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Zusammenfassung

1 Abstract

Hintergrund: Angehdrige nehmen die Belastungen im Rahmen der Pflege -eines
pflegebediirftigen Familienmitglieds sehr unterschiedlich wahr. Die subjektive Einschitzung von
Pflegeerfahrungen pflegender Angehoriger und deren Verarbeitung sowie der Einfluss der
Verarbeitung von Pflegeerfahrungen auf das Bild von Pflege zeigen Forschungsliicken. Das
Erfahrungswissen von Menschen zur Uber- und Annahme von Pflege ist die Basis sozialer
Konstruktionen. Die Bedeutungen der Erfahrungen zum Thema Pflege und wie die Reflexionen
der Erfahrung in die Zukunft wirken geben Hinweise fiir zukiinftig notwendige Hilfe- und
Betreuungsangebote. Ziel der Studie war die Bestimmung der sozialen Konstruktionen zur
Pflegetlibernahme bei pflegenden Angehdrigen und Pflegebediirftigen.

Methodik: In einer mehrstufig aufgebauten Untersuchung wurden das Erfahrungswissen und die
Ordnungsprinzipien der Probanden zum Phénomen der Pflegeiibernahme untersucht. Die
kognitiven Ordnungsprinzipien wurden durch das Sichtbarmachen der Kognitionsstrukturen
mittels der Methode der Ahnlichkeitsanalyse untersucht. Die Strukturen wurden durch das
statistische Analyseverfahren der multidimensionalen Skalierung und der Clusteranalyse
identifiziert. Durch narrative Interviews erfolgte eine kommunikative Validierung der Ergebnisse
der Ahnlichkeitsanalyse. Das Erfahrungswissen in konkreten Situationen der Pflegeiiber- bzw.
-annahme pflegender Angehoriger und Pflegebediirftiger wurde mittels 14 episodischer
leitfadengestiitzter Interviews ermittelt und analysiert. Im Fokus der Analyse standen zwei
thematische Strukturbereiche: einerseits die Bedeutung und die Aufgaben der Familie im
Rahmen von Pflegebediirftigkeit sowie andererseits die Reflexionen des Wissens und der
Wiinsche fiir die eigene Zukunft. Die Ergebnisse zur familialen Pflegelibernahme wurden zudem
unter einer systemtheoretischen Perspektive betrachtet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine kognitive Ordnungsstruktur nach Versorgungseinheiten,
welche zudem einer vereinfachten Version des semantischen Differenzials von Osgood, Suci &
Tannenbaum [1] entspricht. In den Ergebnissen der kommunikativen Validierung ist der Wunsch
nach Selbstbestimmung und Selbststéindigkeit auch im Falle von Pflegebediirftigkeit bei beiden
Probandengruppen zentral. Ausgehend davon ist von einem Bedeutungsverlust der Familie im
Rahmen der physische Pflege betagter pflegebediirftiger Angehoriger auszugehen; dabei bleibt
die Bedeutung der Familie flir deren psychische Betreuung ungebrochen hoch. Aus
systemtheoretischer Sicht dient die Verschiebung der familialen Pflegefunktion hin zum

institutionellen Sektor somit der Systemanpassung bzw. -stabilisierung.



Diskussion: Der Wunsch nach einer Fortfiihrung des selbstbestimmten Lebens der Probanden
wird mit Formen betreuten Wohnens oder anderer professioneller Hilfeangebote geplant. Daraus
kann auf einen zuklinftig steigenden Bedarf an entsprechenden Betreuungs- und Hilfeangeboten,

welche einem selbstbestimmten Lebensstil gerecht werden, geschlossen werden.

Abstract

Background: Relatives perceive the burden linked to caring for a family member differently.
There is a research gap on the subjective estimation of caring relatives’ care experiences and
processing of these and the impact of processing care experiences on the image of care. People's
knowledge of care assumption is the basis of social constructions. The significance of care
experiences and how reflections on the experience impact the future indicate support that will be
required in the future. The study aimed to determine the social constructions regarding the
assumption of care among caring relatives and those who require care.

Method: A multi-level study investigated test subjects' knowledge and guiding principles on the
phenomenon of care assumption. Guiding cognitive principles were investigated through the
visualisation of cognition structures using similarity analysis. The structures were identified
through statistical analysis (multi-dimensional scaling) and cluster analysis. Narrative interviews
achieved communicative validation of the results of the similarity analysis. Knowledge in
specific situations of care assumption among caring relatives and those requiring care were
determined through 14 episodic guided interviews and analysed. The analysis focused on two
thematic structural areas: the family's significance and tasks linked to the need for care, and
reflection on the knowledge and desires for personal futures. The results on care assumption by
the family were also examined from a system-theoretical perspective.

Results: The results show a cognitive structural order by care units corresponding to a simplified
version of the semantic differential by Osgood, Suci & Tannenbaum [1]. In the communicative
validation results, the desire for self-determination and independence is important even when
care is required in both test subject groups. Accordingly, a loss of significance of the family in
terms of physical care of elderly relatives can be assumed, with the significance of the family for
psychological care remaining high. From a system-theoretical perspective, the shift in family
care to the institutional sector adjusts or stabilizes the system.

Discussion: The desire for the test subject's life to remain self-determined is planned through
assisted living or other professional support. This implies increasing requirements for care and

support facilities that enable a self-determined lifestyle in the future.



2 Einfiihrung

2.1 Einleitung

Der Aspekt der Pflegebediirftigkeit im Alter gewinnt durch die demografische Entwicklung eine
neue Brisanz. Die aktuellen Zahlen des Statistischen Bundesamtes (Destatis) zeigen
eindrucksvoll die gesellschaftliche Tragweite der Pflegelibernahme durch Angehorige: Im
Dezember 2013 gab es in Deutschland 2,6 Millionen Leistungsempfinger aus der
Pflegeversicherung (SGB XI). 71 % oder 1,86 Millionen dieses Personenkreises wurden laut
Statistischem Bundesamt zu Hause versorgt. Davon bekamen 1,25 Millionen ausschlielich
Pflegegeld — d. h., dass diese Pflegebediirftigen im Allgemeinen allein von Angehdrigen gepflegt
wurden. Die iibrigen 616.000 Pflegebediirftigen lebten ebenso zu Hause, jedoch wurde deren
Pflege zusammen mit oder vollstindig durch ambulante Pflegedienste erbracht [2].

