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Pflege demenzerkrankter Eltern:
Vergleich pflegender Söhne und
Töchter

Bis heute wird ein Großteil der
Pflege durch weibliche Angehörige
gewährleistet. Angesichts des
demografischen Wandels und
des damit verbundenen steigenden
PflegebedarfswirdauchdieRollevon
pflegenden Söhnen an Bedeutung
gewinnen. Jedoch sind bislang die
Pflegesituation und -erfahrungen
von Söhnen kaum erforscht. Vor
diesem Hintergrund ist es Ziel
der vorliegenden Studie, die
Pflegeerfahrungen pflegender
Söhne und Töchter zu vergleichen.

Hintergrund

Ein Kernaspekt des demografischen
Wandels ist der wachsende Bevölke-
rungsanteil älterer Menschen [15, 18].
Damit geht ein Anstieg der Prävalenz
chronischer Krankheiten wie Demenz
einher [24]. Aktuell leben 1,7Mio. Men-
schen mit einer Demenzerkrankung in
Deutschland [11], wovon 80% von ihren
Angehörigen zu Hause gepflegt wer-
den [9]. Der Großteil der häuslichen
Pflege wird von weiblichen Familien-
angehörigen geleistet [10]. Auch in der
vorliegenden Studie waren 80% der
pflegenden Angehörigen weiblich. Der
Anteil pflegender Töchter ist dabei 6-mal
höher als der Anteil der Söhne. Aller-
dings zeigen aktuelle Studien, dass der
Anteil männlicher pflegender Angehö-
riger in Deutschland insgesamt steigt
[31]. Der Anteil der Pflegebedürftigen,
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die vorwiegenddurch ihren Sohnbetreut
werden, hat sich von 1998 bis 2010 von
5% auf 10% verdoppelt. Angesichts des
erhöhten Pflegebedarfs, der geringeren
Geschwisterzahlen und der zunehmen-
den Frauenerwerbstätigkeit wird der
Bedarf an pflegenden Söhnen auch in
Zukunft weiter steigen [12, 15, 18].

Aufgrund der Ungleichverteilung der
Pflegeverantwortung lag der Fokus bis-
heriger Forschung auf pflegenden Frau-
en und innerhalb der Untersuchungen
männlicher Pflegender auf pflegenden
Partnern [16]. Zudem wird häufig von
pflegendenMännern i.Allg. gesprochen,
ohne dass nach dem Verwandtschafts-
verhältnis differenziert wird. Jedoch ist
eine differenzierte Betrachtung bedeut-
sam, da aufgrund des unterschiedlichen
Beziehungsverhältnisses von pflegen-
den Männern und Söhnen wesentliche
Unterschiede in der Pflegemotivation
und Pflegesituation bestehen [6, 15].
Aktuelle qualitative Studien belegen die
Heterogenität der Pflegesituation und
des Pflegeverhaltens von häuslich pfle-
genden Männern und unterstreichen
damit die Notwendigkeit einer differen-
zierteren Betrachtung von pflegenden
Männern [12].

Insgesamt liegen nur wenige Studi-
en zur Analyse der Pflegesituation und
-erfahrung von pflegenden Söhnen vor.
Zudem beruhen die wenigen vorhande-
nen Ergebnisse auf qualitativen Studi-
en [16, 21], sodass bislang quantitative
Untersuchungen in diesemBereich noch
ausstehen.

Geschlechtsunterschiede bei
pflegenden Angehörigen

Zahlreiche Studien zeigen, dass sich
weibliche Pflegende stärker belastet füh-
len alsmännliche [4, 13, 23, 35]. Auch die
Lebensqualität, das allgemeine Wohlbe-
finden und eine depressive Symptomatik
scheinen im Zusammenhang mit dem
Geschlecht des Angehörigen zu stehen.
Weibliche pflegende Angehörige be-
richten von höheren Belastungswerten
[23, 35]. Einschränkend ist anzuführen,
dass pflegende Söhne in der aktuellen
MÄNNEP-Studie trotz fehlender ar-
beitsbezogener Vereinbarkeitsprobleme
ein starkes Belastungs- und Stresserleben
geäußert haben [3].

