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Vorwort

Vorwort

Die Untersuchung des Wandels von Unterstitzungsstrukturen im ldandlichen Raum am Beispiel
der Pflege alterer Menschen setzt an der Fakultat Soziale Arbeit der Hochschule Mittweida eine
Forschungstradition zu regionalen Themen Sozialer Arbeit fort. Die (iberaus fruchtbare Zusam-
menarbeit in dem durch das BMEL geforderten Forschungsverbund , Ldndliche Lebensverhaltnis-
se im Wandel 1952, 1972, 1993 und 2012“ ermdglichte es, professionsbezogene Fragestellungen
der Sozialen Arbeit auf den Wandel landlicher Gesellschaften zu beziehen.

Die Forschungsgruppe Mittweida setzte sich aus Dipl. (FH) Sozialarbeiter/Sozialpddagoge Alexan-
der Voigt, Anna-Clara Gasch MA, Sarah Rodriguez-Abello BA und Prof. Dr. Stephan Beetz zusam-
men. Die vorliegende Publikation baut auf den umfangreichen Studien und Vorarbeiten auf, die
in diesem Zusammenhang entstanden sind. Die beruflichen und familidgren Entwicklungen lieBen
es nicht zu, dass auch eine gemeinsame Publikation entstehen konnte. Die inhaltliche Verantwor-
tung liegt also beim Hauptautor, einzelne Abschnitt sind bei abweichender Autorenschaft ge-
kennzeichnet.

Nicht nur der Forschungsgruppe Mittweida, den Koordinatorinnen in Braunschweig und den an-
deren Teilnehmerlnnen des Forschungsverbundes sei an dieser Stelle gedankt, sondern vor allem
all denjenigen, die uns in den Feldaufenthalten unterstiitzt haben und uns ihr Wissen weiterge-
geben haben. Ermutigt sei der Leser oder die Leserin, wenn ihm oder ihr etwas berichtigungs-
oder erganzungsbediirftig erscheint oder etwas besonders gefillt, sich an den Autor zu wenden.

Mittweida, 08.10.2015






Zusammenfassung/Summary i

Zusammenfassung

Die Untersuchung des Wandels landlicher Unterstiitzungsstrukturen erfolgt am Beispiel der Pfle-
ge an dlteren Menschen. Dabei wird die hohe Bedeutung, aber auch die Belastung der familiaren
Pflege herausgearbeitet. Es werden alternative Ansdtze im sogenannten Pflegemix, regionalen
Pflegekulturen und gemeinwesenorientierten Pflegearrangements diskutiert.

Schliisselwérter: Landliche Radume, soziale Unterstiitzungsnetzwerke, Pflege, Soziale Arbeit, so-
zialer Wandel landlicher Gesellschaften

Summary

The investigation of changing rural support networks is concentrated by the caregiver of elderly
peoples. The study highlighted the importance, but also the stress of family care. We discuss al-
ternative ways of multimodal care, regional cultures of caregiving and communitybased care sys-
tems.

Keywords: rural regions, social support networks, social work, care, social change in rural socie-
ties
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1 Einleitung

Im Forschungsprojekt ,Landliche Lebensverhiltnisse im Wandel 1952, 1972, 1993 und 2012“ *
Ubernahm die Hochschule Mittweida zwei Untersuchungsschwerpunkte. Sie analysierte zum ei-
nen den wirtschaftlichen, sozialen, politischen, infrastrukturellen und demografischen Wandel in
den beiden Gemeinden Ralbitz-Rosenthal und Finneland, zum anderen bearbeitete sie inhaltlich
die Fragestellung nach dem Wandel landlicher Unterstlitzungsstrukturen am Beispiel der Pflege.

Die Frage, wie sich die Lebenssituation und die Lebensbedingungen alterer Menschen entwickeln,
ist von entscheidender Bedeutung, sowohl fiir die Menschen selbst, ihre Familien als auch fir
politisch Verantwortliche. Es ergeben sich groRe Herausforderungen fiir die familidaren Generati-
onenbeziehungen wie fiir die regionalen Versorgungsstrukturen (Fachinger und Kiinemund,
2015). Dies war in den vielen Gesprachen vor Ort und bei dem Interesse an der Thematik sehr
splirbar. In diesem Teilbericht steht der Wandel von Unterstitzungsstrukturen von familiar Pfle-
genden im Vordergrund, also derjenigen, die als ,groRter Pflegedienst Deutschlands” (Wetzstein,
2015) (immer noch) den Hauptanteil an dem in der Gesellschaft anfallenden Unterstiitzungsbe-
darf leisten und selbst der Unterstitzung bedirfen. Dies erfordert die Auseinandersetzung mit
zwei Mythen, die im offentlichen und teilweise im wissenschaftlichen Diskurs anzutreffen sind:
Die Gewissheit bestimmter familidrer Pflegestrukturen verliert ihre Plausibilitdt und erfordert
neue Arrangements (vgl. Kunstmann, 2009). Die sogenannte und oft beschworene Dorfgemein-
schaft stellt nicht per se ein Unterstitzungsnetzwerk dar, sondern ein solches ist in jedem Fall
voraussetzungsreich. Die professionalisierten Unterstiitzungsstrukturen stoflen in der Flache auf
besondere Tatigkeitsbedingungen (Beetz, 2015a).

Der Wandel von Unterstiitzungsstrukturen ist nicht nur Bestandteil des allgemeinen Wandels
landlicher Gesellschaften, sondern in den auftretenden Problemlagen und Problemwahrnehmun-
gen bindeln sich viele Verdnderungen in den landlichen Lebensverhaltnissen. Entgegen der Per-
spektive der Auflosung der traditionellen landlichen Sozialbeziehungen wird der Fokus auf deren
Veranderungen einschlieBlich der damit verbundenen Ungewissheiten, Umorientierungen und
Blockierungen gelegt. Im Forschungsprojekt wurden deshalb die folgenden inhaltlichen Fragestel-
lungen untersucht:

1. Inwieweit lassen sich (neue) zielgruppenspezifische Unterstiitzungsbedarfe in einer sich ver-
andernden landlichen Gesellschaft identifizieren?

2. Welche Tendenzen zeigen sich in den unterschiedlichen Unterstiitzungsstrukturen (Netzwer-
ken, Familien, Nachbarschaften, Organisationen, Vereinen, sozialen Unternehmen)?

3. Welche spezifischen Perspektiven sozialer Arbeit sind auf Iandlichen Rdumen vorhanden, und
inwieweit entsprechen diese den Lebenslagen und Bedarfen in den Dorfern?

! Fiir eine ausfiihrliche Darstellung des Verbundprojekts siehe Anhang.
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4. In welchem Verhaltnis stehen informelle oder wenig formalisierte Unterstitzungsstrukturen
zu formellen, meist professionalisierten und spezialisierten Hilfesystemen?

Nach einem Einstieg in die Thematik von Unterstitzungsstrukturen im landlichen Raum wird das
methodische Vorgehen kurz beschrieben und anschlieffend wichtige Ergebnisse der Studie vorge-
stellt. Die Darstellung der Ergebnisse folgt einer gewissen Dramaturgie: Ausgehend von der im-
mer wieder vorgefundenen Selbstverstandlichkeit der familidren Pflege wird anschliefend die
Komplexitat von Unterstiitzungssystemen untersucht und die unterschiedlichen Unterstltzungs-
funktionen herausgearbeitet. AbschlieBend wird untersucht, welche lokalen und regionalen Un-
terschiede in den Unterstitzungssystemen auftreten und inwieweit diese Teil der Entwicklungen
im jeweiligen Gemeinwesen sind.
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2 Unterstiitzungssysteme in landlichen Raumen

2.1 Altern und Soziale Unterstiitzung

Im Fokus der vorliegenden Untersuchung stehen Unterstiitzungsleistungen fiir dltere Menschen.
Damit wird ein Thema aufgegriffen, das die 6ffentliche Diskussion um die demografisch alternde
Gesellschaft sehr bestimmt. In den letzten Jahren wurden die demografischen und 6konomischen
Konsequenzen hervorgehoben (z. B. die Berlicksichtigung des Riickganges des so genannten Pfle-
gepotenzials). Die Aussagen, wie sich nun konkret die sozialen Unterstiitzungsleistungen veran-
dern, sind naturgemal} vage, denn dies hangt von vielen Aspekten des gesellschaftlichen Wandels
ab. Die Unterstiutzung von Menschen mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen
bediirfte wegen einiger Spezifika einer besonderen Untersuchung (Hofmeister, Barth und Fuhr,
2010).

Menschen jeglichen Alters bendtigen soziale Unterstitzung in den verschiedensten Bereichen
ihres Lebens. Dass mit zunehmendem Alter in der Regel ein steigender Unterstitzungsbedarf
anfallt, heillt nicht, dass jeder altere Mensch pflegebedirftig ist. Es fallen zu einem groRen Teil
niedrigschwellige unterstitzende Tatigkeiten an, die mit physischen und kognitiven Beeintrachti-
gungen in Zusammenhang stehen. Eine hohere Intensitat von unterstiitzenden Tatigkeiten infol-
ge von Multimorbiditat und Pflege ist haufig erst jenseits des 80. Lebensjahres zu verzeichnen.
Dabei handelt es sich jedoch lediglich um eine statistische Aussage, denn Alter und soziale Unter-
stitzung stehen weder kausal noch unilinear zueinander. Wenn man zwischen der somatischen,
der funktionalen und der subjektiven Gesundheit unterscheidet, dann ist flir den Unterstit-
zungsbedarf vor allem die funktionale Einschrankung, fiir das allgemeine Wohlbefinden die sub-
jektive Gesundheit malRgebend (Bohm, Tesch-Romer und Ziese, 2011). In der Generali-Alters-
studie beschrieben 29 % der 80- bis 85-jahrigen Madnner und 32 % der Frauen dieser Altersgrup-
pe, dass ihr Gesundheitszustand , nicht besonders” oder ,schlecht” sei (Kécher und Bruttel, 2012:
259). Doch nicht nur der faktische Gesundheitszustand, sondern auch die Befilirchtung, einmal
gepflegt werden zu missen, stellt bei 80 % der Menschen lber 70 Jahren eine erhebliche Belas-
tung dar (ebd.: 256).

Es ist sinnvoll, den Begriff der Unterstiitzungsleistungen (Care) grundsatzlich in Pflege- und Hilfe-
leistungen zu unterteilen, wobei die Grenzziehungen sehr unscharf sind. Als Pflege werden ten-
denziell zeitlich intensivere, kérperbezogene, dauerhaftere und in ihrer Verrichtung notwendige
Unterstiitzungsleistungen angesehen. Pflege- und Hilfeleistungen sind gesellschaftlich unter-
schiedlich strukturiert und sozial verteilt (Schmid, 2014: 145 ff.). Der statistische Pflegebegriff
(nach Pflegegesetzgebung bzw. nach Leistungsempfangern der Pflegeversicherung) ist noch ein-
mal von den Pflegeleistungen zu trennen, die faktisch erbracht werden. Als soziale Unterstiit-
zungsleistungen sollen jene Unterstitzungen bezeichnet werden, die aus sozialen Beziehungen
bzw. Netzwerken generiert werden (Social Support).
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Die Angaben Uber die erforderlichen oder tatsachlich fir dltere Menschen geleisteten Unterstiit-
zungsleistungen variieren in den verschiedenen Untersuchungen in Abhdngigkeit von den jeweili-
gen Befragtengruppen und Alltagsbereichen. Die europaweite SHARE-Studie zeigt fir Gber 80 %
der Uber 80-Jdhrigen an, dass diese in ihren allgemeinen, alltdglichen Aktivitdten eingeschrankt
sind. Dazu zahlen vor allem sensorische Einschrankungen (Hoéren, Sehen) und — nicht selten damit
in Verbindung — Mobilitdtseinschrankungen (Treppensteigen, kirzere FuBwege) (Menning und
Hoffmann, 2011, 63 ff.). Nach Daten des Haushaltspanels SOEP benétigen ca. 12 % der (ber 80-
jahrigen Hilfe bei der Kérperpflege, 15 % beim Einkaufen und Haushalten sowie ca. 5 % beim Auf-
stehen und Ankleiden (ebd.: 67 f.). Bei Hopflinger, Bayer-Oglesby und Zumbrunn (2011: 50) liegt
der Anteil der zu Hause lebenden Befragten, die stark hilfebediirftig sind, bei den 80- bis 84-
Jahrigen bei 24 % und bei den Uber 85-Jdhrigen bei 51 % (instrumentelle Hilfen).

Das Missverstandnis, dass dltere Menschen in landlichen Raumen gesiinder und robuster seien,
die Unterstitzung nahezu naturwiichsig erfolge, wurde in der Literatur immer wieder kritisiert,
weil es den Blick auf die tatsachlichen Unterstiitzungsstrukturen und die damit verbundenen Be-
lastungen verenge (Goins et al., 2011). Auch in den Untersuchungen der Landgesundheitsstudie
gab es beim Vergleich der untersuchten Landgemeinden in Nordostdeutschland mit bundeswei-
ten Morbiditatsraten und Einschatzungen gesundheitlichen Wohlbefindens keine Anhaltspunkte,
dass altere Menschen auf dem Land gesiinder seien (Elkeles et al., 2010). Subjektive Einschatzun-
gen des Gesundheitszustandes fallen auf dem Land keineswegs besser, tendenziell sogar schlech-
ter aus: Als Griinde hierfir werden ein geringeres Gesundheitsbewusstsein und starker ausge-
pragte gesundheitsgefahrdende Tatigkeiten angesehen (ebd.). Offensichtlich herrscht eine starke
Ambivalenz zwischen der Sicht auf das Land als Problemgebiet und der Einschatzung der internen
sozialen Problembehandlung innerhalb der landlichen Gesellschaft.

In der Gesundheits- und Pflegeforschung wurde die Bedeutung von sozialer Unterstitzung (Social
Support) fiir die Bewaltigung und die Pravention gesundheitlicher Risiken immer wieder hervor-
gehoben. Dabei geht es nicht nur um die Hilfeleistung selbst in ihrer funktionalen Bedeutung,
sondern umfassender um die Folgen von Wohlbefinden, Teilhabe und Bewaltigung. Im For-
schungsinteresse steht die Struktur und Wirkungsweise von sozialen Netzwerken, die soziale Un-
terstiitzungsleistungen erbringen (Dehmel und Ortmann 2006). In dem, was Menschen miteinan-
der tun und miteinander umgehen, sind sie regelhaft geleitet und es existieren historisch, kultu-
rell, milieubezogen und regional unterschiedliche soziale Formationen, in denen sie sozial han-
deln. Netzwerke konnen sowohl eine definierbare soziale Realitdt als auch einen symbolischen
Bezug erfassen (Laireiter, 2009: 77). Es gilt daher genauer hinzusehen, in welch unterschiedlicher
Weise soziale Netzwerke in unterschiedlichen gesellschaftlichen Rdumen existieren, wie sie in
Zusammenhang mit bestimmten Unterstitzungsleistungen gebracht werden und als was sie an-
gesehen werden. So wichtig die Betonung sozialer Netzwerke im Allgemeinen ist, miissen diese
jeweils in ihren konkreten sozialen Formationen bedacht werden.

Soziale Unterstlitzung wird als ein wesentlicher Prdventionsfaktor gegeniber Erkrankungen,
Uberlastung und Isolation in Pflegetétigkeiten angesehen (Bubholz-Lutz, 2006). Dabei ist jedoch
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stets zu beachten, dass es sich um eine subjektive Bewertung empfangener Leistungen handelt,
dass also nur das als Unterstitzung wirkt, was auch als Unterstiitzung gesehen wird. Auch sind
die Wirkungen sozialer Unterstiitzungen nicht eindimensional angelegt, denn darin ist stets die
Ambivalenz enthalten, dass eine starke soziale Einbindung und eine engmaschige soziale Unter-
stitzung zu Belastungen fiihren, wenn diese beispielsweise mit bestimmten normativen Erwar-
tungen einhergeht (Koppelin, 2008).

Grundsatzlich sind im Feld der Pflegeforschung die Unterstiitzungen der zu Pflegenden und der
Pflegenden (Caregiver) zu unterscheiden. Im Fokus der vorliegenden Untersuchung steht nicht
die soziale Unterstitzung der zu pflegenden Menschen, sondern die der pflegenden Personen.
Wahrgenommene und erhaltene Unterstiitzungen starken den bzw. die Pflegende in ihrer Tatig-
keit, die in aller Regel nicht frei von Belastungen ist. Belastungen kénnen in vielfdltiger Weise
auftreten: in der alltaglichen Lebenspraxis, in den emotionalen und physischen Auswirkungen der
Pflegetatigkeit selbst, in der Beziehung zum Pflegenden usw.

Obwohl mit der Untersuchung der Unterstltzungsstrukturen von Pflegenden ein spezifisches
Themenfeld gewahlt wurde, bilindeln sich in den damit verbundenen Fragestellungen allgemeine-
re Tendenzen des Wandels landlicher Gesellschaften, in sozialer, wirtschaftlicher und kultureller
Hinsicht.

2.2 Landliche Unterstiitzungssysteme

Familidare, verwandtschaftliche, nachbarschaftliche oder vereinsorganisierte Unterstiitzungen
spielen sowohl im landlichen Alltag als auch in bestimmten Notsituationen eine wesentliche Rol-
le. Sie werden sogar als konstitutiv fir das Funktionieren landlicher Gesellschaften angesehen,
weil marktorientierte Angebote aufgrund der relativ diinnen Nachfragesituation und der Erreich-
barkeitshiirden entweder nicht vorhanden oder zu kostenintensiv sind. So sei es oftmals erfor-
derlich, die notwendige Unterstiitzung und Hilfe (sei es beim Einkaufen, bei der Autoreparatur
oder in der Kinderbetreuung) vor Ort zu organisieren. Friihere Untersuchungen zum Zusammen-
wirken familidar-verwandtschaftlicher oder externer Unterstiitzungen zeigen: In den Dérfern er-
folgt soziale Unterstitzung vorwiegend in den Familien, Nachbarschaften oder wird liber lokale
,Honoratioren“ wie Lehrer, Pfarrer, Arzte und Biirgermeister vermittelt (Meier, 1991). Im Gegen-
satz dazu stelle die Stadt die groRe , Dienstleistungsmaschine” (Siebel, 1992) dar.

Kaye und Butler (2004) unterscheiden in Anlehnung an Cantor (1979) zwischen informal net-
works, community organizations und formal service organizations. Die Systematisierung von
Schubert und Veil (2013) ist differenziert genug, um zu zeigen, dass die jeweiligen Unterstit-
zungssysteme einer eigenen Logik folgen (vgl. Tabelle 1). Vor allem sind diese Unterschiede in
den sogenannten natirlichen informellen Netzwerken wichtig, die haufig zusammengefasst wer-
den. Das haben auch unsere Untersuchungen in grof3- und kleinstadtischen Quartieren gezeigt,
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dass Kontaktnetze (Nachbarschaften) sich von organisierten Unterstiitzungssystemen unter-
scheiden (Beetz, 2012, 2013).

Tabelle 1: Unterscheidung von Unterstiitzungssystemen (Schubert, Veil 2013)
Natiirliche Netzwerke Professionelle Netzwerke
Soziale Ressourcen Fachliche Ressourcen
Basis- Infarmelle Netzwerke Formelle Netzwerke
Netzwerke Personliche Beziehungen Organisationale Kooperation
Micht | Gering [ Stark organisiert | Gemeinnitziger Markte
arganisien arganisiernt Sektor
Enge Nah- | Komtaktnetze | Grofiere Netzemit | Institutionelle | Marktbezogene |
bezichungen Interessenbezug Keoperation Keoperation
| zB. Familie | 2B, Nachbarschaft | zB. Vereine, | z.B. Informations- /| z.B.
Verwandte Bezichungen z2u Parteien, Hilfenetz von Handlerve rbnd,
Freundeskreis Interrmedidren Crganisationen Daensten/Einncht, Freiberuflermetz

In der Literatur wird der Wandel von Lebenslagen und informellen Unterstitzungsstrukturen in
landlichen Raumen beschrieben, wobei die jeweiligen ReferenzgréRen sehr unterschiedlich aus-
gestaltet sind. Es dirfte einem unverriickbaren Klischee entsprechen, dass friiher soziale Unter-
stitzungssysteme stdarker ausgepragt gewesen seien. Dass es sich dabei um eine stets wiederkeh-
rende, aber deshalb nicht treffende Meinung handelt, arbeitete Diewald (1991) als gesellschaftli-
che Wahrnehmung zwischen ,Verlust und Liberalisierung” heraus: Nicht unbedingt die Starke,
sondern eher die Struktur sozialer Unterstlitzungen (z. B. im Sinne der Freiwilligkeit) verandert
sich.

In eine weitere Richtung weisen die Ergebnisse der dritten Befragungswelle der ,Landlichen Le-
bensverhéltnisse” zu verdanderten sozialen Beziehungen im Dorf, die Michael Heinz (1999) unter
dem Aspekt der Individualisierung untersucht hatte. Er stellte fest, dass die Anforderungen von
Bewohnerinnen an das dorfliche Sozialleben ebenso unterschiedlich ausfallen wie sie sich in das
nachbarschaftliche und 6ffentliche Leben einbringen. Auch spielt das Dorf als Ort der alltaglichen
Lebensflihrung, der lokalen ldentifikation und der sozialen Einbindung eine sehr unterschiedliche
Rolle. Das heildt aber nicht, dass dorfliche und dorfiibergreifende informelle Unterstiitzungsleis-
tungen keine Rolle spielen wirden. Allerdings nimmt offenbar (iber die jliingeren Generationen
der , Terrorzusammenhang” sozialer Kontrolle in den Dorfern immer mehr ab, ohne dass der Not-
zusammenhang ganz aufgegeben werden wiirde (vgl. Jeggle und llien, 1978).

Wenn auch der Stellenwert informeller Netzwerke in landlichen Rdumen besonders herausgestri-
chen wird, so tritt dieser doch oft hinter den der familidgren und verwandtschaftlichen Unterstiit-
zungen deutlich zurtick. Sie sind es vor allem, die den Hilfebedarf und die Hilfeleistungen struktu-
rieren. In den landlichen Rdumen wohnen tendenziell mehr Kinder im Haushalt oder in unmittel-
barer Nahe ihre Eltern, so zeigen jedenfalls die friheren Untersuchungsergebnisse im Stadt-Land-
Vergleich (Tewes, 1987, 448). Bei ca. der Halfte bis ein Drittel lebte mindestens ein Kind im Haus-
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halt oder im Haus der Eltern, weitere 10 % in der Nachbarschaft. Tewes schlussfolgert eine relativ
hohe Zufriedenheit, weil basale Unterstiitzungen vorhanden seien. Die lokale Ndhe sagt aller-
dings nicht zwangsldufig etwas lGber die emotionale Nahe und die tatsdchlichen Unterstitzungs-
leistungen aus, allerdings vereinfacht diese alltdgliche instrumentelle Hilfen (Brauer, 2002). Die
starke Familienbezogenheit von Unterstlitzungsstrukturen kann gerade in belasteten emotiona-
len Beziehungen zu problematischen Unterstiitzungsarrangements fiihren.

Einen Grund fir die familidare Binnenbezogenheit von Unterstitzungsleistungen wird vor allem in
der innerdérfliche Kommunikation von Problemlagen, den damit einhergehenden Distanzierungs-
und Ausgrenzungsmustern gesehen (Wiesinger und Machold, 2001). Problemlagen sollen nicht
nach auflen sichtbar werden, und damit werden auch keine Hilfen von auBen zugelassen.

Die Selbstverstandlichkeit, mit der von einem hohen familidren und informellen Unterstiitzungs-
potenzial ausgegangen wird, kann ebenfalls den tatsachlichen Hilfebedarf iberdecken. Einsam-
keit ist beispielsweise kein groRstadtisches, sondern ebenso ein ldndliches Phdnomen, sodass
nicht ohne weiteres von einer sozialen Einbindung in informelle Netzwerke ausgegangen werden
kann (Tewes, 1987: 448). Traditionelle Unterstiitzungssysteme hatten immer schon ihre Grenzen
und unterliegen zudem enormen Veranderungsprozessen. Dies wird im weiteren Fortgang unse-
rer Untersuchung eine wichtige Rolle spielen. In der Literatur wird aus diesem Grund von einem
zunehmenden ,welfare mix“, auch in landlichen Raumen, gesprochen (Herring, 2011). Dieser
kommt moglicherweise den Anforderungen der ,,neuen Alten” sehr viel mehr entgegen, weil dies
weniger familidare Abhdngigkeit bedeutet (Kuhimey, 2000).

2.3 Soziale Dienste und Soziale Arbeit auf dem Land

In Gegenlberstellung zu sozialen Unterstiitzungen im informellen Sinne kénnen soziale Arbeit
und soziale Dienste als Teil formeller und professioneller Unterstiitzungsnetzwerke bezeichnet
werden. Der Begriff ,Soziale Berufe” ist ein Sammelbegriff flir eine nicht eindeutig abgegrenzte
Gruppe von Berufen, die soziale Dienste anbietet. Diese umfassen soziale Dienstleistungen, sozia-
le Hilfen, Beratung, Erziehung, Betreuung und Unterstitzung und verwandte Formen personen-
naher Tatigkeiten im Sozial-, Gesundheits- und Bildungswesen, teilweise auch im Justizwesen und
in der Arbeitsverwaltung. Es lassen sich drei gestaffelte Begriffsvarianten herausarbeiten (Butt-
ner, 2011):

e Im engsten Begriffsumfang sind nur die sozialpddagogischen Berufe enthalten, also die in der
sozialen Arbeit mit Fachhochschul- oder Universitdtsabschluss Tatigen sowie die Erzieherln-
nen und Kinderpflegerinnen.

e Dariber hinaus sind Heilpdadagoglnnen, Heilerziehungspflegerinnen, Erzieherinnen und die in
spezialisierten Padagogikfeldern Tatigen (ohne Lehrerlnnen) sowie die Altenpflege, soweit sie
nicht primar auf korperliche Pflege ausgerichtet ist, inbegriffen.
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e |Im weitesten Begriffsumfang kommen hinzu: die Pflegeberufe, die Gesundheitsberufe, die
seelsorgerischen und die Beratungsberufe sowie in beschrankten Umfang Bildungsberufe
(Lehrerlnnen).

Innerhalb der sozialen Dienste zeichnen sich in den vergangenen Jahrzehnten verschiedene, teils
widerspriichliche Entwicklungen der Professionalisierung, der Okonomisierung, der Dienstleis-
tungsorientierung ab, in denen sich auch die Beziehungen von sozialen Unterstiitzungsstrukturen
und sozialen Diensten verschieben (Rauschenbach, Sachfe und Olk, 1995; Staub-Bernasconi,
2005).

Soziale Dienste sind vor allem in stadtischen Raumen entstanden, weil hier die Brennpunkte
sozialer Not und Konzentration von Armut bestanden. Im deutschsprachigen Raum richtet sich
die wissenschaftliche Diskussion um Organisation und Professionalisierung sozialer Arbeit —
soweit sie Uberhaupt regionale Perspektiven aufnimmt — vor allem auf stadtische Rdume. Sieht
man von den Arbeiten von Lothar Béhnisch und Heide Funk sowie von Leonie Wagner und den
anderen Kolleglnnen der Hochschule Hildesheim ab, haben Lebenswelt- und Sozialorientierung in
der sozialen Arbeit daran wenig gedndert (z. B. Bohnisch und Funk, 1991; Debiel et al., 2013).
Auch in der Praxis ist Vielfalt und Reichweite professioneller sozialer Unterstiitzung in stadtischen
Rdumen starker vertreten (Beetz und Funk, 2011). Lange und Fellocker (1997) gehen davon aus,
dass Sozialarbeit im landlichen Raum als Angebot sozialer Dienstleistung heute zwar selbstver-
standlich, aber nicht mit der Dichte und Vielfalt sozialer Stellen im stadtischen Bereich vergleich-
bar ist. Einzelne Bereiche wie die Kinder- und Jugendpsychiatrie, Drogenhilfe (v. a. Substitutions-
programme) und Obdachlosenbhilfe sind in der Flache kaum vertreten (Wedler und Beetz, 2012).
Auch die Situation von Altenhilfe und Altenhilfeplanung gestaltet sich in vielen landlichen
Rdumen schwierig (Beetz, 2009). Professionelle Unterstitzungen sind im landlichen Raum haufig
weniger erreichbar, weniger spezialisiert und haufig teurer (Kaye und Butler, 2004; Goins et al.,
2011). Offensichtlich bestehen auch Probleme bei der Gewinnung von Sozialarbeitern in landli-
chen Regionen, weil die Verdienstmoglichkeiten schlechter, die Anforderungen sehr komplex, die
Arbeitsbedingungen teilweise schwierig sind und der kollegiale Austausch fehlt. Hinzu kommt die
oftmals hohere Attraktivitat der Stadte fur die Lebensstile (Philipps et al., 2010).

Die skizzierten Bedingungen professioneller sozialer Arbeit betreffen auch den semiprofessionel-
len Bereich. Braun et al. (1999, 2001) nahmen eine eigenstindige Auswertung der Verbreitung
und Nutzung von Selbsthilfestellen und Freiwilligenzentren nach stadtischen und landlichen Regi-
onen vor. Im landlichen Raum gibt es nicht nur eine geringere Selbsthilfestellendichte (nach Ein-
wohnern), sie werden auch tendenziell weniger in Anspruch genommen. Sie vermuten institutio-
nelle, psychologische und Mobilitdtsbarrieren sowie ,eine hohere Zahl tabuisierter Themen”
(Braun et al., 1997: 96). Sie verweisen aber darauf, dass es auch im landlichen Raum sehr erfolg-
reiche Kontaktstellen gibt. Auch sie betonen, dass psychische Probleme und Misshandlungen in
Familien auf dem Land deutlich stirkere Tabubereiche seien, wahrenddessen Alkoholsucht oft
Gegenstand von Kontaktstellen ist (ebd.: 118).
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Gerade weil Arbeitsfelder und Arbeitsbedingungen sozialer Arbeit sich raumlich unterscheiden,
bedarf es einer professionsbezogenen Auseinandersetzung, die nur bedingt auf den Diskussions-
stand der 1980er-ahre und die Erfahrungen in stadtischen Quartieren zurlickgreifen kann. ,,Auch
'landliche Gesellschaften’ haben in den letzten Jahren einen deutlichen Wandel erfahren [...]
Landliche Rdume konnen insofern sowohl in struktureller als auch in kultureller Hinsicht groRRe
Ahnlichkeiten mit urbanen Rdumen aufweisen (...). Dennoch weisen lindliche Regionen Spezifika
auf, die soziale Arbeit berlicksichtigen muss, um addaquate Angebote zu entwickeln und zur Ver-
figung zu stellen” (Wagner, 2011). So bestehen durchaus unterschiedliche Anforderungen an
sozialer Arbeit im landlichen Raum (Ambrosino et al., 2011). Auch Chassé (1996) ging bei seinen
Untersuchungen zu Lebens- und Armutslagen in landlichen Raumen der 1990er-Jahre davon aus,
dass sich die Lebensbedingungen im landlichen Raum wesentlich verandert haben und mit ihnen
ebenfalls die Rahmenbedingungen fiir soziale Probleme und soziale Arbeit. Als Ergebnis forderte
er einen Umbau der landlichen Sozialverwaltung, und dass soziale Arbeit ihr begriffliches Ver-
standnis von landlichen Raumen bzw. fir Regionalitat weiter entwickelt. Bohler (2007) differen-
ziert am Beispiel der Jugendhilfe die regionalen Unterschiede in landlichen Rdumen aus, die die
familidaren Ressourcen, die Inanspruchnahme von Hilfeleistungen, aber auch das Verwaltungs-
handeln beeinflussen.

Dass Fragen sozialer Arbeit im ldndlichen Raum in Theorie und Forschung wenig thematisiert
werden, hat sicherlich eine Ursache darin, dass das Land in der 6ffentlichen Wahrnehmung im-
mer noch als eine problemarme Gesellschaft gesehen wird. Dies korrespondiert mit einer prob-
lemreduzierenden Perspektive in der landlichen Lebenswelt. ,Landbevolkerung hat Gber einen
langen Zeitraum hinweg seltener 6ffentliche Unterstiitzungsleistungen in Anspruch genommen
als die Stadtbevolkerung. Traditionelle dorfliche und familidre Sozialbeziehungen erbrachten ei-
nen Hauptteil der sozialen und pflegerischen Versorgungsleistungen und gewahrleisteten zudem
die kulturelle Einbindung” (Klie und Marzluff, 2012: 749). Nicht vollstandig geklart ist, ob diese
Beschreibung als typisch landlich oder eben milieuabhdngig gelten kann. Familien mit niedrigen
Einkommen fallt es insgesamt schwerer, bei Problemen Unterstiitzungsangebote zu nutzen, und
entsprechend seltener nehmen sie diese wahr (Santen und Seckinger, 2008).

Immer wieder findet man in den Sozialwissenschaften die These, dass sozialer Wandel von stadti-
schen Milieus ausgehe und das Land eine nachholende Modernisierung vollziehe oder sich dieser
eben verweigere. Die modernistische Vorstellung einer Anpassung des Landes an den Fortschritt
der Stadte hat allerdings wiederholt heftige Kritik erfahren, die die Besonderheiten, den Eigen-
sinn oder die Entwicklungspfade landlicher Raume hervorhebt. Ebenso fragwiirdig ist aber auch
das zivilisationskritische Postulat der Bewahrung ldndlicher Kultur und Werte. Uber soziale Arbeit
auf dem Lande herrschen dementsprechend widerspriichliche Ansichten vor: Ein blofRer Export
von stadtischen Methoden und Institutionen ist — so Lange und Fellécker (1997) — nicht ohne
weiteres moglich. Soziale Arbeit misse in besonderem MaRe an die traditionellen Selbsthilfelei-
tungen der landlichen Bevolkerung gekoppelt werden. Die vorhandenen Ressourcen miissen er-
kannt, erschlossen und die eigenen Hilfsangebote sensibel unterstiitzend eingesetzt werden, da-
mit soziale Arbeit auf Akzeptanz stoBt und Zugang zu lebensweltlichen Deutungen erhilt. So
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wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass eine doppelte Marginalisierung wirkt: eine zu-
nehmende Randstdndigkeit des Landes gegenliber den urbanen Ballungszentren und eine Ver-
nachlassigung sozialpddagogischer Hilfen gegeniiber einer Beschwoérung sozialer Selbstheilungs-
krafte. Dies zu Uberwinden sei nur durch eine moglichst landspezifische Ausgestaltung und Diffe-
renzierung sozialpadagogischer Hilfen und die genaue Beriicksichtigung der landlichen sozialen
Netzwerke gegeben (Gangler, 1990).

2.4 Pflege und Pflegearrangements im landlichen Raum

Der folgende Auszug aus einer Gesprachssequenz bei dem Journalisten Martin Reichert liefert
kein untypisches Bild, wenn es sich um die 6ffentliche Diskussion liber Pflegearrangements in
landlichen Raumen handelt. ,Wahrend man bei den Jungen noch auf ein individuelles Risikoma-
nagement hoffen kann, sind die alten Menschen auf dem Land meist hoffnungslos sogenannten
mobilen Pflegediensten ausgeliefert. Die Pflegekrafte flitzen mit Renault Twingos und Fiat Pan-
das, auf denen der Name ihrer Chefin prangt, Giber Land und sagen zur BegrifRung immer den
gleichen Satz. Und der lautet keineswegs: ,,Wie geht’s uns denn heute?” sondern ,Ich muss mich
heute beeilen, ich bin in Zeitverzug.” Als die pflegebedirftige Grofmutter meines Mannes noch
bei uns wohnte, mal} ich einst die Rekordzeit von drei Minuten und zwanzig Sekunden fiir Wund-
versorgung, Urinbeutel wechseln und Katheder reinigen. Potzblitz“ (Reichert 2011: 150). Der
Buchausschnitt lasst eine wichtige Frage offen: Ist die geschilderte Situation typisch fir ldndliche
Pflegearrangements?

Die Thematik der Pflegearrangements in landlichen Rdumen wird in der deutschsprachigen Lite-
ratur nur wenig beachtet. Im angelsachsischen Raum, hier vor allem USA, GroRSbritannien, Kanada
und Australien, ist die Literaturlage deutlich umfangreicher. Es dominieren vor allem drei Uberle-
gungen in Bezug auf die Besonderheiten landlicher Rdume:

e Entmythologisierung: Eine Reihe von Verdéffentlichungen zielt darauf, dass herkdmmliche Vor-
stellungen der Pflegeunterstiitzung im landlichen Raum nicht mit der erforschten Realitat
Ubereinstimmen (Goins, 2011).

e Indifferenz: Eine weitere Schlussfolgerung vieler Untersuchungen ist, dass es keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Stadt und Land (mehr) gibt, sondern es in der Regel milieuspezifi-
sche oder ethnische Differenzen sind, die die Pflegesituation und die Unterstiitzungsstruktu-
ren beeinflussen (Kaye und Butler, 2004). McKenzie et al. (2010) weisen in einer Metaanalyse
von acht Studien darauf hin, dass entweder keine Unterschiede auftreten oder die Befunde
nicht konsistent sind. Fir die Defizite in der Pflegeversorgung sind Einkommensunterschiede
sehr viel ausschlaggebender als Unterschiede zwischen Stadt und Land (Schneekloth und
Wahl, 2005).

e Differenzierung: Insbesondere qualitativ angelegte Studien zeigen auf, dass es zwar keine
grundsatzlichen Unterschiede gibt, aber trotzdem unterschiedliche raumliche respektive regi-
onale Kontexte zu beachten seien. Insbesondere im landlichen Raum stellt die informelle Un-
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terstiitzung keine unbegrenzte Ressource dar: Die Abwanderung der jiingeren Generationen
und die niedrigeren Haushaltseinkommen beeintrachtigen die Fahigkeit zur Pflege. Einige Un-
tersuchungen sprechen dafir, dass die Belastungen durch Pflege im landlichen Raum als ho-
her empfunden werden (Kaye und Butler, 2004; Dwyer und Miller, 1990). Ham et al. (2003:
16) argumentieren sogar, dass die Abwanderung von (potenziell) Pflegenden und der einge-
schrankte Zugang zu Pflegeinfrastrukturen, die auf das Leben zu Hause zielen, beispielsweise
die Bedeutung von Pflegeheimen steigen lassen.

Es ist davon auszugehen, dass die Mythologisierung der guten Unterstiitzung Alterer im landli-
chen Raum sowohl den Blick auf den Wandel der landlichen Gesellschaft als auch auf deren Le-
benswirklichkeit oft verstellt hat. Zu beachten ist allerdings ebenfalls, dass nicht alles, was in
landlichen Raumen stattfindet, flr diese typisch zu sein braucht. SchlieRlich ist zu bericksichti-
gen, dass die Unterstitzungsnetzwerke in den verschiedenen landlichen Rdumen oder Dorfern
sehr unterschiedlich ausgepragt sein kdnnen, es also erhebliche regionale Differenzen gibt, die
starkeren Einfluss haben als Stadt-Land-Unterschiede.

Die Besonderheit landlicher Pflegearrangements wird teilweise aus traditionellen, landwirtschaft-
lich gepragten sozialen Konfigurationen hergeleitet. Eine wichtige Rolle spielt dabei das so ge-
nannte Altenteil: Die Unterstiitzungsleistungen und die Lebenssituation der Alteren verbesserten
sich tendenziell mit den burgerlichen Besitz- und damit verbundenen Erbrechten (Brakensiek,
2006). Rach, Weissel und Plaul (1987) wiesen in ihren Sozialstudien nach, dass bis in die 1960er-
Jahre in der Magdeburger Borde Vertrage zum Altenteil abgeschlossen wurden und diese zum
Zeitpunkt der Untersuchung noch bestanden. Bereiche wie Pflege, Gartennutzung und Wohn-
recht wurden darin ausdricklich festgeschrieben. Sie erwahnen auch, dass sich allerdings Notare
weigern wirden, Verfiigungen lber die Versorgung mit Lebensmitteln aufzunehmen (ebd.:
102 f.) In der ,proletarischen Klasse” seien solche Vertrage nicht bekannt, Gberlebende einzelne
Elternteile wohnten aber oft bis zu ihrem Tod in den Familien der Kinder und , halfen dort nach
ihren Kraften im Haushalt” (ebd.: 103). Obwohl sich die sozio6konomischen Strukturen grundle-
gend geadndert hatten, waren insbesondere im Bereich der Pflege und Hilfe gegeniiber Familien-
angehorigen traditionelle Elemente in der Modernisierung des Dorfes erhalten geblieben. So
wurden Angehorige in den untersuchten Dorfern nur in akuten Krankheitsféllen in Kranken- und
Pflegeanstalten gegeben: ,Eine Ubersiedlung in ein Feierabendheim bedeutet auf dem Lande oft
ein Ausscheiden aus der gesamten Lebenssphére, denn nicht jedes Dorf kann eine solche Einrich-
tung unterhalten” (ebd.: 103).

Schneekloth et al. (2013: 37 f.) beschreiben aus Experteninterviews, dass in den von ihnen unter-
suchten Dorfern im Brandenburger Landkreis Havelland die Pflege zuerst durch die Familie und
Nachbarschaft geleistet wird, erst dann werden Pflegedienste in Anspruch genommen. Professio-
nelle Hilfe stelle eine groBe Hemmschwelle dar, die mit Schulgefiihlen verbunden ist und nur in
Anspruch genommen wird, wenn es nicht anders geht. Okonomischer Faktor: Das Pflegegeld hilft
der Aufbesserung des (relativ geringen) Haushaltsbudgets. Tewes (1984) verortet dagegen die
Nachbarn hinsichtlich von Pflege- und regelmaRBigen Unterstiitzungsleistungen bei einem relativ
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geringen Anteil. Auch nach Rosemayr (1982) sind nachbarschaftliche Hilfen als ausgesprochen
gering einzustufen, es handelt sich bei Pflegeleistungen vor allem um eine Verpflichtung der Fa-
milien. Bei ihm werden fiir Osterreich Zahlen genannt, dass dltere Menschen ohne Kinder bzw.
entfernt wohnenden Kindern zu einem Viertel oder einem Fiinftel, bei kurzen Erkrankungen so-
gar zur Halfte regelmaRige Hilfe durch Bekannte und Nachbarn erfahren. Die Nachbarschaftshilfe
funktioniere immer noch — allerdings sei Abwanderung und geringeres ehrenamtliches Engage-
ment ein Problem (es wird haufig eine Gleichsetzung zwischen Nachbarschaftshilfe und ehren-
amtlichen Aktivitdten vorgenommen). Insbesondere fiir Einwohner ohne unmittelbare Familie
fiihlen sich Nachbarn und auch (Ortsteil-)Blirgermeister verantwortlich (Bott et al., 2013: 45 f.).