Daneben ist die Ubernahme der Pflege durch Angehérige in Deutschland gemiB dem elften
Sozialgesetzbuch (SGB XI) durch den Vorrang der hduslichen Pflege durch Angehorige und
weitere soziale Netze gewollt und gesetzlich verankert (SGB XI § 3).

Die Familie ist die primire Versorgungseinheit im Falle der Pflegebediirftigkeit eines Menschen.
Die gesellschaftliche Aufmerksamkeit fiir diesen Teil der familialen Funktionen wird mit
verschiedenen sozialstrukturellen Wandlungsprozessen in Verbindung gebracht. Bereits heute
wird angesichts der demografischen Prozesse davon ausgegangen, dass die Familie und die
sozialen Netze (Freunde, Nachbarn und Ehrenamtliche), welche die Versorgung bei
Pflegebediirftigkeit bis dato garantierten, diese Leistungen in Gegenwart und Zukunft nicht mehr
hinreichend erfiillen konnen [3]. Die Funktion der Familie ist demnach abhdngig von deren
Struktur. Der 6ffentlichen Diskussion, die mit Pluralisierungs- und Individualisierungsprozessen
in Bezug auf Lebensformen einhergeht, steht der unverminderte Erhalt der Bedeutung der
Familie fiir alte Menschen und Pflegebediirftige gegeniiber [4].

Allgemein ist anerkannt, dass fast jeder Mensch irgendwann mit der Notwendigkeit konfrontiert
ist, einen Angehorigen zu pflegen oder selbst Pflege durch einen Angehdrigen zu benétigen [5].
Gleichzeitig wird gerade die Pflegeiibernahme in Bezug auf alte Menschen in der Offentlichkeit
einseitig als Belastung dargestellt bzw. wahrgenommen. Dadurch wird ein negatives Bild
gefordert — nicht zuletzt durch die mehrheitlich auf die negativen Effekte der Pflege auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden ausgerichteten Untersuchungen bei pflegenden Angehorigen
[6; 7; 8; 9]. Dem steht die personliche Entwicklung der pflegenden Angehorigen durch eine
Pflegelibernahme gegeniiber. Gerade die Forschungslage beziiglich der subjektiven Einschitzung
der Pflegeerfahrungen pflegender Angehoriger, der Verarbeitung von Erfahrungen mit der

Pflegelibernahme und des Einflusses dieser auf das Bild von Pflege sowie der damit in



Verbindung stehenden Wahrnehmung der Pflege als mal mehr und mal weniger belastend ist
unzureichend [10; 11]. Rohr und Lang [12] heben deutlich hervor, dass der zukiinftige
Forschungsfokus stirker auf der Bedeutung der Beziehung zwischen Pflegenden und Gepflegtem
sowie die Gestaltung der Pflegesituation in Abstimmung mit den jeweiligen Bediirfnissen,
Féhigkeiten und Ressourcen, bei gleichzeitiger Erzielung eines mdglichst positiven Resultats fiir
beide Seiten, gerichtet sein sollte. Dabei steht folglich die Pflege eines anderen als Prozess mit
allen positiven und negativen Aspekten im Blickpunkt.

Hier kniipft die Dissertation mit der Untersuchung der sozialen Konstruktionen zur
Pflegelibernahme an, da die vorliegenden Studien keine Aussagen zu den kognitiv-
dimensionalen  Strukturen zur Pflegeiibernahme bei pflegenden Angehorigen und
Pflegebediirftigen machen. Dariiber hinaus werden keine Verbindungen zum Erfahrungswissen
der Pflegelibernahme sowie zu den daraus resultierenden Erwartungen und Wiinschen fiir die
Zukunft hergestellt.

Die Geschichte des Lebens von Menschen enthélt das Wissen und die Erfahrungen in Form von
Konstruktionen. Erfahrungen formen den Menschen in den unterschiedlichen Lebensphasen.
Derartige Lebenserfahrungen konnen sehr vielgestaltig sein (z.B. Schwangerschaft, Verlust eines
Partners, Pensionierung, Pflegebediirftigkeit eines Angehdrigen oder eigene Pflege- und
Hilfebediirftigkeit). Das Wissen des Menschen von der Welt, auch das zur Pflegeiibernahme,
wird nach Schiitz [13] durch ein System von Konstruktionen erzeugt. Dabei geht er davon aus,
dass unser gesamtes Wissen von der Welt Konstruktionen enthilt. Die Konstrukte werden aus
den typischsten Aspekten des Gegenstandes durch Selektion und Typisierung konstruiert. Im
Rahmen der sozialen Konstruktionen zur Ubernahme bzw. Annahme von Pflege als Gegenstand
der Untersuchung ergibt sich ein Blick auf dieses soziale Phanomen als kognitive Struktur mit
Ordnungsdimensionen und als Lebenserfahrung des Menschen, welches aufgrund der
entwicklungsbedingten Aspekte, des Kontexts und der Zeit durch den Menschen mit Bedeutung
versehen wird. Die Lebenssituationen der Menschen, in denen die Erfahrungen und das Wissen
zum Phidnomen entstehen, und welche Bedeutungen diese Lebenssituationen fiir den Menschen
haben bzw. wie die Reflexionen der Erfahrung in die Zukunft wirken geben Hinweise fiir

zukiinftig notwendige Hilfe- und Betreuungsangebote.

2.2 Ziele und Fragestellung
Das iibergeordnete Ziel der Dissertation war die Bestimmung der sozialen Konstruktionen zur
Pflegelibernahme durch die Untersuchung der kognitiv-dimensionalen Strukturen und des

Erfahrungswissens zum Phdnomen der Pflegelibernahme in der eigenen Kultur anhand der



sozialen Gruppen der Pflegebediirftigen und der pflegenden Angehdrigen. Diese Gruppen
zeichnen sich aufgrund der direkten Betroffenheit durch Expertenwissen im Bereich der

Pflegelibernahme aus. Die mehrstufig aufgebaute Untersuchung ging folgenden Fragestellungen
nach (siehe Abbildung 1):

1. Assoziationssammlung zur Pflegetibernahme durch Befragung

Frage: Welche Begriffe verbinden die Probanden mit dem Phanomen?

2. Erhebung der Kognitionsstrukturen durch Ahnlichkeitsdatenerhebung

Frage: Welche Kognitionsstrukturen zur Pflegelibernahme gibt es bei pflegenden Angehérigen und Pflegebedirftigen?

