schlimmste in dieser Zeit. Dass niemand von der Verwandtschaft mal gekommen ist”
(Frau L., pflegende Ehefrau, FRD_L2).

.Ich kam an die Grenzen und es war eigentlich fahrlassig, uns in dieser Situation gehen zu lassen [vom
Spital]. [...] Und das ist auch die Zeit, in der ich wahnsinnig Uberschatzt worden bin — und mich auch
selber Uberschatzt habe [im Sinne von]: Die schmeift das” (Frau A., pflegende Ehefrau, FRD_R5).

Gerade im Fall von Frau A. wire mehr Unterstiitzung notwendig gewesen, denn die
Belastungen der Pflege, die Auswirkungen des Krankheitsverlaufs auf die junge Familie
und das Gefiihl des Alleingelassenseins 16sten bei ihr Suizidgedanken aus, die — gemal
ihrer Aussage — nur aus Zufall nicht umgesetzt wurden. Es ist die Norm, die Frauen als
»natlirliche” Akteurinnen der Angehorigenpflege definiert, die ihnen automatisch und
ungefragt eine Rolle zuweist, der sie unter Umsténden nicht gewachsen sind.

4.3 Die Internalisierung gesellschaftlicher Normen

Die gesellschaftlichen Normen werden von vielen Frauen auch selbst iibernommen und
nicht hinterfragt. Zwar nennen auch sie Liebe und Zuneigung als wichtigste Griinde
fiir die Ubernahme der Pflege. Sie sagen aber ebenfalls, es sei fiir sie ,,selbstverstind-
lich®, ,,natiirlich* und ,,schon immer klar gewesen®, dass sie die Pflege der Mutter, des
Schwiegervaters, des Onkels iibernehmen. Damit setzen sie sich selber unter Druck.
Die Zuneigung zieht bei ihnen im Unterschied zu den befragten Méannern eine morali-
sche Verpflichtung zur Versorgung nach sich. Zusétzlich fiihlen sich Frauen im Gegen-
satz zu Ménnern oft unabhingig von der Qualitit der Beziehung dazu verpflichtet zu
pflegen (vgl. Langehennig 2012: 9). So beschreibt Frau R. ihre Mutter als sehr schwie-
rige Person, trotzdem hat sie das Gefiihl, ihr etwas zuriickgeben zu miissen (VSD_L1).
Frauen erachten die Ubernahme der Pflege zwar als selbstverstindlich, geraten dadurch
aber auch in eine Situation, in der sie sich als fremdbestimmt und abhéngig erleben.
Sie erlauben sich wenig freie Zeit und stellen ihre eigenen Bediirfnisse zuriick (siche
Kap. 3.2). Weil die gesellschaftlichen Erwartungen internalisiert werden, erhalten sie
nicht nur weniger Unterstiitzung, sondern es fillt ihnen selbst auch schwerer, um Hilfe
zu bitten und Hilfe anzunehmen. Aufgrund der Sozialisation betrifft das vor allem &l-
tere und/oder aus einem traditionellen Umfeld stammende Frauen, wie die 86-jdhrige
Ehefrau eines an Alzheimer erkrankten Mannes, die sich sogar verpflichtet fiihlt, der
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Nachtwache, die sie entlasten soll, ein Mitternachtspicknick und ein Friihstiick bereit-
zustellen.

.Da habe ich halt um halb sechs den Wecker stellen mussen. [...] Einfach, wie soll ich sagen, wenn ich
jemanden im Haus habe, dann fuhle ich mich fur diese Person verantwortlich. Das ist einfach angeboren
bei den Frauen. Zuletzt habe ich gedacht, ich bin ja bléd, das gibt mir ja mehr zu tun, als wenn ich es
selber mache” (Frau U., pflegende Ehefrau, FRD_L4).

Auch andere Frauen verzichten beispielsweise auf die Unterstiitzung durch die Spi-
tex?, weil sie der Meinung sind, das doch selber machen zu kénnen. Dabei taucht im-
mer wieder das Argument auf, dass die von ihnen erbrachten Pflegetdtigkeiten den
Bediirfnissen des Patienten oder der Patientin eher gerecht wiirden als professionelle
Leistungen.