Eine weitere Besonderheit fir landliche Raume wird in den infrastrukturellen Defiziten bzw. Prob-
lemen gesehen. Der Zugang zu Dienstleistungen und auch das Dienstleistungsspektrum ist weni-
ger entwickelt (Schultz-Nieswandt, 2000; Walter und Schwartz, 2000). Pflege auf dem Land wird
wegen langer Anfahrtswege fiir Pflegedienste immer unrentabler, vor allem, seitdem die Wege-
pauschale entfallen ist (Bott et al., 2013: 37). Probleme gdbe es auch hinsichtlich Erreichbarkeit,
Wahlmoglichkeiten, verfligbarer Kapazitdten von medizinischen Einrichtungen und (teil-) statio-
narer Pflege, vor allem in geografisch peripheren Gebieten (Machold und Tamme, 2005: 61). Ge-
riatrische Tageszentren seien insgesamt in landlichen Gebieten noch zu wenig verbreitet (ebd.).
Kleinrdumige Analysen zur Inanspruchnahme von ambulanten Pflegedienstleistungen zeigen,
dass die Inanspruchnahme von Sachleistungen (bewilligte Erstantrdge) im landlichen Raum gerin-
ger ausfallt, wobei die geringe Nachfrage auch auf eine schlechtere Infrastruktur zuriickgefiihrt
werden muss (Pritzkuleit und Erben, 2001, zitiert nach PriR et al., 2005: 45).

Neben den bereits genannten Erreichbarkeitsproblemen arbeitete Asam et al. (1990) zwei weite-
re besondere Problemlagen Alterer im Zuge einer Altenberichterstattung in drei landlich geprig-
ten Landkreisen heraus: Nach dem Tod des Ehepartners kdnnen sich Konsequenzen z. B. aus ei-
ner traditionellen geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung zeigen, die das Alleinleben im Alter er-
heblich beeinflussen. Aber auch gangige Vererbungsregeln (des Hauses, des Hofes) kdnnen Aus-
wirkungen auf die Moglichkeiten des Umzugs haben. Sie problematisieren zudem, dass Unter-
stutzungsleistungen innerhalb und auRerhalb der Familie mit hoherem Alter/Krankheit abneh-
men, Hilfebedarf haufig nicht geduBert wird, ein ungedeckter Hilfebedarf vorzufinden sei, weil
haufig keine Ansprechpartner vorhanden sind. Wegen der Familienfixierung der Hilfeleistungen
werden dariliber hinaus wenige Wege in andere Pflegearrangements erwogen. Die Struktur der
Inanspruchnahme von professionellen Pflegediensten ist (deshalb) regional sehr different. So
schwankt das Verhaltnis von Pflegegeld- zu Sachleistungsempfangern (einschlieBlich Kombinati-
onsleistungsempfangern) ausgesprochen stark. In Frankfurt z. B. kamen auf einen Sachleistungs-
empfanger vier Pflegegeldempfanger, im Landkreis Kassel dagegen war das Verhaltnis 23:1,
d. h., hier erhielten 23 Pflegebeddrftige Pflegegeld und eine Person eine Pflegesach- oder Kombi-
nationsleistung (PriR et al., 2005).

Wie bereits erwahnt, kdnnen raum- und milieubezogene Besonderheiten nicht immer gut ge-
trennt werden, wenn es um die Spezifika landlicher Rdume geht. So ist sich die Pflegewissen-
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schaft einig, dass in Abhangigkeit von Milieuzugehdrigkeiten unterschiedliche Zugange zu Pfle-
gearrangements ausgemacht werden kdnnen: So tendieren die Angehdorigen mittlerer und unte-
rer Milieus zur Inanspruchnahme familidrer Pflege, und sie sind weniger bereit, finanzielle Mittel
zur Pflege einzusetzen, vor allem bei unteren Milieus bestehen erhebliche Probleme, sich gegen-
Uber Anbietern durchzusetzen und eigene Interessen geltend zu machen (Heusinger, 2008). Ins-
besondere im traditionsverwurzelten Arbeitermilieu auf den Dorfern der neuen Bundeslander
seien nach den Befunden ,manchmal die ganzen Netzwerke im Hinblick auf Rechtsanspriiche
nicht sehr hilfreich, weil sich keiner gut auskennt. In der Folge werden Pflegestufen nicht oder
spat beantragt, die Hilfsmittelausstattung ist oft sehr schlecht, was nur zum Teil mit Improvisati-
onstalent ausgeglichen werden kann“ (ebd.: 311).

Blinkert und Klie (2008) frugen nach den ,pflegekulturellen Orientierungen” in der fir die Pflege
von Angehorigen besonders wichtigen und sensiblen Altersgruppe der 40- bis 65-Jdhrigen. Dabei
hat sie u. a. interessiert, wie man einen nahen Angehorigen versorgen wiirde, der plotzlich pfle-
gebediirftig wird: In den unteren Milieus und der konservativen Mittelschicht wird Gberwiegend
die hausliche Pflege ohne weitere Unterstlitzung praferiert (ebd.: 245 f.). ,Die Praferenz fir eine
hausliche Versorgung ohne Inanspruchnahme professioneller Hilfen ist in den Milieus am starks-
ten ausgepragt, die in der Vergangenheit am meisten an Bedeutung verloren haben und die als
die ,Verlierer” von Modernisierungsprozessen gelten kdnnen” (ebd.: 246). Sie heben hervor, dass
moralische Erwagungen bei der Wahl eines Arrangements durchweg eine sehr viel geringere Be-
deutung haben als Kostenerwadgungen, aber hinzufligen ware, dass dies haufig moralisierend ge-
schieht. So gennannte , glinstige Bedingungen” im Sinne der hauslichen Pflege liegen nach ihren
Ergebnissen vor, ,,wenn jemand in einer landlichen Region lebt, wenn er lber ein stabiles Unter-
stitzungsnetzwerk verfligt, wenn die Hauptpflegeperson einen niedrigen Sozialstatus und einen
eher vormodernen Lebensentwurf hat” (ebd.: 250). Sie problematisieren, dass dieses , glinstige”
Arrangement sich auf andere Lebensbereiche (z. B. die Erwerbstatigkeit) unglinstig auswirken
kann. Der diagnostizierte Modernisierungsriickstand fihrt zukiinftig dazu, dass tendenziell die
Pflege zu Hause zuriickgehen wird, denn der Modernisierungsprozess wird fortschreiten.

In den letzten Jahren finden sich in meisten Publikationen sehr prononcierte Aussagen, das die
gesellschaftlichen Verdanderungen die bisherigen landlichen Pflegearrangements grundsétzlich
infrage stellen (werden). Vor allem wird auf die Erwerbstatigkeit der Frauen und die demografi-
sche Entwicklung verwiesen, die neue Pflegearrangements erfordern und auch einen Mehrbedarf
an Pflegeinfrastruktur in landlichen Rdumen nach sich ziehen (Machold und Tamme, 2005: 59).
Fischer (2005) sieht als wichtige Herausforderung, dass die pflegenden Angehdrigen nicht nur
weniger, sondern auch dlter werden. Auch sie verortet dies in komplexen gesellschaftlichen Ver-
anderungen des generativen Verhaltens, der hoheren Ausbildung und Erwerbsbeteiligung der
Frauen, der Abwanderung im Erwerbsalter (infolge wirtschaftlichem Strukturwandel, Ausdiin-
nung (klein-)regionaler Arbeitsmarkte), der Zunahme des Anteils der Auspendlerinnen und der
personlichen Bereitschaft und Moglichkeit zur Ubernahme der Pflege.
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3 Untersuchungsziel und methodisches Vorgehen

3.1 Ziel der Untersuchung

Ziel der Untersuchung war die Erforschung der familidren Pflege in landlichen Rdumen, insbeson-
dere der sozialen Unterstlitzungsnetzwerke der pflegenden Angehdrigen. Wir konzentrierten uns
auf die Pflegenden, nicht auf die Pflegebediirftigen/zu Pflegenden. Bei den eingeschrankten zeit-
lichen und personellen Kapazitaten konnte aber nicht das gesamte Spektrum von Pflege im land-
lichem Raum untersucht werden, sondern wir wollten insbesondere Erkenntnisse gewinnen Uber:

e die Motive der Menschen, ihre Angehorigen Zuhause zu pflegen und zu betreuen;
e die Planung und Organisation der familidren Pflege und Betreuung im Alltag;

e die Belastungen fiir pflegende Angehorige und die Entlastungsmaoglichkeiten;

e die Anerkennung familiarer Pflege bzw. mogliche Ausgrenzungstendenzen;

e die Unterstiitzungsangebote in der Region (professionell, familiar, nachbarschaftlich ...).

Das methoden- und inhaltsbezogene triangulierte Vorgehen ermdoglichte es, das Thema Unter-
stitzungsnetzwerke pflegender Angehoriger im landlichen Raum auf verschiedenen Ebenen zu
behandeln. Eine zentrale Stellung nimmt dabei die Sichtweise und die Lage der Pflegenden ein.
Erganzt wird diese Perspektive mit der Sicht der (professionellen) Expertinnen. Wo unterscheiden
und wo ergéanzen sich die Erfahrungen der Angehorigen und der professionellen Pflegkrafte? Wo
gibt es dhnliche Perspektiven, wo bestehen ,Blinde Flecken“ und wo erscheinen starke Kontraste
in den Sichtweisen auf hausliche bzw. familidare Pflege?

Wir gingen davon aus, dass die Pflege von Angehdrigen sich in einem Spannungsverhaltnis zu
anderen gesellschaftlichen Entwicklungen befindet, und wollten wissen, ob und wie sich dieses in
Selbstdeutungen und Alltagswelten von Pflegenden widerspiegelt. Wir suchten danach, welche
Losungen in diesem Zusammenhang entwickelt wurden und wo diese verortet sind, d. h. in wel-
chen Netzwerken.

Wir untersuchten des Weiteren den Zusammenhang zwischen der (individuellen) Situation pfle-
gender Angehdriger und den sozialraumlichen Besonderheiten vor Ort. Wo gibt es welche Res-
sourcen und Unterstitzungsangebote und wie sind sie entstanden: stoflen sie auf Akzeptanz bzw.
werden sie angenommen? Es wurde also auf die Fragen eingegangen, welche individuellen, fami-
lidren und gesellschaftlichen Ressourcen und Bewaltigungsmuster fiir Pflege es in welchen Orten
gibt.
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3.2 Methodisches Vorgehen und Untersuchungsschritte

Untersuchungskonzeption

Die thematische Untersuchung der Unterstitzungsnetzwerke in der Pflege basierte im
Wesentlichen auf fiinf unterschiedlichen empirischen Zugangen:

1.

Die Auswertung der Bewohnerbefragung lieferte eine sehr gute Datenbasis, um den Stand
von Pflegetdtigkeiten und die Struktur von Unterstitzungsnetzwerken in allen 14
Untersuchungsgemeinden/-orten abbilden zu kénnen. AuBerdem wurden die Dorfeindriicke
und Felderfahrungen aller Kooperationspartner dahingehend ausgewertet, in welchen Orten
Aktivitaten in der Verbesserung von Pflegenetzwerken bestehen, die eine weiterfliihrende
Untersuchung rechtfertigen: Neben Ralbitz-Rosenthal und Finneland wurden auf dieser
Grundlage Kusterdingen, Westrup und Freienseen ausgewahlt.

Ein weiterer wichtiger Zugang waren 20 etwa einstiindige Interviews mit Expertinnen (einige
Interviews dienten sowohl der FelderschlieBung als auch der thematischen Untersuchung).
Die vollstandig transkribierten Interviews wurden nach zentralen Fragestellungen inhaltsana-
lytisch ausgewertet.

Hinsichtlich Exposées zu Dienstleistungsangeboten, kommunalen/lokalen Entwicklungskon-
zepten und Dokumentationen zu ehrenamtlichen Aktivitaten wurden Dokumentenanalysen
durchgefihrt.

Mit pflegenden Personen wurden insgesamt 20 etwa eineinhalb- bis zweistlindige Tiefen-
interviews geflihrt. Unsere Methode der Datenerhebung ist vor allem die der halbstruktu-
rierten/problemfokussierten Interviews. Die Interviews besaBen zwar einen Leitfaden, lieBen
aber viel Raum fiir offene Gespriache und Narrationen. Bei der Interviewauswahl wurden
sowohl aktuelle als auch in den vergangen Jahren zuriickliegende Pflegeerfahrungen
berucksichtigt. Bereits bei den Bewohnerbefragungen waren Pflegende angesprochen
worden, ob sie zu einem weiteren Interview bereit seien. Aufgrund dieser Bereitschaft wurde
ein Gesprachstermin vereinbart, wobei es sich fir uns schwierig gestaltete, z.B. sehr
zurlickgezogen lebende bzw. marginalisierte Personen in das Sample zu bekommen. Mit der
Auswertung der Interviews wurde, prozessbegleitend seit Friihherbst 2013, nach der doku-
mentarischen Methode begonnen (vgl. Bohnsack et al., 2007).

Auf Basis der Tiefeninterviews wurden acht Netzwerke nach intrumentellen, emotionalen,
informationellen, statusorientierten und geselligen Funktionen hin untersucht, um unter-
schiedliche Strukturen herauszuarbeiten (vgl. Bubolz-Lutz, 2006).

Der Themenbereich Unterstiitzungsstrukturen im Bereich der Pflege Angehoriger erforderte eine
besondere Sensibilitdt in der methodischen Herangehensweise. Deshalb wurde auf einige Fragen
in der Bewohnerbefragung verzichtet und stattdessen eine Erweiterung des Umfanges der Tie-
feninterviews mit Pflegenden von zwdlf auf 20 Personen vorgenommen.
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Der Forschungsprozess war so organisiert, dass das Team anfangs mit einer moglichst grof3en
Offenheit arbeitete und erst, nachdem aus dem emprischen Material heraus ein erhebliches
Reflexions-/Theorieniveau erreicht worden war, die eigenen Ergebnisse in die wissenschaftliche
Diskussion um Unterstiitzungsstrukturen Pflegender einbettet wurden. Damit sollte eine (vor-
schnelle) Einordnung/Subsumption des emprischen Materials verhindert werden.

Innerhalb des Verbundprojektes gab es Schnittstellen mit den anderen Teilprojekten, insbeson-
dere mit dem Alltagsprojekt der Universitdt Hohenheim. In diesem Zusammenhang konnten
durch die Mitarbeiterinnen gemeinsame Themenstellungen diskutiert und auch wechselseitig
Material zur Verfiigung gestellt werden.

Sampling

In einem ersten Schritt erfolgte eine Auswahl der Untersuchungsorte, in denen wir vertiefend
unsere Untersuchungen durchfiihren wollten. Einerseits wollten wir mit einer Eingrenzung der
Untersuchungsorte eine bessere Beriicksichtigung der jeweiligen sozialen, 6konomischen, politi-
schen und demografischen Entwicklungen erreichen und untersuchen, ob es bestimmte sozial
geteilte/praferierte Pflegearrangements in den jeweiligen Orten gibt. Dazu war eine gewisse
Dichte im wechselseitigen Aufeinander beziehen der Aussagen aus den Interviews nétig. Ander-
seits sollte das Spektrum an Untersuchungsorten doch so breit gewéhlt sein, dass — wenn auch in
begrenztem MaRe — generalisierbare Aussagen moglich sind und auch die Unterschiede in den
jeweiligen Orten herausgearbeitet werden kénnen. Die Auswahl der Untersuchungsorte erfolgte
nach folgenden Kriterien:

e Ost- und Westdeutsche sowie 6konomisch strukturstarke und strukturschwache landliche
Orte,

e strukturschwach-strukturstark,
e Struktur und Dynamik der demografischen Alterung,

e Pflegekulturen bzw. Pflegearrangements im Sinne des Verhaltnisses von familidrer, ambulan-
ter und stationarer Pflege,

e Vorhandensein von Projekten im Bereich informeller Unterstltzungsnetzwerke.

Wir erachteten es als sinnvoll, aufgrund der Forschungskenntnisse aus den Gemeinden Finneland
und Ralbitz-Rosenthal diese beiden Orte in unser Sampling aufzunehmen. Des Weiteren wurden
Kusterdingen, Freienseen und Westrup ausgewahlt.

Fir die Fihrung der Tiefeninterviews mit Pflegenden wurden wahrend der Biirgerbefragung Kon-
takte zu 43 Interviewpartnerinnen mit Pflegeerfahrung hergestellt. Entsprechend der Auswahl
der Untersuchungsorte wurden dann 20 Personen befragt. Die von uns befragten pflegenden
Angehorigen wohnen alle in den Untersuchungsorten. Nach den sozialen Milieus und sozialen
Indikatoren lassen sie sich wie folgt beschreiben:
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e Alle Befragten wohnen in einem eigenen Haus bzw. in einem Haus in Familienbesitz (Haus als
Besitz und Verpflichtung scheint sehr oft als wichtiger Aspekt, wenn es um Pflege und Altern
geht).

e Die meisten der von uns befragten Pflegenden sind der Mittelschicht und einem auf dem
Land lebenden eher traditionellen, familienorientierten Milieu zu zurechnen (kleine und mitt-
lere Angestellte, kleine Selbstdndige mit geringem bis mittleren Einkommen).

e Beruflich oder nebenberuflich betriebene Landwirtschaft spielt bei den meisten der befragten
Pflegenden keine Rolle.

e Alle Befragten pflegen oder pflegten in den letzten drei Jahren eine oder mehrere Angehori-
ge, die Uberwiegende Mehrzahl der Pflegebedurftigen sind/waren hochaltrige Angehorige
(iber 80 Jahre).

e Die Pflegenden sind 30 bis 65 Jahre alt, der grofSte Teil erstreckte sich Gber die Altersspanne
von 50 bis 60 Jahren.

e Viele der befragten Pflegenden haben Kinder, welche zum Grofteil erwachsen sind. Diese
wohnen meist nicht mehr (alle) im Ort, sondern arbeiten oder studieren aulRerhalb bzw. sind
sie nur am Abend und/oder Wochenende vor Ort.

Einen weiteren Zugang bildeten die leitfadengestiitzten Interviews mit Expertinnen (Hausérztin-
nen, Pflegediensleiterinnen, Pflegekoordinatorinnen, Pflegeberaterinnen, Projektkoordinatorin-
nen in Vereinen). In diesen Interviews sollte es um vorrangig um die Lebenssituation der pflegen-
den Angehorigen gehen und um deren Unterstlitzungsbedarfe aus Sicht der Expertinnen. Die
Zusammenarbeit mit anderen professionellen Diensten und den pflegenden Angehorigen wurde
ebenso thematisiert wie etwaige Problemlagen vor Ort (wirtschaftliche Probleme der Pflege-
dienste, Fachkraftemangel, Konkurrenzdruck) und mogliche Losungsstrategien. Die Exper-
tInneninterviews erfolgten in unterschiedlichen Segmenten der Netzwerkstrukturen: professio-
nelle marktorientierte Dienste (ambulante Pflegedienste), gemeinniitziger Sektor (Beratungs-
stellen, Pflegestiitzpunkte) und organisierte Nachbarschaftshilfe (Vereine).

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte nach der Methode der Datentriangulation. Das heildt, es wurden
unterschiedliche Erhebungs- und Auswertungsmethoden wie auch unterschiedliche thematische
Schwerpunkte aufeinander bezogen. Eine ausfiihrliche Dokumentation der Datenauswertung
enthilt der Methodenbericht.” Im Folgenden soll auf zwei Auswertungsschritte besonders einge-
gangen werden, die dokumentarische Methode und die Pflegematrix, weil sie fiir die Ergebnis-
darstellung besonders wichtig sind.

> vgl. Methodenbericht der Hochschule Mittweida.
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Dokumentarische Methode

Bei den Interviews mit Pflegenden erfolgte die Datenauswertung mithilfe der dokumentarischen
Methode (nach R. Bohnsack). Die Auswertung erfolgte fallbezogen, sodass zunachst zwei
kontrastierende Félle ausgesucht wurden. Zudem erfolgte ein synoptischer Vergleich zu zentralen
Kontextbedingungen und inhaltlichen Aussagen aller gefiihrten Interviews. Sowohl die
Interviewfihrung als auch die -auswertung ermoglichten einen vertieften Einblick in die
Pflegeverlaufe, die Pflegearrangements und die damit verbundene Zufriedenheit und Belastung
durch Pflege. Als ein wichtiger Unterschied in der Interviewflihrung schalte sich die zeitliche
Perspektive heraus, ob die Pflege gegenwartig oder in der Vergangenheit lag. Am Textmaterial
konnte der jeweilige ,Sinn“ der Pflege und auch die latenten Belastungsstruturen gut
herausgearbeitet werden.

Den ersten Schritt in der Analyse der Transkripte bildete die formulierende Interpretation. Die
einzelnen Textabschnitte wurden thematisch gegliedert. Innerhalb eines Uberthemas (z. B. Belas-
tungen fir die pflegenden Angehorigen) kénnen verschiedene Unterthemen auftreten (z. B. Be-
lastung durch Unplanbarkeit/Allzustandigkeit, Belastung durch Demenz, Belastung durch Doppel-
funktion Mutter und pflegende Angehorige). Dieser Vorgang wurde tabellarisch gestaltet. In der
formulierenden Interpretation werden die Textinhalte reformuliert. Es wird nicht nach dem
Wahrheitsgehalt der Aussagen gefragt, sondern es geht um den Sinngehalt, die Relevanz fiir den
Handelnden. AuBBerdem wurden die Interaktionen und Textstrukturen selbst beschrieben (z. B.
Aufzdhlung, Bericht, situative Erzahlung, argumentative Erzdhlung). Besonders relevante auffalli-
ge, eindringliche bzw. dichte Textstellen wurden fiir die spatere reflektierende Interpretation,
und komparative Analyse ausgesucht. In der dann folgenden Reflektierenden Interpretation wur-
de der Rahmen der Erzdhlung oder bestimmte Orientierungsmuster herausgearbeitet. Eine be-
stimmte Erklarung oder Handlungsweise wurde in den Kontext von Alternativen gestellt, z. B.:
Warum handelt/redet/bewertet eine Pflegeperson in einer dhnlichen Situation so und nicht an-
ders? Abschlieend wurden dann komparative Analysen durchgefiihrt, indem die Aussagen in-
nerhalb des Interviews und im Kontrast zu anderen Interviews aufeinander bezogen wurden.
Durch die komparative Analyse, also den Vergleich, treten die Besonderheiten des Falles deutli-
cher zutage, es werden Vergleichs- und Gegenhorizonte hinzugezogen.

Pflegematrix

Bei der Auswertung des umfangreichen Datenmaterials der Interviews mit Pflegebetroffenen (im
Weiteren: PB) zeichnete sich ab, dass die subjektive Wahrnehmung des Pflegearrangements
durch die PB einen erheblichen Einfluss auf das Wohlbefinden und die Belastbarkeit der PBs
nimmt. Das Entwerfen von Pflegematrizen zu den jeweiligen Einzelfdllen sollte zielfihrend sein,
um einen Uberblick (iber verschiedene Unterstiitzungsformen und Belastungselemente unter
Berlicksichtigung der individuellen Familien- und Pflegesituation zu erhalten.

Die Pflegematrizen wurden ausschlieBlich anhand der Aussage der PBs erstellt und erheben kei-
nen Anspruch, die tatsachliche, faktische Pflegesituation abzubilden. Vielmehr sind sie Ausdruck
der individuellen Wahrnehmung der Betroffenen und lassen dadurch erkennen, wo Unterstit-
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zungssysteme greifen und an welchen Stellen es weiteren Bedarf zu geben scheint. Zunachst
wurden die verschiedenen Akteure, die eine Rolle in der Pflege von Angehdrigen spielen, zusam-
mengefasst und gruppiert. Unterschieden wurde hierbei in:

e professionelle Akteure, die pflegerische und biirokratische Unterstiitzung bei der Pflege am
Angehorigen leisten (ambulante Pflegedienste, Krankenhduser und deren Sozialdienst, statio-
nare Pflegedienste, professionelle Beratungsstellen),

e professionelle Akteure, die die Pflegeperson medizinisch betreuen (Hausarzt),

e institutionelle Akteure, die die finanzielle Unterstiitzung der Pflege leisten (Pflegekasse, Kran-
kenkasse sowie deren medizinischer Dienst),

e Akteure des sozialen Netzwerkes (weitere Angehorige, Freunde, Nachbarn),

e Akteure des landlichen Raumes, die durch die Erfassung der Einbindung in den Lebensraum
der Familien eine Rolle spielen (Dorfnetzwerk),

e Akteure des beruflichen Umfeldes der Pflegepersonen (zusammengefasst als Kategorie Be-
ruf/Kollegen).

Im Zentrum der Pflegematrizen steht die Familie mit ihrer individuellen Pflegesituation. Als Dar-
stellungsform wurde ein vereinfachtes Genogramm gewahlt. Alle persénlichen Daten wie Name,
Alter, Lebensort und Beruf wurden aus Grinden der Anonymisierung nicht eingebracht. Eine
Ausnahme bildet die Konstellation, in der eine professionelle Pflegekraft privat Angehorige pflegt.
Dies findet in der Auswertung Berlcksichtigung, da es die Pflegesituation erheblich beeinflusst.

Die abgebildete Familienstruktur entspricht allein den Aussagen der PBs, so wurden nur genannte
Familienangehdorige in das Genogramm eingetragen. Wenn aus dem Interview keine eindeutige
Zuordnung in das Familiensystem hervorging, so wurden die erwdhnten Personen ohne Riickbin-
dung in das Genogramm eingezeichnet. Die PBs wurden farblich orange und mit der Beschriftung
PB gekennzeichnet. Bei mehreren PBs wurde eine Nummerierung vorgenommen, die jedoch
nicht als Wertigkeit zu verstehen ist.
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Abbildung 1: Basisentwurf Pflegematrix
Prof. Fflegeberatungsstelle
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Als Grundlage fir die Pflegematrizen wurde oben dargestellter Entwurf (Abbildung 1) genutzt,
welcher in seinem Aufbau bereits beschrieben wurde. Anderungen erfolgten dann, wenn spezi-
fisch genannte Akteure, wie beispielsweise Krankenhduser und deren Sozialdienst, eine erhebli-
che Rolle fir den Verlauf des Pflegearrangements spielten. Hier liegt zugleich die Kritik an den
Pflegematrizen. Zwar ist es moglich, auf diese Weise die wahrgenommenen Unterstilitzungsele-
mente und Belastungen zu erfassen, jedoch kann eine so aufgestellte Pflegematrix dem prozess-
haften Verlauf eines Pflegearrangements nicht gerecht werden. So kdnnen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten im Pflegeprozess unterschiedliche Unterstiitzungselemente sowie Belastungssituati-
onen auftreten. Gleichzeitig unterstreicht diese Tatsache die Erkenntnis, dass es auch bei der
Betrachtung von Einzelfdllen nicht die Pflegesituation gibt, sondern sich diese durch ihren pro-
zesshaften Verlauf immer wieder neu gestaltet und durch unterschiedliche Charakteristika und
Herausforderungen gekennzeichnet ist. Dementsprechend muss Unterstiitzung und Hilfe im Be-
reich Pflege sehr flexibel und anpassungsfahig sein, um den Bedirfnissen der Pflegeperson, aber
auch unserer Zielgruppe, den Pflegebetroffenen, gerecht zu werden.

Die zeitliche Einordnung wird durch die Matrix nicht erfasst, fand jedoch in der Analyse Berlick-
sichtigung, da die Matrizen auf Grundlage der Audiodateien und Transkriptionen der Interviews
erstellt wurden. Parallel zur Erstellung erfolgte die Erfassung des Pflegeverlaufes, die in der Aus-
wertung riickgebunden wird. Die Pflegepersonen wurden blau unterlegt. Hierbei wurde unter-
schieden in bereits verstorbene Pflegepersonen (dunkelblau) und gegenwartig zu pflegende Per-
sonen (hellblau). Hervorgehend aus dem Datenmaterial wurden nach der Erstellung des Geno-
grammes verschiedene Unterstitzungsformen, angelehnt an die Ausfiihrungen von Elisabeth
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Bubholz-Lutz (2006), in der Pflegematrix in Form von Pfeilen vermerkt. Dabei handelt es sich um
folgende Unterstutzungsformen:

e emotionale Unterstutzung (gelb unterlegt): Stitzen des Selbstwertgefiihles der/des PB durch
intime, vertrauensvolle Beziehungen,

e Status-Unterstiitzung (orange unterlegt): gesellschaftliche Anerkennung der Pflegeleistung
des/der PB,

e Informative Unterstitzung (hellblau unterlegt): Informationen zu Pflege, Erfahrungsaus-
tausch, Beratung,

e Instrumentelle/materielle Unterstutzung (griin unterlegt): praktische Hilfe, Pflegetatigkeiten,
finanzielle Unterstlitzung,

e Unterstitzung durch Geselligkeit (violett unterlegt): soziale Aktivitaten, Gefiihl des Eingebun-
denseins, sozialer Kontakt.

Als Unterstlitzung werden hierbei nur Verhaltensweisen definiert, die vom Hilfeempfanger als
positiv unterstiitzend wahrgenommen werden (vgl. Bubholz-Lutz, 2006: 59).

Anhand der Aussagen in den Interviews wurde versucht, durch Pfeile kenntlich zu machen, wer
Sender und wer Empfanger der Unterstitzung war. Wenn dies nicht eindeutig aus dem Material
hervorging, wurde auf den Pfeil verzichtet und stattdessen die Unterstitzungsform mit einer Li-
nie markiert. Belastungen wurden in gleicher Weise rot unterlegt eingezeichnet.

Die Untersuchungsergebnisse werden im Folgenden entlang bestimmter Problemstellungen dar-
gestellt. Die unterschiedlichen methodischen Zugange flieBen jeweils in die inhaltliche Diskussion
ein.
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4 Untersuchungsergebnisse

4.1 Sozialstruktur von Pflege und Alter

Die Entwicklung der Lebenslagen alterer Menschen in landlichen Rdumen war in den letzten Jah-
ren wiederholt Gegenstand von Forschungen (u. a. Asam, 1990; Engel, 2001; Garms-Homolova
und Korte, 1993; Schweppe, 1994, 2000; Sternberg, 2009; Fischer, 2005, 2013; Walter und Alt-
geld, 2000). Dies kann im folgenden Abschnitt nicht in Ganze geleistet werden, da es in der Be-
wohnerbefragung um den Wandel landlicher Lebensverhiltnisse insgesamt ging und nicht aus-
driicklich um die Lebenssituation dlterer Menschen. Aus den vorhandenen Befunden der Bewoh-
nerbefragung sollen einige sozialstrukturelle Merkmale sowohl der pflegenden Angehérigen als
auch zu den Bewohnern zwischen 75 und 85 Jahren herausgearbeitet werden.

Pflegende

22,3 % oder 708 Personen der insgesamt 3.177 befragten Bewohnerinnen gaben an, dass sie ak-
tuell oder in den letzten (etwa drei) Jahren eine oder mehrere Personen befragt haben. Diese
Frage wurde Uber den aktuellen Pflegezeitpunkt hinaus ausgeweitet, um die entsprechende Teil-
stichprobe fir statistische Analysen zu erhéhen. Damit ging aber auch der Aktualitatsbezug verlo-
ren, sodass wir nicht die augenblickliche Lebenssituation der aktuell Pflegenden abbilden kénnen.

e Das wichtigste differierende Merkmal der Pflegenden ist die Geschlechtszugehorigkeit: 63,1 %
der Pflegenden sind Frauen, bei den Nichtpflegenden sind es 49,2 %. Anders gesagt, pflegen
26,9 % der Frauen, aber nur 17,3 % der Méanner.

e Die zweite wichtige Variable in der sozialstrukturellen Beschreibung der Pflegenden ist das
Alter: Betrachtet man das Alter der Pflegenden, so liegt der Schwerpunkt in den Altersklassen
zwischen 45 und 65 Jahren (vgl. Abbildung 2). 55,4 % der Pflegenden sind in dieser Alters-
gruppe, aber nur 41,9 % der Nichtpflegenden.

e Pflegende verfiigen tendenziell Gber etwas weniger Einkommen als Nichtpflegende (16,2 %
unter 500 EUR gegeniiber 13,2 %; 37,2 % zwischen 500-1.500 EUR gegeniiber 32,4 %), diese
Unterschiede verschwinden aber bei Betrachtung des Geschlechts und des Alters.

e Pflegende verfligenden nicht Gber andere Bildungsabschliisse als Nichtpflegende. Zwar ist der
Anteil an Abschliissen von Abitur etwas geringer (24,2 gegeniiber 29,7 %), aber beim Studien-
abschluss gibt es fast keinen Unterschied (19,2 gegentiber 20,5 %). Insbesondere beim Schul-
abschluss sind Alterskohorteneffekte zu bertlicksichtigen. Es gibt jedenfalls wenig Hinweise
darauf, dass in den untersuchten landlichen Gemeinden milieuspezifisch gepflegt wird.

e Pflegende leben weniger mit minderjahrigen Kindern in einem gemeinsamen Haushalt als
Nichtpflegende (16,0 gegeniiber 28,5 %). Das heiRt, nur ein kleiner Teil der Pflegenden ist ei-
ner doppelten Betreuungsleistung (sogenannte Sandwichgeneration) ausgesetzt. Der Uber-
wiegende Teil lebt in Zwei- bis Drei-Personen-Haushalten (61,6 gegeniiber 53,7 %). Beide
Merkmale stehen in engem Zusammenhang mit der Lebensphase, in der sich der Uberwie-
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gende Teil der Pflegenden befindet. Knapp 10 % der Pflegenden (und Nichtpflegenden) leben
allein, nur 11 % leben in sogenannten Dreigenerationenhaushalten.

Abbildung 2: Anzahl Pflegende nach Altersklassen (Bewohnerbefragung 2003)
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Abbildung 3: Anteil der Pflegenden in den Altersklassen (Bewohnerbefragung)

0,0% 5,0% 10,0% 15,0%

18 bis 24 Jahre
B Hauptpflege

B teils/teils
0 Nebenpflege

25 his 34 lahre

35 bis 44 lahre

45 bis 54 lahre

55 bis 64 Jahre

&5 bis 75 lahre

Uber 75 lahre

In vielen Einstellungsfragen, Aspekten der Lebensfiihrung und der sozialen Position unterschei-
den sich die Pflegenden nicht von den Nichtpflegenden. Pflege, so lieRe sich daraus schlussfol-
gern, findet in der Mitte der Gesellschaft statt.
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Viertes Lebensalter

In der Bewohnerbefragung wurde die Stichprobe altersmaRig auf Personen zwischen 18 und 85
Jahren eingeschrankt. So kann die Situation derjenigen, die potenziell den groBten Unterstiit-
zungsbedarf erhalten, kaum dargestellt werden. Insgesamt 220 oder 6,9 % der Befragten waren
zwischen 75 und 85 Jahre alt. Auf diese Altersgruppe konzentrieren sich die folgenden Aussagen
zum so genannten vierten Lebensalter:

e Der grofRte Teil lebt in vielfdltigen Haushaltskonstellationen mit anderen Personen zusam-
men, bei 15,0 % sind es vier und mehr Personen. 28,7 % leben allein (gesamt: 15,4 %), wobei
hierbei sehr haufig Familienangehorige in der Nahe wohnen. 5,5 % der Befragten sind le-
dig/geschieden und 37,3 % verwitwet; 55,5 % sind verheiratet bzw. leben in nichtehelicher
Form zusammen. 12,3 % bezeichnen ihren Haushalt als Dreigenerationenhaushalt, weitere
18,6 % leben mit ihren erwachsenen Kindern zusammen. Bis auf eine Person wohnt niemand
in einer Wohngemeinschaft. Personen in stationaren Einrichtungen wurden nicht befragt.

e Entgegen dem landlaufigen Bild, dass das Alter Gberwiegend weiblich sei, gibt es in den un-
tersuchten Orten darauf keinen Hinweis: 50,5 % der Menschen im vierten Lebensalter sind
weiblich, 49,1 % sind mannlich.

e Menschen im vierten Lebensalter zeigen eine besondere Ortsbezogenheit. Diese driickt sich
beispielsweise darin aus, dass der Anteil derjenigen, die bereits hier geboren sind, mit 47,3 %
ausgesprochen hoch ist (gesamt 38,3 %). Von diesen haben wiederum 86,5 % immer in dem
Ort gelebt (gesamt: 73,6 %). Sie zeigen mit 53,8 % ein sehr grolRes Interesse am Geschehen im
Ort — mehr als in jeder anderen Altersgruppe (gesamt: 44,9 %). Immerhin 12,3 % erledigen ih-
re alltagliche Besorgungen vor allem zu FuR, d. h., sie sind Gberwiegend im Ort selbst unter-
wegs (gesamt: 2,2 %). Mit 19,5 % gaben liberdurchschnittlich viele an, dass sie 6fters Schwie-
rigkeiten haben, mobil zu sein.

e Das Einkommen konzentriert sich auf die unteren und mittleren Einkommensgruppen: 16,9 %
derjenigen, die zu ihrem Einkommen eine Angabe machten, verfligten tber weniger als
500 EUR monatlich (gesamt: 17,0 %), 24,7 % Uber 1.500 EUR (gesamt: 41,8 %). Bei starker re-
gionaler Streuung stehen einem nicht unerheblichen Teil der Befragten nur begrenzte finanzi-
elle Ressourcen zur Verfiigung, um sich entsprechende Unterstiitzungsleistungen ,einzukau-

"

fen”.

e Die Partizipation der Menschen tber 75 Jahre am Bildungssystem und dessen formaler Ab-
schlisse ist deutlich geringer als die der nachfolgenden Jahrgange. Nur 7,3 % verfligen Uber
Abitur und 7,7 % Uber einen Fachhoch-/Hochschulabschluss (bei den 35- bis 44-Jahrigen sind
es 38,7 bzw. 24,9 %).

Wenn das Armutsrisiko der dlteren Bevolkerung mit sinkender GemeindegroRe bzw. Besiede-
lungsdichte steigt, aber in sich in landlichen Regionen weniger Personen finden lassen, die von
mangelnder Teilhabe betroffen sind als in urbanen Regionen (Angel, 2009: 95 ff.), dann scheint
dies in der ErschlieBung anderer Ressourcen zu liegen. Die soziale Struktur der heutigen Bewoh-
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nerlnnen im vierten Lebensalter wird sich — nach den heutigen Befunden — von der der zukiinfti-
gen Jahrgdnge unterscheiden.

4.2 Pflege als wesentlicher Bestandteil des Alltags

Die Einschatzung, wann eine Unterstitzungsleistung als Pflege begriffen wird, liest sich in der
Literatur recht breit. Entsprechend unterschiedlich fallen die Angaben aus, wie hoch der Anteil
von Pflegenden und Pflegeempfangern ist. Im Rahmen der Bewohnerinnenbefragung haben wir
keinen Begriff von Pflege definiert, sondern die Fragestellung in die Deutung der Befragten ge-
legt, ob sie Personen ,gepflegt bzw. betreut” hatten. In der Bewohnerbefragung zeigt sich, dass
die tatsachlichen zeitlichen Aufwendungen bei Verwendung des Begriffs ,,Pflege” eher hoch aus-
fallen. In den Tiefeninterviews wurde die Eigendefinition von Pflege noch einmal deutlicher: Sie
wurde flieBend zu (vorangegangenen) Hilfestellungen gesehen, nicht an der Klassifizierung von
Pflegestufen festgemacht, aber mit einer bestimmten Intensitdt von regelmaBigen Unterstiit-
zungsleistungen (bei Korperpflege, Esseneinnahme sowie Be- und Entkleiden) in Zusammenhang
gebracht.
Abbildung 4: EU SILC; Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes; OECD 2013; Berech-
nungen des DIW Berlin (Geyer und Schulz 2014, 295)
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Das Europdische Haushaltspanel (EU SILC) legt seinen Daten die Notwendigkeit von Unterstiit-
zungsleistungen wegen gesundheitlicher Einschrankungen bei alltaglichen Aktivitaten zugrunde.
Danach gab es 2011 in Deutschland rund 7,9 Millionen Personen (dependent people), die auf-
grund gesundheitlicher Beschwerden langfristig erheblich in den (blicherweise durchgefiihrten
Aktivitaten eingeschrankt waren (Schulz, 2014: 7). Nach Schatzungen von Geyer und Schulz
(2014: 295) dirften insgesamt rund 4,7 Millionen Personen informelle Pflege und Hilfe erhalten
(einschlieRlich Pflegegeldempfinger). Einen Uberblick tiber die Struktur von Unterstiitzungsleis-
tungen gibt Abbildung 4. Ein anderer Zugang ist die Erfassung von Pflegeleistungen innerhalb von
Familien. Zwischen 5 und 6 % aller Erwachsenen leisten regelmaRig informelle Pflege, wie das
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DIW Berlin auf Grundlage von Daten des SOEP fiir die Jahre 2001 bis 2012 berechnet hat (Geyer
und Schulz, 2014: 295). Auf Basis der Studie GEDA 2012 errechnet Wetzstein, dass ,,rund 4 bis 5
Millionen private Pflegepersonen, vor allem nahe Angehorige, an der Versorgung der zu Hause
lebenden pflegebediirftigen Personen beteiligt sind“ (2015, 2).

Der Anteil von Pflegebediirftigen liegt im bundesweiten Durchschnitt bei 3,1 %, bei der regiona-
len Differenzierung nach den Landkreisen, in denen unsere Untersuchungsgemeinden liegen,
zwischen 2,0 (Kreis Tiibingen) und 4,5 % (Burgenlandkreis). Erfasst werden Personen, die Leistun-
gen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB XI) erhalten. Generelle Voraussetzung fiir die Erfassung als
Pflegebedirftiger ist die Entscheidung der Pflegekasse bzw. des privaten Versicherungsunter-
nehmens Uber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung der Pflegebediirftigen zu
den Pflegestufen | bis Il (einschlieBlich Hartefallen).

Tabelle 2: Indikatoren zur Pflegebedirftigkeit und zur pflegerischen Versorgung — Jahres-
ende 2011 (Pflegestatistik)

Anteil der Anteil der Anteil der Auslastung der
Pflege- 75-Jahrigen und | vollstationdren vollstationdren
bediirftigen an Alteren Dauerpflege an Dauerpflege
der Bevolkerung an der den
insgesamt Bevolkerung Pflegebedurftigen
insgesamt insgesamt

Burgenlandkreis | Finneland 4,5 12,3 29,4 96,0

LK Bautzen Ralbitz-R. 3,5 11,7 29,6 98,0

LK Tlbingen Kusterdingen 2,0 7,4 30,4 91,1

LK Minden- Westrup 3,3 10,6 31,5 84,6

Lubbecke

LK GieRen Freienseen 3,3 9,1 22,5 90,0

Die regionale Zuordnung erfolgt bei den Pflegebediirftigen, die von einer ambulanten bzw. stati-
ondren Einrichtung versorgt werden, entsprechend der Adresse der Einrichtung. Es kann hier-
durch zu folgendem ,,Grenzeffekt” kommen: Ein ambulanter Pflegedienst kann auch Pflegebe-
dirftige versorgen, die in einem Nachbarkreis wohnen. Diese Pflegebediirftigen werden dann
dem Kreis zugeordnet, in dem der ambulante Pflegedienst seine Adresse hat (Destatis, 2013: 8).