3. Aufdeckung von Erfahrungswissen durch leitfadengestiitzte episodische Interviews

Frage 1: Welche Bedeutung nehmen die Erfahrungen mit Frage 2: Wie wird angesichts der Erfahrungen mit dem
der Ubernahme bzw. Annahme der Pflege im Leben der Geben und Annehmen von Pflege die eigene Zukunft
Pflegebediirftigen und pflegenden Angehorigen ein? thematisiert?

Abbildung 1: Forschungsdesign mit Fragen zu den sozialen Konstruktionen der Pflegeiibernahme (eigene Darstellung)

Ein weiteres Ziel der Untersuchung war die Klirung, wie die Ergebnisse im Hinblick auf den
Wandel der familialen Pflege unter einer systemtheoretischen Perspektive von Mensch und

Familie zu deuten sind.

3 Methodik

Die theoretische Annéherung an die sozialen Konstrukte zur Pflegelibernahme geschah auf zwei
Ebenen. Einerseits wurden theoretische Vorannahmen aus der Kognitionspsychologie zur
Aufdeckung sozialer Konstrukte in Form von kognitiv-dimensionalen Strukturen zum
Gegenstand der Pflegelibernahme vorgenommen. Andererseits wurden ergédnzend durch die
sozialpsychologische Theorie zur subjektbezogenen Bedeutung von Wissen zur

Pflegelibernahme die Lebensgeschichte und die darin gemachten Erfahrungen der Menschen



beriicksichtigt (siche Publikation 1 [14]). Dabei diente die kommunikative Validierung der
Aufschliisselung von Verteilung und Konstruktion des Wissens. Durch den narrativen
Erzdhlansatz wurden der Zugang zu dem Alltagswissen und den Bedeutungen der sozialen
Konstrukte und gleichzeitig eine Erweiterung der Ergebnisse erreicht. Dieses Alltagswissen ist in
sich strukturiert und wird durch Typisierungs- und Selektionsprozesse konstruiert, d. h. der
Mensch reflektiert. Die Erwartungen und Wiinsche fiir die Zukunft werden demnach durch
Reflexion von Erfahrungen konstruiert (siche Publikation 2 [15]).

Die zwei ausgewidhlten Perspektiven (Kognitionsstrukturen und Bedeutung des
Erfahrungswissens) der sozialen Konstruktionen zur Pflegelibernahme bei Pflegebediirftigen und
pflegenden Angehorigen wurden in einem aufeinander aufbauenden Untersuchungsverfahren
ermittelt und analysiert (siche auch Abbildung 1). Zur Bestimmung der sozialen Konstruktionen
zur Pflegeiibernahme wurden in der Untersuchung sowohl ein qualitatives als auch ein
quantitatives Forschungsdesign verwendet. Die Triangulation von qualitativen und quantitativen
Methoden wurde zur Absicherung der gewonnenen Ergebnisse der Ahnlichkeitsanalyse
vorgenommen, da gerade auf dem Gebiet der kognitionspsychologischen Grundlagen des
Themenbereichs in der Pflegeforschung nur wenig bekannt ist.

Als Pflegebediirftige galten in der Untersuchung alle Personen der sieben teilnehmenden
Institutionen (vier stationdre Pflege- und Altenheime, zwei ambulante Pflegedienste und eine
Kurzzeitpflegeeinrichtung) aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen mit einer Pflegestufe
nach SGB XI. Als pflegende Angehorige galten alle ehemals oder aktuell mit der Pflege eines
Angehorigen, Freundes oder Bekannten betrauten Personen, welche somit nicht zwangsldufig
Angehorige der befragten Pflegebediirftigen sind und durch die Erhebung in den teilnehmenden
Institutionen rekrutiert werden konnten. Die Probanden mussten mindestens 18 Jahre alt und
auskunftsfahig sein. Auskunftsfiahigkeit wird so verstanden, dass der pflegebediirftige Proband
iiber eine gute sprachliche Leistung, eine ortliche Orientierung und Aufmerksamkeit verfligt
[16]. Der Zugang zu den Pflege- bzw. Altenheimen erfolgte {iber das Gatekeeping-Prinzip.

Der Achtung der Person wurde Rechnung getragen, indem deren Recht auf Selbstbestimmung
und Behandlung als autonome Person gewahrt blieb [17]. Alle Probanden wurden vor der
Teilnahme an der Untersuchung schriftlich und miindlich {iber den Sinn und Zweck der Studie
informiert. Sie unterzeichneten im Vorfeld eine Einwilligungserkldrung zur Teilnahme. Die
datenschutzrechtliche sowie ethische Beratung und Zustimmung zur Studie erfolgten durch die

hiermit beauftragten Stellen der Ernst-Abbe-Hochschule Jena im Jahr 2010.



3.1 Studiendesign zur Erhebung der Kognitionsstrukturen

Kognitionsstrukturen umfassen die Vorstellungen und das grundsétzliche Begriffsverstindnis,
mit denen Menschen bestimmte Phdnomene, wie das der Pflegeiibernahme, sprachlich
bestimmen und beschreiben. Dabei ermoglicht die Sprache, im Sinne des symbolischen
Interaktionismus nach Mead, sozial geteilte Bedeutungen. Diese gesellschaftlich verankerten
Bedeutungen 16sen wiederum bestimmte Handlungen aus (Mead zitiert nach Blumer 1973 [18]).

Eine Moglichkeit, um das Verstdndnis vom Begriff der Pflegeiibernahme darzustellen, ist das
Sichtbarmachen der Kognitionsstrukturen mittels der Methode der Ahnlichkeitsanalyse. Durch
die Erhebung von Ahnlichkeitsdaten, nach denen Personen die Ahnlichkeitsrelationen der
charakteristischsten Begriffe zu einem Phdnomen zueinander festlegen, werden die kognitiv-
dimensionalen Strukturen, die z. B. zur Bewiltigung von Krankheit und Pflege in der eigenen
Kultur angelegt wurden, dargestellt. Diese impliziten kognitiven Ordnungsprinzipien, die
sogenannten Kognitionsdimensionen, werden mittels der multidimensionalen Skalierung (MDS)
und der Clusteranalyse im statistischen Analyseverfahren identifiziert.

