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Wirtschafts- und Sozialpolitik

Vorbemerkung

Als Konrad Adenauer in den 50er Jahren sagte: 
„Kinder kriegen die Leute sowieso“ und mit die-
sem Argument verhinderte, dass ein wesentlicher 
Teil gesellschaftlicher Sorgearbeit von Frauen in 
die Sozialversicherung aufgenommen wurde, hat-
te er sich bitter getäuscht. Heute ist bekannt, dass 
die gesellschaftliche Verantwortung für die Kin-
derbetreuung und auch die soziale Absicherung 
derer, die sie leisten, ein entscheidender Faktor 
für die Geburtenrate ist. Der Teil der privaten und 
unbezahlten Sorgearbeit, nämlich die Sorgearbeit 
für Kinder, ist als politisches Gestaltungsfeld er-
kannt. Dem gegenüber wird ein anderer Teil der 
Arbeit, der ebenso privat und unbezahlt verrich-
tet wird, immer noch verdrängt: die Care-Arbeit 
für pfl egebedürftige alte Menschen. Sie gilt als 
Aufgabe der Familie und bleibt in ihrer konkreten 
Form ein Tabu. 

In Zukunft wird es aber nicht weniger, son-
dern mehr Pfl egebedürftige geben, darin sind sich 
die Demographen einig. Angesichts dieser Ent-
wicklung, aber auch der Veränderungen in den 
Geschlechterverhältnissen und den wachsenden 
Anforderungen an Mobilität, wird die private 
Pfl e gearbeit in Zukunft nicht mehr so geleistet 
werden können wie heute. So stellt sich sehr 
bren nend die Frage, in welcher Form Menschen 
in Zukunft gepfl egt werden sollen. Um diese Fra-
ge geht es in dieser Expertise, die als Beitrag zum 
Zukunftsprojekt 2020 der Friedrich-Ebert-Stiftung 
zu sehen ist.

Nur bei genauer Betrachtung der heutigen 
Realität im Pfl egesektor können die richtigen 
Weichen für die Zukunft gestellt werden. Und zur 
genauen Betrachtung gehört auch die Geschlech-
terfrage in der Pfl ege: Wo werden Polarisierungen 
und Hierarchisierungen, also soziale Ungleich-
heiten über die Zuordnung zum Geschlecht her-
gestellt? Es ist bekannt, dass die heutige Arbeit im 
Pfl egesektor überwiegend Arbeit von Frauen ist, 

die sie privat und unbezahlt, in ehrenamtlicher 
Arbeit, aber auch in Schwarzarbeit, in semiprofes-
sioneller und in professioneller Weise verrichten. 
Die dominierende Form der heutigen Versorgung von 
Pfl egebedürftigen ist die häusliche familiäre Betreu-
ung durch Frauen, die sich aber weder in der Sta-
tistik noch in der politischen Debatte widerspie-
gelt. Die vorliegende Expertise bringt Licht in 
dieses Dunkel. Sie zeigt auf:

1. Der Umfang der häuslichen Pfl egearbeit wird  
im extremen Maße unterschätzt:

Die Daten über die Lebenssituation pfl egender 
Angehöriger sind völlig unzureichend, das spie-
gelt die gesellschaftliche Zuordnung zum pri-
vaten Raum wider, die privat pfl egende Person 
wird amtlich unsichtbar gemacht. Dennoch weiß 
man, dass sie im Durchschnitt 36,7 Wochenstun-
den oder 5,2 Stunden am Tag pfl egt. Der Umfang 
dieser Pfl egearbeit ist so groß, dass die Schaffung 
von 3,2 Millionen Erwerbsarbeitsplätzen in Vollzeit 
möglich wäre. Der Wert dieser Arbeit kann mit 44 
Milliarden Euro angesetzt werden, wenn man ein 
mittleres Lohnniveau unterstellt. Die Absiche-
rung für diese Arbeit ist völlig unzureichend, 
denn über die Pfl egeversicherung werden pro Tag 
nur 0,5 bis 1,8 Stunden Pfl egearbeit fi nanziert. 
Das Verhältnis der privat Pfl egenden zu den pro-
fessionell Pfl egenden beträgt drei zu eins.

2. Die geschlechtliche Ungleichheit zeigt sich bei 
Pfl egenden und bei Gepfl egten:

Die Pfl egenden sind überwiegend weiblich: Zwei 
Drittel der unbezahlten Pfl egearbeiten werden von 
Frauen, ein Drittel von Männern geleistet. 90 Pro-
zent der Pfl egepersonen, die über die Pfl egeversi-
cherung sozialversichert sind, sind Frauen. Der 
Anteil der Männer an den Hauptpfl egepersonen 
ist in den letzten Jahren allerdings gestiegen, 
wenn auch die Männer eher Pfl egemanagement-
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aufgaben als direkte Pfl egearbeiten übernehmen. 
Die gesellschaftliche Tabuisierung der weiblichen 
Sorgearbeit für Pfl egebedürftige führt dazu, dass 
auch die „atypische“ Pfl egeleistung der Männer 
gering geschätzt wird, sie sind aber in der Pfl ege 
bereits eine quantitativ bedeutsame Minderheit. 
Aber auch im Blick auf die zu Pfl egenden fallen 
Geschlechterdifferenzen und Ungleichheiten auf: 
Alte und hochaltrige Männer verfügen in der Regel 
über Partnerinnen, die sie pfl egen, alten und hoch-
altrigen Frauen fehlt in der Regel dieser Partner, weil 
er oft bereits verstorben ist. 

3. Die Pfl egeversicherung stabilisiert die Ge-
schlechterhierarchien:

Die sozialpolitischen Regelungen zur Pfl egearbeit 
verstärken die Polarisierung und Hierarchisierung 
im Geschlechterverhältnis. Das hier angewandte 
Subsidiaritätsprinzip in der Pfl ege führt zu einer 
Verstärkung der geschlechtsbezogenen Macht- 
und Ungleichheitsstrukturen im Feld der Alten-
pfl ege.

Die heutige Gestaltung der Pfl egeversiche-
rung ist einem familiaristischen Bild verpfl ichtet, 
das dem männlichen Haupternährer und der Haus-
frau und Mutter, später der weiblichen Haupt-
pfl egeperson entspricht. Das durch die Pfl egever-
sicherung gezahlte Pfl egegeld hat nicht den  Status 
von Entlohnung, gilt aber als Anreiz zur privaten 
Pfl egearbeit und ist damit dem von konservativer 
Seite stark verteidigten Betreuungsgeld für die 
private Kleinkinderziehung vergleichbar.

Die Selbstverständlichkeit, mit der die Pfl ege 
von Angehörigen als Frauenarbeit wahrgenom-
men wird, nimmt real jedoch ab. Je höher der Bil-
dungsstand und der Berufsstatus ist, desto we-
niger wird die Verpfl ichtung zu einer längerfris-
tigen Pfl ege von Verwandten akzeptiert. Wenn 
aber die Pfl egeversicherung auf die häusliche Pfl e-
gebereitschaft setzt, unterstützt sie die vormo-
dernen Lebensentwürfe, die eher in ländlichen 
Regionen und den unteren Sozialschichten be-

heimatet sind. Sie wird den modernen Lebensent-
würfen von Frauen, aber auch von Männern, nicht 
gerecht. 

4. Professionelle Pfl ege ist durch Geschlechter-
hierarchie gekennzeichnet:

Die Pfl egearbeit selbst ist geschlechtsbezogen zu-
geordnet: Die direkte Pfl ege des Körpers ist weib-
lich, die Managementaufgaben in der Pfl ege sind 
männlich konnotiert und besetzt. Das Pfl ege-
system gilt als weiblich und steht in der Anerken-
nung und der Bezahlung unter dem medizini-
schen System. Typische Merkmale für die Diskri-
minierung von Frauenarbeit kennzeichnen das Feld: 
Unterbezahlter Qualifi kationseinsatz bei extre-
mer Belastung, Teilzeitarbeit, prekäre Beschäfti-
gung und die Rund-um-die-Uhr-Betreuung durch 
Migrantinnen. Männer in der Pfl ege erhalten eine 
patriarchale Dividende, da sie häufi ger in Füh-
rungspositionen im Pfl egebereich arbeiten. Schon 
heute lässt sich ein eklatanter Mangel an Fach-
kräften in diesem typischen Frauenberuf feststel-
len, und die gegenwärtige Anzahl der Auszubil-
denden liegt weit unter dem absehbaren Bedarf. 
Und diese Bedarfsberechnungen beziehen die 
notwendigen Verschiebungen von privater zu 
professioneller Arbeit noch nicht mit ein. 

Die hier vorgelegte Expertise soll ein erster 
Schritt zur Bewusstmachung und zur Sensibili-
sierung sein: Geschlecht ist gegenwärtig immer 
noch ein starker Faktor für die Zuordnung und 
Bewertung von Arbeit. Der schon jetzt wahr-
nehmbare Wandel in den Geschlechterverhält-
nissen muss jedoch einen Wandel in der Gestal-
tung dieser Arbeit nach sich ziehen. Das ist eine 
große Herausforderung für die Politik.

Dr. Barbara Stiegler
Leiterin Arbeitsbereich Frauen und 
Geschlechterpolitik
Abteilung Wirtschafts- und Sozialpolitik
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1. Einleitung

1.1 Begründung und Inhalt der Expertise

Das Zentrum Altern und Gesellschaft (ZAG) der 
Hochschule Vechta – Universität (Lehrstuhl Prof. 
Dr. Gertrud M. Backes) ist von der Friedrich-Ebert-
Stiftung mit einer Expertise zu Geschlechterstruk-
turen, insbesondere in der informellen, aber auch 
in der formellen Pfl ege älterer Menschen in 
Deutschland beauftragt worden. Eine Literatur- 
und Internetrecherche hat zwar ergeben, dass es 
zur Pfl ege älterer Menschen im Allgemeinen eine 
äußerst umfangreiche wissenschaftliche und so-
zialpolitische Literatur (u.a. von Sozial- und Be-
rufsverbänden und Ministerien) gibt, jedoch nur 
wenige Studien zum Zusammenhang von (Alten-)
Pfl ege und Geschlecht. Lediglich acht von insge-
samt 262 Veröffentlichungen, die in die Bestands-
aufnahme zur „Altenpfl ege in Deutschland“ (In-
formationszentrum Sozialwissenschaften 2003) 
eingefl ossen sind, setzen sich explizit mit der Rol-
le von Geschlecht im Feld der Altenpfl ege ausein-
ander. Vereinzelt fi nden sich Veröffentlichungen 
im Feld der Frauen- und Geschlechterforschung 
wie die Beiträge im Schwerpunktheft 2/3-2006 
der Zeitschrift für Frauenforschung & Geschlech-
terstudien (Backes, Lasch 2006; Backes, Amrhein, 
Uhlmann 2006) oder die ins Deutsche übersetzte 
Monographie zu Geschlecht und Pfl ege von Miers 
(2001), die sich schwerpunktmäßig auf die beruf-
liche Kranken- bzw. Gesundheitspfl ege im eng-
lischsprachigen Raum bezieht. Weiter gibt es erste 
Übersichtsarbeiten in der sozialwissenschaftlichen 
Alternswissenschaft (siehe u.a. Backes 2002, 2005a, 
2005b; Backes, Wolfi nger, Amrhein 2008). 

Zusammenfassend lässt sich der Forschungs- 
und Diskussionsstand zur Verknüpfung von Ge-
schlecht und Pfl ege im deutschsprachigen Raum 
als deskriptiv, nicht ausreichend tiefgründig und 
von blinden Flecken geprägt beschreiben. Dies 
betrifft sowohl die Untersuchung von Geschlech-
terverhältnissen in der privaten Pfl ege als auch in 

der berufl ichen – ambulanten wie stationären – 
Pfl ege. Wenn überhaupt, dann wird meistens nur 
auf der sozialstatistischen Oberfl äche nach Ge-
schlecht differenziert (und selbst da nicht durch-
gängig); grundlegende strukturelle Geschlechter-
differenzen, vor allem im Zusammenhang mit 
„Altern als gesellschaftlichem Problem“ (Backes 
1997), bleiben dagegen unterbelichtet (vgl. dage-
gen Backes 1992, 1993, 1994). Spezifi sche Aussa-
gen über Zusammenhänge zwischen Geschlecht, 
Alter, Lebenslage und der Ausgestaltung bzw. den 
Formen von Pfl ege und Pfl egebedürftigkeit lassen 
sich auf der Basis des vorhandenen Datenmate-
rials nicht ohne Weiteres treffen. Kaum diskutiert 
wird, ob und wie Geschlechterhierarchien in der 
Pfl ege entstehen, wie sie sich gestalten und durch 
was sie gestützt, stabilisiert, verstärkt bzw. verän-
dert werden. Erste Ansätze zur Begründung einer 
„geschlechtersensiblen Altenpfl ege“ sind bisher 
nur von Backes (2005a) entwickelt worden. Wei-
tere Arbeiten in dieser Richtung sind erforderlich, 
denn Pfl ege und Pfl egebedürftigkeit werden ge-
schlechtsdifferenziert erlebt und Versorgungs-
formen sind nach Geschlecht verschieden und 
ungleich über den Lebensverlauf hinweg verteilt. 
Die geschlechtsspezifi sche Vergesellschaftung von 
Männern und Frauen in der „Lebensphase Alter“ 
(Backes, Clemens 2008) wirkt bis in die Gestal-
tung der (Alten-)Pfl ege hinein und hat konkrete 
Folgen für Pfl egende und Pfl egeempfänger(innen). 

Im Mittelpunkt der Expertise sollen daher 
Fragen stehen, die sich mit der Pfl ege älterer Men-
schen als einer kontrovers bestimmten Tätigkeits-
form auseinandersetzen, die insbesondere von 
Frauen, zunehmend aber auch von Männern aus-
geübt wird und mit vergeschlechtlichten Konno-
tationen und Zuschreibungen versehen ist. Der 
Bericht gliedert sich in sechs Kapitel. Nach dieser 
Einleitung und einer kurzen Skizze der grund-
legenden Argumentationslinien (Kap. 1) werden 
die demographischen, gesellschaftlichen und 
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rechtlichen Rahmenbedingungen der Pfl ege- und 
Sorgearbeit (Care) für ältere Menschen mit ihren 
familien- und genderpolitischen Auswirkungen 
diskutiert. Neben einer Genderanalyse der Konse-
quenzen der Pfl egeversicherung für pfl egende Fa-
milienmitglieder sollen auch die existierenden 
amtlichen und sozialwissenschaftlichen Daten-
quellen kritisch hinsichtlich der darin eingela-
gerten Gender- und Care-Modelle betrachtet wer-
den. Danach folgt ein knapper sozialstatistischer 
Überblick über die Hilfs- und Pfl egebedürftigkeit 
in Deutschland (Kap. 2). Die Modellvorstellungen 
hinsichtlich des Zusammenhangs von „Gender“ 
mit „Care/Pfl ege“ werden im Folgenden genauer 
untersucht und in die Kontexte der Frauen- und 
Geschlechterforschung, der angloamerikanischen 
und deutschen Care-Debatte sowie der Diskus-
sion zu wohlfahrtsstaatlichen Gender- und Care-
Regimen gestellt (Kap. 3). Auf dieser konzeptio-
nellen Basis werden dann die wichtigsten Daten 
und Erkenntnisse insbesondere zur informell- 
familiären, aber auch zur formell-berufl ichen 
Pfl ege- und Sorgearbeit für ältere Menschen prä-
sentiert und genderkritisch interpretiert (Kap. 4 
und 5), bevor ein Fazit zu Geschlechterstrukturen 
in der Pfl ege gezogen wird (Kap. 6).

1.2 Grundlegende Argumentationslinien

Der folgende Bericht zur formellen und infor-
mellen Pfl ege- und Sorgearbeit für ältere Men-
schen konzentriert sich auf die in dieses Feld ein-
gelassenen Geschlechterstrukturen. In der Ana-
lyse haben sich zentrale Argumentationslinien 
herauskristallisiert, die vorab als Erkenntnis lei-
tende Thesen vorgestellt werden.
1.  In der formellen und informellen Care-Arbeit 

besteht eine grundlegende Struktur der primä-
ren Zuweisung der Arbeit an Frauen und se-
kundären an Männer, die Ausdruck der hierar-
chischen geschlechterspezifi schen Arbeitstei-
lung in unserer Gesellschaft sowie entspre-
chender institutioneller Strukturen, Interak-
tions-, Handlungs- bis hin zu Motivations-
strukturen ist.

2.  Die Geschlechterverhältnisse in der Pfl ege 
sind wie in anderen gesellschaftlichen Berei-
chen hierarchisch strukturiert, was von ver-
schiedenen Autor(inn)en als „hierarchische 
Komplementarität“ (Backes 1999), „hegemo-
niale Männlichkeit“ und „patriarchale Divi-
dende“ (Connell 1995) oder „männliche Herr-
schaft“ (Bourdieu 2005) bezeichnet wurde.

3.  Hierarchische Geschlechterstrukturen verbin-
den sich mit anderen z.B. berufl ichen (recht-
liche und symbolische Herrschaft von Berufs-
gruppen) und sozialen Hierarchien und füh-
ren zu geschlechtsspezifi schen Mustern der 
Kumulation bzw. Kombination von Bevor- 
und Benachteiligungen.

4.  Diese Geschlechterstrukturen werden im be-
rufl ichen wie familiär-häuslichen Bereich im 
Lebensverlauf reproduziert und schlagen sich 
in einer gesellschaftlichen Arbeitsteilung zwi-
schen den Geschlechtern („Geschlechterver-
hältnisse“) und damit verbundenen ge-
schlechtsvermittelten Lebenslagen nieder.

5. „Care“ als Sorge- und Pfl egearbeit für ältere 
Menschen ist eine geschlechtsvermittelte Tä-
tigkeitsform, d.h. die Defi nitionen und Be-
wertungen der Care-Arbeit erfolgen über in-
teraktiv, institutionell und gesellschaftlich 
hergestellte Geschlechtszuschreibungen und 
-darstellungen. 

6.  Geschlechterstrukturen in der Pfl ege sind 
nicht nur ein Resultat von bewussten Aus-
handlungs- und Defi nitionsprozessen, sondern 
entstehen auch als ungeplante und nicht-in-
tendierte Folgen von sozialen Prozessen und 
von unbewußt-habitualisierten Verhaltens-
weisen.

7.  Die Sorge- und Pfl egearbeit in Deutschland 
fi ndet in androzentrischen Lebenslauf-, Kar-
riere- und Berufsstrukturen statt, die zur Dis-
kriminierung von „abweichenden“ weiblichen 
und nicht dem androzentrischen Modell fol-
genden männlichen Arbeits- und Lebenszu-
sammenhängen führen.
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Die Pfl ege- und Sorgearbeit für ältere Menschen 
in Deutschland ist ein wichtiger Teil der Heraus-
forderungen, die sich als Folge des allgemeinen 
Strukturwandels der Gesellschaft, in die der so-
ziale und demographische Strukturwandel des 
Alter(n)s als Teilprozess eingebettet ist, ergeben 
haben (vgl. Backes 1997). In diesem Kapitel soll 
daher zunächst der gesellschaftliche, rechtli che 
und institutionelle Kontext skizziert werden, der 
die von Frauen und Männern geleistete Pfl ege- 
und Sorgearbeit strukturell prägt. Anschließend 
werden grundlegende Fakten zur Pfl ege und Ver-
sorgung älterer Menschen in Deutschland vor-
gestellt, die als Basis dienen für die Auseinander-
setzung über die Geschlechterdifferenzen und 
-ungleichheiten, die in diesen Pfl ege- und Ver-
sorgungsstrukturen eingelassen sind. Dabei kann 
gezeigt werden, dass nicht nur die rechtlich-insti-
tutionellen Regelungen der Pfl egeversicherung, 
sondern schon die amtliche und sozialwissen-
schaftliche Erfassung von Pfl ege- und Sorgetätig-
keiten einen „gender bias“ aufweisen, d.h. sozial 
ungleich nach Geschlecht strukturiert sind.

2.1 Demographische und andere 
 gesellschaftliche Rahmenbedingungen

In einem PDF-Papier stellt das Bundesgesund-
heitsministerium aktuelle „Zahlen und Fakten 
zur Pfl egeversicherung“ (BMG 2008b) zur Verfü-
gung, die auch Daten zur Bevölkerungsentwick-
lung in Deutschland enthalten. Als Basis diente 
die 11. koordinierte Bevölkerungsvorausschät-
zung des Statistischen Bundesamtes (2006), wo-
bei die mittlere Variante und ein Wanderungs-
saldo von 200.000 zugrunde gelegt wurden. Die 
Zahl der älteren Menschen (60 Jahre und älter) 
betrug im Jahr 2005 ca. 20,5 Millionen und wird 
bis zum Jahr 2030 auf ca. 28,5 Mio. Menschen 
ansteigen; analog wächst der Anteil älterer Men-

schen an der Gesamtbevölkerung von ca. 25% 
(2005) auf ca. 36% im Jahr 2030. Nach der Ster-
betafel 2002/2004 hat ein neugeborener Junge 
eine Lebenserwartung von 75,9 Jahren, ein neu-
geborenes Mädchen entsprechend von 81,5 Jah-
ren. Die fernere Lebenserwartung im Alter von   
60 Jahren beträgt für Männer 20,0 Jahre, für 
Frauen 24,1 Jahre. Frauen haben also im Vergleich 
zu Männern weiterhin eine höhere Lebenserwar-
tung. Das Risiko der Pfl egebedürftigkeit ist stark 
altersabhängig und unterscheidet die Gruppe der 
„jungen Alten“ (ca. 60-80) von den „alten Alten“ 
(ab 80): Während das Risiko der Pfl egebedürftig-
keit vor dem 60. Lebensjahr bei lediglich ca. 0,6% 
liegt, beträgt es zwischen dem 60. und 80. Le-
bensjahr moderate 3,9%, nach dem 80. Lebens-
jahr dagegen beträchtliche 28,3%. Bei einer kon-
stant bleibenden altersspezifi schen Pfl egewahr-
scheinlichkeit prognostiziert das Statistische Bun-
desamt eine Zunahme der Pfl egebedürftigen in 
der Pfl egeversicherung in den nächsten dreißig 
Jahren um ca. die Hälfte, von 1,97 Mio. (2006) 
über 2,13 Mio. (2010) und 2,64 Mio. (2020) auf 
3,09 Mio. pfl egebedürftige Personen im Jahr 
2030. Allerdings bietet diese aktuelle Kurzüber-
sicht des BMG keine weitere Aufgliederung der 
Pfl egebedürftigen nach Geschlecht, verdeutlicht 
aber an anderer Stelle die hohe Bedeutung von 
Frauen für die häuslich-familiäre Pfl ege: Dem-
nach beträgt der Frauenanteil an den pfl ichtversi-
cherten Pfl egepersonen in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung über 90%, d.h. so hoch ist die 
Frauenquote derjenigen häuslich-familiären Pfl e-
gepersonen, die nicht mehr als 30 Stunden wö-
chentlich erwerbstätig sind und mindestens 14 
Stunden pro Woche einen Pfl egebedürftigen der 
Stufe 1 oder höher versorgen und – gestaffelt 
nach Pfl egestufe und zeitlichem Aufwand – Bei-
träge an die gesetzliche Rentenversicherung ge-
zahlt bekommen.

2. Pfl ege/Care älterer Menschen in Deutschland
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Hans-Peter Tews (1993; ebenso 1999) hat die 
gesellschaftlichen Begleiterscheinungen des de-
mographischen Wandels, der spätestens seit Mit-
te der 1980er Jahre in allen westeuropäischen 
 Industriegesellschaften zu beobachten ist, zu-
sammenfassend als „Strukturwandel des Alters“ 
bezeichnet. Das „dreifache Altern“ – d.h. die Zu-
nahme älterer Menschen in absoluten Zahlen 
und relativen Anteilen sowie die Zunahme der 
Hochaltrigkeit – bildet für Tews die demographi-
sche Determinante für quantitative und quali-
tative Veränderungen in vielen gesellschaftlichen 
Teilbereichen, die er prägnant als Verjüngung, 
Entberufl ichung, Feminisierung und Singulari-
sierung des Alters charakterisiert. Tews hat damit 
Stichworte geliefert, die sich in der sozialgeron-
tologischen Forschung etabliert haben und zur 
überblicksartigen Beschreibung des demographi-
schen Wandels genutzt werden. Problematisch ist 
allerdings seine These der „Feminisierung des 
 Alters“ – sie folgt einer androzentrischen Logik, 
weil hier Frauen implizit als ein von männlichen 
Normalitätsstandards „abweichendes Geschlecht“ 
thematisiert werden. Einige seiner Argumente 
sollen im Folgenden kritisch dargestellt werden, 
und zwar als Beispiel für die Rolle der Geronto-
logie als Mitproduzentin androzentrischer Sicht-
weisen auf Alter und Altern (vgl. Calasanti 2004, 
Backes 2006b).

Tews (1993, 1999) schließt in seiner Struktur-
wandelthese von quantitativ-demographischen 
Unterschieden zwischen älteren Frauen und Män-
nern auf qualitative soziale Geschlechterverhält-
nisse und -ungleichheiten. Die „Feminisierung 
des Alters“ zeige sich zunächst darin, dass mit 
steigendem Alter der Frauenanteil in den jewei-
ligen Altersgruppen immer stärker anwächst, 
 wobei ältere und alte Frauen in jeder Altersgrup-
pe eine höhere Morbidität aufweisen als die 
 Män ner, insbesondere im hohen Alter jenseits 
der 80 Jahre. Ältere Frauen nehmen nach Tews 
darüber hinaus häufi ger an Angeboten der of-
fenen Altenhilfe (z.B. Bildungsveranstaltungen) 
teil, übernehmen hauptsächlich die Pfl egearbeit 
(familiär wie berufl ich) und stellen das größte 
Kontingent an ambulant und stationär versorg-
ten Pfl egebedürftigen dar (siehe Kapitel 2.2). Da 
Männer eine quantitative Minderheit in den 

weiblich dominierten Arbeits- und Lebensräu-
men von Altenhilfe- und Altenpfl egeeinrich-
tungen darstellen, würden sie dort Tews zufolge 
auch qualitativ benachteiligt. Dies zeige sich in 
der stationären Altenpfl ege beispielsweise in ei-
ner mangelnden Berücksichtigung ihrer ge-
schlechtsspezifi schen Betreuungs- und Freizeitbe-
dürfnisse. Für diese Behauptung, die Tews aus den 
quantitativen Relationen heraus evident zu sein 
scheint, bleibt er allerdings einen sozialwissen-
schaftlichen Beleg schuldig; genauso plausibel 
könnte man von der relativen Seltenheit der 
Männer auf ihre Bevorzugung schließen. Die 
 Ergebnisse der ethnologischen Einzelfallstudie 
„Fremde Welt Pfl egeheim“ von Koch-Straube 
(1997) weisen z.B. darauf hin, dass das Pfl egeheim 
zwar tatsächlich eine „Welt der Frauen“ ist, in der 
aber die klassische familiär-häusliche Rollenver-
teilung von versorgenden Frauen und umsorgten 
Männern reproduziert wird.

Eine weitere Begründung für Tews, von der 
Feminisierung des Alters zu sprechen, ist der für 
heute alte Kohorten empirisch durchaus evidente 
und für künftige – wenn auch in differenzierterer 
Ausprägung zu erwartende – Tatbestand, dass so-
ziale Probleme im Alter überwiegend „weiblich“, 
d.h. zumeist Probleme von Frauen sind: Alte 
Frauen sind überproportional stark von Armut 
und schlechten Wohnbedingungen betroffen, da 
sie typischen, kumulativ wirkenden Benachteili-
gungen im Lebenslauf ausgesetzt sind. Vor allem 
aufgrund ihrer meist diskontinuierlichen Er-
werbs- und Bildungsbiographien (Unterbrechung 
durch Kinder, Hausfrauendasein, niedrigere For-
malbildung) bzw. nicht qualifi kationsadäquaten 
Beschäftigungsformen konnten (werden) sie (ver-
mutlich) weitaus geringere Rentenansprüche als 
Männer aufbauen, was vor allem für alleingeblie-
bene Witwen und geschiedene Frauen ein Ar-
mutsrisiko im Alter darstellt. Sie sind stärker von 
gesundheitlichen Einbussen betroffen, müssen 
damit im sehr hohen Alter weitgehend allein 
 zurechtkommen und sind bei Hilfe und Pfl ege 
eher auf Unterstützung durch Dritte angewiesen 
(vgl. Backes 2007; Perrig-Chiello 2008; Backes, 
Amrhein, Lasch, Reimann 2006). Allerdings legt 
der so begründete Begriff der „Feminisierung“ des 
Alters die Bedeutungsgleichsetzung von Alter mit 
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sozialen Problemen nahe und ist insofern pro-
blematisch einzuschätzen. Ebenfalls als „Femini-
sierung“ wird der verrentungs- bzw. pensionie-
rungsbedingte Wechsel von Männern aus der 
männerdominierten öffentlichen Erwerbs- und 
Berufssphäre in die frauendominierte private 
Haushalts- und Familiensphäre gedeutet, so z.B. 
von Kohli (1990). Als Folge dieser „strukturellen 
Feminisierung“ glichen sich im Alter die psychi-
schen Eigenschaften von Frauen und Männern 
zunehmend aneinander an, was Kohli im An-
schluss an Guttman als Prozess der „Androgyni-
sierung“ alter Frauen und Männer bezeichnet. 
Männer entwickelten demnach „weibliche“ Ei-
genschaften und Fähigkeiten, zumindest als weib-
lich konnotierte Verhaltensweisen, aufgrund ihres 
Wechsels in den „weiblich“ geprägten privaten 
Raum, woraus auch auf eine „androgyne“ Anglei-
chung von Geschlechtsrollen und einer zuneh-
mend von Männern geleisteten Angehörigen-
pfl ege geschlossen werden könne. Auch diese Ar-
gumentation übersieht die Möglichkeit, dass Ge-
schlechterstrukturen und geschlechterspezifi sche 
Verhaltensweisen im Alter sich zwar verändern 
können, ohne dass aber die „hierarchische Kom-
plementarität“ der Geschlechterverhältnisse und 
der damit einhergehenden Lebenslagechancen 
(Backes 1999, 2007) grundlegend durchbrochen 
würde.

Ein weiteres Risiko für das privat-familiäre 
Pfl egepotenzial stellt die von Tews (1993) be-
schriebene „Singularisierung“ dar: Die Wahr-
scheinlichkeit, ein unfreiwilliges „Singledasein“ 
führen zu müssen, erhöht sich mit zunehmendem 
Lebensalter durch Verwitwung oder Trennung 
bzw. Scheidung. Dies sei mit einer Tendenz zur 
„Entfamilialisierung“ und sozialen Isolierung ver-
bunden: Verwandtschafts- und Kontaktnetze des 
gestorbenen Ehepartners entfallen, ältere bzw. 
gleichaltrige Familienmitglieder und Freunde 
sterben, und soziale Kontakte sind bei Krank-
heiten und Behinderungen schwerer aufrecht zu 
erhalten. Diese Singularisierung ist wiederum 
hauptsächlich ein Phänomen von Frauen, die 
 wesentlich häufi ger als Männer von Verwitwung 
betroffen sind – Frauen überleben ihre Männer 
nicht nur, weil sie eine höhere Lebenserwartung 
haben, sondern weil sie in Partnerschaften zu-

sätzlich auch meistens einige Jahre jünger sind. 
So waren 2006 bereits 46% der 70-84jährigen 
Frauen und sogar 76% der mindestens 85jährigen 
Frauen verwitwet, während lediglich 15% der 
70-84jährigen Männer und immer noch eine Min-
derheit von 44% der 85 Jahre und älteren Männer 
Witwer waren (Statistisches Bundesamt, zit. nach 
Hoffmann und Nachtmann 2008, S. 12). Während 
also alte und hochaltrige Männer mehrheitlich 
über Partnerinnen verfügen, die sich im Risikofall 
der Pfl egebedürftigkeit um sie küm mern können, 
gilt das für Frauen nicht: Ihre Pfl ege und Versor-
gung muss dann mehrheitlich über andere Fami-
lienmitglieder und/oder professionelle Pfl egeper-
sonen sichergestellt werden.

Die steigende Lebenserwartung und die Ver-
längerung der Ruhestandsphase verändern aber 
nicht nur das individuelle Leben im Alter, son-
dern auch die Strukturen der Gesellschaft insge-
samt. Nach Backes (1997) hat sich die Alters-
thematik im Laufe der letzten eineinhalb Jahr-
hunderte von einem individuellen und sozial 
abgrenzbaren Problem zu einem gesamtgesell-
schaftlichen Problem entwickelt, das heute alle 
Teilbereiche der Gesellschaft – von der Ökonomie 
und Politik über Familie und Verwandtschaft bis 
hin zu Freizeit, Bildung und Kultur – erreicht hat. 
Die tradierten Institutionen, allen voran die so-
zialen Sicherungssysteme, sind – so Backes – mit 
ihren bisherigen Mitteln immer weniger dazu 
 geeignet, die Ziele materielle Sicherung, Teilhabe 
am gesellschaftlichen Leben und individuelle 
Entfaltungsfreiheit im Alter erreichbar zu ma-
chen, so dass neue Lösungen für die „Vergesell-
schaftung des Alters“ (ebd.) gefunden werden 
müssen. Angesichts der existierenden Geschlech-
terstrukturen können diese Lösungen nicht ge-
schlechtsindifferent sein, sondern müssen „ge-
schlechtersensibel“ formuliert werden, wie Backes 
(2005) am Beispiel der Altenpfl ege aufzeigt.