Mit 22,3 % verfligt nach der Bewohnerbefragung ein erheblicher Teil der Befragten aktuell oder
in den letzten drei Jahren (iber Pflegeerfahrungen (708 Personen). Dieser Wert liegt vor dem Hin-
tergrund der oben genannten Daten relativ hoch und ist auf einen weiter gefassten Zeitraum zu-
riackzufihren. Er kann aber auch darauf zurlickgefiihrt werden, dass moglicherweise mehr Men-
schen in den untersuchten landlichen Orten in die Pflegearrangements eingebunden sind. Die
Ergebnisse zeigen deutlich, dass Pflege in vielen Haushalten prasent ist und einen wesentlichen
Teil des Alltages ausmacht.
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Abbildung 5: Anzahl der Pflegenden nach zeitlichem Umfang der Pflege und Altersklassen
(Bewohnerbefragung 2013, Mehrfachantworten durch mehrere Pflegearran-

gements)
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Abbildung 6: Anteil der jeweiligen Altersgruppen am zeitlichen Umfang der Pflege (Be-
wohnerbefragung 2013, Mehrfachantworten)
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Bei 66 % der angegebenen Pflegekonstellationen (745 Falle) schatzen die Befragten ein, dass sie
mindestens einmal taglich Pflegeleistungen erbringen. Bei der Verteilung nach Altersgruppen
zeigt sich, dass die hoheren Zeitaufwendungen sich quantitativ vor allem auf die Altersgruppen
zwischen 45 und 65 Jahre konzentrieren, aber auch die Altersgruppe der 65- bis 75-Jahrigen sehr
stark vertreten ist (vgl. Abbildung 5). Besonders zeitintensive Pflege (mehrmals taglich/rund um
die Uhr) wird vor allem in den Altersgruppen der 55- bis 75-Jdhrigen erbracht (ca. 60 %) (vgl. Ab-

bildung 6).
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Abbildung 7: Anteil der jeweiligen Pflegegruppen am zeitlichen Umfang der Pflege nach
Geschlecht (Bewohnerbefragung 2013)
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Abbildung 8: Unterstilitzungsleistungen im Bereich der Pflege nach Haupt- und Nebenpfle-
ge und Geschlecht (Bewohnerbefragung 2013)
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Pflegeleistungen, die begrifflich eben eine deutlich héhere zeitliche Intensitdt und Verbindlichkeit
als andere Hilfeleistungen einschlielRen, stellen einen gravierenden Einschnitt in die Alltagsgestal-
tung der Pflegenden und Pflegebediirftigen dar. Sowohl Pflegende/Pflegebedirftige fihlen sich
schnell in ihrer Zeitsouveranitdt und teilweise auch in ihrer Integritat bedroht. Pflege flhrt auf
,beiden Seiten” zu einem Verlust der Unabhangigkeit und Wabhlfreiheit in der Alltagsgestaltung.

In Abbildung 8 sind die jeweiligen Leistungsgruppen der Pflege angegeben. Deutlich ist vor allem,
dass Frauen nicht nur insgesamt mehr in der Pflege beteiligt sind, sondern, wenn sie als Haupt-
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pflegepersonen auftreten, auch anteilmaRig in hoherem Umfang in den jeweiligen Leistungen
aktiv sind.

4.3 Familienpflege als Norm

Dass ein Grof3teil der Pflege durch die Familie erbracht wird, ist gesellschaftlich und kulturell kei-
ne Selbstverstandlichkeit. In Anlehnung an die europédischen Wohlfahrtsmodelle sind im Bereich
der Pflege unterschiedliche Finanzierungs-, Verantwortungs- und Leistungstragermodelle vor-
handen, die Pflegearrangements und Unterstltzungssysteme pragen. In unserem Untersuchungs-
feld spielt die Familienpflege als gesellschaftliche Norm eine wichtige Rolle.

Abbildung 9: Verwandtschaftsbeziehung der Pflegeperson zur pflegeempfangenden Per-
son nach Haupt- und Nebenpflegepersonen (Bewohnerbefragung 2013)
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Mit gut 60 % werden vor allem Eltern gepflegt (vgl. Abbildung 9). Insgesamt bezieht sich die Pfle-
ge vor allem auf Familienangehorige. Es ist keineswegs ein Phanomen landlicher Raume, dass die
Pflege- oder langerfristige Unterstiitzungsbedarfe vor allem als Aufgaben der erwachsenen Kin-
der und Ehegattinnen angesehen werden. Dies scheint kultur- und regionsiibergreifend eine
Norm zu sein, die vor allem auf Tochter bezogen wird (Silverstein, Gans und Yang, 2006). Die
Pflege der alten Eltern wird in vielen Gesellschaften als ein ,natiirlicher” Bestandteil des Familien-
lebens angesehen (Graham, 1983). Die steigende Lebenserwartung hat daran zunachst wenig
gedndert. Trotzdem fallen die Anforderungen an gesellschaftliche Verantwortung in diesem Be-
reich — je nach Wohlfahrtsregime — unterschiedlich aus.
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Im Vergleich der Ergebnisse aus Abbildung 9 aus der Bewohnerbefragung zu bundesweiten Er-
gebnissen in Abbildung 10 sticht die grolle Bedeutung der Pflegeleistungen durch Kinder fir ihre
Eltern und der sonstigen Angehorigen heraus. Wahrend bundesweit 33 % der Hauptpflegebezie-
hungen in der Konstellation (Schwieger-) Tochter zur/zum Pflegenden liegen, sind es in unserer
Bewohnerbefragung 47 %. Dies kann eine Erklarung fiir den relativ hohen Anteil von Pflegenden
in der Gesamtstichprobe sein. Die Pflege von Eltern durch ihre Kinder scheint in den Pflegearran-
gements eine groBere Bedeutung zu besitzen als anderswo.

Abbildung 10: Verwandtschaftsbeziehung der Hauptpflegeperson zur pflegeerhaltenden
Person (http://www.boeckler.de/45064.htm, Zugriff 1.10.14)
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Das deutsche Pflegesystem unterstlitzt — trotz Pflegeversicherung — eine Familiarisierung der
Pflege: ,Jedes Pflegesystem griindet auf einer bestimmten Philosophie und einem bestimmten
Pflegebegriff. Das deutsche System mit seinem engen Pflegeverstandnis grenzt diejenigen aus,
bei denen die Einschrdankungen aus sozialer Isolation, beginnender Demenzerkrankung, gelegent-
licher Altersverwirrtheit oder einer eingeschrankten Fahigkeit, den eigenen Alltag zu bewaltigen,
herriihren. Die Ausgrenzung folgt dem subsididren Ansatz des familienbasierten Systems. Ziel ist
das Kleinhalten des Kreises derjenigen, die alternativ zur Familienpflege professionelle Dienste in
Anspruch nehmen konnen, und damit ein hoher Grad an Kostenprivatisierung” (Heintze, 2012,
19 f.). Die informelle, vor allem familidre Pflege hat in Deutschland — auch im internationalen
Vergleich — eine relativ hohe Bedeutung (Schulz, 2012; Kunstmann, 2012).

Dass die hohe Familienorientierung in den Pflegeleistungen nicht nur ein traditionelles Uber-
bleibsel ist, sondern durch die gegenwartigen Pflegeregimes verstarkt wird, spricht folgendes
Argument: Die Infrastruktur der Pflege, vor allem deren Unzuldnglichkeiten und Liicken fihren zu
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einer besonderen Verantwortung der familidren Pflege (Davis et al.,, 2011: 20). Das heiRt, je
schlechter Alternativen der familidren Pflege wahrgenommen werden, desto starker bleibt diese
als soziale Norm erhalten. Es entbehrt nicht einer gewissen Plausibilitat, dass fehlende oder als
unzureichend wahrgenommene Alternativen vor allem im léndlichen Raum die Dominanz der
familidaren Pflege verstetigen. So folgt die familidre Pflege aus den Erwdgungen heraus, keine an-
deren Alternativen zu sehen. Das Pflegeheim kommt h&ufig nicht infrage, meist aus Vorbehalten,
was die Lebensqualitat im Heim betrifft, weniger werden die finanziellen Aspekte genannt. Der
Waunsch ,,s0 lange es geht, zuhause bleiben zu kénnen” findet keinen anderen Adressaten als die
familiare Pflege.

Abbildung 11: Verteilung nach Zustimmung zur Frage: ,Dérfer haben sich verandert. Wel-
che Aussagen treffen auf Ihren Wohnort zu? Ein Umzug in ein Senioren- oder
Pflegeheim ist hier Teil einer normalen Lebensperspektive.” Nach Altersklas-
sen (Bewohnerbefragung 2013)
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Das familienzentrierte Pflegebild zeigte sich in den Interviews mit den Pflegenden als ausgespro-
chen bestimmend. So kamen haufig Aussagen wie ,Ich bin halt die Tochter” vor, die uns gegen-
iber die Ubernahme der Pflege begriinden sollten. Sowohl in der Offentlichkeit als auch im Priva-
ten wird festgehalten an einer vermeintlichen Tradition innerfamilidrer Solidaritat, einem Selbst-
verstandnis, dass Pflege Angelegenheit der Familien sei. Worauf diese normative Begriindung
einer geschlechtsspezifischen familiaren Pflege sich tatsachlich bezog, wer diese Erwartungen
moglicherweise formulierte, blieb haufig im Unklaren. Es handelte sich oftmals um einen Kom-
plex aus internalisierten innerfamiliaren Rollenerwartungen, dorflich tblichen Praktiken und ge-
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sellschaftlichen wie religiosen Wertvorstellungen. Die Haltungserwartungen blieben haufig in-
transparent und es war nicht klar, ob die antizipierten Erwartungen von Eltern, anderen Ver-
wandten oder auch Nachbarn wirklich bei diesen vorhanden waren. Der immer wieder geduBerte
Wunsch: “Ich mochte nicht in ein Pflegeheim, ich mochte hier im eigenen Haus wohnen”, wirkte
zwar auf den ersten Blick eindeutig, diesem Postulat folgten aber in der Regel viele Fragezeichen,
weil die personliche Zukunft in dieser Hinsicht alles andere als sicher war. In dieser Hinsicht ist die
Interpretation der Abbildung 11 nicht einfach zu leisten: Insgesamt liberwiegt die Ablehnung der
Aussage, dass ein Senioren- oder Pflegeheim Teil einer normalen Lebensperspektive ist. Mit dem
Alter steigt allerdings die Zustimmung leicht. Im Sinne der Theorie des Wertewandels hdtte man
vermuten kénnen, dass die Alteren es als weniger ,normal“ ansehen. Aber es ist nicht die eigene
Haltung erfragt worden, sondern, was man als ,Normalitdt” im Wohnort einschatzt. Diese Ein-
schatzung fallt ausgesprochen ambivalent aus und kann als weiterer Hinweis fir die Intranspa-
renz von Erwartungen genommen werden. Dieser Einfluss der sozialen Kontrolle, der AulRen-
wahrnehmung von familidrer Pflege, die Prasenz realer oder imaginierter Konflikte wird in den
folgenden Kapiteln weiter eine Rolle spielen.

Erwartungen existieren in zweierlei Hinsicht (vgl. zum soziologischen Konzept Kron, Schimank und
Lasarczyk, 2003): Die Unsicherheitsrelation der Pflege wird nicht kommunikativ aufgelost, son-
dern die Familienangehorigen gehen davon aus, dass die Erwartungshaltungen bestehen. Die
Erwartungshaltung setzt eine gewisse Handlungssicherheit voraus. Dadurch entsteht das Gefuhl,
,hineinzurutschen”. Die Pflegearrangements werden nicht verhandelt. Ebenso bestehen inner-
halb der sozialen Umgebung Erwartungen, dass die anderen die Erwartungshaltung haben, dass
Familienangehdrige durch Familienangehorige gepflegt werden.

Eine besondere Komponente stellt offenbar die Einbindung in den landwirtschaftlichen Betrieb
dar, der fir alle Generationen einen verbindlicheren Zusammenhang schafft als sonstige interge-
nerationellen Unterstiitzungsleistungen (Bohler und Hildenbrand, 1997). In unserem Sample
wurde dies nur indirekt erfasst, weil die Befragten fast ausschlieBlich keinen landwirtschaftlichen
Betrieb (mehr) flhrten, sondern sich nur auf friihere Verpflichtungen im Sinne der Hoflibergabe
bezogen.

Die Ubergabe des Hauses bzw. das Wohnenbleiben von Kindern in der Wohnumgebung spielt in
den Norm der familidren Pflege eine wichtige Rolle: Sternberg (2009) fand beispielsweise in einer
vergleichenden Untersuchung in zwei west- und zwei ostdeutschen Gemeinden bzw. Verwal-
tungsgemeinschaften (u. a. in der Lausitz) heraus: 26 % der tUber 55-Jdhrigen in den neuen Bun-
deslandern war der Meinung, dass ein Familienmitglied das Haus Gbernimmt, in den westdeut-
schen Gemeinden fiel dies deutlich hoher aus. Wahrenddessen (nur) 36 % der Befragten in Wach-
tendonk, 44,7 % in Meyenburg und 47,6 % in Kirchheim angaben, nicht zu wissen, was mit ihrem
Haus in der Zukunft geschieht, waren es in Obercunnersdorf in der Lausitz sogar 57 % der Befrag-
ten (ebd.: 208). Ob es sich in der Gegenwart bei der Weitergabe von Hausern tatsachlich um eine
Reziprozititsleistung handelt, ist fraglich. Viele Befragte duRerten sich dahin, dass die Ubernah-
me des Elternhauses eine zuséatzliche (finanzielle wie zeitliche) Belastung sei. Hinsichtlich der
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Vermogenssituation und dem Zugang zu einem eigenen Haus ist das Erbe des Elternhauses haufig
nicht so relevant. Die Hauptpflegepersonen in unserer Bewohnerbefragung weisen auch keine
hoheren Quoten des Wohnens in den ,eigenen Wanden” auf als andere Pflegende und Nichtpfle-
gepersonen.

PB: Ja ich meine friiher war es ja auf den Dérfern sowieso so, dass die Alten einfach mitliefen. Ne, und das
war zwar nicht die gleiche Lebensqualitdt und auch nicht jeder hat es nach seinem Kénnen und seinen
Mitteln, die er zur Verfiigung hatte gemacht, mehr oder weniger, gut oder schlecht, aber die Alten
blieben eben da. Und das (..) das war ein Unding, dass jemand in ein Altenheim kam. So aus den Bau-
ernfamilien oder hier bei uns auf dem Dorf.

/ Die hatten eben ihr Altenteil und die/

PB: Sie hatten ihr Altenteil oder ihr Stiibchen und damit waren die zufrieden. Aber jetzt ist ja kaum mehr
jemand bereit, zusammenzuriicken. Und zu sagen, ich nehme jetzt meine Mutter oder meinen Vater
zu mir. Weil (.) ja, jeder hat sich ein Héuschen gebaut, gucken Sie sich in den Dérfern die Héuser an,
die sind alle unterbelegt, ne? Aber trotzdem. (PB01)

Die obige Aussage problematisiert, dass ein gangiges Modell intergenerationeller Leistungser-
bringung (Haus versus Pflege) aus zwei Griinden nicht mehr funktioniere: Zum Einen scheint die
Erbschaft eines Hauses in Zusammenhang mit einem dauerhaften mehrgenerationellen Zusam-
menleben an Attraktivitat zu verlieren. Obwohl die Kinder am Ort bleiben, bauen sie neu. Zum
anderen scheint das ,Zusammenricken” weder den sozialen Lebensentwiirfen noch den 6kono-
mischen Notwendigkeiten nicht (mehr) zu entsprechen. Im ,trotzdem* liegt ein gesellschaftlicher
Wandel von intergenerationellen Beziehungen, der sich nicht auf die Haustibernahme stitzt. Die
folgende Interviewpassage kommt aus dem gleichen Ort und beschreibt eine Hauslibernahme.

| Fiir Sie wdre das jetzt, gar kein Problem zu sagen: Wir geben das Haus, an die Kinder oder verkaufen?

PB Das ist schon, vergeben. Das hat unser Sohn alles iibernommen. (...) Der wird jetzt anbauen {(...) und
wir haben noch ein lebenslanges Wohnrecht (..), mietfrei. Haben wir voriges Jahr geregelt. (...) Also
mein Mann hatte damals so einen kleinen Wink gekriegt. Wir mussten uns irgendwie orientieren.
Denn er ist auch schon lange inval/ invalide. Das kann ja auch mal schnell gehen und bis jetzt geht es
ganz gut, aber (..) eigentlich ist das jetzt soweit. Da sind wir auch froh dariiber. Viele haben gemeint:
Wie kénnt Ihr denn jetzt schon? Ne, wir haben gesagt, soweit eines von den Kindern Interesse zeigt,
geht es los. Die anderen haben gebaut. Zwei haben hier im Ort gebaut und die Tochter wohnt in K. Ist
nur noch er (brig geblieben und er hat auch die Partnerin dazu und (..) dann sollen sie es haben, sollen
sie machen. So ist das.

Dass in den letzten Jahrzehnten ein gegenlaufiger Trend von Normalitdt in den Pflegebeziehun-
gen — namlich von familidrer zu ambulanter und stationarer Pflege — auszumachen sei, ist nach
Spangenberg et al. (2012) auf folgende Entwicklungen zuriickzufiihren:

e die Nichtverfligbarkeit von Betreuungspersonen infolge veranderter Wohn- und Haushalts-
strukturen,

e die friher als familiare Pflicht wahrgenommene Aufgabe wird eher als gesellschaftliches Prob-
lem gesehen,

e hohe Anforderungen an die pflegenden Angehérigen und damit einhergehende Uberlastung.
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Diese Entwicklungen legen es nahe, nichtfamiliare oder andere Versorgungsmodelle zu etablie-
ren, die familidare und professionelle Pflege beinhalten. Zu berlicksichtigen ist aber auch, dass die
Norm zur familiaren Pflege keineswegs durchgangig geteilt wird. So gibt in Befragungen durchaus
ein Teil an, nicht durch Angehoérige betreut werden zu wollen (Spangenberg et al., 2012: 959).
Immer wieder verweisen Autoren darauf, dass die ,Befreiung der Familie von der Pflege” eine
sozialstaatliche Errungenschaft sei (defamilization of care) (Glenn, 2000: 89-91). Die Pflicht zur
Pflege kann gerade dazu flihren, dass weniger emotionale Unterstitzung und Beziehungsgestal-
tung geleistet wird.

Normative Erwartungen geben Handlungssicherheit. In einem zugleich sehr komplexen und emo-
tional wichtigen Feld wie dem der Pflege bieten sie Orientierung. Sie kbnnen aber in unterschied-
licher Weise zum Problem werden:

1. Eine soziale Norm konkurriert mit anderen und fihrt auf der Ebene von Erwartungen zu Rol-
lenkonflikten, die dann beispielsweise subjektiv zu dem Gefiihl fiihren kann, keiner der Er-
wartungen gerecht werden zu kénnen.

2. Die Dominanz einer Norm verhindert Wahlmdoglichkeiten, weil sie als nicht hinterfragbar
und/oder adaptierbar gilt.

3.  Weil es sich um eine verpflichtende Norm handelt, wird nur deren Nichterfillung sanktio-
niert, nicht aber deren Umsetzung belohnt.

Als Beispiel fiir soziale Normen, welche auch in Widerspruch zueinander stehen kénnen, kénnen
solche der beruflichen Entwicklung, der Statussicherung oder der Kindererziehung mit denen der
Pflege kollidieren. Die normative Komponente ist keineswegs ungebrochen, denn es gibt unter-
schiedliche motivationale Faktoren, die grob unterschieden werden kénnen:

e Reziprozitdtsmotive — Grundlage ist gegenseitige Hilfe, intergenerationelle Unterstiitzung,
ggf. ist auch eine Schuld abzugelten. Es sind damit keine egoistischen Motive. Die friihere Un-
terstutzung durch Angehdrige bei der Kinderbetreuung erzeugt beispielsweise die moralische
Verpflichtung, spater Pflege derselben zu (ibernehmen. Diese Reziprozitatsleistung wird auch
(durch Verwandte, andere Dorfbewohner) sanktioniert, ist aber in hohem MaRe intrinsisch
angelegt (kein schlechtes Gewissen haben miissen). Sie wird teilweise als eine (6konomisch
begrindbare) Aushandlung angesehen, Leistung und Gegenleistung sind sichtbar. Eine wichti-
ge Gegenleistung ist auch die Uberschreibung des Hauses.

e Bindungsmotive — Die Ubernahme der Pflege erfolgt wegen einer hohen wechselseitigen
Sympathie und Hingabe (z. B. bei PB 10, 13 und 16). Die Entscheidung fiir die Pflege und die
Bewaltigung dieser Aufgabe scheint diese Beziehung oft noch zu vertiefen. Die Sympathie er-
leichtert einerseits die Entscheidung zur Pflege und deren Bewaltigung, erschwert aber auch
bestimmte Aspekte (z. B. ist oft die Abgrenzung sehr schwierig). Es kdnnen zudem bindungs-
theoretisch fundierte Probleme hineinspielen, wenn die Pflege dazu dient, etwas wieder gut
bzw. besser zu machen, eine ambivalente Beziehung besteht oder Statusveranderungen pro-
voziert werden (Macht).
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e Pflichtmotive — Die Pflege basiert teilweise auf christlich-religiosen Motiven, zumeist handelt
es sich aber um eine traditionelle moralische Verpflichtung, dass innerhalb der Familie ge-
pflegt wird. Es herrscht ein Selbstverstandnis der Pflichtethik, ein ungeschriebenes Gesetz zur
Solidaritat vor. Die Verpflichtung zeigt sich in hohem MaRe geschlechtssensibel, sie wird be-
sonders bei (Schwieger-)Eltern und ihren Kindern wirksam.

e Individuelle Motive — Mit der Pflege kann das postkonventionelle Interesse verbunden sein,
eigene neue Entwicklungen zu nehmen (zu pflegen lernen, Erfahrungen zu sammeln) oder
Uber monetdre Einnahmen zu verfiigen. Diese Motive werden weniger genannt, spielen aber
implizit durchaus eine wichtige Rolle.

Diese Typisierungen zeigen, dass die Norm der Familienpflege aus sehr unterschiedlichen Moti-
ven gespeist sein kann. Sie treten in der Empirie selten in Reinform auf, in den meisten Fallen
mischen sich verschiedene Motivlagen. In der familidren Pflegeorientierung wird der Wert des
familiaren Zusammenhaltes an sich betont: ,,Bei uns kommt keiner weg"”, suggeriert eine Verlass-
lichkeit der familialen Bindungen. Die Solidaritat in der Familie ist vielen Befragten sehr wichtig.

In den Tiefeninterviews werden Probleme in den Pflegearrangements meist erst im fortgeschrit-
tenen Gesprachsverlauf sichtbar. Ein haufiges Muster besteht darin, dass anfangs die soziale
Norm postuliert wird, die dann in den Gesprachen ,brockelt”, und die Belastungen sichtbar wer-
den. Pflegende Angehdrige sind besonderen Belastungen ausgesetzt; dies trifft insbesondere auf
Erwerbstétige zu. Die Zufriedenheit von Pflegepersonen fallt im Vergleich zu Personen, die keine
Pflege leisten, signifikant geringer aus, vor allem sinkt die allgemeine Lebenszufriedenheit mit
dem Pflegeumfang. (Geyer und Schulz, 2014: 296 und 300). Ergebnisse aus anderen Studien zei-
gen, dass 40 bis 70 % der pflegenden Angehdrigen unter depressiven Symptomen leiden, die in
Zusammenhang mit der subjektiv wahrgenommenen Belastung durch die Pflege stehen, wobei
dies kaum sozialstrukturell bedingt, sondern in erster Linie das Belastungsempfinden von der
jeweiligen Pflegesituation beeinflusst wird (Deufert, 2013: 521): hoher Betreuungsaufwand, Ver-
lust der friiheren Beziehung zu dem zu Pflegenden, fehlende Anerkennung. Neben den in der
Pflegesituation, der Verbindung zum sonstigen Lebensalltag, in der Funktionsfahigkeit der Unter-
stitzungsnetzwerke begriindeten Belastungen liegt ein weiterer Faktor im Erleben der eigenen
Handlungsmachtigkeit, d. h., inwieweit die Pflege als eigene Angelegenheit wahrgenommen wird,
ein Gestaltungsspielraum und Alternativen in den Pflegearrangements als mdglich angesehen
werden. In der Auswertung unserer Interviews wurde deutlich, dass eine , freiwillige Verpflich-
tung” zu einer geringeren Belastungssituation fiihrt.

Auf die Milieuabhangigkeit in der Pflegeorientierung wurde bereits hingewiesen: In einigen land-
lichen Rdumen — zu diesen kdnnen zumindest vier der untersuchten Orte gezahlt werden — sind
traditionelle Milieus (noch) stark vertreten, in anderen haben sich die Milieuzugehorigkeiten
stark verschoben. Aber auch in den traditionellen Milieus gibt es — nicht nur im Bereich der Pflege
— enorme Briiche, neue Anforderungen, neue Werte (Heusinger, 2008). Sieht man vor allem auf
die Bildungsabschlisse, so zeigt sich, dass Menschen mit niedrigem und mittlerem Schulabschluss
in der Regel pflegebereiter sind. Zuriickgefiihrt wird dies u. a. auf Opportunitatskosten, d. h., die
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Aufgabe bzw. Reduzierung der beruflichen Tatigkeit ,lohnt” sich eher. Frey (2010: 55 und 61)
fand im landlich-kleinstadtischen Bereich héhere Anteile an Pflegebereiten, und auch der Wunsch
nach Versorgung zu Hause war starker ausgepragt. Hier taucht die alte Frage auf, ob es sich um
einen so genannten Milieueffekt oder 6kologischen Schluss handelt, weil im landlichen Raum
eher Menschen leben, die seltener liber héhere Schulabschlisse verfligen. Dies spiegelt sich auch
im Sampling unserer befragten Pflegenden wider. In den Expertinneninterviews wurde wieder-
holt darauf aufmerksam gemacht, dass die familiare Pflege, vor allem bei Angehorigen der unte-
ren Schichten, deutliche finanzielle Hintergriinde besitzt. Auch bei Hinzunahme von ambulanten
Pflegediensten werde sehr genau darauf geachtet, ob die externen Leistungen auch wirklich er-
bracht werden missen. Die fehlende Bereitschaft, in die Pflege zu ,investieren”, fihrt dann zu
sehr starken Restriktionen in den Verrichtungszeiten (PE 02).

Die normative Last entsteht vor allem dann, wenn keine Handlungsoptionen sichtbar sind, weil
sie emotional und kognitiv gar nicht zugelassen werden, die Norm der familidren Pflege aber mit
dem Lebensentwurf und Alltagsgestaltung konfligiert. Der Moment der Bewaltigung ist eben
nicht nur von der Pflegesituation abhangig, sondern eben auch von der subjektiven Einstellung zu
dieser. In mehreren Interviews wurde deutlich, dass die gesetzte Norm der familidaren Pflege
Handlungsalternativen einschrankte. Innerhalb dieser Norm gab es dann aber auch Pflegesituati-
onen, in denen eine Abweichung moglich wurde: ,Wenn es nicht mehr geht”, wurden in der Re-
gel die Alternative Pflegeheime gewahlt. Oftmals ging diese Situation mit einer Demenz einher.
Hierbei wurde weniger die eigene Belastungssituation hervorgehoben, sondern die Sicherheit der
Pflegeempfangenden, die nicht mehr gewéhrleistet war. Dies galt als ein triftiger Grund, mit dem
man innerhalb der Norm familidarer Pflege nicht angreifbar war. Der — auch temporare — Abbruch
familidrer Pflege ging haufig mit Schuldgefiihlen bei den Pflegenden einher.

4.4 Fallbeispiel Frau A.

Mit dem Fallbeispiel von Frau A (PB 17) sollen im Folgenden entlang eines Pflegeprozesses und
einer spezifischen Pflegesituation die allgemeinen Handlungsanforderungen und Widerspriiche
kenntlich gemacht werden. Spezifisch ist die konkrete Losung, aber die grundlegenden Anforde-
rungen und Probleme werden sehr gut sichtbar.

Frau A. ist 37 Jahre, verheiratet, sie hat in den vergangenen Jahren sowohl ihre Mutter als auch
ihren Vater gepflegt. Sie ist im landlichen Raum aufgewachsen und hat im Wesentlichen ihr Le-
ben im Untersuchungsort verbracht. lhr Mann ist zugezogen. Das groRBe Haus befindet sich seit
langerem in Familienbesitz, auch Landbesitz ist vorhanden. Frau A. besitzt keine Geschwister,
sondern war in ihrer Herkunftsfamilie das einzige Kind. Gemeinsam mit ihren Eltern, ihrem Mann
und zwei erwachsenen S6hnen wohnte sie im gleichen Haus, wobei jeder Haushalt tiber eine ei-
gene Etage mit separater Kiiche verfligt. Ein Sohn wohnt weiterhin im Haus, er will gerne bleiben,
lebt (noch) nicht in Partnerschaft und nimmt beispielsweise Mahlzeiten hdufig bei der Mutter ein.
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Frau A. ist halbtags berufstatig, der Ehemann beruflich in Vollzeit tatig. Sie ist Mitglied in mehre-
ren Vereinen der Gemeinde, beschreibt sich als sehr integriert im Dorf.

A  Es war eine ganz kurze Pflegezeit, wenn man sagt - alles, was vorher gewesen ist, also wir haben ja
hier eine Grof3familie gehabt. Alles zusammen, hier Enkelkinder, Oma, Opa, alles hier, drei Generatio-
nen //im Haus.// #00:02:20-9#

I //Alle im Haus.// #00:02:20-8#

A  Alle im Haus. Drei Generationen und da war es auch so, dass dann auch die Eltern hier mit versorgt
wurden. Die wurden von mir oder von meinem Mann mitversorgt. Mein Vater ist vor zehn Jahren ver-
storben und meine Mutter eben halt letztes Jahr. Und alles, was vorher so war, bevor nun diese akute
Pflegesituation kam, wo wir nun dann ja auch einen Pflegedienst benétigten, das habe ich also die
ganzen Jahre sowieso schon gemacht.

Die familidre Situation scheint auf den ersten Blick ausgesprochen traditionell zu sein. Dies be-
zieht sich auf das Zusammenleben in einer Dreigenerationenfamilie wie auf eine sukzessive
Ubernahme von Unterstiitzungsleistungen. Die Pflegesituation selbst wird als relativ kurze Phase
angegeben. Die vorangegangene ,Versorgung” wird im Kontext der vorhandenen GroRfamilie als
ein gemeinsamer Haushaltsbetrieb gesehen, indem bestimmte Aufgaben mit Gbernommen und
in den Alltag integriert werden.

A Das war ja schon vorher. Das war eigentlich immer. Das war eigentlich immer, weil / Ja. Bin da so mit
aufgewachsen und .. ja. Das war aber auch selbstverstdndlich irgendwie weif8 ich nicht. Das ist so ..
bin so erzogen worden, vielleicht liegt es daran - keine Ahnung. Weif8 ich nicht. #00:04:04-9#

A Also wenn ich das jetzt friiher oder vorher, als sie eben noch nicht so .. hilfebediirftig war, wenn man
da bedenkt, wie viele Stunden ich da schon fiir den Rest, ich meine gut, nicht nur fiir meine Eltern,
aber wie viel Zeit man dann da aufgebracht hat. Ich meine gut, es ist jetzt nur Wésche waschen oder
50, ob ich nun fiir drei Personen oder sechs Personen, das knalle ich dann in die Waschmaschine und
dann ist gut, ne? Macht man dann eben zusammen. ich habe das dann nie auseinandergerechnet ir-
gendwie, aber, als sie dann jetzt plétzlich nicht mehr da war - wie viel Zeit ich dann plétzlich hatte.
#01:03:23-7#

Die Unterstltzungsleistungen sind eingebunden in einen familidaren Kontext, der den alltaglichen
Takt vorgegeben hat. Wirtschaftliche und soziale Beziehungen greifen ineinander. Auch wenn
durchaus raumliche Trennungen zwischen den Generationen vorgenommen wurden, spielt die
zeitliche Synchronisierung des Alltags eine grolle Rolle. Eine zentrale Funktion haben dabei die
gemeinsamen Mahlzeiten.

A Wo ich jetzt aber heute sagen wiirde, Das wiirde ich jetzt nicht nochmal so machen. Ich weif8 es nicht,
das war vor, weifd ich nicht - wie lange sind wir jetzt verheiratet - 37 Jahre, da war das eben so (iblich
oder es war einfach so. Wir hatten auch keine anderen rdumlichen Méglichkeiten, wir hatten das
Haus oben hatten wir vermietet und hier unten wohnten wir eben alle zusammen und meine Mutter
hat sich dann um das Essen gekiimmert, die war ja eben halt Landwirtschaft, die hat immer gekocht,
gut gekocht und ich konnte arbeiten gehen und Kinder kriegen und / Ja. Aber das wiirde ich jetzt heute
nicht mehr so machen. Da wiirde ich sagen:So, ihr kénnt da euren Kram haben und ich habe meinen
Kram. Wir hatten unser / wir hatten unseren privaten Bereich hatten wir schon fiir uns. Wir hatten un-
ser Wohnzimmer fiir uns, Schlafzimmer, ja klar, aber wir haben eben zusammen gegessen.
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Obwohl die Alltagsorganisation eine hohe Funktionalitdat aufweist, wiirde Frau A. diese aus heuti-
ger Sicht anders gestalten. Es geht ihr vor allem um die Trennung von Lebensbereichen, wie sie
sich heute faktisch vollzogen héatten. Dass der im Haus wohnende Sohn an den gemeinsamen
Mahlzeiten teilhat, begriindet sie damit, dass er ,eben halt noch keine passende Frau dazu“ hat.
Die Erwartungshaltungen in familidare Beziehungsstrukturen werden dabei wenig bericksichtigt.
An anderer Stelle wird die Selbstverstindlichkeit der Ubernahme von Unterstiitzungsleistungen
noch einmal unter der Perspektive der familidren Sozialisation betrachtet. Sie erhilt eine sozio-
okonomische Rahmung, die dem System des ganzen Hauses, dem viele landwirtschaftliche und
handwerkliche Familienbetriebe folg(t)en. Das System des ganzen Hauses besitzt eindeutig auch
eine 6konomische Funktion. Die wechselseitige Unterstiitzung basierte auch auf der Notwendig-
keit, dass eine eigenstdndige Lebensfiihrung finanziell gar nicht moglich gewesen ware.

A Meine Mutter die bekam also wirklich ganz, ganz wenig Rente. Die war ja friiher hier in der Landwirt-
schaft die Bauersfrauen, die haben ja nicht selber in die Rentenversicherung eingezahlt. Das wurde ja
alles so aus dem grofsen Topf gegriffen und da haben die sich ja friiher auch gar keine Gedanken drum
gemacht, dass man mal eventuell im Alter noch ein bisschen / Also wenn meine Mutter hier jetzt nicht
hier bei uns im Haus. hétte leben kénnen - sie hdtte definitiv an der Armutsgrenze gelebt. Das muss
man sagen. #00:18:23-6#

Die Unterstitzungsleistungen beruhen nicht in erster Linie auf emotionalen oder normativ-
ethischen oder gar altruistischen Motiven, sondern iberwiegend auf Reziprozitdtserwartungen.

A Und das ist ja auch so eine Sache, von wegen mit dieser Pflege oder so, ich hatte dadurch, dass meine
Eltern hier mit wohnten, die Méglichkeit als die Kinder klein waren zu arbeiten. Meine Mutter hat als
die beiden noch zu Hause waren, hier gab es noch keine KiTa oder so etwas was gab es / [...] und in
der Zeit haben meine Eltern die beiden Jungs hier fiir mich beaufsichtigt. Das muss man ja auch sagen.
Da waren die ja auch wieder fiir mich da. und deswegen war es fiir mich aber auch selbstverstdndlich,
dass ich dann wiederum fiir die da bin. #00:51:02-0#

I Also es ist sozusagen ein Geben und Nehmen, aber die Schwierigkeit besteht darin die Anforderungen
in //der modernen Welt / // #00:51:10-4#

A //Unter einen, // unter einen Hut zu kriegen. #00:51:11-9#

Der Interviewer liefert Frau A. eine Erklarung, dass die Reziprozitdtsnorm unter Druck gerat. Der
in beruflicher Hinsicht eigenstiandige Lebensentwurf, der gewissermaBen durch die Unterstit-
zungsleistungen der Mutter erst moglich geworden sind, stellt eigene Anforderungen an den Le-
bensalltag, die dann im Falle der Unterstiitzungsbedarfe der Mutter miteinander kollidieren. De-
ren frihere Sorgearbeit in der Familie ,berechtigt” sie zwar dazu, Unterstiitzungsleistungen im
Alter zu empfangen, sie ist aber aufgrund der geringen Versorgungsanspriiche (z. B. der Renten-
versicherung) auch prinzipiell darauf angewiesen. Hinzu kommt, dass die Familienstrukturen so
sind, dass alle Erwartungen der gegenwartigen Sorgearbeit auf Frau A. gerichtet sind Diese be-
tont im Interview immer wieder, dass die Rolle als ,Einzelkind“ damit einhergeht, dass sie sich
weder mit anderen Geschwistern absprechen konnte noch eine Verteilung der Unterstitzungs-
leistungen moglich war. Die Verantwortung lastete vor allem auf ihr, auch wenn sie Unterstiit-
zungen durch andere Familienangehdrige erhielt — Die Verantwortung nahm vor allen Dingen
Frau A. auf ihre Schultern.
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A Also das habe ich dann immer gemacht. was dann manchmal auch schon ein bisschen {(..) eine Frage
der Organisation ist, wenn man noch berufstdtig ist und weifs dann zu Hause wartet da jemand auf
dich, dann muss man das irgendwie schon so ein bisschen organisieren. #00:03:21-7#

Als Unterstitzungsleistungen werden aufgezdhlt: Kochen, Waschewaschen, Wohnungsputz und
nicht zuletzt die Sicherstellung von Mobilitdt. Bereits im ,Vorfeld” dessen, was als eigentliche
Pflege bezeichnet wird, verweist Frau A. auf den hohen Organisationsanteil. Die alltagliche Le-
bensfiihrung ist sehr stark reguliert durch die Erwartungen der anderen und den zeitlichen Um-
fang der zu leistenden Hilfestellungen.

A Und ich hdtte das dann auch nicht gedacht, also sie war ja lange bis .. ja, bis zum 95. Lebensjahr war
sie ja auch eigentlich so fit, dass sie sich ja auch alleine versorgen, zumindest waschen und dieses ma-
chen und kérperliche Pflege und so weiter, ne? Essen kochen nicht mehr und das andere habe ich ja eh
immer, die ganze/ die ganzen Jahre fiir sie mitgemacht, ne? Und ja. Ich habe dann auch nicht, ehrlich
gesagt auch nicht damit gerechnet, dass das Ganze dann so schnell ging. Dass ich dann, naja nur noch
praktisch . ein halbes . Jahr . fiir sie da war: Oder extrem, ganz extrem fiir sie da sein musste.
#01:00:34-2#

Durch einen Sturz konnte die Mutter von Frau A. viele Tatigkeiten nicht mehr allein ausiiben. Frau
A. versuchte, diese Situation noch einige Monate allein zu kompensieren, bis ihr dies immer we-
niger gelang. Die Einstufung in die Pflegestufe 2 erfolgte — trotz gegenteiliger Beflirchtungen —
problemlos.

A Aber irgendwann war es dann so, dass ich dann gesagt habe - ich bin ja auch noch berufstdtig - ich
schaffe das alleine nicht mehr. Ich muss mir da jemanden mal holen. Und dann / darauf kam ich dann
erstmal auf, an den mobilen Pflegedienst. Ja. Und dann war sie bisher auch noch nicht eingestuft. Sie
war bisher auch noch in keiner Pflegestufe. #00:06:40-7#

Es ist vor allem die Berufstatigkeit, mit der die zunehmende Pflegetatigkeit offenbar kollidiert.
Frau A. nimmt den Pflegedienst direkt vor Ort hinzu, sie kennt in der Region keinen anderen. Die
Einbeziehung eines ambulanten Pflegedienstes erleichterte zwar die unmittelbare Pflegetatigkeit,
es blieb jedoch fiir Frau A. eine sehr anstrengende Zeit. In der Regel versorgte sie ihre Mutter
friih, vormittags erledigte der Pflegedienst wahrend ihrer Berufstatigkeit die kdrperliche Pflege,
und ab mittags Gbernahm sie wieder die Pflege. Da ihre Mutter nicht mehr allein auf Toilette ge-
hen konnte, musste Frau A. standig ansprechbar sein. Die Frage, ob sie neben dem Pflegedienst
weitere Hilfe erfahren hatte, verneint sie grundsatzlich.

A Mhm. Jo. Also gut, wenn jetzt mal irgendwas war, mein Mann oder unsere Kinder, die haben auch
immer gesagt, "Wenn Du was hast, dann sag das, dann helfen wir dir." Aber es war dann auch oft-
mals so eben diese kérperliche Sache. Eben halt an und ausziehen. Und mein Mann sagte, "Das kann
ich nicht. Es tut mir leid, ich helfe dir bei allem, aber das kann ich nicht." War aber auch nicht nétig,
also das haben wir dann / das habe ich dann schon alleine hingekriegt.

Nach einem weiteren Sturz ergab eine anschlieRende umfangreiche Diagnostik, dass es , abzuse-
hen [war], dass es jetzt so der Rest war, mehr oder weniger”. Wie in den letzten Jahren auch,
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organisierten sie fur vierzehn Tage eine Kurzzeitpflege im Pflegheim des benachbarten Ortes. In
dieser Zeit verstarb die Mutter von Frau A.

A

Und ich wusste, wie ich dann mich von ihr verabschiedet habe, ich werde sie wahrscheinlich nicht
mehr wiedersehen. Und das muss ich, persénlich sagen, nehme ich mir jetzt auch im Moment auch
noch so ein bisschen, ich will nicht sagen "(ibel", aber. da muss ich oft dran denken, dass ich vielleicht
doch lieber nicht hdétte fahren sollen. Dann hdtte ich sie hier zu Hause gehabt. #00:15:11-3#

Frau A. hebt wiederholt hervor, dass ihre Mutter nach dem Urlaub in jedem Fall wieder in die
hausliche Pflege gekommen ware. Vor dem Hintergrund ihrer eigenen Erfahrungen mit dem Pfle-
geheim teilt sie das Bild, dass viele Menschen haben, namlich nicht in einem Pflegeheim leben zu
wollen. Zwar seien die Bedingungen in den Pflegeheimen durchaus unterschiedlich und die Pfle-
geheime seien fir viele dltere Menschen in den letzten Jahrzehnten eine Lebensrealitdt gewor-
den, aber, ohne es genau benennen zu kdnnen, mochte sie eine solche Perspektive verneinen.

