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I: Fallbeschreibungen

Fallbeschreibung 1 - Frau A.

88 Jahre, Ehemann seit 1944 vermisst, Pflegestufe beantragt, lebt in einem kleinen Dorf in
den neuen Bundeslandern allein in einem Haus, das sie von ihrer Tante geerbt hat. Pflegebe-
darf seit langem. Krankenhausaufenthalt vor sechs Monaten wegen allgemeiner Altersschwé-
che, Hepatitis, Venenleiden, Gehbehinderung. Keine Hilfsmittel.

Pflegeorganisation: Frau A. wird von zwei Nachbarinnen mehrmals téglich hauswirtschaft-
lich und pflegerisch versorgt. Die beiden Nachbarinnen haben jeweils ihre Aufgaben, ma-
chen aber notigenfalls alles und sind bei Bedarf jederzeit présent, werden von Frau A., auch
nachts, per Telefon gerufen. Die Nichte und der Neffe, die etliche Kilometer entfernt woh-
nen, kimmern sich um die Geldangelegenheiten, hatten auf Anregung der Nachbarin Hei-
zungseinbau bei Frau A. veranlasst. 1x/Woche kommt eine Schwester eines Pflegedienstes
zum Tablettenstellen, eine Idee des Arztes, um Frau A. allméhlich an Professionelle zu ge-
wohnen. Mittagessen wird geliefert.

Milieu: Traditionsverwurzeltes Arbeitermilieu der neuen Bundeslander: Frau A. ist Tochter
eines Bahnangestellten, war nach dem Volksschulabschluss kurzzeitig in Stellung, bevor sie
Buglerin lernte und in diesem Beruf bis zur Rente arbeitete, worauf sie stolz ist. Vor 50 Jah-
ren ist sie in das Dorf zu ihrer Tante gezogen. Sie ist streng, aber gut erzogen worden, hat
nur einmal in ihrem Leben Urlaub gemacht. Sie guckt nur wegen Wetter und Uhrzeit TV,
liest die Uberschriften und Bilder in den Zeitungen, friiher Handarbeiten. Wohnungsein-
richtung eher kahl, alte, abgenutzte Mobel, z. T. nicht sehr sauber, nicht an Pflegebedarf an-
gepasst (normaler Eimer zum Urinieren).

Soziale Integration: Alle Befragten loben die Gemeinschaft, die die Bewohnerlnnen der
DorfstraRe bilden. Nicht nur die pflegenden, auch andere Nachbarlnnen sehen regelméRig
nach Frau A. Diese Nachbarschaftshilfe findet Frau A. selbstverstandlich, schon friher sei
oft jemand vorbeigekommen, um zu plaudern oder sich einen Rat zu holen. Der Neffe und
die Nichte melden sich regelmé&Rig, nach Angaben von Frau A. etwa wéchentlich, nach An-
gaben der Nachbarin viel seltener. Sie drgert sich, dass die so wenig machen und alles an ihr
héngen bleibt.

Bewaltigung: zuversichtlich-gelassen: Frau A. erinnert sich gern an ihre schéne Kindheit
und Jugend und den einzigen Urlaub, betont, was sie alles erlebt und gut tberstanden hat.
Wenn ihr Gesundheitszustand sich nicht weiter verschlechtert, ist sie zufrieden, an Verbesse-
rungen glaubt sie nicht, mochte im Fruhjahr aber wieder auf dem Hof sitzen. Die Nachba-
rinnen berichten von gelegentlichen Stimmungstiefs, in denen Frau A. traurig dartber ist,
dass sie kaum mehr etwas selbst machen und auch die Rdume im ersten Stock des Hauses
nicht mehr erreichen kann.

Beziehung zu den Pflegepersonen: Beide Nachbarinnen kennen Frau A. schon seit ihrer
Kindheit, sie ist nach ihrer Aussage fast wie eine Verwandte fiir sie, zumal beide ihre eigenen
Mutter bereits verloren haben. Hilfe- und Pflegebedirftige zu unterstutzen finden sie auer-
dem selbstverstédndlich. Vor allem die unmittelbare Nachbarin, die aich mehr macht, fiihlt
sich aber auch sehr belastet, insbesondere, weil Frau A. sie phasenweise auch nachts oft an-
ruft und sie Schwierigkeiten hat, sich abzugrenzen. Sie erwartet auf3erdem, dass sie nach der
Bewilligung der Pflegestufe Pflegegeld bekommt.

Steuerung: Insgesamt steuert Frau A. in allen sie betreffenden Angelegenheiten zumindest
mit. Die eine Nachbarin verhandelt zwar auch mit dem Arzt, der zudem zwischen der an-
spruchsvollen Frau A. und ihr, die sich tberlastet fuhlt, vermittelt. Wenn er aber von Heim
oder Krankenhaus spricht, will Frau A. ihn lieber gar nicht mehr rufen, tut die Nachbarin es
trotzdem, schickt sie ihn weg. Die Nachbarin kiimmert sich auch um die Beantragung der
Pflegestufe. Im pflegerischen Bereich und im Alltag hat Frau A. genaue Vorstellungen, wie
was zu tun ist, und kommandiert alle herum. Die Nachbarinnen haben auch den Verdacht,
dass sie, wenn sie allein ist, doch noch herumlduft und alles kontrolliert.
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Verlauf: Bei der 2. Befragung zeigt Frau A. deutlich Anzeichen dementieller Beeintrachti-
gungen. Sie hat inzwischen die Pflegestufe 1. Der Neffe hat allerdings den Nachbarinnen das
Pflegegeld vorenthalten. Deshalb haben sich beide komplett aus der Versorgung zuriickge-
zogen. Ein anderer Nachbar hat jetzt, mit Unterstutzung seiner Frau, unentgeltlich die haus-
wirtschaftliche Versorgung und z. T. die Pflege Gbernommen. AuBerdem kommt 3x/Tag
eine Professionelle fir Grundpflege, Anziehen, Medikamente. Sie bezieht jetzt Sachleistun-
gen.

Fallbeschreibung 2 - Frau C.

Witwe, 86 Jahre, Pflegestufe 3 (Geldleistungen), lebt wegen ihrer Pflegebedurftigkeit seit vier
Jahren bei Sohn, Schwiegertochter und deren beiden Kindern (7 und 4 Jahre) in einem eigens
daflir an das Eigenheim angebauten Zimmer. Vorher lebte sie mehrere hundert Kilometer
entfernt. Pflegebedarf durch mehrere Schlaganfélle in den letzten 9 Jahren, sitzt seit 4 Jahren
im Rollstuhl, kann sich nicht mehr selbst waschen, anziehen oder auf den Toilettenstuhl set-
zen, Hilfsmittel: Pflegegerecht umgebautes Zimmer und Bad, Haus mit Rampe fir Rollstuhl,
Mobel angepasst, Pflegebett, Toilettenstuhl, Gehhilfen, physiothrapeutische Trainigsgerate
USw.

Pflegeorganisation: Fur das Pflegegeld (665 EUR) hat die Familie eine Altenpflegerin enga-
giert, die 5x/Woche vormittags fur zwei Stunden kommt, Frau C. wéscht, ankleidet, sie spa-
zieren fahrt und der Schwiegertochter bei leichten Hausarbeiten hilft. Aulerdem kommt bei
Bedarf zusatzlich eine Schwesternhelferin, die schwarz bezahlt wird. Am Wochenende ber-
nimmt der Sohn die Pflege. Die Schwiegertochter macht die Hauswirtschaft und bringt Frau
C. notigenfalls zur Toilette, mit der (Korper-)Pflege mochte sie nichts tun haben. 2x/Woche
kommt eine Krankengymnastin zu Frau C.

Milieu: Konservativ-Gehobenes Milieu der alten Bundeslander: Frau C. hatte mit hrem
Mann ein Hotel, die Sohne haben ein Internat besucht, traditionelle Geschlechterrollenver-
teilung, Schwiegertochter (Lehrerin) arbeitet nicht mehr wegen der Kinder, Sohn arbeitet als
Diplomingenieur in gehobener Position in einer groRen Firma. Frau C. erwartet die Pflege
von ihrem Sohn, er findet es selbstversténdlich, die Mutter zu versorgen. Haus ist modern
eingerichtet, Frau C. hat aber nur einige Bilder mitgebracht.

Soziale Integration: Frau C. hat an ihrem neuen Wohnort keine Bekannten oder FreundIn-
nen. Ihre Kontakte beschranken sich vollig auf die Familie des Sohnes und die professionell
Pflegende. Zu ihren ehemaligen Nachbarlnnen hat sie nur seltenen und lockeren Kontakt.
Gelegentlich hat sie mit ihrem dlteren Sohn und seiner Familie Kontakt, der bei der Unter-
stlitzung jedoch keine Rolle spielt.

Bewadltigung: Resignativ-angepasst. Frau C. ist sehr in sich zuriickgezogen. Sie spricht nach
ubereinstimmenden Angaben kaum, auch im Interview antwortet sie zwar bereitwillig, aber
einsilbig. Wiinsche habe sie keine mehr, sie Iasst alles passiv mit sich geschehen.

Beziehung zu den Pflegepersonen: Die Beziehung von Frau C. zu ihrem Sohn ist freund-
lich, sie freut sich, wenn er sie versorgt. Er bezeichnet sich als ,, Tragertyp*, der mit ihr und
der Situation gut zurecht kdme. Allerdings hat er verlangt und bei ihr durchgesetzt, dass er
und nicht sein Bruder das Elternhaus bekommt, weil er sie pflegt. Mit der Schwiegertochter
versteht sich Frau C. nicht (mehr) so gut. Die Schwiegertochter fihlt sich hochst belastet
durch die Pflege und leidet unter der Schweigsamkeit von Frau C. Frau C. winscht sich, dass
die Schwiegertochter ,,gelassener mit ihr werde. Die Schwiegertochter mochte Frau C. mdg-
lichst weit aus dem Familienleben dréngen, sie soll in ihrem Zimmer Fernsehen und mag-
lichst auch essen.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Die professionell Pflegende findet Frau C.
nett, sie ist zufrieden mit ihrer Arbeit. Ein personlicherer Kontakt zu ihr besteht nach Uber-
einstimmenden Angaben allerdings kaum.

Steuerung: Frau C. uberlésst fast alle Entscheidungen anderen. Uber ihr Geld und birokra-
tische Dinge weil3 sie gar nicht (mehr)Bescheid. Im (Pflege-)Alltag meldet sie hin und wieder
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Bedirfnisse an, z. B. begleitete sie die Familie auf eigenen Wunsch bei einem Ausflug. Punk-
tuell steuert sie durch Verweigerung und Passivitat, so wollte sie z. B. in der Kurzzeitpflege
auch nicht mehr fernsehen. Die (Schwieger-)Kinder steuern in jeder Hinsicht.

Verlauf: Frau C. starb kurz vor der 2. Befragung. Nach Auskunft der Schwiegertochter war
zu diesem Zeitpunkt der Umzug in eine stationédre Einrichtung bereits fest geplant, weil die
Belastungen weiter zugenommen hatten.

Fallbeschreibung 3 - Frau Ce.

Witwe, 90 Jahre, Pflegestufe 3 (Sachleistung), lebt wegen der Pflege ®it ca. einem Jahr bei
ihrer Tochter, die dafr in eine groRere Mietwohnung in Westberlin gezogen ist. Frau Ce. ist
wegen Altersschwéche, Rheuma und Arthrose in den Knien bettlagrig.

Pflegeorganisation: 2x/Tag kommt eine professionelle Pflegekraft zum Waschen, Betten
und Anziehen (obwohl sie im Bett liegt, wird Frau Ce. jeden Morgen angezogen), ansonsten
macht die Tochter alles. Zusétzlich kommen 2x/Woche ein privat bezahlter Ergotherapeut;
bei der Nachtwache wechselt sich die Tochter mit ihren beiden Schwestern und dem Bruder
sowie bezahlten Aushilfen (Medizinstudent) ab, so dass sie nur drei Néchte in der Woche
»Dienst” hat. AufRerdem hat sie eine Putzhilfe.

Milieu: Konservativ-Gehobenes Milieu der alten Bundeslander: Frau Ce. hat ein Lyzeum
besucht und war schon in der Lehrerausbildung, bevor sie den Besitzer einer Kohlenhand-
lung heiratete und finf Kinder bekam. Klassische Musik liebt Frau Ce. heute noch, schon ihr
Vater hatte wie sie auch Gesangsunterricht; sie spielte Tennis, besuchte Bélle. Die Familie ist
durch den Mauerbau getrennt worden, in der DDR hatten sie z. T. Schwierigkeiten, ,,weil sie
reich“ waren. Die pflegende Tochter (70 Jahre) lebte im Westen, war Tierérztin, spielt in der
Kirche Flote und ist als ehrenamtliche Hospizhelferin aktiv.

