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22. Die Einflusse der Milieuzugehdorigkeit auf Pflegeorgani-

sation und Steuerung (J. Heusinger)

In der vergleichenden Auswertung der Interviews haben sich die Milieuunterschiede
erwartungsgeman vor allem auf das Vorhandensein, die Erreichbarkeit und die tatsachli-
che Mobilisierbarkeit von Ressourcen, mit denen die Betroffenen die Einschrankungen
ausgleichen kdnnen, zurtickfiihren lassen. Dies sind einerseits materielle und finanzielle
Ressourcen, andererseits soziale und kulturelle: Wenn beispielsweise Geld reichlich vor-
handen ist, kénnen Hilfsmittel und Dienstleistungen nach Bedarf gekauft werden; wenn
ein stabiles, grol3es soziales Netzwerk in Familie und Nachbarschaft viel Unterstuitzung
absichert oder wenn Bildungsabschliisse und Berufsbiographie zu einem selbstbewussten
Umgang mit Institutionen und versierter Informationsbeschaffung fiihren, haben die
Pflegebedurftigen jeweils spezifische Mdglichkeiten, ihren Alltag nach ihren Wiinschen
zu gestalten. Darlber hinaus hat sich der milieuspezifische Habitus, der den Handlungs-
rahmen der Beteiligten flr den als richtig empfundenen Umgang mit der Pflegesituation
und den vorhandenen Ressourcen vorgibt, als wichtig fur die Pflegeorganisation und die

Selbstbestimmungsmdglichkeiten der Pflegebedurftigen erwiesen.

22.1. Die Verteilung der befragten Pflegebedurftigen auf die sozialen
Milieus

Die von uns befragten Pflegebedurftigen (N = 28) verteilen sich folgendermalien auf die
Regionen und sozialen Milieus (vgl. Tabelle 4): 15 Pflegebeddrftige leben in den alten
Bundeslandern, acht davon in einer landlichen Region und sieben in Westberlin. Finf
von ihnen gehdren dem Konservativ-Gehobenen Milieu an, sechs dem Kleinburgerli-
chen, drei dem Traditionellen und eine dem Traditionslosen Arbeitermilieu. Von den 13
Pflegebedurftigen aus den neuen Bundeslandern wohnen sieben in einer Kleinstadt bzw.
auf dem Land und sechs in Ostberlin. Vier rechnen wir dem Rationalistisch-Technokra-
tischen, zwei dem Kileinblrgerlich-Materialistischen und eine dem Traditionslosen Ar-
beitermilieu zu. Von den sechs aus dem Traditionsverwurzelten Arbeitermilieu gehdren

je drei der mehr stadtischen bzw. mehr dérflichen Auspragung an.** Auf dieser Grund-

61 Diese Differenzierung hat sich als notwendig erwiesen (vgl. auch Kapitel 13.2), weil diese Pflegebedirf-
tigen zwar alle in die vorliegenden TVAM-Beschreibungen passen, die dorfliche und stédtisch -industrielle
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lage analysieren wir im folgenden zunéchst die milieuspezifischen Unterschiede im Um-
gang mit dem Pflegebedarf, bevor wir im Fazit ihre Folgen fir die Teilhabe der Pflege-

bedirftigen an der Steuerung zusammenfassen.

Tabelle 4: Verteilung der befragten Pflegebedirftigen auf die sozialen Milieus

Soziale Milieus N = 28
Konservativ-Gehobenes Milieu/abl

Rationalistisch-Technokratisches Milieu/nbl

Kleinbrgerliches Milieu/abl

Kleinburgerlich-Materialistisches Milieu/nbl

Traditionelles Arbeitermilieu/abl

wW| W N o &~ O

Traditionsverwurzeltes Arbeitermilieu/nbl
dorflicher Pragung

Traditionsverwurzeltes Arbeitermilieu/nbl 3
stadtischer Pragung

Traditionsloses Arbeitermilieu/abl 1

Traditionsloses Arbeitermilieu/nbl 1

abl = alte Bundeslander nbl = neue Bundeslander

22.2. Die einzelnen Milieus

In diesem Abschnitt beschreiben wir die von uns festgestellten milieuspezifischen Cha-
rakteristika von Pflegeorganisation und Steuerung. Dazu vergleichen wir in der vertikalen
Reihenfolge jeweils die beiden entsprechenden Milieus der alten und neuen Bundeslan-
der, weil die vertikalen Unterschiede zwischen gehobenen, kleinbirgerlichen und Arbei-
termilieus sich als relevanter erwiesen haben als die zwischen Ost und West. Bei den

einzelnen Milieubeschreibungen gehen wir jeweils ein darauf

- wer tatséchlich pflegt bzw. von wem dies erwartet wird, wer auf welche Weise

unterstiitzt und welche Bewertung die Alternative Heim erfahrt,
- wie die Befragten zu pflegebedingten Ausgaben stehen,

- welche Einstellungen zur Selbstbestimmung Pflegebedrftiger uns berichtet wur-

den und

Lebenswelt aber sehr verschiedene Umgangsweisen mit dem Pflegebedarf und der Selbstbestimmung
nahelegen.
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- wie die Befragten mit den verschiedenen hstitutionen (Pflege-/Krankenkassen,

Pflegediensten/professionell Pflegenden und Arztinnen) umgehen.

Eine tabellarische Ubersicht der wichtigsten Milieuunterschiede findet sich im Anhang
G. Soweit sich die Ost-West-Spezifika auf die 0. g. Schwerpunkte beziehen, werden sie
schon im folgenden Abschnitt erwéhnt; einer zusammenfassenden Beschreibung der
Unterschiede zwischen alten und neuen Bundeslandern bzw. der Transformationsfolgen
ist das Kapitel 23 gewidmet.

22.2.1. Die gehobenen Milieus

Die beiden gehobenen Milieus, die wir in die Untersuchung einbezogen haben, sind das
Konservativ-Gehobene Milieu (KGM) in den alten Bundeslandern und das Rationalis-

tisch-Technokratische Milieu (RTM) in den neuen.

In beiden Milieus besteht unter den von uns Befragten Konsens dariiber, dass die Fami-
lie in der Pflegesituation Verantwortung tbernehmen muss und die Kinder Unterstt-
zung geben sollten. Bei den Ehepaaren ist die gegenseitige umfassende Versorgung - wie
in den anderen Milieus auch — selbstverstandlich. Die Umsetzung des Hilfeanspruchs
gegenuber den Kindern erfolgt in den beiden Milieus allerdings auf unterschiedliche
Weise:

In den alten Bundesldndern sind im Konservativ-Gehobenen Milieu (KGM) die
(Schwieger-)Kinder oft sehr in die Pflege involviert und leisten in jeder Hinsicht Hilfe.
Bei Frau C., die zu ihrem Sohn, und Frau Ce., die zu ihrer Tochter gezogen ist, leisten
die (Schwieger-)Kinder ebenso wie bei Herrn Ma. sehr viel praktische Hilfe, vereinzelt
auch bei der Korperpflege. Das Ehepaar Cu. duert seinen Unmut dariiber, dass es von
den Kindern nicht die erwartete Unterstiitzung erhalt. Im KGM ist die praktische Hilfe
durch die Kinder also durchaus gefordert, wenn auch nur in gewissem Umfang, denn an
allen befragten Arrangements im KGM sind professionell Pflegende beteiligt, die we-
sentliche Bereiche des praktischen Hilfe- und Pflegebedarfs abdecken. Sie werden schon
vergleichsweise friih hinzugezogen, z. T. vor Beantragung oder Zuerkennung einer Pfle-

gestufe, wie bei Frau L., oder auch direkt privat angestellt, wie bei Frau C.

Im Rationalistisch-Technokratischen Milieu (RTM) wird der Anspruch auf Unterstiit-
zung durch die Kinder in der Pflegesituation in der Praxis hingegen anders umgesetzt:
Fur die Pflegebedurftigen steht die Riicksichtnahme auf die Karriere und die Lebenspla-

nung der Kinder im Vordergrund, sie mdchten ihnen auf keinen Fall zur Last fallen. Sie
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auBern sich alle zufrieden mit der erhaltenen Unterstiitzung, obwohl sie insgesamt von
ihren (Schwieger-)Kindern viel weniger Hilfen aller Art erhalten als die Angehdrigen des
KGM. Die praktische Unterstiitzung beschrénkt sich auf hauswirtschaftliche und hand-
werkliche Fragen, bei der Korperpflege helfen nur die Ehefrauen, nicht aber die Nach-
kommen, die mehr emotionale und in geringem Umfang auch kognitive Unterstiitzung
leisten. Sie nehmen ihre Verantwortung fur die Pflege stets nur ergdnzend zu den eige-
nen Aktivititen der Betroffenen wahr. Die beiden alleinlebenden Frauen D. und Da.
haben deshalb einen Pflegedienst hinzugezogen; Frau Da. beschéftigt dariber hinaus
noch verschiedene privat organisierte Helferlnnen. Die Ehefrauen der pflegebedrftigen
Herren O. und U. bewéltigen die Pflege (noch) selbst und mdchten moglichst auch wei-
terhin ohne professionelle Hilfe auskommen. Beiden ist ihr Zuhause angesichts der
wendebedingten Verdanderungen zum Rickzugsort geworden, den sie nur ungern
»Fremden® 6ffnen mdchten. Stationdre Pflegeeinrichtungen geniellen im RTM keinen
guten Ruf. Die beiden alleinlebenden Pflegebedrftigen Frauen D. und Da. lehnen einen
Umzug deshalb kategorisch ab. Die beiden pflegebedurftigen Ehemanner erwégen einen
Umzug nur fur den Fall, dass sie inren Ehefrauen die Pflege nicht mehr zumuten wollen

oder konnen.

Auch das Ehepaar Cu. aus dem KGM der alten Bundeslander mochte die Pflege zu
Hause beibehalten, in den anderen Konstellationen sind die Arrangementbeteiligten im
KGM Heimen gegenuber aber aufgeschlossener. Ihre Sicht auf die Alternative Heim ist
differenzierter als in den anderen Milieus. Sowohl Pflegebediirftige als auch Pflegende
nennen Anforderungen, die ein Heim ggf. erflillen misste. Aber auch sie wiirden einen
Umzug erst erwdgen, wenn die hausliche Versorgung nicht mehr in ihrem Sinne zu ge-
wahrleisten ist. In zwei Arrangements war diese Grenze in der zweiten Befragung er-
reicht: Frau Ce. war bereits umgezogen, Frau C. unmittelbar vor dem geplanten Wechsel
verstorben. Bei beiden waren die pflegenden (Schwieger-)Tochter nicht mehr gewillt,
ihre Bedirfnisse weiterhin der Pflege unterzuordnen und die Verantwortung fir die er-

folgreiche Koordination der vielféaltigen Hilfen zu tragen.