Des Weiteren stützt die aktuelle For-
schungslage die Annahme, dass Männer
mit einem problemlösenden und ziel-
orientierten Ansatz pflegen [6, 14–16],
wohingegen Frauen emotionsfokussierte
Strategien nutzen [29]. Pflegende Söhne
haben dabei eine rationale Sicht auf die
Pflege und legen ihren Fokus auf die ak-
tuelle Situation [16, 19, 21], was ihnen
möglicherweise die Anpassung an die
krankheitsbedingten Veränderungen er-
leichtert [20]. Zudem sind sich pflegende
Söhne ihrer persönlichen Grenzen und
der gesundheitlichen Konsequenzen der
Pflege eher bewusst [14, 16, 21], sodass
sich Söhne durch ihreHerangehensweise
vor Überbelastung schützen können [19,
21].

In Bezug auf die Inanspruchnahme
formeller und informeller Unterstützung
liegen bisher uneinheitliche Studiener-
gebnisse vor. Zum einen zeigen Studien,
dass männliche Pflegende seltener Hilfe
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in Anspruch nehmen als weibliche [4].
Zum anderen gibt es Hinweise, dass
männliche Pflegende mehr informelle
Unterstützung erhalten als weibliche
[3, 22, 35]. Mögliche Erklärungen dafür
sind, dassmännliche Pflegende eine Rol-
le einnehmen, die als stereotyp weiblich
wahrgenommen wird und somit mehr
Familienmitglieder ihre Unterstützung
anbieten oder dass sich weibliche Pfle-
gende seltener informelle Unterstützung
suchen [3, 22]. Im Kontrast dazu zeigte
eine Metaanalyse keine Geschlechterun-
terschiedefürdieInanspruchnahme(in-)
formellerUnterstützungsangebote durch
pflegende Angehörige [23].

Ziel und Fragestellungen

Vor dem Hintergrund der geschlechts-
spezifischen Unterschiede zwischen
weiblichen und männlichen pflegenden
Angehörigen war das Ziel dieser Studie,
Geschlechterunterschiede bei pflegen-
den Kindern zu analysieren. Dabei sollte
untersucht werden, ob sich pflegen-
de Söhne von pflegenden Töchtern in
Bezug auf Belastungsempfinden (De-
pression, Wohlbefinden, Lebensqualität,
körperliche Beschwerden und Pflegebe-
lastung), die Herangehensweise an die
Pflege (Akzeptanz der Pflegesituation,
Stressbewältigung und Ressourcenrea-
lisierung) und die Inanspruchnahme
(in-)formeller Unterstützungsangebote
unterscheiden.

Material undMethoden

Stichprobe

Für die vorliegende Untersuchung wur-
den die Daten der Baseline-Befra-
gung aus der Interventionsstudie Te-
le.TAnDem [33] verwendet. Die Base-
line-BefragungenwurdenvonSeptember
2012 bis Januar 2014 deutschlandweit
durchgeführt. Die Gesamtstichprobe be-
standaus322Angehörigen,diehauptver-
antwortlich für die häusliche Pflege eines
Menschenmit einer diagnostiziertenDe-
menz sind. Die pflegenden Angehörigen
konnten sowohl informelle als auch
formelle Unterstützungsangebote in An-
spruch nehmen. Ausschlusskriterien zur
Studienteilnahme waren allerdings ei-

ne aktuelle Psychotherapie sowie eine
schwere seelische oder körperliche Er-
krankung. Ausführliche Informationen
zur Hauptstudie können dem Studien-
protokoll entnommen werden [30].

