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27. Zusammenhange und Gewichtung der Einflussfaktoren

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass die Teilhabe Pflegebedirftiger an den Ent-
scheidungen tiber ihre Belange von vielerlei Faktoren bedingt ist®. Vor allem die indivi-
duellen Herangehensweisen und die milieuspezifischen Gegebenheiten haben sich im
Kontext von sozialen Beziehungen und gesetzlichen Rahmenbedingungen erwar-
tungsgeman als jeweils wichtige Einflussfaktoren erwiesen. Ungeklart ist bislang geblie-
ben, in welchem Verhaltnis die Einflussfaktoren im Hinblick auf die Selbstbestimmung
der Pflegebedrftigen zueinander stehen. Darauf werden wir im folgenden eingehen.
Dabei ergeben sich allerdings zwei Schwierigkeiten: Die Vielfalt der untersuchten Fakto-
ren und deren jeweilige Auspragungen, aus der sich zahllose Fragen tiber mdgliche Zu-
sammenhange ergeben kdnnen, und die sich héufig stellende Frage nach der Henne und

dem Ei, also danach, was Ursache und was Wirkung ist.

Um angesichts dieser Komplexitat dennoch einige zentrale Erkenntnisse herausarbeiten
zu kdnnen, konzentrieren wir uns auf die im Kapitel 11 aufgeworfene Frage nach dem
Verhéltnis von Bewéltigung und Milieu in ihrer Bedeutung fir die Steuerung. Die Be-
waltigung steht hier flr individuell-psychologische Erklarungsansatze, das Milieu stellt
dagegen die strukturellen Gegebenheiten in den Mittelpunkt. In den ndchsten Abschnit-
ten werden daher sowohl das Wechselspiel zwischen den sozialen Milieus und den ande-
ren Faktoren als auch deren Wirkungen aus dem Blickwinkel der drei verschiedenen Be-

waltigungsstile dargestellt.

27.1. Die Bedeutung der Milieuzugehdrigkeit fir die anderen Ein-
flussfaktoren

Mit der Zugehdrigkeit zu einem bestimmten sozialen Milieu ist, wie im Kapitel 22 im
einzelnen nachgewiesen, in vieler Hinsicht der Rahmen fiir die Gestaltung des Lebensab-
schnitts Pflegebedrftigkeit abgesteckt. Im folgenden reflektieren wir zunéchst, welche
Konsequenzen dieser Rahmen im Zusammenhang mit den Regelungen des Pflegeversi-
cherungsgesetzes und den sozialen Beziehungen fiir die Selbstbestimmung der Pflegebe-

durftigen hat.

0 Im Anhang H findet sich die Tabelle 7, die einen Uberblick tiber die befragten Pflegebediirftigen und die
fur sie zutreffenden Ausprégungen der einzelnen Einflussfaktoren gibt.
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27.1.1. Die Milieus und die Pflegeversicherung

Unter dem Stichwort Pflegeversicherung sind vor dem Hintergrund unserer im Kapitel
24 ausgefiihrten Ergebnisse mehrere Fragen unter milieuspezifischen Gesichtspunkten
zu klaren: Welche milieuspezifischen Wirkungen auf die Selbstbestimmungsmdglichkei-
ten der Pflegebedurftigen hat der Steuerungsanspruchs des Gesetzes, demzufolge die
selbstbestimmte Lebensfiihrung der Pflegebedirftigen gestarkt, die ambulante vor der
stationdren Pflege gefoérdert und die Pflege durch informelle Pflegepersonen Uber das
Pflegegeld gestarkt werden soll? Wer steuert in den einzelnen sozialen Milieus den Um-
gang mit den Institutionen rund um die héusliche Pflege? Und wer bestimmt jeweils das

Verhdltnis zu den professionell Pflegenden im Pflegealltag?