A

So. Aber als ich sie dann da im letzten Jahr da auf dieser Station oder sagen wir mal so, wo dann wirk-
lich schon die etwas (..) schlimmeren Kranken oder Pflegebediirftigeren dann . waren und ich dann
dieses ganze drum herum, da habe ich nur gedacht "Hier méchte ich eigentlich nicht hin. Ich persén-
lich méchte hier nicht hin. Und ich hdtte ja auch alles dafiir gegeben, dass meine Mutter ja dann nun
wieder nach Hause gekommen wdre. Also das hdtte ich da so nicht haben wollen. Und ich weif3, ich
meine es gibt ja unterschiedliche Pflegeheime, es gibt hier ja auch in W. und dann in L. oder in D.. es
gibt ja, was sie schon gesagt haben, friiher gab es das ja alles gar nicht. Und dann irgendwann .. als
die Situation dann eben die jungen Leute oder (iberhaupt die .. gehen beide zur Arbeit, die haben dann
ja auch gar nicht so die Zeit sich um solche Situationen zu kilmmern. Dann ist das ja / Fiir solche Sa-
chen fand ich das auch immer gut. Und da gibt es ja auch mit Sicherheit auch mit den Pflegeheimen
Unterschiede. Wo ich dann auch sagen muss, dass was ich da erlebt habe, méchte ich persénlich so
nicht haben. Also da wiirde ich eher / weif3 ich nicht (unv.). Oder ich kann auch jetzt gar nicht sagen,
wie ich / Ich fénd es fiir mich persénlich schén, wenn ich hier im Hause bleiben kénnte. #00:24:13-1#

Der Wunsch steht einer antizipierten Realitdt entgegen, nach der es in den nachsten beiden Jahr-
zehnten immer weniger Kinder in ihrem Ort geben wird, die die Eltern pflegen werden. lhre Hoff-
nung liegt unzweifelhaft darin, dass einer der beiden S6hne im Haus bleiben und auch ihre Pflege
ubernehmen wird.

A

Jetzt hast du deine Kinder grof3, dein Mann ist sowieso selbststéndig und fiir deine Eltern brauchst du
jetzt auch nicht mehr sorgen - also das habe ich vorher oft gedacht. Weil / Meine Mutter war auch
immer recht dominant so in ihrem ganzen Leben, weil sie eben auch auf dem Bauernhof, ja / Das
musste immer funktionieren, die mussten arbeiten, die mussten schwer arbeiten und ja so ein biss-
chen / Das muss jetzt und so. Und da sind wir auch oft aneinandergeraten. Gut, nun sind wir Mutter
Tochter und wir haben dann auch keine Hemmungen voreinander, wir haben uns dann auch mal rich-
tig die Meinung gesagt. Was dann manchmal auch nicht sch/ was dann wieder so ein bereinigendes
Gesprdch dann war. Aber ich habe mir oftmals gedacht, es ist schon, es ist schon eine Belastung, be-
ziehungsweise / [...] Ja, ne Verantwortung eben halt. Dass man sagen muss oder dass ich oft gedacht
habe, irgendwann reicht es auch mal. Aber wie es dann eben so war, als es dann irgendwann mal vor-
bei war, dann war es doch auch wieder komisch. Aber ich habe mein ganzes Leben dafiir gesorgt ir-
gendwie. #00:45:23-2#
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Das Funktionieren erfolgt in einer sehr umfassenden Rahmung durch Frau A. Sie verweist auf
einen Zustand der Nichtbindung, fiir den aber keine konkreten Vorstellungen benannt werden.
Die Sozialisation war auf das Ganze bezogen. Die Auseinandersetzungen mit der Mutter gingen
um die damit verbundene Norm, in der sich Frau A. eigenstandige Rdume behaupten mochte.
Allerdings hat sie die Sorge um das Ganze habitualisiert, was ihr aber erst in dem Moment be-
wusst wird, als sie nicht mehr als duere Anforderungen in Erscheinung tritt.

Auf Nachfrage des Interviews schildert Frau A eine konflikthafte Auseinandersetzung mit ihrer
Mutter.

A Dass ich dann gesagt habe, "Du kannst nicht meine Zeit bestimmen." Dass sie dann "Du musst", "Du
musst" hiefs es dann immer, weil sie hat durch ihr ganzes Leben - wie gesagt - schwer arbeiten miissen
und dann musste auch immer so alles klappen und dann und dann / Die kannten auch nicht, dass sie
um sieben auf Arbeit gehen mussten, ne? Die sind ja immer nur zu Hause gewesen. Und dass unser ei-
ner oder auch mein Mann, dass wir hier morgens aus dem Haus gegangen sind, wir haben dann unse-
re Arbeit gemacht und sind dann vielleicht auch oftmals kaputt von der Arbeit wiedergekommen oder
wir haben dann noch von der Arbeit unseren Kopf voll und dann, wenn ich dann mittags wiederkam,
dann hat sie mir schon mal erstmal, als wenn sie nur darauf gewartet hat, "die kommt jetzt gleich
wieder und dann muss ich ihr erstmal erzidhlen, was heute Nachmittag alles so anliegt." "Du musst. Du
musst, du musst." So. Und dann haben wir uns oft gestritten, dass ich gesagt habe "Ich muss (iber-
haupt nicht." So und ich sage dir jetzt, wann ich Zeit habe. So. #00:47:58-5#

Es herrscht ein gutes Gefiihl im Nachhinein, da ein enges Verhiltnis durch die Pflege und Dank-
barkeit der pflegebediirftigen Mutter bestand.

A Wenn du dann auch mal fiir dich alleine mal entscheiden kannst und musst nicht immer dich nur fiir
andere da irgendwie krumm buckeln. Wie dann, wie sie dann verstorben war .. da muss ich sagen, im
Nachhinein gesehen, war es fiir mich oder fiir uns beide nochmal eine richtig gute Zeit. So, das enge
Verhdiltnis, was ich dann in den paar Monaten nochmal zu ihr aufbauen konnte, weil sie auf mich an-
gewiesen war. Und auch im Grunde genommen, also sie hatte immer, sie hat sich immer sehr schwer
getan, "Danke" zu sagen. Weil es war von friiher her, es war immer selbstversténdlich. [...] Ne, und
das muss ich sagen, war im Nachhinein dann fiir mich nochmal so eine, so eine, so eine Genugtuung/
oder so eine, so ein angenehmes Gefiihl, dass ich sagen konnte, du hast eigentlich, bis auf die Tatsa-
che, dass ich nicht dabei war, wie sie gestorben ist, alles noch dafiir getan #00:54:55-4#

Die Interviewpartnerin schwankt zwischen dem Gefuihl, ihre Pflicht gut erfillt zu haben, und einer
in die Pflegebeziehung eingewebten Verdnderung der Mutter-Tochter-Beziehung. Es sei fiir sie —
auch wahrend der Unterstlitzung durch den Pflegedienst — eine sehr schwere Zeit gewesen, sie
sieht sie aber emotional fiir sehr wichtig an.

A Wir haben einige Male auf ihrer Bettkante gesessen und beide geweint. Weil sie dann / Wir hatten
dann auch eine Situation, wo ich sie dann / Ich musste sie ja an- und ausziehen und dann musste ich
sie anheben oder sie musste sich hinstellen, damit ich sie dann entsprechend auskleiden oder anklei-
den konnte und dann konnte sie einfach sich nicht halten und sie fiel dann immer wieder nach hinten
riiber und dann habe ich (seufzt) und dann habe ich gesagt, "Ich kann, ich kann jetzt auch nicht. Ich
kann es nicht mehr." Und dann habe ich mich zu ihr gesetzt und dann haben wir beide erstmal eine
Runde geweint (..) und dann nach einer kurzen Zeit habe ich gesagt "Na gut, komm her jetzt, versu-
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chen wir es noch mal wieder" und dann haben wir es dann, gut / Ich meine, ich habe von ihr dann
letztendlich die Anerkennung bekommen. Und das fiir mich eigentlich wichtig #01:22:33-1#

A Es ging mir ja dann die ganzen Jahre da nicht ums Geld oder was weif3 ich. Es ging mir dann einfach
nur auch mal um die Anerkennung, dass man dann auch mal / Das war dann aber / Ich meine, ich
brauch das auch nicht von aufen her, dass mir das andere sagen, aber ich weif3, dass es gerade auch
auf einem Dorf, also so ein ganz grofSer Stellenwert/ oder so eine ganz grofie Wichtigkeit gibt, dass die
sagen, Guck, die A., die hat ja nun die Mutter zu Hause gehabt. Und die hat sie zu Hause gehabt, bis
zum 96. Lebensjahr. Und das ist schon was. Ich meine, das habe ich nicht gemacht, damit das andere
Leute jetzt von mir sagen, ne? #01:17:05-9#

/ Jaist klar. #01:17:06-3#

A Aber das ist hier auch so. Dass dann so viele sagen, Ja, Mensch, die hat es ja gut, die kann ja noch zu
Hause sein. #01:17:12-6#

/ Mhm. #01:17:13-4#

A Ne, das méchten andere, die da ins Pflegeheim kommen, weil das eben aus den verschiedensten
Griinden zu Hause nicht geht. Die méchten das vielleicht auch gerne. #01:17:24-5#

Frau A. entwirft die Realitdt der Alternative, namlich, nicht zu Hause gepflegt zu werden. Es geht
dabei nicht vordergriindig um die 6ffentliche Meinung, doch darum, auch vor den anderen be-
standen zu haben.

I Also, wenn sie jetzt gesagt hdtten, ich schaffe es einfach nicht. #01:17:48-5#
A Ja, jal #01:17:49-2#
/ Die Mutter muss ins Heim. #01:17:50-4#

A Ja, Boah! Was die schickt die ins Heim?!" Das wdre ganz schlimm gewesen. Also ich habe auch die
ersten / Das war natiirlich auch ganz schlimm oder das war ganz negativ, da war hier so, jaaa, etwa
gleich alt ein bisschen dlter, die selber ihre Mutter zu Hause hatten und die auch zu Hause versorgt
haben. Also nicht mit Pflege, aber eben halt versorgt haben. Und dann war das erste Jahr als wir dann
in den Urlaub fahren wollten, mein Mann und ich, als meine Mutter dann soweit abgebaut hatte vom,
vom, vom koérperlichen her, auch dass sie sich selber auch nicht mehr mit Kochen und so versorgen
konnte, dass wir dann gesagt haben, "Wir wollen aber in den Urlaub fahren, im Sommer, diese zwei
Wochen und ich erkundige mich jetzt hier mal, wie das hier ist, da in dem Pflegeheim fiir diese 14 ta-
ge, dass sie dann da hinkommt." So. es war ja dann auch ein finanzieller Aufwand, den wir dann ja
auch aus unserer Tasche bezahlen mussten. Und dann habe ich das dann erz/ Meine Mutter war auch
erst so ein bisschen skeptisch und "Ach, jetzt muss ich da hin" und so, naja. Aber es war alles toll, weil
da war sie ja nur 14 Tage und sie wusste, sie kommt ja auch wieder nach Haus. Das war also wunder-
bar. Und da ist sie dann auch gerne hingegangen. Aber, als ich das dann diesen beiden Bekannten er-
zdhlt habe, "Ja unsere Mutter kommt jetzt fiir 14 Tage in (unv.) ins betreute Wohnen. Was?! Da
schickst Du die hin? Dann wiirde ich doch auf den Urlaub verzichten. So. Das wiirde ich im Leben / das
haben alle beide gesagt, dann wiirde ich doch, so lange, wie sie noch da sind, da kann man dann doch
auf Urlaub verzichten. Da war ich gepléttet, ne #01:19:33-4#

I Mhm. #01:19:34-0#

A Und hinterher / Irgendwann ergab es sich dann mal, da waren sie dann plétzlich "Ja, ja, nee, war doch
auch ganz gut so." Aber erstmal mir einen verpulen, ne? #01:19:46-0#
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Hinter dem Streit um sich wandelnde Anforderungen im Berufsleben steht eine Auseinanderset-
zung um die (relative) Autonomie in der Lebensfiihrung.

A Ja, ja. Weil man ja auch wirklich den ganzen Tag / Also das war auch so eine / Das ist ja nicht nur eine
kérperliche Geschichte, sondern auch so eine nervliche oder so eine organisatorische, dass man immer
jeden Tag wieder gucken muss, wie / was, ist jetzt heute wohl los oder, wie mache ich das jetzt am
besten? #00:52:47-3#

Frau A. spricht an verschiedenen Stellen die korperlichen und psychischen Belastungen an. Auf
den ersten Blick scheint der Konflikt zwischen moderner Lohnarbeit und familidrer Sorgearbeit
das Problem zu sein. Die Erwerbstatigkeit ist fir Frau A. aber nicht nur Belastung, sondern auch
Ausgleich in der Pflegesituation und bedeutet die Aufrechterhaltung eines eigenstandigen Le-
bensbereiches. Von Seiten des Arbeitgebers, eines kleinen Familienbetriebes, wird ihr sehr viel
Verstandnis fir die Pflegearbeiten entgegengebracht.

A Hat man mich auch wirklich unterstitzt in der ganzen Zeit oder wenn ich dann auch mal von zu Hause her ..
dann frustriert bei der Arbeit dann morgens schon auflief, weil irgendwie wieder was gewesen war oder ich ir-
gendwas noch nicht richtig einordnen konnte, dann haben die mich auch erstmal in Ruhe gelassen und ja. Und
mal erstmal so ein bisschen runterkommen wieder, ne man wird auf Arbeit wird man gefordert und zu Hause
hast du dann vorher auch schon mal so richtig Vollpower gegeben. #01:29:47-0#

Zwar werden mogliche Unterstiitzungen formuliert, die Schwiegermutter habe diese prinzipiell
angeboten (,wenn ich dann mal kommen soll“), auch die Nachbarinnen hatten dies getan, aber
sie sah darin keine wirkliche Entlastung. Dies lag vor allem in der Verantwortung, die auf ihr lag.
Hinsichtlich einer gréBeren Verantwortungsibernahme entlastet sie ihren Mann und ihre Séhne.
Dies tut sie auch gegeniber ihrer Mutter, wenn diese Anspriiche in diese Richtung stellte (,,von
ihren Enkelkindern jetzt von den Jungs eben mal Dinge erwartet hat, wo ich dann gedacht habe
Hallo? Die leben in einer ganz anderen Welt. Die haben jetzt eine ganz andere®).

| Ja, aber am Ende, dass man jetzt sagt, "Okay, es gibt ja hier noch jemand anderen im Dorf" das ist
nicht so, ne? #00:45:58-3#

A Nee, nein, nein. Nein. #00:45:59-4#
| Also bei solchen Sachen / #00:46:00-5#
A Nein, nein, das bleibt dann schon im Haus. #00:46:02-6#

Die abschlieBende Formulierung ist apodiktisch. Angefiihrt wird, dass Unterstlitzung darin beste-
he, in Notsituationen auf Nachbarn zuriickgreifen zu kdnnen und dass diese auch mal nach ihrer
Mutter gesehen haben. Emotionale Unterstitzung wird durch Freunde und Bekannte geleistet,
Restimierend wird die eigene Bestdrkung in einem unbekannten Feld der Pflegetéatigkeit zwischen
Selbstverstandlichkeit und Organisation hervorgehoben.

A Das waren Freunde oder Verwandte, ne, die dann auch zum Ende hin dann / die dann auch mal
nochmal zu Besuch kamen und (.) mal ein paar / eine Stunde bei ihr dann gesessen haben im Wohn-
zimmer, wo sie dann vielleicht auch mal irgendwie mal gesagt hat, Schén, dass ich Susanne jetzt habe,
ne, die kiimmert sich ja nun oder die macht ja auch alles und die dann hinterher gesagt haben, Du
musst dir keine Gedanken machen, sie ist alt geworden, sie hatte ein gutes Leben, oder ja, gut / gut,
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gutes Leben, wie man das so definieren kann, aber Du hast dann am Ende doch wirklich noch alles da-
fiir getan, dass sie hier zu Hause sein konnte und ja. Das war fiir mich eigentlich doch ganz gut dann,
muss ich sagen. #00:56:45-8#

Die Einbindung in die dorflichen Unterstitzungssysteme erfolge keineswegs automatisch. Neuzu-
gezogenen miussen sich einbringen, um Unterstitzung zu bekommen, die Leute in den Neubau-
siedlungen kennt man nicht mehr so, sie beteiligen sich nicht am Vereinsleben, nennt ein Beispiel
von Rentnern aus dem Ruhrgebiet, die sich schon beteiligen wiirden.

/ Und gibt es aus ihrer Sicht Sachen, die sich vielleicht in der Gemeinde (..) oder auf politischer Ebene,
kommunalpolitischer Ebene oder im Sinne von der Verwaltung, die sich éndern sollten? Oder / Also
gerad im Thema Altwerden, in ldndlichen Rdumen / #01:09:40-7#

A Also wenn ich jetzt hier so in Bezug auf O. (..) so nachdenke (..) wiisste ich nicht, also / #01:09:49-6#
I Also es lduft gut ne? #01:09:51-1#

A Ja, also, wie gesagt, die Dorfgemeinschaft, dass die Alteren auch iiberall miteinbezogen werden oder
zumindest - man versucht das - das finde ich hier schon ganz in Ordnung. Ne, also es gibt da fiir mich
jetzt nicht so persénlich, dass ich jetzt sagen kénnte, "Also da werden jetzt die Alteren jetzt irgendwie
allein gelassen oder im Stich gelassen oder so." Né. Kann ich nicht sagen. Also wiirde ich jetzt so aus
meiner Sicht so sagen. #01:10:23-2#

Die Uberlegung, dass die Gemeinde unterstiitzend in der Pflege titig sein kdnnte, kommt Frau A.
gar nicht in den Sinn. Sie bezieht die Frage des Interviewers auf die Freizeittitigkeit fiir Altere,
nicht aber auf Pflegende. Sie betont die gemeinsamen Aktivitaten in den Vereinen, in die auch die
Alteren eingebunden seien bzw. eigene Veranstaltungen fiir sie durchgefiihrt werden. Sie schaf-
fen allerdings keine Unterstitzung. Das entspricht der Familienzentriertheit der Pflege. Sie kon-
statiert trotzdem einen Wandel in der Pflegeorganisation, dass es mehr Altenheime in Zukunft
geben miisse — und mehr Mehrfamilienhduser im Ort leer stehen werden.

A Also ich denke mal, ja / Also vorstellen kénnte ich mir, dass die Betreuung oder dass die Betreuung
oder dass die Tendenz zum Altenheim hin immer gréfSer wird. Ne, also, wenn ich jetzt si bedenke, wie
das jetzt so in X gewachsen ist. Ich denke mal darauf lduft es hinaus, dass eben halt die dlteren Men-
schen, die zu Hause nicht sein kénnen, aus welchen Griinden auch immer, dann eben halt ins Senio-
renheim miissen. Oder von sich aus schon gehen werden. Und .. ja, es sei denn es gibt eben halt noch
diese Grofsfamilien oder diese Zusammenschliisse in den Héusern, wo eben halt Alt und Jung und viel-
leicht noch Enkelkinder auch mit im Haus wohnen - das wird es sicherlich auch noch geben.

Der Interviewer bringt im Gesprach die Moglichkeit von Wohngemeinschaften im Alter auf, diese
Idee nimmt Frau A. sogleich auf.

I Aber ich denke mal, also es bleibt sehr spannend, was sich da entwickeln wird. #01:23:24-6#

A Also so, so eine Alters-WG fénde ich zum Beispiel auch toll. Na gut, man hat nun hier seinen Grundbe-
sitz und sein grofSe (unv.) ein grof8es Haus, wo ich dann vielleicht sagen wiirde, es wiirde mir schwer-
fallen, dann hier wegzugehen, weil .. / Also ich méchte eigentlich nicht hier weg. Ne, mein Mann der
ist ja hier nun zugezogen, der / Also ich bin hier grofgeworden, er ist hier her gekommen und der hét-
te nun nicht unbedingt so, dass er sagen wiirde "Ich will hier jetzt bis zum Rest meines Lebens wohnen
bleiben." Er kénnte sich auch vorstellen irgendwo ganz woanders hinzugehen, was ich jetzt wiederum
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nicht kénnte unbedingt. So etwas ist dann eben auch so eine Spinnerei, wenn man dann sagt "Eh ja,
wenn wir jetzt beide nicht mehr arbeiten, dann kénnten wir ja uns da und da mal ne, einfach nur eine
kleine / Was uns manchmal dann auch sehr .. also was manchmal auch eine Belastung oder / Wir sind
immer nur am Bauen. Ne, wenn man so ein grofSes Haus hat, so ein eigenes grof3es Haus hat - wir sind
immer nur am Bauen. Wir haben jetzt gestern gerade in einem Raum vom meiner Mutter da ../ In
meinem Leben, das, was ich nun schon in diesem Haus lebe, schon das zweite neue Fenster gemacht.
Ne, also wir sind immer nur am Bauen. Wir geben unser ganzes Geld oder viel unseres Geldes eben
halt stecken wir in dieses Haus. Wo wir uns dann manchmal auch fragen, wofiir denn iiberhaupt? Ne,
wenn wir jetzt nicht genau wiissten oder wenn wir jetzt nicht sagen kénnten, der Florian, der bleibt
jetzt zu Hause, dann wiirde ich sagen, "Wofiir iiberhaupt?" Ne? #01:24:59-8#

In der vorangegangenen Passage wird deutlich, dass sich Frau A. nach den Anforderungen an Sor-
gearbeit der letzten Jahrzehnte um das eigene Altern sorgt (,jetzt bist du der nachste, der dann
dran ist“). Sie kann dabei auf keine halbwegs sicheren Erwartungen oder Reziprozitatsvorstellun-
gen zurlckgreifen. Es entsteht aber ein neuer Bedarf, nach der Norm der familidren Pflege tber
Alternativen nachzudenken.

4.5 Selbstverstiandlichkeit — Kommunikation in der Pflegesituation

Die Entstehung von Pflegesystemen und die Bildung von Unterstiitzungsstrukturen sind als ein
Prozess zu verstehen, in dem prinzipiell viele alternative Losungen moglich sind. Dass in der Pra-
xis die Familienpflege als eine kaum verhandelbare Norm angesehen wird, ldsst eine gewisse Eng-
fiilhrung erkennen. Sie nur aus der Tradition heraus als Uberbleibsel des Hergebrachten zu be-
handeln, greift allerdings zu kurz. Vielmehr stellt sich die Frage, warum diese aufrechterhalten
wird, wahrenddessen andere abgelegt werden. Dies kann als eine feste Orientierung in einem
unsicheren Entscheidungsfeld gesehen werden. Im folgenden Kapitel sollen in dieser Hinsicht
zwei Uberlegungen angestellt werden: Gerade am Beginn einer Pflegesituation kann eine solche
Engfiihrung entlastend sein, sie vermag aber die oben beschriebenen Briiche und Ambivalenzen
moglicherweise nicht zu integrieren. Des Weiteren kann die Ursache in der innerfamiliaren Kom-
munikation Uber Pflegearrangements gesucht werden, die eine wichtige Voraussetzung fir Aus-
handlungen und Alternativen ist.

Pflegeleistung als Selbstverstdndlichkeit

Das Arrangieren von Pflegesystemen erfolgt in den untersuchten Fallen auf unterschiedlichem
Wege. Teils handelt es sich um mehr oder weniger ausgesprochene langerfristige Planungen, weil
beispielsweise das Elternhaus durch eines der Kinder (ibernommen oder in der Nahe der Eltern
gebaut wurde/wird. Andernteils entstehen akute Situationen, in denen eine Pflege notwendig
wird und innerhalb der Familie eine Person sich bereit erklart, die Pflegesituation zu Uberneh-
men. Daflr, dass die Pflegenden nicht in jedem Fall bereits biografisch das Pflegearrangement als
verpflichtend ansahen, spricht, dass immerhin 26,8 % der weiblichen und 29,3 % der mannlichen
Hauptpflegepersonen in der Bewohnerbefragung angaben, schon einmal daran gedacht hatten,



Kapitel 4 Untersuchungsergebnisse 47

wegzuziehen. Auch bei einem Zuzug in die Region waren familidre Motive (wie Eltern, Erbe, Pfle-
ge) nur bei 22,1 % der Hauptpflegepersonen ausschlaggebend.

Bis auf eine Interviewpartnerin gaben alle anderen an, es sei trotz der Herausforderungen im
Alltag eine Selbstverstandlichkeit, Angehorige zu pflegen. Es fiel den Interviewpartnerinnen ins-
gesamt schwer zu beantworten, warum sie die Pflege leisten. Sie reagierten oft irritiert, was den
Eindruck vermittelt, es existiere ein unausgesprochenes Einvernehmen dariber, dass altere An-
gehorige innerhalb der Familien im [andlichen Raum gepflegt werden. Nur eine Interviewpartne-
rin gab an, dass ihr die Entscheidung, zu pflegen, ,, aufgedriickt” wurde und sie nicht damit einver-
standen gewesen ware.

Die Hauslibernahme — wie sie bereits als wichtige Basis familidrer Pflegeorientierung skizziert
wurde — geht zwar oft mit vertraglichen Regelungen (Altersvorsorge, Altenteil, Wohnrecht) ein-
her, was nicht heildt, dass damit die konkrete Umsetzung der Pflege geklart ware.

. Der im Haus wohnen bleibt, ist auch derjenige, der dann die gréf8ere Verantwortung hat?

PB Genau. Das man auch, der Redner ist fiir alles. Ob es fiir das Medizinische ist oder fiir das Finanzielle
und alles. {...).Aber man milisste das eigentlich schon, dann mal kléren. (...) Ja man sagt sich ja, eigent-
lich sind sie jetzt fit und alles, aber trotzdem. Kann ja immer was passieren, in dem Alter dann. Aber
jetzt schiebt man das nur so weit, nach hinten. (PB6)

Obwohl das Wohnen im Haus des (potenziell) zu Pflegenden bzw. die Ubernahme des Hauses in
der Konsequenz die Hauptverantwortung bei der Pflege des Angehdrigen bedeutet (Reziprozi-
tatsnorm), heiBt dies nicht, dass das Pflegearrangement an sich ausgehandelt wird. Eine konkrete
Planung bzw. konkrete Absprachen oder gar ein Aushandeln zwischen den Angehdrigen, wer im
Pflegefall fur welche Aufgaben verantwortlich sein wird, findet im Vorfeld nur duBerst selten
statt. Dies geschieht haufig erst dann, wenn die Pflegebediirftigkeit eingetreten ist. Oft, so wurde
uns berichtet, stand ,geflihIt” schon fest, wer in der Pflicht sein wird, oft bestiinde eine unausge-
sprochene Verpflichtung zur Pflege. Eher selten werden intergenerationelle Vertrage tber die
Pflege und Versorgung der alteren Generation angesprochen. Geplant bzw. liber Pflege geredet
wird meist erst im konkreten Fall — dann bleibt nicht mehr viel Zeit zum Aushandeln der Verant-
wortlichkeiten. Dies trifft nicht selten auch fiir langerfristige Planungen zu, denn die jeweilige
Alltagsorganisation orientiert sich am konkret eingetretenen Pflegefall. Pflegearrangements be-
sitzen in der Regel eine hohe Kontingenz, d. h., ihr Auftreten ist sowohl zeitlich, organisatorisch
und in den konkreten Erfordernissen nicht vorhersehbar. Sie sind nicht kalkulierbar. Und sie sind
ungewiss in den Entwicklungen der anderen Lebensbereiche und -verldufe der beteiligten Perso-
nen. Es hat den Anschein, dass diese Ungeplantheit, vielleicht auch Unplanbarkeit, damit zusam-
menhangt, dass familidre Pflege als zum landlichen Alltag dazugehdrig angesehen wird. Sie wird
nicht als etwas Besonderes deklariert, eher etwas Unproblematisches, was nicht im Vorfeld ge-
plant werden misse: Es hat in der Vergangenheit funktioniert, so wird sie auch jetzt noch funkti-
onieren. Von den Pflegenden wurde sie als eine Art Bewdhrungsprobe aufgefasst, in der man
praktisch mit den Aufgaben wachse. Dass diese Situation — wie beschrieben —im Umbruch ist und
es keineswegs die Sicherheit einer familidaren Pflege gibt, fliihrt erst zogerlich dazu, dass dieses
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Thema in den Familien verhandelt wird. Offenbar sind erhebliche Schwellen vorhanden, ein letzt-
lich doch emotional, normativ und soziookonomisch heikles Thema zu behandeln.

/ Und war das in ihrer Familie vorher so vereinbart, dass sie mal die Pflege (ibernehmen? Wie ist das
dann entstanden?.

PB Uberhaupt nicht. Da hat man gar nicht dariiber gesprochen. (...) Das war eigentlich eine Selbstver-
stdndlichkeit (PB13)

Oft wurde uns gesagt, Pflege in der Familie sei etwas, ,,wo man so hineinrutscht”. Das liege teil-
weise darin, dass die Pflegenden vorher mit anderen Dingen des Alltags beschaftigt seien (Kinder,
Beruf, Hausbau). Oder anders gesagt: Man spricht nur Gber das, was bewaltigt werden muss, und
redet die Probleme nicht herbei. Dies heif$t jedoch nicht, dass kein Kommunikationsbedarf be-
stiinde. Wir hatten vor allem die Pflegenden im Blick, doch auch die Pflegeerhaltenden besitzen
in dieser Hinsicht einen Gesprachsbedarf. Wie schwer dieser aber umzusetzen ist, wurde in den
Interviews deutlich, wenn die bislang Pflegenden selbst (iber ihre zukiinftige Pflegesituation ge-
sprochen haben. Die (weiter) bestehende Normalitdt der Familienpflege erschwert eine Kommu-
nikation.

PBII Naja, man hdlt das eigentlich so fiir selbstversténdlich noch mit. Es ist immer so, dass man die Alteren
mit versorgt hat in der Familie, aber dass das so anerkannt wird {(...)

PBI Anerkannt. (...) der Biirgermeister, wenn man mal zusammen sitzt.'wie geht es der Mutter oder wie
geht es dem?', wenn wir uns mal so unterhalten, 'ja, ist in Ordnung'. Die anderen haben wir ja nicht
gebraucht diesbeziiglich. Bis auf die Einstufung und damals, wo das notwendig wurde..

PBII Das war auch extrem.
PBI wo das notwendig wurde, dass man diese Unterstiitzung bekommt, aber ansonsten.

PBII Das das grof3 anerkannt wird. Man hdlt es ja selber fiir normal. (PB1)

Die geringe Kommunikation (iber Pflegearrangements fihrt nicht selten dazu, dass im Vorfeld
nicht Uber Gestaltungsmoglichkeiten nachgedacht wird und auch keine Informationen tber Hilfs-
angebote eingeholt werden. Tritt die Pflegesituation ein, muss oft schnell gehandelt und ent-
schieden werden. Auch im weiteren Pflegealltag bleibt keine oder nur wenig Zeit, sich Gber mog-
liche Unterstiitzungsangebote zu informieren. Die Selbstverstindlichkeit der Ubernahme von
Pflegeleistungen fuhrt dazu, dass tendenziell weniger iber Belastungen in den Pflegearrange-
ments gesprochen und den Pflegenden weniger Anerkennung gegeben wird. Diese Wirkungen
werden in den folgenden Kapiteln weiter von Bedeutung sein.

Grinde fiir die geringe innerfamilidre Kommunikation iber Pflege konnten sein, dass Pflege und
Altern insgesamt eher problematische und emotional vielschichtige Themen in den Familien sind.
Die Pflege chronisch kranker Angehoriger sei vielfach eine ,nicht reflektierte Selbstverstandlich-
keit“ (Nestmann, 1988: 126). In den Interviews sind Beflirchtungen wahrnehmbar, dass eine ver-
bindliche Diskussion (iber Lebensentwiirfe zwischen den Generationen eher konflikthafte Situati-
onen hervorrufen wirde. Es ist auBerdem anzunehmen, dass bei (dlteren) Familienangehorigen
die Unsicherheit besteht, ob das Ansprechen oder das Aushandeln dieser Themen in der Familie
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sinnvoll ist und nicht eher zu weiteren Verunsicherungen oder gar zur Zuriickweisung eigener
Planungen fiihren kdnnte. Anders gesagt, besteht bei den Beteiligten die Frage, wann Reden als
hilfreich und/oder entlastend angesehen wird. Die Selbstverstandlichkeit stellt auch eine gewisse
Starke dar, denn damit wird ein sehr emotional besetztes und teilweise konfliktbehaftetes Thema
nicht aufgebrochen, weil davon ausgegangen wird, dass eine Verhandlung oder Auseinanderset-
zung — zumal ohne externe Moderationsleistungen — innerfamiliar gar nicht zu bewaltigen ware.

Familidare Abstimmungen in Pflegearrangements (Alexander Voigt)

Ausgehend von diesen grundlegenden Uberlegungen soll im Folgenden ein Blick auf die Kommu-
nikation in der Pflege geworfen werden. Es soll dabei darauf geachtet werden, wie Pflegearran-
gements, Pflegemotive, Wertvorstellungen und Unterstiitzungspraxen sich gegenseitig beeinflus-
sen. Aus unserer Sicht, sind zwei unterschiedliche Kommunikationsanlésse zu unterscheiden:

1. Die Kommunikation zur Verantwortungsiibernahme durch bestimmte Pflegepersonen wird
besonders im Vorfeld und am Anfang der Pflege gefiihrt. Zu unterscheiden ist je nach Kom-
munikationsform, ob beispielweise ein Aushandeln stattfindet, eine selbstverstandliche
Selbstverpflichtung durch einen/eine Angehdrige/n oder ein implizites Zuweisen von Ver-
antwortlichkeiten in familidaren Dynamiken.

2. Beider Kommunikation im Pflegealltag selbst geht es um organisatorische Themen, teilweise
auch um emotionale und physische Belastungen, die in Zusammenhang mit der konkreten
Pflegetatigkeit stehen. Hierbei ist zu unterscheiden, welche Themen (z. B. Allzustandigkeit,
Sicherheit, Belastungen) angesprochen werden (kénnen) und welche Rickwirkungen die
Kommunikation auf das Pflegearrangement hat.

Wir hatten bereits darauf verwiesen, dass die angenommene Selbstverstdndlichkeit bei beiden
Kommunikationsanldssen die Struktur der Kommunikation beeinflusst. Auf die Frage des Inter-
viewers, ob dann innerhalb der Familie Gber Entscheidungen im Pflegearrangement gesprochen
wurde, antwortete eine (ehemals) Pflegende wie folgt:

PB Na eigentlich vor keiner Entscheidung, fiir mich war das da immer klar, dass ich sie zu mir nehme und
sie dann pflege. Wir wussten ja da noch nicht, dass es wahrscheinlich ldnger wire. Am Anfang haben
wir gedacht, dass es nicht ganz so ist und dass es vielleicht schneller wieder, aber dann hat sich her-
ausgestellt, dass es also nicht méglich war, dass sie dann hdtte alleine wieder wohnen kénnen {(...) Ja,
also ihm, na meine Briider, die haben gesagt das kénnen sie nicht, also das kriegen sie nicht alles un-
ter einen Hut will ich jetzt mal so sagen. Der eine wohnt weiter weg bei B., der andere in N. Aber der
hat auch gesagt, das kriegen sie nicht hin. Gehn ja auch alle beide arbeiten, will ich jetzt mal so sagen
und aber, vielleicht ist das auch ne Mutter-Tochter-Beziehung. Ich weif8 es nicht genau wie das ist,
aber fiir mich war das dann immer klar..(...) Also fiir mich gabs eigentlich nie was anderes. Das ich
hdtte sagen kénnen 'Du musst ins Heim' oder so, also das war fiir mich (iberhaupt nicht, sie wollte
auch nicht. (...) Aber dhm, also sie hat, wie soll ich sagen, sie hat es auch nicht, ja, fiir sie wars eben
klar und fiir mich wars och. Ich hétte nicht sagen kénnen 'Du musst ins Heim'..(PB0O8)

Im vorangegangenen Zitat argumentiert die (ehemals) Pflegende, dass keine Kommunikation er-
folgte, weil die Situation offenkundig klar war. Es galt als selbstverstandlich, dass die Interviewte
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die Pflege Gibernimmt. Es werden aber auch die fehlenden Alternativen sichtbar: Die Brider fallen
aus dem Arrangement heraus, wobei es dullerst ambivalent ist, inwieweit die Interviewte die
Grinde nachvollzieht. Die Alternative ,Heim“ wird dem Pflegearrangement gegeniibergestellt,
wobei nicht erwogen wird, ob auch andere Moglichkeiten bestehen. Auch wird in der Passage
deutlich, dass eine Position, die vor oder am Beginn eines Pflegearrangements als selbstverstand-
lich gilt, sich im Prozess der Pflege verandern kann.

PB Ja einfach dadurch, dass meine Schwiegereltern, die wohnen neben uns. Das sind praktisch nur 50
Meter bis dahin und mein Mann hat zwar noch eine Schwester, die lebt aber in Liibeck. Und ich bin
teilzeitberufstdtig (...) und da rutscht man dann einfach (...) hinein (...) Das kam einfach so. Das war
eigentlich, das war klar. Wer sonst? (...) Aber es war, also mit meinem Mann war es dann schon so mit
abgesprochen, dass ich mal dann vor der Wahl stand: Werd ich jetzt wieder Vollzeit berufstdtig oder
bleib ich bei Teilzeit? Und dann haben wir gesagt: Nein was noch alles kommt, dann bleib ich auf Teil-
zeit und kiimmer mich dann drum. (PB10)

Die oben zitierten Aussagen stehen beispielhaft dafiir, dass in den meisten von uns untersuchten
Pflegearrangements es keinen offenen Aushandlungsprozess im Vorfeld der Pflege gibt. Dieser
wirde bedeuten, dass alle Moglichkeiten der Betreuung und des Wohnens im Alter zur Debatte
stiinden und ergebnisoffen unter allen Beteiligten ausdiskutiert wiirden, was die beste Betreu-
ungsform ware und wer welche Aufgaben tibernehmen kdnnte. Was als selbstverstandlich gese-
hen wird, gilt hingegen als sicher, als bekannt und anerkannt, als fir alle Beteiligten verstandlich.
Ein Neuaushandeln des Selbstverstandlichen wird eher als nicht notwendig und womaoglich ver-
unsichernd angesehen.

Die Kommunikation in der Pflegesituation bezieht sich vor allem auf den Alltag und die instru-
mentellen Organisationsleistungen der Pflege. Von den meisten Befragten wird eingeschétzt,
dass dies relativ gut klappt. Zu den Selbstverstandlichkeiten, die ein bestimmtes Pflegearrange-
ment entstehen lassen, gehdren deshalb auch so genannte praktische Erwdgungen, wie die rdum-
liche Ndhe, die berufliche Situation der Angehdrigen, das Geschlecht des Pflegenden. Wer bei-
spielweise in der Nahe wohnt und wessen berufliche Situation es zuladsst (Teilzeit, Rente), der
mutet sich die Pflege einerseits selbst zu und dem wird andererseits von den Verwandten die
Pflege zugemutet. Haufig treten Ausschlussgriinde auf, die den Kreis der Pflegenden eingrenzen.
Frauen werden von den anderen Familienmitgliedern, insbesondere auch von den Pflegeempfan-
genden oftmals bessere fachliche und soziale Kompetenzen in Betreuungs- und Pflegeaufgaben
zugeschrieben.

PB Also ... ihr Sohn... das war ein ganz dolles Tabuthema, also der durfte keine pflegerischen Verrichtun-
gen an ihr machen, das wollte sie nicht und das war auch in Ordnung.was er machen konnte war ihr
dann mal Brot zu geben oder so, das er hat auch machen diirfen auch und alles andere, ich sag mal
gerade, was so die Kérperlichpflege, was Ausscheidungen angeht, das war mein Bereich, weil da woll-
te sie auch nicht dass ihre Tochter das machen sollte ne ... aber sie hat das zugelassen dass ich das
gemacht hab, das war fiir sie in Ordnung. (PB 10)

In diesem Fall duBerte die pflegebediirftige GroBmutter klar den Wunsch, von ihrer Schwiegeren-
keltochter gepflegt zu werden. Die Korperpflege durch ein (mannliches) Familienmitglied ware



Kapitel 4 Untersuchungsergebnisse 51

offenbar ein schwerer Tabubruch gewesen bzw. hitte das Schamgefiihl der Pflegeempfangenen
verletzt. Hier scheint eine ganz praktische Erwdgung ausschlaggebend zu sein fiir die Pflegeliber-
nahme, namlich, dass es eine weibliche Angehdrige mit professionellen Kenntnissen in der Fami-
lie gibt.

Insbesondere dort, wo in Mehrgenerationenhaushalten iber drei Generationen zusammengelebt
wird, scheint auf den ersten Blick das Selbstverstandliche der innerfamilidren Solidaritdt ein
Grund zu sein, Aushandlung nicht als Notwendigkeit zu sehen. Die Reziprozitatsorientierung ist in
der folgenden Passage stark entwickelt und klingt fast identisch zu Frau A. (PB 17).

PB Ja das war irgendwie selbstverstdndlich, weifs ich auch gar nicht. (...) Meine Eltern sind ja nun recht alt
geworden, ich habe ja auch die Vorteile gehabt. Also wir haben hier ja schon gewohnt als meine Jungs
geboren wurden. Also in jungen Jahren, das ist irgendwie generationsiibergreifend sage ich mal. Ha-
ben meine Eltern oft auf die Kinder aufgepasst, so dass ich dann auch irgendwann als der Zweite dann
in den Kindergarten kam wieder angefangen bin Teilzeit zu arbeiten oder so. Da gab es das ja alles
auch noch nicht, gerade hier bei uns in der Gegend dass es tagstiber die Mdglichkeit gab, das Kind wer
weifs wie lange in der Tagesstdtte oder auf eine Ganztagsschule oder alles was es gab. [...] ja und da-
rum hat sich die Frage irgendwie gar nicht (.) gar nicht grof8 gestellt. Das ist eben einfach eine grofie
Familie (...).ansonsten ist das schon eine schéne Sache. das ist irgendwie ein Geben und Nehmen gewe-
sen. Wir hatten den Vorteil eben in jiingeren Jahren, dass hdtte man/ gut man kann alles organisieren
oder so. Aber auf dem Dorf ist eben doch noch so eine Sache (.) von generationsiibergreifend. (PB 16)

Sorgearbeit scheint im traditionellen landlichen Lebensalltag Bestandteil weiblicher Lebensfiih-
rung zu sein. So wie es vor zwanzig Jahren keine Kinderbetreuung aulRerhalb der Familie gab, wird
nun die Pflege familiar generationenubergreifend formuliert. Es handele sich dabei um etwas
typisch Dorfliches, dass man auch nicht kommunizieren misse, weil es praktisch von klein auf
gelebt und gelernt wird. Dabei wird gewissermalien unterschlagen, dass sich die landlichen Le-
bensverhaltnisse — und auch die Betreuungssituationen — sehr verdandert haben. Die Inter-
viewpartnerin hatte es auch anders organisieren kdnnen und die Frage ,hat sich gar nicht grof3
gestellt”. Wie viele Interviewpartnerinnen fiihlt sie sich moralisch stark verpflichtet, die Sorgear-
beit — trotz und neben der beruflichen Tatigkeit — zu Gbernehmen. Sie beschreibt im weiteren
Interviewverlauf die Pflege als groRe Herausforderung sowohl in praktischer als auch in emotio-
naler Hinsicht und geriet in Konflikte mit Angehdrigen, immer abrufbereit und vor Ort sein zu
mussen, gleichzeitig aber auch berufstdtig sein zu wollen. Die dorfliche intergenerationelle
Selbstverstandlichkeit weist deutliche Briiche auf..

