
Anna Leib-Gerstner, MDK Bayern, Bereich Pflege, Referat III Bildung und Beratung

Wie sollen wir das nur alles schaffen? 

Die Pflege von Altenteilern durch die 
landwirtschaftliche Familie
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1. Die Pflege ist weiblich

« Am Ende habe ich gewusst, was ich am Anfang gerne gewusst hätte »
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1. Die Pflege ist weiblich

1. Die Pflege wird überwiegend durch Frauen geleistet: Die größte Gruppe der 

pflegenden Angehörigen sind Ehepartner, Töchter und  Schwiegertöchter, davon 

zu 85 % Frauen. 

2. Die Söhne pflegen eher selten , häufig nur dann, wenn sie unverheiratet sind und 

mit der Mutter zusammenleben 

3. Pflege ist überwiegend Aufgabe von Frauen. Die Hoch gelobten Fähigkeiten, wie 

Wärme, Sensibilität und die „natürliche Begabung “ für Hege und Pflege, kehren 

sich unter der übergroßen Belastung, die jahrzehnte lange Pflege bedeuten kann, 

leicht um und führen zur Unfähigkeit für eigene Bed ürfnisse und Grenzen 

wahrzunehmen 
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1. Die Pflege ist weiblich

� Pflege alter Menschen wird überwiegend von Angehörigen  im 

häuslichen Bereich geleistet. 

� Viele von ihnen pflegen sehr lange, sie verausgaben s ich, 

vereinsamen und laufen Gefahr, selbst krank zu werden. 

� Untersuchungen belegen, dass pflegende Angehörige vie lfach 

nicht in der Lage sind, Unterstützungsangebote 

wahrzunehmen, 
� weil sie nicht wissen, dass es solche in ihrer Nähe  gibt, 

� grundsätzliche Vorbehalte haben, Hilfe von außen/ s peziell von Professionellen und 
Institutionen anzunehmen 

� negative Erfahrungen gemacht haben, insofern ihr Ei nsatz als Pflegende nicht 
gewürdigt wurde

� nicht den richtigen Ansprechpartner gefunden haben

� keine Zeit und Kraft haben, Hilfe zu organisieren
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1. Die Pflege ist weiblich

� Übernahme von Pflege als schleichender häufig 
unreflektierter Prozess

� Objektive Belastung ist hoch und hat negativen 
Einfluss auf die Lebensqualität und Gesundheit

� Neigung der pflegenden Angehörigen zu 
Selbstüberforderung

� Besonders hohe Belastung bei der Pflege kognitiv 
beeinträchtigter Menschen
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2. Motive und Gründe für die Übernahme der Pflege

1. Selbstverständlichkeit

2. Pflichtgefühl

3. Christliche Nächstenliebe und Mitleid 

4. Wiedergutmachung

5. Abhängigkeit und Akzeptanz

6. Versprechen

7. Finanzielle Motive
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2. Motive und Gründe gegen die Übernahme der Pflege

1. Schlechte Beziehung zum Angehörigen (Unterlegenheit) 

2. schlechter Gesundheitszustand des Angehörigen oder Pflegebedürftigen 

3. andere Verpflichtungen und dadurch Zeitmangel 

4. wenn die Wohnung zu klein ist 

5. wenn berufstätige Angehörige nicht ständig anwesend sein können 

6. wenn Partner oder Kinder die Pflege für unzumutbar halten 
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Schwiegertochter

Anforderungen des Pflegebedürftigen 

und der eigenen Familie

Vereinbarkeit von eigener Lebensplanung 

und Interessen mit der Pflege

Schwierige Beziehung zu 

Schwiegerelternteil
Spannung zwischen Verpflichtung 

und Schuldgefühlen

Konflikte bei der Einbindung 

des Ehemannes

Eigene Lebensplanung gerät in 

den Hintergrund

3.  Wenn Schwiegertöchter pflegen 
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Die Übernahme der häuslichen Pflege
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Die Übernahme der häuslichen Pflege

Rollenwechsel
Kenntnisse und 
Fähigkeiten in der  Pflege

Lebens- und 
Wohnsituation

Faktor Zeit
Art der Einschränkung/
Pflegebedürftigkeit

Rollenerwartung

Heraus
forde
rung
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4. Mitleid und Schuldgefühle: Nicht „nein“ sagen können bei 
der Pflege