Soziale Integration: Die wichtigsten Beziehungen unterhélt Frau Ce. zu ihren Kindern, die
sie, obwohl sie teils in anderen Stddten wohnen, fast alle emotional und praktisch unterstut-
zen. Die zahllosen (Ur-)Enkellnnen und der Bruder und seine Nachkommen sowie weitere
entferntere Verwandte halten ebenfalls Kontakt. AulRerfamiliale Kontakte hat sie hingegen
kaum mehr, auch wegen des Umzugs nach Berlin.

Bewaltigung: zuversichtlich-gelassen: Frau Ce. bemuht sich stets, das Positive zu sehen,
vergleicht sich mit anderen, denen es schlechter geht, und freut sich an den verbliebenen
Maoglichkeiten, an den Besuchen und Aktivitdten um sie herum. Die befragte Professionelle
betont, dass sie noch nie gesagt habe, dass sie nicht mehr leben wolle, und fuhrt das auch auf
die Ermutigung durch die Tochter zurlck. Ihr Leben fand Frau Ce. riickblickend schon und
erlebnisreich.

Beziehung zur Pflegeperson: Die Beziehung von Frau Ce. zu ihrer Tochter ist gut und
beiderseits sehr reflektiert. Beide kennen die Sorgen und Probleme der anderen und bemd-
hen sich um Linderung. Die Tochter hat einen liebevollen, von durchaus professionellen
Kenntnissen (Hospiz) gepragten Umgang mit ihrer Mutter und fordert ihre Selbstbestim-
mung auch aus diesem Verstandnis heraus. Allerdings hat sie vielseitige Interessen und fuhlt
sich psychisch und physisch durch die sehr anspruchsvolle Pflege hochst belastet. Daher
verlangt sie von der Mutter z. B. in der Frage des néchtlichen Rufens auch Rucksichtnahme.
Beziehung zu professionellen Pflegekréaften: Mit der Pflege durch die Professionellen ist
Frau Ce. sehr zufrieden; sie freut sich, wenn mal jemand Neues kommt, hat keinerlei Prob-
leme, ihre Winsche zu dufRern und hat zusammen mit ihrer Tochter auch schon einmal eine
Schwester abgelehnt, deren Umgangweise ihnen nicht zusagte. Die befragte Professionelle
bestétigt, dass alles unkompliziert verlduft.

Steuerung: Die Entscheidung, dass sie im Pflegefall zu dieser Tochter zieht, ist im Familien-
rat gemeinsam schon vor langerer Zeit getroffen worden, weil Frau Ce. nicht ins Heim woll-
te, den Zeitpunkt des Umzugs hat sie selbst bestimmt. Heute ist sie ber alles bestens infor-
miert, sie entscheidet mit Uber das Essen, gibt ihrer Tochter Tipps zum Kochen, bekommt
ihre Wiinsche erflillt. Die Kinder sprechen sich in der Hilfeorganisation ab und informieren
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sie dann. Die jungste Tochter verwaltet das Geld. Insgesamt ist Frau Ce. sich sicher, dass
ohne ihre Einwilligung nichts geschieht; gemeinschaftliche Steuerung.

Verlauf: Die zweite Befragung von Frau Ce. fand im Heim statt. Sie wog nur noch 28 kg
und bedurfte &ulRerst sorgfaltiger Pflege. Die Tochter hatte die zunehmenden Belastungen
durch die Pflege und die Verantwortung aber nicht mehr ertragen kénnen. Uber ihre Belas-
tungen hat sie ihre Mutter immer wieder in Kenntnis gesetzt, so dass sie nach einem gemein-
samen Beschluss der Geschwister schliel3lich der Heimubersiedlung zustimmte. Die Tochter
besucht sie mindestens téglich, auch die anderen kommen weiterhin oft. Frau Ce. kann auch
im Heim noch manches genieRen (Singen, Baden, Gottesdienste).

Fallbeschreibung 4 - Herr Cu.

94 Jahre, verheiratet, Pflegestufe 3 (Kombileistungen), lebt mit seiner Frau seit fast 60 Jahren
in einer Mietwohnung in Westberlin. Pflegebedarf durch allgemeine Altersschwache, Gehbe-
hinderung, Schwerhorigkeit, Sehschwéche; Hilfsmittel: Rollator, Stock, Vorlagen, Toiletten-
sitzerh6hung.

Pflegeorganisation: Seit 2 Jahren 1x/Tag professionelle Pflegekraft zur Grundpflege,
1x/Woche zum Baden; privat bezahlte Haushaltshilfe; ein Zivildienstleistender und Helfe-
rinnen aus drei ABM-Projekten kommen zum Spazierengehen, Einkaufen, Begleitung bei
Arztbesuchen; sie haben Kontakt zu einer Beratungsstelle. Hauswirtschaftliche Versorgung
ubernimmt die Ehefrau, die dabei z. T. von ABM-Kraften unterstutzt wird.

Milieu: Konservativ-Gehobenes Milieu der alten Bundeslander: Das Ehepaar ist sehr glaubig
und Mitglied der Herrnhuter Briidergemeinde; Herr Cu. hat eine Handelsschule besucht und
als Kaufmann in leitender Stellung gearbeitet; er war flr Briidergemeinde in Stidamerika tétig;
er hat 2 Bucher (ber seine Kindheit geschrieben, die er als Sohn eines Missionars im Ausland
verbrachte; seine Frau ist gelernte Erzieherin und hat auch zeitweise gearbeitet; trotzdem
traditionelle Arbeitsteilung der Geschlechter, Herr Cu. kennt sich mit Haushalt etc. tber-
haupt nicht aus; der Sohn will nicht, dass seine Frau arbeitet; friher Hausmusik mit Kindern.
Soziale Integration: Die soziale Integration des Ehepaares beschrankt sich auf gelegentliche
Kontakte mit Sohn und Tochter (wohnt weit entfernt, 3x/Jahr) und den Enkeln sowie gele-
gentliche Besuche durch den Pfarrer der Briidergemeinde. Die Kirche ist zu weit, so dass sie
fur Herrn Cu. kaum mehr zu erreichen ist. Die nachbarschaftlichen Kontakte sind oberflach-
lich, nur eine Nachbarin bringt mal was vom Einkaufen mit, wenn Frau Cu. sie darum bittet,
und hat sie beim Seniorensport eingefhrt.

Bewaltigung: Herr Cu. bewadltigt seine Situation zuversichtlich-gelassen. Er lebt in der Ver-
gangenheit und seinen Buchern, die Pflege nimmt er stoisch hin.

Beziehung zur Pflegeperson: Herr und Frau Cu. sind ein eingespieltes Team. Ihm tut es
leid, dass er ihr soviel Arbeit macht, er weil3, dass sie selbst krank ist und hilft, so gut er eben
kann. Frau Cu. legt Wert darauf, dass Herr Cu. mdglichst viel allein macht. Nach tberein-
stimmenden Aussagen streiten sie manchmal, Herr Cu. nimmt die Kritik eher passiv hin,
dann geht es wieder. Frau Cu. drgert sich dartiber, dass sie mit ihrem Mann nicht mehr so
reden kann wie friher. Sie dominiert in der Beziehung.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Mit den professionellen Pflegekraften kommt
Herr Cu. ganz gut zurecht, er nimmt ihre Tdtigkeiten hin; Frau Cu. drgert sich hingegen Uber
die haufigen Personalwechsel, ist mit vielen unzufrieden, beschwert sich auch. Sie gilt bei den
Professionellen als schwierig.

Steuerung: Herrn Cu.'s Meinung ist fiir Frau Cu. nicht mehr so wichtig, sie weil3, was fur
ihn gut ist und entscheidet fur ihn. Selbst wenn die professionellen Pflegekrafte mit ihm im
Bad sind, lasst sie die Tur offen, damit ihr nichts entgeht. Er verlésst sich auf sie. Allerdings
sagt er ,,Also bestimmen tu ich eigentlich. Aber sie ist diejenige, die alles gut in der Hand hat.
Und jetzt ist so, dass sie mehr bestimmt als friiher.(...) Das lass ich auch.” (705/1)

Verlauf: Beim zweiten Interview hatte Herr Cu. sich noch weiter aus dem Hier und Jetzt
zuriickgezogen, er konnte die Fragen, moglicherweise aufgrund einer dementiellen Erkran-
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kung, nur noch punktuell beantworten. Die professionelle Hilfe ist geblieben, es kommen
auch weiterhin zusatzliche bezahlte Helferlnnen, allerdings ausnahmslose andere als bei der
ersten Befragung.

Fallbeschreibung 5 - Frau D.

81 Jahre, 1. Mann gefallen, vom 2. seit Jahrzehnten geschieden; Pflegestufe 1 (Sachleistun-
gen), lebt allein in einer Mietwohnung im Zentrum einer Kleinstadt in den neuen Bundeslan-
dern. Pflegebedarf durch Bruch der Schulter vor zw6lf und durch Schlaganfall vor ca. neun
Monaten, Gehbehinderung, Lahmungen, die sich allmahlich zuriickbilden; Diabetikerin, d-
verse Operationen. Hilfsmittel: Rollator, Toilettensitzerh6hung, Badewannenlifter.
Pflegeorgansiation: Seit dem Schlaganfall kommt Mo — Fr eine professionelle Pflegekraft
vom Pflegedienst zum Insulinspritzen und 3x/Woche zur Grundpflege; am Wochenende
sind Schwiegertochter und Sohn zustandig, die schon seit langerer Zeit hauswirtschaftlich
helfen; 1x/Woche private Haushaltshilfe.

Milieu: Rationalistisch-Technokratisches Milieu der neuen Bundeslander: Frau D. hat die
Handelsschule abgeschlossen und im Biro gearbeitet, zuletzt war sie Abteilungsleiterin im
Betonwerk; Rente ca. 1250 €. Sie legt beim Konsum Wert auf Qualitdt und ist bereit, daftr
entsprechend zu zahlen; ist stolz auf ihren einflussreichen Bekanntenkreis und die Verbin-
dungen ihrer Familie in der Region; grenzt sich immer wieder von ,,einfachen Leuten“ ab;
war nach der Berentung in den Westen umgezogen, zum Arger ihrer Sohne, die dadurch in
der DDR Nachteile hatten, 1995 zuriickgekommen.

Soziale Integration: Die engste Beziehung, tber die sie auch die meiste Unterstlitzung aller
Art erhdlt, hat Frau D. zu ihrem jiingeren Sohn und dessen Frau, die zwar selbst sehr krank
ist, ihr aber viel hilft. Sind die beiden verreist, Gbernimmt der Enkel die Versorgung. Der
Kontakt zum dlteren Sohn, der eine Kleinstadt weiter weg wohnt, ist lockerer, er sei noch
argerlich wegen der Scherereien, die er in Folge ihres Umzugs in den Westen hatte. Notigen-
falls helfen er und seine Frau aber auch. Friher hatte Frau D. kaum Kontakt zu den Nachba-
rinnen, jetzt ist sie froh, dass ihr eine gelegentlich hilft. Mit einer Freundin aus ihrer Zeit in
der BRD telefoniert sie taglich.

Bewadltigung: Frau D. hat einen aktiv-kdmpferischen Bewéltigungsstil. Sie sagt von sich, sie
habe schon immer getan, was sie fir richtig hielt, wenn das nur irgend moglich war. Sie ar-
beitet fleiBig an der Verbesserung ihres Gesundheitszustandes, weil sie wieder nach drauf3en
will, StraRenbahn fahren usw. Die Haare schneidet sie sich kurz, weil sie sich allein nicht
mehr richtig kdmmen kann, aber selbststandig sein will. Sie flirchtet sich vor einem weiteren
Schlaganfall und leidet darunter, dass sie nichts gegen diese Bedrohung tun kann. Anfangs
fand sie es furchtbar, gepflegt werden zu missen, inzwischen ist sie froh, dass alles an ihr
sauber und ordentlich gehalten wird.