Fur ein erfolgreiches Geltendmachen der eigenen Rechte hat sich die Informiertheit Gber
Anspriiche und Wege ihrer Durchsetzung als entscheidend erwiesen. Damit sind Pflege-
bedirftige aus den gehobenen Milieus, die ber eine gute Ausstattung mit kulturellem
Kapital verfligen und daher auch wissen, wie wichtig Informationen sind und wie sie zu
beschaffen sind, im Hinblick auf die Steuerung dieser Entscheidungen im Vorteil. Auch
in den kleinbtirgerlichen Milieus gibt es eine Reihe Betroffener, die Bescheid wissen, oft
auf Grund ihrer Erwerbsbiografien. In den Arbeitermilieus ist die Informiertheit Gber-
wiegend geringer oder auf einzelne, vor allem Kostenfragen beschrankt. Diese Pflegebe-
dirftigen sind noch mehr als die anderen auf Unterstitzung durch ihre Pflege- und
Netzwerkpersonen angewiesen.

Entsprechend konnten wir feststellen, dass viele Pflegebedurftige sich gemald ihrer Mi-
lieuzugehdrigkeit mit dem Verstandnis der gesetzlichen Regelungen und im Umgang mit
den Institutionen rund um die Pflege mehr oder weniger Gberfordert flihlen. Viele tref-
fen die notigen Entscheidungen daher gemeinsam mit Angehorigen, die sie fir kompe-
tent halten, oder geben sie ganz an diese ab. Das gilt verstérkt in den neuen Bundeslan-
dern. Die Angehdrigen haben hier also oft grolRen Einfluss auf die Steuerung. Die
Intransparenz der burokratischen Strukturen widerspricht der gesetzgeberischen Inten-
tion der Starkung der Selbstbestimmung besonders bei Pflegebedurftigen aus den klein-

birgerlichen und Arbeitermilieus.

Die Schwelle fur die Hinzuziehung professionell Pflegender ist in den gehobenen Milieus
niedrig, in den einfachen hoch. Ihre Tatigkeiten mit der erwarteten Kundenmentalitat zu
steuern, fallt den Pflegebedurftigen vor allem in den gehobenen Milieus und teilweise im
Kleinburgerlichen Milieu der alten Bundeslander leicht. In den neuen Bundeslandern

sind es noch am ehesten die Manner aus dem stadtischen Traditionsverwurzelten Arbei-
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termilieu, die sich fir ihre Vorstellungen und Rechte auch im Umgang mit den professi-

onellen Pflegekraften stark machen.

Die Steuerungswirkungen der gesetzlich vorgesehenen Leistungen fallen in den gehobe-
nen Milieus vergleichsweise gering aus, weil bei entsprechenden Einkommens- und
Vermdogenslagen die Pflegeversicherungsleistungen nicht so ins Gewicht fallen. Die HO-
he des Pflegegeldes und die Aussicht auf eine kleine Rentenerh6hung motivieren in den
von uns befragten Arrangements nur erwerbslose Frauen, die auch sonst kaum Vermo-
gen haben. Bei ihnen kann die Verweigerung des Pflegegeldes dann aber umgekehrt auch
zur Beendigung ihrer Pflegeleistungen flihren. Der Teilkaskocharakter der Pflegeversi-
cherung beschrankt die Gestaltungsspielrdaume bei all den Pflegebedurftigen, deren Ein-
kommen und Vermdgen nicht fur Eigenleistungen ausreichen oder deren Einstellungen

derartige Ausgaben nicht vorsehen.

Insgesamt fehlen den meisten der von uns befragten Pflegebedirftigen (nicht nur, aber
Uberwiegend der einfacheren Milieus) umfassende Informationen tber alle Moglichkei-
ten, ihre Versorgung zu sichern oder zu verbessern. Ihre Teilhabe an der Steuerung und
damit ihre Moglichkeiten zur Selbstbestimmung sind dadurch sowie durch den Teilkas-
kocharakter der Pflegeversicherung insbesondere in Teilen der kleinbirgerlichen und in

den Arbeitermilieus eingeschrénkt.