Das auflerfamiliale soziale Netzwerk dient den Pflegebedirftigen aus den gehobenen
Milieus in beiden Landesteilen vor allem zur emotionalen Unterstlitzung durch Ablen-
kung und Unterhaltung, fur die keine materiellen Gegenleistungen erwartet werden. Herr
Ma. aus den alten Bundeslandern freut sich z. B. Gber Besuche von Gemeindemitglie-
dern, wahrend Herr O. aus Ostberlin immer schon gespannt auf die Reaktionen auf sei-
ne neuesten, selbstverfassten Texte ist, die er von einem Schriftstellerzirkel bekommt.
Beide werden dadurch von ihren Defiziten abgelenkt und fuhlen sich in ihrer individuel-
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len Bedeutsamkeit bestatigt, die sie ggf. auch in ihrem Recht bestéarkt, bei der Steuerung

ihres Arrangements Forderungen zu erheben.

Kognitive Unterstlitzung bekommen die befragten Pflegebedirftigen in den gehobenen
Milieus aus dem auBerfamilialen sozialen Netz nicht. Auch praktische Hilfen von Nach-
barlnnen und Bekannten nutzen nur die alleinlebenden Frauen des RTM, die sich daftir
sowohl mit symbolischen Gegengaben als auch den formellen Helferinnen gegeniiber
mit Geld erkenntlich zeigen. Die auRerfamiliale Netzwerkintegration aller anderen ist
insgesamt ohnehin recht begrenzt, was auf Mobilitdtseinschrankungen, Umziige zu den

Kindern, vereinzelt auch bewussten Riickzug zurlickzufuhren ist.

Die von uns befragten Pflegearrangements aus dem Konservativ-Gehobenen Milieu
(KGM) der alten Bundeslander sind insgesamt in jeder Hinsicht gut informiert, insbe-
sondere, wenn sich (auch) die Kinder flr die Informationsbeschaffung verantwortlich
fuhlen und selbst z. B. im Internet recherchieren. Die beiden pflegebedurftigen Méanner
sind an den Fragen rund um die Pflege wenig interessiert. Sie Uberlassen sie ihren
(Schwieger-)T6chtern bzw. ihrer Ehefrau und wissen deshalb nicht Gber alle Details Be-
scheid. Die alleinlebende Frau L. hingegen legt gréf3ten Wert darauf, (ber alle Rechte
und Mdglichkeiten bestens informiert zu sein. Sie nutzt die Medien und fordert schrift-

lich oder telefonisch Auskiinfte ein.

Die Ausstattung mit Hilfsmitteln ist im KGM uberwiegend sehr gut. Auch Physio- und
Ergotherapie sind im Einsatz, weil den Beteiligten ihre Wichtigkeit bewusst ist und sie
bereit und fast alle auch in der Lage sind, sie aus eigener Tasche zu bezahlen, wenn we-
der Kranken- noch Pflegekasse die Kosten tragen. Die Pflege ist flr sie eine Dienstleis-
tung, die ggf. eingekauft werden kann. Bei Bedarf sind Zuzahlungen an die Pflegedienste
ebenso wenig ein Problem, wie auf eigene Faust jemanden fiir die praktische Unterstiit-
zung einzustellen. Dabei wird auf die Qualifikation geachtet, wie bei der Schwiegertoch-
ter von Frau C., deren privat angestellte Pflegeperson eine ausgebildete Altenpflegerin
ist.

Im Rationalistisch-Technokratischen Milieu (RTM) der neuen Bundeslander ist zwar der
medizinisch-pflegerische Informationsstand in den Pflegearrangements hoch, es beste-
hen aber bei einigen Defizite in den Kenntnissen tber die Anspriiche gegeniiber Pflege-
und Krankenversicherung, obwohl das Bewusstsein tber die Wichtigkeit von Informati-
onen durchaus vorhanden ist. Besonders die alten Ehepaare O. und U. sind trotzdem
nicht aktiv bei der Informationsbeschaffung, sondern erwarten eher, dass sie ihnen von

den Institutionen zur Verfiigung gestellt werden. Nach unserem Eindruck sind auch die
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Kinder keine grof3e Hilfe. Da die von uns befragten Angehdrigen des RTM aber auf eine
gute Versorgung Wert legen, ist die Hilfsmittelausstattung trotzdem gut. Obwohl sie
starker als die Pflegearrangements im KGM darauf achten, Kosten zu sparen, geben sie
in dem Bewusstsein, dass Qualitét ihren Preis hat, ndtigenfalls auch Geld fur Hilfsmittel
und zusétzliche bezahlte HelferInnen aus. Solange sie es sich leisten kdnnen, sind sie

auch zu Ausgaben bereit, die eigentlich die Versicherungstréger tbernehmen missten.

Diese klaren Qualitatsvorstellungen im Hinblick auf Pflege und Hilfsmittel bei den von
uns befragten Angehorigen des RTM gelten aber nicht fir ihre Informiertheit Uber das
Leistungsangebot der Institutionen. Sie machen daher ihre Anspriiche meist nur zdger-
lich geltend. Frau U. mdchte beispielsweise gar nicht, dass ihr Mann eine Pflegestufe
beantragt, weil sie es selbstverstandlich findet, dass sie ihn pflegt und daftir kein Geld
nehmen will. Auch Widerspriiche gegen Entscheidungen legen die Befragten in diesem
Milieu von sich aus nicht ein. Ihre Kundenmentalitét ist gegenliber den Leistungstragern

im Pflegebereich also nur wenig ausgepragt.

Anders sieht es im Umgang mit den Pflegediensten und den professionell Pflegenden
aus: Frau Da. beklagt Mangel in der Ausbildung und hat sich, ebenso wie Frau D., schon
uber einzelne beschwert. Sie argert sich ber den héaufigen Personalwechsel. Wegen der
hohen Kosten — sie zahlt zusétzlich zu den Sachleistungen der Pflegestufe Il monatlich
450 € selbst zu — nimmt sie nicht noch mehr Leistungen des Pflegedienstes in Anspruch,
sondern besorgt sich privat zusatzliche bezahlte HelferInnen, die sie selbst anlernt. Auf
diese Weise hat sie gesichert, dass immer jemand zugegen ist, der ihr auf die Toilette
helfen kann, und sie sich nicht wie andere Pflegebedirftige darauf einlassen muss, sich in
eine Einlage zu erleichtern, obwohl sie durchaus merkt, wann sie zur Toilette muss.
Auch die pflegebediirftige Frau D. wdre ndtigenfalls zu Zuzahlungen bereit, vor allem ist
ihr aber wichtig, dass sie immer von der selben Pflegefachkraft, in ihrem Fall der Pflege-
dienstleitung selbst, versorgt wird, und dass diese auch noch Zeit fir dnen Kaffee mit
ihr hat. Mit Hilfe ihres 6konomischen Kapitals und ihrer konkreten Vorstellungen kon-
nen sich diese Pflegebedurftigen also gegentber den Pflegediensten durchaus durchset-

zen.

Den Arztinnen und Institutionen im medizinischen Bereich begegnen die von uns be-
fragten Angehdrigen des RTM zwar respektvoll, aber recht gut informiert und stellen
teilweise auch kritische Fragen. Sie nutzen Facharzte und —kliniken. Das gilt in noch
starkerem Malie fur die befragten Pflegebedrftigen und Pflegepersonen im KGM der

alten Bundesléander. Sie besorgen sich Informationen, zum Teil auch aus dem Internet.
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Mit Unterstutzung ihrer (Schwieger-)Kinder konsultierte z. B. Frau C. verschiedene Spe-

zialisten fir die Parkinsonsche Krankheit.

Die pflegenden (Schwieger-)Kinder spielen im KGM der alten Bundeslander auch ge-
genuber den Pflege- und Krankenkassen die entscheidende Rolle. Noch mehr als die
alten Pflegebediirftigen selbst oder ihre Ehepartnerinnen schopfen sie alle Leistungsan-
gebote aus, um eine nach fachlichen Standards qualitativ hochwertige Pflege zu organi-
sieren. Um das zu erreichen, beschweren sie sich ggf. und legen Widerspriiche ein. Ge-
gentiber den Pflegediensten und den professionellen Pflegekraften treten alle Angehori-
gen des KGM selbstbewusst als Kundlnnen auf. Sie erwarten die vereinbarten Leistun-
gen und eher noch etwas mehr, wie z. B. Frau L., die beim Pflegedienst als anspruchs-
volle Kundin gilt. Gute Leistungen erkennen sie aber auch an. Auf diese Weise erreichen

sie meist, dass sie nach ihren Vorstellungen gepflegt werden.

Die alleinlebenden Pflegebedurftigen der gehobenen Milieus erheben in beiden Teilen
der Bundesrepublik alle selbstverstdndlich Anspruch auf Selbstbestimmung. Sie zdgern
nicht, ihre Bedrfnisse zu duBern und setzen sich fir ihre Befriedigung ein. Darin wer-

den sie von ihrem familialen und auf3erfamilialen Umfeld insgesamt unterstitzt.

Den hochaltrigen ménnlichen Pflegebedurftigen der alten Bundeslander wird von den sie
versorgenden Familienangehorigen oft nicht die volle Kompetenz zur Entscheidung
pflegebezogener Fragen zugetraut. Sie verfiigen aber als Patriarchen uber so viel symbo-
lisches Kapital, dass es den Angehdrigen schwer féllt, sich offen tber ihre Wiinsche hin-
wegzusetzen. Ihre Selbstbestimmung kann aber durch Uberfiirsorglichkeit z. B. der pfle-
genden Ehefrau oder auch eine gezielte Informationspolitik gefahrdet werden, vor allem
wenn sie sich selbst nicht so sehr fur ihre Versorgung interessieren, sondern sie diese

Fragen den Frauen der Familie Giberlassen.