Beziehung zu den Pflegepersonen: Die Beziehung von Frau D. zu ihrer Schwiegertochter
ist verbindlich und vertrauensvoll, sie weifl3 auch gut tber alle Familienereignisse Bescheid.
Die Schwiegertochter meint, dass Frau D. durch ihre Krankheit anhanglicher geworden sei
und ihr mehr erzéhle als dem Sohn. Der wiederum meint, seine Mutter interessiere sich ei-
gentlich nur fir sich und ihre Krankheiten, nicht aber fiir die Sorgen anderer. Er ringt darum,
dass seine Frau und er sich starker von den Winschen und Forderungen von Frau D. ab-
grenzen, die er oft Ubertrieben findet. Seine Frau hingegen hat einen hohen Anspruch an ihre
Pflegeverpflichtung, sie unterstiitzt auch ihre eigenen Eltern sehr, und fande es schwierig,
Frau D. nicht bei sich aufzunehmen, wenn sie allein nicht mehr zu Hause zurecht kame.
Beziehung zu professionellen Pflegekraften: Mit der Arbeit des Pflegedienstes ist Frau D.
zufrieden, sie legt allerdings groBen Wert darauf, dass moglichst immer die Pflegedienstleite-
rin selbst zu ihr kommt und dann auch Zeit fiir einen gemeinsamen Kaffe und ein Gespréach
hat. Die Pflegedienstleiterin erklart, dass sie zu berticksichtigen wisse, wen sie vor sich hat,
und dass sie mit Pflegebedurftigen, die fruher in leitender Stellung waren, eben anders umge-
hen musse.
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Steuerung: Frau D. regelt ihre Belange insgesamt selbstbestimmt. In pflegeorganisatorischen
Fragen stitzt sie sich aber auch auf ihre Schwiegertochter und die Pflegedienstleiterin, weil
sie sich nicht gut auskennt. Wenn Sohn und Schwiegertochter ihr nicht helfen wollen, z. B.
beim x-ten Umraumen der Wohnung, greift sie auf bezahlte Hilfen zurick.

Verlauf: In der Zeit zwischen den beiden Interviews hat sich Frau D. sehr gut erholt. Das
Insulin spritzt sie sich wieder selbst, so dass keine Behandlungspflege mehr nétig ist. Die
Sachleistungen fur Grundpflege schopft sie aber weiter aus, die Schwiegertochter kommt
noch 1x/Woche. Frau D. kann das Haus wieder allein verlassen und hat Freude am Leben.
Sie rechnet auch damit, dass ihr die Pflegestufe aberkannt wird.

Fallbeschreibung 6 - Frau Da.

76 Jahre, ledig, Pflegestufe 2 (Sachleistungen), lebt allein in einer 3-Raum-Wohnung im Erd-
geschoss eines Altneubaus in Ostberlin. Frau Da. hatte vor 8 Jahren einen Schlaganfall,
nachdem sie bereits Pflegestufe 1 hatte. VVor vier Jahren kam es dann bei einem Rollstuhlun-
fall zu einem Beinbruch, der ihre Behinderung verstarkte. Hilfsmittel: Rollstuhl, Toiletten-
stuhl, Badewannenlifter, Pflegebett, orthopadische Schuhe.

Pflegeorganisation: Morgens und mittags kommt eine professionelle Pflegekraft zur
Grundpflege, die aber keine hauswirtschaftlichen Téatigkeiten macht, dafurr reiche das Geld
nicht, so die Professionelle. Ab nachmittags kommen abwechselnd 5 verschiedene bezahlte
Helferinnen (Gesamtkosten ca. 450€ im Monat), die Tochter und zwei Enkelinnen, die dann
die Pflege Gibernehmen und die Hauswirtschaft erledigen. Taglich kommt eine Krankengym-
nastin zum Uben, 1x/Woche kommt jemand vom Begleitdienst und geht mit Frau Da. nach
drauflen. Alle drei Wochen besucht sie den Klub der Volkssolidaritat. Sie bekommt Essen
auf Radern.

Milieu: Rationalistisch-Technokratisches Milieu der neuen Bundeslander. Frau Da. hat Sport
und Geographie u. a. in der Sowjetunion studiert, war im Ministerium fur Volksbilsung der
DDR tatig. Sie war auch sonst immer recht staatsnah. Ihre uneheliche Tochter hat sie mit
Hilfe der Eltern groRRgezogen, die sie auch in der Karriere sehr unterstitzt haben. Sie hat sie
dann im Alter versorgt. Frau Da. bedauert, wie wenig lehrreich das TV heute sei und guckt
sich nur noch die Nachrichten an. Dafur liest sie sehr viel, u. a. Politikerbiografien und Po-
pularwissenschaftliches. Uber die Wende spricht sie nicht gern, fur sie war das alles erschre-
ckend, denn sie fand den Mauerbau richtig, weil zu viele in der DDR die Ausbildung genos-
sen und anschlieRend weggingen.

Soziale Integration: Frau Da. hat ein grof3es und verbindlich unterstiitzendes soziales
Netzwerk. Ihre Tochter und eine Enkelin sieht sie mindestens 1x/Woche. Sehr viele Be-
kannte und Freunde hat sie durch ihre fruheres sportliches Engagement. Sie kommen zu
Besuch, schreiben oder rufen an und beziehen Frau Da. aktiv in das Geschehen ein. Diese
emotionale Unterstlitzung starkt Frau Da. sehr. Sie schreibt eine Chronik ihres Turnvereins
und wurde erst kirzlich bei einer 6ffentlichen Veranstaltung geehrt.

Bewaltigung: Resignativ-angepasst, aber aktiv. Frau Da. kommt mit ihrer Situation zurecht
und hadert nicht mit ihrem Schicksal. Sie hat es z. B. eigentlich nicht gern, dass so viele Leute
einen Schlissel zu ihrer Wohnung haben, findet sich aber damit ab. Sie zieht Kraft daraus,
dass sie sieht, wie ihr Lebenswerk, der Sport, weitergeht und trostet sich damit tber die Din-
ge hinweg, die sie nicht mehr kann. An die Zukunft denkt sie lieber nicht, diese Gedanken
schiebt sie beiseite.

Beziehung zur Pflegeperson: Zu ihrer Tochter hat Frau Da. ein gutes Verhéltnis. Sie hat
viel Verstandnis dafiir, dass diese berufstatig ist und wegen ihrer eigenen Familie nicht mehr
Zeit fir sie hat. Sie mochte, dass ihre Tochter ein gutes Leben hat und mdchte ihr nicht zu
sehr zur Last fallen. Sie ist dankbar, dass die Tochter sie zu Sportveranstaltungen begleitet
und Kkleine Reisen mit ihr unternimmt. Ein Konfliktpunkt ist inre Angst vor Stiirzen. In die-
ser Hinsicht fuhlt sie sich von ihrer zupackenden Tochter manchmal Uberfordert, ist aber
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andererseits dankbar fir den Ansporn. Die Tochter unterstiitzt sie auch in birokratischen
Angelegenheiten, wenn das notig ist.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Mit der befragten Professionellen versteht
sich Frau Da. sehr gut. Sie hat Vertrauen zu ihr und lasst sich aufmuntern, wenn sie traurig
ist. Tipps, die sie von ihr bekommt, gibt sie an die anderen HelferInnen weiter. Die Professi-
onelle macht einige Extraarbeiten, die notig sind, die Frau Da. aber nicht bezahlen will. Nach
Einschdtzung der Professionellen ist insbesondere die Tochter dagegen, mehr Leistungen des
Pflegedienstes einzukaufen, obwohl manches notig ware.

Steuerung: Im medizinischen Bereich flgt sich Frau Da. den Anweisungen der Arztinnen,
fragt hochstens mal vorsichtig nach. Im pflegeorganisatorischen Bereich steuert sie hinsicht-
lich der Institutionen zusammen mit ihrer Tochter, ihre vielen Helferlnnen besorgt sie sich
aber selbst, indem sie sich umhort und dann gezielt in Frage Kommende anspricht. Sie orga-
nisiert auch deren ,,Dienstplane®. Bei den pflegerischen Verrichtungen weil} sie, was sie will,
und sagt das auch. Uber eine Professionelle, die ihrem Wunsch nach sicherem Halt nicht
entsprach, beschwerte sie sich beim Pflegedienst. Im Alltag entscheidet sie vieles selbst oder
zusammen mit ihrer Tochter (Kleiderkauf). Insgesamt steuert Frau Da. tiberwiegend selbst,
lasst sich aber von Menschen, denen sie vertraut, leicht beeinflussen.

Verlauf: Bei der 2. Befragung haben sich bei Frau Da. keine wesentlichen Verdnderungen
ergeben.

Fallbeschreibung 7 - Frau F.

Witwe, 81 Jahre, Pflegestufe 1 (Kombileistungen), ist wegen der Pflege vor ca. einem Jahr zu
ihrer einzigen Tochter und ihrem Schwiegersohn ins eigens daflir ausgebaute Dachgeschoss
des Einfamilienhauses gezogen. Frau F. ist Gberwiegend altersbedingt pflegebedurftig (Oste-
oporose, Herzinfarkt, noch nicht sehr fortgeschrittene Parkinsonsche Krankheit). Hilfsmittel:
Gebhsttzen.

Pflegeorganisation: 3x/Woche kommt morgens eine Professionelle eines Pflegedienstes fur
Grundpflege und Anziehen, an den anderen Tagen hilft die Tochter. Danach gemeinsames
Frahstick im Wohnbereich der Tochter im Erdgeschoss, wo Frau F. auch die anderen Mahl-
zeiten einnimmt. Der Schwiegersohn ist im Vorruhestand, er hilft Frau F. tagstber, wahrend
seine Frau arbeiten ist. Abends hilft ihr die Tochter ins Bett. Der Schwiegersohn macht viel
im Haushalt, die Tochter ist mehr flr die Korperpflege zustandig und fahrt Frau F. zum
Arzt, macht ihre Wasche. Wenn die Pflegepersonen 1x/Jahr Urlaub machen, geht Frau F. in
die Kurzzeitpflege.

Milieu: Traditionelles Arbeitermilieu der alten Bundesldnder: Frau F. hat nach ihrem Volks-
schulabschluss als Ungelernte in verschiedenen Stellungen gearbeitet; Garten zur Subsistenz
genutzt, Ehemann beim Tanz kennengelernt (seit 30 Jahren Witwe). Wenn noétig, haben Be-
durftige Anspruch auf staatliche Hilfe; Hobbies: friher Handarbeiten, heute TV und Illust-
rierte. Tochter ist Einzelhandelskauffrau, Schwiegersohn Modelltischler, Kegelverein, Schiit-
zenverein, Sportverein.

Soziale Integration: An ihrem friilheren Wohnort, an dem auch noch zwei Schwestern von
ihr wohnen, war Frau F. gut in die Nachbarschaft integriert, die ihr auch ein Jahr lang soviel
Unterstlitzung gab, dass sie trotz Pflegebedirftigkeit in ihrem Haus bleiben konnte. Tochter
und Schwiegersohn fahren sie zu besonderen Anléssen wie Geburtstagen dort hin, wo sie
dann von einer ihrer Schwestern versorgt. Ansonsten besteht telefonischer Kontakt. In der
neuen Umgebung hat Frau F. nur zu Familienmitgliedern Kontakt, die zwei Enkel besuchen
sie hin und wieder mit dem kleinen Urenkel.

Bewadltigung: Resignativ-angepasst: Frau F. findet sich mit ihrer Situation ab und unter-
nimmt keine erkennbaren Anstrengungen, etwas daran zu &ndern. Auch in ihren biografi-
schen Schilderungen stellt sie Grenzen als unabénderlich dar. Sich waschen zu lassen, sei
unangenehm, aber sie musse sich abfinden. Sie leidet darunter, nichts mehr machen zu kon-
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nen und fihlt sich nutzlos. Die Zukunft wartet sie ab, Einfluss zu nehmen traut sie sich nicht
Zu.

Beziehung zur Pflegeperson: Obwohl die Befragten von Spannungen schon in der Vorge-
schichte berichteten, und zwischen Mutter und Tochter eine zeitlang gar kein Kontakt be-
stand, haben die Pflegepersonen sich spater sehr regelmafig praktisch unterstiitzend um Frau
F. gekimmert. Frau F. wollte nicht ins Heim, sondern zu ihrer Tochter ziehen, die aber erst
damit einverstanden war, als durch den Dachausbau ein eigener Bereich fir Frau F. zur Ver-
fugung stand. Die Tochter fuhlt sich hochbelastet, vor allem durch die zeitliche Angebun-
denheit und die Kontrolle, die ihre Mutter Uber ihren Alltag hat. Sie duRert auch immer wie-
der Unsicherheit ber die Erwartungen ihrer Mutter ihr gegentber und leidet darunter, dass
ihre Mutter so schweigsam ist. Frau F. selbst berichtet von keinen Schwierigkeiten und sieht
die Belastungen fir ihre Tochter nicht, die ja Hilfe durch den Mann habe. Sie meint aller-
dings, dass sie sich nun eben anpassen musse.

Beziehung zu professionellen Pflegekraften: Die befragte Professionelle schatzt das Ar-
rangement stabil ein, Frau F. sage es ihr, wenn sie etwas winsche. Sie geht gern zu Frau F.
Frau F. selbst ist zufrieden, stort sich nicht an den gelegentlichen Wechseln; auch die Tochter
ist mit dem Pflegedienst zufrieden, der sie entlastet.