27.1.2. Die Milieus und die sozialen Beziehungen

Wie gezeigt, gibt es in den verschiedenen Milieus unterschiedliche Erwartungen an die
(potentiellen) Pflege- und Netzwerkpersonen hinsichtlich ihrer Unterstiitzung bei der
Befriedigung des Pflegebedarfs und der Alltagsorganisation. Sie werden zwar nicht im-
mer erfullt und sind auch haufig von anderen, praktischen Gegebenheiten wie z. B. Kin-
derlosigkeit, Wohnentfernung, Krankheiten und familiaren oder beruflichen Belastungen
maoglicher Pflegender oder Helfender tiberlagert. Dennoch spiegeln sie sich in den Pfle-
gearrangements wider, wenn beispielsweise die (Schwieger-)Kinder in den Arbeitermi-
lieus, um Kosten zu sparen, vieles selbst machen, wahrend von den (Schwieger-)Kindern
im gehobenen Rationalistisch-Technokratischen Milieu der neuen Bundeslander viel
geringeres Engagement gezeigt und erwartet wird. Entsprechend gibt es auch eine Reihe
von Hinweisen darauf, dass in den Milieus ein unterschiedlicher Umgang mit Belastun-
gen und verschiedene Grunde fir den Abbruch der hduslichen Pflege als akzeptabel
gelten: In den neuen Bundesldndern ist z. B. die Berufstatigkeit auch von Frauen ein

wichtiges Argument. Im Konservativ-Gehobenen Milieu der alten Bundeslander waren
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es bei den von uns Befragten eher die Einschrankungen in der eigenen Lebensfiihrung,
die von den Pflegepersonen als psychisch zu belastend wahrgenommen wurden. In den
Arbeitermilieus markieren hingegen gesundheitlich-kdrperliche Beeintréchtigungen die
Grenze des Leistbaren fiir die Pflegenden. Dies gilt allerdings milieutibergreifend auch in
der (Ehe-)Partnerinnen-Pflege, die Schwelle fiir einen vertretbaren Abbruch ist in dieser
Konstellation sehr hoch.™ So schwanken zwar je nach Milieuzugehérigkeit die Vorstel-
lungen dartiber, was besonders belastend und was eine besondere Leistung ist, dennoch
lassen sich mit dem von uns gewdhlten Mal3stab der gegenseitigen Anerkennung von
Leistungen und Belastungen milieuspezifische Unterschiede in der Qualitat der Pflegebe-

ziehungen insgesamt nicht feststellen.

Letztlich gibt es also zwar alle Konstellationen in allen Milieus, die Erwartungen und
Begriindungen fir die jeweils gefundenen Zusammensetzungen unterscheiden sich aber.
Je nach dem, welche milieuspezifischen Prioritaten dabei zum Tragen kommen, wirken
sie sich auf die Pflegeorganisation und damit mittelbar auch auf die Steuerung und die
Voraussetzungen fur die Selbstbestimmung aus. So zieht beispielsweise die Entscheidung
fur oder gegen den Verbleib im eigenen Haushalt oder die Hinzuziehung von professio-

nellen Pflegekraften ganz unterschiedliche Spielrdume fir Selbstbestimmung nach sich.

Schlief3lich sind die Steuerungsmoglichkeiten der von uns befragten Pflegebedrftigen in
den verschiedenen sozialen Milieus gepragt von der mit ihrer jeweiligen sozialen Rolle
verbundenen symbolischen Macht und den Einstellungen ihrer Pflegepersonen zu ihrem
Selbstbestimmungsrecht. Hier fallt als erstes der grof3e Respekt auf, mit dem den alten,
hilfe- und pflegebedirftigen Frauen und Ménnern in den neuen Bundesldndern und dort
vor allem in der Kleinstadtisch-landlichen Untersuchungsregion begegnet wird. Sie &u-
Rern ihre Wiinsche in dem Bewusstsein, dass ihre soziale Umgebung ihnen das Recht auf
diese Bedurfnisse nicht abspricht. Das daraus resultierende Selbstbewusstsein starkt ihre
Position in den Steuerungsprozessen auffallig. In den alten Bundeslédndern sprachen wir
nur mit wenigen vergleichbar selbstbewussten Pflegebediirftigen, deren auffélligstes ge-
meinsames Merkmal ist, dass sie alle ménnlich sind. Die pflegebedurftigen Frauen und
»Kleinen Leute* &dul3ern dort hingegen verstérkt Geflihle der Nutzlosigkeit, aus denen sie
die Pflicht zur Bescheidenheit hinsichtlich ihrer Wiinsche und zur Dankbarkeit fur die

erhaltene Unterstiitzung ableiten. Diese Unterschiede in den Einstellungen zur Selbstbe-

71 Vermutlich gelten auch fortgeschrittene Formen dementieller Erkrankungen als akzeptabler Grund, sie
kamen in unserem Sample aber nicht vor.
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stimmung werden selbstverstandlich im Einzelfall stark durch die Bewaltigungsstile mo-

difiziert.