Diese „normative und instrumentelle Unbe-
stimmtheit des gesellschaftlichen Umgangs mit 
Alter(n)“ (Backes 1997) gilt auch für die bishe-
rigen Strukturen der Altenpfl ege und -hilfe, die 
angesichts des gesellschaftlichen und demogra-
phischen Wandels an die Grenzen ihrer Leis-
tungsfähigkeit gelangt sind. In ihrer umfassen den 
Monographie zu „Pfl egebedürftigkeit im Alter“ 
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nennt Beate Röttger-Liepmann (2007) drei Ursa-
chen für die Krise in der Versorgung älterer Men-
schen: Die demographische Entwicklung, die den 
Generationenvertrag verändere, die Gefährdung 
der sozialen Sicherungssysteme und die Tatsache, 
dass die Träger der Versorgung sich bisher nicht 
auf den strukturellen Wandel eingestellt hätten 
(ebd., S. 15). Ihre Befunde ordnet die Autorin in 
ein gesamtgesellschaftliches Bedingungsgefüge 
ein, das von der Bevölkerungsentwicklung ein-
schließlich der Alters- und Morbiditätsstruktur, 
der staatlichen Altenhilfe- und Sozialpolitik mit 
ihren ambulanten und stationären Versorgungs-
strukturen sowie der Rolle der Familien mit ihren 
abnehmenden Pfl egepotenzialen (als Folge von 
Singularisierung und Frauenerwerbstätigkeit) be-
stimmt wird. Aus diesen Faktoren ergeben sich 
die Anzahl der Pfl egebedürftigen und Pfl egeper-
sonen und die Rolle der ambulanten und statio-
nären Versorgung (ebd., S. 14). 

2.2 Die Pfl egeversicherung als 
 gesetzlicher Rahmen

2.2.1 Von der Einführung der Pfl egeversiche-  
 rung bis zur Pfl egereform 2008

Nach über zwanzigjähriger Diskussion verabschie-
deten der Deutsche Bundestag und Bundesrat im 
Jahr 1994 das Gesetz zur sozialen Absicherung 
des Risikos der Pfl egebedürftigkeit. Zunächst soll 
ein Abriss über zentrale Einzelregelungen gege-
ben werden, der insbesondere die Situation in der 
häuslich-familiären Pfl ege berücksichtigt und auf 
die aktuellen Änderungen im Rahmen der soge-
nannten „Pfl egereform“ eingeht. Im folgenden 
Teilkapitel werden dann geschlechter- und fami-
lienpolitische Konsequenzen der Pfl egeversiche-
rung diskutiert.

Mit dem „Pfl egeversicherungsgesetz“ (Pfl ege-
VG) wurde das SGB XI geschaffen, das am 1. Ja-
nuar 1995 in Kraft trat. Die Pfl egeversicherung 
wurde als gesetzliche Pfl ichtversicherung im 
 Umlageverfahren eingerichtet und soll eine ein-
kommens unabhängige Grundversorgung für die 
Abdeckung von pfl egebedingten Aufwendungen 
sicherstellen, die über die Leistungen der Sozial-

hilfe hinausgeht (vgl. dazu den Abschlussbericht 
der Enquete-Kommission „Situation und Zukunft 
der Pfl ege in NRW“ von 2005, S. 441–493; ebenso 
Röttger-Liepmann 2006, S. 160–171 und Dibe-
lius, Uzarewicz 2006, S. 25–35). Seit dem 1. April 
1995 werden Leistungen für die häusliche Pfl ege 
gewährt, seit dem 1. Juli 1996 auch für die dauer-
hafte Pfl ege in stationären Einrichtungen. Damit 
stellt das SGB XI in Verbindung mit weiteren 
 pfl egerelevanten Regelungen des Sozialgesetzbu-
ches (insbesondere zur Krankenversicherung im 
SGB V und zur Sozialhilfe im SGB XII) die leis-
tungsrechtliche Grundlage für die in Deutschland 
geleistete Pfl egearbeit dar. Das SGB XI ist nicht 
nur deshalb so bedeutsam, weil es die Finanzie-
rung von Pfl egeleistungen regelt, sondern weil es 
darüber hinaus institutionelle Verantwortlichkei-
ten für die Leistungserbringung zuschreibt und 
einen spezifi schen Be griff von Hilfs- und Pfl ege-
bedürftigkeit rechtlich durchgesetzt hat. Insbe-
sondere die eng an spezifi sche körperliche Ver-
richtungen orientierte Defi nition von Pfl egebe-
dürftigkeit hat massive Kritik hervorgerufen, da 
mit ihr psychosoziale Betreuungsleistungen, wie 
sie insbesondere für Demenzkranke nötig sind, 
nicht erfasst werden können. Das SGB XI be-
stimmt Pfl egebedürftigkeit wie folgt:

„Pfl egebedürftig sind Personen, die wegen 
 einer körperlichen, geistigen oder seelischen 
Krankheit oder Behinderung für die gewöhn-
lichen und wiederkehrenden Verrichtungen im 
Ablauf des täglichen Lebens auf Dauer, voraus-
sichtlich für mindestens sechs Monate, in erheb-
lichem oder höherem Maße der Hilfe bedürfen.“

Das SGB XI sieht drei verschiedene Pfl ege-
stufen vor, nach denen die Sach- und Geldleis-
tungen für die ambulante oder stationäre Versor-
gung gestaffelt gewährt werden. Je nach Häufi g-
keit und Umfang der Hilfeleistung, die jemand 
hinsichtlich Körperpfl ege, Ernährung, Mobilität 
und hauswirtschaftliche Versorgung benötigt, er-
folgt eine Einstufung in Pfl egestufe I (erheblich 
Pfl egebedürftige), Pfl egestufe II (Schwerpfl ege-
bedürftige) oder Pfl egestufe III (Schwerstpfl ege - 
be dürftige). Personen, deren Bedarfe unter- oder 
 au ßerhalb dieser, an der zeitlichen Dauer von 
kör perbezogenen Verrichtungen orientierten 
Fest  legungen liegen (umgangssprachlich „Pfl ege-
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stufe 0“), sind auf Leistungen der Sozialhilfe 
 angewiesen, falls ihr eigenes Einkommen oder 
Vermögen nicht ausreichend ist. Hier sind vor 
allem die einkommensabhängigen Regelungen 
der „Hilfe zur Pfl ege“ (§ 61 Abs. 1 Satz 2 SGB XII) 
und der „Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung“ (§§ 41 ff. SGB XII) zu nennen. 
Mit dem Pfl egeleistungsergänzungsgesetz vom   
1. Januar 2002 sollten auch die psychosozialen 
Betreuungsbedarfe von häuslich gepfl egten, ins-
besondere demenzkranken Personen, fi nanziell 
unterstützt werden. Allerdings konnte dieses 
 Gesetz nur ein „Tropfen auf dem heißen Stein“ 
sein, da mit dem vorgesehenen Betreuungsbei-
trag von 460 € pro Jahr (das sind lediglich 1,26 € 

pro Tag) die mehrheitlich weiblichen Pfl egeper-
sonen kaum entlastet werden konnten und para-
doxerweise Pfl egebedürftige der „Pfl egestufe 0“ 
von diesen Leistungen ausgeschlossen waren 
( Dibelius, Uzarewicz 2006, S. 31 f.). 

Das  nach  längerer  Verzögerung  im  März 
2008 verabschiedete und zum 1. Juli 2008 in Kraft 
tretende „Pfl ege-Weiterentwicklungsgesetz“ (sie-
he zum Folgenden BMG 2008c) soll eine Vielzahl 
dieser von Fachleuten kritisierten Systemfehler der 
Pfl egeversicherung korrigieren (siehe Enquete-
Kommission NRW 2005, S. 461–470) und eine 
 fi nanzielle und organisatorische Entlastung der 
Situation von Pfl egebedürftigen, ihrer Angehö-
rigen und der Pfl egenden mit sich bringen. Zu-
nächst werden die ambulanten Sachleistungsbe-
träge und das Pfl egegeld in allen Stufen I bis III 
sowie die stationären Sachleistungen in den Stu-
fen III und III+ schrittweise bis 2012 angehoben. 
Allerdings handelt es sich dabei um eher gering-
fügige Erhöhungen, die wohl kaum die bisherigen 
Kostensteigerungen kompensieren können (so 
betragen je nach Pfl egestufe die Erhöhung des 
Pfl egegelds zwischen 30 bis 35 € im Monat und 
der ambulanten Sachleistungen zwischen 66 und 
118 € im Monat). Ab 2015 ist eine an die Preis-
entwicklung angepasste Dynamisierung dieser 
Leistungen im dreijährigen Rhythmus vorge-
schrieben, ohne dass jedoch eine Berechnungs-
formel für die Höhe der Anpassungen angege ben 
wird. Zur Gegenfi nanzierung werden die Beitrags-
sätze zur Pfl egeversicherung ab 1. Juli 2008 um 
0,25% erhöht, von 1,7% auf 1,95% bzw. bei kin-

derlosen Personen von 1,95% auf 2,2%. Eine be-
deutende Verbesserung im ambulanten Bereich 
gibt es für Menschen mit eingeschränkter Alltags-
kompetenz. Für den psychosozialen Betreuungs-
bedarf insbesondere von Demenzkranken ohne 
Pfl egestufe wird zum 1. Juli 2008 der Betreuungs-
betrag von jährlich 460 € auf jährlich 1.200 € 

(Grundbetrag) bzw. 2.400 € (erhöhter Betrag) an-
gehoben, wobei erstmalig auch die Pfl egebe-
dürftigen der „Pfl egestufe 0“ (chronisch Erkrank-
te) in den Leistungserhalt mit einbezogen wer-
den. Mit diesem monatlichen Betreuungsbetrag 
von 100 € bis 200 € führt die Pfl egereform 2008 
faktisch eine neue Pfl egestufe ein, die auch die 
psychosozialen sowie die zeitlich geringfügige ren 
körperbezogenen Sorge- und Pfl egetätigkeiten 
von pfl egenden Familienangehörigen berück-
sichtigt. Zudem wird der Zugang zu Leistungen 
der Pfl egeversicherung beschleunigt, indem die 
Vorversicherungszeit von 5 auf 2 Jahre verkürzt 
wird und die Frist, innerhalb der ein Antrag auf 
Pfl egebedürftigkeit begutachtet und entschieden 
werden muss, höchstens fünf Wochen (in beson-
deren Fällen nur eine Woche) betragen darf. 

Neue Erleichterungen für berufstätige Ange-
hörige sollen mit dem Anspruch auf „Pfl egezeit“– 
eine bis zu sechsmonatige Freistellung von der 
Arbeit für Pfl egearbeit – und mit dem Anspruch 
auf eine kurzfristige Freistellung für bis zu 10 Ar-
beitstagen bei akut auftretenden Pfl egesituatio-
nen geschaffen werden. In beiden Fällen wird das 
Gehalt der pfl egenden Angehörigen zwar nicht 
weiterbezahlt, sie bleiben aber weiterhin sozial-
versichert; allerdings nicht mehr über den Arbeit-
geber, sondern über die Pfl egekassen (Arbeitslo-
sen- und Rentenversicherung) und in der Regel 
über die Familienversicherung (Kranken- und 
Pfl egeversicherung). Neben einer Vielzahl organi-
satorisch-institutioneller Regelungen, die die 
(teil-) stationären Einrichtungen und Leistungs-
träger betreffen und sich auf Fragen der Finan-
zierung, Qualitätssicherung und Entbürokrati-
sierung beziehen, sollen auch die Angehörigen 
und Betroffenen organisatorisch unterstützt wer-
den. Hierzu trägt vor allem der ab dem 1. Januar 
2009 gesetzlich verankerte Anspruch auf eine 
umfassende und individualisierte Pfl egeberatung 
bei, welche die Pfl egekassen für die pfl egebe-
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dürftigen Versicherten und ihre Angehörigen 
 bereitstellen müssen (Fallmanagement). Speziell 
qualifi zierte Pfl egeberater(innen) bzw. Fallmana-
ger(innen) sollen die Versicherten und ihre An-
gehörigen bei allen Schritten der Antragstellung, 
der Pfl egeorganisation und der Auswahl von Pfl e-
gediensten und Pfl egeeinrichtungen beraten und 
unterstützen und sich um alle dabei anfallenden 
Formalien kümmern (individuelle Versorgungs-
planung). Sofern ein entsprechender Beschluss 
eines Bundeslandes vorliegt, wird dieses Fallma-
nagement organisatorisch eingegliedert in neu zu 
schaffende und vom Bund geförderte regionale 
„Pfl egestützpunkte“. Damit sollen zentrale und 
wohnortnahe Anlaufstellen für die Pfl egebedürf-
tigen und ihre Angehörigen geschaffen werden, 
die sich um die bürokratischen Aspekte der Pfl ege 
und ihrer Organisation kümmern sollen.

2.2.2 Gender- und familienpolitische 
 Konsequenzen der Pfl egeversicherung 

Da die Regelungen der „Pfl egereform 2008“ erst 
zum 1. Juli 2008 in Kraft treten, können ihre Aus-
wirkungen auf die in Deutschland geleistete 
 Sorge- und Pfl egearbeit für ältere Frauen und 
Männer nur abgeschätzt werden. Davon unbe-
rührt bleiben zentrale Grundsätze der Pfl egever-
sicherung, die wichtige strukturelle Weichen für 
die organisatorische und institutionelle Zuschrei-
bung von Pfl egeverantwortung gestellt haben 
und einige wichtige geschlechter- und familien-
politische Folgen aufweisen, die im Folgenden 
erläutert werden.

Die Verabschiedung der über Sozialversiche-
rungsbeiträge fi nanzierten Pfl egeversicherung 
(SGB XI) übertrug die gesellschaftliche Verantwor-
tung für die Pfl ege älterer Menschen zunächst auf 
die Solidargemeinschaft. Gleichzeitig wurden die 
Leistungen des SGB XI im Sinne einer Teilkasko-
versicherung begrenzt, d.h. es ist bei jeder Ver-
sorgungsform zusätzlich zur Sicherstellung der 
Grundversorgung stets ein Eigenanteil zu erbrin-
gen. Dabei genießt die ambulante und häusliche 
Pfl ege einen Vorrang vor der teilstationären, die 
wiederum der stationären Versorgung vorrangig 
ist. Die Unterbringung in ein Alten- und Pfl ege-
heim soll nach Absicht des Gesetzgebers nur der 

letzte Weg sein, wenn eine Pfl ege im vertrauten 
häuslichen Umfeld und mit Mitwirkung von 
 Familienangehörigen, nahestehenden Personen 
und ehrenamtlich Tätigen nicht mehr möglich 
ist. Diese sozialpolitische Grundsatzentschei-
dung, die im Sinne des sozialethischen Subsi-
diaritätsprinzips die Erstverantwortung für die 
Pfl ege alter Menschen an die Familie delegiert, 
wirkt sich eher erhaltend oder gar verstärkend auf 
die geschlechtsbezogenen Macht- und Ungleich-
heitsstrukturen im Feld der Altenpfl ege aus und 
hat entsprechende Konsequenzen für Pfl egende 
und Pfl egebedürftige. 

Die Höhe des Pfl egegeldes, das grundsätzlich 
an den Pfl egebedürftigen ausgezahlt wird, erfüllt 
mit Blick auf den Zeitaufwand und die physischen 
und psychischen Belastungen der Hauptpfl ege-
person nicht den Status einer Entlohnung und 
kann daher keine adäquate Kompensation für 
den teilweisen oder vollständigen Verzicht auf 
eine berufl iche Tätigkeit sein. Rentenversiche-
rungsbeiträge, die nur für Pfl egepersonen mit 
 einer reduzierten Berufstätigkeit von maximal 30 
Wochenstunden und einer Pfl egetätigkeit von 
mindestens 14 Wochenstunden bezahlt werden, 
wie auch der „Pfl egeurlaub“ und die neue Mög-
lichkeit zur zeitlich befristeten Freistellung von 
der Arbeit („Pfl egezeit“) fördern die Teilzeitarbeit 
bzw. den zeitweiligen oder vollständigen Ausstieg 
aus der berufl ichen Tätigkeit der Pfl egeperson. 
Dabei wird die Geschlechterspezifi k der Über-
nahme von Pfl egeverantwortung, der Vereinbar-
keit von Beruf und Pfl ege und der Gesundheits- 
und Altersvorsorge der Pfl egenden nicht ausrei-
chend beachtet – schließlich sind es die Frauen, 
die mehrheitlich die Hauptpfl egeverantwortung 
tragen und damit primär von diesen Regelungen 
betroffen sind; auch scheinen die bestehenden 
Strukturen nicht förderlich für die hauptverant-
wortliche Pfl egeübernahme durch berufstätige 
Männer zu sein. Hinter familienpolitischen Zie-
len verstecken sich also genderpolitisch relevante 
Zuweisungen:

„Wenn im politischen Diskurs über die häus-
liche Pfl ege stets die Familie als Leistungsträger 
im Vordergrund steht, so ist doch auch deutlich, 
dass der Gesetzgeber insbesondere Frauen als pri-
vat Pfl egende im Auge hatte. Durch Aufwertung 
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der informellen häuslichen Pfl ege mittels der ge-
setzlichen Veränderungen sollten diese motiviert 
werden, sich weiterhin diesen Aufgaben zu wid-
men.“ (Kreutzner 2006, S. 31)

Bisher gibt es – abgesehen vom Qualitäts-
sicherungsbesuch in der häuslich-ambulanten 
Versorgung – keine institutionellen Angebote, die 
eine bewusste Planung und Entscheidung für eine 
Versorgungsform bzw. eine regelmäßige Über-
prüfung der Vereinbarkeit von Pfl ege, Beruf und 
Familie durch die Pfl egenden unterstützen (vgl. 
Barkholdt, Lasch 2006; Wolfi nger 2006). Hier läge 
eine wichtige Aufgabe für die von den Pfl ege-
kassen zu fi nanzierenden Fallmanager(innen) und 
– bei Vorliegen eines positiven Länderentscheides 
– auch der regionalen Pfl egestützpunkte.

Das SGB XI greift auch in das Feld der beruf-
lichen Pfl egearbeit ein (siehe dazu Kapitel 5). Ge-
setzlich festgelegte Qualitätsanforderungen wie 
in § 80 SGB XI erzeugen eine Hierarchisierung 
von Tätigkeiten, die mit unterschiedlichen Qua-
lifi kationen verknüpft sind und die „indirekte 
Pfl ege“ gegenüber der „direkten Pfl ege“ bevorzu-
gen. Gleichzeitig besteht eine Spannung zwischen 
Qualitätsanforderungen und den verhandelten 
und in ihrer Höhe begrenzten (ambulanten wie 
stationären) Leistungsentgelten – der Kosten-
druck infolge des Wirtschaftlichkeitsgebotes der 
Pfl egeversicherung motiviert dazu, möglichst 
viele Tätigkeiten an kostengünstigere niedrig 
oder nicht qualifi zierte (Teilzeit-)Kräfte zu dele-
gieren. Dies führt auch zu berufl ichen Hierar-
chisierungen der in der Pfl ege Beschäftigten, z.B. 
zwischen Pfl egefach- und Pfl egehilfskräften (vgl. 
Wolfi nger 2006). Zudem führen Wirtschaftlich-
keitszwänge infolge der Pfl egeversicherung und 
Mängel in der Aufbau- und Ablauforganisation 
vor allem in den stationären Altenpfl egeeinrich-
tungen zu höheren Arbeitsbelastungen des über-
wiegend weiblichen Personals. Dies fördert einen 
Anstieg an krankheitsbedingten Absenzen und 
führt zu einer erhöhten Personalfl uktuation, die 
wiederum Rationalisierungsmaßnahmen und da-
mit eine insgesamt niedrigere Pfl egequalität zur 
Folge hat. Es entsteht eine Spirale, die den Druck 
auf die verbliebenen Arbeitskräfte zusätzlich er-
höht (vgl. Amrhein 2002, 2005b). 

2.3 Daten zur Pfl ege älterer Menschen   
  in Deutschland

Bevor grundlegende Eckdaten zur Hilfs- und Pfl e-
gebedürftigkeit in Deutschland präsentiert wer-
den, stellt sich zunächst die Frage, welche Daten-
grundlagen es für einen statistischen Überblick 
zur Pfl ege in Deutschland gibt, welche Defi ni-
tionen zugrunde gelegt werden und wie und ob 
Geschlechterstrukturen darüber erfasst und er-
klärt werden können.

2.3.1 Amtliche Daten im Rahmen der 
 Pfl egeversicherung

Die Suche nach aktuellen und aussagekräftigen 
Daten zur Situation von Pfl egenden und Pfl ege-
bedürftigen in Deutschland und zu den institu-
tionellen Kontexten, in denen diese Sorge- und 
Pfl egearbeit  ausgeübt  wird,  zeigt  eine  erste 
Schwierigkeit. Die amtlichen Daten, die regelmä-
ßig im Rahmen der Pfl egeversicherung erhoben 
werden, beziehen sich auf die Pfl egebedürftigen 
und die ambulanten und stationären Einrich-
tungen (einschließlich des Personals), in denen 
diese gepfl egt werden. Damit sind zwei wesent-
liche Einschränkungen gesetzt: Zum einen exis-
tiert keine gesetzliche Pfl icht, einen regelmäßigen 
Bericht über die Situation der nicht-professio-
nellen Pfl egepersonen in der familiär-häuslichen 
Versorgung vorzulegen. Die Beantwortung der 
Frage, wer in welchem Umfang mit welchen Bela-
stungen welche Pfl egetätigkeiten für Angehörige 
und Nahestehende leistet, bleibt damit unregel-
mäßig erhobenen empirischen Studien vorbehal-
ten. Diese lassen sich zudem häufi g nur schwer 
miteinander vergleichen und haben ihre spezi-
fi schen blinden Flecken. Zum anderen basiert die 
amtliche Berichterstattung auf der stark ver-
richtungs- und körperbezogenen Einstufung in 
Pfl egestufen, die vom Medizinischen Dienst der 
Krankenkassen vorgenommen wird. Die Defi ni-
tion der Pfl egestufen und die Regeln, nach denen 
die Einstufung praktisch vorgenommen wird, 
richten sich nach den sozialversicherungsrecht-
lichen Vorgaben der Pfl egeversicherung und ih-
ren Durchführungsbestimmungen. Pfl egebedürf-
tigkeit, Pfl egebedarf, Pfl egeleistungen und Pfl ege-
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tätigkeiten werden im Rahmen einer gesetzlichen 
Auskunftspfl icht erfasst, mit der vor allem die 
Ausgaben- und Einnahmeströme der Pfl egeversi-
cherung sowie das damit fi nanzierte Leistungs-
geschehen erfasst werden sollen. Eine sozialwis-
senschaftliche Untersuchung des formellen und 
 informellen Pfl egegeschehens darf diese Daten 
nicht unkritisch verwenden, da in ihre Kon-
struktion bereits politische Defi nitionen, soziale 
Differenzen und insbesondere Genderstrukturen 
mit einfl ießen – schon die fehlende amtliche Be-
richterstattungspfl icht über pfl egende Angehö-
rige, die ja überwiegend Frauen sind, ist Teil einer 
Geschlechterordnung in der Praxis der Bericht-
erstattung. 

Der § 109 des SGB XI ermächtigt die Bundes-
regierung dazu, die Erhebung einer Bundessta-
tistik mit Zustimmung des Bundesrates durch 
Rechtsverordnung anzuordnen. Diese Ermächti-
gung umfasst „jährliche Erhebungen über ambu-
lante und stationäre Pfl egeeinrichtungen sowie 
über die häusliche Pfl ege“ (Absatz 1) sowie „jähr-
liche Erhebungen über die Situation Pfl egebedürf-
tiger und ehrenamtlich Pfl egender“ (Absatz 2). 
Die auf dieser Basis im November 1999 erlassene 
Pfl egestatistik-Verordnung („Verordnung zur 
Durchführung einer Bundesstatistik über Pfl ege-
einrichtungen sowie über die häusliche Pfl ege“) 
schränkt die Bundesstatistik auf eine alle zwei 
Jahre vorzulegende Erhebung über Pfl egeeinrich-
tungen (ambulant, teil- und vollstationär) und 
Pfl egegeldleistungen ein. Damit hat der Gesetz-
geber nur von Absatz 1 des § 109 SGB XI Ge-
brauch gemacht (und auch hier mit zahlreichen 
weiteren Einschränkungen), jedoch auf eine Er-
hebung über die Situation Pfl egebedürftiger und 
ehrenamtlicher Pfl egender (darin eingeschlossen 
die Angehörigen) völlig verzichtet. In der Be-
gründung zur Verordnung (Bundesratsdrucksa-
che Nr. 483/99 vom 27. August 1999) werden 
hierfür datenschutzrechtliche Gründe geltend 
 gemacht, „obwohl der Bund auch ein hohes 
 Interesse an epidemiologischen Daten über die 
Situation der Pfl egebedürftigen (wie etwa nach    
§ 109 Abs. 2 SGB XI) sowie an Daten über in An-
spruch genommene Leistungen, die Zahl der Leis -
tungsempfänger oder die Beitragsentwicklung 
hat“ (ebd.). Zwar werden einige dieser Daten auch 

über die Berichterstattungspfl ichten der Medizi-
nischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) 
nach § 53a SGB XI sowie der Geschäftsstatistik 
der Pfl egeversicherung nach § 79 SGB IV mit er-
hoben. Aber weder im zuletzt publizierten sta-
tistischen und fi nanziellen Bericht zur sozialen 
Pfl egeversicherung (BMG 2006) – die Statistiken 
zur privaten Pfl egeversicherung sind dort nicht 
mit erfasst – noch in den alljährlichen Pfl ege-
berichten des Medizinischen Dienstes der Spit-
zenverbände der Krankenkassen e.V. (MDS) sind 
Daten zur Situation der pfl egenden Angehörigen 
zu fi nden. Auch der mittlerweile „Vierte Bericht 
über die Entwicklung der Pfl egeversicherung“ 
(BMG 2008a), der alle drei Jahre nach § 10 Absatz 4 
SGB XI vorgelegt werden muss, sowie der eben-
falls dreijährlich vorzulegende 2. Bericht des MDS 
nach § 118 Abs. 4 SGB XI zur „Qualität in der 
ambulanten und stationären Pfl ege“ (MDS 2007) 
folgen einer Darstellungslogik, die zum einen auf 
die versicherten Leistungsempfänger (Pfl egebe-
dürftige) und auf die institutionellen Leistungs-
erbringer (ambulante, teil- und vollstationäre 
Einrichtungen) fokussiert. Im Mittelpunkt dieser 
Berichte stehen die fi nanzielle, rechtliche und or-
ganisatorische Entwicklung der Pfl egeversiche-
rung und die Sicherstellung einer qualitativ zu-
friedenstellenden Versorgung durch die professi-
onellen Leistungserbringer. In der Pfl egestatistik 
nach § 109 SGB XI wird die Pfl ege- und Sorge-
arbeit von Angehörigen nur indirekt über die 
 Statistik zu Pfl egegeldleistungen abgebildet, und 
selbst hier steht wiederum der Leistungen erhal-
tende Versicherte und nicht die informelle Pfl e-
geperson, die die Pfl egeleistung ganz oder teil-
weise erbringt, im Mittelpunkt (vgl. Pfl egestatistik 
2005 in: Statistisches Bundesamt 2007). Über Art, 
Umfang und Qualität der Pfl ege, die von Angehö-
rigen und ehrenamtlichen Helfern geleistet wird, 
und über deren Lebenssituation können aus den 
amtlichen Pfl ichtberichten keine Aussagen ab-
geleitet werden. 

Die amtliche Statistik zur Pfl ege in Deutsch-
land ist also eindeutig auf die Pfl egeversicherten, 
darunter die Pfl egebedürftigen als Leistungsemp-
fänger, und die ambulanten und stationären 
 Versorgungsträger zentriert und erfasst das Leis-
tungsgeschehen in sozialer, fi nanzieller und or-
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ganisatorischer Hinsicht. Da die amtliche Stati-
stik den inhaltlichen Vorgaben der Pfl egeversi-
cherung folgt, sind auch die Daten zu den Pfl ege-
bedürftigen selbst eingeschränkt: Es werden nur 
die Leistungsempfänger der Pfl egeversicherung 
erfasst, was eine Beantragung von Pfl egeleis tun-
gen und die erfolgreiche Einstufung in eine der 
drei gesetzlichen Pfl egestufen durch den MDK 
voraussetzt. Der Hilfe- und Pfl egebedarf in der 
 Bevölkerung wird also durch einen bürokra-
tischen Begutachtungs- und Gewährungsprozess 
ermittelt (Prozessdaten) und nicht über ein so-
zialwissenschaftliches Datenerhebungsverfahren. 
Schließlich wird auch nicht die spezifi sche Le-
benslage der Pfl egebedürftigen einschließlich der 
familiären Betreuungs- und Versorgungsarran-
gements erfasst. Damit wird die häuslich-fami-
liäre Pfl ege durch Angehörige insgesamt als Pri-
vatsache behandelt, über die es keine amtlichen 
Daten zu geben braucht bzw. sogar aus daten-
schutzrechtlichen Bedenken gar keine geben soll 
(siehe oben). Die privat erbrachte Pfl ege- und 
 Sorgearbeit wird dem kritischen Blick der Öffent-
lichkeit entzogen, während die professionelle 
Pfl egearbeit genau durchleuchtet wird, sowohl 
leistungsrechtlich als auch hinsichtlich der Pfl e-
gequalität. Im zweiten Bericht des MDS zur „Qua-
lität in der ambulanten und stationären Pfl ege“ 
(MDS 2007) wird die Arbeit der ambulanten und 
stationären Pfl egedienste bewertet, nicht jedoch 
die Arbeit der Angehörigen und ehrenamtlichen 
Helfer. Zwar wird auch die Arbeit der pfl egenden 
Angehörigen regelmäßig begutachtet (Pfl egequa-
litätssicherungsbesuche durch einen ambulanten 
Dienst), aber entsprechende amtliche Qualitäts-
berichte über die Pfl ege der ca. 980.000 Pfl ege-
bedürftigen, die ausschließlich von Angehörigen 
zu Hause versorgt werden (Statistisches Bundes-
amt 2007, S. 11), sind nicht vorgesehen.

Hier zeigt sich eine allgemeine soziale Struk-
tur, die zugleich auch eine Geschlechterordnung 
repräsentiert: Die Pfl ege- und Sorgearbeit im 
häuslichen Bereich der Familie gilt in Deutsch-
land als Privatsache, die den Staat prinzipiell 
nichts angeht, auch dann nicht, wenn er sie stark 
fördert und mitfi nanziert (Grundsatz der Pfl e-
geversicherung „ambulant vor stationär“). Da die 
Hauptverantwortung für die familiäre Pfl ege aber 

überwiegend von Frauen wahrgenommen wird 
(1996: 83%, 2002: 73%; vgl. Schneekloth 2006a, 
S. 79), wird dieser damit weiterhin typisch weib-
lichen Tätigkeit die gesellschaftliche Wahrneh-
mung (und damit Anerkennung) entzogen. Dies 
gilt auch für die zunehmende Zahl an Männern, 
die als Hauptpfl egepersonen agieren (2002: 27%, 
ebd.) – auch ihre „private“ Arbeitsleistung wird so 
strukturell „verweiblicht“. Auch die soziale Form 
der häuslich-familiären Pfl ege, d.h. das „Pfl ege-
arrangement“ zwischen Pfl egebedürftigen, pfl e-
genden Angehörigen und professionellen Diens-
ten, entzieht sich der Logik der amtlichen Be-
richterstattung: Die Pfl egestatistik ist in einem 
soziologischen Sinne „individualisiert“, insofern 
sie nur Pfl egebedürftige und Pfl egepersonen 
kennt, aber keine „Pfl egebeziehung“; entspre-
chende Daten darüber liegen nicht vor.