Steuerung: Frau F. hat die Steuerung ihres Arrangements und ihres Alltags weitgehend ab-
gegeben: ,,Ich mache, was die machen, da finde ich mich mit ab und passe mich da an.”
(228/1) Die Arzte hat die Tochter fiir sie ausgesucht, die im Notfall auch gegen den Willen
von Frau F. auf deren Benachrichtigung besteht. Die Entscheidung tber eine vorgeschlagene
OP trifft Frau F. aber selbst. Im Bereich der Pflegeorganisation musste Frau F. erst zu einem
Pflegedienst tiberredet werden, war dann aber zufrieden. Als sie noch alleine wohnte, regelte
sie diese Sachen selbst. Erst seit sie bei ihrer Tochter wohnt, kiimmert sich diese mehr um
die pflegeorganisatorischen Dinge. Wie auch im Alltag treffen die Arrangementbeteiligten die
Entscheidungen letztlich gemeinsam, Frau F. wird von den anderen immer zu ihrer Meinung
befragt, die sie von sich aus aber kaum einbringt.

Verlauf: Bei der zweiten Befragung waren Tochter und Schwiegersohn nicht zum Interview
bereit, weil sie sich zu belastet fuhlten. Eine weitere Nachfrage 2 Monate spater ergab, dass
Frau F. inzwischen verstorben war. Die Tochter musste sich danach in eine psychotherapeu-
tische Behandlung begeben und wollte ihre mihsam wiedererlangte Fassung nicht durch ein
weiteres Gesprach riskieren. An der Pflegeorganisation hatte sich bis zuletzt nichts geéndert.

Fallbeschreibung 8 - Frau G.

Witwe seit 6 Jahren, 76 Jahre, Pflegestufe 1 (Geldleistung), lebt in der Erdgeschosswohnung
des an die jungste Tochter Uberschriebenen Hauses, in dem oben diese Tochter mit ihrem
Lebensgefahrten und ihrem Sohn aus erster Ehe wohnt. Diabetikerin; Pflegebedarf seit ca. 3
Jahren durch Amputation des rechten Beines; Gehstiitzen; ihre Prothese benutzt sie nicht; im
Erdgeschoss kann sie allein Gberall hin, nach oben und drauBen nicht; waschen und anziehen
kann sie sich meist noch allein.

Pflegeorganisation: Eine arbeitslose Nachbarin erledigt den Hauptteil der Pflege; sie
kommt mindestens morgens und mittags, bei Bedarf auch ofter, vor allem fur hauswirt-
schaftliche Arbeiten. Die berufstatige Tochter bringt Abendbrot runter und Gbernimmt am
Wochenende z. T. die Aufgaben der Nachbarin. Ihr Lebensgefdhrte und der Enkel helfen
punktuell, aber keinesfalls bei der Korperpflege. Von den 205 € Pflegegeld bekommen
Nachbarin und Tochter je die Halfte, aber Enkel und Schwiegersohn bekommen auch immer
Geld, wenn sie Frau G. besuchen. In den ersten Wochen nach der Amputation kam taglich
eine professionelle Pflegekraft zum Verbandswechsel, danach nicht mehr.

Milieu: Traditionsloses Arbeitermilieu der neuen Bundeslédnder: Frau G. stammt aus einer
Landarbeiterfamilie, sie wurde von einer Tante grol3 gezogen, bekam viele Schldge, hat vier
Kinder von vier M&nnern; nachdem ein Sohn mit 16 in den Westen geflohen war, musste sie
1965 mit den Kindern ihre Wohnung im Sperrgebiet verlassen; hat im neuen Dorf 17 Jahre
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jungeren Mann geheiratet, von dem sie auch das Hauschen hat; sie hat als Ungelernte in der
LPG gearbeitet bis zur Rente; in der sehr vollgestellten Wohnung viel Kitsch und Nippes,
ihre Konsumwiinsche (bersteigen ihre Moglichkeiten, deshalb kauft sie preiswertes Modi-
sches; medizinisch-pflegerisch sind in Familie und Netzwerk alle schlecht informiert.

Soziale Integration: Frau G. hat auRer zu der im Haus lebenden Familie engen Kontakt mit
ihrer anderen Tochter, die zwar rund 50 km entfernt wohnt, aber regelmaf3ig zu Besuch
kommt und bei der sie sich gut ausweinen kann. Obwohl sie ihren Angaben zufolge nach
anfanglichen Integrationsproblemen im Dorf viele Altere kennt, bekommt sie nur zum Ge-
burtstag Besuch oder spricht im Sommer mal durch das offene Fenster mit vorbeikommen-
den Bekannten.

Bewaltigung: Frau G. ist eigensinnig und pflegt einen aktiv-k&mpferischen Bewaltigungsstil,
sie raucht und isst StiRes, trotz Amputation und Diabetes; sie ist findig darin, sich Mdglich-
keiten zu schaffen, wie sie Dinge selbststandig erledigen kann; sie reibt sich aber nicht an
Unabdnderlichem.

Beziehung zur Pflegeperson: lhre Beziehung zu der pflegenden Nachbarin ist pragma-
tisch; sie dulert sich nicht anerkennend Gber deren Arbeit, sondern findet sie selbstverstand-
lich, zumal sie die Bezahlung sehr (ppig findet. Die Nachbarin ist hingegen voll des Lobes
uber ihre Tapferkeit und Freundlichkeit. Gegenliber der Nachbarin tritt Frau G. als Arbeit-
geberin auf.

Steuerung: Frau G. entscheidet tUber ihre Belange selbst und geht notigenfalls mit allen
Konflikte ein. Die Tochter unterstitzt sie so gut sie kann in birokratischen Fragen, z. B. bei
der Beantragung der Pflegestufe, obwohl sie sich selbst nicht gut auskennt. Sie hat auch die
Nachbarin organisiert. Arzten geht Frau G. lieber aus dem Weg und behandelt sich selbst,
bei ihrem Hausarzt ruft sie selbst wegen der Medikamente an.

Verlauf: Ca. ein halbes Jahr vor dem 2. Interview beklagte sich Frau G. bei der Nachbarin,
dass diese nicht ordentlich putze, und dass sie zuviel Geld bek&me. Da die Nachbarin nun
kein Geld mehr bekommt, putzt sie zwar nicht mehr, kommt aber immer noch morgens,
weil sie sich verpflichtet fuhlt, der kranken, alten Frau zu helfen. Frau G. ist dadurch mehr
allein und die Tochter muss sie mehr unterstlitzen.

Fallbeschreibung 9 - Frau H.

Witwe, 64 Jahre, Pflegestufe 1 (Sachleistungen), lebt allein in einer 2-Zimmer-Wohnung in
Westberlin. Pflegebedarf verursacht durch diverse Erkrankungen und einen schweren Sturz,
Gehbehinderung; Hilfsmittel: Stock, Notruf wegen Kosten abgeschafft

Pflegeorganisation: Seit 2 Jahren professionelle Pflege 3x/Woche fur jeweils 2,5 Stunden
fur Hauswirtschaft und Korperpflege. Das Sozialamt zahlt fur die psychosoziale Betreuung
zu; das Essen bereitet sich Frau H. selbst zu; am Wochenende sieht eine Nachbarin zum
Kaffee nach ihr; 1x/Monat kommt eine Fursorgerin vom Sozialamt; 2x/Jahr werden auf
Kosten des Sozialamtes die Fenster geputzt und die Gardinen gewaschen.

Milieu: Traditionsloses Arbeitermilieu der alten Bundeslander: Frau H. hat keine Berufsaus-
bildung; hat u. a. als Putzhilfe und in Schnapsfabrik gejobbt; war viermal verheiratet; fast
keine verbindlichen Sozialkontakte, daflir eher kurzlebige Zufallsbekanntschaften; Alkohol-
probleme; Frau H. selbst und ihre Wohnung sind chaotisch und nicht sehr sauber; sie kauft
gerne Neues, Modisches, obwohl sie kaum Geld hat; die professionelle Pflegekraft spricht
von ,,Bestellrausch; Frau H. betont, dass Kinder Anspruch auf Liebe und Geborgenheit
haben, auch mussten sie spater umgekehrt fr ihre Eltern sorgen. Ihre Wertvorstellungen
sind also recht konservativ, sie schafft es aber nicht, danach zu leben.

Soziale Integration: Frau H. hat zwei S6hne (34 und 35 Jahre), von denen der eine drogen-
abhéngig und HIVpositiv ist, zu dem anderen hat sie seit 20 Jahren keinen Kontakt mehr.
Ein Enkel hat mal bei ihr gewohnt, die Verbindung besteht gleichfalls nicht mehr. lhre El-
tern und Eheménner sind verstorben, ihren letzten Lebensgefahrten, der zuviel getrunken
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hat, hat sie schlie3lich rausgeworfen. Sonst hat sie Kontakt mit zwei Nachbarinnen, von de-
nen eine sie regelmélig am Wochenende zum Kaffee einladt.

Bewaltigung: Frau H. bewdltigt ihre Situation, indem sie sich in vieler Hinsicht eine eigene
Realitat schafft. So erzéhlt sie, viele Freunde zu haben, oder schmiedet Zukunftspléne, die sie
aber nach Aussage der professionellen Pflegekraft schnell wieder fallen lasst, wenn es Prob-
leme gibt. Sie legt groRen Wert darauf, nach auBen ein ordentliches Bild abzugeben, bei-
spielsweise grenzt sie sich von ihrer ,,Radaunachbarschaft” ab. Sie kdimpft um Halt, wenigs-
tens eine Fassade, wenn nichts mehr geht, neigt sie zu Depressionen und hat bereits mehrere
Suizidversuche hinter sich. Ihre Art der Bewéltigung lasst sich keinem der von uns beschrie-
benen Stile zuordnen.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Die wichtigste Beziehung in ihrem derzeitigen
Alltag pflegt Frau H. zu ihrer professionellen Pflegekraft. Diese ist (fast) immer die gleiche
und wird von ihr als Freundin betrachtet. Mit ihr teilt sie alle Sorgen und Néte, sie hilft ihr,
dem Alltag Struktur zu geben, und unterstiitzt sie in allen hauswirtschaftlichen Fragen. Fur
die professionell Pflegende stellt sich die Beziehung etwas anders da, sie weil} zwar, wie sehr
Frau H. sie braucht, bleibt auch meist langer als vereinbart und macht mehr als sie musste,
aber als ,,Freundin® sieht sie sich keineswegs. Sie fuhlt sich psychisch durch diese Pflegebe-
ziehung sehr belastet.

Steuerung: Frau H. ist in vieler Hinsicht leicht zu beeinflussen, weil3 sich aber auch zu weh-
ren, z. B. setzte sie sich eisern dagegen zur Wehr, aus dem Krankenhaus in ein Heim zu
kommen. Arztinnen gegeniiber ist sie eher unsicher, wenn sie z. B. beflirchtet, dass sie mit
ihr unzufrieden sind, geht sie nicht mehr hin. Von pflegeorganisatorischen und burokrati-
schen Dingen versteht sie nichts, das erledigen die professionelle Pflegekraft und die Firsor-
gerin flr sie. In ihrem Nahbereich, also im Alltag oder bei der Korperpflege steuert Frau H.,
allerdings ist es fiir die Professionelle nicht schwer, sie zu beeinflussen.

Verlauf: Frau H. war trotz telefonischen Vorgespréachs leider nicht zu einem weiteren Inter-
view bereit.

Fallbeschreibung 10 - Frau L.

Witwe, 78 Jahre, Pflegestufe 2 (Sachleistung), vorher Selbstzahlerin, lebt allein mit ihrem Da-
ckel in einer Mietwohnung (Erdgeschoss und 1. Stock) in einem Dorf n den alten Bun-
deslandern. Dort ist sie vor sechs Jahren hingezogen, um in der Néhe einer Enkelin zu sein.
Seit sechs Jahren zunehmender Pflegebedarf. Sie ist Diabetikerin, kann sich wegen kaputter
Knie nur mihsam mit 2 Gehhilfen durch die Wohnung bewegen, in den 1. Stock kommt sie
gar nicht mehr, Odeme, Inkontinenz. Hilfsmittel: Gehstiitzen, Rollator.

Pflegeorganisation: Seit 1,5 Jahren kommt der Pflegedienst 1x wochentlich zur Grund-
pflege, 4x wochentlich fiir die Hauswirtschaft (einkaufen, kochen, putzen, Wasche).

