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26. Steuerung in den verschiedenen Entscheidungsbereichen

In der Auswertung hat sich gezeigt, dass sich die Steuerung der am Pflegearrangement
Beteiligten abhéngig von den zu entscheidenden Inhalten in zweierlei Hinsicht unter-
scheidet: Zum einen spielen jeweils die, wie in dem vorangegangenen Kapitel beschrie-
benen, Auspragungen der Einflussfaktoren® eine Rolle fiir die Durchsetzung der Inte-
ressen der Arrangementbeteiligten. Zum anderen steuern die Akteurlnnen in den Aus-
handlungsprozessen auf verschiedene Art und Weise, wie in den vorangegangenen Kapi-
teln bereits an der einen oder anderen Stelle erwdhnt worden ist. Daher hat es sich als
sinnvoll erwiesen, folgende vier Entscheidungsbereiche der Steuerung einzeln zu lke-

trachten:
Den Bereich der medizinischen Versorgung,
den Bereich der Pflegeorganisation,
den Bereich der pflegerischen Versorgung und

den Bereich der Alltagsgestaltung.

Bei der folgenden Darstellung der Ergebnisse wird insbesondere darauf eingegangen, mit
welchen kommunikativen Mitteln die am Pflegearrangement Beteiligten versuchen, ihre
Interessen, Wunsche und Bedurfnisse durchzusetzen. Die Informationen dariiber haben
wir indirekt durch die entsprechenden Erzéhlungen erhalten. Diese Angaben sind daher
nicht vollstandig, sondern eher punktuell und zufallig erhoben worden®. Hinzu kommt,
dass uns die Pflegebedurftigen unterschiedlich ausfuhrlich von ihren Aushandlungspro-
zessen berichtet haben. Wéhrend insbesondere die resignativ-angepasst Bewaltigenden
relativ wenig Uber die Prozesse erzahlt haben, schilderten uns die aktiv-kdmpferisch Be-
waéltigenden recht ausfuhrlich ihre Bemuhungen, aber auch ihre Probleme und Ausei-
nandersetzungen, die sie mit ihrem sozialen Umfeld bei der Durchsetzung ihrer Vor-

stellungen gehabt haben. Auch die informellen Pflegepersonen berichteten uns in ihren

67 Im Anhang H findet sich die Tabelle 7, die einen Uberblick tiber die befragten Pflegebediirftigen und die
fur sie zutreffenden Auspragungen der einzelnen Einflussfaktoren gibt.

% Esist zu beriicksichtigen, dass diese Aussagen auf einer subjektiven Wahrnehmung der Beteiligten be-
ruhen. Da jedoch gerade die nonverbalen Aspekte der Kommunikation einen groRen Einfluss auf die
Steuerung haben (kénnen), misste man diese Arten der Steuerung systematisch erheben, um noch detail-
liertere und objektivere Aussagen dariiber machen zu kdnnen. Dazu waren beispielsweise Methoden der
(teilnehmenden) Beobachtung geeignet.
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Erzahlungen oft davon, in welcher Art und Weise sie selbst oder die Pflegebedrftigen
versuchen, die Entscheidungen und Handlungen zu beeinflussen. In diesen Berichten
wird zum Teil auch der Bereich der nonverbalen Steuerung durch Mimik, Gestik und
Korpersprache thematisiert. In den folgenden Abschnitten werden zunéachst die Ent-
scheidungsbereiche inhaltlich vorgestellt, um anschlieBend die jeweiligen Besonderheiten

in den Steuerungsprozessen zu beschreiben.

26.1. Medizinischer Bereich

Der medizinische Bereich umfasst alle Entscheidungen Gber gesundheitliche und pflege-
rische Fragen, die zwischen den Arrangementbeteiligten und Arzten ausgehandelt wer-

den.

Zunachst sind die Arzte strukturell nicht per se in Fragen der hauslichen Versorgung mit
einbezogen. Dennoch kommt ihnen insofern eine Bedeutung zu, als sich bei unserer
Untersuchung herausgestellt hat, dass die Arzte — und hier besonders die Hausarzte -
durch ihr Handeln oft indirekt die Ausgestaltung der hduslichen Pflegearrangements
beeinflussen. Sie kdnnen z. B. zu einer Beantragung einer Pflegestufe oder einer Hoher-
stufung anregen. Bei einer Bewilligung kénnen entsprechend (mehr) Leistungen der
Pflegeversicherung in Anspruch genommen werden. Dadurch fallen wieder neue Ent-
scheidungen in organisatorischen Dingen an, weil beispielsweise Uber die Hinzuziehung
neuer Helferlnnen und/oder das Téatigkeitsspektrum der bereits im Pflegearrangement
vorhandenen Helferinnen verhandelt werden muss. Wenn die Arzte dann auch noch
Empfehlungen von Pflegediensten aussprechen, an die sich die am Arrangement Betei-
ligten halten, steuern sie bei der Auswahl und damit bei den potentiellen Verhandlungs-
partnerinnen mit. Weiterhin wirkt das Handeln der Arzte indirekt auf den Umfang der
bendtigten Hilfe. Zum einen geben sie immer wieder Verhaltensvorschlage, indem sie
den Pflegebedrftigen raten, welche Aktivitdten sie noch durchfiihren oder eher unter-
lassen sollten. Diese Ratschlédge werden, unseren Ergebnissen zufolge, von den Pflege-
bedurftigen haufig angenommen. So lehnte beispielsweise die pflegebedurftige Frau S.
den Vorschlag ihrer Tochter ab, sich das Mittagessen liefern zu lassen. Sie wollte den Rat
ihres Arztes befolgen, sich mehr zu bewegen, indem sie sich das Essen lieber selbst zu-
bereitet. Zum anderen haben die Arzte die Moglichkeit, Therapien (z. B. Physiotherapie)
zu verordnen und/oder Hilfsmittel zu verschreiben, mit denen der Umfang der bené-
tigten Hilfe und damit auch die Abhéngigkeit von anderen Personen reduziert werden

konnen. In den landlichen Gebieten, in denen sowohl die Pflegebedurftigen als auch die
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Pflegepersonen den Hausarzt zum Teil schon Jahrzehnte kennen, ist dieser auRerdem fir
die emotionale Unterstiitzung wichtig und wird gelegentlich bei Problemen zwischen den
Arrangementbeteiligten als Schlichter hinzugezogen. Die Nachbarin der pflegebedurfti-
gen Frau A. berichtete uns immer wieder von Situationen, in denen sie Schwierigkeiten
hatte, sich von den Forderungen der Pflegebedurftigen abzugrenzen. Der Arzt versuchte
der Pflegebeddirftigen, ,,beizubringen” (1135), dass sie die hdufigen Anrufe bei den Nach-
barinnen unterlassen sollte. Gleichzeitig erklarte er der Nachbarin, dass es keinen Sinn

mache, immer auf die Wische von Frau A. einzugehen.

Arzte konnen also einen nicht unbetrachtlichen Einfluss auf die Ausgestaltung der Pfle-
gearrangements haben. Die Qualitat der hduslichen Versorgung hangt auch davon ab,
wie die Pflegebediirftigen den Arzten gegeniiber auftreten. Verhalten sie sich eher offen-
siv, indem sie den Arzten gegeniiber ihre Wlinsche und Bediirfnisse duRern oder noch
eigene ldeen fir die Optimierung ihrer Versorgung einbringen, wird die Versorgung
sicherlich anders aussehen, als wenn sie zurlickhaltend und abwartend reagieren und auf
die Anregungen der Arzte angewiesen sind. Aus diesen Griinden ist es wichtig, die Steu-

erungsprozesse, an denen die Arzte beteiligt sind, ndher zu betrachten.