Die sozialen Netzwerke schliellich unterscheiden sich in den sozialen Milieus weniger
hinsichtlich ihrer GroRe oder Zusammensetzung als vielmehr im Hinblick auf ihre Funk-
tionen, die zudem in den verschiedenen Entscheidungsbereichen andere Wirkungen fir
die Steuerung entfalten. Wéhrend die Netzwerkintegration fir die Steuerung im me-
dizinischen Bereich bei den von uns Befragten milieutibergreifend keine grof3e Rolle
spielte, war sie gerade in den Arbeiter- und kleinbirgerlichen Milieus wichtig fir Tipps
im pflegeorganisatorischen Bereich. Diese kognitive Unterstlitzung kann die Selbstbe-
stimmungsmaoglichkeiten der sonst typischerweise eher schlecht informierten Pflegebe-
dirftigen wenigstens punktuell starken. Vor allem in den Arbeitermilieus leistet das
Netzwerk dartber hinaus vielfaltige praktische Hilfen. Milieulibergreifend starkte die
Verfligbarkeit von vielen praktischen Hilfen durch ein stabiles und grof3es soziales
Netzwerk die Auswahimdglichkeiten und damit die Position der Pflegebedrftigen in der

Steuerung.

Es lasst sich also festhalten, dass die Zugehdrigkeit zu einem bestimmten sozialen Milieu
die Steuerungsmaoglichkeiten Pflegebedirftiger in Hinblick auf ihre sozialen Beziehungen
in mehrfacher Hinsicht beeinflusst: Die milieuspezifischen Erwartungen an Pflege- und
Netzwerkpersonen und die milieutypische Verfligbarkeit von Ressourcen stecken den
Rahmen fir die Entscheidungen uber die Pflegeorganisation ab. Weiterhin haben sich
die Einstellungen der Betroffenen selbst und ihrer sozialen Umgebung als wichtig fur die
Selbstbestimmungsspielrdume erwiesen. Sie unterscheiden sich vor allem zwischen den
neuen und den alten Bundeslédndern. Die Netzwerke erfullen in den verschiedenen Mi-
lieus unterschiedliche Funktionen, so dass aus guter bzw. schlechter Netzwerkintegration
milieuspezifisch unterschiedliche Folgen flr die Steuerungsmoglichkeiten der Pflegebe-
durftigen entstehen, Giber deren Nutzung aber allein durch den Verweis auf die Milieuzu-

gehorigkeit noch keine erschépfende Antwort maglich ist.

27.1.3. Die Milieus und die Bewadltigung

Wir konnen die Bewaltigungsstile zwar nicht jeweils bestimmten Milieus zuordnen, es
zeigen sich aber milieuspezifische Bewaltigungsressourcen. So bietet das vergleichsweise
groRere kulturelle Kapital in den gehobenen Milieus mehr Chancen fiir das Kultivieren
von Interessen, die trotz des Pflegebedarfs weiter verfolgt werden kénnen. Wenn ent-

sprechende Kenntnisse, z. B. aus der Erwerbsbiografie, und das nétige Selbstbewusstsein
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vorhanden sind, kann auch die Steuerung selbst, besonders im pflegeorganisatorischen
Bereich, ein wichtiger Bestandteil der Bewaltigung sein, wie wir bei zwei Frauen aus dem
kleinbirgerlichen Milieu sehen konnten. Den Menschen, die lebenslang ihre Freizeit eher
tatig z. B. im Garten oder im Sportverein verbracht haben, wie das typisch fur die Ar-
beitermilieus ist, fehlen hingegen solche Ressourcen, um den Verlust der kdrperlichen

Féhigkeiten zu verkraften.

27.2. Die Bedeutung der Bewaltigung flr die anderen Einflussfakto-

ren

Im Kapitel 20 haben wir die Reaktionen und Umgangsweisen der Pflegebedirftigen auf
ihre Lebenssituation zu den drei Bewdltigungsstilen aktiv-kampferisch, zuversichtlich-
gelassen und resignativ-angepasst zusammengefasst. Im folgenden analysieren wir, wie
diese sich im Kontext der gesetzlichen Regelungen und der sozialen Beziehungen auf die

Teilhabe der Pflegebedirftigen an der Steuerung auswirken.