Milieu: Konservativ-Gehobenes Milieu der alten Bundeslander: Auf einem Gutshof bei
Landsberg geboren und von Dienstméadchen versorgt, musste sie nach der Flucht erst mih-
sam lernen, sich und ihre Familie (mit) Gber Wasser zu halten; war zeitlebens bemiiht, we-
nigstens nach auBen ihren Standard zu halten (Reit- und Fechtunterricht fur die Kinder
usw.); grenzt sich von ,,Ungebildeten* ab; wirde sich bis heute gerne mehr leisten kdnnen,
als ihre (Witwen-)Rente hergibt, auch mehr Pflegediensteinsétze oder teures Heim.

Soziale Integration: Sohn, mit dem sie gelegentlich telefoniert, ist ,,Weltreisender; mit der
Tochter ist sie zerstritten und empfindet ihre Ratschlage meist als Einmischung; mit der En-
kelin, die selbst kleine Kinder hat, ist abgesprochen, dass sie nur emotionale Hilfe leistet.
Diese Beziehung ist verbindlich, der Kontakt aber unregelmé&Rig; sonst kein soziales Netz-
werk, daher als isolierte Alleinlebende eingeordnet.

Bewaltigung: Aktiv-kdmpferisch. Frau L. weil3, was sie will, und kdmpft daftr notigenfalls,
egal, ob es der Hausbesitzer, der Pflegedienst oder die Stadtverwaltung ist. Sie will méglichst
alles allein schaffen, fordert sich, passt sich nur an, wenn sie dadurch ihre Selbststandigkeit
erhalten kann (Haare kurz; schlaft im Wohnzimmer, weil sie die Treppe nicht mehr schafft).
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Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Beziehung zu ,,ihrer” professionellen Pflege-
kraft ist jetzt gut, mit einigen anderen war sie unzufrieden, hat sich tber sie beschwert und
sie abgelehnt; versucht nach Auskunft der Pflegedienstleitung, Mitarbeiterinnen ,,schwarz*
fur Extraaufgaben zu bezahlen, gilt als anspruchsvolle Kundin, die Verhandlungen mit ihr
sind ,,Chefsache*.

Steuerung: Frau L. steuert in allen Bereichen.

Verlauf: Frau L. lehnte ein zweites Interview ab, weil sich in den zwei Jahren seit dem ersten
Gesprdach nichts gedndert habe.

Fallbeschreibung 11 - Herr L.

Witwer, 87 Jahre, Pflegestufe 2 (Sachleistungen und Zuzahlung, seit er von Pflegestufe 2 auf
3 zurtickgestuft wurde), lebt allein seit 2 Jahren in einer behindertengerechten Neubauwoh-
nung in Ostberlin. Pflegebedarf durch Schlaganfall vor 2 Jahren; sitzt im Rollstuhl, mit dem
er sich selbststandig in der Wohnung bewegen kann. Ausgezeichnete Hilfsmittelausstattung,
z. B. Elektrorollstuhl, mit dem Herr L. allein drauBen fahren kann..

Pflegeorganisation: Seit 2 Jahren kommt 2x/Tag eine professionelle Pflegekraft fir die
Grundpflege; zeitweise zusatzlich Behandlungspflege (Augentropfen). 1x/Woche kommt
jemand vom Begleitdienst zum Spazierenfahren, alle 2 Tage Krankengymnastik, Mittagessen-
lieferung. Seine Tochter kommt 3-4x/Woche fir je 2 Stunden aus einem nahgelegenen Stadt-
teil und kiimmert sich um die hauswirtschaftliche Versorgung, manchmal unterstiitzt oder
abgewechselt durch den Enkel und seine Frau. Sie macht die schweren Einkéufe, die Herr L.
nicht selbst mit seinem Elektrorollstuhl schafft.

Milieu: Traditionsverwurzeltes Arbeitermilieu der neuen Bundeslander: Herr K. stammt aus
Berlin, ist gelernter Kupferschmied, hat nach Kriegsverletzung bis zur Rente bei der Post
gearbeitet, war als Jugendlicher begeisterter Kommunist, hat sich in der DDR aber bald ins
Private zuriickgezogen, die Wende hat ihn personlich nicht begeistert; seine Frau war immer
berufstatig, ihre Verhdltnis partnerschaftlich, er half auch bei Hausarbeit; wohnte vor seiner
Krankheit in einem Innenstadtbezirk, in dem er vielféltige Kontakte hatte und bekannt war;
er pflegt heute noch regelméRigen Kontakt zu Postveteranen sowie sehr selten zu seinen
Geschwistern in Westberlin.

Soziale Integration: In seinem neuen Wohngebiet hat Herr K. nur wenige und oberflachli-
che Kontakte, seine alten nachbarschaftlichen Netzwerke sind bis auf eine Frau, die ihn mal
besucht, abgerissen. Heute ist er vor allem tber die Familie, seine Tochter und den Enkel
sowie dessen Familie sozial integriert, die Kontakte sind eng und verbindlich, sie leisten Hil-
fen aller Art.

Bewaltigung: Herr L. bewéltigt seine Situation aktiv-kdmpferisch. Er hat ausgeprégte inter-
nale Kontrolliiberzeugungen. Deshalb fallt es ihm auch schwer, seine korperlichen Ein-
schrénkungen zu akzeptieren, er ist sehr hartnackig und ehrgeizig in seinem selbstauferlegten
Training, auch wenn er dabei immer wieder stlrzt. Auch den Tod seiner Frau hat er nach 2
Jahren noch nicht Gberwunden, er ,,vergisst“ nach eigener Aussage oft, dass sie nicht mehr
da ist und spricht mit ihr. Konflikten geht Herr L. nicht aus dem Weg.

Beziehung zur Pflegeperson: Seine Beziehung zu seiner Tochter ist sehr gespannt. Er ist
oft unzufrieden mit dem, was und wie es sie tut, beschuldigt sie, bei Einkaufen falsch abzu-
rechnen und vergleicht sie mit seiner verstorbenen Frau. Die Tochter ist sehr ungliicklich
dartiber, kann sich aber nicht abgrenzen, weil sie sich als Tochter verpflichtet flihlt und sich
nach der Anerkennung ihres Vaters sehnt.

Beziehung zu professionellen Pflegekréften: Auch zu den professionell Pflegenden hat
Herr L. ein schwieriges Verhéltnis, viele flrchten ihn, weil er sehr kritisch ist und seinen
Unmut unmissverstandlich &ufRert. Die befragte Professionelle begegnet solchen Konflikten
mit Geduld, versucht eher spater oder am nachsten Tag wieder einen normalen Kontakt her-
zustellen. Sie bewundert seinen Kampfgeist und Durchsetzungswillen und hort ihm auch
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gern zu, wenn er aus seinem Leben erzéhlt. Allerdings weist sie seine Anspriiche auch mit der
Begriindung zurtick, dass er nicht immer ernst zu nehmen sei.

Steuerung: Herr L. steuert in allen Bereichen. Er ist gut informiert, interessiert sich fur und
beschafft sich Informationen. Bei manchen Fragen, z. B. der Organisation eines erneuten
Rehaaufenthaltes, bittet er seine Tochter um Hilfe, allerdings gibt er genaue Vorgaben und
kontrolliert deren Einhaltung.

Verlauf: Zwei Jahre spéter hat sich bei Herrn L. nichts Wesentliches verandert.

Fallbeschreibung 12 - Frau M.

Geschieden, kinderlos, 94 Jahre, Pflegestufe 1 (Sachleistungen), lebt seit 40 Jahren allein in
einer Einzimmer-Mietwohnung in Westberlin. Pflegebedarf verursacht durch allgemeine Al-
tersschwache, Huftarthrose, offene Beine. Sie kann das Haus nicht mehr allein verlassen;
Hilfsmittel: Toilettensitzerhéhung, Notruf, Rollator zur Fortbewegung in der Wohnung,
Stock, Horgeréat, Schwellen in der Wohnung sind entfernt, aber Bad nur schwer zugénglich.
Pflegeorganisation: Seit 8 Jahren kommt regelméRig eine professionelle Pflegekraft zum
Verbinden der Beine, seit 1,5 Jahren aullerdem 3x/Woche 1 Stunde jemand fir Grundpflege
und Hauswirtschaft. Frau M. kocht sich das Essen selbst, die Einkdufe erledigt die Professi-
onelle regelmaRig, Nachbarlnnen fragen auch, ob sie was mitbringen kdnnen, Kleidung wird
aus dem Katalog bestellt. Eine Nachbarin macht ihre Wasche.

Milieu: Kleinbirgerliches Milieus der alten Bundeslander: Frau M. war erst Wasche-
zuschneiderin, hat dann einen Abendkurs belegt und ist Buchhalterin bei der Stadtverwaltung
geworden, ihre Schwester war Schuhverkduferin bei Bally, wie sie stolz betont. Sie ist sehr
viel in die Oper gegangen und hort heute noch gern klassische Musik. Sie ist gern gereist,
auch nach Wien und Italien. Im Fernsehen guckt sie Ratesendungen und Informationsmaga-
zine, aber auch Krimis. Ihre finanziellen Mdglichkeiten sind begrenzt, deshalb muss sie sich
einschranken; sie bekommt von ihrer Schwester hin und wieder Zuschisse fur besondere
Ausgaben. Der Familienzusammenhalt ist wichtig, sie selbst blieb wegen der Mutter in Berlin.
Frau M. bevorzugt alt Bewdéhrtes, fiir technische Neuerungen ist sie nicht aufgeschlossen.
Soziale Integration: Frau M. hat zu verschiedenen alten Bekannten telefonischen Kontakt;
im Haus versteht sie sich gut mit 5 Nachbarlnnen (eine davon ist eine entfernte Verwandte),
die ihr auch bei Bedarf helfen, z. B. Balkonblumen besorgen etc. und sich mit ihr unterhal-
ten. Frau M. freut sich an diesen Kontakten und pflegt sie. Sie ist gut sozial integriert. Aller-
dings ist sie besorgt, weil sie sich nicht mehr angemessen erkenntlich zeigen kann. Deshalb
lasst sie sich lieber von Professionellen helfen. Frau M.s Schwester, ihre Nichte und der Nef-
fe wohnen viele hundert Kilometer entfernt in einer anderen Stadt. Mit der Schwester telefo-
niert sie taglich. Die Nichte und der Neffe besuchen sie regelméRig und hilft ihr dann in je-
der Hinsicht. Den Vorschlag, zu ihnen umzuziehen hat Frau M. aber abgelehnt, sie liebe ihre
Schwester zwar sehr, aber das Zusammenleben wiirde sicher nicht gut gehen.

Bewaltigung: Frau M.s Bewaltigungsstil ist zuversichtlich-gelassen. Sie blickt zufrieden auf
ihr Leben zuriick, hat sich mit den Schicksalsschldgen arrangiert und weil3 sich trotz ihrer
Pflegebedirftigkeit noch am Leben zu freuen, macht sich hibsch und ist bemiiht, méglichst
viel allein zu schaffen, auch wenn es langsam geht und ihr schwer féllt.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Frau M. hat eine gute Beziehung zu ihren
professionellen Pflegekraften, besonders zu der befragten. Sie hat keine Probleme, ihre Win-
sche zu &ufRern, hat aber auch Verstandnis fiir die Arbeitssituation und daftir, dass die eine
dies, die andere das besser macht. Sie erinnert die Professionellen manchmal selbst daran,
dass sie nun gehen mussen und sich um andere kiimmern. Die befragte Professionelle be-
wundert Frau M.s Z&higkeit und Lebensmut. Sie unterhalten sich Uber Sonderangebote und
Kochrezepte.

Steuerung: Gegeniiber ihren Arzten spricht Frau M. ihre Sorgen offen an, nimmt es aber
eher hin, wenn sie nicht nach ihren Wiinschen entscheiden oder verfahren. Als aber der Arzt
wollte, dass die Nachbarlnnen ihre Beine wickeln, setzte sie sich erfolgreich zur Wehr. In
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pflegeorganisatorischen Fragen entscheidet Frau M. selbst, ruft bei der Krankenkasse an etc.
Die Pflegedienstleitung hilft ihr ggf., deren Tatigkeiten hinterfragt sie aber auch, wenn sie
nicht berzeugt ist, dass alles stimmt. Gegenlber den Professionellen ist sie, was Zeiten und
Personalwechsel angeht, recht flexibel, von einem Mann will sie aber nicht gewaschen wer-
den. Den Notruf und andere Tipps fur Hilfsmittel bekommt sie von den Professionellen. Sie
steuert in allen Bereichen selbst.

Verlauf: Frau M. ist bei der zweiten Befragung sehr viel schwécher geworden, die Alltagsbe-
waéltigung fallt ihr nach mehreren Krankenhausaufenthalten sehr schwer. Die selbst schon
alten bzw. Gberforderten Nachbarlnnen sind teils gestorben, teils haben sie ihre Hilfen redu-
ziert. Deshalb hat sie entschieden, in ein Heim in der Stadt, in der ihre Verwandten wohnen,
umzuziehen.

