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Lebenssituation von erwerbstätigen, pflegenden Angehörigen mit gleichzeitiger Erziehungsverantwortung

Die Mehrheit der 600 000 pflegenden und betreuenden Angehörigen der Schweiz sind  
erwerbstätig, viele haben Kinder. In einer qualitativen Studie wird das Erleben der Pflege 
von Angehörigen und Familie bei gleichzeitiger Erwerbstätigkeit untersucht. Professio-
nelle Hilfe ist geprägt durch fehlende Kontinuität, undurchsichtige Strukturen, Versiche-
rungsdschungel, Holschuld und bürokratische Hürden.

Text: Fernando Carlen

Pflegefachfrauen gehören zur  
besonders vulnerablen Gruppe 

In der Schweiz wird der grösste Teil der 
Versorgung chronisch kranker und pfle-
gebedürftiger Menschen von pflegenden 
und betreuenden Angehörigen* über-
nommen. Pflege erfolgt überwiegend im 
Alter zwischen 46 und 65 Jahren, einem 
Alter, in dem die Erwerbstätigkeit hoch 
ist und Kinder sehr oft noch nicht er-
wachsen sind (vgl. Otto et al., 2019. 
Bannwart & Dubach, 2016). Die Zahl 
derer, die Erwerbstätigkeit mit gleich-
zeitiger Pflegeverantwortung und Fami-
lienleben vereinbaren, hat in den ver-
gangenen Jahren aufgrund vermehrter 
Berufstätigkeit der Frauen, späterer 
Erstheirat und Familiengründung stark 
zugenommen. 
Die Aufgaben und Tätigkeitsfelder pfle-
gender Angehöriger können sehr viel-
fältig sein (Pflege, Hilfe im Alltag und 
Haushalt, Organisation, Finanzen usw.) 
wobei zeitlicher Umfang und Belastung 
stark variieren. Professionelle Hilfe hat 
hierbei oft nur eine unterstützende und 
entlastende Rolle oder ist gar nicht in-
volviert (Bundesamt für Statistik [BFS], 
2020. BFS 2018). 

Mehrheitlich erwerbstätig
Knapp zwei Drittel der schätzungs- 
weise 600 000 pflegenden Angehörigen 
in der Schweiz sind erwerbstätig. Die 
allgemeine Berufs- und Arbeitssituation 
unterscheidet sich heute nicht wesent-
lich von der allgemeinen Wohnbevölke-
rung ohne Pflegeverantwortung. Wäh-
rend noch vor fünfzehn Jahren fast die 
Hälfte der Frauen und Männer in der 
Rolle als pflegende Angehörige ihr Ar-
beitspensum reduzierten oder aus dem 

Neben dem Job und der Familienarbeit noch die Mutter betreuen: Zwei Drittel der pflegenden 
Angehörigen in der Schweiz sind erwerbstätig.

Berufsleben ausstiegen, verändern heu-
te noch 20 Prozent ihre Erwerbssituati-
on (Otto et. al., 2019. Rudin et al. 2019. 
Wieners & Heinze, 2012. Perrig-Chiello 
et al., 2010). 
Bei steigender Belastung oder Verein-
barkeits-Herausforderungen wird gene-
rell nicht die Wochenarbeitszeit redu-
ziert, sondern eine Arbeitsstelle gesucht, 
die eine Vereinbarkeit zulässt. Erwerbs-
tätigkeit und höhere Wochenarbeitszeit 
führen nicht automatisch zu einer höhe-
ren Belastung oder Verschlechterung 

der Lebenszufriedenheit. Erwerbstätig-
keit bietet neben der finanziellen Absi-
cherung sogar die Möglichkeit zur Ab-
lenkung, Selbstbestätigung, sozialem 
Austausch usw. (Kessler et al., 2019. 
Pinquart, 2016). Erwerbstätigkeit gilt 
heute als wichtigste Ressource, damit 
pflegende Angehörige gesund bleiben.

Betriebswirtschaftliche Sicht
Die Kombination von Erwerbstätigkeit, 
Pflege von Angehörigen und Familie 
wird zunehmend zu einem betriebs-
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Langzeitpflege

wirtschaftlich relevanten Thema. Lang-
jährige Mitarbeitende und eine niedrige 
Fluktuation sind von grossem Interesse. 
Insgesamt weisen Betriebe mit einer 
familienbewussten Personalpolitik 
nachweislich verbesserte betriebswirt-
schaftliche Kennzahlen auf (Gerlach et 
al., 2013). Familienfreundliche Unter-
nehmen sind zunehmend gefragt und 
zwischenzeitlich das wichtigste Kri
terium bei Stellensuchenden. Eine ak-
tuelle Studie in der Schweiz zeigt ein 
grosses Engagement von Betrieben für 
konkrete Lösungen zur Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie. Es zeigen sich 
zwei Kategorien von Massnahmen: Ar-
beitsorganisation (z. B. Absprachen im 
Team, flexible Arbeitszeiten, bezahlte 
Kurzabsenzen usw.) sowie Information 
und Beratung (Rudin et al., 2019).

