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G: Tabelle 6: Milieuunterschiede: Informiertheit /7 Geld

Abkirzungen:
BW = Bewaéltigung PA = Pflegearrangement PD = Pflegedienst PP = Pflegeperson SB = Selbstbestimmung  U. = Unterstlitzung
NW = Netzwerk PB = Pflegebedurftige PflVers = Pflegeversicherung ProfPP = beruflich Pflegende Strg. = Steuerung
KGM RTM KBM KBMatM TAM TVAM TLOabl TLOnNbI
Informiert- | Insgesamt gut infor- Medizinisch-pflegerisch Informiertheit unter- [ PAs insgesamt Informiertheit insge- | St&dt.: z. T. gut, PB besorgen | Objektiv ganz Schlecht, nur
heit / Info- | miert; PB altersbedingt | gut informiert, aber v. a. | schiedlich, aber iber- [ ganz gut; jlingere | samt nicht gut; aber | sich Infos, Informiertheit z. T. | schlechte Infor- punktuell gut,
beschaffung | oder mit jungen PP z. | Gber PflVers etc. schlecht | wiegend gut; z. T. PP besorgen Infos | guter Infoaustausch | auch bei jingeren PP schlecht; | miertheit, subjektiv | wenn z. B. jiingere
T. weniger; finden informiert, suchen weni- | jlingere PP besser als und finden gute in Familie; Defizite | Hilfsmittel u. Krankengymnas- | z. T. gut; Infos PP sie besorgen;
Infos wichtig, beschaf- | ger Infos, sondern warten, | PB; auch abhéngig von | Informiertheit v.a. medizinisch- tik tberw. gut kommen zufllig koénnen Infos z. T.
fen sich welche, jin- dass jemand sie bringt; Erwerbsbiographie; wichtig; PB z.T. pflegerisch, weniger | Dorfl.: schlecht informiert; Uber Medien o. nur schwer realis-
gere PP auch durch Kinder leisten weniger Hilfsmittelausstattung | auch; Infos auch | bei Kosten; jiingere | jingere PP, NW und ggf. ProfPP; oft unrea- | tisch einordnen;
Internet etc. > gut kognitive U. als im KGM | o.k., werden wie Kran- | aus dem Netz- PP besser informiert | ProfPP / Arzte wichtig fur listische Sicht; trotz- | Ausstattung
ausgestattete PAs, auch | = weniger Hilfsmittel, kengymnastik z. T. werk, Hilfsmittel- | als PB; nur punktuell | wenigstens punktuelle Infobe- | dem gute Ausstat- schlecht, wenn
Krankengymnastik, Eigenleistungen o.k. auch selbst bezahlt ausstattung o.k., | aktive Infosuche = | schaffung; sonst zuféllige tung, wenn Sozial- nicht von auBRen
Ergotherapie etc. wenn notig auch | Ausstattung der PAs | Infos; auch NW schlecht amt zahlt u. entspre- | verbessert
Eigenleistungen zwischen o.k. und informiert; Hilfsmittel schlecht, | chende Steuerung
mangelhaft z. T. selbstgemacht durch AuRenste-
hende erfolgt
Geld fur Pflege ist Dienstleis- Kosten werden sorgféltig | Ausgeprégtes Kosten- | Geld darf fiir Mdglichst Kosten Alle erwarten Leistungen von | Geld fur Eigenleis- | Geld ist entschei-
Pflege? tung, fir die b. B. Geld | abgewogen; zusétzliche bewuRtsein, beklagen z. | Pflege ausgegeben | sparen, indem Pflege | den Kassen; tungen nicht vor- dendes Mittel zur

ausgegeben wird, ggf.
Zuzahlungen; bezahlen
zusatzliche formelle
Helferlnnen; wenn
Geld nicht ausreichend
vorhanden ist, ist das
Grenze

formelle HelferInnen,
weil sie billiger sind als
ProfPP; grundsétzlich
aber bereit flir Pflege
Geld auszugeben, fiir
Qualitat auch mehr