Bei der Bewertung der Ergebnisse muss allerdings darauf hingewiesen werden, dass wir
weder direkt noch systematisch nach der Rolle der Arzte gefragt haben. Trotzdem haben
wir in den Gespréchen von den am Pflegearrangement Beteiligten so viele Informatio-
nen Uber die Funktion der Arzte erhalten, dass wir Aussagen zur Steuerung treffen kon-
nen. Der Blickwinkel ist jedoch einseitig, weil wir keine Interviews mit den Arzten
durchgefiihrt haben und uns damit deren Sichtweise und Informationen (ber ihre Ein-
stellung zur Selbstbestimmung, wie sie die Rolle der Patientlnnen sehen etc., fehlen.
Ferner sollte auch beriicksichtigt werden, dass sich Arzte gegeniiber Patientinnen aus
gehobenen Milieus anders verhalten dirften, indem sie ihnen beispielsweise unaufgefor-
dert mehr oder andere Informationen geben als Menschen aus den Arbeitermilieus, die
sich um diese Informationen noch zusatzlich bemihen missen. Dariiber liegen uns je-

doch keine Erkenntnisse vor.

Bei der Analyse der Steuerungsprozesse kdnnen wir feststellen, dass milieutibergreifend
alle von uns befragten Pflegebediirftigen versuchen, sich den Arzten gegentiber durchzu-
setzen und ihre Winsche und Bedrfnisse zu wahren. In welchem AusmaB sie das tun,
Ist von ihrem jeweiligen Bewaltigungsstil abhangig. Es gibt in allen Milieus Pflegebedirf-
tige, die bei Unklarheiten ihren Arzt fragen, sich Informationen holen und/oder ihre

Wiinsche duf3ern. Um ihre Interessen durchzusetzen, wenden sie verschiedene Strategien
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an. Diese unterscheiden sich jedoch milieuspezifisch: Die Angehdrigen der gehobenen
Milieus gehen mit den Arzten offensiver um. Sie holen sich Ratschlage, fragen nach In-
formationen und reflektieren die erhaltenen Antworten. Gelegentlich widersprechen sie
den Arzten auch und auRern Kritik an deren Entscheidungen: Frau D. aus dem Rationa-
listisch-Technokratischem Milieu musste wegen einer Verletzung ihrer Hand fur langere
Zeit einen Verband tragen. Nachdem dieser abgenommen worden war, war sie trotz
grolRer Anstrengung nicht mehr in der Lage, mit den Fingern eine Faust zu machen. Der
Chirurg hatte sie deswegen immer wieder ,,angemeiert (1415), wortber sie sich letztend-
lich so drgerte, dass sie dem Arzt vorwarf, den Verband zu eng angelegt zu haben.
Schliellich konnte sie sich diesen Umstand nicht anders erklaren. Im Gegensatz dazu
nehmen Pflegebedurftige aus den Arbeitermilieus und z. T. aus den kleinbiirgerlichen
Milieus die Ratschliage und Informationen der Arzte eher unkritisch hin und fragen bei
Unklarheiten nicht weiter nach. Sie setzen ihre Interessen durch, indem sie die von den
Arzten gebotenen Gelegenheiten nutzen: Herr L. aus dem Traditionsverwurzelten Ar-
beitermilieu in Ostberlin beispielsweise war gegen eine erneute Ultraschalluntersuchung
seiner Blase. Er wusste, dass der Urologe diese Untersuchung nur bei jeder zweiten
Konsultation durchfuhrt. Daher bejahte er die Frage des Urologen, ob bei seinem letzten
Besuch eine Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt worden war, obwohl dies nicht der
Fall war. Andere wiederum vermeiden ganz den Kontakt mit dem Arzt, wenn sie mei-
nen, dass sie die Situation anders nicht mehr kontrollieren kénnen. So zieht es Frau G.
aus dem Traditionslosen Arbeitermilieu aus den neuen Bundeslandern vor, ihren Bein-
stumpf mit Salben lieber selbst zu behandeln als bei einem Arzt vorstellig zu werden,

weil sie Angst hat, dass ihr Bein noch einmal operiert wird.

Des weiteren zeigen sich Milieuunterschiede an den Mal3stdben, mit denen die Pflegebe-
dirftigen arztliches Handeln bewerten. Wahrend Angehdrige der Arbeitermilieus einen
erneuten Kontakt mit einem ihnen unfreundlich begegnenden Facharzt meiden, konsul-
tiert z. B. Frau D. aus dem Rationalistisch-Technokratischen Milieu noch weiter cen
Arzt, wenn er ihrer Meinung nach fachlich gut ist. Dieses Verhalten kann zu Qualitats-
unterschieden in der medizinischen Versorgung fihren, weil es moglicherweise auch die

Hilfsmittelausstattung, Verordnungen von Physiotherapie etc. beeinflusst.

Auch wenn der Wille der Pflegebediirftigen vorhanden ist, sich mit den Arzten ausein-
ander zu setzen und sie gut informiert sind, ist es dennoch fir alle Befragten schwierig,

ihre Wiinsche und Interessen den Arzten gegeniiber zu wahren.
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Da wir erst in der Auswertung der ersten Erhebungswelle festgestellt haben, dass es
sinnvoll ist, verschiedene Entscheidungsbereiche zu unterscheiden, haben wir in der
ersten Befragung die Steuerung im medizinischen Bereich nicht systematisch abgefragt.
Dadurch liegen uns von einigen Pflegearrangements aus der ersten Befragung nur we-
nige oder gar keine Kenntnisse tber die Steuerung in diesem Bereich vor. Demzufolge
kdnnen wir zu der Frage, wie sich die Steuerung hier im Zeitverlauf verandert, keine

fundierten Aussagen treffen.

Aufgrund der vorliegenden interessanten Ergebnisse und im Hinblick darauf, dass auch
die Politik die Position des Patienten gegentiber den Arzten starken will (vgl. Modell-
projekt des BMGS Shared decision making), ist es unserer Meinung nach notwendig, die
Steuerungsprozesse im medizinischen Bereich und deren Wirkung auf die Qualitat der
hauslichen Versorgung noch néher zu untersuchen. Bei einer erneuten Befragung sollten
aber unbedingt die Arztlnnen als Gesprachspartnerinnen mit einbezogen werden. Au-
Rerdem sollte systematisch erhoben werden, inwieweit Arztlnnen ihre Mdglichkeiten
nutzen, die Versorgungsqualitat in hauslichen Pflegearrangements zu férdern und zu
sichern und wie die Bedeutung dieser Aufgabe stdrker in ihr Blickfeld gertickt werden

kann.

26.2. Bereich der Pflegeorganisation

Die Entscheidungen in diesem Bereich bilden die Grundlage fiir die Lebensqualitat aller
Arrangementbeteiligten, weil sie die Rahmenbedingungen fir die Ausgestaltung des Pfle-

gealltags festlegen. Dabei mussen folgende Fragen geklart werden:

Wird der/die Pflegebediirftige in seinem/ihrem eigenen Haushalt versorgt oder

zieht er/sie zu der Pflegeperson?

Wie lange und unter welchen Bedingungen wird die hdusliche Pflege aufrecht er-

halten?
Werden Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz beantragt?
Welche professionellen Angebote werden ausgewahlt?

In welchem Umfang und zu welchem Zeitpunkt werden professionelle Leistun-

gen in Anspruch genommen?

Wer von den informellen HelferInnen tbernimmt welche Tétigkeiten und in wel-

chem Umfang?
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Wer regelt die blrokratischen Angelegenheiten (Geldangelegenheiten, Schriftver-
kehr)?

Die Aushandlungsprozesse dieses Bereiches sind dadurch gekennzeichnet, dass es hier
um die Aufteilung der mit der Versorgung verbundenen anfallenden Arbeit geht. Da
diese Entscheidungen auch das soziale Umfeld betreffen, ist es nicht verwunderlich, dass
insgesamt mehr Personen an den Aushandlungsprozessen beteiligt sind und sie sich hier
starker einbringen als im medizinischen Bereich. Bei allen von uns befragten Pflegebe-
dirftigen leisten besonders Personen aus dem familialen aber auch aus dem auf3erfamili-
alen Netzwerk kognitive und emotionale Unterstlitzung. Je néher die Netzwerkpersonen
—und hier besonders die familialen - bei den Pflegebedurftigen wohnen, desto mehr sind

sie in die Entscheidungs- und Aushandlungsprozesse involviert.