27.2.1. Bewdltigung und Pflegeversicherung

Im Umgang mit den gesetzlichen Rahmenbedingungen, den Institutionen, den Pflege-
diensten und schlieflich den professionell Pflegenden im Pflegehaushalt selbst wirken

sich die drei Bewaltigungsstile erwartungsgeman aus.

Die Aktiv-kdmpferischen setzen sich in jeder Hinsicht fur ihre Belange ein und machen
ihre Rechte, soweit sie sie kennen, geltend. Sie sind selbstbewusst und sagen was sie wol-
len, obwonhl viele alleinlebend sind und die professionellen Pflegekrafte grofien Anteil an
der Sicherstellung ihrer hauslichen Versorgung haben. Vor allem wenn sie zusétzlich gut

informiert sind, schopfen sie alle bestehenden Unterstlitzungsméglichkeiten aus.

Die zuversichtlich-gelassen Bewéltigenden steuern nur, wenn es ihnen wichtig ist und sie
einen Erfolg fir mdglich halten. Wenn sie aktiv werden (missen), weil sie Dinge Uber-
haupt nicht akzeptieren kénnen oder Anspriiche auf ihnen Zustehendes gelten machen
wollen, ist es ihnen eher lastig. Zu den professionellen Pflegekraften haben sie daher
meist ein unkompliziertes Verhéltnis, die birokratischen Fragen geben sie gern an (jun-

gere) Pflegepersonen ab.

Fur die resignativ-angepassten Pflegebedrftigen ist es eine schwere Blrde, sich mit die-
sen Fragen beschaftigen zu miussen. Sie tun es nur, wenn niemand da ist, der sie ihnen

abnimmt. Manchmal delegieren sie sie auch an die Professionellen selbst, zu denen sie
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gute Beziehungen pflegen, weil sie anspruchslose und dankbare Patientlnnen sind.
Selbstbestimmte Entscheidungen treffen sie nur in dem MalRe, wie ihnen Gelegenheit
dazu gegeben wird. Sie sind daher ohne kompetente Unterstiitzung von auf3en besonders

gefahrdet, nicht alle ihnen zustehenden Hilfen zu bekommen.

27.2.2. Bewdltigung und soziale Beziehungen

Wie im Kapitel 11 erldutert, haben wir erwartet, dass sich die Art der Bewaltigung auch
auf den Umgang mit den sozialen Beziehungen auswirkt. Tatsachlich zeigen sich jeweils
bestimmte Auffalligkeiten bei den drei Bewéltigungsstilen.

Die aktiv-kdmpferisch bewdltigenden Pflegebedurftigen haben mit ihren Pflege- und
Netzwerkpersonen viel mehr Auseinandersetzungen als die anderen. Se versuchen in
allen Bereichen zu steuern und nehmen dafur auch Konflikte in Kauf. Die von uns Be-
fragten wohnen (berwiegend allein; etliche von ihnen &uferten sich Gbereinstimmend
mit ihren Pflegepersonen dahingehend, dass ein Zusammenziehen fir sie nicht in Frage
kdme. Wenn aktiv-kdmpferisch Bewaltigende mit ihren Pflegepersonen zusammenleben,
akzeptieren diese (weitgehend), dass sie selbst tber ihre und oft auch die gemeinsamen
Belange entscheiden. Allerdings bedeutet das nicht, dass die aktiv-kdmpferischen Pflege-
bedirftigen verstarkt problematische Beziehungen hétten und die anders Bewéltigenden
entsprechend weniger. Unserer Definition zufolge, die die Beziehungsqualitdt daran be-
misst, ob die Leistungen und Belastungen wechselseitig anerkannt werden, gibt es keinen
Zusammenhang zwischen Beziehungsqualitdt und den Bewaltigungsstilen, denn es gibt

bei allen jeweils sowohl problematische als auch unproblematische Beziehungen.