T. hohe Kosten; trotz-
dem Bereitschaft zu
Zuzahlung im Rahmen
ihrer Moglichkeiten,
sonst schranken sie
sich ein, stellen aber
gern auch billigere
formelle Helferlnnen
ein

werden, aber
Einkommen von
PB muss die
Kosten decken,
Kinder wollen /
sollen nicht zu-
zahlen; b. B.
zusétzliche, billige
formelle Helfe-
rinnen

selbst gemacht wird,
auch wenn Geld da
ist, soll es méglichst
nicht fur Pflege
ausgegeben werden,
Staat soll finanziell
helfen

Stadt.: Ménner ohne PP zahlen
b. B. selbstversténdlich zu,
auch zusétzliche formelle
Helferlnnen

Dorfl: moglichst kein Geld
ausgeben, Geld fiir Rezipro-
zitdt im Netzwerk wichtig,
keine marktgerechte Bezahlung

handen

Reziprozitat; z. T.
unrealistische
Vorstellungen von
Preis u. Leistung;
Pflege darf nicht
teuer sein; Pflege-
geld willkommene
Erganzung des
Familieneinkom-
mens
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Tabelle 6 (Fortsetzung): Milieuunterschiede: Pflegeerwartungen / Netzwerke
KGM RTM KBM KBMatM TAM TVAM TLOabl TLONDI

Wer soll Familie ist zustandig, | sehr innige Ehen; An- Familie ist zur Pflege Familie ist zustdn- | Familie zustandig fur | Familie ist in jeder Hinsicht Es besteht der trad. | Pflege soll durch
pflegen? Ist | emotional, praktisch spruch, dass Kinder verpflichtet; auch dig fur Pflege; PP | praktische Solidaritat | zustdndig, wenn PB keine Anspruch, dass Familie und NW
ein Heim und kognitiv; entziehen | unterstiitzen sollen, v.a. | Neffen u. Séhne pfle- | pflegen, aber z. T. | nicht nur bei Pflege, | Kinder haben, auch entf. Kinder verpflichtet [ erbracht werden;
eine Alter- sich die Kinder, sind Frauen; aber kein Venweis | gen, wenn sonst keiner | widerwillig, dann | Verweis auf generali- | Verwandte; Kérperpflege ist sind, Eltern zu Beziehungen aber
native? PB z.T. verdrgert; flir | auf generalisierte Re- da ist, sonst Frauensa- | auch Ablehnung sierte Reziprozitt; Frauensache; Familie ist auch | pflegen, tatséchlich | oft unverbindlich;

praktische Pflege Fa- | ziprozitat, Kinder sollen | che, Verweis auf Fami- | v. Zusammen- Geld als Gegenleis- | Finanzgemeinschaft; Verweis | sind Beziehungen zu | Sorge vor Mei-

milie u. / o. ProfPP; v. a. ihre Existenz / lienzusammenbhalt, wohnen ; Heim ist | tung; PB fordern auf generalisierte Reziprozitat, | Kindern dafiir zu nung der Nach-

PB legen z. T. groRen | Karriere sichern >insges. | Eheversprechen; auBer | Alternative, wenn [ Hilfe z. T. ein; Hilfe [ Emp6rung im NW, wenn Fam. [ unverbindlich und / | barn; Heim wird

Wert auf Unabhangig- | weniger U. aller Art als wenn an anderem PP Gberfordert aus dem nachbar- sich entzieht oder belastet; Heim | abgelehnt

keit; gegenliber Heim | KGM; PB wollen nicht zu | Wohnort pflegt Familie | sind und es nicht | schaftl. NW wird Stadt: in 2. Welle 1PB vor Umzug | wird einerseits ab-

ggf. anspruchsvoll, Kindern ziehen; Heime | auch; zZu teuer ist eingeplant; wegen ins Heim (PB einsam, PP muss gelehnt, weil wie

Heim kommt v.a. in werden wg. Qualitats- PB alle gegen Heim, Kosten gegen Heim, | arbeiten), andere nur wenn unver- |  rankenhaus, ande-

Eltern-Kind-Pflege in | mangeln / schlechtem trotzdem in 2. Welle bei Uberlastung v. ggndhgh _ rerseits wére tolles

) ? . " . . orfl.: in 2. Welle 2 PB im Heim . .