Um die Selbstbestimmung der beiden Frauen, die als Pflegebedurftige zu ihren Kindern
gezogen sind, ist es etwas anders bestellt. Obwohl die pflegenden (Schwieger-)Kinder bei
beiden verbal flr Selbstbestimmung plédieren, kann nur Frau Ce. mit tber die sie betref-
fenden Belange entscheiden, dem Umzug ins Heim muss aber auch sie schliel3lich zu-
stimmen. Bei Frau C. aus dem KGM findet die Steuerung ihrer Pflege (mittlerweile) oh-
ne sie statt. Ihr inzwischen sehr zurtickgezogen-deprimierter Bewaltigungsstil und die

ausgesprochen schlechte Beziehung zu der Schwiegertochter tragen dazu sicher bei.
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Zusammenfassung

In den gehobenen Milieus fungieren das inkorporierte kulturelle und das soziale Kapital
als Bewaéltigungsressource. Das kulturelles Kapital ist gleichbedeutend mit Informiertheit
und deshalb hilfreich im Umgang mit Institutionen, im RTM ist es allerdings beschrankt
auf die medizinisch-pflegerische Informiertheit und anders als im KGM nicht gleichbe-
deutend mit aktiver Informationssuche. Die gute 6konomische Kapitalausstattung macht
unabhdngig von Versicherungsleistungen. Welche Auswirkungen mangelndes 6konomi-
sches Kapital fir die Versorgung der Pflegebedurftigen im gehobenen Milieu hat, zeigt
das Beispiel von Frau L., die zwar von ihren Einstellungen her dem KGM zuzurechnen
ist, aber nur Gber eine vergleichsweise Keine Rente verfugt. Sie kann den Treppenlifter,
der ihr fehlt, nicht bezahlen und bedauert es auch, sich nicht mehr formelle und profes-
sionelle Hilfe leisten zu kénnen. Das symbolische Kapital, das einigen Pflegebedrftigen

in ihrer Funktion als altem Familienoberhaupt zukommt, starkt ihre Selbstbestimmung.

22.2.2. Die kleinbturgerlichen Milieus

In diesem Abschnitt wird vorgestellt, wie die sechs von uns Befragten aus dem Kilein-
birgerlichen Milieu (KBM) der alten Bundeslander und die zwei aus dem Kleinburger-
lich-Materialistischen Milieu (KBMatM) der neuen Bundeslander mit dem Pflegebedarf

umgehen.

Auch in den kleinbiirgerlichen Milieus gilt die Familie als zusténdig fiir die Pflege; der
groRte Teil der Hilfe und Pflege wird unter Verweis auf den Familienzusammenhalt und
generalisierte Reziprozitatsverpflichtungen von Familienangehorigen erbracht. Um et-
waige Liicken in der Versorgung durch die Familie zu schlieRen, greifen fast alle befrag-
ten Arrangements der Kleinblrgerlichen Milieus selbstverstandlich auf professionelle

Hilfe durch Pflegedienste zuriick.

Bei Pflegebedurftigen, die keine eigenen Kinder haben, flihlen sich bei den von uns be-
fragten Arrangements im KBM der alten Bundesldnder auch Nichten und Neffen ver-
antwortlich. So wird Herr Sch. von seinem Neffen in jeder Hinsicht unterstiitzt; die al-
leinlebende Frau M. bespricht sich regelméRig telefonisch mit ihrer Schwester und der
Nichte, die mehrere hundert Kilometer entfernt wohnen. In der zweiten Erhebungswelle
erklart sie uns, dass sie entgegen ihrer urspringlichen Absicht nun doch in ein Heim in
der Stadt umziehen wird, in der diese beiden Verwandten wohnen. Auch die anderen
Pflegebediirftigen aus dem KBM, mit denen wir gesprochen haben, mochten nicht ins

Heim, worin sie von ihren Pflegepersonen unterstiitzt werden. Fir diese Einstellung ist
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neben den Kosten die Angst vor Bevormundung und dem engen Zusammenleben mit
alten, kranken Menschen ausschlaggebend. Trotzdem hatte sich auch die inzwischen
verwitwete Frau R. bei der zweiten Befragung entschlossen auszuprobieren, ob ihre
Trauer und Einsamkeit in einem Heim nachlassen wirden. Sie verstarb aber kurz vor
dem Umzug an einem unerkannten Krebsleiden. Die Unterhaltspflicht der Kinder ge-
genlber den Eltern spielt bei den von uns Befragten keine Rolle fur die Einstellung zum

Heim.

Die Pflegebedirftigen haben Verstdndnis dafur, wenn die Pflegenden aufgrund ihrer
Berufstatigkeit weniger Zeit fur die Pflege haben. Allerdings hat im KBM der alten Bun-
deslander eine Schwiegertochter bzw. Frau des Neffen ihre Berufstatigkeit fir die Pflege
zweier Schwestern aufgegeben, der pflegende Sohn von Frau T. kdnnte sich das bei ent-
sprechender Bezahlung seiner Pflegetatigkeit ebenfalls vorstellen. Im KBMatM der neu-
en Bundeslander hat hingegen die Berufstatigkeit VVorrang: Die Schwiegertochter von
Frau Re. hat Arbeit, der Sohn nicht, also muss er mehr machen. Bei der Aushandlung
der Pflegeorganisation von Frau P. waren die beruflichen Verpflichtungen der verschie-

denen Tdchter ebenfalls wichtige Argumente.

Wahrend im KBMatM der neuen Bundeslédnder Pflegebediirftige und Pflegende gut in
hilfreiche soziale Netzwerke integriert sind, gibt es im KBM unter den von uns Befrag-
ten einige, die zumindest jetzt als Pflegebedirftige kaum auf soziale Unterstiitzung zu-
rickgreifen kénnen. Dies betrifft z. B. die pflegebedurftigen Frauen Q. und Z., die we-
gen der Pflege umgezogen sind. Zu ihren friiheren Nachbarlnnen und Bekannten kon-
nen sie nunmehr lediglich telefonisch Kontakt halten, diese Netzwerkbeziehungen sind
nur noch emotional bedeutsam. Das Beispiel der alleinstehenden Frau M. zeigt aber, wie
entscheidend die Netzwerkunterstiitzung durch Nachbarlnnen und Bekannte auch im
KBM, West, sein kann: Bei der ersten Befragung halfen ihr neben der Pflege, die voll-
standig durch professionell Pflegende geleistet wird, mehrere Nachbarlnnen regelmaRig
und verbindlich, die befragte bezahlte Pflegekraft bestétigte unseren Eindruck, dass Frau
M. ohne diese Unterstutzung kaum dauerhaft zu Hause bleiben kdnnte. Zwei Jahre spa-
ter ist Frau M. krénker, ihre Nachbarlnnen sind z. T. verstorben oder ziehen sich aus der

Versorgung zurtick — sie zieht ins Heim.

Die anderen Pflegebeddirftigen aus dem KBM bekommen vor allem aus dem weiteren
familialen Netzwerk zusétzliche praktische Unterstiitzung, fir die sie sich auch nicht zu
Gegenleistungen verpflichtet fuhlen. Fur Hilfen aus dem auBerfamilialen Netz, z. B. von

NachbarInnen, mdchten sie sich aber gerne erkenntlich zeigen. Das geschieht bei regel-
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maRigen Hilfen durch Bezahlung, sonst durch Geschenke oder kleine Aufmerksamkei-
ten. Geht das nicht, weil z. B. Frau M. selbst nichts besorgen kann und ihre Nachbarin-
nen ohnehin mehr Geld als sie haben, féllt es ihnen schwer, Hilfe anzunehmen. Kogni-
tive Beratung erfolgt durch die auBerfamilialen Netzwerkmitglieder der befragten Pflege-
bedirftigen im KBM nicht.

Im KBMatM der neuen Bundeslander bekommen die Pflegebediirftigen und ihre Pfle-
gepersonen hingegen aus dem sozialen Netzwerk alle Arten von Unterstiitzung. Gerade
kognitiv sind auch nichtfamiliale Beziehungen wichtig, wie bei z. B. bei der pflegenden
Tochter von Frau P., die Gber Kolleglnnen wichtige Informationen bekommt. Praktische
Hilfe kommt auch im KBMatM von Familie und Nachbarinnen. Als Gegenleistung

spielt wie im KBM Geld besonders im auBerfamilialen Netz eine wichtige Rolle.

Im KBM besteht unter fast allen Beteiligten an den befragten Pflegearrangements Kon-
sens dariiber, dass die Pflege (zu) teuer ist. Dieses Kostenbewusstsein prégt teilweise die
pflegeorganisatorischen Entscheidungen z. B. (iber die Menge professioneller Hilfen, vor
allem wenn wie bei Frau M. keine grol3e Rente zur Verfligung steht. Dennoch sind Zu-
zahlungen und Eigenleistungen verbreitet, weil die Qualitdtsanspriche befriedigt werden
sollen und weil die meisten auch tiber gentigend 6konomisches Kapital verfugen. Flr die
Wohnungsreinigung z. B. greifen fast alle Pflegebedrftigen im KBM auf den Schwarz-
markt zurlick. Die Versorgung darf also Geld kosten, die Sorge, dabei unndtig zur Kasse

gebeten zu werden, ist aber groR. Die Hilfsmittelausstattung ist Gberwiegend gut.

Im KBMatM der neuen Bundesldndern wird wenig tber die Kosten fur die Pflege ge-
sprochen. Dabei zahlte Frau Re. beispielsweise tber die ausgeschdpften Sachleistungen
hinaus bei der ersten Befragung ca. 300 € monatlich zusétzlich fur notwendige Pflege-
leistungen an den Pflegedienst, die sie erst bei der Bewilligung der Pflegestufe Il durch
die Kasse finanziert bekam. Auch fur die Familie von Frau P. ist es keine Frage, dass die
Pflege Geld kostet und Hilfsmittel gekauft werden massen, allerdings werden die pflege-
organisatorischen Entscheidungen unter der VVorgabe getroffen, dass die Rente der Pfle-
gebedurftigen zur Kostendeckung ausreichen muss, die Tochter also finanziell nicht he-
rangezogen werden. Es wird also allen Familienmitgliedern das Recht zugestanden, den
erreichten Lebensstandard zu sichern. Der Vergleich zeigt, dass Kostenfragen in den von

uns befragten Arrangements im KBM mehr Beachtung finden als in denen im KBMatM.