Die Zuversichtlich-gelassenen haben verglichen mit den Aktiv-kémpferischen viel weni-
ger Konflikte mit ihrem sozialen Umfeld. Sie wahren ihre Interessen da, wo sie es notig
finden, geben aber auch Entscheidungsbereiche ab, tberlassen anderen die Steuerung
oder einigen sich auf gemeinsame Entscheidungen. Wenn sie in einem eigenen Haushalt
wohnen, ist die Steuerung allerdings in manchen Fragen auch umk&mpft, wenn sie sich

gezwungen sehen, ihre Interessen gegen die VVorstellungen anderer zu verteidigen.

Die resignativ-angepassten Pflegebediirftigen gehen Auseinandersetzungen aus dem
Weg. Besonders wenn sie mit den Pflegepersonen zusammen in einer Wohnung leben,
bringen sie sich in die Steuerung ihrer Pflegearrangements kaum ein. In problematischen
Beziehungen zu den Pflegepersonen féllt diese Zurtickhaltung noch verstarkt aus. Ledig-
lich im Bereich der pflegerischen Verrichtungen und im Alltag &uRRern sie wenigstens

punktuell ihre Bedurfnisse. Ihre Selbstbestimmung wird daher hdufig missachtet.
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Nicht aufklaren konnte die vorliegende Untersuchung, inwieweit der Bewéltigungsstil der
Pflegebedrftigen seinerseits durch die jeweiligen sozialen Beziehungen und die Ent-
scheidung fiir oder gegen einen gemeinsamen Haushalt gepragt wurde. AuRerungen wie
die oben genannten, ein Umzug beispielsweise zu den Kindern sei nie gewiinscht gewe-
sen, konnten auch Ausdruck des Versuchs sein, aus der Not eine Tugend zu machen.
Andererseits haben wir viele Hinweise auf biografische Kontinuitdten der Bewaltigungs-
stile gefunden, die eher dafiir sprechen, dass die Pflegebeziehungen mehr durch die Be-
waéltigungsstile beeinflusst werden als umgekehrt. Hier besteht weiterer Forschungsbe-
darf.

Unsere Erwartung, dass Pflegebedrftige, die aktiv auf andere zugehen und ihre Bezie-
hungen pflegen, besser sozial integriert sind als andere hat sich nur teilweise bestatigt,
denn wir konnten keinen direkten Zusammenhang zwischen Bewaltigungsstil und Netz-
werkgrolRe oder -zusammensetzung nachweisen. Allerdings unterscheidet sich der Um-
gang mit den sozialen Kontakten je nach Bewéltigungsstil: Die Zuversichtlich-gelassenen
sind in der Regel offen flir neue Begegnungen. Sie haben insgesamt eher grof3e Netz-
werke, auch wenn sie nicht (mehr) viel daflr tun. Das gilt aber auch fir die meisten an-
ders bewaltigenden Pflegebedirftigen. Dazu mag beitragen, dass Pflegebediirftige zu-
mindest innerhalb des familialen Teils der sozialen Netzwerke auch ohne viel Aktivitét
weiter dazugehoren. Die Resignativ-angepassten knipfen keine neuen Beziehungen
mehr, haben aber zum Teil noch eine Reihe Verwandter oder Bekannter oder sind mit in
die Netzwerke ihrer héuslichen Pflegepersonen integriert. Bei den Aktiv-kdmpferischen
sind die Netzwerke ebenfalls ganz unterschiedlich, neue Kontakte zu kntipfen féllt ihnen
nicht schwer, sie zu halten ist — vielleicht wegen ihrer latenten Konfliktbereitschaft -

nicht immer leicht.

Fur die ohnehin schwache Verbindung von Art der Netzwerkintegration und Steuerung
spielt unseren Ergebnissen zufolge die Bewaltigung keine erkennbare Rolle. Denn fir die
Steuerung haben sich weniger Zahl und Art der Netzwerkpersonen als vielmehr die
durch sie repréasentierten Ressourcen aller Art als wichtig erwiesen. Ob die Bewaltigungs-
stile fur die Art und die Bereitschaft zu Unterstiitzungsleistungen aus dem sozialen Um-
feld bedeutsam sind, misste, ebenso wie die vielfaltigen Einflisse auf die Gestalt der

sozialen Netzwerke, gesondert untersucht werden.