Nationales Förderprogramm
Pflegende Angehörige stehen in der 
Schweiz erst seit 2014 im Mittelpunkt 
eines grösseren gesundheitspolitischen 
Interesses. Verantwortlich für die er-
höhte Aufmerksamkeit ist der bundes-
rätliche Aktionsplan zur Unterstützung 

Lebenssituation von Angehörigen
Die Analyse der Interviews erwerbstä-
tigen, pflegenden Angehörigen mit 
gleichzeitiger Erziehungsverantwor-
tung ergab vier Hauptthemen, welche 
mit Originalzitaten beschriftet werden:
•	 «Man rutscht so in die Rolle hinein, 

du kannst das auch nicht vorher 
üben» – Selbstverständnis pflegender 
Angehöriger.

•	 «eine ganze Umstellung einer Famili-
enstruktur, wo wir vorher ein norma-
les Leben hatten» – Kernfamilie 
(Kind/er, Partner:in).

•	 «alleine schafft man das nicht» – Hil-
fe und Unterstützung.

•	 «Der Beruf selber, das ist die Energie-
quelle» – Arbeit.

Insgesamt ist die untersuchte Gruppe 
höheren Belastungen ausgesetzt. Die 
Annahme von Hilfe in der Pflegesitua-
tion stellt für die Betroffenen oft einen 
anspruchsvollen Lernprozess dar; für 
Kinder und Partnerschaft bleibt wenig 
Zeit und ein schlechtes Gewissen ist 

sowie das Förderprogramm «Entlas-
tungsangebote für pflegende Angehö
rige». Innerhalb dieser Massnahmen 
wurden im Rahmen von nationalen 
Forschungsprojekten Wissensgrundla-
gen erarbeitet, die der bedürfnis- und 
bedarfsgerechten Weiterentwicklung 
von Unterstützungs- und Entlastungs-
angeboten für pflegende Angehörige 
dienen sollen (BAG, 2017). 
Otto et al. (2019) kommen beispielswei-
se zum Schluss, dass die Bedürfnisse 
und die gewünschte Entlastung pflegen-
der Angehöriger «in gut der Hälfte der 
Fälle nicht mit der angebotenen Unter-
stützung übereinstimmen». Hilfe wird 
an erster Stelle für Notfallsituationen 
gefordert. Brügger et al. (2019) zeigen 
auf, dass die Koordinationsaufgaben 
der Angehörigen und das Koordinati-
onsverständnis der Anbieter nicht de-
ckungsgleich sind. Fachpersonen fehlt 
meistens der Blick auf das Ganze, was 
auch die Berücksichtigung von Familie, 
Schule, Arbeitswelt usw. einschliessen 
müsste. Weiter erreicht Unterstützung 
die pflegenden Angehörigen in Folge 
unterschiedlichster Zugangsbarrieren 
oft nicht, beispielsweise weil sich diese 
nicht als pflegende Angehörige identifi-
zieren (Kaspar et al., 2019) oder Ange-
bote nicht bekannt sind (Jans et al., 
2019). Brügger et al. (2020) zeigt auf, 
dass Angehörigenarbeit von Fachperso-
nen des Gesundheits- und Sozialwesens 
grundsätzlich als wichtig erachtet wird, 
die Zuständigkeiten in der Praxis aber 

selten geregelt sind und Aufträge feh-
len. Diese und weitere 2019 publizierten 
Wissensgrundlagen sind spannende 
Erkenntnisse, insbesondere auch für 
Pflegefachpersonen und ihre Arbeit mit 
pflegenden Angehörigen. 

Betriebe mit einer  
familienbewussten  

Personalpolitik haben 
bessere betriebswirt-

schaftliche Kennzahlen.   