Grundsétzlich sind zwei Situationen zu unterscheiden, in denen pflegeorganisatorische
Entscheidungen zu treffen sind: Tritt die Pflegebedurftigkeit plétzlich ein, beispielsweise
durch einen Schlaganfall, sind in einem kurzen Zeitraum viele verschiedene Dinge zu
organisieren, wozu die Pflegebedurftigen selbst kaum in der Lage sind. Deshalb haben in
dieser Phase oft Angehorige — selbst wenn sie mehrere hundert Kilometer entfernt woh-
nen - einen groflen Anteil an den Entscheidungen. Das gilt auch flr die sonst ver-
gleichsweise recht selbstbestimmten alleinlebenden Pflegebediirftigen. Entwickelt sich
die Pflegebeduirftigkeit dagegen langsam, bleibt mehr Zeit, um die Angelegenheiten zu
regeln. Diese Entscheidungs- und Aushandlungsprozesse verlaufen langwieriger und
zéher, weil die Pflegepersonen den Pflegebedurftigen immer wieder ihre Ideen und Vor-
schlage wnterbreiten, die dann von den Betroffenen bewertet werden miissen. Dabei
steht fur die Pflegebedirftigen der Erhalt der gewohnten Lebenssituation im Vorder-
grund, wéhrend die Pflegepersonen ihre Vorstellungen Uber die Versorgung durchsetzen

wollen.

In den Steuerungsprozessen im pflegeorganisatorischen Bereich gilt es zu kldren, welche
vorhandenen Ressourcen in Form von kulturellem, sozialem und 6konomischem Kapital
in welchem Umfang eingesetzt werden. Diese Entscheidungsprozesse verlaufen nicht
immer konfliktfrei. Daher Uberrascht es nicht, dass uns einige Pflegebedurftige und Pfle-
gepersonen von heftigen Aushandlungsprozessen berichteten. Besonders dann, wenn
Pflegepersonen ihre bestimmten Vorstellungen gegentiber den ,,nicht einsichtigen Pfle-
gebedurftigen durchsetzen wollen, bedienen sie sich verschiedener Strategien. Welche
Strategien sie anwenden und in welcher Position sich die am Arrangement Beteiligten im

Aushandlungsprozess befinden, hangt von der Verteilung des jeweiligen Kapitals ab. Fur
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das kulturelle Kapital gilt: Je informierter die Arrangementbeteiligten ber pflegeorgani-
satorische Angelegenheiten sind, desto eher gelingt es ihnen, ihre jeweiligen Interessen
und Winsche durchzusetzen. Wenn die Pflege- und Netzwerkpersonen besser infor-
miert sind als die Pflegebedurftigen selbst, nutzen sie in einigen Fallen die Abhangigkeit
der Pflegebedurftigen aus, indem sie ihre Informationen nur unvollstandig an die Pflege-
bedirftigen weitergeben oder die Pflegebediirftigen erst nach einer bereits getroffenen
Vorauswahl entscheiden lassen. Inwieweit die Pflege- und Netzwerkpersonen von ihrem
Informationsvorsprung Gebrauch machen, hangt von der Beziehungsqualitat der Betei-
ligten und der Einstellung der Pflege- und Netzwerkpersonen zur Autonomie der Pfle-
gebedurftigen ab. Das folgende Beispiel der pflegebedirftigen Frau N., die aktiv-kdmpfe-
risch ihre Situation bewéltigt und dem Traditionsverwurzelten Arbeitermilieu der neuen
Bundeslander angehort, veranschaulicht die Relevanz, die dem Grad der Informiertheit
in den Aushandlungsprozessen dieses Entscheidungsbereiches zukommt: Frau N. wurde
von ihrem Neffen, zu dem sie eine problematische Beziehung hat, und vielen weiteren
Bekannten und Nachbarn aus ihrem Dorf versorgt. Aufgrund ihres grofen Netzwerkes,
das weitverzweigte Ressourcen zur Verfligung stellte, gestaltete sie ihre Versorgung sehr
selbstbestimmt. Einen Umzug in eine Einrichtung lehnte sie mit den Worten ab: ,,Dann
lieber weg, eh man ins Heim geht” (743). Der Neffe dagegen vertrat die Ansicht, dass seine
Tante in einem Heim besser untergebracht wére. Es war ihm aber auch klar, dass es sehr
schwer werden wirde, seine Tante davon zu Uberzeugen. Nachdem sich Frau N. nach
einem Krankenhausaufenthalt in der Kurzzeitpflege aufhielt und camit aus ihrer ge-
wohnten Umgebung herausgerissen war, nutzte der Neffe die Gunst der Stunde. Er
fihrte ihr zunéchst einmal plastisch vor Augen, in welcher hilflosen Situation sie sich
befand, weil sie zum Zeitpunkt des Gespraches noch viel Hilfe bendtigte. Dabei zeigte er
ihr die Grenzen der Unterstiitzung aller an der Versorgung beteiligten Netzwerkperso-
nen auf. Er befahl seiner Tante, die Vertrdge zu unterschreiben, ber die er schon vorher
mit dem Sozialdienst des Krankenhauses verhandelt hatte. Gleichzeitig rdumte er ihr die
Mdglichkeit ein, nach einem vierwdchigen Heimaufenthalt noch einmal neu zu entschei-
den, ob sie in ihr eigenes Haus zuriickkehren mdchte. Er malte ihr aber die Konsequen-
zen dieser Entscheidung in so dsteren Farben aus, dass es eher unwahrscheinlich war,
dass sie diese Option wéhlte. Des weiteren zahlte er ihr nur die Vorteile auf, die sie
durch die Versorgung in einem Heim habe und benannte die Grenzen bzw. die Gefah-
ren, die eine hausliche Versorgung mit sich bringe. Er zeigte zwar kurzfristig Empathie,
appellierte aber zugleich an sie, die Sachzwédnge zu akzeptieren. Die Nachbarin, die sich

auch des ofteren um Frau N. kimmerte, fand es auch ,,ganz gut“ (95/11), dass der Neffe
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den Krankenhausaufenthalt gleich als Gelegenheit genutzt hatte, um Frau N. zur Uber-
siedlung in ein Altersheim zu bewegen, weil sie immer hilfsbedurftiger wurde und frei-
willig nicht aus ihrem Haus ausgezogen wére. Frau N. erhielt in ihrer Situation weder
von ihrer Nachbarin noch von anderen Personen aus ihrem diversifizierten Netzwerk
kognitive Unterstiitzung, wodurch sie gezwungen war, in ein Heim (berzusiedeln. Ware
Frau N. Uber die Unterstiitzungsmoglichkeiten durch professionelle Pflegekrafte infor-
miert gewesen, wére ihre Position im Aushandlungsprozess sehr viel starker gewesen.
Ob es dann dem Neffen gelungen wére, seine Tante in einer Einrichtung unterzubrin-

gen, ist fraglich.

Es sind aber nicht alle Pflegebedirftigen in den Arbeitermilieus so schlecht informiert
wie Frau N. Im Vergleich mit dem medizinischen Bereich differiert die Informiertheit
innerhalb der einzelnen Milieus starker. Die Unterschiede im pflegeorganisatorisch rele-
vanten Wissen sind darauf zuriickzufiihren, dass es zum einen Pflegebedirftige gibt, die
in ihrem sozialen Netzwerk Personen haben, die z. B. durch ihre berufliche Téatigkeit
Uber gute Kenntnisse in diesem Bereich verfligen. Zum anderen leben mehrere der von
uns interviewten Pflegebedirftige in Gegenden, die eine gut ausgebaute Beratungsstruk-
tur haben, so dass einige von ihnen sogar durch ein sorgfaltiges Casemanagement® bei
der selbstbestimmten Ausgestaltung ihrer Pflege unterstiitzt wurden. Letzteres fuhrt in
Einzelféllen sogar dazu, dass die vertikalen milieuspezifischen Informationsunterschiede

zwischen den einzelnen Milieus nivelliert werden.

Im Gegensatz zum medizinischen Bereich kénnen die am Pflegearrangement Beteiligten
im pflegeorganisatorischen Bereich ihren Erfolg oder Misserfolg in den Aushandlungs-
prozessen durch soziale Vergleiche eher erkennen. So erzéhlten uns unsere Gesprachs-
partnerinnen immer wieder entriistet von pflegebediirftigen Nachbarn oder Bekannten,
die mehr Leistungen von der Pflegeversicherung erhielten, obwohl sie (ihrer Meinung

nach) weniger Unterstltzung bedurften.