Frage; Ehrenamtliche | Ruf abgelehnt, nur Notl6- | flir 2 PB Alternative PP evtl. Alternative, (Lwg. Steuerung., Lwg. Wohnsitua- Privatheim Alterna-

spielen keine wichtige | sung (dass es Nobelheime | bzw. Realitat Problem, dass Heim tion), andere auf keinen Fall tive

Rolle gibt, ist nicht bewuft, fur nicht pflegebe-

sind auch zu teuer) dirftigen Ehepartner
unbezahlbar ist

Unter-stit- | Familie hilft mindes- Familie hilft auf alle v. a. familiales NW hilft | Familiales NW NW hilft sehr viel, Insgesamt sehr gute NW- NW-Beziehungen Praktische U.
zung durch | tens kognitiv-emotio- | Arten; Nachbarn eher emotional u. praktisch, | leistet alle Arten | v.a. praktisch, uber- | Integration; Familiales u. au- Uiberwiegend zu durch das NW,
das NW nal; auBerfamiliales unwichtig; auerfamiliales | sozial integriertee der U.; auBerfa- wiegend familial; als | Berfamiliales NW hilft sehr viel | unverbindlich fir Geld als Gegen-

NW leistet keine prakt. | NW hilft nicht praktisch, [ Alleinlebende erhalten | milial v. a. emoti- [ Gegenleistung z. T. [ in jeder Hinsicht, kognitivwg. [ kontinuierliche Hilfe, | leistung, trotzdem

U., aber kognitiv und dient mehr zur Unterhal- | sehr viel Hilfe aller Art | onal; Reziprozitdt | Geld, zumindest mangelnder Kenntnisse aber trotzdem v. a. emo- | Gefahr der Un-

emotional - eher BW- [ tung = eher BW-Res- v. aulerfamilialen NW, | ggf. durch Geld; | Kostenerstattung; nicht sehr effektiv; z. T. (dorfl.) | tional wichtig verbindlichkeit

Ressource, auerfamili- | source; bei anderen wenig und | NW-Integration | NW-Integration macht NW gréRten Teil der der NW-Bezie-

ale NW-Integration formelle, bezahlte NW- [ / oder nur emotional; | gut insgesamt gut oder ganze Versorgung; hungen

Uiberwiegend schlecht

Personen helfen praktisch

Geld u. geldwerte
Gegenleistungen be-
sonders im aulerfami-
lialen NW wichtig;
NW-Integration sehr
unterschiedlich

Dorfl: Geld u. a. Gegenleistun-
gen,

Stadt.: nur Geld

- Pflegegeld starkt im TVAM
Reziprozitatsfahigkeit
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Tabelle 6 (Fortsetzung): Milieuunterschiede: Institutionen / Steuerung
KGM RTM KBM KBMatM TAM TVAM TLOabl TLOnNbI
Umgang mit | Legen Widerspriiche Legen keine Widerspri- | Ausgepragte Kunden- | Im Pflegealltag Wichtigstes Motiv ist | Stadt: PB verhandeln selbst, Anspriiche werden | Anspriiche wer-
PK, KK, PD, | ein; hoher Qualitdtsan- | che ein; haben aber ver- mentalitat; nutzen keine Kunden- Geld sparen bzw. Anspriiche werden geltend mit Hilfe von auBen | den auf Initiative