In den kleinblrgerlichen Milieus reichen die fur den Umgang mit der Pflege wichtigen
Kenntnisse von eher begrenzt bis recht umfassend. Generell spielen die jiingeren Pflege-

personen eine wichtige Rolle fiir das AusmaR des Wissens, weil sie sich leichter Zugang
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zu Informationen verschaffen kénnen und ihnen die Pflegebedurftigen in dieser Hin-
sicht mehr Kompetenz zutrauen als sich selbst. Zusétzlich hat sich die Berufsbiografie
besonders in den kleinbirgerlichen Milieus als wichtig erwiesen, weil das Informiertsein
an sich dort anders als im Konservativ-Gehobenen Milieu der alten Bundeslénder nicht
als wertvoll gilt. Frau M. aus dem KBM der alten Bundeslander, die friiher Buchhalterin
war, ist z. B. sehr pfiffig beim Beantragen von Geldern und beim Sparen, die pflegende
Schwiegertochter bzw. Frau des Neffen der Frauen Q. und Z. war lange Jahre in der
ambulanten Pflege erwerbstdtig und kennt sich daher gut aus bzw. weil3, wo sie nachfra-
gen kann. Nicht alle Pflegebedrftigen nutzen aber ihr berufliches Wissen: Herr Sch., der
friher bei einer Rentenversicherung tatig war, zeigt heute keinerlei Interesse an Infor-
mationen und hat deshalb nur noch liickenhafte Kenntnisse. Die von uns befragten
Pflegebedurftigen aus KBMatM sind ohne die Hilfe ihrer Kinder tber alle pflegerischen
Belange, meist auch Gber die Kosten, schlecht informiert.

Der Umgang mit den Institutionen des Gesundheits- und Pflegewesens ist im KBM der
alten Bundeslander von einer mehr oder weniger ausgepragten Kundenmentalitat ge-
kennzeichnet. Die Befragten haben tberwiegend keine Probleme, Kritik zu &uf3ern und
Widerspriiche einzulegen. Besonders die jungeren Pflegepersonen, aber oft auch die
Pflegebedrftigen selbst haben recht genaue Vorstellungen davon, welche Leistungen sie
in Anspruch nehmen wollen und wie die auszusehen haben. Die Pflegepersonen wissen
uber die fir sie vorgesehenen Entlastungsangebote Bescheid, finden sie aber nicht aus-
reichend. Zwar gibt es auch Pflegebedirftige wie Herrn Sch., der genug Geld hat und
lieber selbst zahlt, als sich mit der Bilrokratie herumzuérgern, typisch ist allerdings eher
die Haltung von Frau T., die gut informiert ist und alle Mdglichkeiten nutzt, ihre Versor-
gung zu verbessern. Wenn ihre Qualitétsanspriche nicht erfillt werden, beschwert sie
sich Uber einzelne Pflegekréfte, womit die meisten Pflegebedurftigen Schwierigkeiten
haben.

Im KBMatM der ehemaligen DDR haben allenfalls die pflegenden jingeren Familien-
mitglieder eine gewisse Kundenmentalitdt, gegendiber der Arbeit der professionell Pfle-
genden und den Pflegediensten sind sie aber unkritisch. Insgesamt tiberwiegt die Dank-
barkeit fur die erhaltenen Leistungen. Frau Re. hat allerdings zweimal vergeblich Wider-
spruch gegen die Ablehnung ihrer Pflegestufe 11 eingelegt, bevor sie im dritten Anlauf
bewilligt wurde. Sie hat auch einmal den Pflegedienst gewechselt, allerdings nicht wegen
Unzufriedenheit, sondern weil sie bei einem Arbeitgeberwechsel ihrer Lieblingsschwester

mit zu einem anderen Pflegedienst gegangen ist.
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Frau Re. Iasst sich auch im Krankenhaus nicht unterbuttern: Als ihr zweites Bein eben-
falls amputiert werden soll, wehrt sie sich dagegen und lasst sich schlief3lich in ein ande-
res Krankenhaus verlegen. Die von uns befragten Pflegebeddirftigen aus dem KBM der
alten Bundeslander sind ebenfalls zumindest punktuell kritisch im Umgang mit Arztin-
nen. Nicht alle duBern ihre Zweifel direkt, Herr Sch. beispielsweise mdchte am liebsten
gar nichts mit dem Arzt zu tun haben, Frau Q. verweigert eine Behandlung, von der sie
nicht tberzeugt ist. Frau R. und Frau T. holen aber bei verschiedenen Arztinnen eine
Meinung ein, bevor sie sich entscheiden. Wegen ihrer missgliickten Bandscheiben-OP, in

deren Folge sie an den Rollstuhl gefesselt ist, hat Frau R. allerdings nichts unternommen.

Fir die Pflegebedirftigen im KBM der alten Bundesléander ist es nicht immer so einfach,
ihre Selbstbestimmung zu verteidigen: Einerseits gibt es Pflegebedirftige, die sehr
selbstbewusst ihren Alltag gestalten, wie die alleinlebende Frau M. oder Frau T., die mit
ihrem Sohn zusammenlebt. Auch die Selbstbestimmung von Herrn Sch. und Frau R.
wird in ihrem Umfeld weitgehend respektiert. Die pflegebedirftigen Frauen Q. und Z.
dagegen leben bei der Familie des Sohnes bzw. Neffen und sehen sich mit einer Pflege-
person konfrontiert, die mit Wissen der tbrigen Familie Dankbarkeit und Anpassung
von ihnen verlangt. Die pflegende (Schwieger-)Tochter bzw. Frau des Neffen fihlt sich
dabei vollkommen im Recht, denn sie ist iberzeugt, dass sie am besten weil3, was fiir die

Pflegebedirftigen gut ist.

Wenngleich auch die Tochter von Frau P. aus dem KBMatM der neuen Bundeslander
sehr genaue Vorstellungen davon hat, wie alles am besten zu regeln ist, hat sie doch
Skrupel, sich Gber den Willen ihrer pflegebedirftigen Mutter hinwegzusetzen. Im Ge-
genteil muss sie manchmal geradezu ihren Mut zusammennehmen, um der Pflegebe-
dirftigen die Grenzen ihrer Aufopferungsbereitschaft zu zeigen. Die (Schwieger-)Kinder
von Frau Re. setzen ihre Vorstellungen gegen die Pflegebediirftige ebenfalls nur in man-
cher Hinsicht durch. So besorgten sie ihr gegen ihren anfanglichen Widerstand eine an-
dere Wohnung im gleichen Dorf, so dass sie nun Zentralheizung und Bad hat. Meist
beschafft aber der Sohn die Informationen und gibt sie an die Mutter weiter, die dann

auf dieser Grundlage selbst entscheidet.
Zusammenfassung

Beide kleinbirgerlichen Milieus umfassen in jeder Hinsicht ein breites Spektrum an Aus-
prdgungen, was sicher damit zusammenhéngt, dass sie eben zwischen gehobenen und

Arbeitermilieus angesiedelt sind. Deshalb tendiert der eine Teil der Befragten in mate-
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rieller und ideeller Hinsicht eher zu den gehobenen Milieus, der andere eher zu den Ar-

beitermilieus.

Im KBMatM in der ehemaligen DDR ist die Ausstattung mit sozialem Kapital besonders
gut, so dass die Pflegebedurftigen die bendtigte praktische und emotionale Unterstiit-
zung damit weitgehend absichern kdnnen. Um praktische Versorgungslicken zu schlie-
Ren, werden Pflegedienste eingeschaltet. Nétigenfalls wird auch 6konomisches Kapital
investiert, allerdings nur das der Pflegebeddirftigen selbst. Von den Familienangehdrigen
wird finanzielle Unterstlitzung méglichst nicht in Anspruch genommen, aber praktische
Hilfe erwartet. Das kulturelle Kapital der Pflegebedrftigen ist im Hinblick auf die insti-
tutionellen Fragen im Umgang mit dem Pflegebedarf wendebedingt entwertet worden,
weil sie sich heute im System der Bundesrepublik zurechtfinden massen. Sie sind aber an
Informationen interessiert; die fur eine gute Versorgung nétigen Informationen bekom-

men sie eher von den jlingeren Pflegepersonen.

Die meisten Pflegebedurftigen im KBM der alten Bundeslander sind bemiht, maglichst
wenig Geld an die Pflegedienste zu zahlen und dadurch ihr 6konomisches Kapital zu-
sammenzuhalten. Stattdessen bezahlen sie lieber etwas fur formelle HelferInnen aus ih-
rem Umfeld, denen gegeniiber sie dann auch weisungsbefugt sind. Ihr soziales Kapital ist
vor allem emotional und damit als Bewaltigungsressource wichtig, denn praktische Hilfe
bekommen sie dadurch nur punktuell. Die Ausstattung mit kulturellem Kapital schwankt
stark, oft haben eher die jungeren Pflegepersonen die erforderlichen Kenntnisse, aber in
der Regel reicht es aus, um zu wissen, wie eine gute Versorgung aussehen kann und was

dafir zu tun ist.

22.2.3. Die traditionellen Arbeitermilieus

Die folgenden Ausfuhrungen beziehen sich auf die befragten Arrangements von drei
Pflegebedirftigen aus dem Traditionellen Arbeitermilieu (=TAM) der alten Bundeslan-
der und sechs aus dem Traditionsverwurzelten Arbeitermilieu (=TVAM) der ehemaligen
DDR. Wie oben (Kapitel 13.2) erldutert, hat es sich als sinnvoll erwiesen, im TVAM
zwischen stédtischen und dorflichen Auspragungen zu differenzieren, auf die jeweils drei
Befragte entfallen.

In beiden Teilen der Bundesrepublik gilt die Versorgung Pflegebediirftiger bei den be-
fragten Angehdrigen der Arbeitermilieus als Familienangelegenheit. Mit dem Verweis auf
generalisierte Reziprozitat, also auf das, was die Jiingeren den Alteren zu verdanken ha-

ben, wird Solidaritat aus dem Kreis der engeren und weiteren Familie vor allem in prakti-
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scher Hinsicht erwartet und geleistet. Die intergenerationellen Familienbeziehungen der
von uns befragten Pflegebedurftigen waren auch vor dem Beginn des Pflegebedarfs eng,
gegenseitige praktische und finanzielle Hilfen verbreitet. Selbst bei schwierigen Bezie-
hungen wie der zwischen Herrn L. aus dem TVAM und seiner Tochter kann diese sich
trotz ihrer schlechten Beziehung zu ihrem Vater nicht vorstellen, ihm nicht zu helfen,
eben weil er ihr Vater ist.

Auch in den alten Bundeslédndern pflegen die Kinder im TAM selbst dann, wenn es wie
zwischen Frau F. und ihrer Tochter offensichtlich Spannungen gibt. Sie werden wenig
reflektiert und in dem allgemein eher pragmatischen als gefiihlsbetonten Umgang mit-
einander moglichst ignoriert. Es fiel den Befragten in den Interviews auch teilweise
schwer, ihre Schwierigkeiten in Worte zu fassen. Trotzdem ist die Versorgung im Famili-
enkreis selbstverstandlich, denn wie uns z. B. Frau F. erklart, missen nur Pflegebedrf-
tige, die niemand haben, ins Heim. Sie ist immer davon ausgegangen, dass ihre Tochter
und der Schwiegersohn sie notigenfalls bei sich aufnehmen. Diese flihlen sich zwar hoch
belastet und schlieBen einen Abbruch der hduslichen Versorgung nicht ganz so katego-
risch aus wie die (Schwieger-)Mutter, letztlich haben sie sie aber doch bis zu ihrem Tod
zu Hause gepflegt.