Fallbeschreibung 13 - Herr Ma.

Witwer, 99 Jahre, Pflegestufe 2 (Sachleistung und Zuzahlung), lebt allein im Wohnhaus sei-
nes Hofes auf dem Land in den alten Bundeslandern, auf dem er auch geboren ist. Pflegebe-
darf verursacht durch altersbedingte Mobilitatseinschrankungen nach Oberschenkelhals-
bruch, kann das Haus nicht mehr allein verlassen oder allein von einem Zimmer zum ande-
ren, Inkontinenzprobleme. Hilfsmittel: Rollstuhl, Rollator, Notruf.

Pflegeorganisation: Seit 1,5 Jahren zunehmende Einsétze des Pflegedienstes fir Grund-
pflege, zeitweise auch Frihstuck u. Abendbrot, wenn Pflegepersonen Uberlastet sind. Alle 2
Tage Essen auf Radern. Hauswirtschaftliche Versorgung durch Tochter und Schwiegertoch-
ter, die in der Ndhe wohnen und z. T. berufstétig sind.

Milieu: Konservativ-Gehobenes Milieu der alten Bundeslander: wichtiges Mitglied der loka-
len Baptistengemeinde (wollte ursprunglich Missionar werden); Hof war grof3, wurde mit
Knechten und Dienstmédchen bewirtschaftet; Kinder bekamen gute Ausbildung (z. T. Uni);
sein Vater ist in seinen Armen gestorben: ,,Ein christliches Haus, wie es sich gehort.*

Soziale Integration: Durch groRe Familie und Gemeinde gut sozial integriert, freut sich
uber Besuche, fir die er sich mit aufmerksamem Zuhoren, Singen und Gottes Segen be-
dankt. Pflegt Briefwechsel (abnehmend).

Bewadltigung: Zuversichtlich-gelassener Bewaéltigungsstil, findet Halt im Glauben, hadert
nicht mit seiner Situation, ist nicht gern allein, liest Tageszeitung, Bibel, will kein TV.
Beziehung zu den Pflegepersonen: Beziehung zur Tochter und Schwiegertochter ist gut,
er hat Verstandnis fur deren Belastung. Die Tochter, die ihn eigentlich pflegen sollte und mit
thm und ihrer Tochter im Haus gewohnt hat, ist an Krebs gestorben. Er war zwar frither fur
die Kinder wenig préasent, das war Aufgabe der Mutter, aber er hat ihnen alles ermdglicht.
Beziehung zu professionellen Pflegekraften: Gut, weil Herr Ma. geistig fit und nett,
dankbar und interessiert an ihnen ist. Abrechnungsfehler des Pflegedienstes sieht er, geht
ihnen aber nicht nach.

Steuerung: Weil’ und sagt, was er (nicht) will und I&sst sich nicht so leicht davon abbringen.
Er ist gewohnt und erwartet, dass alle tun, was er sagt. Daher Konflikte in der Alltagsorgani-
sation und im Pflegebereich mit den (Schwieger-)Téchtern und den Professionell Pflegenden
z. B. Uber Haufigkeit des Waschewechsels, den besten Ort fir das Waschen morgens, das
Tragen von Pampers, seinen Alkoholkonsum. Verwaltet sein Geld selbst. Pflegeorganisatori-
sches regeln die (Schwieger-)Tochter unter sich bzw. mit dem Pflegedienst, der sich bei Ver-
tragsdnderungen auch an den Sohn wendet. Gegen Herrn Ma.s Willen geschieht nichts. Zu
seinem Arzt hat er ein gutes Verhéltnis, der kommt alle 2 Wochen, auch sonst keine Angst
vor Autoritaten.

Verlauf: Herr Ma. ist bei der 2. Befragung deutlich schwdacher geworden; die in der 1. Welle
befragte Tochter macht weniger, Schwiegertochter dafir mehr; vor allem nutzt er mehr
(3x/Tag) und langere Pflegediensteinsatze. Er selbst schlief3t ein Heim aus; die pflegenden
(Schwieger-)Tochter eigentlich auch, zumindest solange er geistig klar ist, obwohl sie sich
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zeitweise sehr belastet oder iberfordert fiihlen. Stabilitat scheint aber nicht wirklich geféhr-
det; Selbstbestimmung auch nicht.

Fallbeschreibung 14 - Frau N.

78 Jahre, ledig, kinderlos, Pflegestufe beantragt, lebt allein in ihrem stark sanierungsbedurfti-
gen Haus in einem Dorf in den neuen Bundeslandern. Wegen einer Hiftarthrose ist sie stark
gehbehindert und kann das Haus nicht mehr allein verlassen, im Haus schiebt sie einen Stuhl
vor sich her. AufRerdem ist sie seit vielen Jahren inkontinent. Hilfsmittel hat sie nicht.
Pflegeorganisation: Inhaltlich und zeitlich verbindlich verabredete Unterstiitzung bekommt
Frau N. von ihrem Neffen und seiner Frau, die fur die Hauswirtschaft und die nétigsten Ar-
beiten am Haus zustdndig sind und mindestens 1x/Woche aus ihrem einige Kilometer ent-
fernten Wohnort kommen. Sie regeln auch zusammen mit ihr alle birokratischen Angele-
genheiten, der Neffe hat eine Bankvollmacht. Viele Hilfen verschiedenster Art (Besorgungen,
Reparaturen am Haus, Unterhaltung, Trost...) bekommt Frau N. aus ihrem grofRen, nachbar-
schaftlichen Netzwerk.

Milieu: Traditionsverwurzeltes Arbeitermilieu der neuen Bundesldnder: Frau N. hat nach
ihrem Volksschulabschluss zunéchst als Landarbeiterin, dann in der LPG gearbeitet. Sie hat
immer bei den Eltern gewohnt, diese dann auch gepflegt. Der Vater bestimmte in der Fami-
lie. Frau N. hat ihr ganzes Leben in dem Dorf verbracht, kennt dort alle und alles, hat alle
geselligen Ereignisse mitgemacht und fuhlt sich als anerkanntes Mitglied der Dorfgemein-
schaft. Thre Hobbies sind Kochen und Leibchenstricken. Im TV guckt sie, was gerade
kommt. Die Wohnungseinrichtung ist alt, abgenutzt und bis auf die blankgeriebenen Stellen,
an denen sie sich beim Gehen abstitzt, eher schmuddelig. Auf ihr Haus ist sie sehr stolz. Fur
Hilfen aus dem Netzwerk zeigt sie sich mit Naturalien oder kleinen Geldbetrdgen, manchmal
auch mit einem guten Rat erkenntlich.

Soziale Integration: AufRer zu ihrem Neffen, seiner Frau und deren Kindern hat Frau N.
noch zu einem weiteren Neffen und einer Kusine telefonischen Kontakt. Eine Bekannte des
Neffen, die in der Nahe wohnt und bei der Stadtverwaltung arbeitet, unterstitzt sie bei den
Wohngeldantrdgen. Zu anderen, noch weiter weg gezogenen Verwandten besteht hingegen
keine Verbindung mehr. Im Dorf hat sie ein weitverzweigtes, in jeder Hinsicht hilfreiches
Netzwerk.

Bewaltigung: aktiv-kdmpferisch: Frau N.s Wahlspruch ist ,,Ich lass mir doch nicht die But-
ter vom Brot nehmen!“ Sie ist &uerst hartnéckig bei der Umsetzung ihrer VVorstellungen. Bei
ihrem korperlichen Zustand ist ihr Alltag bei dem Substandard ihrer Wohnung wirklich nicht
leicht zu regeln, aber sie besteht darauf, fast alles selbst zu machen, sich was zu kochen, auch
wenn alles anbrennt und kleckert, die Treppe hinauf zu krabbeln, weil sie das Bett nicht un-
ten haben mdchte. Wenn nétig, geht sie mit allen, besonders mit ihrem Neffen, Konflikte
ein. Wenn sie keine Erfolgsaussichten (mehr) sieht, wie z. B. im Hinblick auf eine Therapie
fur ihre Hufte, findet sie sich sehr schnell ab und wendet sich anderen Fragen zu.

Beziehung zur Pflegeperson: Der Neffe ist nur einer von vielen aus seiner Generation,
allerdings hat er als Kind und Jugendlicher immer mal wieder l&ngere Zeit im Hause der
GroReltern und seiner Tante mit gewohnt. Jedenfalls flihlt er sich zwar kelastet, aber auch
zustandig flr seine Tante. Er poltert lautstark und erzahlt immer wieder, wie er sich gegen
das ,,herrische Weib* (352/1), das sich nicht unterordnen kénne, durchsetzt — ist aber sicht-
lich beunruhigt, weil er noch nicht weil3, ob es ihm gelingt zu verhindern, dass er die Tante
zu Weihnachten wieder zu sich holen muss, obwohl sie ihm dann wieder auf seine Mdbel
urinieren konnte. Ihre Bemuhungen, sich selbst zu helfen, erkennt er nicht an. Trotz aller
verbalen Auseinandersetzungen &ufRert sich Frau N. hingegen anerkennend (iber die von ihm
erhaltene Hilfe und ist froh, ihn zu haben.

Steuerung: Die Steuerung ihrer Alltags- und pflegerischen Angelegenheiten hat Frau N. fest
im Griff. Im medizinischen Bereich fehlen ihr Kenntnisse und da sie sich nicht gern etwas
sagen lasst, benutzt sie die angebotenen Vorlagen nicht und will sich auch nicht operieren
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lassen. Durch einen Hinweis eines entfernten Verwandten, den der Neffe Ubermittelt hat, hat
sie eine Pflegestufe beantragt und die Verhandlungen mit dem Gutachter zum Arger des
Neffen allein gefiihrt. In den burokratischen Angelegenheiten hat er sonst groRen Einfluss,
weil sie viele Zusammenhénge nicht versteht.

Verlauf: Beim 2. Interview ist Frau N. zu unserer Uberraschung im Heim. Nach d@nem akut
notwendig gewordenen Krankenhausaufenthalt stimmte sie dem Dréngen des Neffen auf
einen Heimumzug schliellich zu. Dort fuhlt sie sich wohl, sagt allen genau, was sie wie
mdochte, und bekommt weiter Besuch von Nachbarlnnen und dem Neffen und seiner Fami-
lie.

Fallbeschreibung 15 - Herr Na.

87 Jahre alt, Pflegestufe 3 (Kombileistungen) lebt mit seiner Ehefrau (78) im Dachgeschoss
des von ihm selbst erbauten Einfamilienhauses in einer landlichen Region der alten Bundes-
lander, das unten von seinem Sohn (51), dessen Frau und den beiden erwachsenen Enkelin-
nen bewohnt wird. Herr M. ist Diabetiker, leidet an der Parkinsonschen Krankheit im fortge-
schrittenen Stadium, ist bettlagrig und bendtigt Hilfe bei allen Verrichtungen auf3er beim
Essen. Hilfsmittel: Rollstuhl, Toilettenstuhl, Pflegebett.

Pflegeorganisation: Die Hauptlast der Pflege trégt die Ehefrau, die alle anfallenden Arbei-
ten erledigt. Morgens kommen seit 2 Jahren i. d. R. 2 Pflegekréfte eines Pflegedienstes zur
Grundpflege, Blutzuckerkontrolle und Insulingabe, abends kommt der Sohn und macht
Herrn Na. bettfertig. Er ist auch fur den ,,Papierkram* zustdndig. Am Wochenende kocht
die Schwiegertochter einmal fir alle, die Enkellnnen helfen bei Bedarf, fahren die Oma zum
Arzt etc. Die Eltern der Schwiegertochter kommen, wenn der Sohn und seine Familie Urlaub
machen, mindestens ein Nachbar hilft auch bei Bedarf. Als seine Frau ins Krankenhaus
musste, war er in der Kurzzeitpflege.

Milieu: Traditionelles Arbeitermilieu der alten Bundeslander. Arbeit zu haben, Geld zu spa-
ren und (als Familie) zusammenzuhalten, sind die zentralen Werte in der Familie Na. Herr
Na. hat als Maschinenfiihrer gearbeitet, sich in Vereinen und im Gemeinderat engagiert. Sei-
ne Frau war erst Landarbeiterin, dann in Stellung und schlie3lich in verschiedenen Fabriken
als Arbeiterin. Traditionelle Arbeitsteilung der Geschlechter. Keine Aufstiegsorientierung,
auch Nachkommen haben einfache Schulabschliisse, Lehre, Arbeit moglichst im selben Be-
trieb. Hobbies: Haus, Gemiisegarten, Schutzenverein, Handarbeiten.