2.3.2 Sozialwissenschaftliche Daten und Studien

Daten über die informelle Pfl ege- und Sorgearbeit 
von Angehörigen und ehrenamtlichen Helfern 
sind aus den amtlichen Berichtsstatistiken der 
Pfl egeversicherung also nur rudimentär zu erhal-
ten. Dagegen hat es im vergangenen Jahrzehnt 
eine Reihe sozialwissenschaftlicher Erhebungen 
und Sonderauswertungen gegeben, aus denen 
differenziertere Erkenntnisse gewonnen werden 
können. Zunächst sind hier die Sonderberichte 
des Statistischen Bundesamtes zu nennen, die auf 
der Basis zusätzlicher Datenquellen pfl egerele-
vante Auswertungen bieten. In enger Verbindung 
zur Pfl egestatistik stehen zwei Sonderberichte 
über die „Lebenslagen der Pfl egebedürftigen“, die 
mit den Daten der amtlichen Mikrozensen der 
Jahre 1999 und 2003 gerechnet wurden (Statis-
tisches Bundesamt 2002, 2004). Der Untertitel 
des Berichtes von 2004 „Pfl ege im Rahmen der 
Pfl egeversicherung“ deutet darauf hin, dass hier 
ergänzende Daten zur amtlichen Pfl egestatistik 
geliefert werden sollen (in der Pfl egestatistik-Ver-
ordnung wurde auf die regelmäßige Berichterstat-
tung zur Situation Pfl egebedürftiger bekanntlich 
verzichtet). Entsprechend wird auch der verrich-
tungsbezogene Pfl egebedürftigkeitsbe griff der 
Pfl egeversicherung verwendet, um eine Vergleich-
barkeit mit der Pfl egestatistik herzustellen. 
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Diese Sonderberichte zur „Lebenslage der 
Pfl egebedürftigen“ ermöglichen soziodemogra-
phische und sozialepidemiologische Aussagen zu 
pfl egebedürftigen Personen in der ambulanten 
und der stationären Versorgung. Gegliedert nach 
Alter, Geschlecht und Grad der Pfl egebedürftig-
keit wurden dabei Art der Versorgung (zu Hause, 
in Heimen), Familienstand, Haushaltsgröße, Le-
bensunterhalt sowie Art und Umfang der Hilfen 
im täglichen Leben erfasst. Allerdings wurde 
nicht erhoben, wer in welchem Umfang diese 
Hilfen zum täglichen Leben leistet, so dass auch 
die haushaltsbezogenen Daten des Mikrozensus 
keine Aussagen zu familiär-häuslichen Pfl egear-
rangements erlauben. Eine weitere Sonderstudie 
des Statistischen Bundesamtes hatte die Zeitver-
wendung von Haushaltsmitgliedern zum Thema 
(Statistisches Bundesamt 2003). In dieser reprä-
sentativen Zeitbudgeterhebung 2001/2002 wurde 
auch nach informellen Hilfeleistungen für an-
dere Personen gefragt, darunter Alten- und Kran-
kenpfl ege für nicht im Haushalt lebende (Schwie-
ger-)Eltern (ebd., S. 20). Interessant sind hier we-
niger die relativ undifferenzierten Daten zur 
häuslichen Pfl egearbeit (weder die Partnerpfl ege 
noch die Pfl ege von im Haushalt lebenden Eltern-
teilen wurde abgefragt), sondern vielmehr eine 
wichtige methodische Erkenntnis. So berichten 
Engstler, Menning, Hoffmann und Tesch-Römer 
(2004) in ihrem Teilbericht zur Zeitverwendung 
älterer Menschen, dass „die sich aus den Tagebuch-
daten ergebenden Zeitsummen für informelle Hilfelei-
stungen erheblich unter den Zeitsummen liegen, die 
die Befragten im Personenfragebogen angeben. (…) 
Während die Erfassung der informellen Hilfelei-
stungen aus den Tagebuchanschreibungen also zu ei-
ner gewissen Unterschätzung dieser Aktivitäten führt, 
birgt die Erhebung mittels retrospektiv gehaltener 
 Fragen zum durchschnittlichen Wochenumfang wäh-
rend der vergangenen vier Wochen die Gefahr der 
Überschätzung des zeitlichen Engagements im Selbst-
urteil der Befragten.“ (Engstler u.a. 2004, S. 229 
und 235)

Da alle wichtigen sozialwissenschaftlichen 
Studien zur Pfl ege und Versorgung älterer Men-
schen (siehe im Folgenden) auf solchen Retro-
spektivfragen basieren, sind die Grenzen dieser 
Erhebungsform bei Fragen zur Häufi gkeit und 
zum zeitlichen Umfang von Aktivitäten immer 

mit zu bedenken: Einerseits besteht die Gefahr 
der zeitlichen Überschätzung der geleisteten Ak-
tivitäten, andererseits können einzelne Perso-
nengruppen, insbesondere Frauen und Männer, 
ein unterschiedliches Antwortverhalten zeigen.

Auch die folgenden Erhebungen teilen das 
grundlegende Manko, dass sie keiner regelmä-
ßigen Berichterstattungspfl icht unterliegen und 
daher häufi g wenig zeitnah sind. Darüber hinaus 
verwenden sie unterschiedliche Operationalisie-
rungen und Messverfahren, so dass sie unterei-
nander kaum vergleichbar sind. Sie unterschei-
den sich insbesondere darin, ob empirisch klar 
zwischen Pfl ege- und Hilfebedürftigkeit getrennt 
(wie in der MuG III-Studie) oder beides in einer 
Frage zusammengefasst wird (wie in den Alters-
surveys), ob diese Zuordnungen anhand eigener 
Kriterien im Sinne des SGB XI erfolgen (MuG III) 
oder nur anhand der subjektiven Selbsteinstu-
fung der Befragten (SOEP, Alterssurveys) und ob 
alle informellen Versorgungs- und Betreuungs-
personen erfasst werden (Alterssurveys, SOEP) 
oder der Schwerpunkt auf die Hauptpfl egeper-
sonen gelegt wird (MuG III).

Den bislang umfassendsten Überblick zur 
häuslichen und stationären Versorgung von hilfs- 
und pfl egebedürftigen älteren Menschen liefern 
die vom Bundesministerium für Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugendlichen geförderten Re-
präsentativuntersuchungen zu den Möglichkei-
ten und Grenzen selbstständiger Lebensführung 
(MuG I-IV). Erstmalig wurden die MuG-Studien 
in den Jahren 1991 zur Hilfe- und Pfl egebedürf-
tigkeit in Privathaushalten (Schneekloth, Pothoff 
1993) und 1994 zur Versorgung in Heimen 
(Schneekloth, Müller 1997) durchgeführt. Die je-
weiligen Nachfolgeprojekte zur häuslichen Pfl ege 
von 2002 (Schneekloth, Wahl 2005) und zur sta-
tionären Pfl ege von 2005 (Schneekloth 2006c) 
wurden methodisch so angelegt, dass eine zeit-
liche Vergleichbarkeit und damit Aussagen zu 
Entwicklungstendenzen möglich waren. Neben 
der zentralen Erhebung von Repräsentativdaten 
wurden ergänzend auch qualitative Befragungen 
und vertiefende Analysen zu Bedingungen und 
Konsequenzen von Hilfe- und Pfl egebedürftigkeit 
und zur Situation pfl egender Angehöriger vor-
genommen (Halsig 1995, 1998; Schneekloth, 
Wahl 2006). 
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Damit gehen die MuG-Studien in ihrem In-
formationswert zwar weit über die amtliche Be-
richterstattung und über die Mikrozensusdaten 
hinaus, können aber aufgrund der bislang jeweils 
nur zwei Erhebungen im Intervall von 11 Jahren 
nur sehr grobe Trendbeschreibungen liefern. Da 
zwischen den Erst- und Zweiterhebungen die Ein-
führung der Pfl egeversicherung lag, konnten aber 
fundierte Analysen zu deren Auswirkungen auf 
die Versorgung von hilfs- und pfl egebedürftigen 
Menschen realisiert werden. Auch in den MuG-
Studien orientierte sich die Defi nition von Hilfs- 
und Pfl egebedürftigkeit an den Vorgaben des 
Pfl e geversicherungsgesetzes (vgl. Schneekloth 
2006a). Der Grad des Hilfe- und Pfl egebedarfs 
wurde über vorliegende Beeinträchtigungen bei 
der Ausübung von 24 Aktivitäten des täglichen 
Lebens (ADL/IADL-Liste) eingeschätzt; zusätzlich 
zu den drei Stufen der Pfl egebedürftigkeit wurde 
auch ein Hilfebedarf unterhalb dieser Schwellen 
gemessen („Pfl egestufe 0“). Auch wenn der Schwer-
punkt der MuG-Studien bei den Pfl egebedürftigen 
lag, wurden ebenfalls Merkmale der Pfl egeper-
sonen erfasst, insbesondere der privaten Pfl ege-
personen (neben den professionellen Pfl egekräf-
ten). Da lediglich „Hauptpfl egepersonen“ erfasst 
wurden, wird die Gruppe der weiter beteiligten 
„Nebenpfl egepersonen“ in diesen Statistiken 
nicht berücksichtigt. Diese Konzentration auf 
Hauptpfl egepersonen kann dazu führen, dass der 
von Männern geleistete Beitrag in der häuslichen 
Pfl ege, der häufi g in der Unterstützung der weib-
lichen Hauptpfl egeperson liegt, unterschätzt wird 
(Künemund 2001, S. 92–104; Schupp, Künemund 
2004). Weiter wurde in der 2002 durchgeführten 
MuG III-Studie zur häuslichen Pfl ege als Ergän-
zung zu den Surveydaten zur Versorgung von 
rund 3.000 Hilfe- und Pfl egebedürftigen auch 
eine Zusatzstudie zu häuslichen Hilfs- und Pfl e-
gearrangements durchgeführt. Allerdings sind 
auch hier die pfl egebedürftigen Frauen und Män-
ner Bezugspunkt der Befragung, so dass die über-
aus wichtigen Daten zu Art und Umfang der er-
haltenen Leistungen lediglich auf die gepfl egte 
Person als Durchschnittswerte umgerechnet wer-
den. Dazu wurden die Zeitbudgets von (nur!) 84 
pfl egebedürftigen Personen erhoben, d.h. es wur-
de abgefragt, welche Personen in welchem zeit-
lichen Umfang welche Dienstleistungen (u.a. 

Pfl ege, medizinisch-therapeutische Behandlung, 
hauswirtschaftliche Versorgung, soziale und emo-
tionale Unterstützung) für die gepfl egte Person 
erbracht haben (Heinemann-Knoch u.a. 2006a, 
2006b). 

Aufgrund dieser methodischen Anlage sind 
keine direkten Vergleiche zwischen der Leis-
tungserbringung von männlichen und weibli-
chen Pfl egepersonen möglich. Zudem ist hier wie 
auch in der Hauptbefragung die statistische Auf-
gliederung der Hauptpfl egepersonen nach Bezie-
hung und Geschlecht unvollständig: Während 
zwischen Vater und Mutter sowie (Schwieger-)
Töchtern und (Schwieger)-Söhnen differenziert 
wird, werden (Ehe-)Partner, Enkelkinder, weitere 
Verwandte und Freunde, Nachbarn und Bekann-
te, nicht nach Geschlecht getrennt betrachtet 
(ebd. S. 153 f.; Schneekloth 2006a, S. 79). Dieses 
Manko ist ein Indiz dafür, dass die Frage nach so-
zialen Geschlechterstrukturen in der Pfl ege und 
Versorgung älterer Menschen innerhalb der MuG-
Studien keine Rolle spielt; vielmehr fi ndet eine 
pfl egewissenschaftlich und arbeitspsychologisch 
eingeschränkte Betrachtung der geleisteten Pfl e-
gequalität und der gesundheitlichen und psy-
chosozialen Belastungen bei der Ausübung von 
Pfl egearbeit statt. 

Die beiden repräsentativen Alterssurveys von 
1996 (Kohli, Künemund 2000) und von 2002 
(Tesch-Römer, Engstler, Wurm 2006), in denen 
jeweils über 3.000 40 bis 85 Jahre alte Personen 
aus Ost- und Westdeutschland befragt wurden, 
lassen in ihrem Frageteil zu familiären bzw. 
 ehrenamtlichen Hilfe- und Pfl egetätigkeiten of-
fen, ob sich eine Person als Haupt- oder Neben-
pfl egeperson ansieht (dies wurde im Alterssurvey 
2002 erst in einem zweiten Schritt erhoben). Auf-
grund der leicht unterschiedlichen Formulierung 
und Anordnung der Fragen im Fragebogen mit 
abweichenden vorgängigen Filterfragen sind die 
Antworten der beiden Studien nur grob vergleich-
bar, lassen jedoch genauere Rückschlüsse auf die 
Pfl egeaktivitäten von Männern, die häufi g eine 
unterstützende (Neben-)Pfl ege leisten, zu (vgl. 
Künemund 2001, 2006). Zwar sind mit den bei-
den Alterssurveys Aussagen über den zeitlichen 
Umfang der geleisteten Unterstützung möglich, 
nicht aber über ihre Art, da Betreuungs-, Hilfe- 
und Pfl egetätigkeiten in einer Frage zusammen-
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gefasst wurden. Diese Vor- und Nachteile gelten 
ebenfalls für die entsprechende Frage im Sozio-
ökonomischen Panel (SOEP), die sich auf die pro 
Werktag in Stunden geleistete Versorgungs- und 
Betreuungsarbeit für pfl egebedürftige Personen 
richtete (Schupp, Künemund 2004). Schließlich 
fi ndet sich auch in der international vergleichen-
den SHARE-Studie (Health, Ageing and Retire-
ment in Europe; vgl. Börsch-Supan u.a. 2005), die 
ca. 3.000 Befragte über 50 Jahre in der deutschen 
Teilstudie umfasst, eine vergleichbare Fragestel-
lung (Stuck 2007). Die Aussagekraft ist hier eben-
falls eingeschränkt, schon aufgrund der Nicht-
berücksichtigung der unter 50jährigen. Zudem 
wurden zwei Fragen gestellt, und zwar nach der 
„Betreuung eines kranken oder behinderten Er-
wachsenen“ („Pfl ege“) und nach der geleisteten 
„Hilfe für Familienmitglieder, Freunde oder Nach-
barn“ („informelle Hilfe“), die im Fall der fami-
liären Pfl ege größere Überschneidungsbereiche 
aufweisen und semantisch nicht eindeutig auf 
die beabsichtigten Kategorien „Pfl ege“ bzw. „in-
formelle Hilfe“ hinweisen. Schließlich wurde der 
zeitliche Umfang nur sehr grob mit „fast jeden 
Tag“, „fast jede Woche“ und „weniger häufi g“ ab-
gefragt. Auch hier ist eine differenzierte Betrach-
tung von Art und Umfang der geleisteten Tä-
tigkeiten nicht möglich; Aussagen zu Geschlech-
terdifferenzen sind daher nur mit Vorsicht zu 
 genießen. 

Schließlich beschäftigen sich einige aktuelle 
Studien mit den spezifi schen persönlichen Belas-
tungen, die mit der familialen Pfl ege und Betreu-
ung älterer Menschen verbunden sind, und dem 
daraus resultierenden Bedarf an wohlfahrtsstaat-
lichen Unterstützungsangeboten. Die Längs-
schnittstudie zur Belastung pfl egender Angehö-
riger von demenziell Erkrankten (LEANDER) un-
tersucht an einer Ausgangsstichprobe von 888 
pfl egenden Angehörigen Unterschiede in der 
pfl egebedingten psychophysischen und sozialen 
Belastung, differenziert nach Geschlecht, ver-
wandtschaftlicher Beziehung und Stadium der 
Demenzerkrankung (Zank, Schack 2007). Die 
stresspsychologische Ausrichtung der Studie be-
deutet zwar einen auf die individuelle Ebene 
 eingeschränkten Blick auf die Problematik pfl e-

gender Angehöriger, bietet aber dennoch wich-
tige Erkenntnisse für geschlechterspezifi sche Un-
terschiede im Umgang mit Pfl egeanforderungen. 

Dagegen ist die „Eurofamcare“-Studie zur 
 Situation pfl egender Angehöriger in 23 europä-
ischen Ländern stärker sozialstrukturell ausge-
richtet, indem sie neben den psychophysischen 
und sozialen Belastungen der Pfl egenden auch 
die national unterschiedliche Verfügbarkeit und 
Inanspruchnahme von Unterstützungs- und 
 Entlastungsmaßnahmen im Bereich der familia-
len Pfl ege untersucht. Dabei wurden zum einen 
23 nationale Hintergrundberichte zur familialen 
Pfl ege erstellt (für Deutschland vgl. Meyer 2006); 
zum anderen wurden in sechs europäischen Län-
dern (Deutschland, Griechenland, Italien, Polen, 
Schweden, Vereinigtes Königreich), die unter-
schiedliche Wohlfahrtssysteme und Care-Regimes 
repräsentieren, je ca. 1.000 pfl egende Angehö ri-
ge von älteren Menschen interviewt (vgl. Lamura 
u.a. 2006; Lüdecke u.a. 2006). Zuletzt untersu-
chen auch die EU-Projekte „CARMA” (Care for 
the Aged at Risk of Marginalization) und „OASIS” 
(Old Age and Autonomy: The Role of Service Sy-
stems and Intergenerational Family Solidarity) 
die Rolle der Familie bei der Pfl ege und Versor-
gung älterer Menschen im Kontext der unter-
schiedlichen Wohlfahrtssysteme. Bei CARMA 
(vgl. Theobald 2006a, 2008) sind allerdings die 
nationalen Stichproben mit ca. 100 Befragten zu 
klein, um repräsentative Aussagen zur Situation 
pfl egender Männer und Frauen und zur Struktur 
von Pfl egearrangements treffen zu können, wäh-
rend bei OASIS (vgl. Tesch-Römer u.a. 2002) diese 
Fragestellung ganz fehlt – hier wurden nur die 
Konsequenzen für die Lebensqualität der be-
treuten älteren Menschen erforscht. Aus metho-
discher Sicht sind auch die letztgenannten Pfl e  ge- 
und Versorgungsstudien problematisch, da sie 
wie die meisten repräsentativen Surveys vom 
Konstrukt einer „Hauptpfl egeperson“ ausgehen 
und keine inhaltliche Aufgliederung der ver-
schiedenen Betreuungs-, Pfl ege- und Unterstüt-
zungsleistungen, die von Frauen und Männern 
geleistet werden, bieten. 
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1 Die Daten der Pfl egestatistik des Bundes nach § 109 SGB XI weichen geringfügig von den Zahlen ab, die von den Pfl egekassen als Ge-
schäftsstatistik übermittelt werden (z.B. BMG 2008a und 2008b). Für 2005 weist die amtliche Pfl egestatistik rund 60.000 (= 3%) mehr 
Pfl egebedürftige aus als die Geschäftsstatistiken der sozialen und der privaten Pfl egeversicherung (SPV, PPV), wofür methodische Unter-
schiede der Datenerhebung verantwortlich sind (siehe Statistisches Bundesamt 2007, S. 27 f.)

2.4 Eckdaten zur Pfl egebedürftigkeit in   
 Deutschland

Der folgende statistische Überblick zur Pfl egebe-
dürftigkeit soll verdeutlichen, wie viele pfl egebe-
dürftige Frauen und Männer im Sinne des SGB XI 
es in Deutschland gibt, auf welche Art ihre Ver-
sorgung und Betreuung erfolgt und welche Al-
ters- und Geschlechterunterschiede dabei zu be-
obachten sind. Als Datengrundlage wird die alle 
zwei Jahr erhobene Pfl egestatistik des Bundes 
nach § 109 SGB XI verwendet, die das letzte Mal 
im Jahr 2007 mit Daten aus dem Berichtsjahr 
2005 veröffentlicht wurde (Statistisches Bundes-
amt 2007). Ebenfalls herangezogen wird ein aktu-
eller Datenreport des „Deutschen Zentrums für 
Altersfragen“ (DZA) zu „Alter und Pfl ege“ (Hoff-
man und Nachtmann 2008), der eine Sonderaus-
wertung der amtlichen Pfl egestatistiken der Jahre 
1999, 2001, 2003 und 2005 auf der Basis eines 
Scientifi c Use Files mit Mikrodaten zu Leis-
tungsempfänger(inne)n präsentiert.1

2.4.1 Pfl egebedürftige im Sinne der 
  Pfl egeversicherung

Im Jahr 2005 gab es in Deutschland 2,13 Millio-
nen Menschen, die im Sinne des Pfl egeversiche-
rungsgesetzes pfl egebedürftig waren. Gegenüber 
1999 ist das eine Zunahme von ca. sechs Prozent, 
dennoch blieb der Anteil der Pfl egebedürftigen 
an der Gesamtbevölkerung mit 2,6 Prozent rela-
tiv stabil (Pfl egequote 1999: 2,5 Prozent). Mehr 
als vier von fünf Pfl egebedürftige sind mindes-
tens 65 Jahre alt (2005: 82%), ein Drittel der Pfl e-
gebedürftigen ist gar 85 Jahre und älter (2005: 
33%). Die große Mehrheit der Pfl egebedürftigen 
ist mit einem Anteil von über zwei Dritteln (68%) 
weiblich. Mit zunehmendem Alter steigt das Risi-
ko der Pfl egebedürftigkeit steil an (vgl. Kap. 2.1): 
Von den 70- bis unter 75jährigen waren 2005 nur 

4,9% pfl egebedürftig, während der Anteil der 
Pfl egebedürftigen in der Altersgruppe der 90- bis 
unter 95jährigen bei 61% lag. Das Pfl egerisiko 
von Frauen unterscheidet sich bis zum 75. Le-
bensjahr nicht wesentlich von demjenigen der 
Männer, steigt danach aber im Vergleich deutlich 
stärker an: Ungefähr ab dem 80. Lebensjahr sind 
Frauen wesentlich häufi ger pfl egebedürftig als 
Männer. So liegt bei den 90-bis unter 95jährigen 
Frauen die Pfl egequote mit 66% deutlich höher 
als bei den gleichaltrigen Männern, die auf 44% 
kommen.

Frauen stellen also nicht nur bei den Pfl e-
genden, sondern auch bei den Pfl egebedürftigen 
die quantitative Mehrheit dar. Wie sind diese ge-
schlechterspezifi schen Unterschiede zu erklären? 
Hoffmann und Nachtmann (2008) erklären den 
höheren Anteil pfl egebedürftiger Frauen mit der 
Tatsache, dass Frauen länger leben und der Pfl e-
gebedarf mit höherem Alter kontinuierlich an-
steigt. Die höhere Lebenserwartung von Frauen 
begründe aber noch nicht, warum alte Frauen ein 
höheres Pfl egerisiko aufweisen als Männer. Hier-
für werden geschlechtsspezifi sche Krankheitsbil-
der und Gesundheitsbedingungen verantwortlich 
gemacht, aber auch die höheren Verwitwungs-
raten von Frauen und ein spezifi sch weibliches 
Inanspruchnahmeverhalten, das bei alten Frauen 
zu einer schnelleren und häufi geren Beantragung 
einer Pfl egestufe führen könne (ebd., S. 11 f.).

2.4.2 Aufteilung auf unterschiedliche 
Versorgungsarten

Wie verteilen sich die insgesamt 2,13 Millionen 
Pfl egebedürftigen auf die unterschiedlichen Ver-
sorgungsformen? Abbildung 1 verdeutlicht, dass 
die häuslich-familiäre Betreuung pfl egebedürf-
tiger Personen, die teilweise durch ambulante 
Dienste unterstützt wird, in Deutschland die 
 dominierende Versorgungsform ist. 
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Abbildung 1: 

Quelle: Statistisches Bundesamt 2007, S. 11

Pfl egebedürftige und ihre Versorgung im Jahr 2005–„Eckdaten“ Pfl egestatistik 2005
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Nach der Pfl egestatistik 2005 wurden mehr als 
zwei Drittel der Pfl egebedürftigen (68%) zu Hause 
versorgt (vgl. zum Folgenden Statistisches Bun-
desamt 2007, S. 4 f.). Eine Zweidrittelmehrheit 
der häuslich Gepfl egten (980.000) wurde zudem 
ausschließlich durch Angehörige (zu denen auch 
Nachbarn und Bekannte gehören können) ver-
sorgt, nur eine Minderheit (472.000) nahm teil-
weise oder vollständig die Hilfe von ambulanten 
Pfl egediensten in Anspruch. Ungefähr ein Drittel 
aller Pfl egebedürftigen (677.000 = 32%) befand 
sich 2005 dauerhaft in einer stationären Pfl e-
geeinrichtung (Pfl egeheim). Betrachtet man die 
häusliche, die ambulante und die stationäre Ver-
sorgung zusammen, so erfolgte in fast der Hälfte 
aller Fälle (46%) die Versorgung einer pfl egebe-
dürftigen Person ausschließlich durch Angehö-
rige oder Verwandte, ohne Unterstützung durch 
professionelle Pfl egekräfte aus dem ambulanten 
oder stationären Sektor. Der Frauenanteil wie 
auch der Altersdurchschnitt bei den Versorgten 

ist in Pfl egeheimen deutlich höher als in der 
häuslichen Pfl ege: 2005 waren von den zu Hause 
Versorgten 63% Frauen, im Heim dagegen bereits 
77%. Dies liegt am höheren Durchschnittsalter 
der Heimbewohner und dem mit höherem Alter 
ansteigenden Anteil alleinlebender Frauen: Von 
den Heimbewohnern war ungefähr die Hälfte 
(46%) 85 Jahre und älter, bei den zu Hause Ver-
sorgten waren dies lediglich mehr als ein Viertel 
(27%). Hinsichtlich der Pfl egestufe gilt, dass 
Schwerstpfl egebedürftige eher im Heim versorgt 
werden: Der Anteil der Pfl egebedürftigen in der 
höchsten Pfl egestufe III betrug im Heim 21%, bei 
den zu Hause Gepfl egten nur 10%.

Das deutsche Care-System kann schon auf-
grund des hohen Anteils der familiär getragenen 
häuslichen Pfl ege als familialistisch bezeichnet 
und dem Typus des konservativen Wohlfahrtsre-
gimes nach Esping-Andersen (1990) zugerechnet 
werden (dazu ausführlich Kapitel 3). Allerdings 
gibt es auch Anzeichen für einen Trend zur pro-
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fessionellen Pfl ege durch ambulante Dienste und 
in Pfl egeheimen:

„Im Vergleich zu 1999 beträgt der Anstieg in 
den Heimen 18,0% (+ 103.000); bei den ambu-
lan ten Pfl egediensten 13,5% (+ 56.000) und der 
Rückgang  bei  den  Pfl egegeldempfängern  4,6% 
(- 47.000). Durch diese Entwicklung sank auch 
der Anteil der zu Hause Versorgten von 71,6% im 
Jahr 1999 über 69,2% (2003) auf nun 68,2%.“ 
(Statistisches Bundesamt 2007, S. 4) 

Inwiefern sich in diesen Zahlen tatsächlich 
auch eine Wende zu einem anderen Pfl egever-
ständnis abbildet, kann rein statistisch nicht ge-
klärt werden. Schließlich kann die höhere Ver-
sorgungsrate von pfl egebedürftigen Personen in 
Heimen auch eine rein demographische Folge der 
höheren Anteile an hochaltrigen schwerpfl ege-
bedürftigen Frauen und Männern in der Gesamt-
bevölkerung sein.

2.5 Fazit: Die Sorge- und Pfl egearbeit in   
 Deutschland und ihre Messung aus   
 der Genderperspektive

Welches genderanalytische Fazit kann hinsicht-
lich der rechtlichen Rahmenbedingungen der Pfl e-
ge und Betreuung älterer Menschen in Deutsch-
land einschließlich der zur Verfügung stehenden 
Daten gezogen werden? Zunächst hat die einge-
hende Betrachtung der Pfl egeversicherung und 
der kürzlich verabschiedeten Pfl egereform sehr 
deutlich gezeigt, dass in Deutschland weiterhin 
die Familie als Hauptort für die Pfl ege und Betreu-
ung älterer Menschen im Sinne des Subsidiari-
tätsprinzips angesehen wird. Dies zeigen auch die 
Daten der Pfl egestatistik 2005, die eindeutig be-
legen, dass die familiär-häusliche Betreuung pfl e-
gebedürftiger Personen die dominierende Versor-
gungsform in Deutschland darstellt. Das deutsche 
Care-System entspricht also weiterhin dem fami-
lialistischen Typus eines „konservativ-korporatis-
tischen Wohlfahrtsregimes“ nach Esping-Andersen 
(1999), das die Hauptlast der Pfl ege- und Be-
treuungsarbeit den meist weiblichen Familien-
mitgliedern aufbürdet und primär in Unterstüt-
zungsangebote für informelle Pfl egearrangements 

investiert (zu Gender- und Care-Regimes vgl. aus-
führlich Kap. 3.3). 

Strukturell bleibt die bundesdeutsche Sozial- 
und Familienpolitik zumindest im Feld der Alten-
hilfe einem familialistischen Leitbild verhaftet, 
das kaum mit dem von der EU geforderten Dop-
pelernährermodell zu vereinbaren ist (das selbst 
wiederum problematisch ist, insofern es nur die 
berufl iche Erwerbsarbeit, nicht aber die familiäre 
Sorgearbeit in den Blick nimmt). Schon der so-
zialversicherungsrechtliche und sozialstatistische 
Begriff der „Hauptpfl egeperson“ deutet auf die 
Komplementarität eines traditionell männlichen 
„Haupternährers“ mit einer traditionell weibli-
chen „Hauptpfl egerin“ hin. Hier zeigt sich schon 
begriffl ich die von Backes (1999) beschriebene 
„hierarchische Komplementarität“ von Männern 
und Frauen: Während Männer vorwiegend als 
Nebenpfl egepersonen angesehen werden, die ihre 
Unterstützungstätigkeit neben ihrer berufl ichen 
Haupttätigkeit ausüben, wird Frauen die Haupt-
verantwortung für die familiäre Care/Sorge-Ar-
beit zugeschrieben und ihre berufl iche Tätigkeit 
im Zweifel als nachrangig angesehen (vgl. dazu 
ausführlich Kap. 4).

Wie gesehen, unterstützen auch die amt-
lichen Statistiken dieses familialistische Modell, 
indem sie lediglich Daten zu den gepfl egten Pfl e-
geversicherten und den professionellen Pfl ege-
diensten und -einrichtungen regelmäßig und 
 verpfl ichtend erheben, nicht aber zu den fami-
liären Pfl egepersonen – die damit amtlich un-
sichtbar gemacht werden. Schließlich reproduzie-
ren auch viele sozialwissenschaftliche Surveys 
und Studien das Familien- und Geschlechtermo-
dell der Pfl egeversicherung, insofern sie die Kon-
zepte und Defi nitionen der Pfl egeversicherung zu 
Pfl egestufen und Pfl egepersonen verwenden, die 
eine starke Trennung von formeller und infor-
meller Pfl ege implizieren, und auf eine genauere 
Betrachtung von Art und Umfang der geleisteten 
informellen Betreuung und Unterstützung ein-
schließlich der dabei zu Tage tretenden Pfl egear-
rangements verzichten. Schließlich gilt für die 
meisten sozialwissenschaftlichen Pfl egeunter-
suchungen, dass sie wenig geschlechtersensibel 
sind. Obwohl es Standard ist, Forschungsergeb-
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nisse getrennt nach Geschlecht aufzugliedern 
und auf statistische Zusammenhänge mit ande-
ren Kategorien hin zu untersuchen, verzichten 
die meisten empirischen Studien auf eine tiefer 
gehende Analyse von Geschlechterverhältnissen 
und -beziehungen. Für sie trifft zu, was Toni 
 Calasanti (2004) für den Umgang mit „Ge-
schlecht“ in der gerontologischen Forschung ge-
schrieben hat: Zwar werde „Geschlecht“ durch-
aus eine Rolle in der Forschung zugestanden, aber 
(wenn überhaupt) dann vorwiegend nur als sta-

tistisch-demographisches Unterscheidungsmerk-
mal und nicht als fundamentales gesellschaft-
liches Organisationsprinzip. Die Genderperspek-
tive erschöpfe sich daher meist auf die „sozialen 
Probleme von Frauen“, während die grundle-
genden Beziehungs- und Machtverhältnisse zwi-
schen den Geschlechtern und ihre Verbindung 
mit anderen sozialen Ungleichheitskategorien 
wie Schichtzugehörigkeit, Nationalität oder Haut-
farbe kaum thematisiert würden (vgl. auch Backes 
2005b, 2006b). 
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Geschlecht und Pfl ege/Sorge sind miteinander 
verwobene Kategorien, die im Folgenden genauer 
betrachtet werden sollen. Miers schreibt in ihrer 
Monographie zu „Sexus und Pfl ege“, dass „Män-
ner und Frauen, die in der Pfl ege arbeiten, (…) 
tagtäglich mit den Tücken und Schwierigkeiten 
kultureller Annahmen über die Geschlechter, 
über die Pfl ege und über die Arbeit der Pfl egenden 
leben“ müssen (Miers 2001, S. 30). Ausgangs-
punkt der folgenden Überlegungen stellt die 
grundsätzliche Klärung des Begriffs Geschlecht 
dar, wie er heute gefasst wird. Darauf aufbauend 
werden wesentliche kulturelle Annahmen über 
Geschlecht expliziert und Begriffl ichkeiten sowie 
Konzepte dargestellt, die zum Teil dazu genutzt 
werden, Zusammenhänge von Geschlecht und 
Pfl ege bzw. Sorge zu erschließen. Wesentlich ist 
dabei auch die Klärung, wie Care/Sorge in Ab-
grenzung zu Pfl ege für diese Expertise genutzt 
wird. 