Beim ersten Schritt der Erhebung wurden Assoziationen zum Gegenstand gesammelt. Dieses
Vorgehen diente der begrifflichen Charakterisierung der Pflegeiibernahme durch die Probanden.
Die Sammlung der Assoziationen gliederte sich in zwei Teilabschnitte. Erst wurden die
Begriffe durch freies Auflisten gesammelt und in einem zweiten Teilschritt wurden diese durch
weitere Probanden validiert. Fiir diesen Untersuchungsschritt wurden 87 Probanden befragt (49
Pflegebediirftige und 38 pflegende Angehorige). Aus den so validierten Begriffen wurde durch
ein unstrukturiertes Verfahren ein Begriffskartenset mit den 30 typischsten Begriffen (Tabelle 1)

zur Pflegeiibernahme generiert.

ALTERSHEIM FURSORGE MEDIKAMENTE
ANGEHORIGE GEBORGENHEIT MENSCH
ANSPRECHPARTNER GESPRACH MITGEFUHL
ARZT/ARZTE HILFE PFLEGEDIENST
BEHINDERUNG HYGIENE PFLEGEKRAFT
BERATUNG KOMMUNIKATION QUALITAT
BETREUUNG KORPERPFLEGE SAUBERKEIT
DANKBARKEIT KRANKENKASSE UMSORGEN
ESSEN, TRINKEN KRANKHEIT VERANTWORTUNG
FAMILIE LIEBE ZUWENDUNG

Tabelle 1: Begriffe des Kartensets als Ergebnis des zweiten Erhebungsschrittes in alphabetischer Reihenfolge [14]




Im zweiten Untersuchungsschritt wurde die Erhebung der Ahnlichkeitsdaten durch das
Beobachten des Sortierens der Begriffskarten zu Gruppen durch die Probanden vorgenommen.
Damit wurde gepriift, inwieweit die Begriffe aus der Assoziationssammlung als dhnlich
eingeschitzt wurden. Die Beurteilung von Untersuchungsobjekten mittels des Kriteriums der
Ahnlichkeit (bzw. Unihnlichkeit) durchzufiihren bietet den Vorteil, dass dabei keinerlei
Beurteilungsmerkmal vorgegeben wird. So konnen kultureigene Ordnungskriterien und
WahrnehmungsmaBstibe aufgedeckt werden.

Die Auswertung der Ahnlichkeitsdaten erfolgte durch die absolute Kombinationsh4ufigkeit aller
Begriffspaare als quantitative MessgroBe fiir die Ahnlichkeit zweier Begriffe. Diese wurde in
Form einer Dreiecksmatrix zur weiteren rechnerischen Auswertung im Statistikprogramm SPSS
eingelesen [19]. In diesem wurden Clusteranalysen und multidimensionale Skalierungen (MDS)

durchgefiihrt (siehe Publikation 1 [15]).

3.2 Studiendesign zur Erhebung der Lebenserfahrungen

Im dritten Untersuchungsschritt wurde das Alltagswissen der Probanden zum Phidnomen der
Pflegelibernahme untersucht. Die zentrale Annahme ist, dass das Alltagswissen zur
Pflegeilibernahme eine zentrale Rolle bei der Konstruktion von sozialen Deutungsmustern spielt.
Als Zugang zum Alltagswissen der Probanden wurde das narrative Wissen durch Erzéhlungen
gewidhlt. Um Erfahrungen von Menschen in bestimmten Situationen zu erheben, hat Flick [20]
das episodische Interview entwickelt. Damit soll der Theorie Rechnung getragen werden, dass
Menschen ihr Wissen in Form narrativ-episodischen Wissens (beispielsweise zu konkreten
Situationen) und in Form semantischen Wissens, welches allgemeine Zusammenhidnge und
Begriffe strukturiert, organisieren [21]. Dabei geht es darum, einen Zugang zur Entwicklung und
Reflexion des Wissens zum untersuchten Phidnomen zu erhalten und die Ergebnisse der
Ahnlichkeitsdatenerhebung zu ergiinzen bzw. zu erweitern. Das episodische Interview eignet
sich zur Darstellung der gruppenspezifischen Unterschiede.

Die Analyse der Interviewdaten erfolgte mittels thematischen Kodierens in Anlehnung an
Strauss [22] und Flick [20]. Am Ende des thematischen Kodierens steht eine thematische
Struktur. Dies ist ein Kategoriensystem, in welchem jeder Code einer Kategorie (z. B. Riickhalt
geben) zugeordnet werden kann. Um die inhaltlichen Aspekte der thematischen Strukturbereiche
»Familie und soziale Netzwerke* sowie ,,Reflexionen und Wiinsche fiir die Zukunft* genauer zu
betrachten, wurden diese mitsamt ihren Kategorien und dazugehorigen Textsegmenten ndher

analysiert.



Um die einbezogenen Félle bzw. vorgegebenen Fallgruppen systematisch zu vergleichen, wurde

die Analyse computergestiitzt mit dem Analyseprogramm MAXQDA 11.0 durchgefiihrt.

4 Ergebnisse

4.1 Ahnlichkeitsdatenerhebung

Die Erhebung der Ahnlichkeitsdaten durch das Beobachten des Kartensortierens fand in der Zeit
von Mai 2011 bis Juli 2011 statt. Fiir die Erhebung der Ahnlichkeitsdaten konnten insgesamt 75
Probanden gewonnen werden. 40 Pflegebediirftige und 35 pflegende Angehorige wurden befragt
und beim Kartensortieren beobachtet.