Aus der Gesamtstichprobe (N= 322)
wurde die Teilstichprobe der pflegen-
den (Schwieger-)Söhne (n= 17) gezogen.
Die Vergleichsgruppe bildeten pflegen-
de (Schwieger-)Töchter (n= 111). Auf-
grund der ungleichen Gruppengröße
wurden durch Parallelisierung 17 Pro-
bandinnen der Vergleichsgruppe ausge-
wählt. Hierfür wurde die Methode des
Propensity Score Matching genutzt und
das Fusionskriterium „nearest neighbor“
angewandt [25]. Das Verfahren wurde
in RStudio Version 3.1.0 durchgeführt.
Das Ziel des Verfahrens war, nach mög-
lichst ähnlichen Ausgangsbedingungen
bezüglich der Pflege im Vergleich zur
Teilstichprobe der Söhne auszuwäh-
len. Folgende Variablen wurden dabei
berücksichtigt:

Anhand des Alters des pflegenden
Angehörigen und des Pflegeempfängers
wurde parallelisiert, da das Belastungs-
empfinden und die depressive Sympto-
matik steigen, je jünger der pflegende
Angehörige ist [7].

Zudem wurde das Wohnverhältnis
mit dem Pflegeempfänger berücksich-
tigt, da sich pflegende Kinder, die mit
dem Pflegeempfänger zusammenwoh-
nen, stärker belastet und depressiver
fühlen als diejenigen, die von diesem
getrennt leben [8, 36].

Da Familienpflichten des Pflegenden
imZusammenhangmit demBelastungs-
empfinden stehen [8], wurden die Kin-
deranzahl unter 14 Jahren im Haushalt,
die berufliche Tätigkeit und die Pflege
weiterer Personen eingeschlossen.

Das monatliche Einkommen wur-
de berücksichtigt, da ein geringeres
Einkommen einen Risikofaktor für de-
pressive Symptomatik darstellt [36] und
ein geringes Einkommen bei pflegenden
Kindernmit einem erhöhtenBelastungs-
empfinden assoziiert ist [1].

Anhand der Pflegedauer wurde paral-
lelisiert, damännlichePflegendehäufiger
alsweibliche Pflegende die Pflegerolle bei
Voranschreiten der Krankheit abgeben
[35].

DerSchweregradderDemenz (Global
Deterioration Scale [27]) wurde einge-
schlossen, da sich pflegende Angehörige
in der Regel stärker belastet fühlen, je
beeinträchtigter der Pflegeempfänger ist
[7].

AnhanddesSummenwerts fürschwie-
rige Verhaltensweisen des Pflegeempfän-
gers (BEHAVE-AD [26]) wurde paralle-
lisiert, da ein Zusammenhang zwischen
den Verhaltensauffälligkeiten des Pati-
enten und dem Belastungsempfinden
bzw. der depressiven Symptomatik des
pflegenden Angehörigen besteht [8, 13].

Zur Parallelisierung wurden der Fa-
milienstanddes Pflegendenunddie Part-
nerschaft des Pflegeempfängers mitein-
bezogen, um vergleichbar zu machen,
inwieweit die Probanden Unterstützung
durch den Partner bzw. den Partner des
Pflegeempfängers erhalten.

Messinstrumente

Depressivität wurde mittels der Allge-
meinen Depressionsskala (ADS [17])
und emotionales Wohlbefinden mittels
einer visuellen Analogskala (0: keine
gute Stimmung bis 100: äußerst gute
Stimmung) [30] erhoben.

Abgrenzung und Akzeptanz in Bezug
auf die Pflegesituation wurden mithilfe
der Skalen zu pflegebezogenen Einstel-
lungen erhoben. Die Erfassung erfolgte
durcheineSkalamit5-stufigemAntwort-
format (1: stimme überhaupt nicht zu, 5;
stimme sehr zu) [28]. Die Subskala Ab-
grenzung untersucht, inwieweit sich der
Angehörige von seinerPflegerolle distan-
zieren kann, indem Schutz vor Überbe-
lastung als notwendig angesehen wird
(z.B. „Es ist in Ordnung, Familie oder
Freunde um Unterstützung zu bitten.“).
Die Subskala Akzeptanz untersucht, in-
wiefern die aktuelle Pflegesituation ak-
zeptiertwird (z.B. „Ichhabe es zwarnicht
leicht, aber ich versuche das Beste aus der
Situation zu machen.“).