.Ich habe alles gemacht, immer. [...] Schon im Spital habe ich damit begonnen, als ich gesehen habe,
dass es dort nicht gut funktioniert. Also habe ich ihn im Bett gewaschen” (Frau C., pflegende Ehefrau,
FRF_R6).

Einerseits zichen gemaf Salomon nicht wenige Frauen aus dem Gefiihl der Unentbehr-
lichkeit und der daraus resultierenden Anerkennung personlichen Gewinn. Sie spricht
davon, dass ,,Phantasien und Wiinsche, gut sein zu wollen, grenzenlose Miitterlichkeit
bis zur Selbstaufgabe, der weibliche Drang, zu helfen und zu retten und in der Versor-
gerinnenrolle auch die eigene Méchtigkeit zu erleben (Salomon 2009: 14), bei vielen
pflegenden Frauen zu finden seien. Andererseits ldsst sich damit aber auch ihre grofere
Belastung erkldren. Die raumlich definierten Geschlechterzuordnungen sind dabei der-
art verankert, dass sie als solche gar nicht auffallen. Sie werden vielmehr als ,,natiirlich
und ,,gegeben® wahrgenommen.

4.4 Die innere Distanz der Manner

Im Unterschied zu vielen Frauen ist es pflegenden Méannern eher méglich, bestimmte
Aufgaben ohne schlechtes Gewissen an Fachpersonen zu delegieren. Es ist fiir sie weni-
ger problematisch, fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen, weil sie als pflegende Ménner
sowieso schon mehr machen, als ihrer gesellschaftlichen Rolle gemi von ihnen ver-
langt wird. Tétigkeiten, die als besonders belastend erlebt werden, werden deshalb ohne
Schuldgefiihle an professionelle Fachkrifte abgegeben.

.Das Sacklein leeren und so, das ist Spitex. DafUr ist diese Organisation ja da. Sonst waren sie ja arbeits-
los” (Herr M., pflegender Ehemann, FRD_R2).

Aussagen aus den Interviews machen zudem deutlich, dass Méanner es zum Teil als
selbstverstdndlich erachten, dass sie von den Frauen in ihrem Umfeld unterstiitzt wer-
den. So kritisiert Herr T., der sehr viel Hilfe von den Freundinnen seiner Frau erhalten
hat, dass seine Schwagerin sich kaum beteiligte.

2 In der Schweiz verwendete Bezeichnung fir ambulante hausliche Pflegedienste.
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.Ich will nicht sagen, dass sie sich nicht um ihre Schwester gekiimmert hat. Sie war oft da. Aber sie hat
nie auch nur einen Finger gerthrt, um mir zu helfen. [...] Ich gebe Ihnen ein Beispiel. Einmal kam sie
zu uns, als ich gerade dabei war, Wasche zu falten. Aber sie hat nicht gesagt, dass sie das tGbernehmen
konnte” (Herr T., pflegender Enemann, FRF_R5).

Auch sonst zeigen unsere Daten, dass pflegende Ménner sich den Herausforderungen,
welche die informelle Pflege mit sich bringt, ganz anders stellen als Frauen. Wie andere
Untersuchungen bestétigen, praktizieren sie ein ,,gesiinderes” Verhalten der Abgren-
zung, weil sie sich weniger durch innere und soziale Normen zur Pflege verpflichtet fiih-
len. Sie wahren einen groferen inneren Abstand, setzen ihre Belastungsgrenzen frither,
leisten seltener Schwerstpflege und fillen schneller die Entscheidung fiir eine Heimun-
terbringung (vgl. BMFSFJ 2002: 198). So berichten alle pflegenden Ménner in unserer
Studie, wie wichtig es ist, sich Zeit fiir sich selbst zu nehmen. Pflegende Frauen erleben
ihre Situation zwar nicht immer, aber doch oft so, dass eine Auszeit nicht realisierbar
erscheint. Dabei spielen die geringere Unterstiitzung aus dem Umfeld wie auch die Er-
wartungen, welche die Frauen an sich selbst stellen, eine Rolle. Natiirlich sind auch pfle-
gende Ménner starken psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt und in ihrer
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben eingeschrénkt, doch der ,,groBere innere Abstand*
erleichtert es ihnen, mit diesen Belastungen umzugehen. Mit Blick auf die oft genannten
gesundheitlichen Risiken fiir die Pflegenden lésst sich ableiten, dass pflegende Ménner
wegen der deutlicheren Abgrenzung weniger exponiert sind.