Auch das 6konomische Kapital wird dazu genutzt, um Bedingungen fir die Ubernahme
der Versorgung aufzustellen. So hat der Sohn der pflegebeddirftigen Frau C. seiner Mut-
ter unmissverstandlich klar gemacht, dass er ihre Pflege nur dann tbernimmt, wenn sie
an ihn ihr Haus vererbt. Sollte sie es seinem Bruder vererben, der fiir die Versorgung

nicht in Frage kam, wirde er sich nicht um sie kliimmern.

69 Casemanagerinnen erstellen mit den Betroffenen auf Grundlage des individuellen Bedarfs und der vor-
handenen Ressourcen einen Hilfeplan, organisieren die nétigen Hilfen und tberprifen den Erfolg.
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Kennzeichnend flir den pflegeorganisatorischen Bereich ist, dass zu Beginn der Versor-
gung vieles ausgehandelt werden muss. Danach bleiben die Zustadndigkeiten so lange
unveréndert, bis es entweder zu Krisensituationen wie beispielsweise einem plétzlichen
Krankenhausaufenthalt kommt oder sich die Lebensumstéande durch einen Umzug in
eine Einrichtung oder einen Ausfall der informellen Pflegeperson dndern. Ebenso bedarf
es neuer Aushandlungen, wenn sich der Gesundheitszustand verschlechtert und in der
Folge der Pflegebedarf zugenommen hat. In diesen Situationen bringen sich die Pflege-
personen oder andere Mitglieder aus dem sozialen Netzwerk stérker in die Entschei-
dungsprozesse ein. Wie sich die Beteiligung der Pflegebedurftigen an den Aushand-
lungsprozessen verandert, hdngt davon ab, wie sie die neuen Lebensumsténde bewaltigt
haben. Wihrend einige Pflegebediirftige nach Uberwindung der Krise in gleicher Weise
an den Steuerungsprozessen teilhaben (wollen) wie vorher, sind andere an den pflegeor-
ganisatorischen Fragen nicht mehr interessiert oder fiihlen sich nicht in der Lage, diese
Dinge zu entscheiden. Sie empfinden es dann als Erleichterung, wenn ihnen das abge-

nommen wird oder sie diesen Entscheidungsbereich delegieren kdnnen.

26.3. Bereich der pflegerischen Versorgung

Dieser Bereich ist dadurch gekennzeichnet, dass es hier um Entscheidungen geht, die
den Korper betreffen. Er umfasst die Behandlungspflege wie beispielsweise das Anlegen
von Verbénden, die von professionellen Pflegekréaften durchgefiihrt werden muss. Dazu
zéhlt aber auch die Grundpflege wie Anziehen, Waschen, Essen zureichen etc., die von
professionellen und/oder informellen Helferinnen ausgetibt werden kann und bei den
von uns befragten Pflegebedirftigen den Hauptteil der Tatigkeiten ausmacht (vgl. Kapi-
tel 6.2).

Im Gegensatz zu den medizinischen und pflegeorganisatorischen Bereichen zeichnet
sich dieser durch zwei Besonderheiten aus, die auch die Steuerung mit beeinflussen: Zum
einen sind bei der pflegerischen Versorgung keine besonderen Kenntnisse erforderlich,
um die eigenen Bedurfnisse erfolgreich durchsetzen zu kdnnen, weil jeder Mensch seine
Vorstellungen dartiber hat, wie er bei seiner Korperpflege, seiner Erndhrung und seiner
Mobilitat unterstiitzt werden will. Zum anderen ist es ein Nahbereich, in dem die Grenze
in die Intimsphére tberschritten wird. Daher ist in den Beziehungen zu den jeweiligen
Helferlnnen eine besondere Vertrautheit erforderlich. Damit kommt der Einstellung zur
Autonomie und der Beziehungsqualitdt zwischen den Beteiligten eine wichtige Bedeu-

tung zu. Denn ist chs Entscheidungsrecht tber den eigenen Korper bedroht, kann der



244 26 Steuerung in den verschiedenen Entscheidungsbereichen

Pflegebedirftige als ganzer Mensch existentiell in Frage gestellt werden. Aus diesem
Grund ist es nicht verwunderlich, dass sich fast alle Pflegebedurftige so in die Steuerung
mit einbringen, dass nichts gegen ihren erklarten Willen passiert. Selbst Pflegebedurftige,
die sonst eher zuriickhaltend mit der AuRerung ihrer Wiinsche und ihrer Bedurfnisse

sind, versuchen in diesem Bereich, ihre Vorstellungen und Wiinsche zu verteidigen.

Die Erzdhlungen der informellen Pflegepersonen und zum Teil auch die Berichte der
professionellen Pflegekrafte zeigen, auf welche unterschiedliche Art und Weise die Pfle-
gebedurftigen versuchen, gegeniber ihren informellen Pflegepersonen zu steuern: Es
gibt zum einen Pflegebedirftige, die unmissverstéandlich ihre Bedirfnisse verbalisieren,
wobei sie durchaus einen kommandierenden Ton anschlagen oder ihre Winsche in for-
dernden Satzen formulieren. Fihrt das flr sie nicht zu dem erwiinschten Erfolg, duRern
sie laut ihren Unmut bzw. ihre Unzufriedenheit, indem sie schimpfen. Andere schildern
ihre Missgeschicke bei den Versuchen, sich selbst zu helfen, wobei sie gleichzeitig ihrer
Trauer darliber Ausdruck verleihen, so dass die Pflegepersonen bereit sind, diese und
weitere Tatigkeiten zu Ubernehmen. Des weiteren fanden wir beispielsweise im Pflegear-
rangement der Frau A. das Phdnomen, dass bereits aus anderen Untersuchungen be-
kannt ist (vgl. BALTES 1986), dass Pflegebediirftige weniger selbst tun als sie eigentlich
konnten, um Aufmerksamkeit und Zuwendung von ihren Helferinnen zu bekommen.
Die Nachbarin, die sich schon viele Jahre um die Pflegebedurftige kimmerte, berichtete
uns von mehreren Situationen, in denen Frau A. sie darum bat, ihr die Haare zu kimmen
oder eine Scheibe Brot zuzubereiten, weil sie dazu aufgrund ihrer eingeschrankten Be-
weglichkeit selbst nicht in der Lage sei. Gleichzeitig wusste die Nachbarin aber aus der
Unterhaltung mit ihr, dass sie, wenn sie alleine ist, in ihrem Haus herumlduft und nach-
sieht, ob die Dinge noch am richtigen Platz liegen. Obwohl der Nachbarin daher klar
war, dass Frau A. mit diesem Verhalten mehr Zuwendung bekommen wollte, konnte sie
ihr die Wiinsche nur in den seltensten Féllen abschlagen. Zum anderen finden sich aber
auch Pflegebediirftige, die eher nonverbal steuern. Dabei wurden uns Ausdrucksformen
berichtet, die den Pflegepersonen deutlich machen sollen, dass die Pflegebedrftigen mit
ihren Handlungen nicht einverstanden sind: Sie schubsen die Pflegepersonen, reif3en sich
die Vorlagen weg oder weinen. Es finden sich aber auch nonverbale Ausdrucksformen
des Wohlbefindens. So ,,schnurrt* (481) beispielsweise Frau Ce., wenn ihr die Haare ge-
kdmmt werden, was dazu fuhrt, dass sowohl ihre pflegende Tochter als auch professio-

nelle Pflegepersonen diese Tatigkeit gerne und haufiger durchfiihren.