3.1 Bedeutungen von Geschlecht im   
 Kontext von Pfl ege und Sorge

3.1.1 Geschlechterzuschreibungen und 
 Geschlechterdifferenzen 

Basierend auf der kulturell als „natürlich“ ange-
nommenen Zweigeschlechtlichkeit (biologisches 
Geschlecht oder „sex“) wird Geschlecht im Alltag 
(re-)konstruiert und mit spezifi schen Bedeu-
tungen versehen. „Gender“ (soziales Geschlecht) 
erfasst die dabei wirksamen sozialen Zuschrei-
bungen, Verknüpfungen, Differenzierungen, Hie-
rarchisierungen und Selbstdefi nitionen im Sinne 
von kognitiven und symbolischen Konstruktio-
nen. Das soziale Geschlecht wird kulturell und 
historisch geformt, ist damit prinzipiell verän-
derlich und bezieht sich auf alles, was direkt oder 
indirekt mit Geschlecht verknüpft wird. Die 

„Wirklichkeit“ des Geschlechts wird durch Men-
schen kognitiv und in ihrem unbewussten Tun 
ständig rekonstruiert und bildet den defi nito-
rischen Rahmen, in dem eine sinnvolle Identität 
entwickelt werden kann, und in dem diese mit 
anderen in einer gegebenen Gemeinschaft auf 
der subjektiven Handlungsebene hergestellt und 
inszeniert wird („doing gender“; vgl. West, Zim-
mermann 1987; Villa 2006). Über diese in die 
kulturelle Annahme der Zweigeschlechtlichkeit 
eingelagerten Geschlechtsdarstellungen und -zu-
schreibungen werden Differenzen zwischen den 
Geschlechtern hergestellt und gleichzeitig beide 
Geschlechter in ein komplementäres Verhältnis 
zueinander gesetzt. 

3.1.2 Geschlechterverhältnisse und 
 Geschlechterhierarchien 

Die Geschlechterverhältnisse wirken dabei wie 
bereits erwähnt weit über die Ebene des direkten 
Geschlechts hinaus: 

„Unter einem Geschlechterverhältnis ist das En-
semble von Arrangements zu verstehen, in denen 
Frauen und Männer durch Formen der Arbeitsteilung, 
soziale Abhängigkeitsverhältnisse und Austauschpro-
zesse aufeinander bezogen sind. In diesem Insgesamt 
wird ihnen durch Abgleichung ihrer soziokulturellen 
Wertschätzung gesellschaftlicher Status und soziales 
Ansehen zugemessen. Der Modus dieser Relationa-
lität, der angesichts sozialer Ungleichheitslagen zwi-
schen den Genus-Gruppen auf zentralen Ebenen ge-
sellschaftlicher Partizipation (Verteilung von bezahl-
ter und unbezahlter, hoch dotierter und niedrig vergü-
teter Arbeit, soziale Sicherung, Prestige, Macht) als 
nicht egalitär zu charakterisieren ist, strukturiert pri-
vate Lebenswelten, den Arbeitsmarkt, das Beschäfti-
gungssystem, kulturelle Öffentlichkeiten und poli-
tische Arenen.“ (Becker-Schmidt 2004, S. 66) 

Geschlecht wirkt demnach als soziale Kate-
gorie über den gesamten Lebenslauf hinweg und 

3. Pfl ege und Sorge als geschlechtlich konnotierte Tätigkeiten 
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führt zu „geschlechtsspezifi schen Vergesellschaf-
tungsformen“ von Frauen und Männern, in Ab-
hängigkeit von den jeweils geltenden historisch-
kulturellen und gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen. Die Lebenslage stellt sich dabei als 
wesentlicher Einfl ussfaktor für die Ausgestaltung 
der geschlechtsspezifi schen Vergesellschaftung 
über den Lebens(ver)lauf und die konkrete Ausge-
staltung der „hierarchischen Komplementarität 
der Geschlechterverhältnisse“ (Backes 1999, vgl. 
auch Backes 2007) dar. Man kann in diesem Zu-
sammenhang auch von einer „Kumulation der 
objektiven und subjektiven geschlechtsspezifi sch 
hierarchischen Lebenslage“ (ebd.) im Lebens(ver)-
lauf sprechen. Diese Kumulation zeigt sich nicht 
nur in Form von eindeutigen Vorteilen und Be-
nachteiligungen, sondern zeichnet sich durch 
Vielfalt und Gleichzeitigkeit von geschlechts-
spezifi schen Risiken und Chancen (im Alter) aus. 
Mithilfe dieses Konzeptes lassen sich die Risiken 
und Chancen geschlechtsspezifi scher Vergesell-
schaftung und ihre Wirkung auf die objektive 
und subjektive geschlechtsspezifi sche Lebenslage 
erschließen, beispielsweise indem die Folgen der 
Berufswahl (z.B. eines Berufes, der als typischer 
Frauenberuf gilt) oder die Folgen von Statuspas-
sagen und biographischen Entscheidungen (z.B. 
der Übernahme von familiärer Sorgearbeit) aus 
der Lebensverlaufsperspektive analysiert werden 
können.

Bourdieu (1982, 2005) führt mit seiner Theo-
rie des Habitus, dem Konzept des korporalen 
 Kapitals und seinen Ausführungen zur symbo-
lischen (männlichen) Herrschaft weitere not-
wendige Werkzeuge ein, die zum Verständnis der 
über Geschlecht und Körper vermittelten Kon-
notationen von Pfl ege angewandt werden kön-
nen. Der Habitus wird als Inkorporation der ge-
sellschaftlichen Wechselbeziehungen, Normen, 
Logiken und Muster defi niert. Er bildet sich über 
den Lebenslauf hinweg, durch die Teilhabe an 
sich überlappenden und dennoch unterschei-
denden sozialen Räumen und Feldern und in-
nerhalb der jeweiligen Schicht- bzw. Klassenlage. 
Der Zugang zu den sozialen Feldern wird dabei 
nicht nur über die Triade Beruf, Einkommen und 
(Aus-)Bildung geregelt. Nebenmerkmale und die 
damit zusammenhängenden Bedeutungskon-

struktionen, beispielsweise bezüglich Geschlecht 
oder Alter, können „im Sinne unterschwelliger 
Anforderungen, als reale und doch nie förmlich 
genannte Auslese- oder Ausschließungsprinzipien 
funktionieren“ (Bourdieu 1982, S. 176f). 

Nach Bourdieu (2005, S. 22) dient die So-
zialkategorie Geschlecht als Behälter für verge-
schlechtlichte Interpretations- und Einteilungs-
prinzipien. Als Einteilungsprinzip erscheint die 
Zweigeschlechtlichkeit völlig natürlich, aber sie 
basiert auf einer mythischen Sicht der Herrschaft 
des Männlichen über dem Weiblichen und durch-
dringt subtil die soziale Realität. Damit verbun-
dene Hierarchisierungen beschränken sich nicht 
nur auf die Geschlechtereinteilungen in Mann 
und Frau, sondern auch auf (unbewusst) damit 
verknüpfte soziale Felder, Gegenstände und Tä-
tigkeiten. Diese meist unbewusst wirksamen Prin-
zipien äußern sich, indem beispielsweise Berufe, 
Tätigkeiten, Verantwortlichkeiten für soziale Räu-
me (z.B. privat/öffentlich) oder auch die Zu-
schreibung bestimmter Fähigkeiten, Begabungen 
und Kompetenzen geschlechtstypisch begründet 
scheinen. Die zugeschriebenen Dispositionen 
treffen dabei häufi g harmonisch mit der Position 
der Betroffenen zusammen, so dass sie durch ihre 
Erfüllung unbewusst zur Verfestigung der fun-
damentalen Geschlechterdichotomie beitragen. 
Diese androzentrische Sicht lässt sich historisch 
und kulturell bis zu Descartes und Platon zurück- 
verfolgen, als wesentliche Vertreter der dualisti-
schen Weltsicht, in der der Geist (= männlich) als 
dominierend über den Körper (= weiblich) defi -
niert wird (siehe dazu auch Fausto-Sterling 2002, 
S. 20; Gildemeister 2001, S. 74; Uschok 2005,       
S. 324). Sowohl Alter als auch Pfl ege sind, so die 
Folgerung, eng mit dem Körper verknüpft und 
weiblich konnotiert. Die direkte körperliche Pfl e-
ge und das „Vierte Alter“ werden deshalb im öf-
fentlichen Diskurs weitgehend tabuisiert. Sie wer-
den dem privaten und weiblichen Raum zuge-
ordnet (vgl. Wolfi nger 2006; Backes 2008).

Entstanden in der Männerforschung, wird 
das Konzept der „hegemonialen Männlichkeit“ 
(Connell 1995) vor allem in Bezug auf seine 
Reichweite inzwischen kontrovers diskutiert. 
Nach Meuser und Scholz (2005, S. 212) kann 
hege moniale Männlichkeit defi niert werden als 
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„ein generatives Prinzip der Konstruktion von 
Männlichkeit (…) das sich gleichermaßen, wenn 
auch in unterschiedlicher Ausprägung, sowohl in 
perfekten Verkörperungen hegemonialer Männ-
lichkeit (so es diese überhaupt gibt) als auch in 
den sehr viel häufi ger verbreiteten untergeord-
neten Männlichkeiten auffi nden lässt.“ Somit er-
folgt die sich verändernde Konstruktion der he-
gemonialen Männlichkeit in sozialen Praktiken 
durch die Abwertung und Unterordnung sowohl 
von Frauen als auch von „untergeordneten Männ-
lichkeiten“ (weit untergeordnet sind homo-
sexuelle Männer) (vgl. Reimann, Backes 2006). 
Diese soziale Überlegenheit ist eingebettet in 
(oben bereits angedeutete) weit reichende diffe-
renzierende kulturelle Prozesse und beruht in 
einem hohen Maß auf Konsens. Hegemonie ent-
steht nicht zufällig, sondern ist das Resultat von 
erfolgreich angewendeten Strategien zur umfas-
senden Unterordnung von Frauen unter Männer. 
Unterschiedliche Interessen, die mit dem herr-
schenden Modell weitgehend übereinstimmen, 
werden von großen Gruppen von Männern in ei-
ner patriarchal organisierten Gesellschaft mobi-
lisiert. Auch wenn das hegemoniale Männlich-
keitsmodell für die Männer in der Regel uner-
reichbar bleibt, profi tieren alle davon, weil sich 
die männliche Dominanz über Frauen institu-
tionalisiert. Der männliche Machtvorteil wird als 
„patriarchale Dividende“ bezeichnet und begrün-
det sich dadurch, dass sich verschiedene Männ-
lichkeitsformen in ihrem Machtverhältnis gegen-
über Frauen „einigen“. Unterschiedliche Modelle 
von Männlichkeit sind hierarchisch angeordnet 
und es gibt eine männliche „Koalition“ gegen-
über Frauen, die allen Männern die Teilhabe an 
der hegemonialen Männlichkeit ermöglicht (Män-
nerforschungskolloquium Tübingen 1995, S. 51).

3.2 Bedeutungen von Sorge und Pfl ege 

Auf Basis dieser ersten begriffl ichen Klärungen zu 
Geschlecht wird im Folgenden nachvollzogen, 
wie Sorge (Care) und Pfl ege defi niert und als Kon-
zepte voneinander abzugrenzen bzw. miteinan-
der zu verknüpfen sind. 

3.2.1 Care als primär häuslich-private Tätigkeit   
 von Frauen

„Care“ als Konzept und Begriff wurde ausgehend 
von den USA ab den 1980er Jahren diskutiert. Als 
Auslöser kann die in den 1970er Jahren geführte 
De batte zu „Haus(frauen)arbeit“ gelten (siehe zur 
Historie: Eckart 2004). In der Diskussion um die 
Würdigung all jener Bereiche, Tätigkeiten und 
Bemühungen, die kulturell als weiblich konstru-
iert sind und damit dem privat organisierten 
 Bereich zugeordnet werden, kommt der Frauen- 
und Geschlechterforschung eine wesentliche 
 Rolle zu. Ostner und Beck-Gernsheim (1979) ha-
ben als Vorreiterinnen den Zusammenhang von 
Geschlecht und Arbeit anhand des Pfl egeberufes 
in Westdeutschland untersucht. Sie kamen zu Er-
gebnissen, die verdeutlichen, wie vielschichtig 
sich die auf der Geschlechterdichotomie basie-
rende Hierarchisierung äußert: Der Pfl egeberuf 
weist zum einen eine große Nähe zur Hausarbeit 
auf und zum anderen entwickelte er sich histo-
risch als notwendige Ergänzung zur männlich 
 dominierten klinischen Medizin. Für Fähigkeiten, 
die in hausarbeitsnahen Tätigkeiten enthalten 
sind, fand Ostner die Bezeichnung des „weibli-
chen Arbeitsvermögens“. In ihrer gemeinsamen 
Studie distanzierten sich Ostner und Beck-Gerns-
heim (1979) zwar von dieser Bezeichnung, hielten 
aber aufgrund ihrer empirischen Ergebnisse an 
dem darin gefassten differenztheoretischen 
 Sachverhalt fest (vgl. auch Emshoff 2000, S. 78; 
Ostner 2002). 

Der Begriff des „weiblichen Arbeitsvermö-
gens“ ging in die kritische Diskussion um die ge-
schlechtsspezifi sche Zuschreibung bestimmter 
Tätigkeitsfelder in die Genderforschung ein. Eine 
grundlegende Annahme des „weiblichen Arbeits-
vermögens“ ist, dass Beruf und Hausarbeit als Ar-
beitsformen idealtypisch gegenübergestellt sind. 
In den typischen „Frauenberufen“ treffen die – 
aufgrund gesellschaftlicher Zuschreibung – ent-
sprechend entwickelten Arbeitsvermögen und 
die Anforderungen sowie Merkmale der Arbeit 
aufeinander. Zielrichtung der differenztheore-
tischen Argumentation ist dabei, das „Weibliche“ 
aufzuwerten, um so zu einer höheren Wertschät-
zung und besseren Entlohnung der Arbeit zu ge-
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langen. Wesentliche Kritikpunkte daran sind, 
dass eine tendenziell biologistische Sichtweise 
auf Geschlecht und die daraus resultierenden 
 Differenzen vorherrscht, denn es wird nicht hin-
terfragt, wie das Weibliche und die vermeintlich 
„natürlich“ darin eingelagerten Fähigkeiten her-
gestellt werden. Durch die Betonung des Weib-
lichen wird die Differenz aufrechterhalten, an-
statt sich daraus zu lösen. Außerdem bietet der 
Ansatz des „weiblichen Arbeitsvermögens“ keine 
geeigneten Instrumente, um beispielsweise Am-
bivalenzen zu erfassen, die sich in der als typisch 
weiblich geltenden „doppelten Vergesellschaf-
tung“ oder in der Berufswahl von Männern in der 
Pfl ege äußern können (vgl. Gildemeister und 
Wetterer 1992, S. 218 ff.; Stiegler 1998, 1999, 
2004; Emshoff 2000, S. 78). Überdies trägt die 
Vorstellung, dass Angehörigenpfl ege bzw. spe-
zifi sche Tätigkeiten in der berufl ichen Pfl ege, die 
mit Intuition, Empathie etc. verknüpft werden, 
in den Bereich eines natürlichen „weiblichen Ar-
beitsvermögens“ (Ostner) fallen, zur Ansicht bei, 
dass sie deshalb keiner Kompetenzentwicklung 
oder adäquaten Entlohnung bedürfen (vgl. Ba-
ckes, Wolfi nger, Amrhein 2008). Die Bewertung 
von Sorge/Care als einer weiblichen Tätigkeits-
form kann schließlich dazu führen, dass die 
„ atypische“ Sorgearbeit der privat wie berufl ich 
pfl egenden Männer gering geschätzt wird, ob-
wohl sie eine auch quantitativ bedeutsame Min-
derheit darstellen (vgl. Senf 1995; Sowarka, Au, 
Flascha 2004; Hammer, Bartjes 2005).

Wird heute der Begriff Sorge/Care im femi-
nistischen Sinne verwendet, steht die Berücksich-
tigung der Gesamtheit von Sorgearbeit als Teil der 
wirtschaftlichen Leistungserbringung im Mittel-
punkt. Care-Arbeit/Sorge wird dann bezogen auf 
Arbeit in Haushalten und in personenbezogenen 
Dienstleistungsberufen untersucht (vgl. Theobald 
2006b). Dazu zählen Hausarbeit, bezahlte Be-
treuungs-, Pfl ege- und Erziehungsarbeit, aber 
auch der gesamte Komplex der als typisch weib-
lich geltenden Tätigkeiten wie beispielsweise das 
soziale Ehrenamt (vgl. Young 2001; Backes 2006a; 
Stiegler 2007). Grundsätzlich bietet der Diskurs 
zu Care/Sorge die Möglichkeit, sich kritisch refl e-
xiv mit den Voraussetzungen der Arbeitsgesell-
schaft auseinander zu setzen und aus gesell-
schaftstheoretischer Perspektive zu diskutieren. 

Eine wesentliche Lücke innerhalb der Dis-
kussion um Care als Tätigkeit in Verbindung mit 
Geschlecht, und hier insbesondere auf das Feld 
der Pfl ege bezogen, bleibt zu konstatieren: Im 
 aktuellen Diskurs erfolgt lediglich eine marginale 
Beachtung der im häuslichen Umfeld und hier 
meist unentgeltlich stattfi ndenden privaten Care-
Arbeit. Twigg (2000, S. 393) hingegen kommt in 
ihrer Analyse der anglophonen Literatur zu Care 
zu einer konträren Einschätzung. Ihrer Auffas-
sung nach wurde die Care-Debatte konzeptionell 
in den 1980er und 1990er Jahren vor allem aus 
der informellen Pfl ege heraus entwickelt und 
 verzerrt – so ihre Meinung – das Verständnis für 
bezahlte Pfl egearbeit. Eine wesentliche Gefahr 
sieht sie darin, dass Care im Sinne eines Halo- 
Effektes nicht von ihrer spezifi schen Bewertung 
und von der Qualität des Warmen und Liebenden 
zu lösen sei. Damit wäre Care als Begriff für die 
Analyse der informellen Pfl ege zu diffus. Diese 
Einschätzung mag als einführende Erläuterung 
genügen, um im Folgenden die von uns gewählte 
Verwendung des Care- bzw. Sorgebegriffs in Ab-
grenzung zu Pfl ege einschätzen zu können.

3.2.2 Konnotationen des Care-Begriffs

Der Diskurs um „Care“ fi ndet in Deutschland 
hauptsächlich im Rahmen der Professionalisie-
rungs- und Akademisierungsdebatte von Pfl ege 
statt und orientierte sich vor allem zu Beginn 
stark an der anglo-amerikanischen Pfl egefach-
literatur. Anhand der Literaturstudie von Kohlen 
und Kumbruck (2008) werden im Folgenden die 
unterschiedlichen Konnotationen von Care im 
anglophonen Diskurs kurz dargestellt.

Eine der ersten Vertreterinnen des Diskurses 
war Gilligan. Unter „Care-Ethics“ verstand sie, 
aus sozialwissenschaftlich und entwicklungspsy-
chologischer Perspektive, ein Moralverständnis 
bzw. einen Rahmen für moralische Entschei-
dungen. Care wird dabei nicht als genuin pfl ege-
risches Konzept verstanden, sondern als Perspek-
tive der Verbundenheit defi niert, wonach Indivi-
duen nicht autonom, sondern in ihrem Netzwerk 
von Beziehungen zu betrachten sind. Gilligan 
gab den Anstoß zur Diskussion des Verhältnisses 
von postulierter Fürsorge- zur Gerechtigkeitspers-
pektive. Auf Basis der grundsätzlichen Annahme, 
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dass biologisch determinierte Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern bestehen, belegte Gil-
ligan empirisch, dass Care als Zuweisung von ty-
pischen Eigenschaften zu Geschlechtern erfolgt: 
Eine fürsorgliche Haltung sei demnach typisch 
weiblich. Dies führte sie zu einer Dichotomie zwi-
schen einer Ethik der Gerechtigkeit und einer 
Ethik der Fürsorge, die aus der Verknüpfung von 
Care (= Fürsorge) mit Justice (= Gerechtigkeit) 
und deren Korrelation mit Geschlecht resultiert. 

Nodding defi niert Care als explizit feminin 
konnotiert. Sie plädiert dafür, spezifi sch weibliche 
Werte und Intuition zu berücksichtigen. Dem-
nach sei Care eine fürsorgliche Haltung und na-
türliche Neigung und werde verstanden als Ethik 
der Aufmerksamkeit. Care sei relational, also auf 
Beziehung basierend zu verstehen und demnach 
kein individuelles Attribut oder eine Tugend (und 
damit nicht nur auf Frauen beschränkt). Care 
habe jeder Mensch in seinem Leben erfahren und 
könne sich innerhalb eines Kontextes dafür ent-
scheiden bzw. motivieren, Care zu geben. Damit 
beinhaltet Care ihrer Auffassung nach eine mo-
tivationale Basis und erhält normative Geltung, 
indem Care durch Anerkennen und Wertschät-
zen des In-Beziehung-Stehens entsteht (vgl. Koh-
len, Kumbruck 2008, S. 8 ff.).

Care wird in den weiterführend entwickelten 
Konzepten der anglo-amerikani schen Pfl egewis-
senschaft als Hauptmotiv (Leininger), als kari tativ 
transzendentales Beziehungshandeln (Watson) 
bzw. als grundlegendes feminines Verständnis 
und gleichzeitig konstitutives Element von pro-
fessioneller Pfl ege defi niert, das in einem Span-
nungsfeld zur aktuellen Regulierung durch Be-
zahlung und zum Pfl egenotstand steht (Fry), oder 
nach Benner und Wrubel als grundlegende Hal-
tung des In-der-Welt-Seins und damit als onto-
logisches Konzept gefasst (vgl. Kohlen und 
 Kumbruck 2008). Der Ansatz von Benner und 
Wrubel fokussiert darauf, dass eine sorgende Hal-
tung (im Sinne Heideggers) die Basis der Pfl ege-
praxis bildet und durch die Auseinandersetzung 

mit Sorge die entsprechenden Kompetenzen ent-
wickelt werden können. Ihrer Auffassung nach ist 
der Diskriminierung und Abwertung pfl egerischer 
Tätigkeit nur zu begegnen, indem die Konnota-
tion von Pfl ege als Frauenarbeit aufgehoben wird. 
Damit befi nden sie sich auch in dem bereits be-
schriebenen Dilemma, dass sie die Annahme der 
Zweigeschlechtlichkeit zum Ausgangspunkt ihrer 
Forderung der Aufhebung der Geschlechter-
segregation nehmen und damit Dichotomien 
verfestigen.

Der Diskurs um Care/Sorge fokussiert auch 
in Deutschland hauptsächlich auf die berufl iche 
Pfl ege und hier vor allem auf die kritische Refl e-
xion der Einschränkung des Pfl egeethos durch 
wirtschaftliche Rahmenbedingungen. 

„Care im umfassenden Sinne meint nicht nur 
das Zusammenführen von informell und professionell 
im Wesentlichen von Frauen ausgeübter Sorge- und 
Pfl egetätigkeit im Lebenszyklus (Kindheit – Alter, Ge-
sundheit – Krankheit), sondern ebenso sozialpädago-
gische und sozialarbeitsbezogene Tätigkeit in beson-
deren Lebenslagen […]. Umfang und Art und Weise 
von Care unterliegen – ebenso wie die Defi nitionen 
dieser Bereiche selbst – gesellschaftlichem Wandel 
und politischen Entscheidungen über öffentliche und 
private Zuständigkeiten und damit über Ausmaß und 
Bedeutung von Ausbildungen sowie über bezahlte und 
unbezahlte Tätigkeiten.“ (Fraser 1994, zit. nach 
Kreutzner 2006: 27)

Zusammenfassend gehen wir davon aus, dass 
Care/Sorge eine conditio humana darstellt und 
nicht als geschlechtsgebundene Eigenschaft zu 
sehen ist. Damit beinhaltet Care/Sorge als Kon-
zept zugleich eine zu entwickelnde und zu kul-
tivierende menschliche Eigenschaft, die Bezie-
hung des Menschen mit der Welt und den Din-
gen (im Kontinuum von Abhängigkeit und Auto-
nomie), sowie eine berufl iche wie private 
Kompetenz, die entwickelt und entlohnt werden 
kann. Care/Sorge als Tätigkeit und Arbeit ist in 
allen gesellschaftlichen Feldern relevant.2

2 Wobei die Trennung zwischen privatem und berufl ichem Feld im Folgenden als analytisch vorgenommen verstanden werden soll: Die 
Trennung von Öffentlichkeit und Privatem stellt sich als fortdauernder Prozess immer neuer Grenzziehungen dar, woraus eine hierar-
chisch aufeinander bezogene Komplementarität entsteht. Dabei werden die Interdependenzen der beiden Felder häufi g vernachlässigt 
diskutiert (was im Folgenden im Fokus stehen wird) (vgl. Eckart 1990, S. 13).
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3.2.3 Konnotation des Pfl ege-Begriffs

Der Pfl ege-Begriff hat ebenfalls vielfältige Konno-
tationen, aus denen sich aber weder die Zielrich-
tung noch die konkrete konzeptionelle Ausgestal-
tung von Pfl ege ableiten lassen (zur Diskussion 
siehe u.a. Dibelius und Uzarewicz 2006, S. 74–100; 
Schroeter und Rosenthal 2005, S. 20 ff.). Für diese 
Expertise ist Pfl ege im Sinne des SGB XI von zen-
traler Bedeutung. Der Begriff der Pfl ege lässt sich 
dabei lediglich indirekt über die erhebliche oder 
in höherem Maße erforderliche Hilfe für die Pfl e-
gebedürftigen bei den „gewöhnlichen oder wie-
derkehrenden Verrichtungen im Ablauf des täg-
lichen Lebens“, die „auf Dauer voraussichtlich 
für mindestens sechs Monate“ gegeben sind, ab-
leiten (§ 14 Abs. 1 SGB XI). Demnach zählen zu 
den Tätigkeitsbereichen in der Pfl ege nach SGB-
XI: Körperpfl ege, Ernährung, Mobilität und haus-
wirtschaftliche Versorgung. Dabei bezieht sich 
Pfl ege nach SGB XI sowohl auf die häuslich-fami-
liär organisierte Pfl ege als auch auf die berufl iche 
Pfl ege im ambulanten, teilstationären und sta-
tionären Bereich.

Aus berufssoziologischer Sicht steht die Pfl e-
ge alter Menschen im Zusammenhang mit der 
Verberufl ichung der „direkten“ bzw. „primären“ 
Pfl ege und der Professionalisierung der „indi-
rekten“ bzw. „sekundären“ Pfl ege. Pfl ege wird 
also meist als spezifi sche Dualität beschrieben: 
„Direkte“ Pfl ege wird als körpernahe, direkt per-
sonenbezogene Dienstleistung verstanden, wo-
hingegen unter „indirekter“ Pfl ege alle körperfer-
nen Tätigkeiten subsumiert werden, zu denen 
medizinisch-ärztliche Assistenz, organisatorische 
und administrative Tätigkeiten sowie aus berufs-
soziologischer Sicht das Pfl egemanagement und 
die Pfl egewissenschaften zählen (Dibelius, Uza-
rewicz 2006; Raabe 2006; Voges 2002). Diese 
 Dualismen spiegeln nicht nur Kategorisierungen 
bestimmter Tätigkeiten, sondern auch die Ge-
staltung spezifi scher Ausbildungen und die Zu-
ordnung der berufl ichen Tätigkeit zu einer hierar-
chisch defi nierten Position innerhalb des Feldes.

Damit ist das über konzeptionelle und be-
griffl iche Defi nitionen geschaffene Spannungs-
feld zwischen Pfl ege und Care bzw. Sorge zumin-
dest in seinen Grundelementen expliziert. Her-

vorzuheben ist, dass (1) Care/Sorge von uns als 
Tätigkeitsform angesehen wird, die sowohl im 
häuslich/privaten Bereich als auch im berufl ichen 
Feld der (Alten)Pfl ege verortet ist, und (2) Care/
Sorge anderes bzw. mehr umfasst als Pfl ege (hier 
im Sinne des Pfl egeversicherungsgesetzes).

3.3 Genderbezogene Dichotomisierung   
 und Hierarchisierung der Sorge

Auf Basis der vorgenommenen Begriffsdefi niti-
onen und vorgestellten Konzeptionen geht es im 
Folgenden um die Analyse der geschlechtsbezo-
genen und über Gender vermittelten Dichoto-
misierung und Hierarchisierung der Sorgearbeit 
für ältere Menschen. Das deutsche Wohlfahrts-
regime wird dahingehend analysiert, welches 
 Genderregime, auch in seiner historisch-kultu-
rellen Entwicklung, darin eingelagert ist. Durch 
die Verwendung des Genderregime-Konzeptes 
wird es möglich, die länderspezifi sche Varianz im 
komplexen Zusammenwirken von staatlichen 
und nicht staatlichen Institutionen mit dem Han-
deln sozialer Akteure und dem Wirken norma-
tiver Leitbilder (nicht nur arbeitsmarktbezogen) 
zu erfassen (Betzelt 2007, S. 5). Das Genderregime 
bezieht sich demnach auf die Wechselwirkungen 
von sozialstaatlicher Struktur (polity), sozialpoli-
tischen Inhalten und Programmen (policies), da-
rin stattfi ndenden Politikprozessen (politics) und 
der tatsächlichen sozialen Praxis (practice). Ge-
nutzt im Sinne eines begriffl ichen und analy-
tischen Rahmens, lässt sich dadurch erfassen, wie 
in (sich transformierenden) Wohlfahrtsregimes 
Geschlechterstrukturen (re-)produziert werden 
und wie sie auf die Lebenslagen von darin in-
volvierten Frauen und Männern einwirken (vgl. 
Fraser 2001). Private/familiäre und berufl iche Sor-
getätigkeiten sind in diesen Rahmen eingebettet 
und die beteiligten Personen und Organisationen 
müssen als Akteure wahrgenommen werden. Da-
bei ist zu fragen, wie sich geschlechtliche Arbeits-
teilung gestaltet und verändert und in welchem 
Ausmaß die soziale Sicherung für die Sorgearbeit 
individualisiert bzw. der familiären Sphäre zuge-
ordnet wird.
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3.3.1  Wohlfahrtsregimes

Esping-Andersen (1990, 1999) als prominenter 
Vertreter der komparativen Wohlfahrtsstaaten-
forschung unterscheidet drei Typen von Wohl-
fahrtsstaaten – den liberalen, den konservativen 
(konservativ-korporatistischen) und den sozial-
demokratischen (universalistischen). Die Wohl-
fahrtsregimes werden hinsichtlich ihrer Ziele und 
Leistungen typologisch unterschieden, wie die 
Tabelle 1 verdeutlicht. Deutschland ist demnach 
als „konservativ-korporatistisch“ zu bezeichnen. 

3.3.2  Genderregimes

Das Konzept des Genderregimes entstand in den 
1990er Jahren innerhalb der feministischen ver-
gleichen den Wohlfahrtsstaatenforschung und 
wur de  zunächst aus der kritischen Refl exion der 
Ty pologisierungen von Wohlfahrtsstaaten durch 
Esping-Andersen entwickelt (einen Überblick über 
den Diskursverlauf bietet die Literaturstudie von 
Betzelt 2007). In der feministischen Sozialstaats-

forschung wurde die Kritik an dieser Typologie 
zum Anlass genommen, um die gesellschaftliche 
Reproduktion und Institutionalisierung der Ge-
schlechterordnung zu untersuchen (vgl. Kreutz-
ner 2006). Dabei sind zwei Haupt-Diskurslinien 
entstanden. Einmal steht die Thematisierung der 
Sorgearbeit im Mittelpunkt und wird in Art der 
bereits diskutierten Care-Debatte geführt (Fraser 
2001, siehe Betzelt 2007). Zum anderen ist die 
zweite Diskurslinie auf die Weiterentwicklung der 
Modell-Typolo gien ausgerichtet, basierend auf der 
Kritik an der klassischen vergleichenden Wohl-
fahrtsstaatenforschung. Zentrale Kritikpunkte 
rich ten  sich  auf  die  Erwerbsarbeitszentrierung 
(= Androzentrismus) und auf die Messung der 
natio nalen Wohlstandsproduktion durch das So-
zialprodukt. Die aus der Genderperspektive erwei-
terten Konzeptionen basieren auf der Annahme, 
dass private Sorgearbeit als soziale Dienstleistung, 
neben der Warenwirtschaft des Privatsektors, der 
staatlichen Dienstleistungsökonomie und der Non-
Government-Organisationen (NGOs), zur natio-
nalen Wohlfahrtsproduktion beitragen. Haushal-

Tabelle 1: 

Quellen: Esping-Andersen 1999; Opielka 2006; eigene Zusammenstellung

Typen von Wohlfahrtsregimes

 Liberal Konservativ Sozialdemokratisch

 hohe Re-Kommodi- mittlere De-Kommodi-    

Kommodifi zierung fi zierung fi zierung hohe De-Kommodi- 
   fi zierung  
 liberale Arbeitsethik (für Familienernährer)

  niedrig–mittel niedrig–mittel  

Privatisierung hohe private Ausgaben     
 für Alter/Gesundheit Zwangssozial- Soziale Grundsicherung 
  versicherung

Familialisierung marginale Bedeutung zentrale Familien- marginale Bedeutung 
  orientierung

  Stabile soziale Geringe soziale  
Konzeption von hohe Ungleichheit Ungleichheit Ungleichheit  
Gerechtigkeit Leistungsgerechtigkeit Korporatistisch Verteilungsgerech- 
  Bedarfsgerechtigkeit tigkeit

Beispiele USA, Großbritannien Deutschland, Italien Dänemark, Schweden
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te sind daher als Produzenten und nicht nur als 
Empfänger von Wohlfahrt zu berücksichtigen 
(vgl. Gottschall 2001, Young 2001). Darauf auf-
bauend und in Analogie zu den drei Wohlfahrts-
typen lassen sich drei Typen personenbezogener 
sozialer Dienstleistungen (und darin gefasst auch 
Sorgearbeiten) unterscheiden: Das Dienstleistungs-
modell, das Dienstbotenmodell und das Fami-
lienmixmodell. Die Tabelle 2 gibt wiederum ei-
nen Überblick.