5 Der Stellenwert der informellen Pflege

Die informelle Pflege hat im 6ffentlichen Bewusstsein nur einen geringen Stellenwert.
Die Dichotomie der Sphiren Offentlichkeit/Privatheit geht deshalb nach Becker-Schmidt
einher mit einer ,,Hierarchisierung®, die ,,an eine frauendiskriminierende Rangordnung
der Geschlechter gekoppelt™ ist (Becker-Schmidt 2011: 11). Obwohl die geringere Be-
wertung der Arbeit in der privaten Sphére grundsitzlich auch pflegende Ménner betrifft,
sind es vor allem Frauen, welche die fehlende Anerkennung und Entschddigung ihrer
Leistungen beklagen.

.Es verlangen ja gar nicht alle einen Lohn [...], aber dass man sie respektiert und auch wertschatzt.
Denn sie erhalten vielfach zu wenig Wertschatzung. Von der Offentlichkeit, weil es zu wenig bekannt
ist und von der eigenen Familie auch sehr wenig” (Frau K., pflegende Tochter, FRD_R10).

Die stirkere Thematisierung der mangelnden Wertschitzung der informellen Arbeit
durch die Frauen mag erstens damit zusammenhingen, dass sie die Erwartungen aus
dem Umfeld viel stirker spiiren und die Ubernahme der Pflege dadurch viel weniger
eine personliche Entscheidung ist. Zweitens leiden sie im Allgemeinen eher unter den
sozialen und finanziellen Folgen der informellen Pflege.
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. Was flir mich schwierig wurde gegen Ende, dass ich den Druck hatte, so und so viel arbeiten zu gehen,
um meine eigenen Finanzen abzudecken. Dann komme ich nach Hause, bereite das Mittagessen vor
und muss ihr zu Essen geben ..." (Frau K., pflegende Tochter, FRD_R10).

Rigide Machtverhiltnisse, bei denen Frauen der Privatheit und Ménner der Offentlich-
keit zugeordnet werden (Ruhne 2011: 98), sowie geschlechtsspezifische Arbeitsmarkt-
disparitdten haben zur Folge, dass es die Frauen sind, die mehrheitlich auf eine Erwerbs-
tatigkeit verzichten bzw. diese reduzieren, wenn ein Familienmitglied erkrankt. Damit
entgehen ihnen Einkommens- und Karrierechancen, die ihre finanzielle und soziale
Lage langerfristig beeinflussen (Carmichael/Charles 2003), inklusive reduzierter Rente.
Weil Ménner, wie wir gesehen haben, oft erst nach ihrer Pensionierung zu pflegenden
Angehdrigen werden, sind sie davon weniger betroffen. Die Tatsache, dass Ménner — im
Unterschied zu Frauen — Betreuungsaufgaben nur dann iibernechmen, wenn diese mit
ihren auBerfamilialen Aktivitidten und Verpflichtungen vereinbar sind, ist ein weiterer
Grund fiir ihre geringere Belastung (Liidecke et al. 2006). Weil diese Unterschiede nicht
unabhéngig sind von Normen und Geschlechterbildern, ist die Kritik am Dualismus Pri-
vatheit/Offentlichkeit ein zentrales feministisches Anliegen (Wastl-Walter 2010: 125).

6 Fazit

Angehdrige erbringen immense Leistungen, um pflegebediirftigen Menschen den Ver-
bleib in ihrem vertrauten Umfeld zu ermdglichen. Die Belastungen, die damit verbun-
den sind, werden — wie der vorliegende Beitrag zeigt — von Frauen und Ménnern unter-
schiedlich erlebt.