Die Maglichkeiten der nonverbalen Steuerung nutzen aber auch die Pflegepersonen, wie

das folgende Beispiel der pflegebedirftigen Frau Q. veranschaulicht: Frau Q. lebt zu-
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sammen mit ihrer pflegebedirftigen Schwester bei ihrer Schwiegertochter in einem ge-
meinsamen Haushalt. Sie ist zwar in ein groRes Uberwiegend familiales Netzwerk integ-
riert, das aber nur wenig Unterstiitzungsressourcen zur Verfiigung stellt, so dass sich fast
ausschlieBlich ihre Schwiegertochter um die pflegerischen Téatigkeiten kimmert. Die
Schwiegertochter erzéhlte uns im Gesprach Uber die Probleme, die es mit dem Tragen
der Vorlagen gibt. Sie ist der Meinung, dass ihre Schwiegermutter auch tagstiber Vorla-
gen tragen sollte. Frau Q. dagegen mdchte ihre Notdurft auf der Toilette verrichten, die
sie rechtzeitig ohne fremde Hilfe aufsuchen kann. Unterstiitzung braucht sie jedoch
beim Verlassen der Toilette. Wenn Frau Q. nun die Toilette aufsucht, muss sie dort so
lange warten bis die Schwiegertochter gewillt ist, beispielsweise ihre Gartentatigkeit zu
unterbrechen, um ihr die erforderliche Unterstiitzung zu geben. Dass dies durchaus auch
eine Stunde dauern kann, rechtfertigt die Pflegeperson damit, dass sie schlieRlich nicht
~immer da sein“ (978711) kann. Dieses Beispiel verdeutlicht die Abhdngigkeit der Pflege-
bedirftigen von ihren Pflegepersonen, wenn die Beziehungen zu den Pflegepersonen
problematisch sind, sie mit ihnen in einem gemeinsamen Haushalt leben und zusétzlich
noch in Netzwerke eingebunden sind, die ihrer Selbstbestimmung Restriktionen entge-
gensetzen. Ein Gegenbeispiel ist Frau Da., die aufgrund fehlender MaRnahmen zur
Wohnraumanpassung auch auf Hilfe bei den Toilettengdngen angewiesen ist. Im Gegen-
satz zu Frau Q. wohnt sie jedoch alleine in ihrem eigenen Haushalt und ist in ein groRes
Netzwerk mit vielen verschiedenen Ressourcen integriert, so dass sie selbstbestimmt ihre
Unterstutzung bei den Toilettengdngen organisieren kann. Mit Hilfe eines Terminkalen-
ders teilt sie ihre zahlreichen HelferInnen so ein, dass alle zwei bis drei Stunden jemand

bei ihr vorbeischaut, der sie dann bei dem Toilettengang unterstitzt.

In diesem Entscheidungsbereich zeigen sich auch verschiedene Arten der Steuerung in
den Aushandlungsprozessen zwischen den Pflegebedirftigen und den professionellen
Pflegepersonen. Die Art der Bewéltigung wirkt sich auch auf die Beziehung zu und den
Umgang mit den Professionellen aus. Pflegebedurftige mit einem aktiv-kdmpferischen
Bewaltigungsstil, die offensiv auf die Ausfliihrung ihrer Wiinsche bestehen, werden von
den Pflegediensten als schwierige Patientinnen beschrieben. Die Pflegebedrftigen, de-
ren Situationsbewaltigung sich als zuversichtlich-gelassen beschreiben lasst, berlcksichti-
gen bei der Steuerung die Situation der Professionellen mit. Entsprechend werden sie
von den professionellen Pflegekrdften als lieb, verstdndnisvoll und ,,pflegeleicht® be-
zeichnet. Die Pflegebediirftigen, die resignativ-angepasst ihre Situation bewaltigen, sind
gegentber den Professionellen relativ anspruchslos und ordnen sich den ,,Sachzwangen*

aus deren Arbeitsalltag bereitwillig unter. Sie erhalten alle von den von uns befragten
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professionellen Pflegekraften Steuerungsmdglichkeiten. Des weiteren kommt in den
Aushandlungsprozessen mit den Professionellen aber auch der Einfluss des Milieus zum
Tragen: Einige Pflegebedirftige aus dem Arbeitermilieu sind im Vergleich zu den Steue-
rungsprozessen mit ihren informellen Pflegepersonen den professionellen Pflegekréften
gegeniber zuruckhaltender, weil sie sich wie z. B. Frau S. von den Professionellen ab-
hangig fuhlen. Im Gegensatz dazu finden sich aber auch Pflegebediirftige wie Herr L.,
die im Umgang mit den Professionellen keinerlei Konflikte scheuen und das Verhand-
lungsgeschick der Pflegekréfte auf eine harte Probe stellen, weil sie offensiv auf der Er-
fullung ihrer Wiinsche beharren. Auch die Pflegebeddrftigen in den gehobenen und zum
Teil in den kleinblrgerlichen Milieus versuchen — allerdings mehr im Sinne einer Kun-
denmentalitat - ihre Winsche und Vorstellungen durchzusetzen, was ihnen teilweise
auch gelingt. Sie verweisen z. B. auf vertragliche Vereinbarungen, bieten Geld fiir Zu-
satzarbeiten an oder beschweren sich, wenn sie unzufrieden sind, bei den Pflegekréften

selbst oder deren Vorgesetzten.

Die bezahlten Pflegenden wiederum steuern, indem sie — ohne Namensnennung und
durchaus unter Wahrung der Schweigepflicht — von anderen Pflegebedurftigen erzéhlen
und deren Verhalten positiv oder negativ einordnen, beispielsweise als pedantisch, sehr
auf Punktlichkeit bedacht, zu langsam, zu redselig etc. Auf diese Weise machen sie den
Pflegebedirftigen unmissverstandlich deutlich, welches Verhalten sie ,,gut” und welches
sie ,,schlecht finden. In unseren Interviews mit den Pflegebedirftigen tauchen oft
Nacherzdhlungen solcher Schilderungen anderer Pflegebedurftiger auf, wenn sich unsere
GesprachspartnerInnen von deren ,,schlechtem® Verhalten abgrenzen und ihr Verstand-
nis fir die Belastungen der Professionellen zum Ausdruck bringen. Auf diese Weise
konnen professionell Pflegende indirekt, aber wirksam steuern, zumindest bei denjeni-
gen, die gern ,,gute” Pflegebedurftige sein wollen. Teilweise versuchen die professionel-
len Pflegepersonen auch ihren Einfluss den Pflegebedirftigen gegentiber geltend zu ma-
chen, indem sie sie Uberreden, bestimmte Dinge zu tun oder zu lassen oder indem sie
den Pflegebedirftigen empfehlen, sich andere Hilfsmittel anzuschaffen. Gelingt ihnen
das auf diese Weise nicht, bringen sie ihnen beispielsweise neue Vorlagen mit, um die

Pflegebedurftigen so an neue Dinge heranzufiihren.

In einigen Arrangements werden die Professionellen aber auch zu Blindnispartnerinnen
der informellen Pflegeperson. So flihrt die professionelle Pflegekraft dem pflegebedurfti-
gen 99-jahrigen Herrn Ma. vor Augen, wie viel Wasche und damit Arbeit fur seine Toch-
ter anfallt, wenn er nicht bereit ist, Einlagen zu benutzen. Dabei hilft ihr das Wissen, das

sie Uber die Beziehung zwischen dem Pflegebedirftigen und seiner Tochter hat. Umge-
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kehrt binden aber auch informelle Pflegepersonen die Professionellen in ihre Ar-
gumentation ein, um ihre Vorstellungen durchzusetzen und damit das Verhalten der
Pflegebedirftigen zu beeinflussen, wie ein anderes Beispiel aus dem Pflegealltag des
Herrn Ma. verdeutlicht: Er gehtrt dem Konservativ-Gehobenen Milieu an und lebt in
seinem Haus in einem Dorf der alten Bundeslander. Neben der Sozialstation sind seine
Tochter und Schwiegertochter an seiner Versorgung beteiligt. Herr Ma., der als Patriarch
ein hohes Ansehen in seiner Familie geniel3t, trinkt gerne Alkohol. Abends bekommt er
von seiner Tochter bzw. Schwiegertochter jedoch nur ein Glas Schnaps und ein Glas
Wein. Die Flaschen stellen sie anschliefend so weit weg, dass er sich selbst nichts mehr
nachnehmen kann. Er wiirde aber gern selbst entscheiden, wie viel er trinkt, und sieht
nicht ein, dass ihm der Zugang zu mehr Alkohol verwehrt wird. Dieses Problem hat die
Schwiegertochter gel6st, indem sie behauptet hat, dass die Professionelle bei ihr angeru-
fen habe, weil sie Probleme gehabt habe, ihn ins Bett zu bringen. Wirden sie und ihre
Schwadgerin ihm mehr Alkohol geben, wiirde die Professionelle ihn nicht mehr versor-
gen. Daran ist Herrn Ma. aber sehr gelegen, weil er weil3, dass seine Tochter und seine

Schwiegertochter alleine seine Pflege nicht ohne weiteres bewaltigen kdnnten.