Die Erfassung von Stressbewältigung
undRessourcenrealisierung erfolgtemit-
tels einer gekürzten Fassung des Frage-
bogens zur Erfassung der aktuellen Res-
sourcenrealisierung für pflegende Ange-
hörige von Menschen mit Demenz (RES
[32]). Die Items erfassen die Häufigkeit
(1: nie, 5: sehr häufig), mit der Strate-
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gien zur Steigerung des Wohlbefindens,
der Stressbewältigung und der sozialen
Unterstützung umgesetzt wurden.

Körperliche Beschwerdenwurden an-
hand des Gießener Beschwerdebogens
[5] erhoben. Das Vorhandensein 24 phy-
sischer Symptome wurde anhand eines
5-stufigen Antwortformats eingeschätzt
(0: nicht, 4: stark).

Lebensqualität wurde mithilfe des
World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-Bref [2]) und die
Pflegebelastung mithilfe einer visuellen
Analogskala (0: gar nicht belastet bis
100: sehr stark belastet) [30] erhoben.

Inanspruchnahme professioneller
und informeller Unterstützung wurde
mittels einer dichotomenVariable erfasst
(keine Unterstützung oder formelle und/
oder informelle Unterstützung).

Analysen

DieHypothesenwurdenaufeinemSigni-
fikanzniveau von α= 0,05 getestet. No-
minalskalierte Variablenwurden anhand
des χ2-Tests und intervallskalierte Varia-
blen mithilfe von t-Tests für unabhän-
gige Stichproben untersucht, vorausge-
setzt, die Bedingung der Normalvertei-
lung wurde erfüllt. War diese Voraus-
setzung nicht gegeben, wurden die Va-
riablenanhanddesMann-Whitney-Tests
untersucht.DieAnalyse erfolgtemit IBM
SPSS Statistics 23.

Ergebnisse

Das Ergebnis der Parallelisierung konnte
als sehr zufriedenstellendbetrachtetwer-
den.VorderDurchführunglagdiemittle-
reDifferenzderbeidenGruppenüberalle
Variablen hinweg bei 0,14. Nach der Par-
allelisierung reduzierte sich diese Diffe-
renz auf 0,04. Bezüglich keiner der in die
Parallelisierung eingeschlossenen Varia-
blenunterschieden sichdie beidenGrup-
pensignifikantvoneinander.Die. Tab.1,
2 und 3 beschreiben die Stichprobe und
sind aufgeteilt nach den jeweiligen Tests,
mit denen ein Unterschied zwischen den
Teilstichproben untersucht wurde.

Die Ergebnisse der t-Tests für un-
abhängige Stichproben sind in . Tab. 4
aufgelistet. Es ergab sich lediglich für
die Subskala Akzeptanz ein signifikantes

Zusammenfassung · Abstract

Z Gerontol Geriat 2019 · 52:648–653 https://doi.org/10.1007/s00391-018-01483-2
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2018

C. Theurer · L. Burgsmüller · G. Wilz

Pflege demenzerkrankter Eltern: Vergleich pflegender Söhne und
Töchter

Zusammenfassung
Hintergrund. Angesichts des demografischen
Wandels und des damit verbundenen stei-
genden Pflegebedarfs wird auch die Rolle von
pflegenden Söhnen an Bedeutung gewinnen.
Jedoch sind bislang die Pflegeerfahrungen
von Söhnen kaum erforscht.
Ziel der Arbeit.Mögliche Unterschiede zwi-
schenpflegendenSöhnenundTöchtern sollen
bezüglich des Pflegestils, des Belastungs- und
Stressempfindens und der Inanspruchnahme
von Unterstützungsangeboten untersucht
werden.
Material und Methoden. Für die Analysen
wurden die Daten der Baseline-Befragung
von der Interventionsstudie Tele.TAnDem
(telefonische Therapie für pflegende Ange-
hörige von Demenzerkrankten) verwendet.
Die Befragungen wurden von September
2012 bis Januar 2014 durchgeführt. Von der
Gesamtstichprobe der 322 pflegenden Ange-
hörigen von Menschenmit Demenz wurden
die 17 teilnehmenden Söhne selektiert. Zum
Vergleich wurden aus der Teilstichprobe der
Töchter (n= 111) 17 Probandinnen anhand
des Propensity Score Matching ausgewählt.