Deutschland galt bis in die 1980er Jahre hi-
nein als dem Familienmixmodell zugehörig. Bis 
dahin wurde weitgehend unhinterfragt auf die 
Familie für das Erbringen wohlfahrtsstaatlicher 
Leistun-gen vertraut und das „männliche Fa-
milien-Ernährer modell“ und das Familienein-
kommensmodell vertreten. Auch wenn Frauen zu-
nehmend in den Arbeitsmarkt integriert waren, 
wurde ihnen die Rolle als Zuverdienerin zuge-

schrieben und ihre Zuständigkeit überwiegend 
dem Bereich der nicht marktförmigen Arbeit zu-
geordnet (vgl. zur Kritik Pfau-Effi nger 1999, 
Young 2001; siehe auch Stiegler 2007). Seit Mitte 
der 1990er Jahre werden aufgrund der „Krise des 
Sozialstaates“ (eng gekoppelt mit der wirtschaft-
lichen Krise) und der zunehmend gestellten 
„Demographie frage“ sowie auf Basis einer Euro-
päisierung der Sozialpolitik durch die EU neue 
politische  Steuerungselemente angewendet, die 
zu einer An näherung zwischen den unterschied-
lichen Wohlfahrtsmodellen führen. Diese An-
näherun gen beziehen sich vor allem auf die Re-
privatisierung  der  Versorgungsleistungen  und 
auf die zunehmende Verpfl ichtung aller arbeits-
fähigen Erwachsenen (auch der sorgetätigen 
Frauen) zur Erwerbsarbeit (Ostner 2002). Dabei 
wird zunehmend eine neue „Reziprozität“ vertre-
ten und in national verschiedenem Maße durch-

Tabelle 2: 

Quelle: Gottschall 2001; eigene Darstellung

Typologie personenbezogener sozialer Dienstleistungen

 Dienstbotenmodell Familienmixmodell Dienstleistungsmodell

  Disemployment-    
 Hohe Frauenbe- Strategie Hohe Frauenbe-  
Kommodifi zierung schäftigung  schäftigung v.a. im  
  Niedrige Frauenbe- Dienstleistungsbereich 
  schäftigung

  Relativ hoher Anteil    
 Anstieg marktförmiger familialisierter, sozial-    
 Dienstleistungen im staatlicher Leistungen    
 Niedriglohnsektor mit qua Steuerpolitik und Ausgebaute öffentliche 

Privatisierung starker Polarisierung Transferzahlungen Dienste, professionelle 
 (hinsichtlich Klasse,  Sorgearbeit  
 Ethnie, Geschlecht so- Mittleres Maß (oft ge-    
 wie innerhalb des je- ringfügiger) Niedrig-    
 weiligen Geschlechts lohnarbeit im Sorge-    
  bereich 

  Relativ hohes durch- Geringe soziale  
  schnittliches Niveau des Ungleichheit  
Konzeption von

  Lebensstandards, hohe    
Gerechtigkeit

  Transfer-/ Versiche- Bei hoher Steuerquote 
  rungsleistungen und Bürokratisierung

Beispiele USA Deutschland Schweden
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gesetzt (siehe zur weiterführenden Analyse: von 
Wahl 2005, MacRae 2006). Die damit verknüpften 
Maßnahmen zielen auf eine Aktivierung (workfa-
re) und Re-Kommodifi zierung ab. Entsprechend 
dem damit verknüpften Leitbild des „Zwei-Ver-
diener-Modells“3 (adult-worker-modell) erwirbt 
jede(r) Erwachsene(r) die eigene soziale Sicherung 
über Erwerbstätigkeit. Kritisch zu sehen ist, dass 
selbst bei den gendersensiblen Modellen die Tren-
nung zwischen öffentlicher, meist vergüteter Ar-
beit, und privater, meist unbezahlter Tätigkeit 
bestehen bleibt. Weiterhin werden aus dieser Diffe-
renzierung gerade auch durch gegenwärtige sozi-
alpolitische Maßnahmen weiterhin Hierarchisie-
rungen (re-)produziert. Begründen lässt sich dies 
zum einen durch die ungleichgewichtige The-
matisierung der Sorgearbeit im Verhältnis zur 
Thematisierung der Erwerbsarbeit. Zum anderen 
werden Lebensrisiken für nicht Erwerbstätige, 
unter der Prämisse der Aktivierung, auf niedrigem 
Niveau abgesichert und diese verbunden mit ei-
ner zunehmenden Disziplinierung gewährt (= In-
dividualisierung). Autonomie wird gefordert, 
ohne die darin liegende Abhängigkeit und dafür 
notwendige Sorge/Care ausreichend zu themati-
sieren (vgl. Dingeldey 2006, Stiegler 2007; siehe 
für eine weiterführende Differenzierung Pfau- 
Effi nger 1999):

Fürsorge „ist beeinfl usst von sozialen Macht-
verhältnissen und unterliegt formellen und in-
formellen Regeln, Gewohnheiten und Interpreta-
tionen, sie ist weit reichend verbunden mit der 

Geschlechterordnung und mit den Deutungen 
und Bewertungen nach Geschlechterstereoty-
pen.“ (Eckart 2004, 28) 

Die Politik regelt die Bedingungen der für-
sorglichen Praxis und umgekehrt müssen sich die 
Institutionen (mit ihren jeweiligen Genderre-
gimen) an veränderte gesellschaftliche Zielvor-
stellungen anpassen und die Kriterien politischen 
Handelns danach ausrichten. Diese wechselsei-
tige Beeinfl ussung kann nicht im Sinne einer 
 Ursache-Wirkungs-Analyse erschlossen werden, 
denn nicht zuletzt sind auch kulturelle Werte 
und Leitbilder von wesentlicher Bedeutung für 
die Handlungsebene (vgl. Pfau-Effi nger 2000; 
Schulz-Nieswandt 2006). Auf Basis ihrer qualita-
tiven Forschung zu den lebensweltlichen Kon-
fl ikten in der familialen Pfl ege argumentieren 
Gröning und Radtke-Röwekamp (2007), dass eine 
Analyse dabei nicht auf der Ebene von Aggre-
gaten (Frauen pfl egen Alte) enden dürfe, sondern 
auch praktische soziale Verhältnisse und Bezie-
hungen sowie Formen und Gründe der Verant-
wortungsübernahme – also die soziale Praxis – 
einzubeziehen sei. In Deutschland mit seinen 
spezifi schen kulturellen Gegebenheiten ist die 
Sorgearbeit für ältere Menschen sowohl im häus-
lich-privaten Bereich als auch im berufl ich-pro-
fessionellen Sektor von sozialpolitischen Rege-
lungen durchdrungen, die sich wiederum auf die 
geschlechtsbezogene und über Gender vermit-
telte Dichotomisierung und Hierarchisierung von 
Sorgetätigkeiten auswirken. 

3 Auch hier gibt es aus feministischer Sicht inzwischen eine weiterführende Differenzierung: Neben dem traditionellen „male bread-
winner/female caregiver“ (Familienernährermodell) Modell wird das „male breadwinner/female part-time earner“ (modernisiertes 
 Ernährermodell mit weiblichem Zuverdienst), das „dual earner/state caregiver“ (starke staatliche Entlastung durch Betreuungsinfra-
struktur), das „dual earner/marketised caregiver“ (stark privatwirtschaftlich organisierte Betreuungsinfrastruktur) und das partnerschaft-
lich-egalitäre Modell des „dual earner/dual caregiver“ unterschieden.
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Die meisten älteren Menschen werden in Privat-
haushalten gepfl egt, mit dem Ziel einer möglichst 
langen Aufrechterhaltung einer selbstständigen 
 Lebensführung (Schneekloth, Wahl 2005). Wie 
schon in Kapitel 2.4 gezeigt, stellen Frauen in der 
häuslichen Pfl ege sowohl die Mehrheit bei den 
Pfl egebedürftigen als auch bei den Pfl egeper  so-
nen. Im Folgenden soll genauer analysiert wer-
den, welche Genderstrukturen im Feld der in-
formellen Sorge und Pfl ege älterer Menschen 
exis  tieren. Zu Beginn werden Eckdaten zur häus-
lich-ambulanten Versorgung von älteren Pfl e ge-
be dürftigen präsentiert. Im Mittelpunkt steht 
dann die Frage, wie die Haupt- und Nebenver-
antwortung für die Pfl egearbeit von Angehörigen 
zwischen Männern und Frauen zugewiesen wird, 
in welchem zeitlichen Umfang welche Tätig-
keiten von ihnen übernommen werden und wel-
chen ökonomischen Wert die informelle Sorge- 
und Pfl egearbeit für ältere Menschen aufweist. 
Anschließend wird der Blick auf zentrale Pro-
blemfelder der häuslichen Pfl egearbeit gelegt, die 
bislang vor allem für Frauen konfl iktreich sind. 
Hierzu gehören neben der Frage nach dem zu-
künftigen familiären Pfl egepotenzial die weiter 
problematische Vereinbarkeit von Erwerbstätig-
keit und Pfl ege sowie die gesundheitlichen und 
sozialen Belastungen der Hauptpfl egeperson. Ab-
schließend wird ein Fazit hinsichtlich der Ge-
schlechterordnung in der häuslich-familiären 
Pfl ege gezogen.

4.1 Daten zur häuslichen Versorgung   
 älterer Menschen

Die folgende Übersicht aus der 2002 durchge-
führten MuG III-Studie zu „Möglichkeiten und 
Grenzen selbständiger Lebensführung in privaten 
Haushalten“ (vgl. Schneekloth, Wahl 2005; siehe 
Kap. 2.3.2) zeigt, dass die Familie im Zentrum der 
häuslich-ambulanten Versorgung von Pfl egebe-
dürftigen steht (deshalb kann die häusliche Pfl e-
ge auch als häuslich-familiäre Pfl ege bezeichnet 
werden).

Familiäre Hilfeleistungen durch Angehörige 
oder Bekannte erhielten 92% aller Pfl egebedürf-
tigen, d.h. nur 8% wurden ausschließlich von 
ambulanten Diensten versorgt. Umgekehrt wur-
den 71% der Pfl egebedürftigen in Privathaushal-
ten ausschließlich privat versorgt, d.h. sie er-
hielten ihr gesamtes Pfl egebudget in Form von 
monatlichen Geldleistungen der Pfl egeversiche-
rung, mit der selbst beschafften Pfl egekräften eine 
Aufwandsentschädigung gezahlt werden kann 
(Pfl egegeld). Dagegen bezogen nur 29% der Pfl e-
gebedürftigen von der Pfl egeversicherung Sach-
leistungen bzw. eine Kombination aus Geld- und 
Sachleistungen (Kombileistungen).4 Eine multi-
variate statistische Analyse zeigt, dass vor allem 
Haushalte mit nicht kompensierbaren beson-
deren Bedarfslagen5 sowie Haushalte mit hohem 
Einkommen signifi kant häufi ger professionelle 
Sachleistungen in Anspruch nehmen (Schnee-
kloth 2006a, S. 84). Ebenfalls abhängig vom 
Haushaltseinkommen werden zudem 23% der 
Pfl egebedürftigen (teilweise mehrfach in der Wo-

4. Private Sorge- und Pfl egetätigkeit für ältere Menschen

4 Diese Zahlen entsprechen der oben zitierten Pfl egestatistik 2005, in der ein Anteil von 68% aller häuslich versorgten Pfl egebedürftigen 
ausschließlich von Angehörigen gepfl egt wurde, während lediglich 32% ambulante Pfl egedienste in Anspruch nahmen.

5 Pfl egebedürftige mit höherer Pfl egestufe, Pfl egebedürftige mit intensivem medizinischen Behandlungs- bzw. Versorgungsbedarf, allein 
lebende Pfl egebedürftige, Pfl egebedürftige ohne ständig verfügbare Hauptpfl egeperson.
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Abbildung 2: 

Quelle: Schneekloth 2006b, S. 407

Häuslich-ambulantes Versorgungssystem. Pfl egebedürftige in Privathaushalten (nach Inan-
spruchnahme in %). Daten: MuG III 2002

23% „mehrfach 
wöchentlich“

(Putzen, zusätzliche 
Pfl ege, Essen auf 

Rädern, Hilfen im Alltag)
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Min. 14-täg. Hausbesuche: 30%
Krankenhaus le. 12 Monate: 37%)

Rehabilitation
(Hilfsmittel: 76%

Heilmittel le. 12 Monate: 47%
Stat. reha le. 12 Monate 9%)

16% „regelmäßig“
37% „ab und an“

11% ehrenamtliche 
Betreuung (einmal pro 

Woche) 
9% allg. Freizeitangebote

71% Geldleistung
29% Sach-/Kombileistung

(Sachleistungsvolumen 
gewichtet nach Pfl egestufe: 

ca. 0,9 Std. pro Tag)

71% G ldl i t

16% regelmäßig“ 11% ehrenamtliche

Privat fi nanzierte 
Dienstleistungen

Ehrenamtliche Betreu-
ung/soziale Integration

Allgemeine Beratungs-
angebote/Hilfen zur 

Selbsthilfe

Leistungen der 
Pfl egeversicherung

„Familiäre“ 
Hilfeleistungen 92%

(ca. 5 Std. pro Tag)

che) zusätzlich mit selbst fi nanzierten und be-
schafften Hilfen versorgt (z.B. Haushaltshilfen, 
Essen auf Rädern, weitere Pfl egeleistungen). 

Eine nach Pfl egestufen gewichtete Umrech-
nung der jeweils monatlich gewährten Sach leis-
tungen nach § 36 SGB XI ergibt, dass damit pro 
Tag nur 0,5 bis 1,8 Stunden an ambulanten 
 Pfl egeeinsätzen fi nanziert werden kann (Schnee-
kloth 2006b, S. 407 f.). Damit liegt in Deutsch-
land die Hauptverantwortung für die häusliche 
Pfl ege älterer Menschen in der Familie, entspre-
chend dem konservativen Wohlfahrtsmodell von 
Esping-Andersen (1999): 

„Die professionelle Pfl ege stellt von daher eine 
komplementäre Ergänzung der privaten Betreuung 
und Versorgung dar. Sie kann und soll auch nicht die 
familiäre Versorgung ersetzen, sondern dient dazu, 
die häusliche Betreuung abzustützen und Spielräume 

für nachhaltig wirksame Arrangements zu schaffen. 
Der ‚größte Pfl egedienst in Deutschland’ ist und bleibt 
die Familie.“ (Schneekloth 2006b, S. 408).

Wer dabei welche Pfl egetätigkeiten in wel-
chem Umfang übernimmt und welche Geschlech-
terunterschiede dabei auftreten, soll im Folgen-
den untersucht werden.

4.2 Umfang und Struktur der informellen  
 Sorge- und Pfl egearbeit

Dieses Kapitel soll bewusst machen, wer die La-
sten der häuslichen Pfl ege und Versorgung trägt, 
wie immens der zeitliche und sachliche Arbeits-
aufwand dafür ist und welcher ökonomische Wert 
für diese informelle, d.h. privat erbrachte Sorge- 
und Pfl egearbeit anzusetzen ist. 
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4.2.1 Begriffsklärungen: Pfl egende Angehörige  
 und Pfl egearrangements

Bevor entsprechende Daten zu Umfang und 
Struktur der informellen Sorge- und Pfl egearbeit 
vorgestellt werden, sollen einige zentrale Begriffe 
geklärt werden. Martha Meyer (2006, S. 10) weist 
darauf hin, dass die Konstrukte pfl egende Ange-
hörige und informelle Pfl egepersonen angesichts der 
demographischen und gesellschaftlichen Entwick-
lung nicht mehr allein auf nähere und fernere 
 Familienmitglieder bezogen werden können, 
sondern auch Freunde, Bekannte, Nachbarn und 
andere (ehrenamtlich) in das sogenannte „Pfl ege-
arrangement“ eingebundene Personen umfassen 
sollten; diesem moderneren Verständnis schlie-
ßen wir uns auch deshalb an, weil dadurch ein 
differenzierterer Blick auf die Geschlechterord-
nung in der häuslichen Pfl ege möglich wird. Un-
ter einem Pfl egearrangement verstehen Blinkert 
und Klie (2006) 

„(…) eine typische Konfi guration von Akteuren 
verschiedener Art, die das Ziel verfolgen, einen be-
stimmten Grad der Versorgung zu realisieren. Wichti-
ge Akteure und damit Bestandteile von Pfl egearrange-
ments sind Familienangehörige. Andere Akteure kön-

nen sein: Pfl egedienste, Nachbarn, Ehrenamtliche, 
Haushaltshilfen, Menüdienste etc.“ (Blinkert, Klie 
2006, S. 424)

Im Weiteren unterscheiden die Autoren die 
Mitglieder von Pfl egearrangements danach, ob 
sie zum „informellen Sektor 1“ (Angehörige, Fa-
milie), zum „informellen Sektor 2“ (Nichtfamili-
enmitglieder), zum „formellen Sektor 1“ (profes-
sionelle Anbieter) oder zum „formellen Sektor 2“ 
(weitere Anbieter) gehören:

Tabelle  3  zeigt,  dass  die  Fixierung  auf 
„Hauptpfl egepersonen“ kritisch ist und besser 
durch eine Betrachtung des ganzen Netzwerks 
aus Haupt- und Nebenpfl egepersonen sowie for-
mellen Anbietern ersetzt werden sollte. Auch die 
strikte Unterscheidung zwischen formeller und 
informeller Versorgung ist problematisch, denn 
bereits ein Drittel der familiär-häuslichen Pfl ege-
arrangements (vgl. Kap. 2.4) stellen eine Misch-
form aus beiden dar. Anstelle der ausschließlichen 
Alternative „selbst pfl egen“ oder „pfl egen lassen“ 
treten Arrangements eines Pfl egemixes, bei dem 
häuslich Pfl egende durch ambulante Pfl ege-
dienste unterstützt werden (Blüher 2004). Als 
wichtige Rahmenbedingungen hierfür sind die 
gesetzlichen Möglichkeiten der Pfl egeversiche-

 

Tabelle 3: 

Quelle: Blinkert, Klie 2006, S. 424

Am Pfl egearrangement beteiligte Sektoren und Akteure

Bezeichnung Typische Akteure Beispiele

  Tochter, Sohn, Ehefrau, 

Informeller Sektor 1
 

Angehörige, Familie
 Schwiegertochter,  

  Schwiegersohn, Neffe,  
  Nichte, Vater...

 Freunde, Bekannte,  Eine gute Freundin,  
Informeller Sektor 2 Nachbarn, Ehrenamtliche  der Nachbar Herr X,  
  Hand in Hand e.V.,...

 Professionelle Pfl ege- Pfl egefachkraft,  
Formeller Sektor 1 kräfte, -dienste, Krankenschwester,  
 sonstige prof. Anbieter Physiotherapeut...

 Sonstige berufl iche Ich-AG, polnische 
Formeller Sektor 2 und/oder kommerzielle Haushaltshilfe, Putzfrau, 
 Anbieter Frisör, Menüdienst...
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rung zur Kombination von Sach- und Geldleis-
tungen und die durch die Pfl egereform 2008 ein-
geführte einzelfallorientierte Beratung und Be-
gleitung von pfl egenden und gepfl egten Personen 
(case management) zu nennen. Die Inanspruch-
nahme und Leistungsfähigkeit häuslich-famili-
ärer Pfl egearrangements hängen dabei von vielen 
sozialen Faktoren ab. Aktuelle Studien zeigen, 
dass neben dem Geschlecht der Pfl egeperson 
auch ihre (Aus-)Bildung, Berufstätigkeit und fi -
nanziellen Spielräume darüber entscheiden, ob 
häuslich-private oder institutionelle Versorgungs-
formen gewählt werden (Blinkert, Klie 2004). Da-
bei zeigen sich je nach sozialem Milieu typische 
Unterschiede hinsichtlich der Informiertheit über 
Angebote und der aktiven Steuerung des Pfl ege-
geschehens (Heusinger, Klünder 2004; Heusinger 
2006).

4.2.2 Übernahme von häuslicher Pfl egever-
 antwortung bei Männern und Frauen

Umfangreiche Daten darüber, welche Personen 
die häuslich-familiäre Versorgung und Pfl ege äl-
terer Menschen tragen, fi nden sich wiederum in 
den beiden Infrastest-Studien zur Hilfe- und Pfl e-
gebedürftigkeit in Privathaushalten von 1991 
(Schneekloth, Pothoff 1993) und 2002 (Schnee-
kloth, Wahl 2005; Schneekloth 2006a, 2006b). 
Allerdings schränken diese Studien den Blick auf 
die Hauptpfl egepersonen ein, Nebenpfl egeperso-
nen werden dagegen nicht erfasst (siehe Kap. 
2.3); zudem fehlt hier eine durchgängige Diffe-
renzierung nach Geschlecht. Auch werden die 
Daten nur auf die Ebene der Pfl egearrangements 
von Pfl egebedürftigen bezogen, nicht auf die 
 Ebene der Bevölkerung. Deshalb werden ergän-
zend die Auswertungen der beiden Alterssurveys 
(Künemund 2001; 2006) und des Sozioökono-
mischen Panels (SOEP) (Schupp, Künemund 
2004) diskutiert. 

Wichtige Antworten auf die Frage, wer von 
wem gepfl egt wird und wie sich die entspre-
chenden Zahlen im Zeitvergleich geändert haben, 
liefern die Infratest-Studien zum Hilfe- und Pfl e-

gebedarf in Privathaushalten von 1991 und 2002. 
Die meisten privaten Hauptpfl egepersonen sind 
55 Jahre und älter (2002: 60%), d.h. in der Regel 
pfl egen ältere Menschen im „dritten Alter“ alte 
Menschen im „vierten Alter“ (Schneekloth 2006b, 
S. 77 ff.). 26% der Pfl egenden in 2002 befi nden 
sich im jüngeren Rentenalter (65–79 Jahre), und 
ein steigender Anteil der Pfl egenden (1991: 3%, 
2002: 7%) ist selbst hochaltrig (80 Jahre und äl-
ter). Darüber darf jedoch nicht der beträchtliche 
Anteil an jüngeren Hauptpfl egepersonen ver-
nachlässigt werden, auch wenn er rückläufi g ist. 
Insbesondere viele derjenigen, die bis zu 54 Jahre 
alt sind (1991: 35%, 2002: 37%), aber auch die-
jenigen im Alter zwischen 55 und 64 Jahren 
(1991: 26%, 2002: 27%) dürften großen Doppel-
belastungen ausgesetzt sein, bei der gleichzeitig 
Sorgearbeit für Kinder/Jugendli che und ältere 
Personen geleistet werden muss und/oder die 
Vereinbarkeit von Beruf und Familienpfl ege pro-
blematisch ist („Sandwichsituation“).

Innerhalb der privaten Pfl egearrangements 
haben sich Veränderungen vollzogen, die auf 
 einen langfristigen Strukturwandel der häuslich-
familiären Pfl ege hindeuten könnten. Zwar ist die 
häusliche Pfl ege weiterhin eine Domäne der 
Frauen (2002: 73 %).6 Aber der Anteil der Männer 
an den Hauptpfl egepersonen ist im Vergleich zu 
1991 von 17 % auf 27 % angestiegen, wobei vor 
allem der Anteil der pfl egenden Söhne von 3% in 
1991 auf 10% in 2002 zugenommen hat. Schnee-
kloth (2006b, S. 408) verortet die männlichen 
Hauptpfl egepersonen vor allem dort, wo mehrere 
Helfer und/oder professionelle Hilfen in das Pfl e-
gearrangement eingebunden sind. In diesem Fall 
würden die männlichen Hauptpfl egepersonen 
stärker die Rolle des Pfl egemanagements überneh-
men („indirekte Pfl ege“) und die körperbe zogenen 
Hilfeleistungen den professionellen Diens ten 
überlassen („direkte Pfl ege“) (ebd.). Auch der klas-
sische Versorgungstyp der Partner(innen)pfl ege 
ist von 37% in 1991 auf 28% in 2002 zurückge-
gangen. Aufgrund der höheren Lebenserwartung 
von Frauen und ihres zumeist niedrigeren Alters 
in Ehebeziehungen ist zu vermuten, dass es 

6 Die Eurofamcare-Studie (Lamura u.a. 2006) kommt für Deutschland auf einen vergleichbaren Frauenanteil von 76% (1003 Befragte im 
Jahr 2004); auch in den übrigen fünf europäischen Ländern der Stichprobe liegen die Anteile zwischen 72% und 81%.
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 meistens Frauen sind, die ihre Ehemänner pfl e-
gen, während die umgekehrte Situation seltener 
sein dürfte (leider weisen die Infratest-Studien 
hier keine nach Geschlecht getrennten Zahlen 
aus). Abgelöst als wichtigste Beziehungsform 
wurde die Partner(innen)pfl ege von der Kinder-
pfl ege durch Töchter und Söhne, die zwischen 
1991 und 2002 von 29% auf 36% gestiegen ist 
und inklusive Schwiegertöchter sogar einen An-
teil von 42% aufweist. Dabei ist für diesen An-
stieg allein der Zuwachs an Söhnen als Haupt-
pfl egepersonen verantwortlich, der Anteil pfl e-
gender Töchter ist mit 26% konstant geblieben. 
Schließlich ist auch der Anteil an nichtfamiliä-
ren Hauptpfl egepersonen (Freunde, Bekannte, 
Nachbarn) von 4% in 1991 auf 8% in 2002 ge-
stiegen. Den Anstieg von Söhnen und Nicht-
familien mitgliedern als Hauptpfl egepersonen 
führt  Schneekloth auf die Anreizwirkung der Pfl e-
ge versicherung zurück:

„Diese Entwicklung dürfte vor allen Dingen 
durch die Einführung der Pfl egeversicherung induziert 
worden sein. Die Inanspruchnahme der sog. Geldleis-

tung führt dazu, insbesondere vor dem Hintergrund 
der gemäß § 37.3 vorgesehenen Beratung durch pro-
fessionelle Pfl egedienste zur Sicherstellung der Quali-
tät der häuslichen Pfl ege, dass verstärkt auch andere 
Familienangehörige die Rolle der Hauptpfl egeperson 
übernehmen. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn 
die Partnerin oder der Partner der pfl egebedürftigen 
Person selber bereits gebrechlich ist.“ (Schneekloth 
2006b, S. 408)

Tabelle 4 fasst die wichtigsten Zahlen noch 
einmal zusammen.

Obwohl häusliche Pfl egearrangements durch-
schnittlich ungefähr zwei private Helfer umfassen 
und nur ein Drittel der Arrangements (2002: 36%) 
von einer Hauptpfl egeperson alleine getragen 
wird, fehlen in den Infratest-MuG-Studien Anga-
ben über diese zusätzlichen Helfer (die ebenfalls 
nur teilweise nach Geschlecht differenziert wer-
den). Einen anderen Weg wählten daher Schupp 
und Künemund (2004): Sie haben mit Daten des 
Sozioökonomischen Panels (SOEP) den Anteil 
pfl egender Männer und Frauen in der Gesamt-
bevölkerung (also nicht nur innerhalb von Pfl e-

Tabelle 4: 

Quelle: Schneekloth 2006b, S. 409

Veränderungen in den häuslich-familiären Pfl egearrangements

In % MuG I: 1991 MuG III: 2002

Zahl der einbezogenen Helfer
Niemand 9 8  
1 Person 28 36  
2 Personen 29 29  
3 und mehr Personen 34 27
Durchschnitt (nur Arrangements mit privaten Helfern) 2,4 2,1

Private Hauptfl egepersonen
(Ehe)-Partner 37 28 
Eltern 14 13  
Tochter 26 26  
Schwiegertochter 9 6  
Sohn 3 10  
Sonstige Verwandte 7 9  
Nachbarn/Bekannte 4 8

Geschlecht
Männlich 17 27  
Weiblich 83 73

Altersdurchschnitt (in Jahren) 57,2 58,5
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Tabelle 5: 

Quelle: Schupp und Künemund 2004

Versorgung und Betreuung pfl egebedürftiger Personen in der Zeitbudgeterhebung des  
Statistischen Bundesamts und im SOEP

Versorgung und Betreuung pfl egebedürftiger Personen    
Anteil der jeweiligen Gruppe in %

 Zeitbudget- SOEP (2)   
 Erhebung (1)    
 2001/02 2001 2003

Erwachsene insgesamt (3) 5 6 6

Westdeutschland 5 5 6  
Ostdeutschland 4 7 8

Männer 4 4 5  
Frauen 7 7 8

Altersgruppen in Jahren

16 bis 39 4 2 4  
40 bis 74 8 8 9  
75 Jahre und älter [5] 5 6

[  ]  Fallzahl unter 30 Personen

(1)  Geben Sie bitte an, welche (privaten) Hilfen für Alten- und Krankenpfl ege Sie innerhalb der letzten vier   
 Wochen für Personen außerhalb des eigenen Haushalts geleistet haben und wie viele Stunden pro    
 Woche Sie aufgewendet haben.

(2)  Wie sieht gegenwärtig Ihr normaler Alltag aus? – Versorgung und Betreuung pfl egebedürftiger Personen.

(3)  16 Jahre und älter

Quellen: Zeitbudgeterhebung 2001/2002, Statistisches Bundesamt und SOEP; Berechnungen des DIW Berlin.

gearrangements) ermittelt, wobei die Art der Un-
terstützung, z.B. als Haupt- oder Nebenpfl ege-
person, offen blieb. Nach ihren Ergebnissen be-
teiligten sich im Jahre 2003 rund 5% aller 
er wachsenen Männer und knapp 8% aller Frauen 
an der Versorgung Pfl egebedürftiger; vergleich-
bare Anteile von 4% und 7% fi nden sich in der 
Zeitbudgeterhebung 2001/02, hier wurde jedoch 
nur die Betreuung von Nichthaushaltsmitglie-
dern erfasst (vgl. Statistisches Bundesamt 2003). 
Dabei betrug der tägliche Zeitumfang bei pfl e-
genden Männern 2,7 Stunden (2001: 2,3), bei 
pfl egenden Frauen 3,0 Stunden (2001: 3,1 Stun-
den). Nach dem Urteil der Autoren pfl egen Män-
ner damit zwar weniger häufi g und in einem ge-
ringeren Umfang als Frauen, würden sich aber zu 
einem erheblichen Anteil ebenfalls aktiv an der 
Betreuung Hilfs- und Pfl egebedürftiger beteiligen. 
Allerdings bleibt hier unklar, welche Tätigkeiten 
von den Befragten als Beteiligung defi niert wur-

den und wie diese nach Geschlecht unterschied-
lich verteilt waren.

Genauere Daten über die unterschiedliche 
Beteiligung der (mindestens 40 Jahre alten) 
Frauen und Männer an familiären bzw. ehren-
amtlichen Hilfe- und Pfl egetätigkeiten für ältere 
Menschen liefern die Auswertungen der beiden 
Alterssurveys von 1996 und 2002, die Künemund 
(2001, 2006) vorgenommen hat. Der wichtigste 
methodische Unterschied zu den MuG-Studien – 
neben des Einbezugs aller Pfl egepersonen, nicht 
nur der hauptverantwortlichen – liegt darin, dass 
die Daten in den Alterssurveys direkt auf der Ebe-
ne der pfl egenden Personen erhoben wurden und 
nicht wie in den MuG-Studien indirekt über die 
Ebene der gepfl egten Personen (Künemund 2006, 
S.  304).  Dadurch  sind  beiden  Studien  aller-
dings streng genommen nicht vergleichbar, denn 
es wird jeweils etwas anderes gemessen – in den 
MuG-Studien die personelle Zusammensetzung 
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von Pfl egearrangements, in den Alterssurveys und 
Zeitbudgeterhebungen die Beteiligung der Bevöl-
kerung an Betreuungs- und Pfl egetätigkei ten.