Die Selbstbestimmung der Pflegebedurftigen gerdt immer dann in Gefahr, wenn nicht
nur sie selbst, sondern vor allem ihre Pflegepersonen Ansprechpartnerinnen fiir die Pro-
fessionellen sind. Milieutibergreifend fanden wir das nicht nur in den Konstellationen, in
denen Pflegebedirftige und Pflegepersonen zusammen wohnen, sondern auch bei den
Pflegebedurftigen, die in ihrem eigenen Haushalt leben und von den in der Ndhe woh-
nenden Kindern, entfernten Verwandten oder Nachbarlnnen unterstitzt werden. Meh-
rere der von uns befragten professionell Pflegenden gaben allerdings auch an, die Pfle-
gebeddrftigen in ihrer Selbstbestimmung gegentiber den informellen Pflegepersonen zu
unterstiitzen, indem sie sie zum Beispiel ihr Recht auf selbststandige Auswahl der Klei-
dung ausuiben lassen. Insofern beeinflusst die Einstellung der professionell Pflegenden
zur Autonomie der Pflegebedurftigen, verbunden mit einer entsprechenden Reflexion
der eigenen Arbeit, die Selbstbestimmungsmaglichkeiten der Pflegebedirftigen im Be-
reich der pflegerischen Verrichtungen.

Im Gegensatz zum pflegeorganisatorischen Bereich ergab die zweite Befragung im Be-
reich der pflegerischen Verrichtungen keine groRen Verdnderungen in der Steuerung.
Alle von uns interviewten Pflegebedurftigen berichteten auch in der zweiten Befragung
uber ihre Beteiligung an diesen Entscheidungen, selbst dann, wenn sie in eine Einrich-
tung umgezogen sind oder sich das hdusliche Pflegearrangement durch einen Wechsel

der informellen Pflegeperson veréndert hat. Auffallig war, dass uns besonders die aktiv-



248 26 Steuerung in den verschiedenen Entscheidungsbereichen

kampferisch Bewaltigenden nicht mehr so heftige Auseinandersetzungen in den Steue-
rungsprozessen schilderten. Bei der Steuerung gegeniiber den Professionellen liegt das
maoglicherweise daran, dass die Pflegebedirftigen es aufgegeben haben, sich gegen be-
stimmte ,,Sachzwange* aufzulehnen, weil sie gemerkt haben, dass sie doch nicht dagegen
ankommen. Besonders dann, wenn die professionellen Pflegekréfte standig in den Pfle-
gearrangements wechselten, empfanden es einige Pflegebeddrftigen als sehr ermidend,
permanent ihre Wunsche zu artikulieren. In den Pflegehaushalten, in denen eine gewisse
Bestandigkeit im Einsatz der Professionellen zu verzeichnen war, kdnnten die Verénde-
rungen in den Aushandlungsprozessen darin begriindet sein, dass die Pflegebedirftigen
mit ihren Erwartungen an die Professionellen und diese wiederum mit ihren Anspriichen
und Standards im Laufe der zwei Jahre Kompromisse gefunden haben, die beide akzep-

tieren konnen.

26.4. Bereich der Alltagsgestaltung

Die Inhalte dieses Bereiches umfassen Entscheidungen zum Tagesablauf, zum Haushalt
und zum Wohnumfeld. Besonders fiir Pflegebedirftige, die in ihrer Mobilitat einge-
schrénkt sind und kaum noch aus dem Haus kommen, ist dies ein zentraler Lebensbe-
reich, dessen Ausgestaltung fur ihre Lebensqualitét sehr wichtig ist. Daher gilt es zu kla-
ren, ob die Bedrfnisse der Pflegebeddrftigen bei der inhaltlichen und zeitlichen Gestal-
tung des Tagesablaufes berucksichtigt werden: Konnen sie beispielsweise darlber
(mit)bestimmen, was es zu essen gibt und zu welchem Zeitpunkt Tétigkeiten wie Mahl-
zeiten einnehmen, schlafen gehen, fernsehen etc. durchgefiuhrt werden? Wie viel Mit-
spracherecht wird ihnen eingerdumt, wenn es z. B. um Einladungen von Besuchern, Pla-
nung von Ausfligen oder die Gestaltung von Fest- und Feiertagen geht? Neben der Be-
teiligung an der Planung des Tagesablaufes ist es fir das Wohlbefinden der Pflegebe-
durftigen aber auch wichtig, dass sie bei Fragen, welche die Reinigung oder die Renovie-
rung der Wohnung betreffen, partizipieren. Darlber hinaus werden, unabhéngig davon,
ob sie zu den Pflegepersonen ziehen oder in ihren eigenen vier Wéanden bleiben, im Lau-
fe der Pflegebediirftigkeit immer wieder Veranderungen im Haus oder in der Wohnung
notwendig, weil viele Pflegebedurftige allmahlich auf Hilfsmittel wie Pflegebett, Rollstuhl
oder Rollator angewiesen sind. Die Wohnung dann an die Mdglichkeiten, Fahigkeiten
und Bedirfnisse der Betroffenen anzupassen, ist eine wichtige Voraussetzung fur die
Selbstbestimmung der Pflegebedurftigen. Bereits kleine Verdnderungen durch Mal3nah-

men zur Wohnraumanpassung bzw. durch Umstellen der Mobel kénnen das Leben zu
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Hause erleichtern. Hier stellt sich nun die Frage, ob und in welchem Umfang all diese

Entscheidungen mit den Pflegebedrftigen besprochen werden.

Im Gegensatz zu den anderen drei Entscheidungsbereichen ist der Alltagsbereich kein
festumgrenzter Bereich, in dem nur bestimmte Fragen geklart werden missen. Es
kommt hier immer wieder zu verschiedensten Situationen, die neue Aushandlungspro-
zesse erfordern. Der Verlauf dieser Prozesse wird, wie in den anderen Entscheidungsbe-
reichen auch, von den jeweiligen Bewaltigungsstilen der Pflegebedurftigen gepragt. Wie
im Bereich der pflegerischen Verrichtungen &uf3ern die resignativ-angepasst Bewaltigen-

den hier noch am ehesten ihre Bedirfnisse.

Weiterhin kommt der Wohnform im Alltagsbereich ein sehr grofRer Einfluss zu. Pflege-
bedirftige, die in ihrem eigenen Haushalt leben, kdnnen vergleichsweise selbstbestimmt
ihren Wiinschen und Bedurfnissen nachgehen, weil es flir die Pflegepersonen schwieriger
ist, sich in diese fremden Haushalte einzumischen. Die Pflegebedurftigen brauchen zwar
HelferInnen, die ihre Ideen und Wiinsche verwirklichen, die Auswirkungen der Ent-
scheidungen tangieren aber tiberwiegend nur sie selbst. So kann beispielsweise Frau D.,
die alleine lebt und von ihren Kindern und einer professionellen Pflegekraft versorgt
wird, ihrer Leidenschaft nachgehen und regelmdRig ihre Mdbel in ihrer Wohnung um-
stellen. Ihr Sohn hatte zwar wenig Verstandnis fir diese Aktionen, tolerierte sie aber und
unterstitzte sie lange Zeit bei der Durchfiihrung. Als er dazu nicht mehr bereit war, or-
ganisierte sich Frau D. andere Personen, die sie daflir bezahlte. Auch sonst greifen viele
der Alleinlebenden, besonders aus den Gehobenen und Kleinburgerlichen Milieus, auf
bezahlte Krafte zur Erledigung der hauswirtschaftlichen Téatigkeiten zuriick. Sowohl ih-
nen als auch ihren informellen HelferInnen gegendiber haben sie kaum Schwierigkeiten,
ihre Vorstellungen durchzusetzen. Wenn ihnen nicht durch fehlende (milieuspezifische)

Ressourcen Restriktionen entstehen, kénnen die Alleinlebenden selbst steuern.