Man konnte nun meinen, die Menschen waren es nicht (mehr) gewohnt, das Thema Alter(n) und
Pflege der dlteren Angehorigen im Vorfeld zu besprechen bzw. zu planen. Es scheint, dass die
Mehrzahl der von uns befragten pflegenden Angehdrigen. Schwierigkeiten hat, den Wandel der
Lebensbedingungen bzw. die neuen gesellschaftlichen Verhiltnisse (hin zu weniger Familienmit-
gliedern vor Ort, zu mehr Lohnarbeit/Pendeln, dem Wunsch, die eigene Biografie selbst gestalten
zu kénnen bei oft weniger Planbarkeit der eigenen (Berufs-)Biografie) offen in der Familie anzu-
sprechen bzw. dariiber zu reflektieren, inwieweit ihre eigene Pflegesituation bzw. die Lebenssitu-
ation von den neuen Anforderungen beeinflusst ist. Die sich wandelnden Anforderungen wiirden
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erfordern, sich in der Familie Uber die eigenen Pflegepotenziale auszutauschen bzw. zu planen,
was im Pflegefall einmal passieren soll, wie die Pflege einmal gemanagt werden soll.

Sie konnen aber andererseits dazu fihren, dass die Themen Altern und Pflege eher vermieden
werden bzw. die Pflege als etwas Unplanbares gilt. Vermieden kdnnte das Thema deshalb wer-
den, weil im Gesprach zwischen den Familienmitgliedern zum Thema Konflikte erst aufbrechen,
weil Erwartungen z. B. an die Kinder nicht erfiillt werden, die eigenen Wiinsche z. B. von den Kin-
dern, einmal im eigenen Haus gepflegt zu werden, zuriickgewiesen werden kénnten. Unplanbar
wird das Thema z. B. deshalb, weil fiir viele junge Menschen die eigene Erwerbsbiografie wenig
planbar ist bzw. berufliche Anforderungen es verlangen konnten, den landlichen Wohnort zu ver-
lassen. Zudem wird das Thema Pflegebedurftigkeit im Alter mit Krankheit, Verlust, Leid, St er-
ben und Tod assoziiert und deshalb vermieden..

PBI Also wenn ich sehe, wie das gelaufen ist oder wie sich das entwickelt hat, dann mdéchte ich gar nicht
so alt werden (...) Das ist also nicht sehr schén, wenn man dann so auf Hilfe angewiesen ist.(...) Und
wenn ich das so gesehen habe bei meiner Mutter, wie das (.)schlimm war am Ende (.), dann méchte
ich das eigentlich nicht ... aber man kann es sich ja nicht aussuchen ...

PBII Du hast keine Lebensqualitit mehr, wenn man sich total hilflos da betutteln muss lassen, das ist ir-
gendwie nicht so prickelnd, dann doch lieber nicht so alt werden.(...)

PBI Man kann jetzt auch nicht sagen, wie es wird, weil das héngt davon ab, ob die eigenen Kinder mal Zeit
haben werden oder bereit sind dann, das zu iibernehmen, ob sie beruflich kénnen. Eine Tochter wohnt
jetzt gegeniiber eine andere wohnt in G. , die zweite Tochter wird das nicht machen kénnen und zu
sich nehmen, Problem besteht ob man in der Lage ist sich woanders einzufiigen, sodass wir also...mit
gemischten Gefiihlen da in diese Zukunft sehen.

PBIl Ja man sieht viele Leute alt werden, aber eben nicht mehr viel vom Alter haben...

PBI Also ich wiinsche es mir, dass ich auch zuhause bleiben kann (PB1)

Im obigen Zitat wird eine sehr negative Haltung zur Pflegebedirftigkeit eingenommen, welche
zum Teil auf den eignen Pflegeerfahrungen beruht und nicht nur unter pflegenden Angehdérigen
weit verbreitet scheint. Man hofft, selbst nicht in diese Lage zu kommen. Es scheint, dass diese
negative Einstellung auch dazu fiihrt, das Thema Pflegebedirftigkeit zu vermeiden so lange es
nur geht. Anders gesagt, wer redet innerhalb der Familie schon gerne Uber das Kranksein im Al-
ter, den Abbau der Krafte, den Verlust der Selbststandigkeit, die Schmerzen, den Abschied, den
Tod eines Familienmitgliedes. Diese Themen sind verstindlicherweise angstbesetzt, man meidet
sie, beredet sie erst, wenn das Problem unmittelbar ansteht, wenn es unvermeidlich wird und
praktische Losungen gefunden werden miissen oder wenn sie in der Vergangenheit liegen. Das
Ubersteigerte Ideal einen langen gesunden und moglichst unabhangigen Lebens kann der Kom-
munikation Uber eine moglichst gute Pflege und ein wiirdiges Sterben entgegenstehen, zumin-
dest, wenn dieser Wert einseitig Gberbetont wird und andere Aspekte des Lebens, wie Hilfebe-
durftigkeit und Endlichkeit, keine Rolle spielen.

Die Schwierigkeit, Pflege zu planen, besteht aber nicht nur darin, dass Menschen das Thema
Sterben und Tod meiden, sondern ist beispielsweise auch eng verbunden mit dem oben be-



Kapitel 4 Untersuchungsergebnisse 53

schriebenen Wandel der Lebensverhéltnisse. Insbesondere junge Menschen haben Schwierigkei-
ten, ihr Leben langfristig zu planen bzw. sicher zustellen dass sie in der Region bleiben werden.
Die alteren Angehorigen vermeiden offenbar die Auseinandersetzungen mit den Angehorigen.
Eine gewisse Konzeptlosigkeit macht sich bemerkbar, es wird davon ausgegangen, dass es schon
irgendwie klappt, Entscheidungen werden vertagt. Altere sind teilweise selbst mit der Pflege von
Angehorigen beschaftigt, die ihnen kaum Zeit fiir eine eigene Lebensplanung beldsst (Bott et al.,.
2013: 46 f.). Das Dilemma zwischen dem Festhalten an traditionellen Pflegearrangements einer-
seits und verdanderten Lebensbedingungen andererseits gefdahrdet die informellen Unterstit-
zungsnetzwerke und fuhrt zu erheblichen Belastungen bei den Pflegenden. Dies trifft vor allem
dann zu, wenn die (An-) Forderungen Gberhaupt nicht verhandelbar sind (Kaye und Butler, 2004:
79). So etwas wie Familienkonferenzen findet in der Regel nicht statt. Die Kommunizierbarkeit
von Problemen in den Pflegearrangements steigt in der Interviewsituation, wenn die hausliche
Pflege in Vergangenheit liegt. Die Interviewpartnerinnen gewinnen dann zum Teil einen anderen,
eher reflektierten Umgang mit dem Thema.

Unterstiitzungsstrukturen in der Pflege

Die Belastungen des Pflegenden im Pflegearrangement hangen sehr von einem (nicht) funktionie-
renden Unterstitzungssystem ab. Die Struktur von Unterstitzungsnetzwerken setzt sich aus der
Anzahl und den Rollen der beteiligten Personen sowie aus den jeweiligen Unterstitzungsfunktio-
nen flr den/die Pflegende/n zusammen. Bubolz-Lutz (2006) greift auf die Einteilung von ,suppor-
tive functions” bei Thomas Ashby Wills, Sheldon Cohen und Leonard Syme aus dem Jahre 1985
zurlick, die auch fiir unsere Fragen sehr instruktiv ist. Es wird in den interpersonalen Beziehungen
zwischen den Ebenen emotionale, Status/Anerkennung, informative, instrumentelle/materielle,
Geselligkeit/soziale Einbindung unterschieden.

In diesem Kapitel stehen die jeweiligen Personengruppen und Unterstlitzungsbereiche im Vor-
dergrund, im nachfolgenden Kapitel werden exemplarisch Unterstiitzungsnetzwerke einschlieR-
lich der jeweiligen Funktionen analysiert. Die Anteile der jeweiligen Personengruppen an den
Unterstiitzungssystemen der Pflegenden sind in Abbildung 12 dargestellt. Die weitaus grofSten
Anteile nehmen die professionellen Dienstleister und die weiteren Familienangehérigen ein. Her-
vorzuheben ist aber auch, dass ein nicht unbetrachtlicher Teil der Pflegenden sich nicht weiter
unterstitzt sieht.
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Abbildung 12: Von wem erhalten Pflegende Unterstiitzungen? (Bewohnerbefragung 2013)
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Abbildung 13: Anteil der Pflegenden, die die jeweilige Unterstiitzungsleistung erhalten nach
Pflegegruppen und Geschlecht (Bewohnerbefragung 2013)
5 |
a
E —
-
2
= m 9% 12%
W niemand M Haushaltsmitglied ™ sonst. Angehdrige B Nachbar/Bekannte
mVerein/Kirche M ambulante Dienste | sonstige Dienste private Dienste

Deutlicher noch als in Abbildung 12 wird in Abbildung 13 sichtbar, dass ein erheblicher Teil der
Pflegenden sich nicht maBgeblich unterstitzt flhlt. Fast ein Drittel der weiblichen Hauptpflege-
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personen sieht sich in dem Pflegearrangement nicht unterstiitzt. Es kann also keineswegs davon
ausgegangen werden, dass die vorhandenen Unterstiitzungsleistungen ausreichend sind.

Abbildung 14: Entfernungen der Pflegeperson zum Pflegeempfanger (Bewohnerbefragung
2013)
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Die Daten des Haushaltspanels SOEP zeigen, dass ein groRRer Teil der Pflegeleistenden im er-
werbsfahigen Alter nicht in einem Pflegehaushalt lebt. Nur bei rund 31 %Prozent war das im Jahr
2001 der Fall, im Jahr 2012 lag der Anteil mit rund 23 %t sogar noch merklich niedriger (Geyer
und Schulz, 2014: 298). Die Pflegearrangements in unserer Untersuchung sind sehr haufig
dadurch gekennzeichnet, dass die pflegenden Familienangehdrigen in der Nahe leben. Abbildung
14 zeigt, dass fast zwei Drittel der Hauptpflegepersonen im gleichen Haus mit den Pflegeempfan-
gern lebt. Die Pflegearrangements sind demzufolge durch eine relativ hohe Prasenz und Integra-
tion in die Familie gekennzeichnet, wie es bereits in den vorangegangenen Kapiteln deutlich wur-
de. Der Anteil alleinlebender Pflegebedirftiger ist im landlichen Raum vergleichsweise niedrig:
Nach Schneekloth sind es nur 20 % gegeniiber 37 % in den Ballungsraumen (Schneekloth, 2005:
69).

Basisnetzwerke

Als quantitativ bedeutsamste Konstellation von Unterstiitzungssystemen wird sowohl in der Be-
wohnerbefragung als auch bei den Expertinneninterviews als Unterstiitzung einer Hauptpflege-
person durch andere Familienangehorige angegeben. Darin spiegelt sich die groRe Bedeutung der
familienzentrierten Pflege, wie sie in den vorangegangenen Kapiteln besprochen wurde, wider. Es
zeigt, dass sowohl die Pflegeneigung als auch die Verfligbarkeit (iber familidare Ressourcen relativ
stabil geblieben ist und nichts fiir eine Erosion der familiaren Pflege spricht (vgl. Blinkert und Klie,
2004).
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Informelle Netzwerke

Nachbarschaftshilfe wird im dorflichen Selbstverstandnis grol3 geschrieben, aber hinsichtlich der
Daten ist es fraglich, ob sie die Basis fiir nichtfamilidre Pflege und Unterstiitzungssysteme bilden
kann. Sie spielt in den Pflegesystemen trotzdem keine unwichtige Rolle (vgl. auch Koppelin, 2008:
117). In den Expertinneninterviews wird sie selten erwahnt, weil hier offensichtlich den Befragten
vor allem die Kernbereiche der instrumentellen Pflegetatigkeit im Blick waren. Auch hinsichtlich
emotionaler Unterstitzungen werden Nachbarn selten erwahnt. Auf Nachfrage wird Nachbar-
schaft als dorfliches Netzwerk stets betont, teils auch widerspriichlich bis negativ bewertet, weil
die Selbstverstandlichkeit der familiaren Hilfe unter einem hohen Erwartungsdruck formuliert
wird. Es spricht wenig dafir, dass die Nachbarschaftshilfe friher stirker ausgepragt war, denn
anhand von ,,Daten aus den 1980er-Jahren [kénnen nur] grofRere und enger verknipfte familidre
Netzwerke der Alten auf dem Lande konstatiert werden. Vergleichsweise geringere Bedeutung
besallen dagegen die nachbarschaftliche Hilfe und auBerfamilidgre Freundschaftsbeziehungen”
(Schilling und Wahl, 2002: 305).

Nachbarschaftliche Hilfe wird vor allem mit einer gewissen sozialen Aufmerksamkeit verbunden
(z. B. nach dem Nachbarn sehen: ,Wenn ich die Jalousien drei Tage nicht hoch mache, das wiirde
bemerkt werden®). Sie werden aber auch als soziale Kontrolleure im positiven Sinn beschrieben,
die Sicherheit geben, wenn sich z. B. die zu pflegende Person desorientiert im Dorf bewegt oder
den mobilen Mittagstisch nicht annimmt. Nachbarn geben eher indirekt Unterstitzung fiir die
Pflegenden z. B. durch Mdéglichkeiten zur sozialen Geselligkeit, fir kulturelle H6hepunkte, zur
Moglichkeit der Vernetzung, z. B. jemanden zu treffen, der dann Unterstiitzung gibt. Sie leisten
punktuell bestimmte Unterstitzungen (z. B. bei der Gartenarbeit, Mitfahrgelegenheiten). Sie stel-
len eine gewisse soziale Sicherheit und Ressource dar, die aber im Pflegebereich kaum in An-
spruch genommen wird. Eine Ausnahme bilden zwei Interviews mit Pflegenden, in denen als
,Nachbarschaftshilfe”“ hauswirtschaftliche Hilfen benannt werden, die durch einen gleichnamigen
Verein angeboten werden. Hier ist der Ubergang von Nachbarschaftshilfe zu Dienstleistungen
flieRend..

Die Familienorientierung der Pflege macht moglicherweise nachbarschaftliche Hilfen unnotig
bzw. vermeidet diese. So erhalten bundesweit Alleinlebende (12,8 %) deutlich mehr unentgeltli-
che Hilfen von Personen aullerhalb des engen Familienkreises, in Zwei-Personen-Haushalten sind
es deutlich weniger (4,2 %) (ZQP, 2013: 4). Damit gelingt es alleinlebenden Pflegebediirftigten
offenbar am haufigsten, Hilfe auBerhalb des engsten Familienkreises zu mobilisieren.

Die Rolle von Vereinen oder Kirchgemeinden ist zwar in der Bewohnerbefragung ebenfalls nicht
hoch, hier sind aber lokal gesehen intensivere Entwicklungen auszumachen, die auch in den Aus-
sagen der Pflegenden und Expertinnen einen relativ hohen Stellenwert ausmachen. Diese Ten-
denzen sind aber nur in einigen der untersuchten Orte anzutreffen, vor allem in Kusterdingen
und Freienseen. Darauf wird an spaterer Stelle noch ausfiihrlicher eingegangen.

FreundIinnen, Bekannte, Kolleginnen leisten in der Bewohnerbefragung zwar quantitativ gesehen
keinen libermaRig wichtigen Beitrag in den Unterstitzungsnetzwerken, in den Tiefeninterviews
mit Pflegenden wird ihnen aber eine wichtige Bedeutung hinsichtlich emotionaler Unterstiitzung,
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Informations- und Erfahrungsaustausch (z. B. Kolleginnen der PB 10), der Entlastung durch soziale
Geselligkeit zuteil. Bei der instrumentellen Pflege scheinen sie keine groRRe Rolle zu spielen, aber
durch Abstand von der Familie und/oder eigene Erfahrung mit Pflege konnen sie wohl leichter ins
Vertrauen gezogen werden (vgl. PB 10, PB 16). Kolleginnen kénnen durch Verstdandnis und zeitli-
che Flexibilisierungsangebote erheblich dazu beitragen, Pflege und Beruf besser zu verbinden,
wie dies in mehreren Interviews positiv hervorgehoben wurde. Die Untersuchungen von Koppelin
(2008: 59) verweisen darauf, dass sich Bekannte und Freunde im Verlauf der Pflege zunehmend
distanzieren ,und den Kontakt scheuen”. Die Pflegenden fiihlen sich allein gelassen; es betrifft
vor allem die emotionale Unterstiitzung (positives Feedback, Wertschatzung), die ihnen im Pfle-
geverlauf verlorengeht. AulRerdem ist die Spannweite in der Anzahl und der Giite der alltdglichen
und freundschaftlichen Netzwerke sehr unterschiedlich ausgepragt (ebd.: 121).

Die Tatigkeit von Selbsthilfegruppen in den Unterstitzungsnetzwerken ist uns kaum bekannt ge-
worden. Wenn solche im Sichtfeld der Pflegenden war, herrschte eher eine ablehnende bzw. dis-
tanzierte Meinung seitens der Befragten, weil man sich nicht unmittelbar unterstitzt sah oder die
Wegezeiten zu lang waren.

Formelle Hilfen

Pflegedienste sind in den Pflegearrangements zur Normalitdt geworden. Sie Gbernehmen unter-
stitzende Funktionen, Uberwiegend, damit Angehorige von Aufgaben der korperlich-
medizinischen Versorgung entlastet werden und Schwerpunkte bei Betreuung und Haushalt set-
zen konnen. Trotz wachsender Bedeutung wurden ambulante Pflegedienste allerdings in der Be-
wohnerbefragung noch nicht einmal in einem Drittel der familidren Pflegearrangements als un-
terstiitzende Leistung genannt. Der Pflegedienst konzentriert sich auf praktische Hilfen, es be-
steht wenig emotionale Unterstiitzung. Die Expertinnen der Pflegedienste sehen eine hohe emo-
tionale und psychische Bediirftigkeit der Angehorigen, darauf Bezug zu nehmen aber offensicht-
lich den eigenen Arbeitsabldaufen und -auftragen entgegensteht. Auch Beratung spielt haufig nur
eine geringe Rolle (vor allem medizinisch-funktional in Vorbereitung der Beantragung der Pflege-
stufen). Die Pflegedienste konkurrieren zudem um das nicht Gppige Pflegegeld.

PB Das Nichtversténdnis dafiir ist ganz grofs. Weil, ganz einfach, nur weil ich friih und abends komme und
eigentlich fast die 450 Euro bei der Pflegestufe eins ausschépfe, ja? Bleibt nichts mehr an Pflegegeld
iibrig. Und die eineinhalb Stunden und dann bin ich vielleicht friih eine halbe Stunde und abends eine
halbe Stunde und dann bleiben 23 Stunden des Tages (ibrig, die werden nicht refinanziert, gegeniiber
den Angehérigen.(PE0O1)

PB Und so eigenes Vermégen einzusetzen fiir die Pflege (.) das ist immer bissel schwierig. Also in gewis-
sen Stiick gehen Sie mit aber das édh das éh dass dann der Patient sagt oder die Angehérigen sagen,
>Ja die Hiilfte von der Rente kann ich dafiir auch noch mit einsetzen oder éh Erspartes (.) da wirds
schwierig. Also das is nich (.) nich unbedingt so (.) (PB02)

Die temporadre Inanspruchnahme von Pflegediensten, von stationdren und teilstationdren Diens-
ten erfolgte vor allem in Zusammenhang mit Urlaubszeiten der Hauptpflegeperson. Kurzzeitpfle-
ge wird in einigen Interviews genannt, aber als wenig emotional entlastend beschrieben.
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PB Wir hatten auch éhm mh hier versucht in K. so ne Tagesbetreuung zu machen fiir demenzerkrankte
Patienten, wo se Friih im Prinzip hingebracht werden kénnen und abends wieder nach- oder.m am
spdten Nachmittag wieder nach Hause (.) Gh die Angehérigen se holen- es is in K. auch nicht ange-
nommen wurden- in B. lduft es super. (.) Ich weif8 es nich, wir wissens nich was wir verkehrt gemacht
haben >lachend<, was wir anders gemacht- es is nicht angenommen wurden. Ich weif3 es, dass es dh
so ne Gruppe gibt hier éh unten im W.- hier éh in dieser Rehaeinrichtung, die machen sowas, das lduft
dort wohl auch ganz gut. Aber wie gesagt, bei uns isses nicht angenommen wurden. (PB02)

In mehreren Interviews mit Pflegenden wurden Haushaltshilfen, nicht aber ausldndische Pflege-
krafte, als Unterstitzung im Pflegesetting genannt. In der Bewohnerbefragung gaben 3 bzw. 2 %
der Pflegenden an, in diesem Bereich Unterstiitzung erfahren zu haben. In den westdeutschen
Untersuchungsorten waren diese Hilfen verbreiteter als in den ostdeutschen. In Kusterdingen,
Westrup und Stemwede wurde auch von Expertinnen auf diese Hilfeform verwiesen, und es wur-
den entsprechende Flyer gefunden.

Alleinlebende erhalten am héaufigsten Hilfe von bezahlten Pflegenden, wie ambulanten Pflege-
diensten oder haushaltsnahen Dienstleistern (32,7 %), wahrend nur unter 5 % der Pflegebedurfti-
gen in Zwei- oder Mehr-Personen-Haushalten diese Form der Hilfe in Anspruch nehmen (ZQP,
2013: 4).

Eine Inanspruchnahme von Pflegeberatung trat in den Interview mit den Pflegenden nicht auf.
Meist werden in dieser Hinsicht Pflegedienste (praktische Pflege, Infos).und Hausérzte (informie-
ren, vermitteln) genannt und deren Wichtigkeit betont. Diese geben informative, materielle, in-
strumentelle Hilfen. Kranken- und Pflegekassen werden ebenfalls genannt, aber weniger als in-
formative Unterstiitzer, denn als Instanz, die tiber Anspruch auf Pflegestufe/Pflegegeld entschei-
det. Die unabhéangige Pflegeberatung: in Westrup/Stemwede ist zwar Uber die Zeitung bekannt,
wird aber nach Aussage der Pflegenden und der Expertinnen nicht genutzt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich haufig ein Pflegemix an verschiedenen
Hilfesystemen findet: Nachbarschaft, Ehrenamt, hauswirtschaftliche Hilfen, Care/Ehrenamtlich-
keit und Lohnarbeit kbnnen sich erganzen, stehen aber auch in einem Spannungsverhaltnis.

Falldarstellung von Unterstiitzungsnetzen (Sarah Rodriguez-Abello)

Im Folgenden sollen fiinf verschiedene Pflegematrizen deskriptiv dargestellt werden. Bei der
Auswahl handelt es sich um je eine Matrix jedes untersuchten Dorfes. Die Auswahl wurde durch
den Gehalt der Interviews sowie der Zielsetzung, die im Feld erlebte Vielfalt der individuellen
Situationen abzubilden, bestimmt.

Pflegematrix 1

Die Pflegeperson (PP) ist die Mutter der Pflegebetroffenen (PB). Der Ehemann der PP und Vater
von PB ist bereits verstorben. Die PB ist verheiratet und hat zwei S6hne. Sie geht einer Berufsta-
tigkeit in Teilzeit nach.

Die PP erhalt instrumentelle Unterstiitzung von sechs Akteuren. Der MDK hat festgelegt, dass die
PP eine Pflegestufe erhalt, welche von der Pflegekasse finanziert wird. Der Hausarzt, ein ambu-
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lanter Pflegedienst und ein stationarer Pflegedienst fir Kurzzeitpflege leisten neben der PB die
pflegerischen Tatigkeiten.

Die PB nimmt wahr, dass sie selbst von Pflegekasse, MDK und dem ambulanten Pflegedienst un-
terstiitzt wird. Ambivalent hierzu gibt sie jedoch an, eine Belastung durch den MDK und die Pfle-
gekasse zu erfahren. Gleichzeitig fihlt sie sich von der PP und weiteren Angehdrigen der Familie
belastet. Diese Belastungen ergeben sich aus mangelnder Anerkennung der geleisteten Pflege. So
gibt die PB an, weitere Angehorige hatten sich negativ darliber geduRert, dass die PB die PP in
Kurzzeitpflege geben wollte, um einen Urlaub wahrzunehmen. Auch die PP ndhme ihre Pflege zu
selbstverstandlich und fordere das Geleistete ein ohne sich zu bedanken.

Abbildung 15: Pflegematrix 1 PB_17
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Emotionale Unterstiitzung erfahrt die PB in ihrer Familie. Der Ehemann und die S6hne werden als
vertrauensvolle Bindungspartner stitzend wahrgenommen. Die PB sieht ihre Pflegeleistung von
Freunden, Dorfnetzwerk und dem Arbeitgeber/Kollegen anerkannt und erfahrt durch diese Ak-
teure Status-Unterstiitzung. Die PB gibt an, dass es in der Dorfgemeinschaft Anerkennung findet,
dass sie ihre Mutter nicht ins Pflegeheim gibt. Die Status-Unterstiitzung des Arbeitgebers wird
mit flexiblen Arbeitsbedingungen und Verstdndnis fiir die Abwesenheit der Arbeitnehmerin in
Notsituationen erklart. Der Hausarzt sowie stationdrer und ambulanter Pflegedienst leisten in-
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formative Unterstlitzung. Informative Unterstitzung erfolgt bei der PB durch die nicht-
institutionellen Akteure, welche instrumentelle Unterstitzung leisten.

Die Matrix zeigt, dass sich ein Kreis instrumenteller Unterstitzung um die PP zieht. Weiterhin
wird deutlich, dass der gleiche Akteur (MDK, Pflegekasse) von der PB ambivalent wahrgenommen
wird. Sie begriindet diese Wahrnehmung mit dem hohen burokratischen Aufwand und der psy-
chischen Belastung bei der Prifung der Antrage durch den MDK.

Das Netz der emotionalen Unterstiitzung begrenzt sich auf direkte Familienangehorige, die selbst
jedoch keine instrumentelle Unterstiitzung bei der Pflege leisten. Status-Unterstiitzung erfahrt
die PB auRerhalb ihres Familienkreises durch Freunde, Lebensumfeld und berufliches Umfeld,
nicht jedoch durch die Familie oder Institutionen.

Pflegematrix 2

Die PP ist die Cousine der PB. Es werden weitere bereits verstorbene Familienangehorige ange-
geben, um den Familienzusammenhang zu verdeutlichen. Die PB hat einen Bruder, welcher sie
bei der Pflege der PP als ,,Fahrer” und , Einkdufer” instrumentell unterstiitzte, bis die PP in einem
Pflegeheim untergebracht werden konnte. Die PB litt zum Zeitpunkt der unfreiwilligen Pflege-
Ubernahme selbst an einer Krebserkrankung und ihr Ehemann war kurze Zeit vorher verstorben.
Die Pflegesituation entstand durch einen Unfall der PP. PP und PB leben nicht im gleichen Ort und
sind daher raumlich getrennt.

Die PP erhalt instrumentelle Unterstitzung von der PB und weiteren Angehdrigen, wobei die PB
den Hauptanteil leistet. Hinzu kommen Hausarzt, Krankenhaus, ambulanter Pflegedienst, statio-
narer Pflegedienst und ein Dienstleister der die Nahrungsversorgung gewahrleistet.
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Abbildung 16: Pflegematrix 2 PB_14
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Ein Kennzeichen dieses Pflegearrangements ist der ungewdhnlich weite Verwandtschaftsgrad von
PB und PP. Seine Cousine zu pflegen ist eine eher untypische Pflegesituation. Zudem machen es
die rdumliche Distanz und der sehr dynamische Pflegeverlauf notwendig, dass eine Vielzahl von
Akteuren tatig werden musste. Aus diesem Grund wurde die Matrix um die Akteure Kranken-
haus, Kliniksozialdienst und Dienstleister erweitert, da diese den Pflegeverlauf erheblich mitbe-
stimmten.

Die PB erhalt instrumentelle Unterstltzung von ihrem Bruder und dem Kliniksozialdienst, welcher
hier Unterstiitzung bei der Bewiltigung biirokratischer Hiirden leistete. Die PB nahm wahr, aus-
schliefRlich durch den Kliniksozialdienst und durch die Unterbringung der PP in einem stationédren
Pflegedienst informative Unterstiitzung erhalten zu haben. Die informative Unterstiitzung der
Nachbarn bildet hier einen Sonderfall, da diese auch als instrumentelle Unterstiitzung gewertet
werden konnte. Es handelt sich dabei um das Informieren der PB, wenn die PP nachts noch den
Schliissel an der Haustir hatte oder das Essen des Dienstleisters nicht ins Haus geholt wurde.
Emotionale Unterstiitzung erhalt die PB ausschlieBlich von ihrem Bruder, der zugleich der letzte
direkte Angehorige der PB ist.

Die PB fiihlt sich durch die PP, den Hausarzt und den ambulanten Pflegedienst belastet. In Bezug
auf die PP begriindet sie dies mit einer Uberlastung der eigenen persénlichen Ressourcen auf-
grund ihrer biografischen Umstdande und ihres Alters. Der Belastung durch den Hausarzt liegt eine
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als mangelhaft wahrgenommene Kommunikation und ein Gefiihl des ,,Im Stichlassens” zugrunde.
Der ambulante Pflegedienst war der PB personlich bekannt, und sie gibt an, dass es dadurch
Grenziberschreitungen gegeben hatte, die sie als unprofessionell wahrnahm. Seit dem Umzug
der PP in ein Pflegeheim habe die Belastung enorm abgenommen und die PB beschreibt, sie kon-
ne nun freiwillig gemeinsam mit weiteren Angehdrigen Unterstitzung durch Geselligkeit ausi-
ben.

Blickt man auf die Matrix, so fallt auf, dass die Pfeile wie ein Strom zur PB hinlaufen und von dort
weitergehen zur PP. Dieses Bild ist charakteristisch fiir eine Position, in der sich Vermittler und
ausfiihrende Kraft vereinen. Die PB scheint, anders als in Pflegematrix 1, hier den Kommunikati-
onsknotenpunkt zu bilden.

Pflegematrix 3

Die Interviewpartnerin des Datenmaterials von Pflegematrix 3 ist PB1. PB1 pflegte gemeinsam
mit der Tochter von PP die GroBmutter ihres Ehemannes. PB1 lebt mit ihrem Ehemann und den
Schwiegereltern in einem Haushalt und hat keine eigenen Kinder. Auch PP lebte dort. Die Tochter
von PP lebte in eigenem Haushalt in demselben Ort.

Abbildung 17: Pflegematrix 3 PB_10
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PB1 ist professionelle Altenpflegerin und arbeitete zum Zeitpunkt der Pflege. Die private Pflege
wurde auf Wunsch der PP Gbernommen, da diese es ablehnte, vom Sohn und seiner Frau ge-
pflegt zu werden. Zudem wurde PB1 aufgrund ihrer Ausbildung die Kompetenz zugeschrieben,
die private Pflege am besten leisten zu kdnnen. Aufgrund der besonderen Konstellation in dieser
Matrix wurden Erganzungen vorgenommen.

PP erhielt instrumentelle Unterstitzung in erster Linie von PB1 und PB2. In Urlaubszeiten unter-
stiitze auch ein stationarer Pflegedienst instrumentell. Auch Hausarzt und Pflegekasse stellten
instrumentelle Unterstlitzung. Zwei Wochen vor dem Ableben der PP kam ein ambulanter Pfle-
gedienst hinzu.

PB1 erhielt keine instrumentelle Unterstitzung, jedoch nahm sie informative Unterstlitzung von
Hausarzt und Kollegen an. Sie selbst gab die informative Unterstiitzung an die PB2 und die PP und
auf institutioneller Ebene an den MDK. Die Méanner der Familie leisteten Unterstitzung durch
Geselligkeit gegeniiber der PP. PB1 leistete emotionale Unterstiitzung fur PP, PB2, ihren Schwie-
gervater und ihren Mann. Sie selbst flhlte sich emotional vom Schwiegervater und den Kollegen
unterstitzt. PB1 flihlte sich durch die Pflegesituation ganzheitlich belastet und ist aus diesem
Grund rot gekennzeichnet. Insbesondere belastete sie die Pflege der PP und die berufliche Situa-
tion, da sie Uiber einen langeren Zeitraum (gefihlt) zwei Schichten an einem Tag arbeitete.

In der Matrix wird deutlich, dass viele der Pfeile von PB1 ausgehen. Dabei handelt es sich um Un-
terstiitzungen verschiedener Arten wie emotionale, instrumentelle und informative Unterstiit-
zung. PB1 ist damit als pflegende Angehdrige nicht Konsument, sondern Produzent von Unter-
stitzungsangeboten. Die Aspekte des sozialen Zusammenlebens scheinen aufgrund der Pflegesi-
tuation keine Rolle mehr zu spielen. PB1 erhielt keine Unterstiitzung von weiteren, nicht erwahn-
ten Angehdrigen, Freunden, Nachbarn oder das Dorfnetzwerk. Diese bleiben unerwahnt und sind
aus der eigenen Wahrnehmung von PB1 fast ganzlich herausgetreten, da der Fokus darauf zu
liegen schien, das restliche Gefiige aus Familie und Beruf zusammenzuhalten.

Pflegematrix 4

Das Ehepaar, bestehend aus PB1 und PB2 (beide waren Interviewpartner), pflegt die Mutter (PP)
von PB1. Das Ehepaar hat eine Tochter. Weitere Angehdrige werden nicht benannt. PB1 gibt an,
dass die Hauptpflegearbeit bei PB2 liegt.

Die PP erhalt instrumentelle Unterstiitzung durch MDK, Hausarzt, ambulanten und stationaren
Pflegedienst sowie PB1 und PB2. PB1 fiihlt sich instrumentell unterstiitzt durch die stationdre
Pflege, da diese ihm zeigte, wie er die PP heben miisse. Auch den Bereich der informativen Pflege
deckte in diesem Pflegesetting durch einen langen Krankenhaus- und Rehabilitationsaufenthalt
der Bereich ab, der als stationare Pflege zusammengefasst wurde. Sowohl PP als auch PB1 und
PB2 fiihlen sich vom Krankenhaus, PB1 insbesondere vom Kliniksozialdienst, unterstitzt.
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Abbildung 18: Pflegematrix 4 PB_09
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Das Dorf, Freunde der PP sowie das Ehepaar (PB1+2) unterstiitzen die PP durch Geselligkeit. Sta-
tusunterstiitzung erfahrt PB2 durch die Anerkennung ihres Mannes fiir ihre Pflegeleistung. Emo-
tionale Unterstltzung gibt beiden PBs die Familie, insbesondere die Tochter. Ein starker Zusam-
menhalt wird thematisiert.

In dieser Matrix liegt die Besonderheit auf dem kleinen Kreis von Angehérigen, der benannt wird.
Weiterhin wird ein christliches Wertemodell betont, welches es aus Sicht der PBs nicht zulasst,
die PP in ein Pflegeheim zu geben. Eine lberdurchschnittlich groBe Rolle scheint hier das Kran-
kenhaus und der Kliniksozialdienst gespielt zu haben, wahrscheinlich ausgeldst durch einen lan-
gen Krankenhausaufenthalt der PP, bei dem ein Bezug und eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung
aufgebaut wurde.

Pflegematrix 5

Die Interviewpartnerin des vorliegenden Datenmaterials ist PB1. PB1 hat bereits in der Vergan-
genheit finf Personen bis zu deren Ableben gepflegt — ihre beiden Schwiegereltern (PP1 und
PP2), zwei Tanten (PP3 und PP4) sowie den eigenen Vater (PP5). Aktuell pflegt sie die eigene
Mutter (PP6). PB1 hat eine Schwester (PB2), von der sie Unterstiitzung in der Pflege erhilt. Des
Weiteren hat sie zwei Briider, diese sind jedoch nicht in die Pflege involviert. PB1 ist verheiratet,
hat eine Tochter und einen Sohn. PB1 deutete an, selbst im stationaren Pflegebereich berufstatig
zu sein.
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Abbildung 19: Pflegematrix 5 PB_04
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PP1 und PP2 wurden von PB1 allein gepflegt, dabei erhielt sie instrumentelle Unterstiitzung
durch einen ambulanten Pflegedienst. Genauso verhielt es sich mit PP3 und PP4. Bei PP5, dem
Vater von PB1, erhielt sie keine instrumentelle Unterstiitzung durch einen ambulanten Pflege-
dienst, sondern leistete diese selbst (auf Wunsch und Zutrauen des Vaters hin). Diese Pflege stell-
te eine Belastung fiir PB1 dar, da es keinen Aushandlungsprozess gab, sondern die Entscheidung
durch PP5 festgelegt wurde. PB2 unterstltze die Pflege instrumentell. In der aktuellen Pflegesitu-
ation mit der PP6 wird PB1, sowohl durch PB2 als auch durch einen ambulanten Pflegedienst,
instrumentell unterstitzt. Des Weiteren unterstiitzen PB1, das Dorfnetzwerk und weitere Ange-
horige PP6 durch Geselligkeit. Flir PP6 wurden Krankenhausaufenthalte zur Belastung, da die Ein-
richtungen in weiter Distanz zum Wohnort waren und PP6 ihren kulturellen Gewohnheiten (in
diesem Fall: sorbisch sprechen) nicht nachgehen konnte.

PB1 fihlt sich durch den MDK belastet. Status-Unterstiitzung erhalt PB1 von ihrem beruflichen
Umfeld und der Tochter. Diese bringen PB1 Anerkennung fir ihre Leistungen entgegen. Emotio-
nale Unterstiitzung findet PB1 bei allen Frauen der Familie. Markant ist jedoch, dass die Mdnner
der Familie keine Rolle in den Ausfiihrungen von PB1 finden.

Vergleichende Analyse der Pflegematrizen (Sarah Rodriguez-Abello)

Vergleicht man die flnf Pflegematrizen miteinander, fallt auf, dass ein enormer Anteil der Dyna-
mik im linken Bereich der Matrizen stattfindet. Hier sind die direkten Akteure der Pflegesettings
verortet. Insbesondere der Bereich der professionellen ambulanten und stationdren Pflegediens-
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te spielt eine groRe Rolle fiir die PBs und ist ihnen sehr prasent. Hier erhalten die PBs hauptsach-
lich die instrumentelle und informative Unterstiitzung, welche fiir den Pflegealltag unverzichtbar
ist und damit einen hohen Stellenrang in der Wahrnehmung der Pflegebetroffenen einnimmt.
Erstaunlich ist, dass kein einziger PB von einer professionellen Pflegeberatungsstelle informative
Unterstiitzung erhielt. Diese fand zudem auch in keinem der Interviews Erwdhnung. Vielmehr
waren es die ambulanten und stationdren Pflegedienste, die diese Unterstiitzung leisteten. Eine
Ursache hierfiir ist, dass das persdnliche Kennen von Mitarbeitern der Pflegedienste bei der Wahl
eines ambulanten Pflegedienstes im landlichen Raum eine grof3e Rolle spielt. Das intime Fami-
lienleben wird nur bekannten Menschen anvertraut. Man will seinen Angehoérigen in guten Han-
den wissen. Die Angehdrigen vertrauen mit ihrem Anliegen eher einer bekannten als einer frem-
den Person einer Beratungsstelle. Die Qualifikation und Qualitat der Beratung scheint nachrangig
vor dem Wahren der familidgren Intimsphare. Damit ist zu Uberlegen, ob der flachendeckende
Ausbau professioneller Pflegeberatungsstellen im landlichen Raum Uberhaupt sinnvoll ist. Bera-
tung und Informationen sind essentiell fiir die Angehoérigen und deren Umgang mit der Pflegesi-
tuation. Ambulante Pflegedienste leisten diese Form der Unterstitzung bereits erfolgreich, je-
doch stehen sie unter erheblichem Zeitdruck, dem Mangel an personellen Ressourcen und wer-
den zudem oft fur ihre vielfaltige Arbeit nicht angemessen entlohnt. Ein neuer Weg kdnnte es
sein, die Ressourcen der ambulanten Pflege gezielt auszubauen um kiinftig gute, professionelle,
individuelle Beratung von den ambulanten Diensten erbringen zu lassen. Zudem kann der ohne-
hin enge Kontakt zwischen ambulanten Pflegediensten und ansdssigen Hausdrzten eine weitere
Ressource fir die pflegenden Angehdrigen darstellen, wenn er ihnen anders nutzbar gemacht
wird.

Die Matrizen zeigen, dass Pflegesettings hoch individuell gestaltet sind. Zwar gibt es Gemeinsam-
keiten bei Belastungs- und Unterstitzungselementen, jedoch ist die Zusammensetzung, das Netz,
welches sich aus den eingezeichneten Pfeilen ergibt, in jedem der funf Settings unterschiedlich.
Dies hat verschiedene Ursachen. Neben unterschiedlichen Bewaltigungsmustern in Belastungssi-
tuationen innerhalb von Familien, wie beispielsweise die Pflege von Angehdrigen eine solche dar-
stellt, scheint aus den Matrizen deutlich zu werden, dass pflegende Angehérige unterschiedliche
Rollen in jeweils unterschiedlich starker Ausprdagung durch den Pflegekontext wahrnehmen/
wahrnehmen missen, wie beispielsweise die im Folgenden beschriebene Rolle des Vermittlers
zwischen den Akteuren.

Das Datenmaterial zeigt, dass pflegende Angehdorige oft in die Situation geraten, neben der Pflege
des Angehorigen, zusatzlich Kommunikationsknotenpunkt zwischen den Akteuren zu sein. Sehr
pragnant geht dies aus Matrix 2 hervor. Durch das Fehlen weiterer direkter Angehériger und die
grofRere raumliche Distanz zur PP sind hier deutlich mehr Akteure in den Pflegeprozess involviert.
Die Absprachen und Informationsweitergabe erfolgen tber die PB, welche dadurch einen erheb-
lichen Mehraufwand an Organisation und Zeitaufwand hat. Die PB beschreibt, dass sie nur noch
Uber Zettel kommunizierte, in denen sie Anweisungen bekam, Rezepte beim Hausarzt zu besor-
gen oder andere Erledigungen tatigen sollte. Die PB litt unter dieser Art der Kommunikation. Sie
beschreibt Unsicherheiten und Belastungen aufgrund fehlender Informationen (iber biirokrati-
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sche Abldufe. Hier konnte Abhilfe geschaffen werden, indem die ambulanten Pflegedienste befa-
higt werden, in die direkte Kommunikation mit dem Hausarzt tber die Pflege der PP zu gehen
und falls notig, weitere Schritte in Absprache mit den PB oder den PP einzuleiten. Dies erspart
dem PB die Vermittlerrolle als ,,Unprofessionelle/r zwischen professionellen Akteuren.

Eine weitere Zuspitzung finden wir in Matrix 3. Hier ist die PB1 ausgebildete Altenpflegerin. Es
scheint in der Matrix, als ibernehme sie im privaten Kontext die Rolle eines Pflegemanagers. Sie
agiert im privaten Rahmen als berufliche Pflegekraft und informiert sowohl MDK als auch Haus-
arzt Giber den Pflegestand. Zudem leistet sie im privaten Rahmen informative Unterstitzung bei
PB2 und der PP. Gleichzeitig tragt sie Sorge fiir die emotionalen Belange aller Familienangehori-
gen und leistet die Pflegearbeit an PP. Hier liegt eine klare Grenzverschiebung vor. Die PB1 sieht
sich gezwungen, im Privatleben professionell zu agieren und erhalt ihre emotionale Unterstit-
zung aus dem beruflichen Umfeld. Da sie somit taglich ,Doppelschichten” leistet, wird diese Situ-
ation von ihr als enorme Belastung empfunden.