Die Analysen erfolgten anhand von t-Tests,
Mann-Whitney-Tests und χ2-Tests.
Ergebnisse. Bezüglich des Pflegestils, des
Belastungs- und Stressempfindens und der
Inanspruchnahme von Unterstützungsan-
geboten zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede. Nur hinsichtlich der Akzeptanz
der Pflegesituation zeigten die Töchter im
Mittel eine höhere Akzeptanz als die Söhne
(p<0,05).
Diskussion. Pflegende Töchter und Söhne
unterscheiden sich bezüglich ihrer Pflege-
erfahrungen weniger als angenommen.
Möglicherweise wurden in früheren Studien
mehr Geschlechterunterschiedegefunden, da
pflegende Söhne im Vergleich zu Töchtern
bereits unterschiedlicheAusgangssituationen
vorwiesen, welche jedoch unkontrolliert
blieben.

Schlüsselwörter
Demenz · Pflegende Kinder · Pflegende
Söhne · Pflegende Töchter · Geschlechterun-
terschiede

Care of parents with dementia: comparison of caregiving sons and
daughters

Abstract
Background. In view of the demographic
changes and the associated increasing need
for care, the role of caregiving sons will also
become more important; however, little is
known about the caregiving experiences of
sons.
Objective. Potential differences between
caregiving sons and daughters were
investigated with respect to the style of
caregiving, the feeling of stress and burden
and the utilization of support offers.
Material andmethods. Baseline survey data
from the interventional study Tele.TAnDem
conducted from September 2012 to January
2014 were analyzed. From the total sample of
322 caregiving relatives of people suffering
from dementia the participating sons (n= 17)
were selected. For comparison 17 participants
from the subsample of daughters (n= 111)
were selected by propensity score matching.
The analyses were conducted using t-tests,
Mann-Whitney tests and χ2-tests.

Results. The analyses regarding the style of
caregiving, the feeling of stress and burden
and the utilization of professional and
informal assistance did not reach statistical
significance. Daughters scored on average
higher than sons only with respect to the
acceptance of the caregiving situation
(p< 0.05).
Conclusion. Overall caregiving daughters and
sons did not differ with respect to caregiving
experiences as strongly as previously
assumed. Perhaps earlier studies found more
gender differences because caregiving sons
compared to daughters already have different
initial situations, which however remained
uncontrolled.

Keywords
Dementia · Adult child caregivers · Sons as
caregivers · Daughters as caregivers · Gender
differences