Arzten

spruch an ProfPP,
lehnen ggf. einzelne
ProfPP ab o. wechseln
PD - ausgepragte
Kundenmentalitat;
z6gern z. T. Pflegestufe
zu beantragen, weil sie
keine ,,Sozialhilfe*
wollen

gleichsweise genaue
Vorstellungen von
ProfPP - Kundenmen-
talitat; zogern z. T. Pfle-
gestufe zu beantragen,
weil sie flir Pflege kein
Geld wollen

iberwiegend alle M&g-
lichkeiten aus, legen
Widerspriiche ein;
argern sich z. T. uiber
Kosten f. ProfPP bzw.
mangelhafte Leistun-
gen der PflVers, die sie
z. T. nicht durch Ei-
genleistungen ausglei-
chen kénnen; beschwe-
ren sich ggf. tber
einzelne ProfPP, bekla-
gen mangelnde Quali-
fikationen; ProfPP
werden aber selbstver-
standlich hinzugezo-
gen, wenn sie ge-
braucht werden

mentalitat gegen-
tiber ProfPP,
sondern unkri-
tisch; Kostenbe-
wuBtsein und z. T.
Widerspriche
gegeniiber Insti-
tutionen; Wechsel
des Pflegedienstes
mit Lieblings-
schwester

kriegen, sonst an-
spruchslos; z. T.
Widerspriiche (durch
pfl. Kinder); ProfPP
werden erst als letzte
Mdglichkeit hinzu-
gezogen; keine
hohen Qualitatsan-
spriiche an Arbeit v.
ProfPP, pragmati-
sche Arbeitshezie-
hungen; &rztliche
Entscheidungen
werden hingenom-
men

gemacht, Rechte eingefordert
ProfPP f. praktische Hilfe
genutzt, ggf. auch kritisiert;
Isolierte Alleinlebende PB sehr
enge Beziehung zu ProfPP
Dorfl: gegeniiber Institutionen
hilflos, kdnnen sich kaum
durchsetzen, auf Hilfe ange-
wiesen; auch ProfPP kommen
spét oder auf Initiative von
Krankenhaussozialdienst, Arzt,
Gemeindeschwester; gegen-
iber ProfPP unkritisch, dank-
bar, auch emaotional wichtig

gestellt; durch
schlechte Infor-
miertheit falsche /
tiberzogene Vor-
stellungen von
Anspriichen; von PB
aus sehr enge Bezie-
hung zu ProfPP,
aber auch Be-
schwerden uber
schlechte Behand-
lung

von aufen (Kran-
kenhaussozial-
dienst, Arzt,
Gemeinde-
schwester) ge-
stellt; ProfPP erst
sehr spét u. wenn
unvermeidlich;
Beziehung dann
unkritisch prag-
matisch; bei guter
NW-Integration
kein so enges
Verhdltnis zu
ProfPP wie TLO
abl

Steuerung /
Einstellung
zur SBv. PB

Theoretisch alle fir SB
v. PB, wird im Pflege-
alltag von PP aber z. T.
vollig untergraben;
sonst gemeinschaftliche
Strg.; alte Méanner an
Pflege z. T. wenig
interessiert, aber Patri-
archen

Alle PB recht selbstbe-
stimmt; steuern selbst
oder gemeinschaftlich;
alte Ménner z. T. nicht
sehr an Pflege interessiert

Breites Spektrum:
Uberwiegend fiir SB v.
PB - PB selbsthe-
stimmt o. gemein-
schaftliche Strg; wenn
PP der Meinung sind,
dass sie besser ent-
scheiden = Keine SB
f.PB

PB recht selbsthbe-
stimmt; jiingere
PP besorgen Infos
u. lassen PB
entscheiden; wenn
PP steuert, dann
mit Riicksicht auf
PB;

gegen den erklar-
ten Willen von PB
passiert nichts

PB haben Recht auf
SB; PB z. T. for-
dernd; Steuerung
iberwiegend ge-
meinschaftlich, z. T.
dominieren jlingere
PP, aber gegen PB
geschieht nichts

PB steuern selbst, auBer in
Krisensituationen, dann steu-
ern (jingere) PP, aber nicht
gegen Willen von PB; im dorfl.
vereinzelt auch gegen den
Willen von PB, wenn z. B.
durch Krankenhaus aus ver-
trautem NW rausgerissen;
sonst PP beratende Funktion
-> gemeinschaftliche Strg