Belastungen

� Ständiger Konflikt durch Aufgabe der eigenen Lebens pläne

� Ständiges Angebundensein

� Ausschließliche Zuständigkeit

� Isolation

� Ehe- und Erziehungsprobleme

� Ständiger Umgang mit Pflegebedürftigkeit – Nähe zum Tod
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4. Mitleid und Schuldgefühle: Nicht „nein“ sagen können bei 
der Pflege

Auswirkung der 
Belastung

� Krankheit

� Gleichgültigkeit

� Gewalt in der Pflege – Tabu

� Depressionen

� Burn-out
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Beziehung zu 

Pflegebedürftigen
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5. Ungelöste Generationenkonflikte

Generationen sind die Zeitbahnen der Lebensalter

Jüngere Gegenwart Ältere

Die Gegenwart wird geteilt, aber jeder erlebt die Gegenw art  

anders
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5. Ungelöste Generationenkonflikte

Generationskonflikte treten immer dort auf, „wo gesellschaftliche 

Umbrüche entstehen, welche die ordnungs- und 

verhaltensregulierenden Muster in Frage stellen.“

Mangelnde Abnabelung 

des Mannes

Überspielung von Paarkonflikten

Streit zwischen Vater 

und Sohn

Hoffnung auf 

„Ersatzeltern“
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5. Gelöste Generationenkonflikte

� Abnabelung und Abgrenzung von den Eltern

� Schutz der Privatsphäre und Eigenständigkeit

� Aussöhnung mit Fehler und Mängeln der Eltern

� Anknüpfen an Stärken

� evtl. Wohnraumanpassung – Trennung der Bereiche
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6. Der Hof als Faustpfand

Vor der Übergabe

�Hofübernahme mit Verpflichtung zur Pflege der  

Altenteiler

�Pflege zu Hause oder ca. 3000 € Pflegeheimkosten

�Geschwister machen Druck auf die Übernahme der 

Pflegeverpflichtung
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6. Der Hof als Faustpfand

Nach  der Übergabe

�Nicht loslassen können

�Sich „einmischen“

�Arbeitsmoral der Älteren als Stressfaktor

�Grundsätzliches Misstrauen gegen Neuerungen

Konfliktpotential für die Pflege der Altenteiler
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7. Eigene Lebensqualität nicht vergessen – rechtzeitig 
professionelle Hilfe anfordern

Vorbeugende  Maßnahmen für pflegende Angehörige 

„Nur wenn es dem Pflegenden gut geht, kann es 

auch den Gepflegten gut gehen!“

Denn mit einem Rücken „zum Abbrechen“ kann man nur schwer die 

anstrengende Aufgabe leisten, geschweige denn bei guter Laune bleiben. 
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7. Eigene Lebensqualität nicht vergessen – rechtzeitig 
professionelle Hilfe anfordern

Selbstsorge bedeutet …

… Belastungen zu erkennen und anzuerkennen,

… eigene Bedürfnisse zu erkennen und anzuerkennen,

… loslassen zu können,

… nicht zu warten, bis man explodiert,

… eigene Grenzen zu respektieren und zu setzen,

… Hilfe zu suchen und anzunehmen!
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7. Eigene Lebensqualität nicht vergessen – rechtzeitig 
professionelle Hilfe anfordern

Vorbeugende  Maßnahmen für pflegende Angehörige 

�Die Freizeit soll bewusst geplant werden. 

�Freundschaften und Beziehungen erneuern und pflegen 

�„Nein sagen“ und Delegieren lernen 

�Bei Bedarf professionelle Hilfe annehmen 

�Selbsthilfegruppen oder Schulungen besuchen 

� Abgrenzungen definieren und andere Familienmitglieder einbeziehen 



22

7. Eigene Lebensqualität nicht vergessen – rechtzeitig 
professionelle Hilfe anfordern

Formen der Entlastung 

� Information und Beratung durch 

Ihren Pflegeberater

� Angehörigengruppe

� Pflegeschulung 

� Schulung zu Pflege im häuslichen 

Bereich

� Pflegeeinstufung

� Nachbarschaftshilfe

� Tages / Nachtpflege

� Ärztliche Hilfen

� Verhinderungspflege

� Kurzzeitpflege

� Betreuungsgruppen

� Ambulanter Pflegedienst

� Ehrenamtliche Helferinnen 
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