Im Folgenden werden die Ergebnisdaten der SPSS-Ausgabedateien beziiglich der beiden
Probandengruppen iibersichtsartig dargestellt. Fiir die Auswertung wurden die MDS sowie die
Clusteranalyse in Form eines Dendrogramms (complete link) verbunden und in einer
zweidimensionalen Darstellung mit der MDS zusammengefiihrt. Die Abbildungen 2 und 3 geben

die kognitive Ordnung zur Pflegelibernahme der Probanden wieder.
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Abbildung 2: MDS — Darstellung mit Informationen aus der Clusteranalyse beziiglich der Pflegebediirftigen [14]
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Abbildung 3: MDS — Darstellung mit Informationen aus der Clusteranalyse beziiglich der pflegenden Angehorigen [14]

Insgesamt ldsst sich aus der Erhebung der Kognitionsstrukturen und dem Vergleich der
Probandengruppen der pflegenden Angehdrigen sowie der Pflegebediirftigen eine wesentliche
Ordnungsdimension fiir das Wissen beziiglich der Pflegeiibernahme ableiten. Die deutlich zu
erkennende Ordnungsdimension (eine Dimension des Semantischen Differenzials nach Osgood
[23])  betrifft die Bewertungsdimension der Versorgungseinheiten ,professionelle
Versorgung/sachlich® — , Laienversorgung/gefiihlsméBig*. Diese Ordnungsdimension konnte
bereits bei der Beobachtung des Kartensortierens identifiziert sowie durch die MDS und
Clusteranalyse bei den Probandengruppen bestéitigt werden. Dabei wird aber auch der
Perspektivenunterschied durch die Anordnung der versorgenden Strukturen in den grafischen

Darstellungen deutlich: Wahrend die Pflegebediirftigen die Begriffe bzw. die Gruppen
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»Altenheim und professionelle Pflege* sowie ,Mensch und Familie“ als nah beieinander
wahrnehmen, ist die Wahrnehmung der pflegenden Angehdrigen durch eine klare Trennung
zwischen den professionellen Versorgern und der Gruppe ,Mensch und Familie*
gekennzeichnet. Dadurch ergibt sich auch eine stdrkere Auspridgung der sachlichen und der
geflihlsméBig-familidren Ebene bei den pflegenden Angehorigen.

Dieses Ergebnis kann mit dem jeweiligen Wunsch bzw. Bediirfnis beider Probandengruppen
interpretiert werden: Auf Seiten der Pflegebediirftigen ist es der Wunsch beispielsweise nach
familidren Strukturen im Rahmen der professionellen pflegerischen Versorgung, welche durch
Begriffe wie Geborgenheit und Zuwendung charakterisiert sind. Und auf Seiten der pflegenden
Angehorigen ist es das Bediirfnis nach einer Anerkennung der familidren Aufgaben und
Bedeutung auch im Hinblick auf das langjéhrig erworbene Expertentum der Angehdrigen im
Umgang mit dem Pflegebediirftigen. Diese Interpretationen folgen den jlingsten Ergebnissen von
Studien zu den angesprochenen Themen (siche Publikation 1 [14]).

Im Rahmen der hier vorgestellten Ergebnisse ist festzuhalten, dass die Familie fiir die
Pflegebediirftigen im Rahmen der gefiihlsmiBigen Betreuung eine wichtige Rolle einnimmt,
allerdings Geborgenheit und Zuwendung auch und gerade fiir die Betreuung im Pflegeheim eine
wichtige Rolle zu spielen scheinen. Somit spiegeln sich in den Kognitionsstrukturen zur
Pflegeiibernahme auch die Ergebnisse und Schlussfolgerungen der aktuellen Studienlage wider.
Die Ergebnisse im Hinblick auf die pflegenden Angehorigen zeigen deren Wunsch nach einer
Wertschiatzung ihres Expertenwissens und einem Ansprechen darauf. Auch wird die Bedeutung
der gefiihlsméBigen Betreuungsleistung in den Kognitionsstrukturen der pflegenden
Angehorigen deutlich.

Zusammenfassend spricht das Auffinden der semantischen Dimensionen fiir die Plausibilitit der
Analyse. Gleichzeitig spiegeln sich die Interpretationen der Kognitionsdimension und
-strukturen durch die Autorin in den angesprochenen Studienergebnissen wider. Dabei ist auch
das Giitekriterium des Stresses zu erwdhnen, welcher fiir die Passung der Stimuli (Begriffe) in
die jeweilige multidimensionale Darstellungsform spricht. Fiir ein Dutzend Punkte in zwei
Dimensionen wird ein Stresswert von 0,10 (Kruskal) und von 0,15 bis 0,20 (Stress 2) als
akzeptabel, d. h. ,,fair* angesehen. Mehr Punkte bedingen einen hoheren Stresswert [24]. Fiir die
hier vorgestellte Untersuchung konnten fiir beide Probandengruppen akzeptable Stresswerte

(Pflegebediirftige 0,15129 und pflegende Angehorige 0,10775) erzielt werden.
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4.2 Lebenserfahrungen

Das durchgefiihrte episodische Interview evaluierte und erweiterte die Ergebnisse der
Kognitionsstrukturen zur Pflegelibernahme. Der Fokus des Untersuchungsschrittes war auf die
Bedeutung der kognitiven Gruppe ,,Mensch und Familie® gerichtet. Das Interview umfasste in
diesen eng gesteckten Grenzen die Bedeutung und Aufgabe der Familie sowie die Reflexionen
mit den sich daraus ergebenden Wiinschen fiir die Zukunft als gepflegte Person.

Die Durchfiihrung der Interviews fand von August bis Oktober 2011 statt. Insgesamt erklérten
sich 16 Probanden zu einem Interview bereit. Die 14 durchgefiihrten Interviews (zwolf Einzel-
und zwei Paarinterviews) fanden je nach Wunsch der Probanden in den privaten Zimmern oder
Wohnungen der Pflegebediirftigen bzw. Angehorigen oder im Besprechungsraum der jeweiligen
Pflegeeinrichtung statt und dauerten durchschnittlich eine Stunde.

Um die inhaltlichen Aspekte der thematischen Strukturbereiche ,,Familie® sowie ,,Reflexionen

und Wiinsche fiir die Zukunft* genauer zu betrachten, wurden diese mitsamt ihren Kategorien

und dazugehorigen Textsegmenten nédher analysiert. Die Ergebnisse stehen bei der
Ergebnisbetrachtung im Zentrum (Tabelle 2).
THEMATISCHE BEDEUTUNG UND | REFLEXIONEN UND
STRUKTURBEREICHE | AUFGABE DER | WUNSCHE FUR DIE ZUKUNFT
FAMILIE
Pflegebediirftige Riickhalt geben Selbststandigkeit erhalten
Kontakt halten Kindern nicht zur Last fallen
Erste Pflegeinstanz sein | Kompromisse schlie3en
und Alltagshilfe leisten Verschiebung physischer Pflege in
Durchsetzung der Selbst- | professionellen Sektor
bestimmung
Pflegende Angehorige Riickhalt geben Selbststindigkeit erhalten
Kontakt halten Kindern nicht zur Last fallen
Erste Pflegeinstanz sein | Kompromisse schlieBen
und Alltagshilfe leisten Verschiebung physischer Pflege in
professionellen Sektor