Wunsch nach SB bei
PB, steuern mog-
lichst, z. T. gemein-
schaftlich mit
ProfPP = PB oft
leicht zu beeinflus-
sen; letztlich aber
institutionellen
Vorgaben ausgelie-
fert; wenn Angst um
SB steuern PB durch
Verweigerung

PB sind in ihrer
Umgebung
selbstbestimmt u.
steuern, z. T.
gemeinschaftlich
mit PP; in Institu-
tionen Ende der
SB und Steuerung
-> steuern dann
durch Vermei-
dung
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Tabelle 6 (Fortsetzung): Milieuunterschiede: Kapitalformen
KGM RTM KBM KBMatM TAM TVAM TLOabl TLONDI

Bedeutung
der Kapital-
formen

Viel 6konomisches
Kapital, das auch fur
Pflege eingesetzt wird,;
Viel kulturelles Kapital
- Gute Informiertheit
v. a. der PP; besorgen
sich Infos auf alle
Arten; in der alten
Generation allerdings
weniger; soziales u.
kulturelles Kapital v.a.
BW-Ressource, weni-
ger praktisch; z. T.
symbolische Macht als
Familienoberhaupt u.
in der Gemeinde

Okonomisches Kapital ist
ausreichend, also kein
limitierender Faktor;
kulturelles Kapital schon
eher, denn Informiertheit
ist insgesamt nicht gut,
PB und PP warten auf
Infos von aufRen und
suchen nicht; kulturelles
Kapital ist aber BW-
Ressource; soziales Kapi-
tal im Hinblick auf Unter-
stlitzungsressourcen fir
Pflege auf Familie be-
schrankt - Wendeverlie-
rer?

Kapitalausstattung sehr
verschieden; soziales
Kapital v. a. emotional
wichtig, z. T. auch
praktisch; kulturelles
Kapital mittelmégig,
aber Uberwiegend
ausreichend fur kriti-
schen Umgang mit
Institutionen u. leidli-
che Infobeschaffung;
6konomisches Kapital
wird ungern eingesetzt,
ist aber nur z. T. limi-
tierender Faktor

Okonomisches
Kapital wird sehr
kontrolliert und
mit Bedacht
eingesetzt; viel
soziales Kapital,
das iberwiegend
flir emotionale,
aber auch fir
praktische U.
eingesetzt wird;
kulturelles Kapital
eher wenig, jin-
gere PP setzen es
flr Infobeschaf-
fung ein; eine alte
PB hat symboli-
sches Kapital als
Familienober-
haupt

Soziales Kapital ist
wichtig, weil viel
praktische Unter-
stutzung genutzt
wird (v. a. innerhalb
Familie), kulturelles
Kapital klein, jin-
gere PP wichtig fir
Infos; 6konomi-
sches Kapital eher
klein (soll v. a. nicht
ausgegeben werden)

Stadt.. Okonomisch tiberwie-
gend gut, wird flr Pflege ein-
gesetzt; kulturelles Kapital der
PB ausreichend fiir gute In-
formiertheit; soziales Kapital
v.a. emotional wichtig; nach
entspr. DDR-Karriere bzw.
innerhalb der Familie auch
symbolisches Kapital flr Steu-
erungsanspruch wichtig; z. T.
aber auch alle drei Formen
schlecht besetzt

Dorfl.: Soziales Kapital in jeder
Hinsicht entscheidend, Kultu-
relles Kapital kaum vorhanden;
Okonomisches Kapital ver-
gleichsweise wenig, aber wich-
tig f. Reziprozitat u. als Famili-
eneinkommen

Weder kulturelles,
noch dkonomisches
oder soziales Kapital
sind ausreichend
vorhanden, was
insgesamt die SB
empfindlich be-
schrénkt; Ausgleich
kommt durch staatli-
che Firsorge und
das wenige soziale
Kapital, dessen
Wichtigkeit sich
dadurch besonders
eindricklich zeigt.

Soziales Kapital
am wichtigsten,
kulturelles u.
6konomisches
Kapital kaum
vorhanden;
».Kommen alle
mit dem Geld
nicht zurecht.*