Pflegeerwartungen und Pflegeorganisation sind im TAM der alten Bundeslander gepragt
vom Konsens aller Beteiligten dartiber, dass die Pflege kein oder jedenfalls méglichst
wenig Geld kosten darf. Daflr ist weniger die tatsdchliche materielle Lage ursachlich als
vielmehr die grundsitzliche Uberzeugung, dass die Pflege selbst erledigt werden soll und
dass Investitionen in die Pflege unangemessen sind. Wenn im Hinblick auf das Familien-
einkommen die Berufstatigkeit der weiblichen Pflegepersonen lukrativer ist als die Pfle-
ge, beteiligen sich wie bei Frau F. und Herrn Na. auch die (Schwieger-)S6hne an der
Pflege. Wegen der Kosten werden im TAM Pflegedienste erst spat hinzugezogen und
kommen die teureren stationdren Versorgungen nicht in Frage. Typisch ist die Sorge von
Herrn Na., der um seine Ersparnisse flrchtet und Angst hat, dass seiner Frau nicht ge-
nug zum Leben bliebe. Seine Frau méchte auRerdem nicht von ihm getrennt werden und

weil, dass sie wegen der Kosten nicht mit ihm ins Heim kdnnte.

Die Einstellung zu Altenheimen ist im TVAM der ehemaligen DDR anders. Zwar woll-
ten die von uns befragten Pflegebedrftigen alle auch lieber zu Hause bleiben, aber die
meisten schlieRen ein Heim nicht grundsatzlich aus. Schon im ersten Interview sh bei-
spielsweise Frau S. aus dem doérflichen TVAM den Umzug ins Heim auf sich zukom-

men, nicht zuletzt weil der Standard ihrer Wohnung (Ofen, AuBentoilette, kein Bad...)
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ihre Selbststandigkeit zusétzlich sehr erschwerte. Das zweite Gesprach mit ihr fand im
Heim statt, wo sie sich genauso wie Frau N., die ebenfalls vom Dorf kommt, inzwischen
gut eingelebt hat und wohl fuhlt. Beide bereuen den Umzug nicht. Auch Herr W., der
zum stadtischen TVAM gehort, hatte sich in der zweiten Erhebungswelle in einem Heim
angemeldet. Neben der Belastung fir seine Tochter war bei ihm auch die Hoffnung ent-
scheidend, dass im Heim seine Einsamkeitsgefiihle und die Traurigkeit nachlassen wiir-
den, mit denen er verstarkt zu kdmpfen hat, seit ihn seine Lebenspartnerin verlassen hat.
Anders als im Konservativ-Gehobenen Milieu der alten Bundesléander entscheidet im
TVAM also nicht (nur) die Uberlastung der pflegenden Kinder tber den Abbruch der

héuslichen Pflege.

Die Unterstutzung aus dem sozialen Netzwerk spielt in den Arbeitermilieus eine grofe
Rolle. Im Vordergrund stehen praktische Hilfen, fur die kognitive Unterstltzung fehlen
meist auch im Netzwerk die Kenntnisse. Aufféllig ist, wie sehr sich die Pflegebeddirftigen
aus den Arbeitermilieus auf die Netzwerkunterstiitzung verlassen und sie selbstverstand-
lich in die Planung ihrer Versorgung einbeziehen. Im TAM, West, sind es vor allem an-
dere Verwandte wie z. B. Enkellnnen, die Transporte zum Arzt ubernehmen oder die
Hauptpflegepersonen zeitweise ablsen. In der Familie Na. Ubernehmen beispielsweise
alle Familienmitglieder bis hin zu den Eltern der Schwiegertochter mehr oder weniger
groRe Aufgaben im Zusammenhang mit der Versorgung des alten Herrn Na. Aber auch
die NachbarInnen spielen eine Rolle: Frau F. wurde bis zu ihrem Umzug zur Tochter z.
B. sehr viel von ihren Nachbarlnnen unterstutzt und hatte urspringlich gehofft, auf die-
se Weise in ihrem alten Haus bleiben zu kénnen. Im TAM sind Gegenleistungen fir die
praktischen Hilfen Ublich, eine gewisse Bezahlung oder zumindest Kostenerstattung
werden, anders als in den gehobenen Milieus, auch innerhalb der Familie als selbstver-
standlich betrachtet.

Bei den befragten Pflegebedirftigen des TVAM der neuen Bundeslander ist zwar eben-
falls die Familie die wichtigste Quelle fur Hilfen, das Netzwerk aus Nachbarlnnen, ehe-
maligen Kolleglnnen und anderen Bekannten hat aber praktisch und emotional eine
groRere Bedeutung als im Westen. Besonders auf den Ddorfern finden es unsere Inter-
viewpartnerinnen aus dem TVAM selbstverstandlich, dass sich alle um de Pflegebe-
durftigen kiimmern. Bei Frau A., die keine Verwandtschaft in der Ndhe hat, deckt die
Nachbarschaft z. B. einen grofRen Teil der praktischen Versorgung ab, erst in der zweiten
Befragung unterstiitzt von einem Pflegedienst. Aber selbst zu der Zeit \erfligt sie via
Telefon jederzeit Uber einen Nachbarn, der ihr bei Bedarf z. B. den Toiletteneimer aus-

leert. Auch Frau N. und Frau S. bekommen neben der familialen Unterstiitzung Nach-
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barschaftshilfe. Gegeniiber ihren Helferinnen zeigen sich die Pflegebedirftigen des
TVAM in der Stadt Gberwiegend mit Geld erkenntlich. Auf dem Dorf geben sie eben-
falls kleinere Summen, aber Naturalien, ein guter Rat oder einfach Zeit zum Zuhdren

sind gleichfalls anerkannte Mittel der Reziprozitét.

Im TAM der alten Bundesldnder sind Sparsamkeit und die Sicherung des erreichten
Wohlstands die wichtigsten ibergeordneten Ziele auch bei der Organisation der Pflege
eines erkrankten Familienmitglieds. Die Familie gilt nicht nur als Solidar-, sondern auch
als Finanzgemeinschaft. Kosten und Nutzen verschiedener Versorgungsmaoglichkeiten

werden daher sorgféltig gegeneinander abgewogen.

Bei unseren Gespréachspartnerinnen aus dem TVAM der neuen Bundeslander spielt die
Sparsamkeit im Umgang mit pflegebedingten Ausgaben keine solche Rolle wie im TAM,
obwohl auch sie sich besonders mit den Kosten gut auskennen. Angst vor Sozialhilfeab-
hangigkeit wurde nicht geduRert. Die Berufstétigkeit (potentieller) Pflegepersonen hat
aber auch bei den Pflegebedrftigen immer Vorrang vor den Pflegeaufgaben, die Angst
vor der Arbeitslosigkeit ist groR.

Im TVAM ist es weitgehend akzeptiert, dass die Pflege (auch) Geld kostet und die Be-
reitschaft, es flr die alten Pflegebedurftigen auszugeben ist durchaus vorhanden. Die
Renten der befragten Pflegebedurftigen sind im Vergleich zu den Einkommen der Gbri-
gen Familienmitglieder tGberwiegend recht hoch. Das trifft allerdings nur fur das stadti-
sche TVAM zu. Die Pflegebedurftigen aus diesem Milieu zahlen Geld an ihre Haupt-
pflege- und Netzwerkpersonen und nutzen notigenfalls Pflegedienste. Herr L. wird bei-
spielsweise mehrmals in der Woche von seiner Tochter unterstitzt, der er dafiir auch
150 € gibt. Er bendtigt aber mehrmals tdglich Hilfe, so dass er die Sachleistungen seiner
Pflegestufe voll ausschopft und dartiber hinaus noch zuzahlen muss. Das tut er bereit-
willig, allerdings Uberwacht er sehr genau, was ihm alles in Rechnung gestellt wird. Wie
auch Herr W., der ebenfalls beim Pflegedienst zuzahlen muss und obendrein zusétzliche
Helferinnen bezahlt. Die Pflegebedurftigen im dorflichen TVAM haben hingegen (iber-
wiegend kleinere Renten und kein Vermdgen. Sie sind weniger bereit und in der Lage,
Geld fur Pflege auszugeben, nutzen es aber ebenfalls, um sich im Netzwerk erkenntlich

zu zeigen. Die Summen sind allerdings eher symbolisch als marktgerecht.

Die befragten Pflegebedirftigen im stadtischen TVAM wissen selbst, wie wichtig Infor-
mationen sind, um zustehende Rechte nutzen bzw. Geld sparen zu kénnen, und ver-
schaffen sich entsprechend die bendtigten Kenntnisse. lThre Hilfsmittelausstattung ist in
der Folge sehr gut.
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Ganz anders ist es um die Informiertheit im dorflichen TVAM bestellt. In den Pflegear-
rangements weil} niemand wirklich gut Bescheid, die jlingeren zwar zum Teil etwas, aber
Informationen tiber Anspriiche gegentiber den Versicherungen oder medizinisch-pflege-
risches Wissen, das Uber alte Hausmittel hinausgeht, sind wenig verbreitet. Entsprechend
eng ist der Machbarkeitshorizont. Oft sind die Pflegebedrftigen darauf angewiesen, dass
ihnen professionell Pflegende, Arztinnen etc. Hinweise geben. Frau N. entschloss sich
beispielsweise erst zur Beantragung einer Pflegestufe, als ihr eine entfernte Netzwerkper-
son, die bei einer Krankenkasse arbeitet, Uber den Neffen den Tipp dazu gab. Die
Hilfsmittelausstattung dieser Arrangements ist entsprechend schlecht, Frau N. schiebt z.
B. einen Stuhl vor sich her, wenn sie sich durch die Wohnung bewegt. Wie die milieu-
spezifisch verschiedenen Vorstellungen von einer angemessenen Versorgung den Pflege-
alltag verandern, zeigt auch das Beispiel der alleinlebenden Frau S., die sich zum Zeit-
punkt des ersten Interviews damit arrangieren musste, dass sie ber nacht nicht mehr
allein zur Toilette kann und deshalb in eine Einlage unter sich machen muss. Die eben-
falls alleinlebende Frau Da. aus dem RTM hat da, wie oben beschrieben (vgl. Kapitel

22.2.1), einen anderen Ausweg gefunden.