Im Jahr 2002 haben 11% der 40–85jähri gen 
Befragten hilfe- und pfl egebedürftige Personen in 
Privathaushalten betreut (1996: 12%). Die Wahr-
scheinlichkeit dafür war bei Frauen ungefähr 
doppelt so hoch wie bei den Männern – während 
15% aller 40-85jährigen Frauen als Pfl egeper-
sonen fungierten (1996: 14%), galt dies für 8% 
aller 40-85jährigen Männer (1996: 10%). Dieser 
Geschlechterunterschied ist am höchsten bei den 
40-54jährigen, wo die Pfl ege der (Schwieger-)El-
tern im Mittelpunkt steht, dagegen geringer in 
den höheren Altersgruppen, wo die Pfl ege des 
(Ehe-)Partners zunehmend in den Vordergrund 
tritt (Künemund 2006, S. 305). Deutlicher noch 
als in der MuG III-Studie zeigen die Daten des Al-
terssurveys 2002, dass die Mehrheit der über 
40jährigen Pfl egepersonen die eigenen (Schwie-
ger-)Eltern betreut, die Partner(innen)pfl ege also 
nachrangig ist).

Die Anteile derjenigen Pfl egepersonen, die 
sich als Hauptpfl egepersonen bezeichnen (diese 
Frage wurde nur 2002 gestellt), ist je nach Ge-
schlecht, Alter und Herkunft (Ost-West) unter-
schiedlich: Während pfl egende Frauen in der 
mitt leren Altersgruppe der 55–69jährigen mit 
72% am häufi gsten auch die Hauptverantwor-
tung für die Pfl ege übernehmen (gegenüber 62% 
in der jüngsten Gruppe der 40–54jährigen und 
59% in der ältesten Gruppe der 70–85jährigen), 
so steigt der Anteil der Hauptpfl egepersonen un-
ter den pfl egenden Männern über alle drei Alters-
gruppen deutlich an, von 42% über 53% auf 70%. 
Dabei ist ein markanter Geschlechterunterschied 
zwischen Ost- und Westdeutschland zu beobach-
ten: Im Osten bezeichnen sich mit 82% deutlich 
mehr pfl egende Frauen als Hauptpfl egepersonen 
im Vergleich zu den 62% der pfl egenden Frauen 
im Westen; umgekehrt geben im Osten mit 45% 
weniger Männer an, Hauptpfl egepersonen zu sein 
als im Westen mit 52%. Während in Ostdeutsch-
land die Geschlechterunterschiede in dieser Frage 
stark sind, sind sie in Westdeutschland eher mo-
derat.

Abbildung 3: 

Quelle: DZA 2006, S. 3

Wer wird gepfl egt und betreut von den 40-85jährigen?

In dieser Abbildung sind die Anteile der von den 40- bis 85jährigen gepfl egten bzw. betreuten Personen dargestellt (Anteile 
in %). Zu sehen ist unter anderem, dass der überwiegende Teil der Pfl egenden die eigenen Eltern oder Schwiegereltern 
pfl egt und betreut. 

Daten: Alterssurvey Replikationsstichprobe 2002, gewichtet, Mehrfachnennungen der Pfl egepersonen möglich.

(Schwieger-) Eltern

(Ehe-) Partner/in

Großeltern

andere Verwandte

nicht verwandte Personen

51

18

19

1

17
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Künemund fasst die Ergebnisse, die tenden-
ziell mit den MuG-Studien übereinstimmen, so 
zusammen:

„Insgesamt lässt sich aber festhalten, dass 
Frauen insgesamt betrachtet häufi ger und auch zeit-
lich intensiver mit Pfl egetätigkeiten befasst sind. Die-
se Differenz zwischen Männern und Frauen nimmt 
allerdings über die Altersgruppen hinweg betrachtet 
ab (…). In Anbetracht der steigenden Erwerbsbeteili-
gung der Frauen wie auch der zukünftig erwartbar 
geringeren Zahl an Töchtern und Schwiegertöchtern 
wird die Frage nach der Beteiligung der Männer in 
diesem Bereich sicher noch an Bedeutung gewinnen.“ 
(Künemund 2006, S. 306)

Der Autor führt die geringere Beteiligung 
von Männern an Pfl egetätigkeiten nur zu einem 
Teil auf traditionelle Rollenmuster zurück, insbe-
sondere hinsichtlich der stärkeren Pfl egeverant-
wortung von Töchtern im Vergleich zu Söhnen 
und im Blick auf die geringere Partizipation von 
Frauen am Arbeitsmarkt, die sie daher häufi ger 
für Pfl egearbeiten prädestiniert erscheinen lassen. 
Zum anderen Teil seien es demographisch be-
dingte Gelegenheitsstrukturen, die dazu führten, 
dass Männer sehr viel seltener in die Situation ge-
raten, ihre Partnerin pfl egen zu können (und zu 
müssen, die Verf.) als umgekehrt: Frauen haben 
eine höhere Lebenserwartung als Männer und 
sind in der (Ehe-)Beziehung zumeist die Jüngere, 
so dass älteren hilfs- und pfl egebedürftigen Män-
nern sehr viel häufi ger eine Lebenspartnerin als 
potenzielle Hauptpfl egeperson zur Verfügung steht 
als umgekehrt (vgl. Künemund 2001, S. 95 f.). 

Abschließend bleibt festzuhalten, dass weder 
die amtlichen Statistiken noch die verschiedenen 
diskutierten Repräsentativbefragungen Daten darü-
 ber liefern, wie viele Männer und Frauen ins-
gesamt private Pfl ege- und Sorgearbeit pro Jahr 
leisten und in welchem zeitlichen Umfang sie 
dies tun. Während in den amtlichen Statistiken 
gar keine Zahlen zu den Pfl egepersonen zu fi nden 
sind, betrachten die MuG-Studien zur häuslichen 
Pfl ege nur die (nicht hinreichend nach Geschlecht 
differenzierte) personelle Zusammensetzung von 
Pfl egearrangements, nicht aber die Übernahme 
von Pfl egeaufgaben in der Gesamtbevölkerung. 
Letzteres versuchen zwar die repräsentativen 
 Surveys, die aber aufgrund der Stichprobengröße 

und -zusammensetzung nur grobe Schätzungen 
auf die Grundgesamtheit hin erlauben und zu-
dem auf bestimmte Altersgruppen eingeschränkt 
sind (Alterssurveys: 40–85jährige, SHARE-Studie: 
über 50jährige). 

Mit Hilfe einer eigenen Modellrechnung las-
sen sich aber zumindest ungefähre Zahlen ab-
schätzen. Dazu verwenden wir die Daten über die 
Leistungsbezieher der Sozialen und der Privaten 
Pfl egeversicherung für Ende 2002 (Schneekloth 
2006a, S. 64) und verbinden sie mit den Daten 
zur Anzahl der Helfer in Pfl egearrangements aus 
der Infratesterhebung 2002 (ebd., S. 75–81). Ende 
2002 wurden insgesamt 1,397 Millionen Pfl ege-
bedürftige zu Hause versorgt. Insofern 92% da-
von durch nahe Angehörige pfl egerisch versorgt 
wurden, können wir die Gesamtzahl der Haupt-
pfl egepersonen in 2002 auf 1,397 x 0,92 = 1,269 
Millionen schätzen. Bei einem Frauenanteil von 
73% wären das 926.000 Frauen und 343.000 
Männer in 2002, die für die familiär-private Pfl e-
ge hauptverantwortlich waren. Bezieht man alle 
weiteren Helfer mit ein, dann lässt sich auch die 
Gesamtzahl der Personen schätzen, die sich 
hauptverantwortlich oder unterstützend an der 
familiär-häuslichen Pfl ege beteiligten. In 2002 
betrug die durchschnittliche Anzahl der Helfer in 
häuslich-familiären Pfl egearrangements 2,1 Per-
sonen (bezogen auf die Arrangements mit min-
destens einem Helfer). Folglich haben in 2002 
insgesamt 1,269 x 2,1 = 2,665 Millionen Personen 
Pfl ege- und Sorgearbeiten für ältere Angehörige 
geleistet (eine weitere Aufgliederung nach Ge-
schlecht lassen die Daten nicht zu). Abzüglich der 
Hauptpfl egepersonen sind das dann 2,665 – 1,269 
= 1,396 Millionen Männer und Frauen, die zu-
sätzlich zur Hauptpfl egeperson unterstützend tä-
tig wurden.

4.2.3 Umfang der informellen Pfl ege- und   
 Sorgearbeit von Männern und Frauen

Wie viel Zeit wenden Männer und Frauen für ihre 
informelle Sorge- und Pfl egearbeit für Angehörige 
auf und auf welche Tätigkeiten wird diese ver-
teilt? Zunächst werden entsprechende Daten aus 
der MuG III-Studie vorgestellt und mit den Re-
sultaten aus dem SOEP und den beiden Alters-
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surveys verglichen. Da aus diesen Daten noch 
kein Bild über Struktur und Inhalte der geleisteten 
Sorge- und Pfl egearbeiten gewonnen werden 
kann, werden ergänzend Ergebnisse aus der zu-
sätzlich zur MuG-Hauptstudie erhobenen Zeit-
budgeterhebung von 84 Pfl egearrangements so-
wie aus der Eurofamcare-Studie präsentiert (zu 
methodischen Implikationen und Problemen vgl. 
Kap. 2.3).

Laut der MuG III-Studie haben private Haupt-
pfl egepersonen im Jahr 2005 durchschnittlich 
36,7 Stunden pro Woche bzw. 5,2 Stunden pro 
Tag für die Pfl ege, hauswirtschaftliche Versorgung 
und allgemeine soziale Betreuung von Pfl egebe-
dürftigen aufgewandt (bei sonstigen Hilfebedürf-
tigen liegen die Werte bei 14,7 Stunden pro Wo-
che bzw. 2,1 Stunden täglich). Die Mittelwerte für 
den geleisteten täglichen Gesamtaufwand liegen 
bei 4,2 Stunden in Pfl egestufe 1, bei 6,1 Stunden 
in Pfl egestufe 2 und bei 7,7 Stunden in Pfl ege-
stufe 3, wobei die individuellen Angaben erheb-
lich streuen, je nach Pfl egestufe, Art des Pfl ege-
bedarfs, Art der Beziehung und der räumlichen 
Nähe (Schneekloth 2006a, S. 78 ff.; Schneekloth 
2006b, S. 406). Insgesamt erfordern kognitiv be-
einträchtigte Pfl egebedürftige mit durchschnitt-
lich 39,7 Stunden einen höheren wöchentlichen 
Zeitaufwand als kognitiv unbeeinträchtigte Pfl e-
gebedürftige mit 33,7 Stunden. 

Während nach dem Pfl egeversicherungsge-
setz (SGB XI) die anerkannten Pfl egezeiten in der 
Pfl egestufe I bei 45 Minuten bis unter 2 Stunden 
liegen und bis zur Pfl egestufe III auf mindestens  
4 Stunden ansteigen (laut Gesetz ist hier Pfl ege 
rund um die Uhr erforderlich), ist der tatsächlich 
geleistete Zeitumfang, den die Pfl egenden selbst 
für ihre geleistete Arbeit angeben, also deutlich 
höher. Die private häusliche Pfl ege ist damit im-
mer noch ein „Fulltimejob“, auch wenn der An-
teil der „rund um die Uhr verfügbaren“ Haupt-
pfl egepersonen mit 64% im Jahr 2002 gegenüber 
78% im Jahr 1991 rückläufi g ist (Schneekloth 
2006a, S. 80). Leider weist der Bericht keine nach 
Frauen und Männern getrennten Durchschnitts-

werte auf; hinsichtlich des Geschlechts der Haupt-
pfl egeperson wie auch der pfl egebedürftigen Per-
son hätten sich aber keine statistisch signifi kanten 
Unterschiede gezeigt (Schneekloth 2006b, S. 407). 

Schupp und Künemund (2004) weisen in 
 ihrer Sekundäranalyse des SOEP nach Männern 
und Frauen getrennte Zeitwerte aus. Der im Ver-
gleich zu MuG III geringere tägliche Zeitaufwand, 
der für pfl egende Männer im Jahr 2003 2,7 Stun-
den7, für pfl egende Frauen 3,0 Stunden beträgt, 
dürfte vor allem darin begründet sein, dass das 
SOEP nicht nur auf Hauptpfl egepersonen be-
schränkt ist und sowohl auf die Betreuung von 
hilfs- wie auch von pfl egebedürftigen Personen 
abzielt. 

Umfassendere Daten stellen wiederum die 
beiden Alterssurveys 1996 und 2002 bereit. Lei-
der erfolgt nur im Bericht von Künemund (2001, 
S. 92–104) eine Auswertung des zeitlichen Um-
fangs von Pfl egetätigkeiten, so dass im Folgenden 
nur die Daten des Alterssurveys 1996 berücksich-
tigt werden können. Der durchschnittliche Zeit-
aufwand, den 40–85jährige Pfl egepersonen für 
die Betreuung hilfs- und pfl egebedürftiger Men-
schen in 1996 aufbringen, ist mit 81 Stunden pro 
Monat beträchtlich. Männer wenden mit 84 
Stunden im Monat sogar etwas mehr Zeit auf als 
Frauen mit durchschnittlich 79 Stunden (wobei 
diese Zahlenangaben auf die jeweils 10% der 
Männer bzw. 14% der Frauen bezogen sind, die 
hilfs- und pfl egebedürftige Menschen betreuen, 
d.h. insgesamt ist der von Frauen geleistete Zeit-
aufwand trotzdem größer als der von Männern!). 
Der höchste Zeitaufwand wird mit rund 240 Stun-
den im Monat für die Pfl ege von Partner(inne)n 
aufgebracht, weshalb auch der durchschnittliche 
Zeitaufwand bei den 70–85jährigen mit 115 Stun-
den (Frauen: 119, Männer: 104) mehr als doppelt 
so hoch ist wie bei den 40–54jährigen mit 54 
Stunden (Frauen: 62, Männer: 42), die vor allem 
hilfs- und pfl egebedürftige (Schwieger-)Eltern be-
treuen. Obwohl der geleistete Zeitaufwand also in 
der Gruppe der 70–85jährigen am höchsten ist, 
ist dort die Wahrscheinlichkeit einer Pfl egeüber-

7 Wir beziehen uns hier auf den Wert, den Künemund und Schupp (2004) in Tabelle 4 für 2003 angeben. Er unterscheidet sich von den 
2,5 Stunden für pfl egende Männer, die ganz zu Beginn ihres Textes angeführt werden.
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nahme mit rund 8% (Frauen: 9%, Männer: 7%) 
niedriger als in der mittleren Altersgruppe der 
55–69jährigen mit rund 14% (Frauen: 15%, Män-
ner: 13%) und in der jüngsten Altersgruppe der 
40–54jähri gen mit 12% (Frauen: 16%, Männer: 
9%). Wie die Daten von 2002 auch zeigen, ist die 
geringere Pfl egebeteiligung von Männern vor 
allem auf die Unterschiede in der jüngsten Alters-
gruppe zurückzuführen.8 Die Ergebnisse beider 
Alterssurveys lassen sich in einem Satz zusam-
menfassen: Männer pfl egen zwar etwas seltener 
als Frauen, aber wenn sie es tun, dann mit einem 
vergleichbaren Zeitaufwand.

Die im Rahmen der MuG III-Studie zusätz-
lich erhobenen 84 Zeitbudgets (vgl. Heinemann-
Knoch 2006a, 2006b) liefern einen genaueren 
Aufschluss über die unterschiedlichen Tätigkei-
ten, die von den Hauptpfl egepersonen in infor-
mellen Pfl egearrangements erbracht werden. 
Auch hier ist wieder zu beachten, dass die Anga-
ben auf das jeweilige Pfl egearrangement und da-
mit auf die hilfs- und pfl egebedürftigen Personen 
bezogen wurden. Die geringe Anzahl der Zeitbud-
gets, die fehlende Zufallsauswahl und nicht zu-
letzt die subjektiven Fremd- und Selbsteinschät-
zungen lassen darüber hinaus keine repräsenta-
tiven Schlüsse zu, weshalb hier auf die Angabe 
von Zahlenwerten verzichtet werden soll. Ein 
zentrales Ergebnis bestätigt, warum ein erweiter-
ter Begriff von Care/Sorge gegenüber dem einge-
schränkteren Pfl egebegriff entscheidend für eine 
angemessene Bewertung der häuslich erbrachten 
Betreuungs- und Versorgungsleistung für hilfs- 
und pfl egebedürftige ältere Menschen ist (vgl. 
dazu Kap. 3.2): 

„Unabhängig davon, ob Hilfe- oder Pfl egebedürf-
tigkeit vorliegt, ist der durchschnittliche Zeitaufwand 
für hauswirtschaftliche Dienste und für Hilfen rund 
um Essen und Mahlzeiten für alle Personen höher als 
der Pfl egeaufwand.“ (Heinemann-Knoch u.a. 2006b, 
S. 417)

Die direkten auf Pfl ege bezogenen Tätig-
keiten nehmen also entgegen ihrer öffentlichen 
Wahrnehmung nicht so viel zeitlichen Raum ein 

wie die hauswirtschaftlichen Aktivitäten. Aller-
dings wäre hier die Information wichtig, welcher 
zusätzliche Zeitaufwand infolge der Hilfs- und 
Pfl egebedürftigkeit der betreuten Person entstan-
den ist. Nur dieser kann im engeren Sinne als 
pfl egebedingt bezeichnet werden, während der 
gesamte zeitliche Betreuungsaufwand im Sinne 
des umfassenderen Care-Begriffs zu verstehen ist. 
Die Autorinnen lesen aus den Daten auch Ge-
schlechterunterschiede ab, die aber angesichts 
der fehlenden Repräsentativität sehr vorsichtig 
zu beurteilen sind (was den hohen Bedarf an 
 einer repräsentativen und geschlechtersensiblen 
Erhebung von differenzierten Daten zu Umfang, 
Struktur und Inhalten der Sorgearbeit von pfl e-
genden Angehörigen weiter verdeutlicht). Dem-
nach erhalten Männer mehr Hilfe und Pfl ege als 
Frauen, wobei diese bei den Männern vorwiegend 
von ihren Ehefrauen erbracht werden, bei Frauen 
dagegen von ihren Töchtern bzw. Schwieger-
töchtern. Heinemann-Knoch u.a. (2006b, S. 417) 
erkennen hier eine spezifi sche Genderstruktur:

„Insgesamt scheinen viele der geschlechtlichen 
Unterschiede auf tradierte Rollenzuweisungen zurück- 
zuführen zu sein. So bekommen Männer beispiels-
weise mehr Zeitaufwand für hauswirtschaftliche 
 Hilfen und für Tätigkeiten rund um Essen und Mahl-
zeiten. Obendrein ist der mit Pfl ege leistungen verbun-
dene durchschnittliche Zeitaufwand bei ihnen eben-
falls höher.“

Schließlich ergeben sich aus der Eurofamcare-
Studie Hinweise darauf, auf welche unterschied-
liche Art und Weise männliche und weibliche 
Hauptpfl egepersonen die häusliche Pfl ege organi-
sieren (vgl. Lüdecke u.a. 2006, S. 94 ff.). Als Ge-
samtergebnis für die deutsche Stichprobe lässt 
sich sagen, dass Männer weitaus häufi ger auf zu-
sätzliche informelle Hilfen zurückgreifen als 
Frauen, ebenso wie im Generationenvergleich 
Töchter und Söhne häufi ger informelle Hilfen in 
Anspruch nehmen als die (Ehe-)Partner. Bei der 
im europäischen Vergleich überdurchschnitt-
lichen Inanspruchnahme von formellen Hilfen 
(nur Schweden weist generell höhere Werte auf) 

8 Wie sinnvoll diese Altersgruppeneinteilung bei der Erfassung der informellen Pfl egebeteiligung ist, sei dahingestellt; 5-Jahresintervalle 
hätten ein klareres Bild ergeben.



Friedrich-Ebert-Stiftung
WISO

Diskurs

42

sind solche Geschlechterunterschiede nur noch 
bei der Partnerpfl ege zu beobachten, nicht aber 
bei der Pfl ege durch die Kinder. 

Ein empirisches Manko gilt für alle diskutier-
ten Berichte: In ihnen werden keine repräsenta-
tiven Daten darüber aufgeführt, wie der gesamte 
Zeitaufwand in Stunden, der pro Jahr für infor-
melle Pfl ege- und Sorgearbeiten geleistet wird, 
unterschiedlich auf Männer und Frauen verteilt 
ist. Dazu werden gesonderte Datenauswertungen 
benötigt, die bisher nicht vorliegen. 

4.2.4 Der ökonomische Wert der informellen   
  Sorge- und Pfl egearbeit

Die informelle Sorge- und Betreuungsarbeit, die 
von Angehörigen in der häuslichen Pfl ege geleis-
tet wird, hat eine kaum zu überschätzende volks-
wirtschaftliche Bedeutung. Da sie aber zu einem 
großen Teil unentgeltlich geleistet wird – das Pfl e-
gegeld, das von den Pfl egebedürftigen an ihre 
Hauptpfl egeperson ausgezahlt wird, hat keine 
Lohnersatzfunktion – taucht sie ebenso wie die 
familiäre Haushaltsarbeit nicht bzw. kaum in den 
volkswirtschaftlichen Berichterstattungen des 
Statistischen Bundesamtes auf. Selbst ein aktu-
eller Gastbeitrag zur volkswirtschaftlichen Bedeu-
tung der Pfl ege, der in der zentralen Berichtsreihe 
„Wirtschaft und Statistik“ des Statistischen Bun-
desamtes erschienen ist (Thiele, Güntert 2007) 
und daher „offi ziösen“ Charakter hat, betrachtet 
den Sektor der informellen Pfl ege nicht als we-
sentlichen Bestandteil eines volkswirtschaftlichen 
„Pfl ege-Indikatoren-Modells“, das mit detaillier-
ten Überlegungen zur technischen und ökono-
mischen Effi zienz und Effektivität des Pfl egesys-
tems vorgeschlagen wird. Thiele und Güntert 
 berichten über eine Berechnung des Statistischen 
Bundesamts für das Jahr 2001, in der ein (sehr 
niedriger) Produktionswert von 10 Milliarden 
Euro für die unbezahlten Pfl ege- und Betreuungs-
aktivitäten von privaten Haushalten veranschlagt 
wird (ebd., S. 786). Diese Summe ist nur unwe-
sentlich höher als die von den Autoren für 2004 

errechneten rund 7 Milliarden Euro für die Posi-
tion „sonstige Einrichtungen und private Haus-
halte“, in der die Ausgaben für Pfl egegeld, Kran-
kenfahrten im Taxi und für den betrieblichen 
Gesundheitsdienst als eine reichlich kuriose Rest-
kategorie zusammengefasst wurden. Der ökono-
mische Wert der informellen Pfl ege scheint in 
beiden Fällen mit dem Geldwert des ausgezahlten 
Pfl egegelds gleichgesetzt zu werden. Anschlie-
ßend wollen die Autoren die volkswirtschaftliche 
Bedeutung der Pfl ege durch die amtliche Gesund-
heitsausgaben- und -personalrechnung belegen, 
wobei „[f]ür die Höhe der Ausgaben für pfl ege-
rische Leistungen (.) insbesondere die Zahl der 
Beschäftigten in der Pfl ege“ (ebd.) bestimmend 
sei. Damit werden die formell-professionell er-
brachten Pfl egeleistungen gegenüber den infor-
mell-privaten als ökonomisch wesentlich wich-
tiger betrachtet, obwohl die informelle häusliche 
Pfl ege die dominante Versorgungsform für pfl e-
gebedürftige Menschen in Deutschland ist.9 

 Deutlicher als hier kann die ökonomische Gering-
schätzung der informellen Betreuungs- und Ver-
sorgungsarbeit von Frauen und zunehmend auch 
von Männern kaum zum Ausdruck kommen.

Eine Expertise zur „informellen Pfl ege aus 
ökonomischer Sicht“, die von Schneider (2004; 
vgl. auch dies. 2006) für den 7. Familienbericht 
der Bundesregierung erstellt wurde, kommt da-
gegen auf weit höhere Zahlen. Für ihre eigenen 
Berechnungen greift Schneider auf personen-
bezogene Daten aus dem Europäischen Haus-
haltspanel (EHP) von 1997 zurück, weist aber 
auch ausführlich auf die neueren SOEP- Daten bei 
Schupp und Künemund (2004) hin, die sie für 
eine Aktualisierung empfi ehlt. Mit Hilfe der soge-
nannten „replacement cost“-Methode (Substi-
tutionskostenansatz) berechnet die Autorin die 
volkswirtschaftlichen monetären Kosten, die ent-
stehen würden, wenn die unbezahlt geleis teten 
Pfl egestunden ersatzweise im Rahmen einer be-
zahlten Erwerbstätigkeit erbracht würden. Zu-
nächst schätzt sie anhand des EHP ein zeitliches 
Gesamtvolumen von 4,9 Milliarden Stunden, das 

9 Schneider (2004, S. 57) rückt diese Größenverhältnisse zurecht, wenn sie den ungefähr 665.000 Voll- und Teilzeitbeschäftigten in der 
ambulanten und stationären Pfl ege (2001) ein Beschäftigungsäquivalent von 3,2 Millionen Vollarbeitszeitplätzen in der informellen 
Pfl ege (1997) entgegensetzt.
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1997 für die unentgeltliche Betreuung pfl ege-
bedürftiger Menschen in der deutschen Volks-
wirtschaft eingesetzt wurde, was der damaligen 
Jahresarbeitsleistung von 3,2 Millionen Vollzeit-
arbeitskräften entsprochen habe (Schneider 2004, 
S. 14). Anschließend bewertet sie diesen Zeitein-
satz zu Marktlohneinsätzen. Je nachdem, welche 
Qualifi kationsstufen für die Festlegung der Lohn-
sätze herangezogen werden, ergeben sich unter-
schiedliche Bruttostundenlöhne und damit un-
terschiedliche Zahlen für den Wert der infor-
mellen Pfl ege in Deutschland. Ein Minimalwert 
von 30,7 Milliarden Euro ergibt sich, wenn der 
Stundenlohn von (hessischen) Zivildienstleisten-
den zugrunde gelegt wird, ein Maximalwert von 
59,8 Milliarden Euro, wenn der Lohnsatz von 
 examinierten Hauswirtschafter(inne)n angesetzt 
wird. Im Weiteren verwendet Schneider den mitt-
leren Schätzwert von 44 Milliarden Euro, der auf 
dem Stundenlohn von examinierten Alten pfl e-
ger(inne)n mit einer ein- bis dreijährigen Berufs-
erfahrung basiert. Werden zusätzlich zum reinen 
Zeitaufwand weitere Vorleistungen einbezogen, 
die in der Haushaltsproduktion von Pfl egeleis-
tungen anfallen, dann ergibt sich in der mittleren 
Variante ein Produktionswert der informellen 
Pfl ege in Deutschland von 52,2 Milliarden Euro 
für 1997. Wie Schneider (2004, S. 16) berichtet, 
lag dieser Wert deutlich über den Leistungsaus-
gaben der sozialen Pfl egeversicherung (14,21 Mil-
liarden Euro) und war auch mehr als doppelt so 
hoch wie die Gesundheitsausgaben der privaten 
Haushalte im Wert von 23,24 Milliarden Euro. 
Leider führt Schneider keine nach Geschlecht ge-
trennten Berechnungen durch, so dass aus ihrer 
Studie keine Aussagen darüber zu gewinnen sind, 
wie sich der Gesamtumfang der pro Jahr geleis-
teten Pfl egestunden und damit der Wert der in-
formellen Pfl ege jeweils getrennt auf die Gruppe 
der Männer und die Gruppe der Frauen verteilt. 

Die folgende eigene Modellrechnung soll 
 zumindest eine grobe Einschätzung erlauben. 
Dazu verwenden wir die Geschlechterpropor-
tionen und Zeitangaben, die Schupp und Küne-
mund (2004) für das SOEP 2001 und 2003 errech-
net haben (siehe oben). Da die Werte zwischen 
2001 und 2003 bei den pfl egenden Männern mit 
2,3 Stunden und 2,7 Stunden sehr unterschied-

lich ausfallen und hierfür methodenbedingte 
Schwankungen ursächlich sein können, verwen-
den wir für Männer einen Mittelwert von 2,5 
Stunden, für Frauen von 3 Stunden. Wenn somit 
8% der Frauen im Schnitt 3 Stunden und 5% der 
Männer im Schnitt 2,5 Stunden pro Tag Pfl ege-
arbeit geleistet haben, dann haben 100 Frauen 
rund 8 x 3 = 24 Stunden, 100 Männer dagegen     
5 x 2,5 = 12, 5 Stunden Pfl egearbeit täglich geleis-
tet. Demnach war der zeitliche Gesamtumfang, 
den Frauen in der informellen Pfl ege leisten, un-
gefähr doppelt so hoch wie derjenige von Män-
nern. Folglich tragen Frauen zu ca. zwei Dritteln, 
Männer zu ca. einem Drittel zum Wert der infor-
mellen Pfl ege in Deutschland bei. 

4.3 Problemfelder in der häuslichen   
 Pfl ege älterer Menschen

Die Sorge- und Pfl egearbeit im häuslich-fami-
liären Kontext ist für die Pfl egenden mit einer 
Reihe von gendervermittelten und -strukturierten 
Problemen und Konfl ikten verbunden, die die 
Vereinbarkeit von Pfl egeverantwortung und Er-
werbstätigkeit, das erwartbare Pfl egepotenzial 
(„Wer pfl egt in Zukunft?“) sowie die gesundheit-
lichen und psychosozialen Belastungen aus der 
Pfl egearbeit betreffen.

4.3.1  Die Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit   
 und Pfl ege

Welche berufl ichen Konsequenzen sind mit der 
Übernahme einer Pfl egetätigkeit verbunden? Die 
Befragungen, die Infratest 1991 und 2002 im 
Rahmen der beiden MuG-Studien zur häuslichen 
Pfl ege in Deutschland durchgeführt hat, zeigen 
zwar, dass ein wachsender Anteil der privaten 
Hauptpfl egepersonen einer eigenen Berufstätig-
keit nachgeht (1991: 18%, 2002: 23%) – wobei 
die vorgelegten Daten weder nach Voll- und Teil-
zeitstellen noch nach Geschlecht differenzieren. 
Sie belegen jedoch auch, dass Hauptpfl egeper-
sonen ihre Sorgearbeit weiterhin nur selten mit 
einer berufl ichen Tätigkeit verbinden, denn gut 
die Hälfte von ihnen war zu Beginn der Pfl ege-
tätigkeit nicht erwerbstätig: 
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„Nach wie vor gilt jedoch, dass die Mehrheit der 
Hauptpfl egepersonen im erwerbsfähigen Alter entwe-
der zu Beginn der Pfl ege nicht erwerbstätig war oder 
aber die eigene Erwerbstätigkeit im Zuge der Pfl ege 
eingeschränkt oder aufgegeben hat.“ (Schnee kloth 
2006a, S. 81)

Eine im Jahr 1998 durchgeführte Repräsenta-
tivbefragung bei 1.426 privaten Pfl egehaushalten 
zu „Wirkungen der Pfl egeversicherung“ (Schnee-
kloth, Müller 2000) unterstützt diesen Befund: 
Danach waren lediglich 16% aller Hauptpfl ege-
personen im Erwerbsalter von 16–64 Jahren (das 
sind ca. zwei Drittel aller Hauptpfl egepersonen) 
vollzeitbeschäftigt (> 30 Wochenstunden), wäh-
rend 13% teilzeitbeschäftigt waren (< 30 Stun-
den), 8% einen Minijob hatten und 64%, also 
gut zwei Drittel nicht erwerbstätig waren (zitiert 
nach Meyer 2006, S. 22 f.). Insofern auch in 2002 
noch 73% der Hauptpfl egepersonen Frauen wa-
ren (Schneekloth 2006b, S. 409), sind es also 
meis tens Frauen, die zugunsten einer häuslichen 
Hauptpfl egetätigkeit ihre eigene Erwerbstätigkeit 
einschränken oder gar aufgeben. Dies wird für die 
Zeit unmittelbar vor Einführung der Pfl egever-
sicherung auch durch eine Längsschnittanalyse 

belegt, die Schneider, Drobnic und Blossfeld 
(2001) mit Daten des Ökonomischen Panels 
durch geführt haben. Sie zeigen, dass verheiratete 
Frauen eine erhöhte Wahrscheinlichkeit haben, 
ihre Erwerbstätigkeit aufzugeben, wenn in ihrem 
eigenen Haushalt ein Pfl egefall eintritt. Dabei 
schienen die mit der Pfl ege verbundenen Anfor-
derungen so belastend zu sein, dass auch eine 
 Reduzierung der Erwerbstätigkeit nur selten in 
Frage kam und die Erwerbstätigkeit in der Regel 
vollständig aufgegeben wurde (ebd., S. 377 f.). 
Auch wenn Schneekloth (2006a, S. 81) davon 
überzeugt ist, dass mit Einführung der Pfl egever-
sicherung die Vereinbarkeit von privater Pfl ege 
und Berufstätigkeit tendenziell erleichtert wurde, 
bestätigt sich unsere oben geäußerte Einschät-
zung, wonach das Modell einer meist weiblichen 
„Hauptpfl egeperson“ einen komplementären, 
meist männlichen traditionellen „Haupternährer“ 
voraussetzt.