Die befragten Ménner berichten, wie ungewohnlich es fiir sie ist, Tétigkeiten zu
tibernehmen, die im traditionellen Rollenverstandnis zum Aufgabenbereich der Frau
gehoren. Gleichzeitig erleben sie durch die Ubernahme der Pflege und Betreuung der
erkrankten Ehefrau aber auch eine neue Art von Zuwendung und Emotionsnihe, die als
Bereicherung empfunden wird. Im Gegensatz dazu beschreiben die Frauen die Uber-
nahme der héuslichen Pflege als ,,natiirlich” und ,,selbstverstindlich®. Dadurch stehen
sie aber auch unter einem viel groleren Druck. Anders als die Manner nehmen sie ihre
Pflegetétigkeit haufiger als eine Gefahr fiir die bisherige Bezichung wahr, da ihnen
dadurch verunmoglicht wird, weiterhin Ehefrau oder Tochter zu sein. Erkliren ldsst
sich dieser Unterschied mit dem groBeren Unterstiitzungsnetzwerk pflegender Méanner.
Wihrend pflegende Frauen sich nicht selten aufopfern und Miihe haben, externe Hilfe
in Anspruch zu nehmen, gelingt es Méannern viel eher, sich abzugrenzen und belasten-
de Arbeiten zu delegieren. Die Vorstellung, dass hiusliche Pflege zum ,,natiirlichen*
Tétigkeitsbereich der Frau gehort, flihrt nicht nur dazu, dass Frauen sich selber unter
Druck setzen; sie hat auch zur Folge, dass ihnen von ihrem Umfeld, aber auch von den
Fachpersonen des Gesundheitswesens viel seltener Unterstiitzung angeboten wird als
pflegenden Ménnern. Sie pflegen, weil das den Erwartungen entspricht, die von den
Familien, von den Fachpersonen wie auch von der Gesellschaft an sie herangetragen
werden. Diese Erwartungen werden von ihnen oftmals auch internalisiert und fiihren
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zu einer entsprechenden Disposition und Bereitschaft. Pflegende Méanner machen hin-
gegen bereits mehr, als von ihnen ihrer gesellschaftlichen Rolle gemal erwartet wird,
FreundInnen und Bekannte springen deshalb ein, um sie bei der héuslichen Pflege zu
entlasten. Pflegende Ménner ziehen ohne Schuldgefiihle Fachpersonen bei, gonnen sich
Auszeiten und respektieren die eigenen Grenzen.

Es wurden im Rahmen dieser Studie zwar nur fiinf Ménner befragt. Die groBe Uber-
einstimmung in ihren Berichten und der deutliche Unterschied zu den Narrativen der
Frauen ist jedoch ein klarer Hinweis darauf, dass die gesellschaftliche Bewertung der
weiblichen und der méannlichen Pflege die individuellen Erfahrungen wesentlich prégt.
Dabei ist anzumerken, dass ausschlieSlich Ménner iiber 60 Jahre befragt wurden, die alle
ihre Ehefrauen pfleg(t)en. Die PartnerInnenpflege unterliegt jedoch anderen Regeln als
die intergenerationelle Pflege durch Tochter und Sohne. Inwiefern die hier prasentierten
Ergebnisse in Bezug auf die Erfahrungen der Ménner auch auf pflegende Séhne iiber-
tragbar sind, wire deshalb in einer umfassenderen Studie zu tberpriifen. Trotz dieser
Einschriankung wird deutlich, dass ein Bewusstsein fiir die machtvollen Zuschreibungen
und Geschlechterbilder, die unser Denken und unser Handeln beeinflussen, unabding-
bar ist fiir eine gendergerechte Politik und Praxis. Noch viel zu oft wird den Frauen
unhinterfragt eine Rolle zugewiesen, die mit ihren heutigen Lebensumstidnden immer
schwieriger zu vereinbaren ist. Die Riickverlagerung der Pflege in den privaten Bereich
ist deshalb kritisch zu betrachten. Erst wenn die Pflege einer/eines Angehdrigen besser
mit der eigenen Erwerbstitigkeit und anderen Verpflichtungen vereinbar ist, wenn Hilfe
und Unterstiitzung fiir alle pflegenden Angehorigen — Frauen wie Méanner — verfiigbar
ist, wenn die Entscheidung fiir die Ubernahme der Pflege auf Freiwilligkeit basiert und
nicht durch dufleren Druck zustande kommt und wenn die Leistungen der Angehdrigen
von der Gesellschaft vermehrt anerkannt (und in irgendeiner Form auch entschadigt)
werden, kann damit gerechnet werden, dass auch in Zukunft viele Frauen und viel mehr
Mainner bereit sein werden, diese zwar schwierige, aber auch bereichernde und lohnens-
werte Aufgabe zu {ibernechmen.
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