Die Informiertheit der von uns befragten Angehdérigen des TAM, West, ist im Hinblick
auf Kosten und Preise recht gut, Uber medizinische oder pflegerische Fragen dagegen
wissen sie nicht gut Bescheid. Auch ihre aktive Informationssuche beschrankt sich im
Wesentlichen auf Mdglichkeiten, Geld zu sparen. Ein wenig ausgeglichen wird das durch
den ,,demokratischen Umgang mit Informationen innerhalb der Arrangements, weil die
Alteren auch die (teilweise besseren) Informationen der Jingeren erhalten. Die Ausstat-
tung mit Hilfsmitteln ist nicht optimal, teils, weil sie nicht bekannt sind, teils, weil die

Mittel und/oder die Bereitschaft fehlen, sie selbst zu bezahlen.

Die Pflegebedurftigen aus dem TAM der alten Bundeslander sind selbst nicht sehr ge-
wieft im Umgang mit den Institutionen. Sie verlassen sich in dieser Hinsicht auf die (jin-
geren) Familienmitglieder, mit deren Hilfe sie zumindest alle finanziellen Mdglichkeiten
nutzen oder Widerspriiche einlegen. So hat Frau F., die ihre Pflegestufe noch selbst be-
antragt hatte, diese Aufgaben seit dem Umzug groRtenteils an ihre Tochter abgegeben.
Oft sind die Erwartungen hoher als die vorgesehenen Leistungen. Professionelle Hilfe
bei der Pflege wird nur genutzt, wenn niemand aus Familie und Netzwerk zur Verfugung
steht. Zu den bezahlten Pflegekréften haben die Angehdrigen dieses Milieus meist eine
pragmatische Arbeitsbeziehung, Wiinsche werden nur auf Nachfrage geduRert, die Qua-

litdtsanspriiche sind niedrig. Auch &rztliche Entscheidungen werden nicht hinterfragt.
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Im TVAM, Ost, sind die Menschen der Meinung, durch ihre lebenslange Arbeit und ihre
Beitrdge auch ein Recht auf Leistungen zu haben. Die von uns tefragten stadtischen
TVAM-Angehdrigen verhandeln denn auch selbstbewusst mit den Institutionen und
fordern ihre Rechte ein. So erreichte Herr W. gemeinsam mit einem anderen betroffenen
Hausbewohner den rollstuhlgerechten Umbau des Hauseinganges. Gegentber den Pfle-
gediensten und deren Pflegekréften, die zu nutzen fiir sie selbstverstandlich ist, Giben sie
ggf. Kritik. Auch bei Arztinnen scheuen sie sich nicht, Fragen zu stellen und ihre Mei-

nung zu aulern.

Die von uns befragten Pflegebedirftigen aus dem dorflichen TVAM sind verglichen
damit gegenuber den Institutionen weitgehend hilflos. Sie wissen wenig, haben Schwie-
rigkeiten, Informationen einzuordnen und kénnen sich in der Folge kaum durchsetzen.
Da sie das selbst wissen, vermeiden sie nach Mdglichkeit solche Situationen. Genauso
furchten einige rztliche Entscheidungen, denen sie sich ausgeliefert fiihlen, und weigern
sich deshalb, den Arzt kommen zu lassen oder ins Krankenhaus zu gehen. Zu Frau A.
darf der Arzt beispielsweise nur unter der Bedingung kommen, dass er nichts von Hei-
men erzédhlt. Die jungeren Angehdrigen sind hier manchmal eine Hilfe, wie bei Frau S.,
deren Tochter mit ihrer Zustimmung den Pflegedienst eingeschaltet und sogar Wider-
spruch gegen die abgelehnte Pflegestufe eingelegt hat. Wie auch bei anderen hat dabei
aufllerdem eine ehemalige Gemeindeschwester geholfen. Diese ehemaligen Gemeinde-
schwestern sind im dorflichen TVAM bis heute wichtige Multiplikatorinnen fir Infor-
mationen rund um die Pflege, deren Empfehlungen, z. B. einen Pflegedienst einzuschal-
ten, oft gefolgt wird. Die Arbeit der beruflich Pflegenden wird insgesamt dankbar ange-

nommen, ihren Ratschldgen meist unkritisch gefolgt.

In den Arbeitermilieus erheben alle befragten Pflegebedurftigen Anspruch auf Selbstbe-
stimmung, wenn auch unterschiedlich stark: Im TAM der alten Bundeslénder driickt sich
das mehr darin aus, dass nichts gegen den Willen der Pflegebedirftigen geschieht und sie
an den sie betreffenden grundsétzlichen Entscheidungen beteiligt werden. So ist Herr
Na. Uber alle Vorgange in Haus und Familie bestens informiert. Seine Meinung ist bei
allen Entscheidungen gefragt. Auch die (Schwieger-)Kinder von Frau F. mdchten nichts
uber ihren Kopf hinweg beschlieRen, sie uflert ihre Wiinsche aber kaum, weil sie meint,

sich im Haushalt der Tochter anpassen zu mussen.

Im TVAM der neuen Bundeslander treffen die Pflegebedirftigen nahezu alle Entschei-
dungen selbst. Die Pflegenden unterstiitzen sie darin bzw. berichten uns von den

Schwierigkeiten, ihre Ansichten gegen die der Pflegebedirftigen durchzusetzen, wie das
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Beispiel von Frau N. und ihrem Neffen zeigt. Die Entscheidungen von Frau A. werden
von ihren Pflege- und Netzwerkpersonen ebenfalls akzeptiert, auch wenn sie anderer

Meinung sind.

Der schwerwiegendste Eingriff in die Selbstbestimmung, den wir in den Arbeitermilieus
beobachten konnten, ereignete sich bei Frau N. Obwohl sie uns bei der ersten Befragung
noch versicherte, keinesfalls ins Heim zu wollen, fanden wir sie dann bei der zweiten
Befragung — auch entgegen unserer Einschatzung der Verbindlichkeit ihrer Versorgung —
doch dort vor. Es stellte sich heraus, dass sie nach einem akut notwendigen Kranken-
hausaufenthalt zwar nicht pflegebedirftiger geworden war, die milieuspezifischen Stit-
zen ihrer Selbstbestimmung in dieser Institution aber unwirksam geworden waren: So-
lange sie zu Hause war, konnte sie die Versuche ihres Neffen, sie zu einem Umzug zu
bewegen, problemlos zurtickweisen, weil sie durch die breite Unterstiitzung aus ihrem
nachbarschaftlichen Umfeld relativ unabhéngig von ihm war. Schlecht informiert und
vollig unerfahren mit Krankenhusern wie sie ist, gelang es ihr dort dann aber nicht
mehr, ihre Interessen zu verteidigen. Zusétzlich gewannen die Vorstellungen ihres Nef-
fen als néchstem Familienangehdrigen gegentiber Arzten und dem Krankenhaussozial-
dienst an Gewicht, so dass sie schlieBlich keine andere Mdglichkeit mehr sah, als dem

Vorschlag inres Neffen zuzustimmen.®
Zusammenfassung:

Das soziale Kapital ist die wichtigste Ressource fiir die Pflegeorganisation und Selbstbe-
stimmung Pflegebedrftiger aus den Arbeitermilieus. Das liegt nicht nur an dem prakti-
schen Unterstltzungspotential, sondern auch an der in diesem Milieu verbreiteten Auf-

fassung, dass Pflegebediirftige durchaus Uber ihre Geschicke (mit) bestimmen sollen.

Insbesondere den Pflegebediirftigen aus dem dorflichen TVAM der neuen Bundeslander
mit ihren groRen und diversifizierten Netzwerken ermdglicht ihr soziales Kapital in prak-
tischer und emotionaler Hinsicht eine selbstbestimmte Alltagsgestaltung. Im stadtischen
TVAM und im TAM der alten Bundeslander nutzen die Pflegebeddrftigen ihr soziales
Kapital zwar auch zur Kompensation pflegebedingter Einschrankungen, sie haben aber

dartiber hinaus mehr 6konomisches Kapital, auf das sie zusétzlich zurtickgreifen konnen.

Die Pflegebediirftigen aus dem stédtischen TVAM zbgern nicht, ihr Geld fur die Pflege

auszugeben, verhalten sich dabei aber durchaus kostenbewusst und erwarten entspre-

62 Wider Erwarten flhlt sie sich im Heim wohl und hat sich ihren Widerspruchsgeist auch dort bewahrt.
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chende Gegenleistungen. Den Arrangements im dorflichen TVAM steht meist weniger
Geld zur Verfligung. Sie nutzen es aber fir die Pflege, indem sie es zur Herstellung der
Reziprozitat im Netzwerk verwenden. Im TAM der alten Bundesldnder setzen die Pfle-
gebedurftigen und ihre Familien dagegen alles daran, ihr Geld zusammenzuhalten. Aus-
gaben flr die Pflege sind immer erst die letzte Losung, selbst wenn 6konomisches Ka-

pital durchaus vorhanden ist.

Um dieses Ziel zu erreichen, setzen sie auch ihr kulturelles Kapital ein, medizinischen
Fragen oder pflegefachlichen Problemen gehen sie dagegen weniger auf den Grund. Im
TVAM der neuen Bundeslander ist das kulturelle Kapital in Stadt und Land sehr unter-
schiedlich verteilt: Wéhrend die Pflegebedurftigen in der Stadt tiber ihre Anspriiche ge-
gentiber den Leistungstragern und teilweise auch medizinisch ganz gut informiert sind
bzw. sich zu informieren wissen, missen sich die befragten Pflegebedirftigen auf den
Darfern bei der Ausgestaltung ihrer Pflegearrangements auf mehr oder weniger zuféllige
Kenntnisse und Alltagsweisheiten stiitzen. Daraus resultieren spezifische Risiken fur ihre
Selbstbestimmung, wenn sie z. B. durch Krankenhausaufenthalte aus ihren sozialen Zu-

sammenh&ngen herausgerissen werden.

22.2.4. Die traditionslosen Arbeitermilieus

Die folgenden Ausflihrungen beziehen sich auf die Pflegearrangements von Frau H. aus
dem Traditionslosen Arbeitermilieu der alten Bundeslander (TLO/abl) und von Frau G.
aus dem Traditionslosen Arbeitermilieu der neuen Bundeslander (TLO/nbl). Diese diin-
ne empirische Decke muss bei der Bewertung der Verallgemeinerungen berticksichtigt

werden.