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Ergebniskategorien der Strukturbereiche beider Probandengruppen [15]

Die Ergebnisse zeigen, dass Pflegebediirftige und pflegende Angehorige die Familie weiterhin

als erste Instanz bei der Ubernahme von Hilfeleistungen fiir ein pflegebediirftiges
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Familienmitglied sehen (P 10, 11). Dies betrifft demnach leichte pflegerische Tatigkeiten sowie
Hilfen im Alltag (P 8, 54). Gleichzeitig wird die Leistbarkeit der Pflegelibernahme bei schwerer
Pflegebediirftigkeit, z. B. bei Demenz, in Frage gestellt — dann werden ergénzend die Angebote
professioneller Pflegedienste in Betracht gezogen (P 7, 31). Somit zeigt sich, dass letztere
Angebote wahrgenommen und als Hilfe bei einer Belastung oder Uberforderung der Familie
gesehen und genutzt werden. Diese Ergebnisse stimmen mit den Untersuchungen von Mischke
(2012) zu den Ressourcen von pflegenden Angehdrigen iiberein. Betrachtet man diese
Ergebnisse aus pflegepolitischer Perspektive, so scheint das Subsidiaritits- und
Solidaritdtsprinzip nach den vorliegenden Untersuchungsergebnissen in den sozialen
Konstruktionen der Probanden zu existieren und sogar als natiirlich wahrgenommen zu werden.
In Anbetracht der demografischen Entwicklung und einer Tendenz zur Individualisierung der
Lebensumstidnde scheint dieses noch verankerte Hilfeprinzip jedoch in Gefahr. Gleichzeitig
werden die Familie und soziale Netze als wichtiges Bindeglied und Riickhaltgeber (P 3, 17; P1,
15) angesehen. Somit kommt sowohl seitens der Pflegebediirftigen als auch der pflegenden
Angehorigen die Erwartung zum Ausdruck, dass der Fokus beziiglich der Familien- bzw.
Netzaufgaben fortan nicht mehr (bzw. weniger) auf die physische, sondern die psychische
Versorgungsebene gerichtet wird (P 4, 69). Diese Ergebnisse decken sich mit den
Untersuchungen von Kopitz [36] und Geister [35], wonach die Familie und die nahen sozialen
Netze, auch nach dem Heimeintritt des Pflegebediirftigen, eine zentrale Unterstiitzungsinstanz
darstellen.

Die Bewertung der eigenen Lebenslage durch die Betrachtung vergangener Erfahrungen der
Probanden zeigt sich in den Themenschwerpunkten beziiglich der Reflexion und Wiinsche fiir
die Zukunft. Der Erhalt der Selbststindigkeit ist zentral und durchzieht die weiteren Themen
dieses Bereiches (P 3, 5). Die Ergebnisse zeigen, dass die Gruppe der Pflegebediirftigen die
eigene Situation aktiv mitgestaltet, um die Angehorigen im Rahmen einer Pflegeiibernahme vor
einer zu grofBen Belastung zu schiitzen. Hier wird das Reflexionswissen der Probanden im
Rahmen eigener Erfahrungen und dadurch erlebter Einschrinkungen deutlich (P 4, 69). Das
Streben nach Autonomie und Selbstbestimmung ist gesellschaftlich positiv belegt, weshalb die
Wiinsche der Probanden (auch) auf sozialer Erwiinschtheit basieren konnten.

Die entsprechenden Berichte der Probanden sind als Zukunftswiinsche eigenstindiger
Individuen anzusehen, die trotz Abhdngigkeit ihren Wunsch nach Autonomie beispielsweise in
Form von Formen des betreuten Wohnens oder anderer professioneller Hilfeangebote
aufrechterhalten wollen, um auch bei Pflegebediirftigkeit die bisherige Lebensweise

weitestgehend zu bewahren. Dabei wird der Erhalt der Lebensumstéinde der eigenen Kinder oder
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weiterer Familienmitglieder in den Vordergrund gestellt (P 10, 93). Ahnliche Ergebnisse finden
sich in der qualitativen Studie von Boggatz [25].

5 Diskussion

Die Erfahrungen der Probanden im Zusammenhang mit der Ubernahme und Annahme von
Pflege durch Angehorige zeigen sich in den soziale Konstruktionen in Form kognitiver
Ordnungsdimensionen und der Bedeutung des dahinterstehenden Wissens, die einerseits von der
immer noch groflen Bedeutung der Unterstiitzungsleistungen der Familie bei Pflegebediirftigkeit
ausgehen. Andererseits sollen diese Unterstilitzungsleistungen auf Wunsch der Probanden keine
(zu groBe) Belastung fiir die Angehorigen darstellen. Die psychischen Unterstiitzungsleistungen
der Familie und sozialen Netze im Rahmen des Kontakthaltens und Riickhaltgebens sind auch
bei der pflegerischen Versorgung durch professionelle Dienstleister von groBer Bedeutung. Die
grofite Rolle bei den Wiinschen und Erwartungen fiir die Zukunft der Probanden spielt jedoch
der Wunsch nach Selbstbestimmung und Unabhingigkeit von der Familie auch bei
Pflegebediirftigkeit. Dabei wird von den Probanden eine selbstbestimmte Zukunft konstruiert,
die der aktuellen Lebensphase entspricht. Allerdings wird bei den Probanden der
Abhingigkeitsaspekt durch Pflegebediirftigkeit im Rahmen von Kompromissen bzw. Abstrichen
beziiglich der Selbstbestimmung beriicksichtigt.

Daraus kann auf einen weiterhin steigenden Bedarf an altersgerechten sowie Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit einschlieBenden Versorgungs- und Wohnkonzepten geschlussfolgert werden.
Gleichzeitig sind die Umsetzbarkeit und Finanzierbarkeit derartiger Selbstkonzepte zukiinftiger
Pflegeerwartungen gesellschafts- und sozialpolitisch zu diskutieren. Die fiir eine derartige
Diskussion leitenden Fragen konnten sein: Welche Bilder von Alter und Pflegebediirftigkeit
braucht unsere Gesellschaft, um den kommenden Herausforderungen im Rahmen der
demografischen Entwicklung gerecht zu werden? Weiterhin stellt sich die Frage: Inwieweit
werden schon Kinder im schulischen oder familialen Kontext angemessen an das Phinomen
Alter und Abhéngigkeit herangefiihrt? Laut den Ergebnissen von Retkowski [11] besteht bei der
jingeren Generationen kaum Wissen iiber das Alter mit den Dimensionen Abhéngigkeit,
Hilfebediirftigkeit und Verdnderung des eigenen Selbst. Im Rahmen des familialen Kontextes
steht die Enkelgeneration aktuell noch zu wenig im Vordergrund. Sie ist ein nicht hinreichend
wahrgenommenes familiales Hilfepotential [25]. Hier sollten Forschungsbemiihungen verstarkt
ansetzen.