Soziale Integration: Herr Na. hat ein groRes, in jeder Hinsicht hilfreiches soziales Netz-
werk. Auller den o0.g. hat er noch weitere Verwandte und Bekannte, mit denen er und seine
Frau Austausch pflegen. Auch Frau Na. ist froh tiber die viele Unterstitzung.

Bewaltigung: Die Art des Umganges von Herrn Na. mit seiner Situation konnten wir kei-
nem der von uns beschriebenen drei Bewaltigungsstile zuordnen. Er hadert mit seinem
Schicksal und kann sich nicht abfinden. Er gribelt Gber die Ursachen der Krankheit und
fragt sich, warum es gerade ihn getroffen hat. Es féllt ihm sehr schwer, so auf andere ange-
wiesen zu sein. Interesse bringt er nur noch fir seine Frau und seine Familie auf, an deren
Leben er regen Anteil nimmt. Die anderen Befragten betonen, wie tapfer er sei und wie we-
nig er sich beklage, nur die Schwiegertochter erwahnt, dass er sich nach dem Ende sehne.
Beziehung zur Pflegeperson: Herr Na. hat eine sehr innige Beziehung zu seiner Frau, um
die er sich wegen der pflegebedingten Belastungen auch Sorgen macht. Ihre Gesundheit ware
fur ihn der einzig denkbare Grund, sein Haus zu verlassen. Fir sie mochte er auch Geld aus-
geben, was ihm sonst kaum in den Sinn kommt. Frau Na. lebt fur ihren Mann, bewundert
seine Haltung und tut alles flr sein Wohlbefinden. Nach ihrem lange rausgeztgerten Kran-
kenhausaufenthalt setzte sie gegen anderslautende Uberlegungen des Sohnes durch, dass ihr
Mann ganz schnell wieder nach Hause kam.

Beziehung zu professionellen Pflegekraften: Im Umgang mit den Professionellen sind
alle Familienmitglieder recht anspruchslos. Solange sie kommen und ihre Arbeit machen,
sind sie zufrieden. Frau Na. mdchte mdglichst wenig fremde Leute im Haus haben. Ein
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Dorn im Auge sind allen aber die hohen Kosten, die sie angesichts der erbrachten Leistungen
auch unangemessen finden. Deshalb und wegen der zu frihen Zu-Bett-geh-Zeit fir Herrn
Na. wurden die abendlichen Einsétze auch abbestellt.

Steuerung: Aufféllig ist die umfassende Informiertheit von Herrn Na. tber alle Vorgénge in
seiner Umgebung. Er weil’ genau Uber alle Kosten, Steuerfragen, Reparaturpldne, den Garten
und alle Familienmitglieder Bescheid. Gegen seinen Willen geschieht nichts, i. d. R. entschei-
det er gemeinsam mit seiner Frau. Ihr Gberlasst er auch die haushaltlichen Fragen und ver-
traut ihr auch die Verwaltung seiner Medikamente an. In medizinischen Fragen sind alle eher
schlecht informiert, fiir Frau Na. sind die Anweisungen des Arztes Gesetz. In der Pflegeor-
ganisation stehen Sparen und Selbermachen tber allem.

Verlauf. Herr Na. ist vor der zweiten Befragung verstorben. Bis dahin hatte sich nichts an
der Pflegeorganisation geandert.

Fallbeschreibung 16 - Herr O.

86 Jahre, Pflegestufe 1 (Geldleistungen), lebt seit tiber 20 Jahren mit seiner Frau (82) in einer
2-Raum-Wohnung in einem Plattenbau mit Fahrstuhl in Ostberlin. Pflegebedarf durch meh-
rere Herzinfarkte und Oberschenkelhalsbruch, kann nur miihsam mit zwei Gehstiitzen oder
Rollator laufen, verldsst manchmal noch das Haus; oft starke Schmerzen durch Girtelrose
im Gesicht.

Pflegeorganisation: Seit dem Bruch knapp ein Jahr vor dem Interview braucht er Hilfe
beim Toilettengang, Anziehen usw. und kann hauswirtschaftlich nichts mehr tun. Fur seine
Versorgung ist in jeder Hinsicht seine Frau zusténdig, die selbst bereits altersbedingte Ge-
sundheitsprobleme hat. Der arbeitslose Schwiegersohn macht schwere Einkdufe und hat
Herrn O. auch schon mal gebadet, die berufstatige Tochter schneidet ihm die Haare.

Milieu: Rationalisitisch-technokratisches Milieu der neuen Bundeslander: Herr O. war gut
ausgebildeter Techniker (Textilbranche) und stand dem System kritisch, aber loyal gegentiber
(Westreisen); ist stolz auf seine klassische Bildung und seine Analysen aktueller und histori-
scher Zusammenhange; Frauenpolitik der DDR war ,,zu hart“, seine Frau sollte nicht arbei-
ten; Plattenbausiedlung findet er gut, nur Kichen ,kulturlos® klein; heute schriftstellert er
und hat dazu Kurse belegt.

Soziale Integration: Zu seinen Tochtern und deren Familien hat das Ehepaar regelmaRig
insgesamt freundlichen Kontakt, praktische Hilfe kommt nur wenig und nur vom Schwieger-
sohn, Lieblingstochter wohnt weiter weg und muss kranken Mann versorgen. Das Interesse
an seinen Freunden und Bekannten hat Herr O. weitgehend verloren, er freut sich tber Gra-
tulationsanrufe, will aber keine Besuche mehr (machen). Zu den langjahrigen Nachbarinnen
hat das Ehepaar nur wenig Kontakt, Frau O. will niemand in die Wohnung lassen, aber sie
sind sicher, dass sie notfalls dort Hilfe bekdmen.

Bewaltigung: Zuversichtlich-gelassener Bewaltigungsstil: Herr O. zieht sich in seine geistige
Welt zurtick und nimmt das Alltdgliche, auch die Pflege, gleichmdtig hin. Seine Frau ist ihm
sein Ein und Alles und gibt ihm Sicherheit (Dyadisches Coping).

Beziehung zur Pflegeperson: Seine Beziehung zu seiner Frau ist sehr innig, beide erzéhlen
sehr verstdndnisvoll von den Sorgen, Belastungen des anderen; benutzen ,,wir* statt ,,ich*
und erzdhlen die gleichen Episoden; er ist ihr dankbar fiir die Hilfe und gibt keinen Unmut
tiber Uberfiirsorglichkeit zu erkennen. In der Beziehung zu ihren (Schwieger-)Kindern ist es
dem Ehepaar sehr wichtig, dass sie niemandem zur Last fallen. Trotz eines entsprechenden
Angebotes wollen sie auf keinen Fall zu ihrer Tochter ziehen.

Steuerung: Das Ehepaar entscheidet alles Wichtige gemeinsam; in hauswirtschaftlichen Fra-
gen entscheidet Frau O. mit Riicksicht auf ihn; Pflegeorganisatorisches und Medizinisches
wird gemeinsam erortert, wobei sie sich medizinisch besser auskennt; bei Arzten stellt sie die
Fragen, findet sich aber mit den Auskiinften ab, auch wenn sie zweifelt. Herr O. &uRert seine
Wiinsche, soweit er nicht meint, seine Frau zu Gberlasten. Gegen seinen Willen tut sie nichts.
Beide lehnen ein Heim ab, sie wegen der fremden Leute, er wegen der Profitorientierung und
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schlechten Versorgungsqualitat. Informationen haben sie sich zu Beginn der Pflegebedurftig-
keit bei einer Beratungsstelle besorgt, die dann ein Case-Management (klientenzentrierte Be-
darfsfeststellung, Organisation der Bedarfsdeckung, Uberpriifung des Erfolgs) eingeleitet hat.
Daher heute ganz gute Informiertheit und Ausstattung, allerdings Probleme beim Austausch
des zu grol3en Rollators; legen keine Widerspriiche ein.

Verlauf. Ca. ein Jahr nach unserem ersten Gespréch ist Herr O. verstorben. Seine Frau hat
ihn bis zum Schluss zu Hause gepflegt. Sie versorgt sich noch allein und mochte weiterhin
weder ins Heim noch den Kindern zur Last fallen.

Fallbeschreibung 17 - Frau P.

75 Jahre, Witwe, Pflegestufe 3 (Sachleistungen), ist vor 3 Monaten vom Dorf mit ins Einfa-
milienhaus ihrer mittleren Tochter in Berlin gezogen. Frau P. ist blind, zuckerkrank, hat of-
fene Beine, 3 Schlaganfalle und ist seit 7 Jahren zunehmend hilfe- und pflegebedurftig, inzwi-
schen ist sie bettlagrig. Hilfsmittel: Rollstuhl, Pflegebett, VVorlagen, Antidekubitusmatratze.
Pflegeorganisation: Die Pflege wird zu einem grof3en Teil von Professionellen geleistet:
Morgens Grundpflege und Frihstiick, mittags betten, E ssen anreichen, gelegentlich, wenn
die Tochter verhindert ist, auch abends betten, essen. Sonst macht die Tochter das Abend-
brot. Die Schwdgerin der Tochter bringt jeden Tag das Mittagessen ruber. Die Familie der
pflegenden Tochter hilft nur punktuell. Frau P. selbst denkt, dass sie nach dem Winter zu-
riick in ihr Haus auf dem Dorf zieht, die Tochter halt das aber fiir unmaglich.

Milieu: Kleinbiirgerlich-Materialistisches Milieu der neuen Bundeslander. Frau P.s Vater war
Eisenbahner, die Mutter Hausfrau. Nach der Vertreibung hat sie sich auf dem Land nieder-
gelassen und sich zur Lehrerin ausbilden lassen. Bis zur Rente arbeitete sie als Lehrerin, der
Mann war Malermeister. Wegen der Kinder keine Unterbrechung der Berufstatigkeit, ihr
Mann beteiligte sich an der Erziehung. Zum Verdruss der Familie ist es nicht gelungen, das
Haus ihrer Schwiegermutter, in dem Frau P. bis vor kurzem gewohnt hat, gegen die Besitz-
anspriche einer westdeutschen Erbengemeinschaft endgultig zu verteidigen. Bei der Pflege-
organisation bestand in der Familie Konsens dartiber, dass Kosten, die Frau P. nicht aus ih-
rem eigenen Einkommen decken kann, vermieden werden missen. Hobbies: Handarbeiten,
Radio horen.

Soziale Integration: Frau P. wurde in ihrem Dorf nach dem Tod des Ehemannes vor 2
Jahren von einem Pflegedienst und mehreren Nachbarlnnen versorgt, die Hilfen aller Art
leisteten und auch als sie bettlagerig war oft zu Besuch kamen. Eine war auch fir die ganze
Burokratie zustandig, sie hélt auch noch telefonisch den Kontakt, genauso wie einige friihere
Schilerlnnen und Mitschuler. In die Familie (3 Tochter, mehrere Enkellnnen) ist sie eben-
falls gut integriert, weil3 Gber alle Bescheid und bekommt Besuch.

Bewaltigung: Zuversichtlich-gelassen. Frau P. trauert trotz ihrer massiven Einschrankungen
ihren verlorenen Fahigkeiten kaum nach, freut sich vielmehr, dass sie noch so gut denken
und Radio horen kann. Fr sie ist es selbstverstandlich, dass sie beliebt und anerkannt und
ihr Rat gefragt ist. Fir die Zukunft hat sie keine Plane, I&sst alles auf sich zukommen. Die
Tochter erzahlt, ihre Mutter sei friher oft depressiv gewesen, geniel3e es heute, besonders
auch nachts immer jemand in der Nahe zu wissen.