650 Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 7 · 2019

https://doi.org/10.1007/s00391-018-01483-2


Tab. 1 Beschreibung der Stichprobe – t-Test bei unabhängigen Stichproben

Söhne Töchter p-Wert

Variable M SD M SD

Alter des Pflegenden 56,47 12,21 57,47 6,50 0,77

Alter des Pflegeempfängers 86,65 9,25 85,35 6,92 0,65

Summen-Score, „schwierige Verhaltens-
weisen“

10,12 4,85 9,59 4,21 0,74

MMittelwert, SD Standardabweichung

Tab. 2 Beschreibung der Stichprobe –Mann-Whitney-Test

Söhne Töchter U p-Wert

Variable M Mdn M Mdn

Schweregrad der Demenz 5,47 5,00 5,59 6,00 133,50 0,70

Pflegedauer in Monaten 43,75 31,00 41,81 28,50 116,00 0,66

Kinder <14 J. im Haushalt 0,19 0,00 0,06 0,00 119,50 0,74

MMittelwert,MdnMedian, U U-Wert

Tab. 3 Beschreibung der Stichprobe – χ2-Test

Söhne Töchter χ2 nach
Pearson

p-Wert

Variable N % N %

Zusammenlebenmit Pflegeempfänger 0,83 0,44

Ja 5 29 3 18

Nein 11 65 14 82

Berufliche Tätigkeit 0,12 1,00

Ja 9 53 8 47

Nein 8 47 9 53

Monatliches Einkommen 0,03 1,00

<2000 8 47 8 47

>2000 9 53 8 47

Pflege weiterer Personen 0,17 1,00

Ja 2 12 3 18

Nein 14 82 14 82

Familienstand des Pflegenden 0,49 0,73

Verheiratet und gem. Haushalt 8 47 6 35

Sonstiges 9 53 11 65

Partnerschaft mit dem Pflegeempfänger 1,21 0,46

Ja 0 0 1 6

Nein 14 82 11 65

Ergebnis. Im Mittel erreichten pflegende
Töchter höhere Werte auf den Items
der Subskala (M= 2,73, SD= 0,66) als
pflegende Söhne (M= 2,14, SD= 0,75;
t[32]= 2,53, p< 0,05).

BezüglichderEinschätzungihrerPfle-
gebelastungunterschieden sichdieTöch-
ter (Mdn= 80,00, M= 73,18) nicht sig-
nifikant von den Söhnen (Mdn= 75,00,
M= 69,12; U= 125,50, ns). Auch hin-
sichtlich der Inanspruchnahme von (in-)

formeller Unterstützung zeigte sich
kein signifikanter Unterschied χ2(1,
N= 34)= 0,366, ns.

Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war,
pflegende Söhne und Töchter hinsicht-
lich ihres Belastungsempfindens (De-
pression, Wohlbefinden, Lebensqualität,
körperliche Beschwerden und Pflegebe-

lastung), ihrer Herangehensweise an die
Pflege (Akzeptanz der Pflegesituation,
Stressbewältigung und Ressourcenrea-
lisierung) und ihrer Inanspruchnahme
von (in-)formellen Unterstützungsan-
geboten zu vergleichen. Dabei zeigte
sich ausschließlich in Bezug auf die
Akzeptanz der Pflegesituation ein sig-
nifikanter Unterschied, welcher jedoch
nicht hypothesenkonform ausfiel. Die
Vermutung, dass pflegende Söhne durch
ihren Fokus auf das Hier und Jetzt
den Krankheitsverlauf besser akzeptie-
ren [20], konnte nicht gestützt werden.
Pflegende Töchter zeigten im Mittel
eine signifikant höhere Akzeptanz der
Pflegesituation als pflegende Söhne. Im
Rahmen der Psychotherapieforschung
wird eine akzeptierende Haltung als eine
emotionale Coping-Strategie eingeord-
net, im Kontrast zu problemorientierten
Coping-Strategien [34]. Diese Erklärung
steht im Einklang mit dem Befund, dass
Frauen häufiger emotionsfokussierte
Herangehensweisen nutzen [29].

Insgesamt stützen die Ergebnisse die
Annahme, dass Geschlechtsunterschie-
de bezüglich Pflegeerfahrungen gering
bis sehr gering sind [23]. Geschlech-
terunterschiede früherer Studien lassen
sichmöglicherweise aufunterschiedliche
Ausgangsbedingungen von pflegenden
Töchtern und Söhnen zurückführen, die
in den Studien nicht berücksichtigt wur-
den. Somit stellt die Parallelisierung der
Stichprobe eine Stärke dieser Studie dar.
Durch die Parallelisierung wurden die
Ausgangssituationen der beiden Grup-
pen möglichst vergleichbar gemacht
und damit eine Konfundierung der re-
levanten Outcomes durch die Variablen,
anhand derer parallelisiert wurde, mi-
nimiert. Damit wird das Geschlecht als
Differenzierungskonstrukt relativiert. So
deuten die Ergebnisse darauf hin, dass
weniger das Geschlecht als vielmehr die
Umstände der Pflegesituation entschei-
dend dafür sind, welche physischen und
psychischenReaktionen imAngehörigen
hervorgerufen werden. Zu berücksich-
tigen ist hierbei allerdings, dass die
Gesamtheit der pflegenden Töchter sich
von pflegenden Söhnen bislang in Aus-
gangsbedingungen wie Erwerbstätigkeit
und Übernahme der Kinderbetreuung
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Originalien