Die Arbeitsbeziehung wird véllig ambivalent erlebt und pendelt zwischen persénlicher Uberlas-
tung, Ressourcennutzung und emotionalem Beistand von Kollegen. Zugespitzt kdnnte man for-
mulieren: Die Charakteristika des Privatlebens finden sich plétzlich im Berufsleben wieder und
umgekehrt. Freunde, Nachbarn, weitere Angehorige und das Dorfnetzwerk, die sinnbildlich fir
das soziale Netzwerk eines Menschen stehen, spielen keine Rolle mehr und die Person kann fiir
sich keinen Ausgleich mehr finden und wird aus dem sozialen Umfeld isoliert.

Pflegebetroffene, die beruflich in der professionellen Pflege titig sind, sind erheblich von Uber-
lastung gefahrdet. Dies hat verschiedene Ursachen: Die Selbstverstandlichkeit in der Familie, dass
eine Person mit professionellem beruflichen Hintergrund die Pflege leistet, ist sehr hoch. Die PB
trauen sich aufgrund ihres Erfahrungswissen erheblich mehr zu. Dabei wird verdrangt, dass es
sich im Pflegesetting um einen Angehorigen handelt, zu dem eine emotionale Bindung besteht,
welche das professionelle Ndhe-Distanz-Verhalten beeinflusst. Sie haben die Kontakte zu allen
wichtigen Akteuren innerhalb des Pflegesettings. Dies erscheint dem Familiensystem dienlich, hat
jedoch die Konsequenz das zur Pflege biirokratische Leistungen und die Verantwortung zur finan-
ziellen Absicherung der PP und somit auch der Familie hinzukommt. Der Erwartungsdruck des
Familiensystems und der hinzukommende eigene Druck bei der PP, bestmdégliche Versorgung zu
gewadhrleisten aufgrund der emotionalen Bindung, erschwere die Situation. Und nicht ungeachtet
sollte bleiben, dass PBs mit professionellem Hintergrund faktisch eine langere, unbezahlte Ar-
beitszeit haben. Es gibt keine tatigkeitsbedingte Trennung mehr zwischen Berufs- und Privatle-
ben. Wenn sie ihre berufliche Tatigkeit aufrechterhalten wollen, sind sie in der Regel trotz ihres
Hintergrundes auf einen professionellen Pflegedienst angewiesen. Der fehlende Ausgleich zum
Beruf stirkt die Risiken fiir Uberlastung. Statt Hilfe und Unterstiitzung zu konsumieren, neigen sie
dazu, Hilfe zu produzieren.

Die instrumentelle/materielle Unterstitzung ist normativ am starksten verankert und wird am
ehesten praktiziert (vgl. auch Bubholz-Lutz, 2006: 61 f.). Hierin ist auch das intergenerationale
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Verstandnis von Geben und Nehmen zu verorten, auf das wir in vielen Pflegeinterviews stieRen,
d. h., dass es sich um einen Generationenvertrag handelt, in dem friihere Leistungen mit spate-
ren abgegolten werden. Sozial gesellige Unterstiitzungen fir den Pflegenden werden kaum als
wichtig erachtet und praktiziert, hdufig reduziert sich deren Lebenswelt auf wenige Bereiche.

In allen Pflegematrizen waren es Frauen, die die Pflege komplett oder den Hauptanteil leisteten.
Dies wundert nicht, da auch statistisch betrachtet der bedeutend groRRere Teil der privaten Pflege
durch weibliche Angehdrige geleistet wird. Eine PB leistete innerhalb von 15 Jahren fast durchge-
hend private Pflege an insgesamt sechs Angehorigen (siehe Pflegematrix 5). Diese Frau hat die
Pflegetatigkeit bereits in ihre Identitat integriert. Sie berichtet davon, dass ihr ohne die tagliche
Pflege eines Angehdrigen mittlerweile etwas fehlen wiirde. Die Pflege ist zum unentgeltlichen
Lebensinhalt geworden. Grenzen und Ruhezeiten einhalten zu kénnen, berichtet die PB1 in Mat-
rix 5, habe sie erst nach einem Zusammenbruch und mit der Zeit gelernt. Dies zeigt, vor welcher
Uberforderung die PBs je nach Kontext stehen kénnen.

Die PB1 in Matrix 5 hat zwei Kinder und einen Ehemann. Der Mann arbeitet auf Montage und ist
lediglich an den Wochenenden zu Hause. Emotionale und Status-Unterstlitzung fiir die Pflege
erhalt die PB1 nur von ihrer Tochter und ihrer Schwester. Auch die Briider von PB1 und PB2 blei-
ben wie selbstverstandlich, trotz groBer Belastung, auRen vor.

Die Pflegematrizen zeigen eindeutig, dass Manner, egal wie eng sie mit der PP verwandt sind, aus
der Pflege herausgehalten werden. Teilweise werden sie von den Interviewpartnerinnen nicht
einmal erwdhnt. Wenn sie jedoch erwdahnt werden, schreibt man den Mannern meist die Rolle
der Status-Unterstlitzer oder emotionalen Unterstiitzer zu. Sie sind formal anwesend, verhalten
sich jedoch passiv und stiitzen die pflegenden Frauen aus dem Hintergrund. In drei von flnf Pfle-
gematrizen wurden Manner als enge Familienangehorige erwahnt, spielten jedoch keine Rolle bei
instrumenteller und informativer Unterstitzung. In Matrix 2 wird instrumentelle Unterstitzung
durch den Bruder der PB geleistet, jedoch lediglich in Form von Fahrdiensten fiir die PB.

AusschlieRlich in Matrix 4 finden wir einen Mann, der pflegebetroffen ist. Dieser schreibt jedoch
bereits zu Beginn des Interviews den groRten Pflegeanteil seiner Frau zu. Er helfe lediglich, da es
sich bei der PP um seine Mutter handele. Dennoch empfand dieser Mann es als hilfreich, dass er
im Krankenhaus Uber die Pflegetatigkeiten informiert wurde, und man ihn schulte, die PP zu he-
ben und adaquat zu betten. Dies (iberrascht, da die Ehefrau dufert, Erfahrung mit Pflege zu ha-
ben und sie somit potenziell ihr Wissen hatte weitergeben kénnen. Dieses Beispiel zeigt, dass
Manner auch als Ressource in der familialen Pflege betrachtet werden konnen. Jedoch gilt es,
dabei zu beachten: Beide Geschlechter missen fir die Nutzung der Ressource ,Mann in der Pfle-
ge” ermutigt werden. Frauen missen ermutigt werden, Aufgaben abzugeben und sie den Man-
nern zuzutrauen, ohne dabei kontrollierend einzugreifen. Und Manner sollten durch die Moglich-
keit von beispielsweise Angehdrigen-Kurse in der Pflege die Moglichkeit haben, Unsicherheiten
abzubauen und Handlungssicherheit zu erlangen.



Kapitel 4 Untersuchungsergebnisse 69

Die untersuchten Pflegesettings zeigen, dass von den PB kaum Unterstltzung aus dem institutio-
nellen Bereich wahrgenommen wird. Stellvertretend fiir Kranken- und Pflegekasse wird meist nur
der MDK benannt, welcher zwar als Akteur instrumenteller Unterstitzung gesehen wird, jedoch
auch als Belastungselement. Argumentiert wird, dass die Entscheidungen des MDK auf Basis ei-
ner Momentaufnahme getroffen werden, welche insbesondere bei der Abnahme der kognitiven
Leistung der PP nur Gber einen langeren Zeitraum einschatzbar ware. Zudem fiihlen sie sich den
Entscheidungen des MDK ohnméchtig ausgeliefert. Die birokratischen Hiirden sind zu hoch fir
eine Person, die unter der Belastung einer Pflegesituation steht. Hier finden PBs haufig Riickhalt
beim ambulanten Pflegedienst, aber auch Kliniksozialdienste werden als positiv und unterstiit-
zend erlebt.

Dass die Krankenkassen/Pflegekassen aus der Wahrnehmung der PB verschwinden, ist ein Zei-
chen mangelnder Prasenz in deren Lebens- und Pflegealltag. Hier sollte liberdacht werden, wel-
che neuen Wege entwickelt werden kénnen, damit Pflegebetroffene die Institutionen als Unter-
stitzung wahrnehmen. Positiv ist zu vermerken, dass die bedenkliche Entwicklung der nachsten
Jahrzehnte in der Pflege von den grofRen Kassen wahrgenommen wird. So haben beispielsweise
die R+V-Versicherung sowie die Techniker-Krankenkasse quantitative Studien zur Situation pfle-
gender Angehoriger in Auftrag gegeben. Die quantitativ erhobenen Ergebnisse bestatigen die
Erfahrungen und Erlebnisse, die in dieser Feldforschung gemacht wurden. Die groBen Arbeitsfel-
der werden demnach: die Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf; die ungleichmafige Ver-
teilung der privaten Pflege zulasten der Frauen; das Finden neuer Pflegesettings; das Starken der
Pflegelandschaft; die Praventionsarbeit im Thema Pflege; die Entlohnung der privaten Pflege
durch finanzielle Mittel, aber auch durch gesellschaftliche Anerkennung und rechtliche Schutz-
mechanismen fiir pflegende Angehorige.

Auch die Pflegematrizen zeigen, dass die Status-Unterstitzung, das heilst die Anerkennung der
Leistungen, die eine/r Pflegende/r taglich erbringt, sehr schwach ausgepragt ist. Meist kommt sie
aus dem beruflichen und dem sozialen Umfeld, jedoch weniger seitens der Familie. Noch schlech-
ter sieht es bei der Unterstiitzung durch Geselligkeit aus. Diese kommt ausschlief3lich den PP zu.
Dies ist bedenklich, denn pflegende Angehdrige haben ein hoheres Risiko der Isolation. Hier
scheint es Aufklarungsbedarf zu geben, denn die soziale Unterstiitzung ist ein wichtiger Faktor fiir
eine gelingende private Pflege.

Leitbilder wie ,Pflege ist Sache der Familie und insbesondere der Frauen” werden von den PB
selbst, deren familidgren Umfeld, der Gesellschaft und teils auch von institutionel-
len/professionellen Akteuren mitgetragen und aufrechterhalten. Dies ist allein, historisch gese-
hen, ein fataler Trugschluss, der seine Begriindung im 19. Jahrhundert findet (Bischoff, 1992). Die
Arbeitswelt hat in dieser Epoche einen enormen Wandel erfahren, in dem es keine gleichberech-
tigte Position fir Manner und Frauen gab. Die Frau wurde in die Rolle der unentgeltlichen, auf
den Mann als Versorger angewiesenen ,Familienarbeiterin” degradiert ohne rechtliche Anspri-
che und Zugdnge zur Bildung. Die einzige Form von Anerkennung konnte sie zu dieser Zeit tUber
die Versorgung des Haushaltes, der Kinder und der Alten gewinnen. Diese konnte der Mann auf-
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grund seiner Lohnarbeit nicht leisten. Die emanzipierte Frau, die berufstatig nach Unabhangigkeit
strebt, ist eine Entwicklung der jingsten Geschichte. Das vorher existierende Weiblichkeitsbild ist
dennoch in Werten, Normen und Traditionen fest verankert. Zusatzlich hat auch noch keine
rechtliche Gleichstellung von Mann und Frau in unserer Gesellschaft stattgefunden. Nach wie vor
wird die Haus- und Pflegearbeit nicht angemessen entlohnt und gewdrdigt, obwohl diese fiir die
Reproduktion unserer Gesellschaft, Wirtschaft und Entwicklung unverzichtbar ist. Es gilt, diese
Uberholten Leitbilder durch rechtliche Gleichstellung, Absicherung und angemessene Anerken-
nung aufzubrechen. Familien die nach dem Prinzip des Mannes ,als Versorger der Familie” leben,
konnen es sich nicht leisten, dass dieser unentgeltlich zu Hause bleibt, um Pflege zu leisten. Diese
Option bietet keinerlei Anreiz und ist unékonomisch. Hier muss umgedacht werden.

Des Weiteren stellte sich im Feld heraus, dass Unterstitzungsmechanismen fiir pflegende Ange-
horige meist erst im Notfall, das heiRt im Krisenfall greifen und zudem hdochst statisch sind. Diese
Tatsache wird jedoch der sehr dynamischen und prozesshaften Situation von Pflege nicht ge-
recht. Es sollte Gberlegt werden, wie Unterstlitzung geleistet werden kann, die sich an die indivi-
duelle Situation des PB und der PP anpasst und die vor allem bereits informiert und praventiv
arbeitet, bevor der Ernstfall eingetreten ist. Hier gilt es auch, Offentlichkeitsarbeit zu betreiben
und das Thema, welches faktisch jede Person betreffen kann, mehr in den Fokus zu riicken.

4.6 Geschlechter- und Rollenbilder innerhalb der Pflege von Angehorigen

Ein Blick auf die Spezifik der Rolle der Frau soll Aufschluss dariiber geben, welchen Herausforde-
rungen insbesondere Frauen in der Pflege ausgesetzt sind.

Selbstverstindlichkeit und Selbstverstindnis der Ubernahme von Pflege durch die Frauen
(Sarah Rodriguez-Abello)

Als Motiv fiir die Ubernahme von familidrer Pflege wurde von unseren Interviewpartnerinnen
immer wieder genannt, es sei selbstverstandlich. Das Wort selbstverstandlich suggeriert, man
habe eine gemeinsame Verstindnisebene, auf der der/die Gesprachspartnerin genau verstehen
miusse, warum das Gegeniiber so handelt. In Anbetracht des bereits erwdhnten Wandels in der
Geschlechterrolle der Frau erscheint jedoch das Selbstverstandliche berhaupt nicht mehr
selbstverstandlich und soll deshalb an dieser Stelle genauer betrachtet werden. , Vielfach verber-
gen sich dahinter Familientraditionen, wie Verpflichtung gegeniiber den eigenen Eltern, aber
auch 6konomische Aspekte, Wiedergutmachungsbedirfnisse, Dankbarkeit, religiése Griinde, tie-
fe innere Verbundenheit, eine karitative Einstellung usw. Diese Art der Selbstverstandlichkeit
konnte somit sowohl als Folge gesellschaftlicher Normierung und Erwartung als auch als partner-
schaftliche Reziprozitdt und familidre Solidaritat interpretiert werden. Es kann davon ausgegan-
gen werden, dass Hilfsbereitschaft weniger durch spezifische Einzelmotive begriindet ist, sondern
vielmehr durch eine komplexe Interaktion von gesellschaftlichen und familiaren Rahmenbedin-
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gungen und Erwartungen einerseits sowie von individuellen Voraussetzungen andererseits.” (Per-
rig-Chiello und Hopflinge, 2012: 134). Dies erklart, insbesondere unter dem gesellschaftlichen
Aspekt, den wir alle teilen, die Wortwahl der Betroffenen. Viele der oben genannten Motive zur
Ubernahme der Pflege fanden wir in unserem Datenmaterial wieder:

PB Also es war schon eine Belastung, aber es war auch eine Befriedigung oder, ja. Doch, dass man (.)/ Ist
ja auch immer so, dass man sich keine Vorwiirfe machen muss, dass man aus Bequemlichkeit oder,
weil man eben die Zeit fiir sich selber gebraucht hdtte, gesagt hdtte, ach das ist mir zu viel. (PB01)

PB Das wir zwei Schwestern eben von der pflegerischen Seite mehr gemacht haben, das war selbstver-
stdndlich, aber wenn wir die anderen, das waren/ sind Briider, wenn wir die gebraucht haben, haben
die immer mitgemacht. Da gab es gar keine Diskussion. (PB01)

PB Die haben das Wohnrecht wie hier zu sagen (..) /eh/ bis zum Lebensende gehabt und da waren fiir
mich (.) ich bin ja auch Christ - da war das fiir mich erstmal, also in erster Linie also ich pflege sie bis
zum Ende und gebe sie auch nirgendswo weg. (PB04)

PB Dariiber haben wir eigentlich auch schon geredet mit meiner Tochter. Sagt sie dich pflege ich dann
auch Zuhause wie du deine Mutter pflegst oder so (..) also das ist eigentlich jetzt gar kein Thema fiir
uns. (PB04)

PB Genau. Mit vier Jahren kamen die in den Kindergarten und in der Zeit haben meine Eltern die beiden
Jungs hier fiir mich beaufsichtigt. Das muss man ja auch sagen. Da waren die ja auch wieder fiir mich
da. Und deswegen war es fiir mich aber auch selbstverstdndlich, dass ich dann wiederum fiir die da
bin.” (PB17)

PB Aber das ist nun mal (.) Jetzt ist das Gegenteil - friiher waren eben die Kinder viel bei der Oma. Oma
hat eben (.) bei allen Méglichkeiten aufgepasst, gespielt, versorgt nach der Schule das Essen. Deswe-
gen ist es jetzt, es ist zwar eine Belastung, aber es ist (...) naja (.) eine Selbstverstdndlichkeit aber auch
irgendwo geworden. (..) Empfinden wir. (PB02)

Besonders die letzten beiden Zitate weisen auf die Ausgleichsfunktion hin, die Pflege in den Fami-
lien einnimmt. Hierbei ist interessant, dass der Ausgleich liber drei Generationen stattfindet. Es
ist nicht das eigene GroRziehen der Eltern an die Pflegenden, als sie Kinder waren, welches wert-
geschatzt wird, sondern in vielen Fallen die Betreuung und Beaufsichtigung der Kinder der Pfle-
genden, damit diese sich beispielsweise innerhalb der Berufstatigkeit verwirklichen kénnen. Es ist
spannend, dass hier im Lebensprozess zunachst ein Stick individuelle Freiheit geschenkt wird,
welche an einem spateren Zeitpunkt der Biografie fiir die Pflege der Eltern wieder aufgegeben
wird.

Die Frau als anerkannte Pflegekraft im Dilemma mit sich selbst (Sarah Rodriguez-Abello)

Themen wie Firsorge, Betreuung, Pflege werden bis heute traditionell den Frauen innerhalb der
Familie zugeordnet. Bereits in der Kindheit werden Frauen so sozialisiert, dass sie Verantwor-
tungsgefiihl fir das Miteinander in der Familie, die Betreuung kleinerer Geschwister und haus-
wirtschaftliche Tatigkeiten ibernehmen. Was im Spiel geilibt und gefestigt wird, setzt sich im Er-
wachsenenalter innerhalb des eigenen Familienlebens fort. So sind es nach wie vor Gberwiegend
die Frauen, die die Kinderbetreuung tibernehmen, den Haushalt managen und fir den sozialen
Kontakt zu weiteren Angehdrigen sorgen. Sie sind die Familienmanager, die vieles organisieren,
planen und den Uberblick behalten. Erst langsam werden Manner stirker sensibilisiert und er-
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muntert dieses traditionelle Revier der Frauen zu entdecken und sich einzubringen. Bei der Kin-
derbetreuung ist diese Offnung bereits erfolgt. Frauen méchten heute unabhingiger und selbst-
standiger sein. Sie fligen sich nicht mehr selbstverstandlich dem traditionellen Bild der Hausfrau
und Mutter. Themen wie Berufstatigkeit und Selbstverwirklichung werden immer prasenter. Die
Forderung nach Gleichberechtigung brachte einige Neuerungen mit sich, wie beispielsweise die
Elternzeit flr Vater, die Frauen ermoglichen soll. wieder oder weiter ihren Beruf auszufiihren und
Mannern die Chance gibt, starker in das Familienleben involviert zu sein.

Was bei Themen wie Kinderbetreuung inzwischen zur Normalitdt zu werden scheint, ist in der
Pflege und Betreuung von Angehorigen weiterhin die Ausnahme. Diese Betreuungsaufgabe neh-
men Uberwiegend Frauen wahr, obgleich sie nicht einhergeht mit dem modernen Frauenbild und
aus diesem Grund einige Herausforderungen mit sich bringt.

Frauen als pflegende Angehorige haben eine groRere Akzeptanz bei den zu Pflegenden. Zum ei-
nen wird es Frauen eher zugetraut, die Pflege und Verantwortung fiir einen Angehdrigen zu
Ubernehmen, zum anderen werden sie eher vom Pflegebedirftigen ausgewahlt, die Pflege zu
leisten. Insbesondere hochaltrige Frauen, die aufgrund ihrer hoheren Alterserwartung und oft
langeren Pflegezeit gegeniber ihren méannlichen Altersgenossen eine groBe Gruppe der zu Pfle-
genden in Deutschland bilden, bevorzugen bei der Pflege Frauen.

Die Griinde hierfiir sind vielschichtig. Zum einen gehort es fir diese Gruppe der zu Pflegenden zu
ihrem weiblichen Rollenverstdndnis, dass die Pflege und Betreuung von Frauen geleistet wird,
zum anderen spielen intime Griinde wie Schamgefiihle und Erhalt der Intimsphdre und Integritat
eine groBe Rolle. Hochaltrige Frauen mochten nicht von ihren Sohnen oder Enkels6hnen gewa-
schen oder gar gewindelt werden, dies kdme fiir sie einem Verlust ihrer Wiirde gleich.

PB Also mein Schwiegervater wohnt ja noch hier mit im Hause (..) und ehm also das war ein ganz dolles
Tabuthema, also der durfte keine pflegerischen Verrichtungen an ihr machen, das wollte sie nicht und
das war auch in Ordnung (..) ehm (..) was er machen konnte war ihr dann mal Brot zu geben oder so,
das er hat auch machen diirfen auch und alles andere, ich sag mal gerade, was so die Kérperlichpfle-
ge, was Ausscheidungen angeht, das war mein Bereich, weil da wollte sie auch nicht dass ihre Tochter
das machen sollte ne (...) aber sie hat das zugelassen dass ich das gemacht hab, das war fiir sie in
Ordnung. (PB10).

Die Interviewpartnerinnen trauen Frauen eher zu, darauf zu achten, dass sie ordentlich gekleidet
und frisiert sind und somit in ihrem Stolz und ihrer Wiirde bleiben kénnen. Diesen Wiinschen der
Angehorigen wird in der Regel von der Familie nicht widersprochen. Zudem betrachten Frauen
trotz des modernen Frauenbildes die Pflege von Angehdrigen als ihre Aufgabe und Teil ihrer Rolle
innerhalb der Familie. Die Rolle der Frau als Helfende und Pflegende wurde in vorangegangenen
Frauengenerationen nicht infrage gestellt. Erst durch Frauenbewegungen und dem Ruf nach
Emanzipation wandelte sich zunehmend das Bild der Frau und damit auch ihre Wirkungs- und
Handlungsspielrdume. Uber Generationen festverankerte Werte- und Normenkonstrukte bleiben
jedoch erhalten, wie das folgende Zitat zeigt:
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PB // Das hdtte man sich friiher, nie getraut.// #00:36:30-8# Also unsere Erziehung ist nicht so. Wir wur-
den so erzogen, jeden alles recht machen.(PB_03)

Fir viele Interviewpartnerinnen war es ausgeschlossen, die Moglichkeit in Betracht zu ziehen,
ihre Manner die Pflege (ibernehmen zu lassen. Sie haben im Laufe ihres Lebens verinnerlicht,
Verantwortung fir die Familie zu tragen, wozu auch gehort, sich um den Angehdrigen zu kiim-
mern und sie nicht aus dem Familienband herauszuldsen, beispielsweise durch Heimunterbrin-
gung. Mannern wurden von unseren Interviewpartnerinnen eher Aufgaben zugewiesen wie Ein-
kdufe zu erledigen oder den Angehorigen zum Arzt zu fahren und vor allem, fiir den finanziellen
Rickhalt der Familie zu sorgen. Somit geht es auch um praktische Alltagsbewaltigung, verteilt
nach Kompetenzen. Viele Manner kdnnen gar nicht den Malstdben der Frauen genligen, was
Hygiene, Kochen etc. betrifft. Eine solche Aufgabenverteilung erfolgt in den meisten Féllen ein-
vernehmlich.

Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf (Sarah Rodriguez-Abello)

Die Pflege von Angehdrigen ist weitaus schwieriger in den Familienalltag und noch schwieriger in
den Berufsalltag zu integrieren als beispielsweise die Betreuung und Pflege von Kindern. Es fehlen
die, beispielsweise bei der Kinderbetreuung ublichen, institutionellen Unterstitzungsangebote.
Die vorhandenen Pflegeangebote lassen es nicht zu, den zu Pflegenden (je nach Grad der Pflege-
bediirftigkeit) flir mehrere Stunden am Tag allein zu lassen, um beispielsweise arbeiten zu gehen.
Da in vielen Familien, besonders im landlichen Raum, noch das traditionelle Bild des Mannes als
Versorger der Familie aufrecht gehalten wird, gerat die Frau in ein Handlungsdilemma. Auf der
einen Seite mochte sie ihre Selbststandigkeit und Selbstverwirklichung, beispielsweise durch eine
berufliche Tatigkeit, aufrechterhalten, auf der anderen Seite fiihlt sie sich verpflichtet, die ver-
antwortungsvolle, familidgre Aufgabe der Pflege zu Glbernehmen, um den Angehdrigen nicht ,ins
Heim abschieben” zu miissen. ,Es spricht vieles dafiir, dass weiterhin geschlechterspezifische
Rollenerwartungen in Familie und Gesellschaft vorherrschen. Gefiihls-, Sorge- und Beziehungsar-
beit sowie die sozialisationstypische Aufgabe der Betreuung und Pflege von Familienmitgliedern
wird immer noch stark den Frauen zugeschrieben und von ihnen erwartet” (Perrig-Chiello und
Hopflinger, 2012: 133)

,Die heutige Frauengeneration, im Vergleich zu einer friiheren Generation, befindet sich mitten
in einem geschlechtlichen Rollenwandel. Traditionelle Rollenverteilungen (mannlicher Haupter-
nahrer und weibliche Pflegeperson) werden weniger angestrebt. Immer mehr Frauen steigen in
die Berufswelt ein und hegen den Wunsch nach Selbstbestimmung und finanzieller Unabhangig-
keit. Obwohl ihre Anspriiche zur Eigengestaltung des Lebens gestiegen sind, bilden Frauen nach
wie vor die Mehrheit bei der meist unbezahlten Angehdrigenpflege. Es scheint in der Tat so zu
sein, dass der herrschende moralische und gesellschaftliche Druck Frauen zuriick in die alten Rol-
lenbilder drangt, unabhangig davon, wie emanzipiert sie sind“ (Perrig-Chiello 2010 in Perrig-
Chiello und Hopflinger, 2012: 134).

Pb Klar, wenn ich nach dem Arbeitstag dann gleich noch meinen (Autoshopper) weiterfahre erstmal ein-
kaufen und wischen und persénliche Zuwendung und eigentlich bin ich ja nach der Arbeit auch ein
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bisschen (..) () wieder mal hinhauen - also es ist dann schon eine, eine Uberwindung manchmal dann
doch zu sagen die warten auf mich auch wenn ich selber heute eigentlich keine Lust mehr heute hab
und eigentlich fiir mich die Zeit brduchte (..) /eh/ ((Auto fdhrt vorbei)) ist es mehr der (Druck) und
dann ist es aber auch () Meine Schwester wird, wird auch viel mehr, ist ja viel mehr eingebunden - sie
kann, sie wird ja viel mehr als Belastung vielleicht empfinden, aber das ist das, das - das wo ich sage
das gegenseitige wiedergeben und nehmen. Sie hat die ganzen Jahre auch, sagt sie ja ((Auto fdhrt
vorbei)) davon profitiert, dass die Eltern im Haus gewohnt haben und mobil waren. Sie konnte sie
eben, sie war sie unabhdngig, obwohl sie eben auch ihre drei Kinder Zuhause hatte. Jetzt sind die drei
Kinder erwachsen oder gehen ins Erwachsenenleben rein, aber da ist immer jemand da, dadurch dass
die eben noch Zuhause sind alle. (PB02)

Wie bereits angesprochen, erfolgt bei der Ubernahme der Pflege oft kein Aushandlungsprozess.
Vielmehr fuhlen sich Frauen in der Pflicht, die Pflege zu Gbernehmen, und sie tun dies auch gern.
Das Handlungsdilemma hat oft zur Folge, dass die Lésung darin besteht, die berufliche Tatigkeit
stark einzugrenzen oder ganz aufzugeben, um die familiare Aufgabe zu libernehmen. Besonders
verheiratete Frauen sind eher bereit, ihre Erwerbstatigkeit einzuschranken oder aufzugeben, um
die Pflege in der Familie zu leisten (Perrig-Chiello und Hopflinger, 2012: 133). ,,Interessant ist vor
allem, das Frauen scheinbar unbeirrt familidre Pflegearbeit (ibernehmen, obwohl sie selber im
Alter kaum mit einem ,,Retourn of Investment” rechnen kénnen“ (Perrig-Chiello und Hopflinger,
2012:133).

Viele Frauen haben vor allem nach der Pflegezeit erhebliche Probleme, wieder eine Arbeit aufzu-
nehmen. Als Folge drohen ihnen geringe Rentenzahlungen im Alter, ein Problem, dem auch der-
zeit hochaltrige zu pflegende Frauen ausgesetzt sind, da sie besonders im landlichen Raum eher
Hausfrau, Mutter und Hilfskrafte in der Landwirtschaft waren, was ihnen jedoch keine Renten-
punkte brachte.

Das Pflegearrangement, welches unter einem solchen Handlungsdilemma gegriindet wird, wird
von den Frauen oft als belastend empfunden. Die Interviewpartnerinnen betonten, dass sie die
Pflege gern und von Herzen leisteten, jedoch niemand ihre alltdglichen Herausforderungen aner-
kennen wirde und die Belastungssituationen vielseitig seien, da es eine enorme Leistung ist,
Pflege, eigene Familie und ggf. noch eine geringfligige Beschaftigung unter einen Hut zu bringen.

PB Ja - ich war schon mal ausgepowert, ja das war ich schon vor ein paar Jahren ((holt tief Luft)) weil ich
mir dann auch gedacht habe, naja gut alles musst du schaffen - ich hatte damals noch Vater, noch (.)
drei Schichten arbeiten, mein Vater ein halbes Jahr im Krankenhaus. Jeden zweiten Tag ins Kranken-
haus (.) und er hat eigentlich ich verlangt, dass ich komme. Er war da so einer, also (..) ich méchte von
dir gepflegt werden” (PB04).

Oft fuhrt eine solche Situation dazu, dass die Frauen anfangen, an dem zu sparen, was vermeint-
lich einen Ausgleich bringen konnte. Sie fiihlen sich nicht mehr in der Lage, Hobbys nachzugehen
oder soziale Kontakte zu pflegen. Die Pflege beginnt, sie schrittweise zu vereinnahmen, eine Er-
kenntnis die in den Interviews lberwiegend von Frauen reflektiert wurde, bei denen das Pfle-
gearrangement bereits einige Zeit zurlicklag. So sprachen wir beispielsweise mit einer jungen
Frau, die die Oma des Mannes pflegte und selbst Altenpflegerin war. Sie berichtete uns von meh-
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reren Jahren, in denen sie im Prinzip zwei Schichten arbeitete, eine entgeltliche Berufliche und
eine unentgeltliche Private. Sie gab an, dass ihr erst nach dem Tod der Pflegeperson bewusst ge-
worden sei, dass sie weit (iber ihre Grenzen gegangen war, um die private Pflege leisten zu kon-
nen. Jedoch hatte die Familie groBe Hoffnungen und Erwartungen in sie gesetzt, denen sie auch
gerecht werden wollte. Die Folge war eine langanhaltende Uberlastung, in deren Konsequenz die
Interviewpartnerin beschrieb, sie hatte erst einmal wieder lernen missen, zu leben und zu genie-
Ren.

Unsere Interviewpartnerinnen unterscheiden sich im Umgang mit ihren jeweiligen Pflegearran-
gements. Die Frauen, die das Geflhl hatten, fiir ihre Leistung Anerkennung und Bestéatigung so-
wohl von der Familie als auch von auflen zu bekommen, konnten sich gut in ihre Situation einfin-
den und der Pflegezeit auch positive, schone Aspekte abgewinnen, aus denen sie Kraft schopften.
Genannt wurden: das Geflihl, etwas Gutes zu tun, eine enge Bindung zur Pflegeperson, Dankbar-
keit der Pflegeperson und der Familie, Anerkennung des Wohnumfeldes und das Gefiihl, dass der
Verzicht auf den Beruf nicht so schwer wiege, da er zugunsten etwas Wichtigerem, Sinnvollem
getatigt wurde. Sie thematisierten auch einen gewissen Stolz tiber die Erbringung dieser familia-
ren Leistung.

Einen weiteren Unterschied konnten wir feststellen zwischen Frauen, die eigene Kinder zu be-
treuen hatten und pflegten, und Frauen, deren Kinder bereits erwachsen bzw. Frauen, die kinder-
los waren. Frauen mit jingeren Kindern grenzten sich deutlich starker vom Pflegearrangement ab
und achteten bewusster auf ihre personliche Belastungsgrenze. Dies wurde auch von anderen
pflegenden Frauen in der Familie akzeptiert und unterstiitzt. Es scheint diesbezlglich eine Art
Loyalitat unter den Frauen einer Familie zu geben, die (iber mehrere Generationen reicht. Die
Frauen, die versuchten, sich abzugrenzen, taten dies jedoch nicht direkt und konfrontativ, son-
dern vielmehr indirekt. So nutze eine Interviewpartnerin beispielsweise einen versteckten Weg,
um das Haus zu verlassen, wenn sie Zeit fir sich haben wollte, ohne sich rechtfertigen zu missen.
Daran sieht man, wie einnehmend die Pflegesituation werden kann.

Der hohe Anteil und die Spezifik weiblicher Pflegetatigkeit besitzt im Sinne der Geschlechterrollen
ein mannliches Gegenliber. Im Interview PB 04 organisiert beispielsweise der Bruder der Inter-
viewten einen bedeutenden Teil der instrumentellen Unterstlitzung. Die Interviewperson konze-
diert, dass er ganz anders an die Pflege herangeht, indem er namlich sehr viel mehr Pflegeleis-
tungen aullerhalb der Familie erbringen lasst und dafiir sehr genau die finanziellen Handlungs-
raume ausloten wiirde. Damit wird auf eine klassische Rollenverteilung rekurriert, namlich der
Pflegebeteiligung im materiellen Sinne durch Finanzierung, Bereitstellung von Sachmitteln, An-
tragsstellung bzw. Kommunikation mit Behorden. In die meisten Pflegekonstellationen sind auch
Manner involviert, oft sind es Sohne, Ehepartner, Lebensgefdhrten. Oft bleibt ihre Rolle etwas
diffus. Manner erhalten fur ihre pflegerischen Tatigkeiten eher Anerkennung und auch Unterstit-
zung durch andere Personen.
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4.7 Pflege als Modernisierungsfalle?

In den bisherigen Ausfiihrungen wurde vor allem der Konflikt zwischen beruflichen Anforderun-
gen bzw. Entwicklungen und denen der familidaren Pflege thematisiert. An dieser Stelle soll der
Frage nachgegangen werden, ob sich diese aus einer erneuten Modernisierungsphase ergeben
(der so genannten zweiten Moderne), die sich dann in der Alltagswelt, den familidren Beziehun-
gen und den biografischen Verldaufen als Spannungen oder Belastungen widerspiegeln.

Theoretischer Ausgangspunkt sind die Uberlegungen von Burkhard Lutz, dass der Kapitalismus als
,Landnahme” zu verstehen sei, ndmlich im Sinne des Aufbrauchens des traditionellen Sektors in
der Modernisierung. Diese Entwicklung basiert vor allem auf dem Umstand, dass ,die Durchset-
zung wohlfahrtsstaatlicher Politik mit ihren verschiedenen Elementen eine zentrale historische
Leistung der europdischen Nationen nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs darstellt. Auch konn-
te plausibel gezeigt werden, wie die hierdurch bewirkte Neutralisierung von Lohngesetz und Re-
servearmee-Mechanismus dem industriell-marktwirtschaftlichen Sektor die Moglichkeit er6ffne-
te, im Zuge einer »inneren Landnahme« den traditionellen Sektor aus der bis dahin dominieren-
den Stellung in der alltdglichen Versorgung der Bevolkerung zu verdrangen und die in ihm gebun-
denen Arbeitskrdfte fir Lohnarbeit in seine Betrieben zu mobilisieren” (Lutz, 1989: 229). Die
»Landnahme” wird einerseits als Einbeziehung immer breiterer Bevolkerungsgruppen in die
Lohnarbeit angesehen. Diese Tendenz fand in Teilen der landlichen Gesellschaft erst relativ spat
statt, namlich dort, wo der bauerliche Familienbetrieb Wirtschafts- und Versorgungsleistungen
gleichzeitig erbrachte. Inzwischen ist die landliche Gesellschaft in hohem MaRe von Lohnarbeit —
auch der Frauen — gepragt. Die Erwerbsbeteiligung und die Erwerbsquote der Frauen liegt vieler-
orts nur wenig unter der der Manner (Beetz, 2015).

Der Prozess der ,Landnahme” erfasst aber noch einen weiteren Aspekt: Die sogenannten traditi-
onalen Unterstiitzungssysteme (insbesondere die der Familie) werden zunéchst als Sicherungs-
systeme ausgelastet und tragen den Prozess der Industrialisierung und Modernisierung in ent-
scheidenden Malie mit. Die vorhandenen Rickbindungen ermdoglichen die Mobilisierung (in) der
Gesellschaft, gleichzeitig geraten diese natirlichen und informellen Unterstiitzungsnetzwerke
unter enormen Druck. Im Zuge der so genannten Tertidrisierung gehen viele ehemals traditional
in den Familien erbrachte Leistungen in den marktwirtschaftlichen Sektor tiber, was zu einem
weiteren Anstieg der Lohnarbeit fiihrt. Ein dhnlich gelagertes Konzept mit einer etwas anderen
StoRrichtung geht von einer zunehmenden Inwertsetzung von Leistungen aus dem so genannten
Reproduktionsbereich aus (Krenn, 2014).

Die Widersprichlichkeit der gesellschaftlichen Entwicklungsstrdange in der Veranderung von Pfle-
gearrangements wird im folgenden Zitat einer Expertin angesprochen. Die unterschiedlichen Di-
mensionen von Individualisierung, (beruflicher) Selbstverwirklichung, Entpflichtung bei gleichzei-
tiger Erwartungserwartung, Subjektivierung der Arbeitswelt geraten in eine Gemengelage, die
nicht nur uniibersichtlich, sondern fiir die Interviewpartnerin offenbar auch nicht erkennbar ist,
wie die einzelnen Faktoren zusammenpassen.
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PE Das Verstdndnis fiir Pflege sich verdndert hat. (...) Ich kann es gar nicht so richtig sagen (.) dieses
mehr, mehr an sich zu denken, wie eigentlich (.) das soziale Verhalten gegeniiber seinen Angehdrigen
/ Ich (unv.) egoistisch (.) dufSern. Aber es ist schlussendlich (.) ja, ich muss ja genauso arbeiten gehen.
Ich habe ja meine Ausgaben, denen ich ja auch irgendwo gegeniiberstehe. Und da lasse ich mir auch
kein schlechtes Gewissen einreden, manchmal vielleicht doch, aber nicht unbedingt. Aber (.) ich weif3
nicht, wem man das (.) zuschieben kann. Also da kann ich ihnen die Frage liberhaupt nicht, in keinster
Art und Weise, beantworten und warum das so passiert ist, vielleicht nehmen Sie das daraus, dass
ganz einfach die Strukturen sich hier von Seiten der Arbeitgeber verdndert haben (PEO1).

Im Forschungsansatz der alltdglichen Lebensfiihrung stofRen im familidren Alltag (immer noch),
insbesondere der Frauen, konkurrierende Lebensbeziige, sprich die Anforderungen von Familie
und Arbeitswelt, aufeinander. Erwerbstatigkeit, aber auch Freizeittatigkeit stellen Lebensbereiche
dar, die gesellschaftlich mit einer hohen Wertschatzung versehen sind. Insbesondere der Stel-
lenwert von Freizeit hat sich zwar in den landlichen Rdumen gewandelt, innerhalb von Pflegear-
rangements wird sich dieser Lebensbereich aber haufig versagt. Biografisch konterkariert dies
hadufig die Autonomie in den eigenen Lebensentwiirfen und in den (beruflichen) Entwicklungs-
moglichkeiten — das Pflegearrangement setzt eine Verbindlichkeit bei getrennten Lebensentwiir-
fen voraus (PreuB, 2014). Neben der Alltags- und biografischen Organisationen werden in diesem
Konzept auch die von uns beobachteten unterschiedlichen zeitlichen Rhythmen von Pflegenden
und Pflegeempfiangern als Belastungsfaktoren benannt, wenn diese immer wieder in Einklang
gebracht werden mussen. Die Tatigkeit des stdandigen Organisierens — dies wurde im Fallbeispiel
von Frau A. sehr deutlich — wird oft als weitaus problematischer empfunden als die instrumentel-
le Pflegetatigkeit selbst.

Tabelle 3: Gegenliberstellung hauslicher und flexibler Pflegearrangements
Hausliches Pflegesystem Flexibles Pflegesystem
Entstanden aus einem hof-/ hausbezogenen Versor- Entstanden aus wohlfahrtsstaatlichen Versorgungs-
gungssystem leistungen
Moralisch-6konomische Pflicht Differierende Motivlagen
Notwendigkeit Tendenz zur Freiwilligkeit
Selbstverstandlichkeit der Leistungen Gratifikationen fir Leistungen
Gemeinsame Tatigkeiten von Pflegenden und Pflege- (Teilzeit-) Berufstatigkeit der Pflegenden
empfangern
Eingebunden in den ganzen Alltag Teilbereich des Alltags
Ein Ort Multilokalitat
Versorgungstatigkeiten Organisationstatigkeiten

Der Wandel von einem hauslichen zu einem flexiblen Pflegesystem macht es den Pflegeempfan-
gern nicht einfach, das Pflegearrangement der Pflegenden zu verstehen: Zwar ist der Arbeits-
ethos ein zentraler Wert landlicher Gesellschaften, aber die Arbeitsstrukturen und die Formen
der Berufstatigkeit haben sich gravierend verandert. Vielerorts erfolgte die Arbeit noch vor weni-
gen Jahrzehnten in einem lokalen Nahraum, die Arbeitswege sind in den friher Gberwiegend
landwirtschaftlich gepragten Orten nun langer geworden. Die Arbeit stellt hdufig nicht nur eine
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hohere zeitliche Anforderung und Flexibilitdt, sondern die Subjektivierungsleistungen in der Ar-
beitswelt lassen viel Arbeitnehmer die Arbeit im Kopf mit nach Hause nehmen.

