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15. Feldzugang

15.1. Regionalauswahl

Um die aufgestellten Hypothesen tberpriifen zu kénnen, musste die Untersuchung in
den alten und neuen Bundeslandern durchgefiihrt werden. Die langjahrigen Forschungs-
erfahrungen des IGF e.V. und die dadurch bestehenden zahlreichen Kontakte begrin-
den die Durchfuhrung der Untersuchung in Ost- und Westberlin. Obwohl Berlin als bis
1989 geteilte Stadt eine Sonderstellung einnimmt, waren noch relevante Unterschiede
hinsichtlich Einstellungen, Solidaritaten etc. besonders in der &lteren Generation zu er-
warten (HAUSSERMANN/KAPPHAN 2000). Zusatzlich wurde eine gleich groRe Zahl
von Pflegearrangements in je einer landlichen Region der alten und neuen Bundeslander

befragt.

Die Auswahl dieser Regionen war getragen von der Uberlegung, moglichst Gegenden
auszuwdhlen, die vor der Teilung Deutschlands Verbindungen hatten und heute im Hin-
blick auf Bevolkerungsdichte und Wirtschaftsstruktur vergleichbar sind. Dadurch wur-
den magliche Verzerrungen der Ost-West-Unterschiede durch verschiedene regionale
Traditionen reduziert. AuRerdem sind die ausgewéhlten Regionen im Hinblick auf Ar-
beitslosigkeit und Zu- bzw. Abwanderungsbewegungen jeweils typisch fur die alten bzw.
neuen Bundeslander. SchlieBlich &hneln sich ihre Strukturen insofern, als es sich jeweils
um eine Kreisstadt handelt, in der die wesentlichen Verwaltungsstrukturen konzentriert

sind und zu der ein Landkreis mit vielen Dorfern gehort.

Wichtige Hintergrundinformationen héatte uns auch eine genauere Erhebung der jeweili-
gen regionalen Versorgungsangebote gebracht, die in der Pflegesituation relevant sind.
Sie lagen aber leider nicht vor und konnten unter den gegebenen Rahmenbedingungen

auch nicht beschafft werden.

15.2. Auswahlkriterien fur Interviewpartnerinnen

Fur die Befragung wurden Pflegebeddirftige ausgewahlt, die mindestens 60 Jahre alt und
seit mindestens sechs Monaten mehrmals wochentlich auf Hilfe angewiesen waren, denn
unsere Fragestellung zielt auf &ltere und wirklich von der Hilfe anderer abhdngige Men-
schen, die bereits ein Versorgungsarrangement gefunden haben. Da uns besonders die

Sichtweise der Betroffenen selbst und ihre Selbstbestimmungsméglichkeiten interessier-
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ten, sollten dementiell Erkrankte nicht teilnehmen®. Auch lebenslang gehandicapte Men-
schen schlossen wir aus der Befragung aus, weil damit zu rechnen war, dass sie im Laufe
ihres Lebens eine eigene Kultur des Umgangs mit ihren Einschrankungen entwickelt
haben, die auch ihren Umgang mit Pflegebedurftigkeit im Alter spezifisch prégt und des-
halb zu Verzerrungen der Ergebnisse hatte fuhren kdnnen. Schlief3lich wollten wir nur in
solche Arrangements gehen, in denen sich zuvor alle Beteiligten zu einem Gesprach be-
reit erklart hatten. AufRerdem sollten selbstverstdndlich Arrangements unterschiedlicher
Zusammensetzung, mit und ohne professionelle Beteiligung und aus den verschiedenen

Milieus berlcksichtigt werden.

Bevor wir die Interviews in den Pflegearrangements durchfiihrten, klarten wir in einem
Vorgesprach soweit wie mdglich diese genannten Kriterien sowie die Gespréchsbereit-

schaft aller am Pflegearrangement Beteiligten.

Fur die zweite Befragung wurden vornehmlich die Arrangements ausgewéhlt, die in der
ersten Projektphase bereits ausgewertet worden waren und von denen entweder dadurch

oder durch ein vorab gefiihrtes Telefongespréch bekannt war, dass

Beziehungskonflikte bestanden,
der Pflegebedarf zugenommen hatte,
sich das Netzwerk verandert hatte oder

die hausliche Pflege durch einen Umzug in ein Heim beendet worden war.

15.3. Kontaktaufnahme

Die Erfahrung aus den ersten Interviews wahrend der Vorarbeiten zeigte, dass im wei-
testen Sinne personliche Kontakte die zuverl&ssigste Maoglichkeit sind, Interviewpartne-
rinnen zu gewinnen. Deshalb erfolgte die Kontaktaufnahme mit den Pflegearrangements
Uber sogenannte ,, Turoffner”, d. h. Menschen, die im Arrangement bereits bekannt wa-
ren. Dazu wurden ambulante Dienste, Beratungsstellen, niedergelassene Arztinnen und
Krankengymnastinnen angesprochen. Ausgehend von der Vermutung, dass flr unter-
schiedliche soziale Milieus auch verschiedene Zugangsweisen notig sind, traten wir mit
Obdachlosenberatungen, Seniorenfreizeitstatten, Selbsthilfegruppen, Angehdrigengrup-

pen in Kontakt und lasen Zeitungsinserate.

38 Unserer Ansicht nach schlieen sich eine dementielle Erkrankung und Selbstbestimmung zwar nicht per
se aus, die Einbeziehung dieser Gruppe von Pflegebedirftigen hétte aber zusatzliche Erfordernisse mit
sich gebracht, die den gegebenen Rahmen gesprengt hétten.
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Neben einer insgesamt grofReren Skepsis und geringeren Bereitschaft zur Teilnahme an
unserem Projekt in den neuen Bundesldandern ergaben sich Schwierigkeiten beim Feld-
zugang durch eine eher geringe Bereitschaft zahlreicher ambulanter Dienste besonders in
Berlin, uns bei unserer Untersuchung zu unterstiitzen. Ein Grund dafir lag vermutlich in
aktuellen Veranderungen der Rahmenbedingungen (Qualitatsprifungen, Einschrankun-
gen der Leistungen von Pflege- und Krankenkassen usf.), die Umstrukturierungen in den
Institutionen zur Folge hatten. Hinzu kam eine o6ffentlich gefuihrte Diskussion (iber die
schlechte Pflegequalitat, was die Offenheit bei den ambulanten Diensten flr unser For-
schungsvorhaben zusétzlich beeintrachtigte. Der Versuch einer Zusammenarbeit mit

niedergelassenen ArztInnen erwies sich als wenig effektiv.

Nachdem die ,, Tur6ffner zunéachst die allgemeine Interviewbereitschaft erkundet hat-
ten, nahmen wir personlich Kontakt zu den Pflegearrangements auf. Wir nannten die
Untersuchung des Alltags und der Probleme der Beteiligten an hduslichen Pflegearran-
gements als Anliegen, da wir verzerrte Antworten beflirchteten, wenn wir als zentrale

Fragestellung die Selbstbestimmung der Pflegebeddirftigen angeben wirden.