Frau H. aus dem TLO der alten Bundeslénder ist zwar der Meinung, dass Kinder ihre
Eltern aus Dankbarkeit pflegen missten, faktisch ist ihre Beziehung zu ihrem Sohn aber
so schlecht, dass hochstens noch gelegentlicher, Uberwiegend telefonischer Kontakt be-
steht. AuBerdem hat er selbst zahllose Probleme, mit denen er nur mihsam zurecht-
kommt. Frau H. bekommt daher Hilfe von einem Pflegedienst, der zum Teil tber die
Pflegeversicherung, zum Teil vom Sozialamt bezahlt wird. In ein Heim umziehen méch-
te sie nicht, denn die seien wie Krankenh&duser. An anderer Stelle des Gesprachs meint
sie allerdings, dass sie sich in einem privaten Heim mit eigenem Zimmer, eigenen Mo-
beln, Fernseher, Fahrstuhl und Bibliothek wohlfiihlen wiirde — eines der vielen Beispiele

fur ihre typischen Schwierigkeiten, ihre Situation und ihre Mdglichkeiten im Kontrast zu
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ihren Winschen, die aus einer Traum- und Fernsehwelt gespeist werden, realistisch ein-

zuschatzen.

Fur Frau G. aus dem TLO der neuen Bundeslander ist es selbstverstandlich, dass sie von
ihrer jlngsten Tochter, mit der bzw. spéter auch deren Familie sie immer in einem Haus
gelebt hat, unterstutzt wird. Eine weitere Tochter, die in der nichsten groReren Stadt
wohnt, ist ihr eine wichtige emotionale Stiitze. Zu den S6hnen besteht wenig bzw. kein
Kontakt, sie wohnen weiter entfernt. Ins Heim will Frau G. nicht, eine Entscheidung, die
von den anderen befragten Beteiligten des Pflegearrangements unterstitzt wird. Auf
professionelle Hilfe wirde sie zurlickgreifen, wenn es keine andere Mdglichkeit gibt. Sie
hat bereits Erfanrung mit einem Pflegedienst, weil ihr Bein eine Zeit lang auf arztliche

Anordnung téglich verbunden werden musste.

Das soziale Netzwerk von Frau H. aus dem TLO der alten Bundeslander ist sehr Klein:
Eine Nachbarin, die einmal wdchentlich mit ihr Kaffee trinkt, und eine andere Nachba-
rin, die gelegentlich emotionale Unterstiitzung leistet, sind auRer der bezahlten Pflege-
kraft die einzigen regelmafiigen Sozialkontakte. Ihren letzten Lebensgeféhrten, der Alko-
holiker war, hat sie schlief3lich rausgeworfen. Von ihren verstorbenen Eltern und dem
Ehemann schwarmt die Witwe in hochsten Tonen, die Trauer tber die Verluste stirzt
sie noch heute immer mal wieder in Depressionen. Verbindliche Unterstiitzung aller Art

bekommt sie nur von der professionellen Pflegekraft.

Frau G. aus den neuen Bundesldndern hat durch die Familie im Haus und die andere
Tochter dagegen vergleichsweise gute Netzwerkressourcen, auf die sie in praktischer und
emotionaler Hinsicht zurlickgreifen kann. Zusétzlich kennt sie viele der Alteren im Dorf,
die sie aber fast nur aus dem Fenster heraus beobachtet. Eine Nachbarin ist allerdings
eine entscheidende S&ule in der Versorgung, weil sie mehrmals taglich nach ihr sieht und
ihr bei der Hauswirtschaft hilft. Das nachbarschaftliche Netzwerk (ibt auch Kontrolle
aus, denn wie die Tochter sagt, sieht man am Aussehen der Alten, ob die Kinder sich
kiimmern. Die Tochter rechnet dafir aber auch fest damit, dass sie ohne weiteres eine

andere Nachbarin fur die Pflege der Mutter finden wirde, wenn das nétig wére.

Weder Frau G. noch Frau H. kennen sich mit den sie betreffenden versicherungsrechtli-
chen, pflegerischen oder medizinischen Fragen aus. Informationen bekommen sie zufal-
lig Uber Medien oder Flusterpropaganda sowie (iber professionell Pflegende, Arztinnen
oder andere Vertreterlnnen von Institutionen, mit denen sie zu tun haben. Sie realistisch
einzuordnen, féllt ihnen dartber hinaus schwer. Frau G. aus der ehemaligen DDR be-

kommt wenigstens punktuell auch kognitive Hilfe von ihrer Tochter, wenn diese besser
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Bescheid weil3, was sich aber im wesentlichen auf die Preise beschrénkt. Ihre Hilfsmittel-
ausstattung ist mangelhaft. Sie hat beispielsweise keinen Rollstuhl und kann sich deshalb
nicht mehr im Dorf bewegen. Frau H. aus den alten Bundeslandern hingegen fehlt der

Badewannenlifter, ohne den sie nicht mehr baden kann.

Frau H. aus den alten Bundeslandern verfugt tber nur sehr wenig eigenes Geld, das ein-
zuteilen ihr aulerdem schwer féllt. Sie hat viele Wiinsche, trdumt von einer neuen Woh-
nungseinrichtung, kommt mit ihrem Geld aber kaum fir die n6tigen Lebensmittel hin.
Eigenleistungen fur die Pflege, zu denen sie sonst sicherlich bereit ware, kommen bei ihr
deshalb gar nicht in Frage. Ihre Versorgung ist aber durch Leistungen von Sozialamt und

Pflegeversicherung gesichert.

Frau G. aus dem TLO/nbl hat eine eigene, kleine Rente und bekommt das Pflegegeld,
das fiir sie sehr wichtig ist. Sie braucht ihr Geld, um ,,zuzusteuern®, wie sie es bis zum
Ende ihres Lebens bei ihrer Tochter machen mdéchte. Sie gibt auch dem Enkel und der
anderen Tochter immer Geld, wenn sie zu Besuch kommen. Im Netzwerk zeigt sie sich
ebenfalls mit Geld erkenntlich und ist hier auch bereit, flir Pflege etwas auszugeben. Um

eine marktgerechte Bezahlung handelt es sich aber bei weitem nicht.

Den Institutionen gegeniiber sind die Angehérigen der Traditionslosen Arbeitermilieus
in Ost und West weitgehend hilflos. Ihre Erwartungen sind z. T. unrealistisch, so geht
Frau H. aus dem Westen davon aus, dass sie beim Pflegedienst Sonderkonditionen ha-
ben mdsste, weil sie friiher lange Jahre Mitgliedsbeitrag an den Trdger gezahlt hat. Beide
Frauen haben Erfahrung mit der Ohnmacht gegeniiber Instanzen wie Arztinnen oder
Krankenhdusern. Frau G. aus den neuen Bundesldandern behandelt sich deshalb lieber
selbst, als ihren Arzt zu fragen. Der macht ihr zu viele Vorwirfe, z. B. weil sie so gern
Weintrauben ist, was sie wegen ihrer Zuckerkrankheit nicht darf. Frau G. hat genug
Rickhalt in der Familie, um die Méngel in ihrer institutionellen Unterstiitzung auszuglei-
chen.

Zu Frau H. in den alten Bundesldndern kommt jeden Monat eine Fiirsorgerin vom Sozi-
alamt, die ihr bei der Erledigung burokratischer Aufgaben hilft. Damit ist sie nicht im-
mer einverstanden, denn sie entscheidet gern selbst, wem sie ihr Vertrauen schenkt. Lie-
ber ware es ihr deshalb, wenn die Pflegekraft des Pflegedienstes ihr auch dabei zur Seite
stehen wiirde, weil sie sich mit ihr gut versteht. Uber eine andere professionelle Pflege-
kraft des Dienstes hatte sie sich friher einmal bei der Leitung beschwert, weil ihr Klei-

dung und Auftreten nicht gefielen.
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Frau H. aus dem TLO/abl erhebt durchaus Anspruch auf Selbstbestimmung und hat
eine eigene Meinung zu ihrer Versorgung. AulRerdem gibt es bei ihr weder Familie noch
Netzwerk, die ihre Selbstbestimmung einschranken konnten. Auch die befragte profes-
sionelle Pflegekraft gibt sich grolRe Mihe, ihr zwar Entscheidungshilfen zu geben, sie zu
beraten und zu starken, tberlésst ihr aber letztlich die Entscheidungen selbst. Allerdings
ist Frau H. leicht zu beeinflussen, wenn sie denkt, dass jemand es gut mit ihr meint. Sie

ist in vieler Hinsicht auf behoérdliche Zustimmung angewiesen.

Im sozialen Umfeld von Frau G. ist Respekt vor dem Alter selbstverstandlich. lhre
Tochter erzéhlte uns beispielsweise, dass sie ihren Sohn explizit dazu erzieht. Auch bei
der Nachbarin genieRen alte Menschen groRes Ansehen und haben ein Recht auf Hilfe,
wenn sie sie bendtigen. So beklagen die von uns befragten Pflegenden zwar manche
Schrulligkeit von Frau G., akzeptieren ihre Wiinsche aber. Gegen ihren erklarten Willen

wirde niemand etwas sie Betreffendes veranlassen.
Zusammenfassung

Im Traditionslosen Arbeitermilieu fehlt es in Ost und West an kulturellem Kapital, so
dass die, die am dringendsten institutioneller Férderung bedurfen, die groRten Schwie-
rigkeiten haben, sich unabhéngigen Zugang zu ihr zu verschaffen. Unliebsamen Vorga-
ben entziehen sich die Betroffenen durch Verweigerung, Anspriiche machen sie ohne
duBere Hilfe kaum geltend. Im Westen fehlt typischerweise auch das nétige 6konomi-
sche Kapital, mit dem eigene Vorstellungen und Wiinsche erfillt werden kdnnten. Ist es,
wie bei Frau G. im Osten, wenigstens in gewissem Umfang vorhanden, verbessert es den
Zugang zu Unterstltzung aus dem sozialen Netz. Ohnehin ist das soziale Kapital die
wichtigste Ressource in diesen Milieus. Obwohl die Beziehungen besonders in den alten
Bundeslandern unverbindlich sind, sind sie doch zumindest emotional sehr bedeutsam.
Insgesamt zeigt vor allem das Beispiel von Frau H. aus den alten Bundeslédndern, dass die
Chancen zur Selbstbestimmung dramatisch eingeschrankt sind, wenn keinerlei Kapital

zur Kompensation der pflegebedingten Einschrankungen vorhanden ist.