Tab. 4 Ergebnisse der t-Tests für unabhängige Stichproben

Söhne Töchter p-Wert

Variablen M SD M SD

EmotionalesWohlbefinden 50,59 23,24 45,59 25,37 0,55

ADS 17,35 7,79 20,12 10,30 0,38

Pflegebezogene Einstellungen – Abgren-
zung

2,17 0,67 2,37 0,83 0,43

Pflegebezogene Einstellungen – Akzep-
tanz

2,14 0,75 2,73 0,66 0,03*

RES – Wohlbefinden 2,82 0,51 2,65 0,60 0,40

RES – Bewältigung von alltäglichem
Stress

2,73 0,33 2,80 0,45 0,65

RES – Unterstützung im Alltag 2,61 0,77 2,42 0,70 0,46

Gießener Beschwerdebogen 21,53 11,66 23,94 12,44 0,56

WHOQOL-Bref 58,09 22,94 57,35 15,35 0,91

ADS Allgemeine Depressionsskala, RES Fragebogen zur Erfassung der aktuellen Ressourcenrealisie-
rung für pflegende Angehörige vonMenschen mit Demenz,MMittelwert, SD Standardabweichung
*p< 0,05

unterscheidet [12], was sich auch vor der
Parallelisierung in dieser Studie zeigte.

Eine weitere Stärke der vorliegenden
Studie sind die quantitativen Analysen
zur Betrachtung der Pflegeerfahrungen
von pflegenden Kindern. Die quantita-
tiven Ergebnisse stellen eine Ergänzung
zu den bislang wenigen und vorwiegend
qualitativen Studien zu pflegenden Kin-
dern dar.

Als Implikation für die Praxis lässt
sich ableiten, dass vorhandene Unter-
stützungsangebote gleichermaßen für
pflegende Töchter und Söhne passend
sind. Für welchen pflegenden Angehö-
rigen ein Unterstützungsangebot beson-
ders geeignet ist, sollte weniger nach
dem Geschlecht, sondern vielmehr nach
der individuellen Pflegesituation, den
Bedürfnissen und Belastungen entschie-
den werden.

Aufgrund der sehr geringen Anzahl
an pflegenden Söhnen in der Gesamt-
stichprobe ist die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse eingeschränkt. Die ge-
ringe Stichprobengröße könnte zu einer
Unterschätzung der Geschlechterunter-
schiede geführt haben. Jedoch spiegelt
die geringe Stichprobengröße dieser Stu-
die auch den bislang allgemein geringen
Anteil von pflegenden Söhnen bei der
häuslichen Pflege wider. Für ein besse-
res Verständnis der Pflegeerfahrungen
von Söhnen sind weitere quantitative
Analysen mit aussagekräftigen Stichpro-
ben erforderlich. Insbesondere Längs-

schnittstudien würden aussagekräftigere
Schlussfolgerungen ermöglichen.

Insgesamt ist herauszustellen, dass die
vorliegendeUntersuchungmit ihremFo-
kus auf pflegende Kinder einen wesent-
lichen Beitrag zum Verständnis der Pfle-
geerfahrungen von Kindern leistet. Ins-
besondere der steigende Bedarf an Söh-
nen, die Pflegeverantwortung überneh-
men, und der Wandel der Geschlechter-
rollen erhöhen die Bedeutsamkeit von
weiteren aktuellen Untersuchungen.

Schlussfolgerung

4 Angesichts des demografischenWan-
dels ist zu erwarten, dass die Über-
nahme von pflegerischen Aufgaben
durch Söhne zur Aufrechterhaltung
der häuslichen Pflege an Bedeutung
gewinnt.

4 Pflegende Söhne und Töchter schei-
nen ähnlichere Pflegeerfahrungen zu
erleben als bisher angenommen.

4 Geschlechterunterschiede früherer
Studien sind möglicherweise auf un-
terschiedliche Ausgangssituationen
von pflegenden Söhnen und Töchtern
zurückzuführen, die in den Studien
unkontrolliert blieben.

4 Weitere Untersuchungen mit dem
Fokus auf die Pflegesituation und
-erfahrungen von Söhnen sind zum
besseren Verständnis erforderlich.
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