Tabelle 4: Erwerbsformen nach Pflegebeteiligung (Periode von drei Jahren) (Bewohnerbe-
fragung 2013)
Vollzeit Teilzeit geringfligig Hausfrau/mann Rente
Pflegende ges. 30,4 19,2 5,6 4,8 30,8
Nichtpflegende 41,9 13,4 4,3 3,0 25,7
Hauptpflegeperson, weiblich 55,4 4,2 1,2 - 36,1
Hauptpflege, mannlich 25,5 19,6 5,9 -

Interessant ist, dass Pflege nicht nur quantitativ ein wesentlicher Bestandteil des Alltags ist, son-
dern sie hinsichtlich der Lebensfiihrung der Pflegenden strukturell in den Alltag eingebunden ist.
Die pflegenden Frauen haben die Arbeitszeit in Zusammenhang mit Pflegeleistungen kaum redu-
ziert. Bei den Pflegenden herrscht insgesamt eine hohe Erwerbsorientierung vor: Weibliche
Hauptpflegepersonen sind zu 55,4 % vollzeitbeschaftigt (vgl. Tabelle 4). Zu bericksichtigen ist
dabei, dass wir keine Aussagen zur aktuellen Pflegebeteiligung geben kdnnen, da wir eine Periode
von ca. drei Jahren erfragt haben. Trotzdem indizieren die Ergebnisse eine relativ hohe Erwerbs-
orientierung, die hohe Anspriiche an die Lebensfiihrung in Pflegephasen stellt. Bei den Erwerbs-
tatigen mit verringerter Arbeitszeit gaben nur 56 % der Pflegenden an, dass sie das aus Griinden
der Pflege tun, wobei hier nicht ausdriicklich die Pflege Alterer erfragt wurde (Nichtpflegende
51 %). Die quantitativen Ergebnisse fanden sich in den Interviews mit Pflegenden wieder.

Tabelle 5: Arbeitsbedingungen nach Pflegebeteiligung (Periode von drei Jahren) (Bewoh-
nerbefragung 2013)
Arbeitsstelle | Arbeits- Teilweise Arbeit von zu Kein Prob-
am Wohnort | weg unter selbst- Hause moglich | lem bei Not-
15 min bestimmte fallen einen
Arbeitszeit Tag frei zu
nehmen
Hauptpflegeperson, weiblich 23,9 43,2 57,1 19,6 39,3
Hauptpflege, mannlich 29,7 36,0 64,9 35,1 51,4

Tabelle 5 kann insoweit Hinweise auf die Arbeitsbedingungen geben, wenn wir davon ausgehen,
dass die Arbeitsstellen Uber einen langeren Zeitraum die gleichen blieben. Ca. 90 % der Haupt-
pflegepersonen gaben an, dass ihre Arbeitsstelle relativ sicher sei, sodass wir von einer gewissen
Konstanz ausgehen kdnnen. Dass nicht die Pflegesituation allein die alltdgliche Lebensfiihrung
bestimmt, darauf deutet Abbildung 20 hin.
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Abbildung 20: Alltagliche Lebensfihrung nach Pflegebeteiligung (Bewohnerbefragung
2013); HPw Hauptpflegeperson weiblich, NP nichtpflegende Befragte, P Pfle-
gende
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Weibliche Hauptpflegepersonen geben zwar am haufigsten an, in enge Alltagsstrukturen einge-
bunden zu sein und nicht alle Angelegenheiten im Alltag zu schaffen, aber diese Unterschiede
sind nur graduell. Dies geht mit den aus den Tiefeninterviews hervorgegangenen Befunden ein-
her, dass nicht die alltagliche Lebensfiihrung selbst die Belastung darstellt, sondern vielmehr ge-
ringe emotionale Unterstlitzung, normative Selbstverstandlichkeit und/oder Verantwortungs-
druck. Es ware jedenfalls die falsche Fahrte, die Probleme in der Zunahme weiblicher Erwerbsta-
tigkeit zu sehen. Erwerbstatige Pflegende sind tendenziell sogar zufriedener mit ihrer Lebenssitu-
ation als nichterwerbstétige Pflegende (Geyer und Schulz, 2014).

Die Belastungssituationen miissen umfassender gesehen werden und das Moment der Pflege
spielt darin nur eine Rolle. In der Passage einer Expertin und Pflegenden wird dies deutlich:

PB Und ob ich dann noch nach der Arbeit Lust habe, zum Quatschen - ha, ha, ha. Das mag vielleicht mal
am Wochenende so sein oder so. So und welche Verpflichtungen kommen dann? Ich muss das Haus
meines Papas putzen, ich muss das Haus meiner Oma putzen. Und? Dann nach dem Putzen gehe ich
dann auch wieder Heim und quatsche nicht. So lduft es. (PEO1)

Die Ambivalenzen, Unsicherheiten und Umbriiche des gesellschaftlichen Wandels sind beim
Thema der familiaren Pflege in landlichen Rdumen deutlich spirbar, er hat Auswirkungen auf
Pflegearrangements und die Zukunftssicht der Pflegenden. Es werden sehr unterschiedliche Stra-
tegien im Umgang mit diesen Ambivalenzen in den Interviews sichtbar, oft werden die Ambiva-
lenzen aber nicht sichtbar gemacht, sondern eine normativ gesattigte Eindeutigkeit hergestellt.
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4.8 Verortungen der Pflege

Lokale Unterschiede in den Pflegesystemen

Bemerkenswert war in unseren Untersuchungen, dass sich die Pflegearrangements in unseren
Untersuchungsorten teils erheblich unterschieden. Die jeweiligen Verortungen der Pflegearran-
gements spielen deshalb fir deren Strukturen eine wichtige Rolle. In Tabelle 6 sind sowohl Daten
aus der Bewohnerbefragung als auch Aussagen aus den Expertinneninterviews zusammengestellt
worden, die Hinweise darauf geben, dass die Pflegearrangements offenbar durch bestimmte lo-
kale Bedingungen gepragt werden. In Anlehnung an Blinkert und Klie (2006) sprechen wir von
lokalen Pflegekulturen.

Tabelle 6: Unterschiede in den Pflegearrangements nach Untersuchungsorten
‘ | Finneland Ralbitz Freienseen | Kusterdingen Westrup
Pflegende (Bewohnerbefragung 2013)
aktuell Pflegende % 24,0 22,1 28,9 20,7 17,0
dav. eine Person pflegend | % 83,6 80,3 71,8 74,2 87,1
dav. mehr als eine Person | % 16,3 19,6 28,2 25,8 12,9
dav. Hauptpflegeperson % 36,7 28,6 48,7 33,9 54,8
Unterstiitzung der Pflegenden durch ... (Mehrfachnennungen) (Bewohnerbefragung 2013)
Familie % 63,2 82,1 66,6 64,5 80,6
Netzwerke % 22,4 5,3 9,0 9,7 0
Professionell % 67,3 51,7 29,5 43,5 64,5

Beantwortung der Frage ,,Ein Umzug in ein Senioren- oder Pflegeheim ist hier Teil einer normalen Lebensperspekti-
ve” (Bewohnerbefragung 2013)

Trifft voll und ganz zu/

Trifft eher zu % 27,9 8,7 19,0 39,8 42,8
Trifft eher nicht zu/
Trifft Gberhaupt nicht zu % 48,5 63,2 50,5 29,4 18,1

Lokale Charakteristik (Expert_inneninterviews)

Nachbarschaft- | Pflege ist Ange-

liche Hilfe spielt | legenheit der GroRe Be- Hauptpflege
eine Rolle, we- | Familien, die deutung der findet in den
niger in der Aufgaben sind | familidren Vernetzung Kernfamilien
Aussagen zur Pflege dennin | oft Gber mehre- | Pflege, we- | der verschie- | statt, oft mit
Pflegesituation der alltaglichen |re Familienmit- | nige Alter- | denen Hilfe- | ambulanter
Unterstitzung | glieder verteilt | nativen leistungen Unterstitzung

Verteilung der Pflegeformen im Landkreis (Pflegestatistik 2011
Ausschl. private Pflege % | 45,4 44,6 57,2 44,5 41,1
Ambulante Pflege % | 24,6 25,0 19,8 23,9 25,9
Stationare Pflege % | 29,4 29,6 22,5 30,4 31,5
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Die Unterschiede in den lokalen Pflegekulturen betreffen Merkmale wie die in der Pflege beteilig-
ten Personen, die Struktur der Unterstiitzungsnetzwerke der Pflegenden, die sozialkulturellen
Orientierungen vor Ort, die Akzeptanz und das Vorhandensein einer Pflegeinfrastruktur.

In der Untersuchungsgemeinde Ralbitz-Rosenthal wird beispielweise die Pflege dlterer Personen
vor allem innerhalb der Familie verortet. Aufgrund der relativ groRen Kernfamilien und oft dich-
ter Kontaktnetze innerhalb der Verwandtschaft sind in den Pflegearrangements zumeist mehrere
Familienangehdorige relativ stark beteiligt. Oft sind es die Kinder der Pflegebediirftigen, die sich
die Pflegeaufgaben teilen. Der Anteil von Hauptpflegepersonen an allen Pflegenden ist deshalb
relativ niedrig. Der Anteil der aktuell Pflegenden ist aufgrund der demografischen Struktur der
Gemeinde ebenfalls relativ niedrig, obwohl gerechnet auf jeden zu Pflegenden durchschnittlich
mehr Personen beteiligt sind. Trotz oder wegen des Anscheins stabiler Pflegearrangements
herrscht in der Gemeinde eine groRe Ungewissheit, ob dieses System in Zukunft funktionieren
und die eigene Pflege gewahrleistet sein wird. Informelle Unterstiitzungssysteme werden als fra-
gil beschrieben, daraus wird ein hoherer Unterstitzungsbedarf in formeller professionalisierter
Pflege abgeleitet. Besonders in Ralbitz-Rosenthal mit seinem hohen Anteil an familidaren Unter-
stutzungsnetzwerken wird dieser Wandel hervorgehoben und der Veranderungsdruck betont. In
der traditionellsten Gemeinde ist bei den Expertinnen das Gefdhrdungsszenario am starksten
ausgepragt

Zum Vergleich noch ein Blick auf Westrup. Die Familienzentrierung der Pflege ist hier ebenfalls
sehr hoch, aber aufgrund der familidren Strukturen verteilen sich die Pflegeleistungen auf weni-
ger Personen. Die Sozialisation und die Erwartungserwartung, Kinder sollten ihre Eltern pflegen,
besteht auch hier, aber die Pflegearrangements unterscheiden sich: Einerseits ist die Anzahl der
Geschwister kleiner, anderseits sind sehr strikte Geschlechterrollen vorhanden. Andere Unter-
stitzungsformen werden (bislang) kaum erwogen. Zwar wurde auch in Westrup der Wunsch
formuliert, so lange wie moglich im eigenen Haus alt zu werden, allerdings wurden deutliche
Zweifel laut, ob das gehen werde, weil in vielen alteren Haushalten die Kinder nicht im Ort oder
in der Nahe wohnen wiirden. Die Zustimmung zur der Aussage, dass der Umzug in ein Pflegeheim
normaler Bestandteil der Biografie sei, fallt entsprechend hoch aus. Die Vorstellungen (iber alter-
native Pflegearrangements sind eher vage.

Infrastruktur der Pflege

Im folgenden Kapitel sollen die regionalen Pflegekulturen mit der entsprechend vorhandenen
Infrastruktur abgeglichen werden. Auerdem geht es darum, zu prifen, ob die formellen Unter-
stitzungssysteme im landlichen Raum tatsachlich geringer ausgepragt sind. Wir haben bislang
deutlich gemacht, dass professionelle Pflegeanbieter auch in landlichen Rdumen eine groRe Rolle
in den Pflegearrangements und in der Unterstiitzung der familiaren Pflege spielen.

Die kleinrdumige Erfassung von Pflegestrukturen im landlichen Raum ist nur rudimentar entwi-
ckelt, es fehlen nicht nur die dafiir notwendigen Daten, sondern auch eine theoretische Grundla-
ge der Systematik von Pflegeinfrastrukturen (Hohmann, 2009; Hanel 2013). Im Folgenden soll
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zunachst untersucht werden, welche professionellen Pflegeleistungen in den untersuchten Ge-
meinden angeboten werden. Dies geschieht vor allem in Hinblick auf die Frage: Liegt eine Unter-
deckung der professionellen Pflegeleistungen vor und betrifft dies ggf. bestimmte Pflegeleistun-
gen und Orte?

Im Allgemeinen wird die Infrastruktur professioneller Pflegeanbieter und medizinischer Versor-
gung in landlichen Rdumen als schlechter gegeniliber urbanen Rdumen eingeschéatzt. Vor allem
wird das Problem der facharztlichen Versorgung formuliert: Einerseits ist die Erreichbarkeit nicht
gegeben, andererseits versorgen Fachéarzte im landlichen Bereich deutlich mehr Patientinnen. Es
handelt sich allerdings um ein regionales Phanomen, denn die Defizite im Versorgungsgrad be-
stehen gegeniliber dem grof3stadtischen Raum, die Situation in den Mittelstadten ist dhnlich gela-
gert (Dennig, Grell und Stegmidiller, 2013; Jurk, 2012: 24). ,Although most differences in health
status between rural and urban elders disappear when other population characteristics are con-
trolled” (Cutler und Coward, 1988). Eine weitere Einschrankung richtet sich auf die weiter beste-
henden Disparitaten in der Erreichbarkeit, in der Wahrnehmung und Nutzung formaler Dienste in
der Pflege (Dwyker, 1994: 4).

Soziale Dienste in landlichen Regionen haben ihren Hauptsitz oft in den Mittel- und Oberzentren,
arbeiten oft weniger spezialisiert denn generalistisch, haben ein groReres Einzugsgebiet bzw.
Versorgungsradius. Da sich ldandliche Raume ebenso wenig wie stadtische pauschal beurteilen
lassen, kann es sich bei diesen Einschatzungen nur um eine grobe Tendenz handeln. Der Zugang
resp. die Erreichbarkeit kann am Stadtrand einer Grof3stadt beispielsweise eingeschrankter sein
als in nahe gelegenen Dorfern einer Mittelstadt in einer landlich gepragten Region.

Ralbitz — Rosenthal

Obwohl in Ralbitz-Rosenthal die Familienzentrierung der Pflege sehr ausgepragt ist, gibt es eine
relativ gute Infrastruktur der Pflege. Dies wird von Pflegenden und Expertinnen auch so einge-
schatzt. Auffallend ist, dass bei einer sonst groRen Vielfalt an Vereinen und Organisationen im
Bereich der Pflege und Betreuung Alterer uns keiner bekannt geworden ist.

Von Pflegeden und Expertinnen wurden Beflirchtungen geduflert, dass sich die Pflegestruktur in
den kommenden Jahren gravierend dndern wiirde und ein Mehrbedarf an ambulanter wie stati-
ondrer Pflege entstehen werde, weil das Primat der familidaren Pflege nicht aufrechtzuerhalten
ware. Die Expertlnnen betonten bei Einschatzung der Situation teilweise den Fachkraftemangel
und den zunehmenden Bedarf an stationdrer Pflege. Eine Besonderheit besteht darin, dass wie-
derholt der Wunsch nach sorbisch sprechendem Pflegepersonal geduert werde.



Kapitel 4 Untersuchungsergebnisse 83

Tabelle 7: Infrastruktur der Pflege In Ralbitz-Rosenthal (eigene Recherchen)

Ambulante Pflegedienste

1-10 km Entfernung: 3 Mobile Pflegedienste Pflegedienste Malteser in Rackelwitz,
10 — 20 km Entfernung: zahlreiche Mobile Pflegedienste (Kamenz/ Bautzen)Diakonie
Kamenz, Rotes Kreuz Kénigswartha, Caritas, eine Frau in Konigswartha;

DRK-Pflegeheim Konigswartha, Caritas-Heim

Kurzzeit/Tagespflege

Betreutes Wohnen

Crostwitz

Pflegeheim 1-10 km Entfernung: 2 Alten- und Pflegeheime 10 — 20 km Entfernung: zahlreiche
Alten- und Pflegeheime (Kamenz/ Bautzen)

Pflegeberatung

Hausarzte 1 -10 km Entfernung: 2 Allgemeinmediziner (Herr Jahny direkt im Ort Ralbitz)

Vereine/Kirchen

Finneland

Die Situation der Infrastruktur der Pflege wurde in Finneland wie in der gesamten Region wurde —
im Vergleich mit den anderen Untersuchungsgemeinden -.eher problematisch geschildert. In der
stationdren Pflege gelten Wartezeiten von einigen Monaten, wobei dringende Aufnahmen (im-
mer noch) realisiert werden kdnnen.

Hervorgehoben wird von den Expertinnen der Fachkraftemangel, vor allem in der ambulanten
Pflege, sodass befragte Unternehmen nicht weiter expandieren kénnen, obwohl der Markt aus
deren Einschatzung durchaus vorhanden ware. Pflegeberatung wird in der Regel durch die Haus-
arzte und die ambulanten Pflegedienste erbracht, spezialisierte Fachberatungen sind nicht be-
kannt. Angehdrigen- und Selbsthilfegruppen gibt es in Naumburg. Der Versuch, eine Angehori-
gengruppe Pflegender in der Nachbargemeinde aufzubauen, sei fehlgeschlagen. Die Situation der
Hausarzte wird als angespannt, aber nicht dramatisch beschrieben.

Tabelle 8: Infrastruktur der Pflege In Finneland (eigene Recherchen)

Ambulante Pflegedienste

direkt im Ort Kahlwinkel: 1 Mobiler Pflegedienst, Pflegedienst Diakonie Saubach,
privater in Borgau, Pflegeheime in Bad Bibra, Laucha, Nebra,

In Heimen Kurzzeitpflege bei freien Platzen

Kurzzeit/Tagespflege

Betreutes Wohnen

Pflegeheime 1-10 km Entfernung: 1 Pflege- und Altenheim.10 — 20 km Entfernung: 3 Pflege-
und Altenheime

Pflegeberatung

Hausérzte 1 - 10 km Entfernung: mindestens 5 Allgemeinmediziner.(eine Arztin in Saubach

,mit 60 Jahren noch lange nicht aufhéren®)

Vereine/Kirchen

10 — 20 km Entfernung: 1 Selbsthilfegruppe.(10 km Entfernung: bei Altenro-
da,.Kirchgemeinde — hier soll es jemanden geben, der, angestellt bei der Kirche,
pflegendenAngehdérige unterstiitzt)
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Laubach — Freienseen

Die Pflegeinfrastruktur von Freienseen/Laubach wird von den Expertinnen sowohl in regionaler
als auch lokaler Hinsicht als gut beschrieben. Erwdhnt wird zudem eine gewisse Vielfalt an nicht
marktorientierten Angeboten wie die Beratungsstelle der Diakonie in Griinberg, die Demenz- und
Hospizarbeit in Laubach und Lich (ein weiterer Verein in Hungen), das Demenzcafé in Lich und die
,Pflegenden Handwerker”. In Freienseen wird ein Mehrgenerationenhaus aufgebaut.

In Freienseen wird von den Pflegenden und auch von den Expertinnen problematisiert, dass die
regionale Infrastruktur der Pflege zwar regional gut sei, im Ort selbst aber der Wunsch nach mehr
Unterstilitzungsangeboten vorhanden ist.

Tabelle 9: Infrastruktur der Pflege In Freienseen (eigene Recherchen)
Ambulante Pflegedienste | 1 — 10 km Entfernung: 2 Mobile Pflegedienste
Kurzzeitpflege 1-10 km Entfernung: 3 Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen
Betreutes Wohnen
Pflegeberatung
Pflegeheim 1-10 km Entfernung: 4 Alten- und Pflegeheime
Hausérzte 1-10 km Entfernung: 5 Allgemeinmediziner
Vereine/Kirchen 1-10 km Entfernung: 1 Mehrgenerationenhaus, 1 — 10 km Entfernung: 1 Ambulan-
ter Hospizdienst, 1 — 10 km Entfernung: 2 Vereine/ Burgerinitiativen mit Bezug auf
Thema Pflege
Kusterdingen

Kusterdingen ist in seinen Angeboten an Pflegediensten einerseits durch seine geografische Nahe
und gute Anbindung an Tibingen und Reutlingen, andererseits durch ein komplettes Angebot vor
Ort, charakterisiert. In Kusterdingen wurde eingeschatzt, dass man sich auf einem sehr hohen
Niveau befindet.

Das Gemeindepflegehaus Harten besitzt einen Forderverein, Gber den eine gemeindenahe Ver-
sorgung alterer Menschen gewiéhrleistet werden soll. MaRgeblich an dessen Griindung beteiligt
waren der damalige Birgermeister und der Gemeindepfarrer. Intention war und ist es, die Belas-
tung Kusterdinger Pflegender zu entscharfen, ,pflegebediirftige Gemeindemitglieder zuriick in
die Gemeinschaft” zu bringen, aber auch das Thema Pflege in der Gemeinde wach zu halten.” Als
Problem wird formuliert, dass infolge der zunehmenden Multimorbiditdt und der Demenzerkran-
kung der Bewohner des Heimes die Tatigkeit der Ehrenamtlichen anspruchsvoller wird und star-
ker mit der Pflegeorganisation der Institution abgestimmt werden muss.

3 Reutlinger General-Anzeiger vom 25. Marz 2013 ,Mittendrin in der Gesellschaft”.
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Infrastruktur der Pflege in Kusterdingen (eigene Recherchen)

Ambulante Pflegedienste

direkt in Kusterdingen : 1 Mobiler Pflegedienst, 1 — 10 km Entfernung: zahlreiche
Mobile Pflegedienste in Tiibingen/ Reutlingen

Kurzzeitpflege

dirket in Kusterdingen : 2 Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen

Betreutes Wohnen

Pflegeberatung dirket in Kusterdingen : 1 Pflegeberatung

Pflegeheim dirket in Kusterdingen : 1 Alten- und Pflegeheim, 1 — 10 km Entfernung: Zahlreiche
Alten- und Pflegeheime

Hausarzte direkt in Kusterdingen : 2 Allgemeinmediziner, 1 — 10 km Entfernung: zahlreiche

Allgemeinmediziner

Vereine/Kirchen

direkt in Kusterdingen : 1 Hospizdienst direkt in Kusterdingen : 1 Mehrgeneratio-
nenhaus, direkt in Kusterdingen:.2 Biirgerinitiativen/ Vereine, 1 — 10 km Entfernung
weitere Vereine

Westrup

Im Untersuchungsort Westrup und auch im nahen Umfeld gibt es mehrere mobile Pflegedienste
und Pflegeheime. Die Pflegheime stellen teilweise zusatzliche Angebote wie Tagespflege und
Kurzzeitpflege bereit. Eine Firma, welche ausldandische Pflegekrafte vermittelt, gibt es in Stemwe-
de. Das professionelle Pflegenetz ist in der Region gut aufgestellt, es bestehen im Vergleich zu
anderen Untersuchungsorten gute Wahimaoglichkeiten sowie die Moglichkeit, sich professionell
beraten und begleiten zu lassen.

Von den Expertinnen wird ausdriicklich betont und auch in den Interviews mit den Pflegenden
wird es sichtbar, dass die Unterstlitzungsangebote auch Grenzen besitzen: Ein wichtiges Thema
ist, wie vorhandene 6ffentliche Unterstiitzungsangebote von den Pflegenden angenommen wer-
den.

Tabelle 11: Infrastruktur der Pflege in Westrup (eigene Recherchen)

1-10 km Entfernung: 1 Pflegevermittlung privater Pflegekrafte; 1 — 10 km Entfer-
nung: 3 Mobile Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste

Kurzzeitpflege Vorhanden

Betreutes Wohnen

Pflegeberatung Pflegeberatung (Espelkamp) 10 — 20 km Entfernung
Pflegeheim 1-10 km Entfernung: 4 Pflege- und Altenheime
Hausérzte direkt im Ort Westrup: 1 Allgemeinmediziner 1 — 10 km Entfernung: 1 Allgemeinme-

diziner

Vereine/Kirchen

direkt im Ort Westrup: 1 Birgerinitiative.(will das Thema Altern und Pflege zukiinftig mit

bearbeiten)
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Problemstellungen

Von den meisten Expertinnen und auch von den Pflegenden wurden die Angebote im Bereich der
Pflege zum gegenwartigen Zeitpunkt im Wesentlichen als ausreichend angesehen. Dies bezieht
sich aber vor allem auf den Bereich der ambulanten Pflege und die hausarztliche Versorgung, die
sehr stark im Fokus standen. In anderen Bereichen und hinsichtlich zukiinftiger Erwartungen
konnten wir die folgenden Problemstellungen herausarbeiten:

e |Im Vordergrund der Einschatzungen zur Infrastruktur der Pflege stand vor allem der Versor-
gungsaspekt, dariiber hinausgehende Leistungen wurden teilweise gar nicht in Betracht gezo-
gen.

e Bei der Regionalisierung von Pflegeangeboten kdnnen bereits geringe Entfernungen ein Prob-
lem darstellen, weil die Mobilitatsanforderungen nicht erbracht werden kénnen. Bei teilstati-
ondren und stationaren Angeboten spielt der lebensweltliche Bezug eine groBe Rolle, auch
wenn das Pflegeheim nur wenige Kilometer entfernt liegt, verandern sich die Netzwerke, und
die Erreichbarkeit des Herkunftsdorfes ist problematisch.

e Die wachsende Bedeutung von stationdren Pflegeeinrichtungen wird von vielen Expertinnen
hervorgehoben. Ob es sich hierbei um eine grundsatzliche Entwicklung handelt (vgl. Ham et
al., 2013) ist aus den Daten nicht ableitbar. Sehr unterschiedlich fallen die Bewertungen nach
geeignetem Fachpersonal aus.

e Fachlichkeit: Die drztliche Betreuung obliegt meist dem erreichbaren Allgemeinmediziner, der
auch Ansprechpartner ist, wahrend Fachadrzte bei Demenz erst gar nicht hinzugezogen wer-
den. So fehlt nicht selten bei den Interviewpartnerinnen eine Kommunikation mit Expertin-
nen und Professionellen, die die Qualitat der Pflege erhohen und die Belastungssituation her-
absetzen kénnte (Davis, 2011).

Die gegenwartig in der Grundversorgung relativ umfassende, wenn auch fachlich teilweise einge-
schrankte Infrastruktur der ambulanten Pflege sieht sich nicht ausreichend in der Lage, die anste-
henden Anforderungen adaquat zu erfillen. Dies wurde in mehreren Expertinnengesprachen
deutlich, oft wurden Konflikte in den Professionalitdtsanspriichen gedulRert, weil diese nicht ein-
gehalten werden kénnen. Wie stark der Druck ist, macht die lange Passage im Interview der Lei-

terin einer Pflegestation deutlich:

PE Ist so. Ja. Vor allen Dingen bei uns hier im Léndlichen. Ich darf davon sprechen, dass wir im Kreisver-
band Bautzen haben drei Sozialstationen. Wir hier, Sozialstation K., dann gibt es eine, die verwaltet
(lacht, bzw. gluckst beim Wort "oder") oder (.) arbeitet (unv.) in B. hauptsdchlich zentral in der Stadt
und dann noch eine in N., die (..) wiederum auf Grund der Struktur der Ortschaften gar nicht so das
Problem hat, von, von den Fahrtzeiten, die schlussendlich ja nicht refinanziert werden. Das ist hier ein
ganz grofSes Problem. Die Steigerung der Spritkosten (.) das ist ja, das ist ja kein Part, wo ich mit den
Kassen in Verhandlung gehen kann. Das interessiert die ja schlussendlich nicht. Das, was schlussend-
lich wichtig ist, das ist meine Vertragslage. Ich bin bemiiht, so viel wie méglich Leistungen anzubieten
und auch so anzubieten, dass ich sage, mein Personal und die Fahrtkosten, die ich zwischen den ein-
zelnen Orten habe, miissen refinanziert sein. Und das ist ein ganz grof3es Problem. Und das wird noch
(.) schlimmer werden. Mittlerweile, vor allem hier driiben in dem (unv.)-brauerbereich, ist es so, dass
die privaten Pflegedienste mich schon anrufen und sagen, hier, in H., da ist ein Klient, den wiirde ich
abgeben wollen, ich will dort nicht mehr runterfahren. Das kriege ich nicht bezahlt, das kriege ich
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nicht refinanziert. Und die Position, die die privaten haben - schlussendlich wir aber auch, wenn das
richtig durchkalkuliert wird und irgendwann wird das werden miissen, es geht gar nicht anders und
wenn wir liber Zusatzleistungen sprechen, dann miissen die in den privaten Bereich gehen. Das wird
kommen, das sehe ich ganz deutlich. Weiterbildungsseminare, an denen ich teilnehme, wird auch
ganz viel dartiber gesprochen. Es ist ja nicht blof$ das Thema, das wir Klienten versorgen, sondern wir
haben ja auch immer noch das Problem Fachkrdifte (.) zu erhalten, die bei uns im ambulanten Bereich
arbeiten. Das ist schon immer noch auch schwierig. Aber fiir die Zukunft weif3 ich noch nicht so richtig,
wie das sich entwickeln wird, ob sich hier / Genauso das Problem mit den Arzten, dass hier eine Ver-
antwortung an die Pflegedienste weitergegeben wird, da vielleicht wieder ein Finanzzuschuss kommt,
um irgendwo auch den Pflegedienst zu halten, das Personal hier zu halten oder es wird sich dahinge-
hend in staatlicher Seite entwickeln, dass hier die Férderung der Familien mehr kommen wird. Das
wiinsche ich mir eigentlich ganz sehr, die Arbeitsmarktlage ist hier so, dass man da hier eigentlich gut
fordern kann und da auch ein gewisses mit/ das erzdhle ich jetzt gerade geschdftsschédigend hier, ja,
aber es ist nun mal schlussendlich so, dass wir hier schon eine gewisse hohe Zahl an Arbeitslosigkeit
haben. Und wenn die Unterstiitzung, der Bevélkerung, das muss ja nicht schlussendlich immer ein Fa-
milienmitglied sein, das kann ein Nachbar sein, das kann jemand sein, der eben auch schon wirklich
viele Jahre zu Hause ist, aber betreut jemanden, geht in die Dementenpflege, geht, geht spazieren
meinetwegen, um das nochmal runter zu brechen. Und wenn das alles nochmal richtig geférdert wird,
gehe ich davon aus, dass hier der ein oder andere Pflegedienst nicht mehr (.) existieren wird. Aber das
ist so meins, wo ich so das Gefiihl habe, in die Richtung wird es mal gehen, wenn ich mich so mit ande-
ren unterhalte. #00:21:10-8#

Die Arzte spielen im Pflegeprozess eine herausragende Rolle, insbesondere die Hausirzte. Doch
erscheint uns diese Fokussierung nicht unproblematisch. Sie entwickeln haufig keine Perspektive
auf ein ganzheitliches Care-Management und sind — bis auf den Kontakt zu ausgewahlten Pflege-
diensten — wenig vernetzt. Die Arzte selbst zeigten sich oftmals mit der quantitativen Zunahme,
aber auch teilweise mit der Komplexitdt von Pflegesituationen liberfordert. Pflegende, die bereits
Uber berufliche oder familidre Erfahrungen in diesem Bereich verfiigen, kdnnen sich besser Un-
terstiitzung bei den Arzten einholen, die auf die spezifischen Anforderungen zugeschnitten ist.
Eine facharztliche Behandlung wird von den Pflegenden bei den komplexen Krankheitsbildern im
Alter als sehr hilfreich eingeschatzt, setzt aber in der Regel eine Mobilitat voraus, die nicht alle
Pflegenden aufbringen (vgl. Jurk, 2012).

In den Expertinneninterviews mit den Pflegediensten wurde immer wieder hervorgehoben, dass
die professionelle Pflege in erster Linie eine instrumentelle Unterstiitzung ist. Die terminliche
Taktung ldsst wenig Raum fiir Ungewohnliches, emotionale Unterstiitzung, sie hilft nicht gegen
Geflihle des Alleinseins. Es gibt groRe Unterschiede hinsichtlich der Akzeptanz der professionellen
sozialen Angebote, Arzte und Pflegedienste sind akzeptiert, neue bzw. zusitzliche Angebote we-
niger. Pflegedienste wie Hauséarzte besitzen haufig nur einen eingeschrankten (medizinisch ge-
pragten) Blick auf das unmittelbare Pflegegeschehen. Das gesamte Pflegearrangement wird
durch sie selten erfasst (Int. PE 10).

Die Verschrankung von familiarer und professioneller Pflege wird in den Interviews zwar in fachli-
chen und terminlichen Absprachen sichtbar, aber selten ist von Anleitung und Betreuung der An-
gehorigen die Rede. Diese erfahren zwar eine instrumentelle Entlastung, aber bei der Organisati-
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on der Pflege inklusive der anstehenden Entscheidungen sehen sich die Pflegenden haufig nicht
unterstitzt — und sie fordern diese auch nicht ein.

Gemeindenahe Pflege

Die jeweiligen pflegekulturellen Besonderheiten, die unterschiedlichen Auspragungen der Infra-
struktur der Pflege und der damit einhergehende Koordinierungsbedarf legen es nahe, die Pflege
,vor Ort” besser zu biindeln. Seit langem gibt es die Forderungen nach einem lokalen Unterstiit-
zungsmix aus Familie, Nachbarschaft und Gemeinde (Rosenmayr, 1982) oder nach dezentralen
Heimstrukturen (Machold und Tamme, 2005: 62). Neben professionsbezogenen Entwicklungen,
die es in diesem Zusammenhang zu berticksichtigen gilt, ist ein solcher Ansatz nur dann maoglich,
wenn es lokal zu einer engen Vernetzung familiarer, informeller, gemeinnutziger und marktorien-
tierter Unterstlitzungsleistungen kommen kann. Wir gehen davon aus, dass burgerschaftliche
Aktivitaten in diesem Zusammenhang nicht nur eine kompensierende Funktion haben, sondern
die Entwicklung gemeindenaher Pflegesysteme maRgeblich mit beeinflusst. So ist unbestritten,
dass ,die ehrenamtliche Mitarbeit im Rahmen der Altenhilfe faktisch groe Bedeutung hat und
dass von der ehrenamtlichen Mitarbeit auch wiinschenswerte Entwicklungsimpulse ausgehen
kdnnen“ (Broschen, 1983: 60). Dieser in der Diskussion um das Ehrenamt zentrale Aspekt gerat
allerdings haufig ins Abseits, wenn dem Ehrenamt vor allem bestimmte Funktionen zugewiesen
werden. In der gemeindenahen Pflege zeigt sich allerdings, dass hier nicht ergénzende Leistungs-
ubernahmen gefragt sind, sondern Entwicklungsleistungen in den Pflegesystemen.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir eine gemeindenahe Pflege ist, dass Gberhaupt Alternativen in
der Pflege wahrgenommen werden. Die folgende Interviewpassage zeigt, dass es offenbar das
Bild gibt, dass solche Alternativen in landlichen Rdumen schwierig zu realisieren seien.

PE Schlussendlich haben wir hier auch ein betreutes Wohnen, das wird bei uns nicht kommen, dass wir
sagen, hier wir kénnen hier / Also mir kann man das mal sagen, wenn ich pflegebediirftig bin. ich
wiirde in eine WG gehen, ich wiirde in ein altersgerechtet Wohnen gehen, ich habe damit gar kein
Problem. Aber nicht die, die wir jetzt noch betreuen. Da wird es vielleicht auch Ausnahmen geben und
Sie werden da mit den stddtischen noch ein leichteres Spiel haben, wenn ich das jetzt mal so sagen
will. Weil das ist eine ganz andere Mentalitdt, die in der Stadt grof3, grofs geworden sind. Das merkt
man ja selbst zwischen unseren Kindern. Ob ich mein Kind in Bautzen in die Schule gebe oder auf dem
Land lasse. Das ist eine ganz andere Mentalitdt. Und das Landklientel wird weiterhin die Pflegeheime
nutzen. Also das ist meine Sicht und ich denke auch / Sie werden die wenigsten, die wenigsten WG's
sehen. Ja? Und schlussendlich ist es das Prinzip eines Pflegeheims. Was anderes ist es nicht. Ja? {(...)
Und Sie kénnen gerne in Dresden so etwas machen. Ich denke dort wird das (iberhaupt nicht / Dort
sind die Damen und Herren anders, die sind ganz anders in der Gesellschaft. Aber nicht die, die wir
hier auf dem Land jetzt versorgen. Wenn ich dann meine Oma sehe, das ist eine zuriickgezogene die /
selbst das Interesse fiir die Tagespflege ist nicht da. Sie hat eben da ihr Grundstiick, da will sie eben
noch ihr Unkraut hékeln und solange das so ist, ist das so. Maria, solange Du da bist und ich mich hier
noch betun kann, dann ist das so. Dann gehe ich irgendwann ins Pflegeheim. Mehr Optionen denken
die gar nicht. Also wenn ich meiner Oma was vom betreuten Wohnen erzdhle, ja uns selbst das be-
treute Wohnen, was ist denn das, das betreute Wohnen? Das ist auch ein ganz komisches Denken.
Was heifst komisches Denken, ist es wieder nicht, aber so ein unterschiedliches Denken, ne? Wir haben
hier zum Beispiel ein betreutes Wohnen, das sind ganz normale Wohnungen. Nichts anderes. Also da
kann ich auch zu Hause bleiben und dann kann ich in meinem hier Nahfamilienblock hier driiben sein
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in K. Nur alleine der Titel verlangt ja schon an Miete viel mehr Geld. und sicherlich hat man dann hier
die Méglichkeit tiber einen Notruf / den habe ich aber auch zu Hause. Die Mdéglichkeit habe ich auch
zu Hause, dass ich einen Notruf haben kann. Ja? Und hier ist das nun so, man hat ja das Pflegeheim
auf dem Geldnde und natiirlich, wenn der Notruf gedriickt wird, dann lduft jemand vom Pflegeheim
los. Aber das Prinzip ist (iberall. Das sind die wenigsten betreuten Wohnen, wo unten eine Station ist
und wo liber 24 Stunden jemand da ist. Und wenn das da ist (.) dann bezahlen die echt richtig heftig
Geld ddfiir. Ja? Und das mag jetzt noch so ein Klientel dafiir geben, ja, aber bei uns wird das / Also ich
werde diese Riicklagen gar nicht haben, damit ich privat zuzahlen kann. #00:46:50-5#

/ Mhm. #00:46:52-5#

PE Ja. (.) Und was ist jetzt immer noch das sicherste Denken? Das sind die Pflegeheime. So einfach ist das.
#00:46:59-4#

Das ,sichere Denken” beruht auf sozialen und 6konomischen Einstellungen, die Pflegeempfianger
und Pflegeleistende zu einer , Hilfeleistung” verbinden. ,,Im Hinblick auf gemeindenahe Pflege ist
von besonderer Bedeutung, dass der damit verfolgte, Gberwiegend finanzwirtschaftlich begrin-
dete und formulierte Ansatz die Gesundheitsberufe und -wissenschaften nicht davon entbinden
darf, den Erhalt, die Foérderung und — wo moglich — den Aufbau von sozialen Netzen und Gemein-
schaften als eigenstandige Aufgabe anzunehmen. Zahlreiche Beispiele aus dem Selbsthilfebereich
zeigen, dass daflir sehr wohl Potenzial zu finden ist. Das gilt flir Gemeinden als territoriale Einhei-
ten (geopolitical communities) ebenso wie fiir soziale Milieus oder soziale Gruppierungen, die
sich um gemeinsame Werteprofile oder Lebensstile bilden (phenomenological communities). In
dieser Perspektive sind Pflege in der Gemeinde und Pflege durch die Gemeinde keine Alternati-
ven. Vielmehr besteht eine wesentliche Aufgabe der ersteren darin, die letztere zu ermdoglichen,
anzuleiten und zu stabilisieren (Rosenbrock, 1997: 12 f.). In Verbindung mit dem Begriff ,ge-
meindenahe Pflege” sollte ein verkiirzter, territorialer Gemeindebegriff vermieden werden. Of-
fenbar handelt es sich um ,Diskursgemeinschaften, in denen das Denken lber Pflege erst einmal
verhandelt werden muss.

Eine birgerschaftlich organisierte Hilfe ist in den untersuchten Gemeinden in sehr unterschiedli-
chem Mal3e vorhanden. Die Differenzen sind in diesem Bereich sehr viel deutlicher ausgepragt als
in der ambulanten und hausérztlichen Versorgung.

Die oftmals groRe Belastung der pflegenden Angehorigen fihrt dazu, dass in der Pflegesituation
selbst der Aufbau von biirgerschaftlichen Netzwerken und von Selbsthilfepotenzial (z. B. Selbst-
hilfegruppen) kaum moglich ist. Unterstitzung und Entlastungsangebote vor Ort kdnnen in der
Regel nur von denen libernommen werden, die gegenwartig nicht in ihrem Alltag durch ein Pfle-
gearrangement bestimmt sind. Diese Unterstiitzungsangebote miissen sich nicht konkret auf die
Pflegesituation selbst richten, sie kdnnen eher indirekte Hilfe leisten (z. B. Mobilitatshilfe, Gesel-
ligkeit bzw. Moglichkeiten, Kontakte zu kniipfen, Hilfe bei der Ernte im Garten). Sie sollten aber
langfristig angelegt und am besten professionell begleitet werden. Der Begriff der gemeindena-
hen Pflege lasst es zudem offen, ob sich die Selbsthilfe eher funktional differenziert (z. B. als An-
gehoérigengruppe demenziell erkrankter Alterer) oder lokal unterschiedliche Unterstiitzungsfor-
men integriert (z. B. als Nachbarschaftstreff).
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Tabelle 12: Informelle Pflegesysteme in den Untersuchungsorten
Finneland Ralbitz- Freienseen Kusterdingen Westrup
Rosenthal
Engagement/ | Keine Aktivi- ,Wir haben Initiative der Kirch- | Seniorenpfennig | Dorfwerkstatt,
Netzwerke titen Ideen, aber die gemeinde zur Dorf- | zur Unterstit- welche sich auch

sind noch nicht
spruchreif”

schmiede, ist ob-
wohl zukinftig sehr
prasent

zung im Pflege-
fall

mit dem

demografischen
Wandel in der
Gemeinde be-
schaftigen soll,
aber kaum rele-
vant schien

Pragmatischer
Umgang, man
hat schon viel

Sehr auf die
Familien bezo-
gen, ,Wenn du

Sehr unterschiedli-
che familiendyna-
mische Arrange-

miterlebt, hier keine Fami- | ments,
Zukunft war lie hast als alter

schon oft Mensch bist Du

unsicher aufgeschmissen”

Viele ehem. Fami-
lienbetriebe

Am Beispiel von Freienseen verbinden sich die Unterstiitzungen fiir Altere mit komplexen Anfor-
derungen an eine Dorfentwicklung. Aufbauend auf persédnlichen Erfahrungen wird in der Offent-
lichkeit das Bediirfnis artikuliert, im Alter bei Pflegebedarf in vertrauter Umgebung zu verbleiben,
in der Familie menschenwiirdig und selbststandig leben zu kénnen (,Leben und Sterben, wo ich
mich heimisch fiihle”). Da dies in der gesellschaftlichen Entwicklung eben nicht mehr selbstver-
standlich ist, werden neue gemeinsame Strategien entwickelt. Das Projekt wird sehr stark durch
eine Person vorangetrieben, Herrn H. Auf ihn projizieren sich viele Sympathien und auch einige
Antipathien, Zustimmung und Kritik. Moniert werden beispielsweise die hohen Kosten beim Um-
bau eines denkmalgeschiitzten Gebdudes. Er wirkt als ein Macher. Das Projekt griindet nicht auf
einer umfassenden Bedarfsanalyse, sondern auf einer Idee. Es gibt (noch) keine gleichberechtig-
ten Akteure, die beispielweise die betriebswirtschaftliche Seite mehr im Blick hatten. Doch
gleichzeitig entwickelt sich im Ort — in Auseinandersetzung mit dem Projekt — ein Bewusstsein fir
alternative Gestaltungsmoglichkeiten von Unterstltzung, Betreuung und Pflege. Diese Wider-
spriiche, das ist Herrn H. bewusst, bleiben, sie mlissen kommuniziert werden..