Gleichzeitig ist unter Beriicksichtigung sich wandelnder Familienstrukturen zu fragen, was die

jungen fiir die dlteren Generationen und was die ilteren fiir die jlingeren Generationen leisten
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konnen. Damit ist nicht nur die durch gesellschaftspolitische Strukturen geschaffene Solidaritét
der Generationen gemeint, sondern auch eine die informellen Netze betreffende
Solidarititsbeziehung der Generationen unabhidngig von Familienstrukturen. Sicherlich wird der
im Herbst 2015 erscheinende siebte Altenbericht der Bundesregierung einen groflen Beitrag dazu
leisten, da dieser sich mit einer nachhaltige Seniorenpolitik in den Kommunen beschéftigt, um
den vielfiltigen Lebenslagen der é&lteren Generationen zu begegnen und ein moglichst
selbstbestimmtes Leben im Alter zu fordern [27].

Letztlich stellt sich die Frage: Welche Aufgaben kann und sollte die Familie im Wandel
erflillen?

Das Familiensystem. Die Antwort auf die Frage nach den zukiinftigen Funktionen der Familie
im Rahmen von familialer Pflege ist in der Dynamik und Vielfalt dieser zu finden [28]. Derartig
komplexe Situationen und Problemlagen verlangen ein methodisches Werkzeug zur
Verkniipfung bedeutsamer Erkenntnisse einzelner Wissensdisziplinen mit dem Gegenstand der
familialen Pflege. Wird nach den menschlichen Lebenslagen gefragt, so ist dies eine Frage nach
der Ganzheit, und diese ldsst sich gut mit einem Systemmodell strukturieren.

Unter systemischer Perspektive ist Wandel ein Ausdruck von Anpassungsprozessen eines
Systems an eine sich verdndernde Umwelt. Die Familie ist ontologisch betrachtet ein komplexes
dynamisches System. Die zuvor angesprochenen Wandlungsprozesse sind einerseits auf der
Beobachterebene des Individuums und von Gruppen von Individuen (wie der Familie) als
System und andererseits auf der Ebene der Gesellschaft als Umwelt zu sehen. Auf der Ebene des
Individuums sind im Rahmen der Pflegeiibernahme Prozesse der Individualisierung sowie die
Beziehungsprozesse zwischen Pflegenden und Pflegebediirftigen gemeint. Diese haben Einfluss
auf die Struktur der Familie. Die Entwicklungsprozesse des Individuums sind immer auch von
gesellschaftlichen Entwicklungen begleitet. Auf dieser hoheren Ebene gilt es den sozialen
Wertewandel und die damit in Verbindung stehendende demografische Entwicklung zu
beriicksichtigen. Die angesprochenen systemisch-evolutiondren Gesellschaftsprozesse begriinden
Aufgaben- und Funktionsverdnderungen hinsichtlich der Familie im Rahmen der
Pflegetlibernahme (siehe Publikation 3 [34]).

Die allgemeine Systemtheorie bietet die Moglichkeit, die Komplexitit und Dynamik von
Familien durch Systemmodelle abzubilden. Das Familiensystem ist eine Form zur Beschreibung
und Erklidrung der familialen Pflege im Alltag. Grundsétzlich sind Menschen jedoch nicht dazu
in der Lage, die (ganze) Wirklichkeit zu erkennen. Dabei ist die Wirklichkeit ein vorldufig

bewidhrtes Gebilde, deren Teile in Verbindung zueinander stehen. Die systemtheoretische
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Betrachtung von Familie und deren zusammenhdngenden Teilen versteht diese als
entwicklungsfihige Ganzheit [28] der ausgewéhlten Interessen des Beobachters.

In den anthropologischen Strukturkonzepten zu den Lebenslagen eines Individuums werden die
biologische, psychische und soziale Dimension unterschieden [29]. Demnach ist der Mensch
eine biopsychosoziale Einheit [30]. Die Erkenntnisse der traditionellen Disziplinen der Natur-
und Geisteswissenschaften zur Frage nach der ,Natur des Menschen“ werden mit der
Wesensbestimmung des ,,Seienden* und ,,Werdenden* verkniipft [31]. Die genannten
Teilsysteme interagieren und sind ihrerseits hochkomplex mit weiteren hierarchisch geordneten
Subsystemen. Das biologische Teilsystem des Menschen besteht z. B. aus Organverbdnden, die
Organe bestehen aus Zellen. Die Systeme des Menschen stehen im Austausch mit der
Umgebung. Durch den Austausch von Materie, Energie und Informationen werden die Dynamik
und Entwicklung von Systemen sichtbar. Dies ist durch das ,,Selbst“ bzw. das Phinomen der
Identitdt des Menschen moglich [32]. Durch die Féhigkeit zum Denken ist der Mensch dazu in
der Lage, Sinnstrukturen aus den Erfahrungen der Vergangenheit zu schaffen. Er benétigt die
Geschichte in Verbindung mit der eigenen Biografie zur Stabilisierung und Aufrechterhaltung
seiner Souverdnitit [33]. Die Bewertung der eigenen Lebenslage durch die Betrachtung
vergangener Erfahrungen zeigt sich bei Ridel-Ablass und Scupin [15] in den
Themenschwerpunkten bzgl. der Reflexion und Wiinsche fiir die Zukuntt.

A

Y 4

iologi et Psycho- . Subsysteme der
Biologisches |  Historie logisches Soziales System Umgebung
S(%I;}:;n System der Familie | _ (gesellschaftiich
Organe ZNS Mensch (Kognition, (I?Itern, Ehepartner, _ und natiirlich, z. B.
endokrine ’ Emotion, Kinder, Verwandte) Okosystem, Gemeinde,
System usw.) Motivation, Freunde, Arbeit)
Y ’ Zukunft Verhalten)

[ Y

Abbildung 4: Strukturmodell von Mensch und Familie [34]
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Die grafische Darstellung (Abbildung 4) des beschriebenen Sachverhalts und der Entwurf eines
Modells birgt immer die Gefahr von Defiziten und fehlenden Elementen. Die Darstellung soll

allgemein abstrakte Zusammenhénge und kein konkretes Familiensystem verdeutlichen.