In den Konstellationen, in denen die Pflegebedirftigen mit ihren Pflegepersonen in ei-
nem gemeinsamen Haushalt leben, ist es fur die Pflegebedurftigen hingegen schwieriger,
ihren Selbstbestimmungsanspruch zu verteidigen. Hier ist der Aushandlungsbedarf gro-
Rer, weil alle Akteurlnnen einen gemeinsamen Alltag verbringen. Daher kommt es in
diesen Steuerungsprozessen wieder, wie in den anderen Entscheidungsbereichen, haupt-
séchlich auf die Einstellungen der Arrangementbeteiligten zum Recht auf Selbstbestim-
mung und die Beziehungsqualitat zwischen ihnen an. Milieutibergreifend wirken sich
diese Faktoren im Alltagsbereich besonders gravierend aus. Anders als im Bereich der

pflegerischen Verrichtungen, wo die Beteiligung von professionell Pflegenden die Steue-
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rungsmoglichkeiten der Pflegebedirftigen verbessern kann, kénnen weitere formelle
Helferlnnen im Alltagsbereich die bestehenden Steuerungsmuster kaum beeinflussen.
Das liegt daran, dass deren Téatigkeiten in diesem Bereich von denjenigen koordiniert

werden, die im Arrangement ohnehin steuern.

Die von uns befragten Ehepartnerlnnen kénnen auf die meist in Jahrzehnten erprobten
und alt bewéhrten Entscheidungsmuster zuriickgreifen. In der Regel wird hier die tradi-
tionelle Arbeitsteilung beibehalten. Wenn Ehefrauen pflegebedirftig geworden sind und
von ihren Ménnern versorgt werden, steuern sie nach wie vor in den hauswirtschaftli-
chen Fragen. Sowohl Frau R. als auch Frau Ra. geben ihren Ménnern z. B. beim Kochen

oder bei Einkdufen genaue Anweisungen.

Im Gegensatz dazu missen Pflegebediirftige, die zu ihren (Schwieger-)Kindern gezogen
sind, gemeinsam mit ihren Pflegepersonen Wege finden, sich zu arrangieren. Einigen
Pflegebedrftigen fallt es dabei schwer, ihre Wiinsche und Bedurfnisse zu duRRern. Um so
wichtiger ist es, dass sie von den Pflegepersonen das Angebot zur Beteiligung an den
Entscheidungsfindungen erhalten. Bemerkenswert ist, dass dies z. B. nicht der Fall war,
wenn die (Schwieger-)Kinder grofRere Umbaumalinahmen an ihren Hausern durchfihr-
ten, bevor sie die Pflegebedirftigen bei sich aufnahmen. Keiner/keine der von uns be-
fragten Gespréachspartnerinnen berichtete uns davon, dass die Pflegebedurftigen an der
Gestaltung ihres zukiinftigen Wohnbereiches beteiligt waren. So legten beispielsweise die
Tochter und der Schwiegersohn der pflegebedirftigen Frau F. den Ausbau des Dachge-
schosses fest und entschieden Uber die Aufteilung der Flache. Das Resultat waren zwei
kleine, nur (ber eine Treppe erreichbare Zimmer und eine Dusche. Die Kiiche war zwar
als Raum vorhanden, wurde aber nicht eingerichtet, weil die Tochter und der Schwieger-
sohn die Ansicht vertraten, dass dies ,,nichts bringen* (311) wirde. Frau F. wurde, wie die
anderen Pflegebedurftigen auch, erst wieder in die Entscheidungen miteinbezogen, als es

um die Moblierung ihrer zwei Zimmer ging.

Neben der Konstellation zeigen sich im Alltagsbereich besonders deutlich die Auswir-
kungen der verschiedenen Netzwerkintegrationen auf die Selbstbestimmung. Wie hilf-
reich hier groRe, diversifizierte Netzwerke sind, verdeutlicht das Beispiel der pflegebe-
dirftigen Frau A.: Sie lebt alleine in ihrem Haus auf einem Dorf in den neuen Bundes-
l&ndern und wird von den Nachbarlnnen versorgt. Sie ist in ein grof’es Netzwerk mit
vielen Unterstiitzungsressourcen eingebunden, wodurch ihr viele Selbstbestimmungs-
maoglichkeiten gegeben sind. Nachdem die eine Nachbarin, die sich sehr viel um Frau A.

kiimmert, nicht gewillt war, ihr zu mitternachtlicher Stunde einen Grie3brei zu kochen,
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fragte Frau A. schlielilich telefonisch einen anderen Nachbarn, der ihr ihren Wunsch
erfillte. Auch die pflegebedurftige Frau R., die bis zum Tod ihres Mannes von ihm ver-
sorgt wurde und in einem Dorf in den alten Bundesléndern lebte, nutzt die praktische
und emotionale Unterstuitzung, die sie aus ihrem sozialen Netzwerk erfahrt. Sie lieR3 sich
von ihren Kindern die Dinge wie z. B. Lebensmittel oder Kleidung einkaufen, womit
sich ihrer Meinung nach ihr Ehemann schwer tat und genoss die regelmaRigen Treffen
mit ihren Verwandten und Freunden. Dagegen sind Pflegebedirftige, die tber Netz-
werke verfiigen, die ihnen Restriktionen beziiglich der Selbstbestimmung entgegenset-
zen, von ihren Pflegepersonen abhéngiger. GroRe, diversifizierte Netzwerke kdnnen aber
nicht nur fir Pflegebedurftige von Vorteil sein, sondern auch fiir Pflegepersonen eine
entlastende Funktion haben. Frau P., deren Tochter sie, bedingt durch ihre Pflegebe-
durftigkeit, zu sich nach Hause geholt hat, versucht zu steuern, indem sie jammernd auf
ihre Einsamkeit hinweist und von der Tochter den Zeitpunkt ihrer Rickkehr erfragt. Die
Tochter empfindet es als eine Erleichterung, dass sie ihre Mutter beruhigen kann, indem
sie einige Personen aus ihrem sozialen Netzwerk aufzéhlen kann, die den Tag iber nach

ihr sehen.

Wie in den anderen Entscheidungsbereichen artikulieren einige Pflegebedrftige recht
deutlich ihre Wiinsche. Werden ihre Bedirfnisse von den Pflegepersonen nicht erfiillt,
insistieren die Pflegebedirftigen so lange und tragen ihre Anliegen vor, bis die Pflegeper-
sonen schliellich darauf reagieren, was nicht gleichbedeutend damit ist, dass sie die
Wiinsche unbedingt erfllen. Manchmal denken sich die Pflegebedirftigen auch etwas
aus, was gar nicht der Wahrheit entspricht. In dem Fall der Frau Z. konnten wir den
Erfolg dieser Steuerung vor Ort beobachten: Wéhrend die Interviewerinnen sich jeweils
mit ihrer Schwester und der Pflegeperson unterhielten, sal Fau Z. alleine in ihrem
Zimmer. Nachdem schon einige Zeit verstrichen war, rief Frau Z. plétzlich, dass sie auf
die Toilette mlsse. Nach dem Toilettengang wurde sie von der Pflegeperson zu ihrer
Schwester dazu gesetzt. Freudestrahlend erzéhlte daraufhin Frau Z. der Interviewerin,
dass sie sich den Toilettengang nur ausgedacht hatte, weil sie nicht mehr alleine in ihrem

Zimmer bleiben wollte.