Die verschiedenen Bewaltigungsstile wirken sich also auf den Beziehungsalltag von Pfle-
gebeddrftigen und ihren Pflegepersonen aus. Obwohl das Ergebnis der Steuerung noch

von zahlreichen anderen Aspekten beeinflusst wird, lasst sich in jedem Falle festhalten,
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dass die aktiv-kdmpferisch bewéltigenden Pflegebedurftigen in allen Konstellationen die
besten Chancen haben, ihre Selbstbestimmung zu wahren, wéhrend die resignativ-ange-
passten ein vergleichsweise hohes Risiko haben, ihre Interessen nicht verteidigen zu
konnen.

27.3. Die Bedeutung von Bewaltigungsstil und Milieuzugehdrigkeit
fur die Selbstbestimmung

Wie gezeigt, stehen die Bewaltigungsstile der Pflegebedirftigen im Wechselverhaltnis mit
ihren sozialen Beziehungen und wirken sich auch auf den Umgang und damit die Um-
setzung der gesetzlichen Regelungen in den Arrangements aus. Unsere Annahme, dass
die Bewaéltigung nicht nur unmittelbar, sondern auch mittelbar auf die Teilhabe der Pfle-
gebedirftigen an der Steuerung wirkt, hat sich damit bestétigt. Gezeigt hat sich weiter-
hin, dass ein aktiv-kdmpferischer Bewaltigungsstil ebensowenig gleichbedeutend mit
Selbstbestimmung ist wie ein resignativ-angepasster automatisch auf mangelnde Selbst-
bestimmung schlieen I&sst. Vielmehr drickt sich auch im Verhéltnis der Bewaltigungs-
stile zu den anderen Einflussfaktoren aus, dass sie beschreiben, wie sehr die Pflegebe-
dirftigen darauf dréngen, an den sie betreffenden Steuerungsprozessen beteiligt zu wer-
den.

Mit der Zugehdrigkeit zu einem bestimmten sozialen Milieu ist fur die Pflegebedurftigen
hingegen in vielerlei Hinsicht der Rahmen abgesteckt, innerhalb dessen tberhaupt Ent-
scheidungen und Selbstbestimmung mdglich sind. Mit der jeweiligen Kapitalausstattung
und den milieuspezifischen Vorstellungen von einer angemessenen Pflegeorganisation
sind viele Aspekte der Ausgestaltung der Versorgung und damit auch der Versorgungs-
qualitat festgelegt. Entsprechend entstehen allgemein Restriktionen fir die Gestaltungs-
spielrdume und damit die Selbstbestimmung, wenn es an Kapital fehlt. Nachgewiesen
wurde aber zusétzlich, dass die Mangel bestimmter Kapitalformen in den sozialen Mi-

lieus jeweils unterschiedlich stark beschrankend wirken.

Eine Verbindung von Milieu und Bewaltigungsstil ist im Konzept des Habitus (vgl. Ka-
pitel 7) angelegt, denn im Habitus jedes Menschen ist der milieuspezifische Rahmen in-
ternalisiert, der gleichbedeutend mit der sozialisierten Seite des Bewaltigungsstils ist.
Dennoch gehen unseren Ergebnissen zufolge Pflegebediirftige aus dem gleichen Milieu
und in einer vergleichbaren Konstellation des Pflegearrangements zum Teil vollig ver-
schieden an die Kompensation ihrer pflegebedingten Defizite heran (vgl. Kapitel 26). So

schwierig es auch zu rekonstruieren ist, wodurch der Bewaltigungsstil gepragt wurde und
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wird bzw. welche Anteile daran den (milieuspezifischen) Umweltgegebenheiten einer-
seits, personlichkeitsbedingten Faktoren andererseits zukommen, bleibt festzuhalten,
dass die Milieuzugehdrigkeit allein auch keine Aussage Uber die Teilhabe der Pflegebe-
dirftigen an der Steuerung erlaubt. Unseren Ergebnissen zufolge miissen also beide Ge-
sichtspunkte bertcksichtigt werden, um die Rolle der Pflegebediirftigen in der Steuerung
ihrer Arrangements zu erklaren. Im Hinblick auf Ansatzpunkte fur eine Gestaltung der
Versorgungslandschaft, die dem Ziel der Selbstbestimmung der Betroffenen auch in
ihrem letzten Lebensabschnitt verpflichtet ist, sind allerdings die milieu- bzw. umweltbe-

dingten Faktoren die relevanteren, weil sie beeinflussbar sind.