Ein weiteres Beispiel ist die Pflegeberatung in Espelkamp, die ca. 18 km oder 20 Autominuten von
Westrup entfernt liegt. Die Pflegeberatung, welche auch aufsuchend tatig ist, muss sich nach ei-
genen Angaben erst weiter in der Fliche etablieren, z. B. durch Offentlichkeitsarbeit, aufsuchen-
de Informationsangebote. Die Fahrwege im Landkreis sind sehr lang, d. h., pflegende Angehdrige
mussen oft lange Wege in Kauf nehmen. Hierfiir fehlen haufig die Ressourcen, das vermindert die
Nutzung von Angeboten. Es besitzt fiir das Pflegearrangement einen groBen Einfluss, ob die Mo-
bilitdat gewahrleistet ist, das betrifft auch die Vernetzung und die Inanspruchnahme von Beratung.



Kapitel 4 Untersuchungsergebnisse 91

Neue (professionelle wie ehrenamtliche) Angebote zur Unterstitzung Pflegender sind moglich
und zum Teil bereits vorhanden. Die Fallbeispiele zeigen, dass es hierfiir aber eine langfristige
(Offentlichkeits-) Arbeit, Informationen, Vernetzung und professionelle Begleitung braucht, damit
diese genutzt und weiterentwickelt werden..

Ein grundsatzliches Problem in der Entwicklung der Pflegeinfrastruktur ist: Die Vernetzung und
Entwicklung von Angeboten erfolgt in der Regel ,,naturwiichsig”, d. h., es bestehen entweder gu-
te personliche Kontakte und abgestimmte Angebote — oder eben nicht. Mit starkerer Zentralisie-
rung wird die Kooperation erschwert und die Partner (z. B. Hauséarzte) brechen tendenziell weg.
Um eine kleinrdumige Planung und Koordinierung zu erméglichen, bedarf es einer besseren regi-
onalen und lokalen Kenntnis von unterstiitzenden Angeboten in der Pflege (Hohmann, 2009: 33).
Ausgewiesene koordinierende Tatigkeiten durch Professionelle werden aber haufig nur auf einer
regionalen Malstabsebene angeboten (z. B. Pflegestiitzpunkte auf Landkreisebene). Fir koordi-
nierende Tatigkeiten vor Ort fehlen den Expertinnen nach eigenen Angaben die Ressourcen, so-
dass hier selten kontinuierlich tatige Vernetzungspartner vorhanden sind.

Bei einem sensiblen Thema wie dem der Pflege spielen Vertrauenspersonen eine groRe Rolle.
Dies trifft umso mehr zu, wenn es nicht nur um Informationen geht, sondern das Pflegearrange-
ment auch mit 6konomischen, emotionalen und sozialen Folgen einhergeht, die die Pflegenden
und die Pflegeempfanger belasten. Pflege- und Beratungsmodelle sollten deshalb an vorhandene
Strukturen ankntipfen, auch wenn diese vielleicht nicht ausreichen. Wir sind nicht selten auf ein
Bewusstsein von ,,Provinz” gestoRRen, das mit einer hohen Sensibilitdt gegeniiber Angeboten von
»Aullen” oder ,aus der Grof3stadt” einherging. Die ausgesprochene Binnenorientierung in der
Suche nach semi- und professioneller Unterstiitzung dulRert sich darin, dass diese in der Regel
Uber vorhandene soziale Netzwerke eingeholt wird. So erhielten die interviewten Pflegenden
haufig ihre Informationen und Zugange durch ihre sozialen Kontakte, die teilweise stark durch
personliche Erfahrungen eingefarbt waren. Sie fihrten auch dazu, dass bestimmte Themen nicht
angesprochen werden, weil soziale Ndhe nicht zwangslaufig Vertrauen beinhaltet. Es gibt aber
auch einen Bedarf nach Infrastrukturen auRerhalb der Gemeinde, vor allem hinsichtlich der Ano-
nymitat.

Die Konzeption einer gemeindenahen Pflege kann dazu fihren, dass Pflegende und Pflegeemp-
fanger sich mehr Gber ihre Bediirfnisse und alternative Pflegearrangements verstandigen. Sie 16st
aber keineswegs alle Konflikte und schlielt alle Briiche, die in den teils selbst widerspriichlichen
Forschungsergebnissen sichtbar wurden.

4.9 Offentliche Diskussion des Themas Pflege

Hilfe und Bediirftigkeit

Die Thematisierung des so genannten vierten Lebensalters im Sinne von Bedirftigkeit steht in
einem direkten Kontrast zu den in ldndlichen Gesellschaften hilfevermeidenden Grundhaltungen.
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Es ist von einer ,fehlenden Kultur des ,Sich-helfen-Lassens’” die Rede (BMFSFJ, 2005: 12). Dahin-
ter steht ein Autonomieanspruch, nicht in soziale Abhdngigkeiten auBerhalb der Kernfamilie zu
geraten. In Abbildung 21 wird die Ambivalenz durch die Daten der Bewohnerbefragung relativ gut
sichtbar. Einerseits gehort es zur Norm, sich gegenseitig zu unterstitzen, andererseits liegt die
Problemldsung vor allem bei den Betroffenen. Diese Ansicht ist bei den weiblichen Hauptpflege-
personen sogar am starksten ausgepragt.

Abbildung 21: Aussagen zu nachbarschaftlicher Hilfeleistungen im Wohnort nach Pflegebe-
teiligung (Bewohnerbefragung 2013) HPw Hauptpflegeperson weiblich, NP
nichtpflegende Befragte, P Pflegende

B60,0%
50,0%
40,0%
30,0% —
20,0% - —
10,0% —
d d =
P | NP | HPw P | MP | HPw P | NP HPw
Hier lést jeder seine Probleme |Die Menschen helfen sich hiero Man nimmt ungem Hilfe von
selber. gegenseitig. anderen an, denn dann ist man
ihnen verpflichtet.
m trifft voll und ganz zu m2 3 4 trifft Gberhaupt nicht zu

Das Phdanomen Hilfevermeidung bildet ein Schema mit bestimmten Einstellungen, die die Hand-
lungsstrategien im Umgang mit Problemen bestimmen:.

e Der Umgang mit Belastungen besteht in einer Strategie des Durchhaltens. Es ist den Pflegen-
den wichtig, dass sie die Pflege durchgestanden, dass sie sie geschafft haben. Die Erwartung,
die Pflege allein schaffen zu missen, nehmen viele Pflegende als gegeben an. Die Annahme
von Hilfen erfolgt erst, wenn basale Aktivitaten beeintrachtigt sind.

e Esgelingt die Integration von Belastungen und Krisen, weil sie als schicksalhaftes Erleben und
nicht als Gestaltungsraum interpretiert werden. Die Pflegenden fiihlen sich an eine bestimm-
te Situation gebunden, mogliche Verdanderungen werden nicht in Betracht gezogen. Damit
geht haufig eine Bagatellisierung und Normalisierung von Problemen einher.

e Es wird vor allem die instrumentelle Seite der Pflege besprochen, die damit verbundenen Ge-
fihle spielen eine geringere Rolle. Probleme werde nicht kommuniziert, weil die Einstellung
»Wir schaffen das schon, es geht schon irgendwie” (PE 10) wenig Raum dafir lasst. Die (Nicht-)
Thematisierung von Gefiihlen kann als milieuspezifisch angesehen werden.
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e Es wird auf instrumentelle Hilfen zurickgegriffen, aber nicht persénliche und/oder emotiona-
le Entlastung gesucht. Positives Feedback und Wertschatzung durch andere geht haufig verlo-
ren (Koppelin, 2008: 124).

e Es gilt nicht nur ein striktes Prinzip der Gegenseitigkeit in den dorflichen Hilfeleistungen, son-
dern Hilfe wird als Makel und Scham gesehen, es nicht innerhalb der Kernfamilie zu bewalti-
gen. Die Organisation von Hilfe wird selbst oder von aulRen als Scheitern betrachtet.

e Die innerdorfliche Kommunikation von Problemlagen kann mit sozialer Distanzierung und
Ausgrenzung einhergehen (Wiesinger und Machold, 2001).

e Die Inanspruchnahme professioneller oder birgerschaftlicher Hilfen ist gedeckelt: Zum einen
existieren finanzielle Griinde. Andererseits wird die Annahme von Hilfen unter verschiedenen
Gesichtspunkten als problematisch angesehen. Semiprofessionelle Hilfen werden eher ange-
nommen.

Nicht alle befragten Pflegenden folgen dem Schema der Hilfevermeidung. Beispielsweise gingen
die auch beruflich Pflegenden deutlich reflektierter mit dem jeweiligen Pflegearrangement um.
Einige Befragte verhielten sich z. B. nach einem Zusammenbruch infolge zu hoher Belastungen
viel bewusster und konnten Hilfe annehmen, in den Urlaub fahren etc. So dullerten einige Befrag-
te, dass sie sich eher Unterstlitzung holen wiirden und auch offener lber Belastungen reden
wirden.

Die Hilfevermeidung betrifft bereits vorhanden informelle und formelle Unterstiitzungssysteme,
aber auch rechtliche Anspriiche. ,Mit dem Pflegezeitgesetz und der Familienpflegezeit hat der
Gesetzgeber bereits Mallnahmen implementiert, die die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ver-
bessern sollen. Aufgrund der bislang geringen Inanspruchnahme dieser Leistungen besteht an
dieser Stelle weiterer Forschungs- und gegebenenfalls Verbesserungsbedarf. So gibt es Hinweise
dafir, dass vielen pflegenden Angehorigen die gesetzlichen Leistungen unbekannt sind“ (Geyer
und Schulz, 2014: 301).

Auf den ambivalenten Charakter der so genannten Nachbarschaftshilfe macht Davis (2011) auf-
merksam: Einerseits wird der Sinn von Community sehr hoch eingeschatzt, andererseits sind Indi-
vidualitdt und Autonomie hohe Wertvorstellungen. Dies fuhrt nicht selten dazu, dass die soziale
Isolation sehr hoch ist und potenzielle Unterstiitzungsleistungen erst gar nicht in Anspruch ge-
nommen werden.

Ein interessanter und widerspriichlicher Punkt ist das Verstandnis von Krankheit und Bedurftig-
keit. Krankheiten kénnen selbst als Makel angesehen werden (Dornheim, 1983). Interessanter-
weise konnten wir feststellen, dass aber die Erkrankung einer Demenz bei den Pflegeempfangern
den Pflegenden half, Belastung zu formulieren. Die Wesensveranderung, die hohe Verantwortung
fiir die personliche Sicherheit und die Unsicherheit des Krankheitsverlaufes gehen offenbar tber
die soziale Normalitat familidrer Pflege hinaus und dadurch ist eher der Rahmen gegeben, sich
durch die Pflege in einer stationdren Einrichtung zu entlasten.
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Offentlichkeit fiir das Thema Pflege

Das Thema ,Altern und Pflege” ist auf kommunaler Ebene schon seit langerem ein wichtiges
Thema. Jedoch unterscheidet sich die Situation in den Gemeinden und Landkreisen erheblich. Im
Kreis Minden-Libbecke beispielsweise wird das Thema Pflege nach Auskunft der Expertinnen
schon seit langerem bearbeitet, ein explizites Thema der Blrgerinitiativen und Vereine in West-
rup-Stemwede scheint es allerdings derzeit nicht zu sein. Eine Offentlichkeit fiir das Thema zu
erzeugen, stellt in den Gemeinden eine wichtige Herausforderung dar.

PE Es gibt Dinge die - das kénnte ich Ihnen jetzt aber echt ein paar Dinge hier sagen - die Aufklédrungsar-
beit (.) die Aufkldrungsarbeit aller, ob nun Stadt oder Land. Dieses so Nicht-Wissen in der Notlage
eben, weil jetzt mein Vati im Krankenhaus ist und jetzt plétzlich ist hier / ja, was soll ich denn jetzt ma-
chen, ich bin ja arbeiten. Wie soll das jetzt hier gehen? Im Krankenhaus ist er 24 Stunden versorgt
worden, ja? Die Information, die fehlt mir (.) und der Ursprung und das ist mein Denken ist eigentlich,
die Kinder, die in die Schule gehen (.) dort kénnte man anfangen damit, in den héheren Klassen, in den
Oberstufen und in den Studiengéingen dort viel mehr zu nutzen, dass dort Fdcher geschaffen werden
fiir diese Aufkldrung. #00:52:43-5# (PEO1)

Wie oben dargestellt, gibt es groe Unterschiede im zivilgesellschaftlichen Engagement und in
der o6ffentlichen Diskussion um Pflegekonzepte, die als Alternativen zu den Polen familidre Pflege
und Uberwiegend marktorientierte Pflegedienste zu verstehen sind. In den beiden ostdeutschen
Untersuchungsgemeinden wird beispielsweise beim Thema Pflege sehr viel stdrker auf die Kom-
bination von ambulanter Pflege und familidrer Pflege gesetzt, alternative Konzepte werden kaum
erwogen. Die Unterschiede beruhen auch auf lokalen Engagement- und Ehrenamtsstrukturen, die
nicht Gberall bestehen. So wurde uns von den Expertinnen immer wieder gesagt, dass sich die
Personen Ehrenamtlichkeit , leisten kdnnen” missen, viele gingen eher einem Minijob nach. Auch
unterscheiden sich die Ehrenamtsbereiche, dass namlich im Bereich der Pflege und Altenhilfe
kein politischer Wille artikuliert werde und diese nicht als 6ffentliche Aufgabe wahrgenommen
wiirden. So erhélt sich das Bild, Pflege wire ein verschlossenes, fiir die Offentlichkeit wenig zu-
gdngliches Feld — es betrifft vor allem die Familie. Dazu gehort auch, dass Pflegende selbst sich als
so eingebunden und belastet erleben, dass sie sich fiir ihre Belange nicht 6ffentlich engagieren.
Haufig sind es ehemals Pflegende, die sich mit ihren erworbenen Kompetenzen und ihren Erfah-
rungen in die ehrenamtlichen Strukturen begeben.

In den Daten der Bewohnerbefragung treten die Pflegenden als lokalpolitisch Interessierte
durchaus hervor. 50,3 % der Pflegenden sind stark an den Entwicklungen vor Ort interessiert
(Nichtpflegende: 43,2 %). 12,3 %der Hauptpflegepersonen sind — trotz der damit einhergehenden
Belastungen — lokalpolitisch interessiert (Gesamtheit der Befragten: 13,1 %). Die heute Pflegen-
den sind auch hinsichtlich ihrer eigenen Pflegebediirftigkeit in hohem MaRe sensibilisiert und an
der Zukunft der Pflege interessiert. Sie gehen eben nicht von jener Selbstverstandlichkeit aus, die
sie selbst liberwiegend betroffen hat. Das Altern ist im [andlichen Raum ein neu zu akzentuieren-
der wichtiger Gestaltungsraum (Brdschen, 1983).

Eine wichtige pflegepolitische Forderung liegt darin, dass ,im Sinne von Governance Verantwort-
lichkeiten und Fragen von Zustandigkeit gemeinsam mit Politik und Wirtschaft neu ausgehandelt
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werden [sollen]. Dies ist bisher insbesondere im landlichen Raum nur vereinzelt geschehen” (Klie
und Marzluff, 2012: 748). Obwohl — durchaus auf eine gemeindenahe Pflege zielend — eine lokale
Offentlichkeit in der pflegepolitischen Diskussion angemahnt wird, ist vor Ort die Pflege hiufig in
der Familienorientierung gefangen. In sehr unterschiedlichem MaRe entsteht in den letzten Jah-
ren eine lokale Offentlichkeit, die sich der verdnderten gesellschaftlichen Bedingungen und An-
forderungen in den Pflegearrangements annimmt. Darin dirfte nach unseren Untersuchungen
das Hauptproblem liegen, dass innerhalb der Gemeinden Altern und Pflege als Bestandteile des
Alltags mehr in der Offentlichkeit diskutiert werden und als &ffentliche Angelegenheiten auch
wahrgenommen werden (Beetz, 2013).
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5 Schlussfolgerungen

Pflege ist ein zentraler Bestandteil des Alltags der Menschen im ldandlichen Raum. In der Bewoh-
nerbefragung gaben mehr als ein Finftel der Interviewpartnerinnen an, dass sie aktuell pflegen
oder in den letzten drei Jahren gepflegt haben. Auch im nationalen Vergleich stellt dies einen
relativ hohen Anteil dar. Von denen, die liber Pflegeerfahrungen berichteten, pflegt(e) ein Viertel
mehr als eine Person, bei zwei Dritteln waren Pflegeleistungen mindestens taglich erforderlich.

Auf den ersten Blick erweist sich die Struktur der Pflegeleistungen in den untersuchten Gemein-
den als wenig spektakuldr: In den meisten Pflegearrangements dominiert die familidre Pflege,
und diese wird auch unter erheblichen Belastungen aufrechterhalten. Familien und Angehorige
leisten sehr viel selbst. Dies spiegelt sich auch in den Unterstiitzungsnetzwerken der Pflegenden
wider, denn diese erhalten wiederum — nach den Aussagen in der Bewohnerbefragung — zu.je
einem Viertel weitere Unterstiitzung aus dem eigenem Haushalt und von anderen Angehdrigen.
Nur ein Viertel der Befragten spricht sich dafiir aus, dass der Einzug in ein Pflegeheim biografi-
sche Normalitat sein kann. Allerdings herrscht sowohl in den Interviews mit den Pflegenden als
auch mit den Expertinnen ein Commonsense, dass diese Pflegearrangements in der Zukunft nicht
mehr in dieser Form tragfahig seien. Trotz dem Wunsch und der Praxis, zu Hause bleiben zu kon-
nen, sind die Veranderungen und Umbriche in der Pflege deutlich spiirbar: ,,Ob ich meinen Kin-
dern das spater mal zumuten kann, mich zu pflegen, weiB ich nicht.”

Die Pflege erweist sich als eine ,Modernisierungsfalle: Die Pflege von nahen Familienangehori-
gen erfolgt Uberwiegend Uber traditionell bestimmte Handlungsmuster. Die pflegenden Inter-
viewpartnerlnnen beschrieben das Zustandekommen des Pflegearrangements sehr haufig als
eine Selbstverstandlichkeit, mit der von ihnen die Pflege ibernommen wurde. Dies flihrte dazu,
dass die Pflegetatigkeit nicht im Vorfeld geklart wurde, sondern erst im Nachhinein in den Alltag
integriert werden musste. Sie konkurriert biografisch-familiar mit der starkeren Berufstatigkeit
der Frauen, die die Hauptaufgabe von Pflegetdtigkeiten immer noch tragen, oder — volkwirt-
schaftlich mit Burkhart Lutz gesprochen — mit einer neuen Phase der ,inneren Landnahme”, in
der Haus- in Lohnarbeit verwandelt wird (Lutz, 1989). Die damit einhergehenden Flexibilitats- und
Mobilitatsanforderungen konfligieren mit der familiaren Sorgeverantwortung und fihren ten-
denziell zu starken Belastungen bei den Pflegenden. Pflegende Angehorige bendtigen mehr Wahl-
freiheiten und Entlastungsangebote. Politisch heiSt dies, dass die Pflege starker als 6ffentliche
Aufgabe auf lokaler Ebene wahrgenommen werden muss, z. B. pflegebegleitendes Engagement
gestarkt werden sollte.”

Weder die interviewten Pflegenden noch die Expertinnen sahen in der Riickkehr zu traditionellen
Pflegesettings respektive der Aufgabe der Berufstatigkeit eine Losung der Belastungssituation.
Vielmehr traten Anerkennungs-, Unterstitzungs-, Beratungs-.und Gesprachswiinsche auf, die

Tagung , Pflegeergdanzende Unterstiitzungs- und Infrastrukturangebote im landlichen Raum. Perspektiven Herausforde-
rungen und Grenzen des birgerschaftlichen Engagements. BegriiBung Christiane Viere.
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aber zumeist gar nicht direkt formuliert wurden, sondern nur in intensiver Auseinandersetzung
mit dem Interviewmaterial herausgearbeitet werden konnten. Die Pflegenden fanden allerdings
unterschiedliche Lésungen in ihren Pflegearrangements. So zeigten einige Befragte einen ausba-
lancierten Umgang mit den unterschiedlichen Anforderungen, indem sie die beschriebenen Be-
lastungsfallen auch relativ gut reflektieren konnten. Andere hielten vor allem an der Strategie des
Durchhaltens fest und nahmen kaum auf den gesellschaftlichen Hintergrund ihrer Belastungen
Bezug. Auf der Ebene der Pflegesysteme fanden wir immer wieder die Argumentationsfigur, dass
es selbstverstandlich gewesen sei, die Pflegeleistung zu Gbernehmen. Jenseits der individuellen
Motive, die Pflegeleistung zu erbringen, liegt in dieser Selbstverstandlichkeit eine komplexe In-
teraktion zwischen gesellschaftlichen und familidgren Anforderungen (Perrig-Chiello und Hopflin-
ger, 2012). Die Pflegearrangements unterliegen in den meisten Fallen keinem Aushandlungspro-
zess, sondern sie resultieren vielmehr aus einem Geflecht von Erwartungshaltungen und Zu-
schreibungen. Die Kehrseite der Selbstverstandlichkeit, mit der gepflegt wird, liegt in den Bri-
chen und Widerspriichen, mit denen die Pflegenden zu kampfen haben. Hierin liegt unseres Er-
achtens ein wichtiges gesellschaftliches Themenfeld, Pflege sehr viel starker als Gestaltungsraum
zu formulieren und zu unterstitzen (vgl. Tabelle 13).

Tabelle 13: Pflege als Gestaltungsraum

Planen versus , Hineinschlittern”
Ebenen des Gestaltungsraumes Pflege Aushandeln versus Selbstverstindlichkeit

Reflexivitat versus , Durchhalten”

Die folgenden von uns behandelten Faktoren in der Gestaltung von Pflegearrangements zeigen
zugleich auf, welche Ansatzpunkte es in der Gestaltung gibt:

e die spezifischen Lebenslagen und Bedirfnissen der pflegenden Angehérigen (z. B. berufstatig,
in Rente, jeweilige Familienstruktur, finanzielle Mittel vorhanden, eigenes Haus);

e die spezifischen Lebenslagen und Bediirfnisse der gepflegten Menschen (z. B. hoher Pflege-
bedarf, Demenz, Art und Verlauf der Erkrankung, Pflegestufe);

e der raumliche Kontext (Entfernungen im Pflegenetzwerk, Pflege im Haus des Pflegeempfan-
gers, der Pflegenden, der Angehdrigen, Umzug, Siedlungsstruktur u. a.);

e die Struktur vorhandener und genutzter Unterstitzungsnetzwerke (Zahl der Pflegepersonen
und der zu Pflegenden, Unterstiitzungsfunktionen) einschliefRlich der Beziehungsfaktoren, der
Position/Beziehung zum Pflegenden und der jeweiligen Motivation zur Pflege;

e die Kommunikationsmuster (Beziehungsgestaltung, Konfliktaushandlung, Reziprozitatsleis-
tungen);

e die Einstellungen und Erfahrungen, welche in der Familie, dem Ort, der Gemeinde, der Region
zum Thema Pflege vorhanden sind.(z. B. Selbstverstdandlichkeit familidrer Pflege, Gemeinwe-
senorientierung, Thematisierung in der Offentlichkeit und der Politik);.
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e die infrastrukturellen, politischen und zivilgesellschaftlichen Rahmenbedingungen.(z. B. vor-
handene soziale Dienste, Angebotsvielfalt, Koordinierung von Angeboten).

Die analysierten Pflegearrangements und -systeme lassen wenige Riickschliisse auf eine spezifi-
sche Situation im landlichen Raum erkennen, es dominieren die Bedingungen des Pflegearran-
gements, die auch aus anderen Studien bekannt sind (familidre Situation, zeitlicher Aufwand,
Krankheitsbilder, Erwerbstatigkeit, Unterstiitzungsnetzwerke) (vgl. Schneekloth, 2005). Hier be-
statigt sich sowohl die Heterogenitdt der Lebenslage nach Alter, als auch die Pluralisierung von
Lebensformen im landlichen Raum. Allerdings gibt es zugleich Besonderheiten wie die Mobilitats-
leistungen und die geringere Differenzierung der Pflegeinfrastruktur, die aber weder fiir alle Un-
tersuchungsgemeinden gleichermalen gelten noch fiir alle Pflegenden eine Belastung darstellen.
Ohne auf einen direkten regionalen Vergleich verweisen zu kénnen, erscheint der hohe Stellen-
wert sogenannter Erwartungshaltungen als nicht untypisch fiir dorfliche Interaktionssysteme und
die entsprechenden Normvorstellungen: Es wird davon ausgegangen, dass die familidare Pflege
eine allgemein geteilte Norm ist, auch wenn die Alltagswirklichkeit diese nicht unmittelbar be-
grindet.

Auf den ersten Blick spielen Nachbarn, Freunde oder Dorfvereine in den Pflegearrangements eine
untergeordnete Rolle. In der Bewohnerbefragung wird ihnen bei der Unterstiitzung der Pflegen-
den keine substanzielle Mitwirkung zugesprochen. In der Auswertung der Netzwerke der Pfle-
genden zeigt sich allerdings, dass diese zwar im Bereich der instrumentellen Hilfen nachrangig
sind, fir die informationelle, Status-, emotionale und gesellige Unterstiitzung jedoch keineswegs
unwichtig sind. Sie sind zwar nicht in der direkten Pflege prdsent, spielen aber dennoch eine
wichtige Rolle im gesamten Pflegearrangement. So sollte einer.— wie dies politisch hin und wieder
gern getan wird — Indienstnahme informeller oder semiprofessioneller organisierter Unterstit-
zungsnetzwerke mit Skepsis begegnet werden, ohne die Bedeutung dieser Unterstiitzungen zu
schmalern.

Die Infrastruktur der Pflege wird von den Expertinnen Gberwiegend als ausreichend eingeschatzt.
Dies bezieht sich aber vor allem auf instrumentelle Leistungen: Ambulante Pflegedienste und
Hausarzte werden haufig zur Unterstlitzung genutzt und auch als wichtig gesehen. Angesichts der
komplexen Pflegearrangements und Hilfebedarfe erweist sich dies als nicht ausreichend: Es be-
steht Bedarf an unterschiedlichen Hilfs- und Unterstiitzungsformen, z. B. der Kurzzeitpflege, Pfle-
gebedurftige/Pflegende-Kuren, langfristige Beratungs- bzw. Begleitangebote (z. B. bei Demenz).
Diese Angebote sind in der Flache wenig vertreten, der Zugang durch Mobilitats- und Professi-
onsschwellen erschwert. Die Entwicklung alternativer Unterstiitzungskonzepte ist im Kommen,
hdngt aber sehr von lokalen Aktivitaten ab.

Interessant ist das Dorf im Hinblick auf die zivilgesellschaftliche Organisation der Pflege: Nachbar-
schaftshilfe ist sowohl in seinen Ressourcen als auch in seinen Funktionen begrenzt, Ehrenamt
und Vereine sind beim Thema Pflege lokal sehr unterschiedlich prasent. Es herrschen zwischen
den untersuchten Gemeinden starke Unterschiede im zivilgesellschaftlichen Engagement und in
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der offentlichen Thematisierung von Pflege. Hier besteht vor Ort ein groBer Handlungsspielraum,
semiprofessionelle, niedrigschwellige und lebensweltnahe Unterstiitzungsangebote langfristig zu
befordern. Einerseits spricht einiges dafiir, dass sich solche Caring Communities in landlichen
Raumen etablieren kdonnen, weil traditionell durchaus ein Verstidndnis von Hilfe und Unterstiit-
zung in vielen Belangen vorhanden ist und sich Angebote ,,aus einer Hand” besonders gut umset-
zen lassen. Andererseits besteht die Gefahr des Qualitdtsmangels und einer ,naturwiichsigen”
nichtprofessionellen Entwicklung. Auferdem zeigen die Interviews mit den Pflegenden, wie
schwierig es ist, Unterstitzung zu geben und zu bekommen. Pflege wird meist als Privatsache
angesehen. Erwartungen, es allein schaffen zu miissen/zu wollen, nehmen viele als gegeben an.
Dies ist aus den Forschungen zum landlichen Raum bekannt, aber wahrscheinlich nicht exklusiv
fiir landliche Gesellschaften.

Obwohl viele Unterschiede und Widerspriiche bei der Pflege alterer Angehdriger auftreten, ist
die Etablierung von Unterstiitzungsangeboten unabdingbarer Commonsense bei der Gestaltung
von Pflegearrangements. Das Laufenlassen wird — nach Ansicht der Pflegenden und der Expertin-
nen —.perspektivisch zu gravierenden Engpédssen in der Pflegeversorgung fiihren. Es bedarf der
Kombination verschiedener Hilfesysteme: Nachbarschaft, Ehrenamt, hauswirtschaftliche Hilfen.

Ein besonderer Stellenwert sozialer Arbeit liegt in der Befahigung von Menschen unterschiedli-
chen Alters, Unterstiitzungsleistungen aufzubauen. Dabei spielt keine unwesentliche Rolle, dass
Pflegende selbst der Anerkennung bedirfen: zum einen ihre Tatigkeit nicht nur als Pflicht, son-
dern auch als nicht selbstverstandliche Leistung ansehen kénnen; zum anderen, dass Sorge fiir
dltere Personen eine familidgre und gesellschaftliche Wertschatzung erfahrt. Des Weiteren kann
soziale Arbeit helfen, Kommunikation, Kooperation zwischen den verschiedenen Unterstitzern,
Anerkennung, Vertrauensbasis, Planungssicherheit, u. a. zu sichern. Insofern nimmt soziale Arbeit
in einer landlichen Gesellschaft moglicherweise sehr viel starker eine intermedidre und reflexive
Aufgabe wahr, denn die eines ausdifferenzierten Funktionssystems.
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Das Forschungsprojekt ,Landliche Lebensverhaltnisse im Wandel 1952, 1972, 1993 und 2012 ist
in seiner Art einzigartig, weil es die Veranderungen der landlichen Lebensverhaltnisse seit 1952
alle 20 Jahre in immer denselben zehn westdeutschen Untersuchungsdorfern und ihrem Umland
untersucht. Seit der Wiedervereinigung sind auch vier ostdeutsche Dorfer in die Untersuchungen
aufgenommen worden. Die Jahresangaben im Titel des Forschungsprojekts stehen fir die vier
bisherigen Untersuchungsfolgen. Als weitere Gemeinsamkeit wurden alle Untersuchungen vom
Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft in Auftrag gegeben und finanziert. Zudem
waren alle bisherigen Untersuchungen Gemeinschaftsarbeiten von verschiedenen wissenschaftli-
chen Einrichtungen, um durch die unterschiedliche Expertise der beteiligten Wissenschaftler auch
die Breite des Wandels landlicher Lebensverhiltnisse hinreichend einzufangen.

Die aktuelle Untersuchungsfolge

Die Studie ,Landliche Lebensverhaltnisse im Wandel 1952, 1972, 1993 und 2012 hat in dem
Kontext der friiheren Untersuchungen einmal die Frage zu beantworten ,Wie haben sich die Un-
tersuchungsdorfer entwickelt”. Dazu knlpft das Untersuchungskonzept zum einen an den vor-
hergehenden Untersuchungen an, um die Vergleichbarkeit zu den Voruntersuchungen zu ge-
wahrleisten. Zum andern sind zur Gewahrleistung der Aktualitat der Untersuchung die wissen-
schaftlichen Fragestellungen an aktuelle Erfordernisse anzupassen und so auch das Forschungs-
konzept entsprechend weiterzuentwickeln. Das Grundanliegen der Studie, die Menschen vor Ort
mit ihren Einschatzungen und Vorstellungen als Experten ihrer Lebensverhadltnisse mit in die Stu-
die einzubinden, verbindet die beiden Anforderungen.

Mit der Koordination des Gesamtprojekts wurde das Thiinen-Institut fir Landliche Radume be-
traut.

Auswahl der beteiligten Teilprojekte

Die Identifikation interessanter aktueller wissenschaftlicher Teilprojekte und die Gewinnung von
Kooperationspartnern zur Mitarbeit an dem Projekt , Landliche Lebensverhiltnisse in Wandel
1952, 1972, 1993 und 2012“ ist konzeptionelle zentrale Herausforderung. Diese |6ste das Projekt
Uber eine thematisch nicht weiter spezifizierte Ausschreibung und ein zweistufiges Auswahlver-
fahren der Bundesanstalt fiir Landwirtschaft und Ernahrung (BLE) in Bonn. In diesem Wettbe-
werbsverfahren wurden sechs Institute mit ihren Fragestellungen ausgewihlt. Zwei weitere Fra-
gestellungen, die flr die Analyse der landlichen Lebensverhaltnisse flir notwendig erachtet wur-
den, wurden direkt am Thinen-Institut fir Lindliche Rdume bearbeitet.



Al14

Anhang

Aufstellung der teilnehmenden Forschungseinrichtungen und ihrer Teilprojekte:

Institut fiir Green Technology und Landliche Entwick-
lung, Fachhochschule Stidwestfalen, Soest

Dorfer als Wohnstandorte

Institut fiir Sozialwissenschaften des Agrarbereichs,
Fachgebiet Landliche Soziologie, Universitat Hohen-
heim

Alltagsbewaltigungsstrategien

Fachbereich Bildungs- und Sozialwissenschaften,
Fachgruppe Geographie, Bergische Universitat Wup-
pertal

Kindheit im Wandel

Fakultat Soziale Arbeit, Hochschule Mittweida

Soziale Unterstiitzungsstrukturen im Wandel

Institut fiir Lebensmittel- und Ressourcentkonomie,
Rheinische Friedrich Wilhelms-Universitat Bonn

Anforderungen an die Landwirtschaft

IZT - Institut fur Zukunftsstudien und Technologiebe-

Neue Medien und dorflicher Wandel

wertung gemeinnitzige GmbH, Berlin

Handlungsmoglichkeiten von Orten - Rahmenbe-
dingungen politischen Handelns und ortsspezifi-
sche Deutungen lokaler Mandatstrager

Thinen-Institut fur Landliche Raume, Braunschweig

Landliche Arbeitsmarkte: Chancen fir Frauen —
Frauen als Chance

In die Bearbeitung der Teilprojekte wurden jeweils ost- wie westdeutsche Untersuchungsorte
einbezogen.

Untersuchungsorte

Die Identitdat der Untersuchungsdorfer ist das Charakteristikum des Projekts Landliche Lebens-
verhaltnisse im Wandel 1952, 1972, 1993 und 2012.

Die Auswahl der Untersuchungsdorfer von 1952 hatte den sehr verschiedenen Bedingungen der
landlichen Rdume in Westdeutschland Rechnung zu tragen. Kriterien waren die Strukturunter-
schiede der Dorfer (Dorfer mit einer Uberwiegend kleinbduerlichen Landwirtschaft, mit einem
hoheren Anteil groRerer landwirtschaftlicher Betriebe oder sogenannte Arbeiter-Bauern-Dorfer,
in denen der Anteil nichtlandwirtschaftlicher Bevolkerung lGberwog), unterschiedliche landwirt-
schaftliche Vererbungssitten, unterschiedliche Verkehrslagen bzw. Entfernungen zu gréReren
Stadten, aber auch eine positive bzw. problematische Entwicklung der Untersuchungsdorfer.

Die Wiedervereinigung Deutschlands erlaubte es, den Untersuchungsansatz durch die Einbezie-
hung von vier ostdeutschen Untersuchungsdorfern auf das ehemalige Gebiete der DDR auszuwei-
ten. Die Verwendung der Auswahlkriterien von 1952 schied aufgrund der véllig anderen Entwick-
lung in der DDR aus. Vielmehr wurden unterschiedlich strukturierte Dorfer ausgewahlt, abhangig
von der BevolkerungsgroRe und der Entfernung von vermuteten Wachstumsraumen bzw. —
achsen. Eines der Dorfer sollte, so eine Vorabfestlegung, im Kernsiedlungsgebiet der Sorben lie-
gen.
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Diese Untersuchungsdorfer und ihr Umland sind nach wie vor der Untersuchungsraum. Aufgrund
realer Veranderungen der Untersuchungsorte, wie das Zusammenwachsen der urspriinglichen
Dorfer im Zuge der inzwischen z. T. Gber 40 Jahre zuriickliegenden Gemeindegebietsreformen
und freiwillige Gemeindezusammenschliisse, aber auch zur Absicherung der Untersuchungser-
gebnisse wurden die Untersuchungsorte jedoch fallweise erweitert. Die Moglichkeiten zum
Riickbezug von Ergebnissen auf die urspriinglichen kleineren Untersuchungsorte sind dabei erhal-
ten geblieben

Die fallweise Erweiterung betraf folgende Untersuchungsorte:

Friiherer Untersuchungsort Aktuelle Untersuchungsorte
Gemeinde / Ortsteil Diepoltskirchen Gemeinde Falkenberg

Dorf/ Gemeinde Gerhardshofen Heutige Gemeinde Gerhardshofen
Gemeinde Glasow Gemeinde Glasow und Krackow

Ortsteile Badingen, Burgwall, Marienthal,
Gemeinde / Ortsteil Mildenberg Mildenberg, Ribbeck und Zabelsdorf
(Gemeinde Stadt Zehdenick)

Gemeinde Kahlwinkel Gemeinde Finneland

Gemeinde Ralbitz Gemeinde Ralbitz-Rosenthal




Alle

Mit diesen Erweiterungen umfasste das Projekt folgende Orte:

14 Untersuchungsdorfer/-gemeinden

Anhang

Untersuchungsorte Politische Gemeinde Landkreis/ Kreis Bundesland
Badingen, Burgwall, Ma-
rienthal, Mildenberg, Stadt Zehdenick Landkreis Oberhavel Brandenburg

Ribbeck und Zabelsdorf

Landkreis Breisgau-

Bischoffingen Stadt Vogtsburg Hochschwarzwald Baden-Wiirttemberg
Bockholte Gemeinde Werlte Landkreis Emsland Niedersachsen
Elliehausen Stadt Gottingen Landkreis Gottingen Niedersachsen

Gemeinde Falkenberg

Gemeinde Falkenberg

Landkreis Rottal-Inn

Bayern

Finneland Gemeinde Finneland Burgenlandkreis Sachsen-Anhalt
Freienseen Stadt Laubach Landkreis GielRen Hessen

. . Landkreis Neustadt a. d.
Gemeinde Gerhardshofen Gemeinde Gerhardshofen Aisch-Bad Windsheim Bayern
Gemeinden Glasow und Gemeinde Glasow, Landkreis Vorpommern-  Mecklenburg-
Krackow Gemeinde Krackow Greifswald Vorpommern

Grold Schneen

Gemeinde Friedland

Landkreis Gottingen

Niedersachsen

Kusterdingen

Gemeinde Kusterdingen

Landkreis Tlibingen

Baden-Wirttemberg

Gemeinde Ralbitz-
Rosenthal

Gemeinde Ralbitz-Rosenthal

Landkreis Bautzen

Sachsen

Gemeinde Spessart

Ortsgemeinde Spessart

Landkreis Ahrweiler

Rheinland-Pfalz

Westrup

Gemeinde Stemwede

Kreis Minden-Libbecke

Nordrhein-Westfalen
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Lage der Untersuchungsdoérfer

Badingen
Burgwall
Marienthal
Mildenberg
Ribbeck
Zabelsdorf
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Quelle: VG250, Bundes amt fir Karlographie und Geodasie, 2011
GN250. Bundesamt fir Karicgraphie und Geodasie. 2010
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Methodische Vorgehensweise

Bei der Durchfiihrung der Studie , Landliche Lebensverhaltnisse im Wandel 1952, 1972, 1993 und
2012“ wurde eine groBe Anzahl verschiedener methodischer Erhebungsinstrumente kombiniert.
Ahnlich wie bei den Vorgédngerstudien erfolgte die Datenerhebung zum einen innerhalb eines
gemeinsamen Rahmenkonzepts aus Einwohnerbefragung, Dorfprofilen, Jugenddiskussionen und
Validierungsrunden und zum anderen mit je eigenen methodischen Vorgehensweisen in den je-
weiligen Teilprojekten. Die Verbindung zwischen dem Rahmenkonzept und dem Vorgehen in den
Teilprojekten erfolgte z. B. (iber die Einbeziehung von Fragen der Teilprojekte in die gemeinsame
Einwohnerbefragung. Zusatzlich stellte der kontinuierliche Austausch Uber Forschungserfahrun-
gen und Zwischenergebnisse die Verbindung zwischen den Teilprojekten sicher.

Einwohnerbefragung

In dem traditionellen ,Herzstlick” der Studie wurden 3.177 zuféllig ausgewaéhlte volljahrige Ein-
wohner aus den Untersuchungsdorfern sowohl zu den Anliegen der Teilprojekte als auch zu all-
gemeinen Fragen zum Leben in ihren Dorfern befragt. Diese Gesprache fanden in der Regel bei den
Befragten zu Hause statt und wurden von dafiir speziell geschulten Interviewern unter Verwendung
von Tablet-PCs durchgefiihrt. Die Fragen und Antworten waren weitgehend standardisiert.

Qualitative Erhebungen

Zu den unterschiedlichen Fragestellungen insbesondere der Teilprojekte, aber auch zur Entwick-
lung der Dorfer, wurden knapp 400 qualitative Gesprache gefiihrt.

Dorfprofile

Jede beteilige Forschungseinrichtung erstellte je ein Ortsprofile flir zwei Untersuchungsorte, in
denen der Ist-Zustand der Dorfer, z. B. im Hinblick auf die bauliche Entwicklung oder die Infra-
struktur, festgehalten wurde.

Jugenddiskussionen

Um Jugendliche und ihre Sichtweisen auf die Entwicklung vor Ort mit in die Untersuchung einbin-
den zu kénnen, wurden Jugendliche in den Untersuchungsorten zu moderierten Gruppendiskus-
sionen eingeladen.

Validierungsrunden

In den ,Validierungsrunden” wurden in jedem der Orte die jeweiligen Ergebnisse der Untersu-
chung prasentiert und diskutiert. Diese Diskussionen fanden wiederum Eingang in die Ergebnisin-
terpretation.

Weitere Erhebungsschritte

In einzelnen Teilprojekten kamen zudem weitere Erhebungsinstrumente zum Einsatz, angefangen
von einer schriftlichen Vereinsbefragung in allen Untersuchungsorten bis zu dem Einsatz von
GPS- Geraten bei speziellen Fragestellungen und in einzelnen Untersuchungsorten.
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