Selbstverstédndlich wurde uns auch im Alltagsbereich wieder von vielen nonverbalen
Ausdrucksformen berichtet. Die Pflegepersonen betonten in den Gesprachen mit uns
Immer wieder, wie unsicher und belastend es fir sie sei, wenn die Pflegebedirftigen gar
nicht reden, Standardantworten geben oder nur einsilbig antworten. So berichtete uns
der Schwiegersohn der pflegebedurftigen Frau F., wie er sich darlber &rgerte, dass seine

Schwiegermutter kommentarlos eine leere Giel3kanne an die Treppe stellte, um ihn non-
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verbal damit aufzufordern, die Kanne mit Wasser zu fillen, damit sie ihre Pflanzen ver-
sorgen konnte. Allgemein reicht auch ein entsprechender Blick der Pflegebedirftigen,
ihre Mimik oder Trdnen, um bei den Pflegepersonen etwas zu bewirken. Eine andere
Pflegebeduirftige, Frau P., die blind ist und in die Pflegestufe drei eingestuft wurde, steu-
ert durch ihre Macht, die sie noch ausstrahlt. Ihre Tochter, bei der die Pflegebedirftige
wohnt, berichtete selbst staunend daruiber, dass weder sie selbst noch ihre Geschwister
sich dieser Macht entziehen konnen. Als die Tochter ihrer Mutter einmal erklérte, dass
sie zwar versuchten ihr ihre Wiinsche zu erfillen, aber einige Wiinsche der Mutter uner-
fullt bleiben wirden, antwortete ihre Mutter: ,,Dazu werd" ich euch schon noch bringen* (409),
woraufhin die Tochter dachte: ,,Da hat sie Recht” (410). Wieder andere Pflegebedrftige
steuern, indem sie Dinge pl6tzlich nicht mehr tun, die sie friiher gerne gemacht haben.
Die pflegebedirftige Frau C., die bei ihrem Sohn und ihrer Schwiegertochter wohnt und
die sich beide zusammen mit einer professionellen Pflegekraft um sie kimmern, sah sich
jeden Abend Sendungen im Fernsehen an. Als Frau C. jedoch in der Kurzzeitpflege war,
interessierte sie sich fur das Fernsehen nicht. Das war sowohl fiir die Schwiegertochter
als auch fur den Sohn ein Zeichen dafiir, dass es ihr in der Kurzzeitpflege nicht gefallen
hat. In der Konsequenz bewirkte sie damit, dass flir den néchsten Aufenthalt eine andere

Kurzzeitpflegeeinrichtung gesucht wurde.

Die Pflegepersonen ihrerseits wissen sich in vielen Féllen von den Winschen abzugren-
zen: Das geschieht beispielsweise, indem sie den Pflegebedurftigen ihre Abhangigkeit vor
Augen flhren. Sie schlagen ihnen Optionen vor, wohlwissend, dass diese fiir die Betrof-
fenen nicht in Frage kommen. Die pflegebedirftige Frau Z. lebte, bevor sie auf ihren
Wunsch hin zu ihrer Schwester und deren Schwiegertochter gezogen ist, in einem Heim,
in dem sie sehr ungluicklich war. Wenn nun Frau Z. bei ihrer Pflegeperson zu sehr auf
die Einhaltung der Essenszeiten pocht, schléagt ihr diese die Mdglichkeit vor, wieder in
eine Einrichtung Uberzusiedeln, was die Pflegebedirftige erschrocken ablehnt. Die
Tochter der pflegebeddirftigen Frau F. berichtete, dass ihre Mutter sofort, nachdem sie
aus dem Urlaub zurtick war, aus der Kurzzeitpflege abgeholt werden wollte. Die Tochter
hatte es aber nicht so eilig, ihre Mutter wieder zu sich nach Hause zu holen. Da dieser
Zeitpunkt um die Mittagsruhe lag, verwies die Tochter auf die Mitbewohnerin, die zu
dem Zeitpunkt Anspruch auf ihre Ruhe hétte. In anderen Fallen weisen die Pflegeperso-
nen die Pflegebedirftigen in die Schranken, indem sie ihnen erzéhlen, wie viele Dinge sie
noch zu erledigen haben. Zum Teil bekommen die Pflegebedirftigen genaue Anweisun-
gen, wie sie sich zu verhalten haben. So sagte die pflegende Ehefrau des Herrn Cu., die

in der Beziehung zu ihrem Mann dominiert: ,,So, jetzt bleibst du hier, bis Bernd [ein formeller
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Helfer] wieder vom Miill kommt, das hérst Du, dann gehst Du auch runter* (473). Besonders bei
den Resignativ-angepassten sind es, je nach sozialer Integration, informelle oder formelle
Pflegepersonen, die die Pflegebedirftigen zu Aktivitdten ermuntern. Frau Da. erzéhlte
uns, dass ihre Tochter sie immer wieder mit Worten wie ,,nu komm, nu’ mach mal“ (359)
auffordert, bestimmte Dinge zu tun oder an Ausflligen teilzunehmen. Die pflegebedirf-
tige Frau Ta. lieR sich von ihrer professionellen Pflegeperson (berreden, eine Weih-

nachtsfeier zu besuchen, die ihr aber letztendlich auch nicht gefallen hat.

Betrachtet man die Steuerung im Alltagsbereich im L&ngsschnitt, findet man hier die
geringsten Veranderungen. Alle Pflegebedirftigen bringen sich weiter in die Aushand-
lungsprozesse ein. Selbst die Pflegebedurftigen, die in eine Einrichtung umgezogen sind,
beeinflussen in Abhédngigkeit ihres Bewéltigungsstils ihre Alltagsgestaltung, soweit es die
dortigen Rahmenbedingungen zulassen. Ob und wie sich die Steuerung im Alltagsbe-
reich bei den Pflegebedirftigen verdndert, die ihre informellen Pflegepersonen durch
Tod oder Trennung verloren hatten, kann nicht abschlieBend beurteilt werden. Da diese
Ereignisse relativ zeitnah zu der zweiten Befragung geschahen, waren die Gesprache mit
den Betroffenen von der Trauer Uber den Verlust der Partner dominiert. Es fiel ihnen
dadurch schwer, sich weiterhin an den Aushandlungsprozessen im Alltagsbereich zu
beteiligen. Emotionale und praktische Unterstlitzung aus ihrem sozialen Netzwerk nah-
men sie deshalb dankbar an.

26.5. Fazit

Nach der Darstellung der Steuerungsprozesse in den vier Entscheidungsbereichen kén-

nen wir folgendes festhalten:

Obwohl jeder einzelne Entscheidungsbereich spezifische Inhalte und Besonderheiten
aufweist, versuchen alle von uns befragten Pflegebedurftigen in allen Bereichen an den
Aushandlungsprozessen teilzuhaben und ihre Wiinsche und Interessen zu vertreten. Bei
ihren Bemihungen nutzen sie eine Reihe unterschiedlichster Strategien, die wir trotz
unserer aus methodischen Grinden nur begrenzt moglichen Aussagen ermitteln konn-
ten. Die Arrangementbeteiligten wahlen sowohl direkte als auch indirekte Wege und
setzen verbale sowie nonverbale Mittel ein. Aufféllig dabei ist, dass sich unseren Ergeb-
nissen zufolge die Arten der Steuerung auch in den Entscheidungsbereichen unterschei-
den. So haben wir eher indirekte Strategien und nonverbale Ausdrucksformen im pflege-
rischen Bereich und im Alltagsbereich gefunden, wéhrend uns im pflegeorganisatori-
schen Bereich eher von der Informationspolitik berichtet wurde. Aus den beschriebenen
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Unterschieden in den Arten der Steuerung in den verschiedenen Bereichen ergeben sich
weitere Fragen nach ihrer Bedeutung fur den Erfolg sowie nach mdglichen Zusammen-

hangen mit den Einflussfaktoren. Hier kénnten sich weitere Forschungen anschlief3en.

Weiterhin zeigen die Ergebnisse, dass unseren Einflussfaktoren in den verschiedenen
Bereichen unterschiedliche Bedeutung zukommt. Ob und wie sich die Pflegebedrftigen
in die Steuerung einbringen, hangt in allen Bereichen zunéchst von ihrem jeweiligen Be-
waltigungsstil ab. Fur den Verlauf der Steuerung im pflegeorganisatorischen, pflegeri-
schen und Alltagsbereich ist es auBerdem entscheidend, ob Pflegebedrftige und Pflege-
personen zusammen wohnen oder nicht. Besonders im medizinischen und pflegeorgan-
satorischen Bereich ist dartiber hinaus die milieuspezifische Informiertheit relevant. Da-
durch kann nicht nur die Position der Pflegebedurftigen in den Steuerungsprozessen
gestérkt, sondern auch die Qualitat der hauslichen Versorgung beeinflusst werden. Wah-
rend die praktische Unterstutzung aus dem Netzwerk die Position der Pflegebedurftigen
besonders im Alltagsbereich starkt, fallt im pflegeorganisatorischen Bereich die kognitive
Unterstlitzung aus dem Netzwerk mehr ins Gewicht. Die L&ngsschnittuntersuchung
machte zudem deutlich, dass Pflegebedurftige den Bereich der Pflegeorganisation am

ehesten an jungere Pflegepersonen abgeben.