Künemund (2001, S. 97) dagegen schließt aus 
den Daten des Alterssurveys 1996, dass bei den 
40–85jährigen die Vereinbarkeit von Erwerbstä-
tigkeit und Pfl ege nur im Einzelfall Probleme be-
reite und nur sehr selten eine Reduzierung oder 

Tabelle 6: 

Quelle: Schneekloth, Wahl 2005, S. 78; TNS Infratest 2002

Konsequenzen der Pfl egearbeit für die Erwerbstätigkeit

Angaben in % Pfl egebedürftige1) Sonstige 
   Hilfebedürftige2)

  1991 2002 1991 2002

Konsequenzen

Zu Beginn der Pfl ege      
 nicht erwerbstätig 52 51 45 48  
 Tätigkeit aufgegeben 14 10 5 4  
 Tätigkeit eingeschränkt 12 11 5 5  
 Tätigkeit fortgesetzt 21 26 44 40  
 Weiß nicht/keine Angabe 1 2 2 3

1) Leistungsbezieher der Sozialen (SPV) und der Privaten Pfl egeversicherung (PPV)

2)  Personen mit Einschränkungen bei alltäglichen Verrichtungen ohne Pfl egebedarf im Sinne des SGB XI
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Aufgabe der Erwerbstätigkeit notwendig werde. 
Diese Aussage ist sehr irreführend, da Künemund 
die Anteile derjenigen betrachtet, die eine frühere 
oder aktuelle Erwerbstätigkeit aufgrund einer 
Pfl egetätigkeit reduziert oder aufgegeben haben. 
Weil sich in der Grundgesamtheit des Alterssur-
veys aber nur ein geringer Anteil an (aktuellen 
oder ehemaligen) Pfl egepersonen befi ndet, muss 
die Rate derjenigen, die ihre Erwerbstätigkeit we-
gen Pfl ege aufgegeben haben, natürlich noch viel 
geringer sein. Zudem beziehen sich seine Aussa-
gen auf alle Pfl egepersonen, d.h. auch auf die viel 
weniger belasteten Nebenpfl egepersonen – was 
das Vereinbarkeitsproblem empirisch noch ein-
mal kleiner erscheinen lässt.

4.3.2  Pfl egepotenzial und Pfl egebereitschaft

In einem aktuellen Literaturüberblick zur Verein-
barkeit von Pfl ege und Erwerbstätigkeit vermuten 
Sowarka und Au (2007), dass die traditionelle Lö-
sung des Pfl egeproblems in Form von pfl egenden 
Frauen, die ihre berufl iche Tätigkeit reduzieren, 
unterbrechen oder ganz aufgeben, immer weni-
ger selbstverständlich werde. Als Ursachen geben 
sie den anhaltenden demographisch bedingten 
Anstieg an Pfl egebedürftigen und die steigende 
Erwerbsorientierung von Frauen an (ebd., S. 4). 
Auch die im Kohortenvergleich immer höhere 
Bildung von Frauen wird dazu führen, dass Frauen 
immer weniger als „Reservearmee“ für die häus-
liche Angehörigenpfl ege zur Verfügung stehen. 
Wie eine etwas ältere Sekundäranalyse von Dal-
linger (1997; vgl. auch dies. 1998) gezeigt hat, ist 
nämlich eine Hauptpfl egeperson umso weniger 
dazu bereit, die eigene Berufstätigkeit zu reduzie-
ren oder ganz aufzugeben, umso höher der for-
male Bildungsgrad ist, den sie besitzt.

Ebenso reduziert die Zugehörigkeit zu einem 
gehobenen Sozialmilieu (hohe Bildung, hoher 
Berufsstatus) die Bereitschaft, im Falle der Pfl ege-
bedürftigkeit eines nahen Angehörigen selbst 
Pfl egearbeit zu leisten, und erhöht im Gegenzug 
die Neigung, auch eine Versorgung durch ein 
Pfl egeheim in Betracht zu ziehen. Das haben zwei 
repräsentative Befragungen zu pfl egekulturellen 
Orientierungen ergeben, die Blinkert und Klie 

(dies. 2004; Blinkert 2005) bei 40–60jährigen Be-
wohnern der Kleinstadt Munderkingen und der 
Großstadt Kassel durchgeführt haben. Die häus-
liche Versorgung von pfl egebedürftigen Angehö-
rigen ist demnach am ehesten mit einem tradi-
tionellen und vormodernen Lebenskonzept kom-
patibel:

„Die Bereitschaft zur Pfl ege von Angehörigen 
lässt sich also am ehesten in Gruppen beobachten, die 
man zu den „Verlierern von Modernisierungsprozes-
sen“ rechnen kann – in Gruppen mit wenig struktu-
rellen Ressourcen und bei denen, die in ihrem Lebens-
entwurf an den Modernisierungsprozess weniger gut 
angepasst sind.“ (Blinkert 2005, S. 148).

Insofern die Pfl egeversicherung mit ihrem 
Grundsatz „ambulant vor stationär“ bewusst auf 
die (zumeist weibliche) häusliche Pfl egebereit-
schaft setzt, unterstützt sie folglich einen vormo-
dernen, eher in ländlichen Regionen und in un-
teren Sozialschichten beheimateten Lebensent-
wurf, der – so möchten wir hinzufügen – auch 
eng mit der traditionellen Rollenverteilung zwi-
schen „männlichen Haupternährern“ und „weib-
lichen Hauptpfl egepersonen“ verbunden ist 
( siehe auch Blinkert, Klie 2006). Blinkert (2005,  
S. 152 f.) nimmt an, dass im Verlauf des sozialen 
Wandels der Anteil der sozialen Milieus, die die 
höchste Bereitschaft zur häuslichen Angehöri-
genpfl ege aufweisen, immer weiter abnehmen 
und folglich die berufl iche Pfl ege durch ambu-
lante Dienste und Heimen immer wichtiger wer-
de.

4.3.3 Gesundheitliche Belastungen der 
  Hauptpfl egepersonen

Schließlich ist auf die geschlechtsspezifi sch un-
terschiedlichen gesundheitlichen und sozialen 
Belastungen zu verweisen, die mit der Übernah-
me einer informellen Hauptpfl egetätigkeit ver-
bunden sind. Die Ergebnisse der beiden MuG-
Studien verdeutlichen zunächst, dass die Haupt-
pfl egepersonen in der großen Mehrheit eine 
starke Belastung empfi nden, wobei sich zwischen 
1991 und 2002 die entsprechenden Werte leicht 
verbessert haben (siehe folgende Tabelle).



Friedrich-Ebert-Stiftung
WISO

Diskurs

46

Schneekloth (2006a, S. 88 f.) berichtet über eine 
multivariate Analyse, in der auf Basis der Daten 
von 2002 die wichtigsten Belastungsfaktoren 
 ermittelt wurden. Hinsichtlich des Belastungs-
empfi ndens fänden sich keine signifi kanten Ge-
schlechterunterschiede, weder bei der Hauptpfl e-
geperson noch bei der pfl egebedürftigen Person; 
auch Statusmerkmale (Haushaltseinkommen, So-
zialschicht, Bildungsmilieu) und regionale Fak-
toren (Stadt/Land, Ost/West) hätten keine signifi -
kante Bedeutung. Vielmehr werde das Belastungs-
empfi nden vor allem von der Pfl egesituation be-
einfl usst: Die Pfl ege von Demenzkranken und 
Pfl egebedürftigen der Stufe 3, Defi zite in der Hilfs-
mittelversorgung, eine „Rund um die Uhr“-Ver-
fügbar keit und die Fortsetzung der Berufstätigkeit 
sind die signifi kantesten Belastungsfaktoren für 
die Hauptpfl egepersonen. 

Im Gegensatz dazu zeigt die LEANDER-Studie 
über die Belastung pfl egender Angehörigen von 
Demenzkranken (Zank, Schacke 2007; zur Me-
thode vgl. Kap. 2.3), dass Frauen sich im Vergleich 
zu den Männern sehr wohl als subjektiv höher 
belastet empfi nden, selbst wenn sich ihre objek-
tiven Anforderungen nicht unterscheiden. Dies 
führen Zank und Schacke (ebd., S. 141 ff.) auf un-
terschiedliche Reaktionen der sozialen Umwelt 
zurück: Während die Übernahme von Pfl egeauf-
gaben bei Frauen geschlechtsrollenkonform sei 
und daher als Selbstverständlichkeit gelte, wür-

den Männer eine große soziale Anerkennung für 
ihre Pfl egearbeit erfahren. Ebenso spürten Frauen 
ein höheres Konfl iktpotenzial hinsichtlich der 
Vereinbarkeit von Pfl egeaufgaben und weiteren 
familiären Verpfl ichtungen und leiden unter grö-
ßeren persönlichen Einschränkungen. Befi nden 
sich pfl egende Angehörige im selben Haushalt 
wie die gepfl egte Person, dann werde auch diese 
Situation als viel belastender empfunden als im 
Falle getrennter Haushalte. 

4.4 Fazit: Geschlechterstrukturen in der   
 häuslich-familiären Pfl ege älterer    
 Menschen

Wie das Kapitel zur informellen Pfl ege deutlich 
gezeigt hat, stellen Frauen weiterhin die Mehrheit 
der pfl egenden Angehörigen in der häuslichen 
Pfl ege dar und übernehmen auch zeitlich gese-
hen die meiste Pfl egearbeit. Auch die gesund-
heitlichen und sozialen Belastungen sind für 
 pfl egende Frauen in der Regel größer als für pfl e-
gende Männer. Die volkswirtschaftliche Wert-
schöpfung durch die informelle Pfl egearbeit ist 
enorm und lässt sich zu zwei Dritteln der Pfl e-
gearbeit von Frauen, aber auch zu einem Drittel 
der Pfl egearbeit von Männern zuschreiben. Män-
ner übernehmen zunehmend auch Verantwor-
tung als Hauptpfl egepersonen, was als Tendenz 

 

Tabelle 7: 

Quelle: Schneekloth 2006b, S. 409
Quelle: Repräsentativerhebung MuG I/MuG III, TNS Infratest Sozialforschung

Belastungsempfi nden der Hauptpfl egeperson (Selbstauskunft)

In % MuG I: 1991 MuG III: 2002

Belastung
Gar nicht 1 5  
Eher wenig 9 12  
Eher stark 36 42 
Sehr stark 54 41
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hin zu einer egalitären Aufteilung der familiären 
Pfl egearbeit gedeutet werden könnte. Angesichts 
des demographischen Wandels und der Verände-
rung von sozialen Milieus mit ihren unterschied-
lichen „pfl egekulturellen Orientierungen“ ist eine 
langfristige Abnahme der traditionellen häuslich-
familiären Pfl egebereitschaft zu prognostizieren. 
Diese Entwicklung kollidiert jedoch mit der aktu-
ellen Sozialpolitik, die mit der Pfl egereform 2008 
den Vorrang der häuslich-familiären Versorgung 
und Betreuung von pfl egebedürftigen Personen 

durch eine informelle Hauptpfl egeperson be -
stärkt hat und damit implizit einen komplemen-
tären männlichen Haupternährer voraussetzt. 
Die in der Mehrheit weiblichen Hauptpfl egeper-
sonen werden, insofern sie überhaupt noch be-
rufstätig sind, aus dem öffentlichen „Erwerbs-
raum“ heraus- und in den privaten „Sorgeraum“ 
hineingedrängt, denn die Übernahme der Haupt-
pfl egeverantwortung ist kaum mit einer Erwerbs-
tätigkeit vereinbar, die in der Folge dann meistens 
reduziert oder ganz aufgegeben wird. 
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5. Berufl iche Sorge- und Pfl egetätigkeit für ältere Menschen

Eine Mehrheit der pfl egebedürftigen Menschen 
in Deutschland wird im Rahmen der häuslichen 
oder stationären Versorgung (mit-)betreut von 
Frauen und Männern, die berufl iche Sorge- und 
Pfl egearbeit leisten. Zunächst sollen wieder Eck-
daten zur ambulanten und stationären Versor-
gung pfl egebedürftiger (älterer) Menschen vorge-
stellt werden. Anschließend wird die berufl iche 
Pfl ege älterer und alter Menschen als ein typi-
scherweise von Frauen ausgeübter Beruf disku-
tiert: Nach einer Beschreibung der quantitativen 
Strukturen werden die entsprechenden gesell-
schaftlichen Zuschreibungen thematisiert, die 
zur Aufrechterhaltung der Konnotation des Pfl e-
geberufs als typisch weiblich beitragen und die 
Auswirkungen auf den sozialen Status und die 
Identität von männlichen Altenpfl egern haben. 
Ebenso gehört zur Realität der berufl ichen Pfl ege, 
dass gesundheitliche Belastungen und soziale 
Konfl ikte analog zur informellen Pfl ege nach Ge-
schlecht ungleich verteilt sind. Danach soll ein 
intensiverer Blick auf die berufl ichen Strukturen 
gelegt werden, in denen die Geschlechterverhält-
nisse in der professionellen Versorgung und Pfl ege 
älterer Menschen reproduziert werden. Hierzu tra-
gen geschlechtsbezogene  Ausbildungsstruktu ren, 
ungleiche Karrierechancen und schließlich auch 
die Überlagerung von Geschlechterhierarchien mit 
berufl ichen Statushierarchien bei. Zum Schluss 
wird ein Fazit zu den Geschlechterstrukturen in 
der berufl ichen Pfl ege älterer Menschen gezogen.

5.1  Die ambulante und stationäre 
 Versorgung älterer Menschen

Nach der Pfl egestatistik 2005 (vgl. im Folgenden 
Statistisches Bundesamt 2007) wird mehr als die 
Hälfte der Pfl egebedürftigen nach SGB XI durch 
ambulante Dienste zu Hause oder stationär in 
Pfl egeheimen versorgt: 22% (472.000) aller Pfl e-

gebedürftigen Deutschlands nehmen dabei die 
Leistungen von 11.000 ambulanten Pfl egediens-
ten mit 214.000 Beschäftigten in Anspruch, 32% 
(677.000)  der  Pfl egebedürftigen  werden  in 
10.400 Pfl egeheimen mit 546.000 Beschäftigten 
betreut. Damit haben in 2005 insgesamt 760.000 
Personen berufl iche Sorge- und Pfl egearbeit an 
pfl egebedürftigen Menschen geleistet. Geht man 
davon aus, dass mehr als zweieinhalb Millionen 
Menschen in Deutschland informelle Sorge- und 
Pfl egearbeit für Angehörige leisten (vgl. die Mo-
dellrechnung in Kap. 4.2.2), dann beträgt das 
Zahlenverhältnis zwischen professionellen und 
privaten Helfern in der Pfl ege ungefähr 1:3. 

Die Daten der Pfl egestatistik 2005 belegen 
 einen Trend zur professionellen Versorgung von 
pfl egebedürftigen Menschen durch ambulante 
Dienste und in Pfl egeheimen. Dabei ist zwischen 
1999 und 2005 der Anteil der durch ambulante 
Dienste Versorgten um 13,5%, der in Heimen 
Ver sorgten um 18% gestiegen, während der An-
teil der reinen Pfl egegeldempfänger, die keine zu-
sätzlichen ambulanten Dienste beanspruchten, 
um 4,6% zurückgegangen ist. Damit nimmt die 
Bedeutung der formellen Pfl ege langfristig zu, sei 
es als Ersatz für die häuslich-familiäre Betreuung 
oder als Kombination aus formeller und infor-
meller Pfl ege im Sinne eines Pfl egemixes. Dabei 
darf nicht vergessen werden, dass die Versorgung 
in einem Heim in der Regel nicht bedeutet, dass 
die Angehörigen der Pfl egebedürftigen keine 
Care- und Sorgearbeit mehr leisten. Vielmehr ver-
schiebt sich ihr Tätigkeitsprofi l weg von der di-
rekten Versorgung und Pfl ege hin zu bürokra-
tisch-organisatorischen und sozial-kommunika-
tiven Aktivitäten, die zusätzlich mit und für den 
Angehörigen ausgeübt werden. Über den sicher-
lich beträchtlichen Umfang dieser Art von infor-
meller Carearbeit, die ergänzend zur institutio-
nellen pfl egerischen Versorgung geleistet wird, 
gibt es bisher keine Daten.
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Der größere Teil der ambulanten Pfl ege-
dienste befi ndet sich mit 58% in privater Träger-
schaft, die freigemeinnützigen Träger haben ei-
nen Anteil von 41% und die öffentlichen Träger 
von lediglich 2%. Allerdings versorgen die pri-
vaten ambulanten Dienste mit durchschnittlich 
32 Pfl egebedürftigen nur halb so viele wie die 
freigemeinnützigen ambulanten Dienste mit je 
58 Pfl egebedürftigen. Auch in der stationären 
Versorgung wirkt sich der im SGB XI festgeschrie-
bene Vorrang der privaten und freigemeinnüt-
zigen Pfl egemarktakteure aus. Hier befi nden sich 
55% der Pfl egeheime in freigemeinnütziger, 38% 
in privater und 7% in öffentlicher Trägerschaft. 
Dies spiegelt den hohen Grad der „Kommodifi zie-
rung“ der berufl ichen geleisteten Pfl egearbeit 
 wider, die im Gegensatz zur informellen Pfl ege 
sich an ökonomischen Wirtschaftlichkeits- und 
Effi zienzkriterien orientieren muss (vgl. Theobald 
2006b). Die „Taylorisierung“ der berufl ichen Pfl e-
ge wird im Bereich der ambulanten Versorgung 
darin sichtbar, dass dort die Dienstleistungen in 
Form einzelner, inhaltlich genau beschriebener 
Pfl egemodule erbracht und abgerechnet werden 
müssen. Damit wird die „spezialisierte“ formelle 
Pfl ege in einen Gegensatz zur „ganzheitlichen“ 
informellen Pfl ege gestellt – die berufl iche Pfl ege 
wird von einem ganzheitlichen Verständnis von 
Pfl ege als Care zurückgeschraubt auf Pfl ege als ei-
ner funktional spezifi schen Dienstleistung (vgl. 
auch Zeman 2005). 

Die meisten ambulanten Pfl egedienste (97%) 
bieten  nicht  nur  Leistungen  für  pfl egebedürf-
tige Menschen nach SGB XI (Gesetzliche Pfl ege-
versicherung) an, sondern wenden sich mit 
Leistungen für häusliche Krankenpfl ege oder Hil-
fe nach SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) 
auch an Kranke oder behinderte Menschen (Sta-
tistisches Bundesamt 2007). Damit vermischen 
sich in der ambulanten Versorgung gerontolo-
gische und medizinische Pfl egeaufgaben, was sich 
auch in den Qualifi kationsprofi len der Beschäf-
tigten niederschlägt. Dagegen steht in den aller-
meisten Heimen (93%) die gerontologische Pfl ege 
älterer Menschen im Mittelpunkt, wobei auch 
dort die medizinische Behandlungspfl ege auf-
grund des wachsenden Anteils an Schwerstpfl e-
gebedürftigen und multimorbiden Bewohnern 
immer wichtiger wird.

5.2 Die berufl iche Sorge- und 
 Pfl egearbeit von Frauen und Männern

Auch in der berufl ichen Pfl ege liegt der Frauen-
anteil mit 88% bei den ambulanten Diensten und 
mit 85% im stationären Bereich sehr hoch (Pfl e-
gestatistik 2005, vgl. Statistisches Bundesamt 
2007). Der geringe Anteil an Vollzeitbeschäftigten 
kennzeichnet die berufl iche Pfl ege für ältere Men-
schen als typisch weiblichen Arbeitsmarktsektor. 
Sowohl im ambulanten als auch im stationären 
Bereich dominieren Teilzeit- und geringfügige Be-
schäftigungsverhältnisse: Im ambulanten Bereich 
war 2005 mit 71% die Mehrheit des Personals 
teilzeitbeschäftigt, während nur 26% in Vollzeit 
beschäftigt waren; daneben gab es 2% Auszubil-
dende, Praktikant(inn)en und Helfer(innen) im 
freiwilligen sozialen Jahr sowie 1% männliche 
 Zivildienstleistende. In den Heimen lag der An-
teil der Teilzeitbeschäftigten mit 54% zwar nied-
riger, bedeutete aber auch dort die Mehrheit. 38% 
der Beschäftigten arbeiteten in Vollzeit, 6% waren 
Auszubildende, Praktikant(inn)en und Hel fer(in-
nen), und 1% junge Männer übten ihren Zivil-
dienst aus. Obwohl in beiden Bereichen das Per-
sonal zwischen 2003 und 2005 insgesamt stark 
anstieg (ambulant: + 8,4%, stationär: + 7,0%), 
nahm die Zahl der Vollzeitbeschäftigten sogar 
j eweils ab, um 3,8% im ambulanten und 2,0% im 
stationären Bereich. 

Hinsichtlich der Tätigkeitsbereiche domi-
niert bei den Beschäftigten jeweils die direkte 
Pfl ege in Form von ambulanter Grundpfl ege (Pfl e-
gedienste: 69%) bzw. stationärer Pfl ege und Ver-
sorgung (Heime: 68%). Dieser Zweidrittelanteil 
an Beschäftigten, die ihren Schwerpunkt in der 
direkten Pfl ege haben, ist vor allem eine Domäne 
von ausgebildeten Fach- und Hilfskräften der 
 Altenpfl ege und der Krankenpfl ege. Bei den am-
bulanten Diensten sind mit einem Gesamtanteil 
an den Beschäftigten von 38% sogar mehr Kran-
kenpfl eger(innen) als Altenpfl eger(innen) mit ei-
nem Anteil von 22% tätig, was auf die gleichzei-
tige Aktivität im Bereich des SGB XI (Pfl egeversi-
cherung) und des SGB V (Krankenversicherung) 
zurückzuführen ist. In den Heimen stellen bei den 
ausgebildeten Fachkräften dagegen die Alten pfl e-
ger(innen) mit 32% gegenüber den Kranken pfl e-
ger(innen) mit 15% die Mehrheit, was durch den 
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höheren Anteil an Beschäftigten, die dort aus-
schließlich im Sinne des SGB XI tätig sind, be-
gründet ist.

Aus den Angaben zum Pfl egepersonal in der 
Pfl egestatistik 2005 lässt sich auch eine Ge-
schlechterhierarchie ablesen, die typisch für die-
ses Berufsfeld ist. Die relativ höchsten Frauenan-
teile haben die unterstützenden Hilfstätigkeiten 
mit jeweils über 90%, während bei den sehr we-
nigen Beschäftigten, die einen pfl egewissen-
schaftlichen Studienabschluss haben, der Män-
neranteil auf ein Drittel ansteigt (ambulant: 
29,6%, stationär 33,1%); dort ist auch der Anteil 
an Vollzeitkräften mit 63,2% (ambulant) bzw. 
69,7% (stationär) am höchsten. Je höher also die 
Ausbildung ist, desto höher sind die Anteile an 
Männern und Vollzeitbeschäftigten in der beruf-
lichen Pfl ege älterer Menschen. Der Männeranteil 
in Leitungspositionen (vor allem Pfl egedienstlei-
tung und Heimleitung) dürfte aber noch erheb-
lich höher liegen, worüber leider keine statis ti-
schen Daten für Deutschland vorliegen. Voges 
(2002, S. 251) berichtet über eine Expertenschät-
zung von knapp 90% männlichem Leitungsper-
sonal oberhalb der Ebene der Pfl egedienstleitung, 
während Borutta und Giesler (2006, S. 33) auf der 
Basis einer eigenen Umfrage ermittelt haben, dass 
mehr als die Hälfte (59%) der Heimleitungen bzw. 
Geschäftsführungen in nordrhein-westfälischen 
Altenheimen Männer sind. 

Altenpfl ege als Ausbildungsberuf unterliegt 
wie andere Berufe auch den Gesetzmäßigkeiten 
von Angebot und Nachfrage auf dem Arbeits-
markt. Eine Besonderheit insbesondere des Alten-
pfl egeberufs liegt in der relativ hohen Fluktua-
tion, mit der die Beschäftigten in den Beruf ein- 
und dann wieder aus ihm aussteigen (Becker, 
Meifort 1997; Flieder 2001; Hasselhorn u.a. 2005). 
Das kennzeichnet die Altenpfl ege als typischen 
Frauenberuf, vor allem für solche Frauen, die 
nach der Erziehungsphase wieder bzw. neu in ein 
berufl iches Arbeitsverhältnis einsteigen wollen. 
Auf Basis einer Sekundärauswertung vorhandener 
Studien kommen Borutta und Giesler (2006, S. 34) 
zu dem Befund, dass Männer in der Pfl ege über-

wiegend zwischen 27 und 39 Jahre alt sind und 
der Anteil der über 40jährigen weiblichen Pfl ege-
kräfte bei 95% liegt. Für den Karriereverlauf von 
Frauen identifi zieren sie vielfältige behindernde 
Faktoren, die gleichzeitig auch der „doppelten 
Vergesellschaftung“ von Frauen zugeordnet wer-
den können. Dazu zählen beispielsweise Teilzeit-
beschäftigung, niedrige berufl iche Vorbildung, 
familienbedingte Unterbrechungen, geschlechts-
spezifi sch zugeschriebene und verinnerlichte Ar-
beitsteilungsprinzipien (Zuständigkeit der Frauen 
für die direkte Pfl ege, Männer zuständig für in-
direkte Pfl ege) sowie eingegrenzte Aufstiegs- und 
Weiterbildungsangebote. Es gibt aber auch för-
derliche Faktoren, die selten thematisiert werden. 
Beispielsweise empfi nden Männer den Beruf der 
Altenpfl ege als karrierehemmend, weshalb sie 
häufi ger den Ausstieg aus dem Beruf erwägen und 
damit sozusagen Platz für Frauen machen; zudem 
haben Frauen die Möglichkeit einer „späten Kar-
riere“ im Sinne eines relativ einfachen Einstiegs 
auch in höherem Alter (ebd.). 

Ein spezifi sches Problem des Arbeitsmarktes 
soll dabei nicht unerwähnt bleiben, nämlich die 
Schwarzarbeit in der Altenpfl ege. Seit geraumer 
Zeit hat sich eine Pfl egekonstellation verbreitet, 
bei der vor allem Frauen aus osteuropäischen 
Ländern die häusliche Pfl ege von Familienmit-
gliedern übernehmen und entsprechend dem 
Dienstbotenmodell (vgl. Kap. 3.3) dauerhaft im 
Haushalt der zu Pfl egenden wohnen. Da diese Ar-
beit häufi g nicht als solche angemeldet ist und 
dafür auch keine Sozialabgaben gezahlt werden, 
gilt sie gesetzlich als illegale Beschäftigung. Auf 
der anderen Seite steht aber, dass in vielen Fällen 
ohne diese Arbeit familiär-häusliche Pfl egear-
rangements nicht mehr aufrecht erhalten werden 
könnten, da professionelle Pfl egedienstleistungen 
als zu teuer angesehen werden und/oder die Be-
rufstätigkeit von (weiblichen) Angehörigen auf-
gegeben werden müsste. Zu dieser Problematik 
gibt  es  naturgemäß  wenige  Daten,  daher  sind 
hier weitere Forschungsanstrengungen nötig (vgl. 
Kondratowitz 2005).
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5.3 Kompetenzentwicklung und 
 Professionalisierung in der Altenpfl ege

Im Feld der Pfl ege wurden Einfühlungsvermögen, 
direkte körperliche Pfl ege usw. bisher als quasi-
biologische, über das (weibliche) Geschlecht ver-
mittelte Attribute betrachtet und nicht als be-
rufl iche Kompetenzen, die für die Pfl ege von es-
sentieller Bedeutung sind; sie werden niedrig 
 bewertet und tabuisiert. Diskussionen zur Pro-
fessionalisierung im Feld der Altenpfl ege fi nden 
weitgehend statt, ohne dass diese über geschlecht-
liche Eigenschaftszuschreibungen vermittelten 
Abwertungen und Tabuisierungen thematisiert 
werden. Professionelle Kompetenzen von ihrer 
Zuordnung zu einem Geschlecht zu trennen und 
damit aus dem Privaten zu lösen, kann erreichen, 
dass die Professionalisierungsdebatte um das 
 Spezifi sche in der Pfl ege (z. B. Einbezug von Für-
sorge/Empathie als zu lernende und lehrende 
Kompetenzen) erweitert wird. Über die Erfor-
schung der Prozesse und in Folge dessen einer 
 De-Konstruktion von „naturgegebenen“ Wesens-
merkmalen und dem Aufbrechen der Zuschrei-
bung dieser Tätigkeiten zum privaten, familiären 
„weiblichen“ Raum, könnte ein neuer Arbeits-
begriff entstehen, so die einhellige Meinung ver-
schiedener Autor(inn)en (vgl. Allan 1993, zitiert 
nach Miers 2001, S. 188; Friese und Thiessen 
2003). 

Bourdieu (2005) bietet die passenden Kon-
zepte zu einer Genderanalyse der geschlechtlich 
konnotierten Arbeitszusammenhänge an, indem 
er diskutiert, wie Hierarchien entstehen (siehe 
auch Kap. 3.1) und aufrechterhalten werden. 
Demnach werden Hierarchien, die an sich aufge-
brochen werden sollen, dadurch stabilisiert, dass 
die „Beherrschten“ die Strategien und Deutungs-
muster der „Herrschenden“ gebrauchen und da-
durch deren Vorherrschaft legitimieren. Übertra-
gen auf die Professionalisierungsdebatte in der 
Pfl ege zeigt sich das an der Fokussierung der Pfl e-
ge auf das Vokabular und die Methoden von Me-
dizin und Ökonomie. Anstatt sich aus der unter-
geordneten Stellung gegenüber den anderen Pro-
fessionen bzw. Disziplinen zu befreien, wird 
durch diese „Fremdorientierung“ die Dominanz 
der „männlichen“ und „öffentlichen“ Felder der 

Medizin und Ökonomie weiter stabilisiert (vgl. 
auch Roth 2007). Borutta und Giesler (2006, S. 33 
f.) kommen bei der Analyse der vorhandenen 
 Daten zur stationären Pfl ege zu einer passenden 
Feststellung. Männliche Karrieren in der Alten-
pfl ege speisen sich – so ihre Erkenntnis – meist 
pfl egefremd, d. h. sie fi nden als Quereinstieg aus 
männlich konnotierten Berufen, wie Medizin, 
Jura, Theologie und aus dem Bereich des Kauf-
männischen und der Verwaltung statt. 

Pfl egewissenschaftliche und sozialrechtliche 
Defi nitionen tragen zur Pfl ege als einer verge-
schlechtlichten Tätigkeitsform bei (vgl. Dibelius, 
Uzarewicz 2006). „Pfl ege“ hat sich als eigenstän-
diger Handlungsbereich in Abgrenzung zu ande-
ren heilenden, therapeutischen und beratenden 
Tätigkeiten entwickelt. Damit sind wichtige be-
rufs- und professionspolitische Fragen ange-
schnitten, insofern unterschiedliche Defi nitionen 
von Pfl ege – einerseits als ein zur Medizin gleich-
rangiges soziales Handlungssystem oder aber als 
eine der Medizin zu- und ihr untergeordnete 
Hilfstätigkeit – unterschiedliche Möglichkeiten 
der berufsständischen Organisation und Auto-
nomie implizieren (Bauch 2005) und Auswirkun-
gen auf die Bewertung der „nichtprofessionellen“ 
Pfl egearbeit haben (Kreutzner 2006; Theobald 
2006a, 2006b, 2008). In der Realität lässt sich in 
Deutschland eine Unterordnung des Pfl egesys-
tems unter das medizinische System beobachten 
(wenngleich die gegenwärtige Professionalisie-
rung der Pfl ege hier zukünftige Verschiebungen 
erwarten lässt). Dabei verbindet sich die beruf-
liche Hierarchie zwischen medizinischen und 
pfl egerischen Berufen mit der parallelen Hierar-
chisierung von „männlichen“ und „weiblichen“ 
Fähigkeitsprofi len. Eine interne berufs- und ge-
schlechterhierarchische Aufteilung innerhalb der 
professionellen Pfl ege wird vorgenommen mit 
der Unterscheidung von „direkter“ Pfl ege, die kör-
per- und personennah ist und vor allem von Frau-
en ausgeübt wird, und einer „indirekten“ Pfl ege, 
die sich auf eher „männliche“ Management- und 
Planungsaufgaben bezieht (Voges 2002). Diese ge-
schlechtsspezifi sche Hierarchisierung von Pfl ege-
tätigkeiten kann auch in der häuslich-familiären 
Pfl egearbeit beobachtet werden (siehe Kap. 4).
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5.4 Altenpfl ege als weiblich konnotierter  
 Beruf

Pfl ege als Tätigkeitsform ist also zentral mit Ge-
schlechtszuschreibungen versehen (Miers 2001). 
„Pfl ege“ wurde historisch zunächst als ein dem 
weiblichen Geschlecht „von Natur aus“ zugehö-
riges Arbeitsvermögen angesehen, für das keine 
spezifi sche Ausbildung nötig sei, im Gegensatz zu 
anderen männlich konnotierten Berufen. Aber 
auch die berufl iche Pfl ege wird häufi g immer 
noch als weiblicher „Halbberuf“ angesehen, der 
eher Berufung denn Beruf sei und für den Moti-
vation und Einstellung („ein gutes Herz haben“) 
als wichtiger angesehen werden als dazugehörige 
Fachkompetenzen. Dies gilt in einem noch stär-
keren Maße für die Altenpfl ege, die intern eine 
ebenso untergeordnete Stellung gegenüber der 
Krankenpfl ege einnimmt wie extern die Pfl ege ge-
genüber der Medizin. 