5.1 Limitationen

Die Studie nédherte sich dem pflegewissenschaftlich relevanten Thema der Pflegelibernahme zu
Beginn mit einer kognitionspsychologischen Methodik. Die Grenzen dieser Methode der
Erhebung von Ahnlichkeitsdaten liegen in der bloBen Interpretation der Ergebnisse der
Ahnlichkeitsanalyse, welche erst durch die Bedeutungszuschreibung durch das jeweilige
Individuum validiert werden kann. Dadurch wurde eine Validierung der Ergebnisse aus
Ahnlichkeitsdaten durch ein erkenntniserweiterndes Interview als wesentlich angesehen. Eine
weitere Limitation erhdlt die Methode durch die komplizierte Aufgabe der Sortierung der Karten
in Gruppen, welche vom Probanden eine gewisse Abstraktionsfahigkeit verlangt. Die
Begrenzung dullert sich dabei als verminderte Bereitschaft der Probanden zur Teilnahme an der
Untersuchung. Durch die bei den Untersuchungsschritten (Assoziationssammlung und
Kartensortierverfahren)  eingesetzten standardisierten  Erhebungsverfahren wurde der
Sorgfaltspflicht der Forschung Rechnung getragen. Diese wurde zudem durch die vor jedem
Untersuchungsschritt durchgefiihrten Pretests zur Kontrolle des Instrumentariums realisiert.

In der Untersuchung der sozialen Konstrukte zur Pflegeiibernahme durch episodische Interviews
bestand die methodische Herausforderung darin, die soziale Verteilung des Alltagswissens der
Probandengruppen zum Untersuchungsgegenstand aufzuzeigen. Die Ergebnisse zeigen
iiberwiegend Ubereinstimmungen bei den thematischen Untersuchungsbereichen. Dies wird vor
allem auf das ausgepridgte Erfahrungswissen beider Probandengruppen zum Gegenstand
zuriickgefiihrt.  Aufgrund der Probandenanzahl der Untersuchung koénnen keine
verallgemeinerbare Aussagen zu den sozialen Konstruktionen von Pflegeiibernahme getroffen
werden. Dennoch lassen sich einzelne Ergebnisse auch in den zuvor benannten Studien mit
dhnlicher Gruppenspezifik wiederfinden. Verallgemeinerungen im Rahmen der Gruppenspezifik
lassen sich {iiber eine reprédsentative Erhebung von Details der Ergebnisse vornehmen.
Exemplarisch kann untersucht werden, wie die Aufgabe der Familie nach einem Heimeinzug
konkret aussehen kann oder wie die Angehorigen den Heimeinzug sowie -alltag so mitgestalten
konnen, dass der Pflegebediirftige leichter eine gute Beziehung zur neuen Umgebung sowie zu
den Mitarbeitern und Mitbewohnern erlangen kann.

Das entwickelte Strukturmodell von Mensch und Familie kann eine Orientierung zur

Beantwortung von Fragen im Rahmen der Entwicklungsprozesse von familialer Pflege bieten.
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Fiir eine differenzierte Analyse sind die aufgezeigten Dimensionen auf der Basis geeigneter
Indikatoren systematisch zu erfassen und zu deuten. Dariiber hinaus sind geeignete Indikatoren
weiterzuentwickeln, um die Aussagekraft hinsichtlich des Wandels der familialen Funktion der

Pflegelibernahme zu verbessern.

5.2 Ausblick

Der 6ffentlichen Diskussion, die mit Pluralisierungs- und Individualisierungsprozessen in Bezug
auf Lebensformen einhergeht, steht der unverminderte Erhalt der Bedeutung der Familie fiir alte
Menschen und Pflegebediirftige gegeniiber [4]. Dabei ldsst sich beziiglich der Familie jedoch
eine Aufgabenverschiebung im Rahmen von Pflegetlibernahme erkennen:
Untersuchungsergebnisse [10; 35; 36] zeigen einen Bedeutungsverlust der Familie fiir die
physische Pflege betagter pflegebediirftiger Angehdriger; gleichzeitig bleibt die Bedeutung der
Familie fiir deren psychische Betreuung ungebrochen hoch. Der Familie kommt durch die
gesamtgesellschaftlichen Wandlungsprozesse demnach mehr Bedeutung im Rahmen des
emotionalen Riickhalts eines pflegebediirftigen Familienmitglieds zu [15; 34].

Gesellschaftliche Umbriiche stellen das Familiensystem vor immer neue Herausforderungen. Die
Bewiltigung derart erzeugter Instabilitit geht mit einer Erneuerung der Werte und des
Rollenverstdndnisses auf der gesellschaftlichen Hierarchieebene einher und fiihrt gleichzeitig zu
Strukturverdnderungen in der Familie. Dabei bestimmt die Struktur eines Systems dessen
Funktion. Demnach kann die Familie ihren angestammten Funktionen in Zukunft aufgrund der
Strukturverdnderungen in der Familie nicht mehr hinreichend nachkommen. Die aktuellen
Bemiihungen der Bundesregierung, um Familien mehr Zeit bspw. fiir die Pflege von
Angehorigen zu ermdglichen, sind ein wichtiger Strukturbaustein fiir Familien zur Realisierung
von Pflege im Alltag. Voraussetzungen fiir ein familidres Pflegearrangement der Zukunft sind
neben Zeitressourcen eine gute Beziehung der Mitglieder sowie die rdumliche Ndhe dieser
zueinander und die Bereitschaft dazu, die angebotene Pflegeleistung anzunehmen. Letzteres
erfordert ein Selbst- und Fremdbild von Alter und Pflegebediirftigkeit der zukiinftig
Pflegebediirftigen, welches die damit verbundene Pflege als normalen Teil des Lebens versteht.
Gleichzeitig erscheint die Bildung eines Bewusstseins fiir aktive Solidaritit zwischen den

Generationen unabhéngig von familialen Versorgungsstrukturen sinnvoll.
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