INTERVIEWS UND ANALYSE

Pflegerelevante
Erkenntnisse
Der vorliegende Artikel fasst pflege-
relevante Erkenntnisse der Doktorar-
beit des Autors zusammen. Primäres 
Ziel dieser ist das Verstehen der ge-
samten Lebenssituation von erwerbs-
tätigen, pflegenden Angehörigen mit 
Erziehungsverantwortung in der 
deutschsprachigen Schweiz. Die zu 
diesem Zweck durchgeführten und 
analysierten Interviews spiegeln 
weitgehend die im Jahre 2019 publi-
zierten Studienresultate des Förder-
programms «Entlastungsangebote 
für pflegende Angehörige» des Bun-
desamtes für Gesundheit (BAG) wider, 
in der die spezifische Konstellation 
dieser Gruppe aber nicht untersucht 
wurde. Im vorliegenden Artikel wer-
den relevante Erkenntnisse für die 
Pflege und die Arbeit dieser mit pfle-
genden Angehörigen dargestellt. Wei-
ter wird kritisch reflektiert, wie Be-
trieben des Gesundheitswesens mit 
Mitarbeitenden in dieser spezifischen 
Konstellation umgehen.
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häufig unvermeidbar. Die Unterstüt-
zung der Familie ist jedoch zentral und 
systemrelevant. Erwerbstätigkeit und 
Kernfamilie (Partner und Partnerin, 
Kinder) stellen die zentralen Ressour-
cen dar. Die Kernfamilie ist Lebensmit-
telpunkt und Lebenssinn. 
Die Berufstätigkeit bedeutet mehrheit-
lich Normalität, Ablenkung, Anerken-
nung und Wertschätzung. Besondere 
Herausforderungen in Bezug auf die 
Vereinbarkeit und auch Gesundheit der 
Betroffenen ergeben sich bei einem 
Wegfall dieser Ressourcen sowie bei 
existenziellen Krisen. Die untersuchte 
Gruppe beansprucht häufiger professi-
onelle Hilfe im Gesundheitswesen. Hier 
werden unter anderem Holschuld und 
fehlende Kontinuität, Überforderung 
z. B. im «Versicherungsdschungel» und 
bürokratische Hürden kritisiert. Die Be-
deutung professioneller Stellen darf 
aber trotzdem nicht unterschätzt wer-
den, auch wenn in einigen Punkten 
Handlungsbedarf besteht.

Vulnerable Gruppen
Als besonders vulnerable Gruppe fallen 
weibliche Fachpersonen im Gesund-
heitswesen auf, sogenannten Double-
Duty-Carers, zu denen auch die Pflege-
fachpersonen gehören. Diese erzählen 
auffällig häufiger von Überlastung, 
emotionaler Erschöpfung und vermin-
derter Selbstsorge. Trotz grösserer Be-
lastung erfahren sie weniger Unterstüt-
zung und Anerkennung. Hierbei fällt 
auf, dass gerade Pflegefachpersonen 
Mühe bekunden, Hilfe und Unterstüt-
zung anzunehmen. Zusätzlich sind  
sie am Arbeitsplatz vermehrt unregel
mässigen Arbeitszeiten, Wochenend- 
diensten und Notfällen ausgesetzt. Frei-
wünsche werden nur bedingt berück-
sichtigt. 
Anders als in anderen Berufsgruppen 
berichteten nur die Hälfte der Mitarbei-
tenden des Gesundheitswesens von ver-
ständnisvollen Teams und Flexibilität 
am Arbeitsplatz. Dies steht im Wieder-
spruch mit der geforderten Empathie, 

welche von Pflegefachpersonen beruf-
lich gefordert wird. Das im Berufsfeld 
vorhandene Wissen, wie Unterstüt-
zungsangebote, könnte gerade hier un-
kompliziert zugunsten der Mitarbeiten-
den mit einer doppelten Pflegeaufgabe 
eingesetzt werden. Umgekehrt könnten 

die privat erworbenen Kompetenzen im 
Berufsalltag nutzbar gemacht werden. 
Ein kleiner Schritt wäre die Aufnahme 
der Rolle als pflegende Angehörige im 
Mitarbeitergespräch. 

* In diesem Artikel wird die Kurzform «pfle-
gende Angehörige» für «pflegende und be-
treuende Angehörige» verwendet.
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Trotz emotionaler Erschöpfung erfahren Mitarbeitende im Gesundheitswesen nur wenig 
Verständnis in den Teams. Oft fehlt es an Flexibilität am Arbeitsplatz.

Es fällt auf, dass gerade 
Pflegefachpersonen Mühe 
bekunden, Hilfe und Un-
terstützung anzunehmen. 

Die Referenzliste ist in der digita-
len Ausgabe (www.sbk-asi.ch/
app) verfügbar, die Originalarbeit 
auf der Webseite der HES-SO 
Valais-Wallis:  
biblioheds.hevs.ch/de-de/
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