Die Konnotation von Pfl ege als „weiblicher“ 
Tätigkeit (gekoppelt an das „weibliche Arbeitsver-
mögen“) ist nach Twigg (2000, S. 408) unabhän-
gig vom biologischen Geschlecht des Pfl egenden. 
Insofern soziale Tätigkeitsfelder als Ganzes ge-
schlechtsspezifi sch strukturiert sind, werden den 
Akteuren in diesen Feldern auch geschlechtsspe-
zifi sche Eigenschaften zugeschrieben. Das wirkt 
sich auf das geschlechtliche Selbstkonzept und 
auf die Identität aus (vgl. Ummel 2004). Pfl ege als 
Beruf wird zum „gendered job“ (Twigg 2000). Auf 
Basis einer auf die Krankenpfl ege bezogenen Fall-
analyse kommt Ummel (2004) zu der Erkenntnis, 
dass die in der Pfl ege tätigen Männer (und Frauen) 
geschlechtliche Differenzierung über die Zu-
schreibung von männlichen/weiblichen Eigen-
schaften und Fähigkeiten von Zweifeln frei hal-
ten. Selbst bei hoher Refl exivität und einem gro-
ßen Wunsch nach einem freieren Geschlechtsha-
bitus bleibt die auf der Zweigeschlechtlichkeit 
(West und Zimmermann 1987; Villa 2006) basie-
rende und als natürlich angenommene Konstruk-
tion geschlechtlicher Differenz bestehen und be-
trifft damit auch die gelebte und lebenspraktische 
Basis von Geschlecht (doing gender). Demnach 
bleibt, z.B. für einen in der Pfl ege tätigen Mann, 
der geschlechtlich konnotierte Aspekt des Hel-
fens, der mit mütterlich und intuitiv umschrie-

ben werden kann, qua „Geschlecht“ unzugäng-
lich. Die geschlechtsspezifi sche Segregation der 
Arbeitswelt, und hier insbesondere die Konno-
tation des Pfl egeberufs als „Frauenberuf“, erhält 
durch diese Zusammenhänge eine neue Tiefe.

Weitere Belege für wenig geschlechtsdiffe-
renzierte Betrachtungsweisen in der Altenpfl ege 
fi nden sich im aktuell veröffentlichten Handbuch 
zur „Pfl egedokumentation stationär“ (Mahlberg-
Breuer, Mybes 2007) und in der Liste der „Aktivi-
täten und existenziellen Erfahrungen des Lebens“ 
(AEDLs) nach Krohwinkel. In den AEDLs verliert 
die Kategorie „Sich als Mann oder als Frau füh-
len“ mit zunehmender Pfl egebedürftigkeit an Re-
levanz. Sie wird weitgehend ohne Hinweis auf 
sexuelle Bedürfnisse oder Handlungen beschrie-
ben. Daraus lässt sich die These ableiten, dass 
pfl egebedürftige Männer und Frauen in der öf-
fentlichen und fachlichen Diskussion zuneh-
mend zu „Pfl egebedürftigen“, also zu geschlechts-
neutralen Objekten von Pfl ege und Betreuung, 
werden (vgl. Wolfi nger 2006). Dies zeigt sich auch 
in der ethnologischen Fallstudie von Koch- 
Straube (1997) zur „Fremde[n] Welt Pfl egeheim“. 
Die Autorin beschreibt Pfl egeheime als „Welt der 
Frauen“, in der die zumeist weiblichen Pfl ege-
kräfte ihre „Mütterlichkeit“ als Pfl egeressource in 
das weibliche Berufsmilieu hineintragen und da-
durch zu einer Infantilisierung und Entsexuali-
sierung der Bewohner beitragen:

„Die bewusste oder unbewußte Familialisierung 
der berufl ichen Tätigkeit im Heim bewirkt vielfach 
eine Beziehungskonstellation zwischen jüngeren Pfl e-
genden und alten Menschen, die – gewohnte Genera-
tionsabfolgen auf den Kopf stellend – dem Mutter-
Kind-Verhältnis ähnelt (…). Das in der Altenpfl ege 
auch offen verbreitete Bild, daß die alten Menschen 
zu Kindern werden, führt zur Entsexualisierung der 
alten Menschen mit der Gefahr, daß dennoch auftre-
tende sexuelle Bedürfnisse und Konfl ikte nicht wahr-
genommen oder pathologisiert werden.“ (Koch-Strau-
be 1997: S. 366f.)

Männer, die in der „direkten“ Altenpfl ege tä-
tig sind, stellen weiterhin eine Minderheit dar 
(siehe oben). Als Männer in einem Frauenberuf 
erfahren sie zunächst eine doppelte Stigmatisie-
rung:
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„Altenpfl ege ist eine Frauenwelt, wo mit ty-
pischer Frauenarbeit entmännlichte Männer versorgt 
werden. Andererseits konfrontiert Altenpfl ege den 
Mann mit der permanenten Kränkung seiner männ-
lichen Identität.“ (Hammer, Bartjes 2005, S. 19)

Hammer und Bartjes (2005, S. 20 ff.) konn-
ten in Interviews mit zukünftigen männlichen 
Altenpfl egern zeigen, dass pfl egende Männer ein 
ambivalentes Verhältnis zur Pfl ege haben. Sie 
wählen den Beruf, obwohl auch sie ihn als Frau-
enberuf bezeichnen, sehen aber dann zu, dass die 
direkte Pfl ege älterer Menschen nur ein Durch-
gangsstadium im Karriereverlauf ist und als 
Sprungbrett für Leitungstätigkeiten in der Pfl ege 
oder für andere Berufe dient. Dabei entwickeln 
sie unterschiedliche Strategien, um sich als Män-
ner in einem Frauenberuf zu behaupten: Sie spe-
zialisieren sich auf Tätigkeitsbereiche, die mit 
einem höheren Status und einer höheren Bezah-
lung verbunden sind, und grenzen sich von der 
als „weiblich“ empfundenen Grundpfl ege ab. 
Zwar verkörpern Männer in der Altenpfl ege eine 
abweichende Form von Männlichkeit, die der 
„hegemonialen Männlichkeit“ (Connell 1995) 
untergeordnet ist. Dennoch erlangen sie eine 
„patriarchale Dividende“ (ebd.), da sie im Ver-
gleich zur Gruppe der Frauen sich angenehmere 
Tätigkeitsfelder suchen können und bessere Auf-
stiegschancen besitzen. 

5.5  Belastungen und Konfl ikte der 
 berufl ich Pfl egenden

Die Arbeit in einem ambulanten Dienst und vor 
allem in einem Alten- und Pfl egeheim ist mit ho-
hen körperlichen und seelischen Belastungen 
verbunden, die häufi g zum „Burnout“ und zur 
vorzeitigen Aufgabe des Berufes führen. Neben 
individuellen Schwierigkeiten mit der Pfl ege von 
zunehmend an Demenz erkrankten und multi-
morbiden Bewohnern sind dafür auch institu-
tionelle Rahmenbedingungen verantwortlich, die 
selbst engagierte und gut ausgebildete Pfl egekräf-
te an die Grenze ihrer Leistungsfähigkeit führen. 
Psychophysische Überlastungen sind damit nicht 
nur eine Folge von mangelhaften pfl egerischen 
und sozialen Kompetenzen, sondern auch eine 

Auswirkung sich verschlechternder Arbeitsbedin-
gungen in Einrichtungen der Altenhilfe, wie sie 
vor allem seit Einführung der Pfl egeversicherung 
im Jahre 1995 sichtbar wurden (vgl. Amrhein 
2002, 2005b; siehe auch Zellhuber 2004). Neben 
immensen physischen und psychischen Gesund-
heitsbelastungen (Zimber; Weyerer 1999; Zimber 
2000; BGW-DAK 2003; Siegrist, Rödel 2005) stellt 
sich auch das Problem der Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie (vgl. Dunkel 1994, 2005). Ein be-
sonderes Merkmal der Arbeit in der Altenpfl ege 
ist der direkte Kontakt mit der Körperlichkeit und 
Sexualität der zu pfl egenden Personen. Pfl ege, 
und hier vor allem die Altenpfl ege ist deshalb 
auch als spezifi sche Form von „Körperarbeit“ 
(Twigg 2000; Wolfi nger 2006) zu charakterisieren. 
Da die berufl iche Altenpfl ege quantitativ wie 
 qualitativ „weiblich“ ist, leiden vor allem Frauen 
an diesen Belastungs- und Konfl iktsituationen.

Nach einer im Auftrag der Paul-Lempp-Stif-
tung durchgeführten Untersuchung (Landau 
2001) werden Tätigkeiten in der körpernahen, 
der so genannten „direkten“ Pfl ege, als körperlich 
und psychisch belastend eingestuft (vgl. Wolfi n-
ger 2006, v.a. zum Aspekt des Körpers). Es gibt 
bisher nur wenige deutschsprachige Publika tio-
nen, die sich explizit mit körperbezogenen Kon-
fl ikt- und Belastungssituationen in der (direkten) 
Altenpfl ege beschäftigt haben (v.a. Knobling 
1985; Koch-Straube 1997). Um Ansätze einer ge-
schlechtersensiblen Altenpfl ege entwickeln zu 
können, die einerseits der Realität der Pfl egenden 
und Pfl egebedürftigen entsprechen und anderer-
seits unbewusst wirksame Hierarchisierungen 
 offen legen und aufbrechen, ist eine Analyse der 
in der pfl egerischen Interaktion wirksam wer-
denden geschlechtsspezifi schen Zuschreibungen 
erforderlich. 

Für die ambulante Pfl ege kann ergänzend auf 
die Veröffentlichungen von Twigg (1997, 2000) 
hingewiesen werden, die sich mit den unter-
schiedlichen Machtstrukturen und Belastungs-
situationen von professionell Pfl egenden in der 
Häuslichkeit auseinandersetzen und hier vor 
allem die je nach Setting unterschiedlich verteilte 
Macht über den Raum und während der direkten 
körperlichen Pfl ege thematisieren. Die Berück-
sichtigung der Dimension Geschlecht, gerade 
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auch in Bezug auf konkrete Pfl egeinteraktionen, 
könnte neue Herangehensweisen an Situationen 
eröffnen, die oft als belastend erlebt werden und 
in der Regel distanzierende und machtbetonte 
Verhaltensstrategien nach sich ziehen. Pfl egende 
üben in solchen Kontexten dabei eine hohe „in-
formelle Macht“ über die Pfl egebedürftigen aus 
(vgl. Amrhein 2002, 2005b). Distanzierende Tech-
niken (z. B. Handschuhe), die Schaffung einer 
dis tanzierenden hierarchischen Beziehung (z. B. 
durch die Trennung von körperlichen Berührun-
gen und emotionaler Intimität) sowie die Nut-
zung medizinisch-technischer Begriffl ichkeiten 
stellen gängige Bewältigungsstrategien der Pfl e-
genden dar (vgl. Twigg 1997, 2000; Wolfi nger 
2006). Thematisieren professionell Pfl egende ihre 
Belastung, Verunsicherung usw., stoßen sie in-
nerhalb des Teams aber an soziale Grenzen. Sie 
werden unter Umständen aus dem Team ausge-
schlossen, können ihren Frust, Ängste, Stress und 
Ähnliches nicht bewältigen und kündigen schließ-
lich entweder innerlich oder auch ganz real ihre 
Arbeitsstelle (Amrhein 2002, 2005b). Solche Kon-
fl ikt- und Belastungssituationen sind in der di-
rekten Pfl ege häufi g eine Folge spezifi scher insti-
tutioneller Strukturen, insbesondere dann, wenn 
die entsprechenden Pfl egeeinrichtungen Merkma-
le einer „totalen Institution“ aufweisen (ebd.).

5.6 Fazit: Die berufl iche Pfl ege von   
 Älteren als „gendered job“

Die berufl iche Pfl ege älterer Menschen hat sich 
als ein typischer Frauenberuf erwiesen. Wie in der 
häuslich-privaten Pfl ege stellen Frauen auch in 
der formellen Pfl ege die große Mehrheit der Pfl e-
genden dar. Männer sind in der „direkten“ kör-
perbezogenen Pfl ege selten anzutreffen, dagegen 
steigt ihr Anteil in der „indirekten“ Pfl ege und 
dort vor allem in den Führungs- und Leitungs-
positionen, die teilweise eine wissenschaftliche 
Ausbildung benötigen. Zu dieser quantitativen 
Geschlechterverteilung trägt auch die Konnota-
tion des (Alten-)Pfl egeberufs als typisch weibliche 
Arbeit bei, die mit einer meist nur in Teilzeit aus-
geübten „halbberufl ichen“ Tätigkeit gleichgesetzt 
wird. Es bleibt festzuhalten, dass die Art und Wei-
se, wie Pfl egearbeit als Tätigkeit und Beruf derzeit 
organisiert ist, (negative) Auswirkungen auf die 
eigene Gesundheit und die eigene Altersvorsorge 
und damit auf die Lebenslage der berufl ich Pfl e-
genden hat (vgl. Wolfi nger 2006). Dabei wurden 
die Wirkmechanismen noch keiner ausreichen-
den gendersensiblen Analyse und Erforschung 
unterzogen. Es wäre zu analysieren, welche sozial 
ungleichen Folgen für männliche und weibliche 
Pfl egekräfte die Ausübung dieses spezifi schen 
„gendered job“ hat. Geschlechtsspezifi sche un-
terschiedliche Karrierewege, das „doing gender“ 
innerhalb der Pfl egeinteraktion, die Wirksamkeit 
von „hierarchisch komplementären Geschlech-
terbeziehungen“ innerhalb des Pfl egeteams und 
innerhalb des gesellschaftlichen Gefüges, sind 
Themen, die noch einer intensiven Analyse be-
dürfen.
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In diesem abschließenden Kapitel werden zu-
nächst die zentralen Ergebnisse zu Geschlechter-
strukturen in der informellen und formellen Pfl e-
ge älterer Menschen inhaltlich gebündelt disku-
tiert. Daran schließt sich eine Erörterung der fest-
gestellten Forschungslücken und des sich daraus 
ergebenden Forschungsbedarfs an. Schließlich 
wird das Konzept einer „geschlechtersensiblen 
Altenpfl ege“ als gesellschaftlich-politische Ent-
wicklungsaufgabe vorgestellt.

6.1 Geschlechterstrukturen in der 
 privaten und berufl ichen Pfl ege   
 älterer Menschen

Welche Rolle spielt das soziale Geschlecht (gen-
der) bei der Herstellung und Aufrechterhaltung 
von sozial ungleichen und hierarchischen Struk-
turen im Feld der Pfl ege älterer Menschen? Wie 
werden diese Geschlechterstrukturen kulturell, 
sozialpolitisch, betrieblich-organisatorisch und 
interaktionell, z.B. familial, erzeugt? Welche em-
pirischen Daten und sozialwissenschaftlichen Er-
kenntnisse zur Sorge- und Pfl egearbeit für ältere 
Menschen gibt es und welche genderbezogenen 
Schlussfolgerungen lassen sich aus ihnen ablei-
ten? Im Folgenden werden die zentralen Ergeb-
nisse der Expertise so zusammengefasst, dass 
 daraus sichtbar wird, wie umfangreich die von 
Frauen und Männern geleistete private und be-
rufl iche Sorge- und Pfl egearbeit ist, welche Ge-
schlechtermodelle und -zuschreibun gen mit ih-
ren spezifi schen Bevor- und Benachteiligungen 
vorherrschen und welche über Geschlecht ver-
mittelten Hierarchien im Feld der Pfl ege älterer 
Menschen existieren.

Frauen stellen sowohl in der privat-häus-
lichen als auch in der berufl ichen Pfl ege und Ver-
sorgung von älteren Menschen die deutliche 
Mehrheit dar und leisten auch zeitlich gesehen 

die meiste Pfl egearbeit. Dies gilt vor allem für die 
direkten und körpernahen Pfl egetätigkeiten, die 
Frauen als Hauptpfl egepersonen in der häuslich-
familiären Pfl ege oder als statusniedrigere Grup-
pen in der ambulanten oder stationären Pfl ege 
von älteren Menschen übernehmen. Männer sind 
dagegen sowohl in der privaten wie berufl ichen 
Pfl ege eher in der körperfernen indirekten, d.h. 
planend-organisatorischen oder unterstützenden 
Pfl ege anzutreffen. Allerdings nimmt der Anteil 
von Männern als Hauptpfl egepersonen in der 
häuslich-familiären Versorgung zu, was mögli-
cherweise auf eine veränderte Aufteilung der fa-
miliären Pfl egearbeit hinweist. Dabei hat die in-
formelle häuslich-private Pfl egearbeit eine sehr 
hohe ökonomische Bedeutung, die mit einer 
volkswirtschaftlichen Wertschöpfung von 44 Mil-
liarden Euro beziffert werden kann, und sich zu 
zwei Dritteln der Pfl egearbeit von Frauen, aber 
auch zu einem Drittel der Pfl egearbeit von Män-
nern zuschreiben lässt. 

Die Daten der amtlichen Pfl egestatistik bele-
gen, dass in Deutschland weiterhin die Familie 
der Hauptort für die Pfl ege und Betreuung älterer 
Menschen ist. Dies entspricht ganz der Zielset-
zung der Pfl egeversicherung einschließlich der 
aktuellen Pfl egereform, die im Sinne des sozial-
politischen Subsidiaritätsprinzips einen Vorrang 
der häuslich-familiären und ambulant unter-
stützten Versorgung älterer pfl egebedürftiger 
Menschen festschreibt, womit die Unterbringung 
in eine stationäre Einrichtung mit der ausschließ-
lichen Versorgung durch professionelles Personal 
als nachrangig gilt. Das deutsche Care-System 
bürdet die Hauptlast der Pfl ege- und Betreuungs-
arbeit den meist weiblichen Familienangehörigen 
auf und bleibt damit einem familialistischen Leit-
bild verhaftet, wie es für konservative Wohlfahrts-
regime typisch ist. Die Pfl egeversicherung fördert 
über die Maßnahmen Pfl egegeld, Pfl egeurlaub 
und Pfl egezeit die Übernahme von familiären 

6. Fazit
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Pfl egetätigkeiten, wobei das Pfl egegeld jedoch 
keine Lohnersatzfunktion hat und die neu einge-
führte Pfl egezeit zu einem zunächst zeitlich be-
fristeten, aber angesichts der zeitlichen Langfris-
tigkeit von familiärer Pfl ege in der Konsequenz zu 
einem kompletten Berufsausstieg motivieren 
könnte. Da die Übernahme der Hauptverantwor-
tung für die familiäre Pfl ege kaum mit einer 
vollen Berufstätigkeit vereinbar ist, fi ndet eine 
Verdrängung der meist weiblichen Hauptpfl ege-
personen aus dem öffentlichen Raum der Er-
werbsarbeit in den privaten Raum der häuslichen 
Pfl ege statt. Damit werden auch traditionelle Rol-
lenzuschreibungen reproduziert, die Sorge- und 
Pfl egetätigkeiten als ein spezifi sch weibliches Ar-
beitsvermögen postulieren.

Angesichts des demographischen Wandels 
und dem Bedeutungsverlust von traditionell ori-
entierten Sozialmilieus ist eine langfristige Ab-
nahme der häuslich-familiären Pfl egebereitschaft 
zu erwarten. Eine derartige Veränderung zeichnet 
sich schon jetzt ab, insofern es einen Trend zur 
professionellen Versorgung von pfl egebedürfti-
gen Menschen durch ambulante Dienste und in 
Pfl egeheimen gibt und umgekehrt der Anteil der 
reinen Pfl egegeldempfänger rückläufi g ist. Diese 
Entwicklung steht jedoch in einem Widerspruch 
zur aktuellen Pfl egereform 2008, die den Vorrang 
der häuslich-familiären Betreuung von pfl egebe-
dürftigen Personen durch eine informelle Haupt-
pfl egeperson bestärkt hat und damit implizit ei-
nen „hierarchisch komplementären“ männlichen 
Haupternährer voraussetzt. Während Männer 
vorwiegend als Nebenpfl egepersonen neben ihrer 
berufl ichen Haupttätigkeit aktiv sind, überneh-
men Frauen in der Regel als Hauptpfl egepersonen 
die Lasten der familiären Care/Sorge-Arbeit zu-
ungunsten ihrer im Konfl iktfall nachrangigen be-
rufl ichen Tätigkeit. Im Feld der informellen Pfl e-
ge älterer Menschen dominiert also sowohl nor-
mativ als auch faktisch das traditionelle männ-
liche Ernährermodell. Sozialpolitische Lösungen 
für das Problem der Vereinbarkeit von Pfl ege- und 
Berufsarbeit sind in Deutschland nur unzurei-
chend, sie fördern wie bei den Maßnahmen Pfl e-
gezeit und Pfl egeurlaub eher den langfristigen 
Ausstieg aus dem Beruf.

Auch die berufl iche Pfl ege älterer Menschen 
hat sich als typische weiblich konnotierte und 
überwiegend durch Frauen praktizierte Tätigkeit 
erwiesen. Die formelle Pfl ege älterer Menschen ist 
ein klassischer Frauenberuf mit all den damit 
 verbundenen Merkmalen, angefangen von dem 
häufi g späten Berufseinstieg und dem hohen An-
teil an geringfügig oder in Teilzeit Beschäftigten 
bis hin zu den relativ geringen berufl ichen Auf-
stiegschancen und einer hohen Bereitschaft zu 
einem vorzeitigen Berufsausstieg. Zu dieser 
 Struktur als „gendered job“ trägt auch die Bewer-
tung der gerontologischen Pfl ege als „halbbe-
rufl iche“ Tätigkeit bei, für die primär die angeb-
lich biologisch verankerte Bestimmung zur fami-
liären Sorge und eine damit verbundene „weib-
liche“ Intuition und Empathie nötig seien. In der 
Umkehrung hat dies eine Geringschätzung der 
nötigen formalen Berufsqualifi kation mitsamt 
 einer angemessenen Bezahlung zur Folge. 

Damit sind in der häuslichen wie in der be-
rufl ichen Pfl ege geschlechterhierarchische Struk-
turen eingelassen, die zu einer relativen Bevor-
teilung der männlichen Genusgruppe führen. 
Auch wenn privat wie berufl ich pfl egende Män-
ner innerhalb ihrer eigenen Gruppe eine der „he-
gemonialen Männlichkeit“ untergeordnete Min-
derheit darstellen, haben sie doch an der „patriar-
chalen Dividende“ teil, insofern sie gegenüber 
Frauen mit einer vergleichbaren gleichrangigen 
Tätigkeit bevorzugt sind. Dies äußert sich in der 
familiär-häuslichen Pfl ege darin, dass Männer 
auch als Hauptpfl egepersonen öfter auf infor-
melle und professionelle Hilfen zurückgreifen 
und sich damit besser entlasten können, womit 
auch im Falle ihrer Erwerbstätigkeit eine bessere 
Vereinbarkeit von Beruf und Pfl ege gegeben ist. 
In der professionellen Pfl ege zeigt sich die „patri-
archale Dividende“ darin, dass Männer häufi ger 
die statushöheren indirekten Pfl egetätigkeiten 
übernehmen können und insgesamt bessere be-
rufl iche Aufstiegs- und Karrierechancen haben.
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6.2 Forschungslücken und 
 Forschungsbedarf

Neben den eben vorgestellten Erkenntnissen hat 
sich gezeigt, dass zur informellen und formellen 
Pfl egearbeit, die in Deutschland von Männern 
und Frauen geleistet wird, noch erhebliche Da-
ten- und Forschungslücken existieren. Zunächst 
liefern weder die einschlägigen amtlichen Pfl ege-
statistiken noch die sozialwissenschaftlichen Re-
präsentativerhebungen genaue und belastbare 
Daten darüber, wie viele Männer und Frauen in 
welchem zeitlichen Umfang und im Rahmen 
welcher Pfl egebeziehung private Pfl ege- und Sor-
gearbeit pro Jahr leisten. Dies gilt zum größeren 
Teil auch für die berufl ich Pfl egenden, die nur mit 
Blick auf die Personalsituation in ambulanten 
Diensten und in Pfl egeheimen statistisch erfasst 
werden. Darin spiegelt sich die geringe öffent-
liche Wahrnehmung der sozialen Situation der 
formell  und  informell  Pfl egenden  wider,  über 
die es keine amtliche Berichterstattung gibt und 
die auch in der sozialwissenschaftlichen For-
schung nachrangig gegenüber den intensiver er-
forschten Pfl egebedürftigen behandelt werden. 
Sofern informelle wie formelle Pfl egepersonen 
 sozialwissenschaftlich erforscht werden, steht 
häufi g die zwar wichtige, aber eingeschränkte 
Perspektive auf körperliche, psychische und so-
ziale Belastungs- und Stressfaktoren im Vorder-
grund. Seltener dagegen sind schon Arbeiten zur 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, während 
uns keine aktuellen Studien, die sich aus einer 
umfassenden oder gar differenzierten soziolo-
gischen und genderanalytischen wie gerontolo-
gischen Perspektive der Lebenslage von pfl e-
genden Frauen und Männern widmen, bekannt 
sind. Deshalb lässt sich auch so gut wie nichts 
über die langfristigen gesundheitlichen, sozialen 
und materiellen Konsequenzen, die für die Pfl e-
gepersonen mit einer familiären oder berufl ichen 
Sorge- und Pfl egetätigkeit verbunden sind, be-
richten. So sind z.B. keine empirisch gesicherten 
Aussagen über die materiellen und sozialen Le-
benslaufrisiken möglich, die sich für Pfl egende 
geschlechtsdifferenziert hinsichtlich der eigenen 
Altersvorsorge und eines damit verbundenen 
 Armutsrisikos ergeben. 

Darüber hinaus fehlen hinreichende gen-
derbezogene Analysen aus einer länder- und kul-
turübergreifenden und -vergleichenden Perspek-
tive: Was macht letztlich die wesentlichen Unter-
schiede in Zuschreibung und Praxis der formellen 
und informellen Pfl ege verschiedener Gesell-
schaften aus? Welche Hintergründe und Ursa-
chen sind dabei zu identifi zieren? Und welche 
Auswirkungen gehen mit den durchaus unter-
schiedlichen geschlechtergebundenen Zuwei-
sungen von Care in verschiedenen Kulturen ein-
her? Was ließe sich jeweils voneinander lernen 
und in die Praxis umsetzen?

6.3 Perspektiven einer 
 „geschlechtersensiblen Altenpfl ege“

In einem letzten Schritt sollen Entwicklungs-
perspektiven dafür aufgezeigt werden, wie die 
Pfl ege älterer Menschen für die Kategorie Ge-
schlecht sensibilisiert werden kann. Das Konzept 
einer „geschlechtersensiblen Altenpfl ege“ (Backes 
2005a) soll die Wirkung der sich über den Lebens-
lauf hinweg ausprägenden Geschlechterverhält-
nisse auf die Beziehungsdynamik, Handlungs-
spielräume und Belastungen innerhalb der priva-
ten wie berufl ichen Pfl egesituation berücksich-
tigen. Dabei müssen auch die demographischen 
Entwicklungen, der Altersstrukturwandel und die 
normativen Veränderungen im Feld der Alten-
pfl ege beachtet werden (ebd., S. 379f.). Dafür ist 
eine Erhebung von detaillierten quantitativen 
und qualitativen (Längsschnitt-)Daten zu ge-
schlechtsdifferenzierten objektiven und subjek-
tiven Dimensionen der Lebenslage von essenti-
eller Bedeutung. Diese Daten stellen die Basis für 
eine gendersensible sozialwissenschaftliche Ana-
lyse der Zusammenhänge zwischen Lebenslauf, 
Geschlecht und Pfl egebedürftigkeit bzw. Pfl ege-
übernahme dar und ermöglichen vorsichtige 
 Prognosen und Interventionsvorschläge in Bezug 
auf geschlechtsspezifi sche „alte“ und „neue“ 
Alter(n)srisiken, auch im Hinblick der Gestaltung 
von Pfl ege bzw. Pfl egebedürftigkeit.

Folgende Faktoren für eine geschlechter-
sensible Altenpfl ege sind unseres Erachtens ent-
scheidend:
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• Beachtung des Geschlechts bei der Wahrneh-
mung der Rolle des Pfl egenden bzw. Pfl egebe-
dürftigen (Backes 2005a, S. 375),

• Offenlegung der unterschwelligen, geschlechts-
spezifi sch wirksamen Zuschreibungen und An-
forderungen an Pfl egebedürftige und Pfl egende 
(Wolfi nger 2006, S. 135), 

• Erkennen geschlechtsspezifi scher Positionen 
und Hierarchisierungen zwischen Pfl egenden 
und Pfl egebedürftigen und Infragestellen da-
mit verbundener geschlechtsspezifi scher Hand-
lungserwartungen und Sanktionen,

• Thematisierung geschlechtsspezifi scher und 
zum Teil lebensgeschichtlich geprägter Bezie-
hungsdynamiken (Backes 2005a) sowie For-
men informeller Machtausübung (Amrhein 
2002, 2005b),

• Loslösung der Kompetenzen der Pfl egenden 
(und Pfl egebedürftigen) von geschlechtsspezi-
fi schen Kompetenzzuschreibungen und Schaf-
fung von Chancen für ihre Entwicklung un-
abhängig von Geschlecht,

• Schaffung neuer Formen von Arbeitsteilung 
und Vereinbarkeitsbalancen für Beruf, Familie 
und Pfl ege, 

• Gewährleistung angemessener materieller und 
immaterieller Ressourcen für die Pfl ege und 
das Gepfl egtwerden (Qualifi kation, Geld, 
Macht, Wohnumfeld) (Backes 2005a, S. 375), 

• Anerkennung des zeitlichen und volkswirt-
schaftlich wirksamen Umfanges der von Frau-
en und Männern geleisteten informellen und 
formellen Sorge- und Pfl egearbeit in Deutsch-
land,

• Refl exion der herrschenden Wohlfahrts-, Gen-
der- und Careregimes im Hinblick auf das 
Spannungsfeld zwischen Care und Pfl ege und 
den damit verbundenen Gefahren der (Re-)
Produktion von traditionellen Geschlechter-
verhältnissen und -hierarchien.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die 
Entwicklung einer geschlechtersensiblen Alten-
pfl ege voraussetzt,

„dass man/frau die skizzierten geschlechter-
hierarchischen Grundstrukturen und Verhältnisse in 
ihrer Bedeutung für die Pfl ege in ihren unterschied-
lichen Konstellationen zur Kenntnis nimmt, in ihrer 
Wirkungsweise erfasst und den überindividuellen 
Charakter erkennt“ (Backes 2005a, S. 376).

Pfl ege, die sich für das Soziale, für die Ver-
wobenheit von Geschlecht, Altern und Pfl ege 
 öffnet, kann inadäquate Zuschreibungen und 
 Hierarchisierungen aufdecken und neue Hand-
lungsoptionen entwickeln. Kompetenz- und Zu-
ständig keitsbereiche können von ihrer ge-
schlechtsspezifi schen Zuordnung losgelöst wer-
den, wodurch das Feld der Pfl ege alter Menschen 
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe an Profi l ge-
winnen kann. Der gesellschaftliche, politische 
und wissenschaftliche Blick auf Pfl ege sollte sich 
stärker am Alltag der berufl ich wie privat Pfl e-
genden und Pfl egebedürftigen orientieren. Eine 
Erweiterung der multiprofessionellen Pfl egefor-
schung durch Ansätze und Erkenntnisse der so-
zialwissenschaftlichen Alter(n)sforschung und 
der Frauen- und Geschlechterforschung erscheint 
uns hierfür äußerst aussichtsreich zu sein (vgl. 
Backes 2005a, 2005b, 2006b, Wolfi nger 2006).
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