22.3. Fazit

Bei der Untersuchung der milieuspezifischen Umgangsweisen mit dem Pflegebedarf ha-
ben sich zahlreiche Unterschiede gezeigt, die die Selbstbestimmung Pflegebedurftiger
teils fordern, teils behindern. Dabei geht es nicht nur um die jeweilige quantitative Ver-
teilung des Kapitals in seinen verschiedenen Formen, sondern auch um seine milieuspe-

zifische Bedeutung im vorliegenden Zusammenhang. Grundsétzlich ist es selbstver-
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standlich immer hilfreich, wenn die Pflegebedirftigen tber viel Geld (6konomisches
Kapital), ein grof3es und hilfreiches Netz sozialer Beziehungen (soziales Kapital) und
fundiertes Wissen bzw. Wege zu seiner Aneignung (kulturelles Kapital) verfiigen. Ob
und welche Méngel aber eine Gefahrdung der Selbstbestimmung nach sich ziehen und
wie sie kompensiert werden, ist in den Milieus verschieden. Im folgenden beschreiben
wir zusammenfassend, welche milieuspezifischen Risikofaktoren flr die Selbstbestim-

mung sich aufgrund unserer Untersuchung benennen lassen.

Pflegebediirftige aus den gehobenen Milieus (also dem Konservativ-Gehobenen Milieu
(KGM) in den alten und dem Rationalistisch-Technokratischen Milieu (RTM) in den
neuen Bundeslandern) verfligen in der Regel tiber eine in jeder Hinsicht gute Kapitalaus-
stattung und haben damit gute Voraussetzungen fur eine selbstbestimmte Gestaltung
ihres Pflegearrangements. Einschrankungen entstehen vor allem, wenn das 6konomische
Kapital nicht ausreicht, weil es in diesen Milieus nicht tiblich ist, im Netzwerk praktische
Hilfe auszutauschen. Sie wird gewdhnlich als Dienstleistung eingekauft, fehlt dafur das
Geld, mangelt es an Alternativen. Durch den souverdnen Umgang mit den Institutionen
der Leistungstrager kommt es aber kaum zu Méngeln in der Basisversorgung. Ein weite-
res Risiko fiir die Selbstbestimmung kann aus den Pflegeerwartungen gegeniiber den
Kindern im KGM entstehen. Wenn die (Schwieger-) Kinder diesen Erwartungen mehr
aus Pflichtgefuhl denn aus Zuneigung folgen, besteht die Gefahr, dass sie im Arrange-

ment auch gegen die Selbstbestimmungsinteressen der Pflegebedrftigen steuern.

Dieses Risiko besteht flr die Pflegebedurftigen im RTM nicht, weil sie von ihren Kin-
dern ohnehin viel weniger Unterstiitzung erwarten und ihre Versorgung unabhéngiger
von ihnen organisieren. Fir sie entstehen Restriktionen eher aus ihren mangelhaften
Kenntnissen der bundesdeutschen Versorgungslandschaft und ihrer passiven Erwar-
tungshaltung gegenliber den entsprechenden Institutionen, deren Angebote sie nicht

immer ausschopfen.

In den kleinbdrgerlichen Milieus (Kleinbirgerliches Milieu (KBM) der alten, Kleinbir-
gerlich-Materialistisches Milieu (KBMatM) der neuen Bundeslander) entsteht fur die
Pflegebedurftigen aus den typischen Kapitalverteilungen oft eine besondere Abhéngig-
keit von den jingeren Pflegepersonen: Noch mehr im KBMatM, aber auch im KBM
sind diese in der Regel besser Uber Versorgungsmoglichkeiten informiert und kénnen
eher als die Pflegebedirftigen selbst gegentiber den Institutionen als Kundinnen auftre-
ten. Deshalb werden sie von den Pflegebediirftigen an den entsprechenden pflegeorgani-

satorischen Entscheidungen zumindest beteiligt, manchmal treffen die Pflegepersonen
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sie auch allein. Das Geld ist in den kleinbrgerlichen Milieus durchschnittlich knapper als
in den gehobenen und wird nicht so leicht in die Pflege investiert. Fur die von uns Be-
fragten markiert besonders in den neuen Bundesldndern das Einkommen der Pflegebe-
durftigen selbst die Grenze des Bezahlbaren, die Familie soll dartiber hinaus finanziell
nicht in Anspruch genommen werden. In praktischer Hinsicht wird Hilfe durch die Fa-
milie, zumindest von den in der N&he Wohnenden, erwartet und geleistet. Die Vorstel-
lung, dass der vielbeschworene Familienzusammenhalt durch die Aufnahme pflegebe-
durftiger Eltern im Hause der (Schwieger-)Kinder seinen praktischen Ausdruck findet,
ist bei Pflegenden und Gepflegten im Kleinbirgerlichen Milieu der alten Bundeslédnder
verbreitet. In Verbindung mit den eher begrenzten 6konomischen Ressourcen fihrt die-
ses Ideal vermehrt dazu, dass Pflegebeddirftige und Pflegepersonen zusammen wohnen —
ein Umstand, der die Beziehungsqualitdt zum entscheidenden Faktor fiir die Selbstbe-
stimmung macht (vgl. Kapitel 21.2 Konstellationen). Hilfe aus dem aufRerfamilialen
Netzwerk nehmen Pflegebedirftige aus den kleinblrgerlichen Milieus nur an, wenn sie
sich daftr materiell erkenntlich zeigen kénnen. Fehlen ihnen Mittel oder Mdglichkeiten
zur Reziprozitat, verzichten sie lieber auf die Hilfen, auch wenn das ihre Lebensfiihrung

einschréankt.

In den Arbeitermilieus (Traditionelles Arbeitermilieu (TAM) der alten Bundeslédnder und
Traditionsverwurzeltes Arbeitermilieu (TVAM) der neuen Bundeslédnder) decken die
Pflegebedirftigen ihren Unterstitzungsbedarf mit Hilfe ihres sozialen Kapitals. Familia-
les und auRerfamiliales Netzwerk leisten Unterstlitzung aller Art. Gefahren fur die
Selbstbestimmung entstehen hier, wenn es an sozialem Kapital fehlt und dadurch die
Abhéngigkeit von einzelnen Pflegepersonen wéchst, zumal kulturelles und 6konomi-
sches Kapital oft nicht ausreichend vorhanden sind oder nicht eingesetzt werden sollen,
um die Méangel zu kompensieren. Im TAM der alten Bundeslander fiihrt diese negative
Einstellung zu pflegebedingten Ausgaben in Verbindung mit den verbreiteten Vorstel-
lungen von Familiensolidaritat u. a. dazu, dass Pflegebedurftige zu ihren Kindern ziehen
— mit der Folge, dass, wie immer beim Umzug Pflegebedrftiger zu den Pflegenden (vgl.
Kapitel 21.3), dort die Risiken fiir die Selbstbestimmung zunehmen, denn die Pflegebe-
dirftigen verlieren ihr fir eine unabhéngige Pflegeorganisation in den Arbeitermilieus so
wichtiges soziales Kapital und begeben sich in eine Lebenssituation, in der Beziehungs-
konflikten nicht mehr so leicht auszuweichen ist. Zusatzlich fuhrt der Druck zum Sparen
zu vermehrten Belastungen der héuslichen Pflegepersonen. Da in diesem Milieu aber

Konsens darlber besteht, dass die Alten Anspruch auf Solidaritdt und Respekt haben,
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uben eher alle am Arrangement Beteiligten auf ihre Weise Verzicht, die Pflegebedurfti-

gen bleiben an den sie betreffenden Entscheidungen beteiligt.

Im dorflichen TVAM der neuen Bundesléander haben die von uns Befragten alle sehr viel
soziales Kapital, mit dem sie ggf. auch ihre mangelhafte Ausstattung mit 6konomischem
Kapital ausgleichen kdnnen. Das wenige Geld, das ihnen zur Verfiigung steht, nutzen sie
selbstverstandlich, um sich im Netzwerk fiir die Hilfen erkenntlich zu zeigen. lhre
Selbstbestimmung gerat aber in Gefahr, wenn kulturelles Kapital gefragt ist: Mit dem
Versorgungssystem der Bundesrepublik kennen sie sich nicht aus, medizinisch oder pfle-
gefachlich sind sie nur punktuell informiert — im Krankenhaus oder im Umgang mit den
Institutionen sind sie auf Hilfe durch besser informierte Netzwerkpersonen oder Profes-
sionelle angewiesen. Konnen oder wollen diese ihre Wiinsche nicht vertreten, wird es fur

die Pflegebeduirftigen schwer, sich trotzdem durchzusetzen.

Im stédtischen TVAM der neuen Bundeslédnder setzen die Pflegebedurftigen ihr durch
die Rentenhdhe vergleichsweise reichliches 6konomisches Kapital bereitwillig fir die
Verbesserung ihrer Versorgung ein. Sie geizen nicht, um etwas fur ihre Kinder zu be-
wahren, sondern nutzen ihre Ressourcen in dem Gefuhl, sie sich selbst erarbeitet zu ha-
ben und nun ausgeben zu dirfen. Aus dem gleichen Selbstverstandnis speist sich auch
ihre Anspruchshaltung gegenuiber den Institutionen, denen sie durchaus als KundInnen
begegnen. Das gilt allerdings vor allem fur die befragten Manner, deren Selbstbewusst-
sein sich auf eine gewisse Karriere in einem langen Arbeitsleben griindet und die daher
auch wissen, wie wichtig es ist, sich gut zu informieren. Dadurch kénnen sie auch mit
den verschiedenen Kapitalformen jonglieren; milieuspezifische Restriktionen kénnen wir

hier nicht benennen.

Das Beispiel aus dem Traditionslosen Arbeitermilieu der alten Bundesléander zeigt, wie
schwierig eine selbstbestimmte Lebensfiihrung fir eine Pflegebedirftige ist, die selbst
Uber keinerlei Kapital welcher Art auch immer verfugt. Da die Angebote offentlicher
Fursorge fir sie die einzige verlassliche Quelle fir Unterstiitzung sind, ist sie weitgehend
auf den guten Willen ihrer Vertreterinnen bzw. der professionellen Pflegekréafte angewie-
sen, die die Erfullung ihrer Wiinsche unterstiitzen und den Rahmen fiir ihre Entschei-

dungen festlegen.

Die Befragte aus dem Traditionslosen Milieu der neuen Bundeslédnder verflgt dagegen
uber soziales und in bescheidenem Umfang 6konomisches Kapital. Damit vergroRert sie

ihren Entscheidungsspielraum erheblich. Solange sie nicht auf kulturelles Kapital ange-
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wiesen ist, hat sie keine Einschrdnkungen der Selbstbestimmung zu befirchten, zumal

sie als alter Mensch in ihrem sozialen Zusammenhang Ansehen genief3t.