Beziehung zur Pflegeperson: Frau P. ist gut tiber alles in der Familie informiert und &ulert
ihre Meinung zum Geschehen. Sie habe immer ein gutes Verhéltnis zu ihren Kindern gehabt
— das sieht die Tochter ein wenig anders, meint aber, dass sie vieles schon in den letzten Jah-
ren aufgearbeitet hatten, so dass sie ihrer Mutter nun anders begegnen kann. Sie empfindet
sie dennoch als ,,mdchtig®, sie strahle einen starken Willen aus, gegen den keiner aus der Fa-
milie so leicht ankomme. Die Tochter selbst ist paddagogisch tatig und recht reflektiert. Daher
setzt sie ihren Vorsatz, Probleme mit der Mutter anzusprechen, konsequent um. Dennoch
fuhlt sie sich belastet und hat immer wieder mal Schwierigkeiten, sich abzugrenzen. Insge-
samt macht es ihr aber Freude, ihrer Mutter Gutes zu tun. Die befragte Professionelle be-
schreibt das Verhdltnis als sehr liebevoll.
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Beziehung zu professionellen Pflegekraften: Zu ihren Professionellen hat Frau P. ein
freundliches Verhaltnis. Sie ist mit deren Arbeit zufrieden und &uf3ert ihre Wiinsche und Be-
denken. Die Tochter berichtet, dass sie eine nicht so mdge, aber das ginge auch, die kdme ja
nicht so oft und das Problem habe sie im Dorf auch schon gehabt. Die Tochter &ufert sich
ebenfalls zufrieden mit der Arbeit der Professionellen, obwohl sie mit dem Pflegedienst ei-
nen Streit tUber eine Nachforderung in Hohe von 500 € hat. Die Schwierigkeit ist hier, dass
die blinde Frau P. unterschrieben hat, dass sie die fraglichen Leistungen erhalten habe.
Steuerung: Frau P. steuert trotz ihrer schweren Pflegebediirftigkeit in allen Bereichen zu-
mindest mit. Ihre Téchter missen hin und wieder sehr taktieren und eine geschickte Infor-
mationspolitik betreiben, um ihre Vorstellungen durchzusetzen. Die pflegende Tochter
grenzt sich punktuell energisch ab, z. B. wenn sie zuviel nachts gerufen wird oder sie ihre
Berufstatigkeit in Frage gestellt sieht. Im Hinblick auf die Pflegeorganisation ist Frau P. an
den Entscheidungen beteiligt, nach den o.g. Erfahrungen besteht sie nun aber nicht mehr
darauf, alles selbst zu unterschreiben. Sie (berlasst diese Fragen der Tochter. Bei den pflege-
rischen Verrichtungen und im Alltag werden die Entscheidungen gemeinsam abgesprochen.
Zu weitreichenderen Fragen, wie z. B. dem Vorgehen gegen die Nachforderung des Pflege-
dienstes, tagt der Familienrat. Dass Frau P. zu ihr kommt, hat die pflegende Tochter gemein-
sam mit den beiden anderen Tochtern beschlossen, dass sie nicht in ihr Haus zuriick soll, hat
ihr aber noch niemand zu sagen gewagt.

Verlauf: Frau P. war vor der 2. Befragung verstorben. Bis dahin hatte sich nichts Wesentli-
ches verandert.

Fallbeschreibung 18 - Frau Q. und Frau Z.

Frau Q. (89) und Frau Z. (90) sind Schwestern. Sie sind beide verwitwet und sind nacheinan-
der wegen ihrer Pflegebedurftigkeit umgezogen in das Einfamilienhaus des Sohnes und der
Schwiegertochter von Frau Q. bzw. des Neffen und dessen Ehefrau von Frau Z. in einem
Dorf der alten Bundeslander. Frau Q. ist bei der ersten Befragung hilfebedrftig, sie kann
nach zwei Schlaganféllen schlecht laufen. Frau Z. hat die Pflegestufe 2, sie sitzt nach zwei
Schlaganféllen und einem Oberschenkelhalsbruch im Rollstuhl, Pflegebett, Toilettenstuhl.
Beide bekommen Geldleistungen. Frau Z. war zunéchst in einem Pflegeheim in der Gegend,
in der sie mit ihrem Mann gelebt hatte, weil niemand sie in ihrem Haus versorgen wollte. Im
Heim war sie sehr ungliicklich und bat dann vor ca. einem Jahr den Neffen, sie zu sich zu
holen.

Pflegeorganisation: Die Schwiegertochter bzw. Ehefrau des Neffen hat die vollstdndige
pflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung der beiden Schwestern tibernommen. Dafiir
hat sie ihre Berufstatigkeit als Ungelernte bei einem Pflegedienst aufgegeben. Die beiden
Schwestern teilen sich ein Zimmer und auch einen Schrank, weil nur wenig Platz ist. Frau Q.
bendtigt Hilfe nur beim Duschen, waschen kann sie sich selbst. Sie ldauft noch selbst in die
Stube. Frau Z. ist inkontinent, wird gewaschen, angekleidet und bekommt das Essen mund-
gerecht vorbereitet. Zur Fortbewegung ist sie auf den Rollstuhl angewiesen. Eine Putzhilfe
kommt wochentlich, der Arzt alle vier Wochen. Der Sohn erledigt fir Frau Q. alle burokrati-
schen Angelegenheiten und verwaltet ihr Geld, Frau Z. hat seit ihrem Aufenthalt im Heim
eine staatliche Betreuerin.

Milieu: Kleinburgerliches Milieu der alten Bundesldander: Die Schwestern stammen aus
Westpreulien, der Vater war Bahnbeamter, die Mutter Hausfrau. Frau Q. hat die Volksschule
besucht, in der Hauswirtschaft in einem Forsthaus gearbeitet und dann einen Landwirt-
schaftsinspektor geheiratet. Frau Z. hat eine Handelsschule besucht und war dann als Haus-
halterin in Stellung, z. T. als Vorgesetzte anderer Dienstboten, bevor sie mit 52 einen Forster
heiratete, der vier Kinder hatte. Beide mogen im TV Musik- und Tiersendungen. Sehr tradi-
tionelle Vorstellungen von den Geschlechterrollen, Frauen sollten nicht arbeiten, wenn Kin-
der da sind, auch wenn Frauen etwas besser wissen als die Ménner, sollten sie es nicht zeigen.
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Lebensweisheiten wie ,,Ich sag immer, die Wahrheit rede stets und wage nie zu liigen, du
kannst die Menschen wohl, doch niemals Gott betriigen.” (Frau Q. 2146/1)

Soziale Integration: Seit sie im Pflegehaushalt wohnen, haben beide Schwestern nur noch
telefonischen Kontakt zu Verwandten und Bekannten aus der Zeit zuvor. Dazu gehdren u. a.
eine weitere Schwester, ein Bruder und eines der Stiefkinder von Frau Z Der Sohn bzw.
Neffe und die drei erwachsenen Sohne, die die Schwiegertochter bzw. Ehefrau des Neffen
mit in die Ehe gebracht hat und die mit im Haus wohnen, ubernehmen zwar kleine Aufga-
ben, wenn die Hauptpflegeperson mal verhindert ist, halten sich sonst aber ganz aus dem
Pflegegeschehen heraus.

Bewaltigung: Frau Q. , zuversichtlich-gelassen: Sie freut sich an dem, was ihr geblieben ist,
und betont, wie zufrieden sie mit ihrer Situation ist. Traurig ist sie, weil sie so wenig helfen
kann. Sie erwartet einen weiteren Schlaganfall, was ihr aber, genauso wie ihr Tod, keine Sor-
gen bereitet. Nach Auskunft der Schwiegertochter arbeitet sie an Verbesserungen ihres Zu-
standes, indem sie z. B. das Treppenlaufen (bt. Wenn sie es notig findet, setzt sie sich auch
mal durch, wie gegenuiber dem Arzt, mit dessen Therapie sie nicht einverstanden war, weil sie
trotzdem Schmerzen hatte. Frau Z., aktiv-kdmpferisch: Frau Q. ist zeitlebens Konflikten
nicht aus dem Weg gegangen. Sie hat frih ihr Elternhaus verlassen und sich auf eigene Fil3e
gestellt, gegentiber den Stiefkindern ging sie keine Kompromisse ein. Sie hadert heute mit
threm Schicksal, &rgert sich, dass sie im Rollstuhl sitzen muss und versucht hartnackig, ihre
Wiinsche durchzusetzen (Essenszeiten, Bekleidung...). Nach Angabe der pflegenden Ehe-
frau des Neffen hat sie sich ,,aus Rache* auch schon mal nachts die Windel ab- und unter
sich gemacht.

Beziehung zur Pflegeperson: Direkt gefragt, sagen beide Schwestern, ihre Beziehung zur
Pflegeperson sei gut. Vor allem Frau Q. dufert sich duRerst dankbar fir die Versorgung und
kritisiert die Undankbarkeit ihrer Schwester. Aber auch Frau Z. ist froh, dem Heim entkom-
men zu sein. Sie erkennen beide die Leistungen und Belastungen fiir ihre Pflegeperson an.
Umgekehrt sieht die Pflegende die Bemiihungen der Schwestern nicht, im Gegenteil e-
schreibt sie jedwede Eigenaktivitat als Storung des von ihr geplanten Tagesablaufes.
Steuerung: Die pflegende Schwiegertochter bzw. Ehefrau des Neffen steuert in allen Berei-
chen. Pflegeorganisatorisch muss sie sich lediglich mit der gesetzlichen Betreuerin von Frau
Z. auseinandersetzen, wenn es z. B. um die Bezahlung einer Ersatzpflegekraft in Urlaubszei-
ten geht, die blrokratischen Fragen von Frau Q. regelt der Sohn. Im Alltag wiirde Frau Q. so
gern mehr tun, sie darf aber nicht mal Gemise putzen. Frau Z. hat zeitlebens schwarze Ro-
cke und weil3e Blusen getragen, die gefallen der pflegenden Ehefrau des Neffen aber nicht,
also bekommt sie was anderes, Buntes zum Anziehen. Selbst im pflegerischen Bereich miis-
sen sich die Schwestern den Vorgaben der Pflegenden unterordnen, die in der zweiten Befra-
gung von Frau Q. verlangt, Vorlagen zu tragen, damit sie ihr nicht beim Toilettengang helfen
muss. Die mit im Haus wohnenden Familienangehdrigen tragen diese Machtverteilung mit.
Verlauf: Bei der zweiten Befragung hat Frau Q. mittlerweile die Pflegestufe 1, so dass ihre
Schwiegertochter nun ein zusatzliches Einkommen hat. Frau Z. ist deutlich dementiell er-
krankt, so dass ihre Erzédhlungen nur sehr eingeschrankt auswertbar sind. Auch sonst hat sich
ihr Gesundheitszustand verschlechtert, sie kann kaum mehr allein essen. Beide Schwestern
kommen nur noch sonntags ins Wohnzimmer, wenn der Sohn bzw. Neffe da ist und ihnen
hilft, Frau Z. isst in der Kiiche, Frau Q., die noch keinen Rollstuhl hat, bleibt auch zum Es-
sen im Zimmer. Die Ubrige Zeit verbringen sie auf zwei Gartenstihlen, um 20.30 Uhr liegen
sie im Bett. Die Steuerung hat sich nicht veréndert.

Fallbeschreibung 19 - Frau R.

77 Jahre, Pflegestufe 1 (Sachleistung), lebt mit ihrem Ehemann seit 8 Jahren im neu ausge-
bauten Nebengebaude des vom gemeinsamen Sohn und seiner Frau gekauften Bauernhauses
in den alten Bundeslandern. Pflegebedarf verursacht durch eine missgliickte Bandscheiben-
operation und einen Schlaganfall vor 2 Jahren; Frau R. ist teilweise gelahmt, dadurch stark
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gehbehindert und kann das Haus nicht mehr allein verlassen; sie leidet unter starken Schmer-
zen, die mit Morphin-Tabletten behandelt werden. Hilfsmittel: Rollator, Rollstuhl, Pflegebett,
elektrischer Fernsehsessel.

Pflegeorganisation: 5x/Woche kommt morgens eine professionelle Pflegekraft zur Grund-
pflege, sonst tbernimmt der Ehemann die gesamte Pflege; 1x/Woche kommt eine Nachba-
rin und putzt gegen Geld; Ehemann und Nachbarin besorgen die Wasche; Einkéaufe erledigt
der Ehemann; auch der Sohn und die Schwiegertochter, die auch Transporte zum Arzt Uber-
nehmen; 1x/Woche kommt eine Krankengymnastin.

Milieu: Kleinburgerliches Milieu der alten Bundeslander: Frau R. hat einen Volksschulab-
schluss; ist gelernte Handweberin, der Ehemann ist Schmied und war fur die SPD im Kom-
munalparlament; traditionelle Geschlechterrollen, Frau R. verwaltet allerdings das Geld;
Ordnung, Flei} und Gentgsamkeit sind vor allem im Erwerbsleben wichtig; Wohnung mo-
dern eingerichtet, viel mit Naturmaterialien; Frau R. sammelt Puppen; Sohn und Schwieger-
tochter haben Bekleidungsgeschaft in der ndchsten Stadt, in dem alle Familienmitglieder n6-
tigenfalls aushelfen bzw. ausgeholfen haben.

Soziale Integration: Frau R. hat eine enge Beziehung zu ihrem Sohn und der Schwieger-
tochter auf dem Hof; dort wohnt auch die Mutter der Schwiegertochter in einer @genen
Wohnung; auBerdem hat Frau R. eine Tochter und zwei Enkel in der n&chsten Stadt, die sie
gelegentlich sieht, obwonhl sie sich ener mehr Kontakt wiinscht und sich mit der Tochter
nicht immer gut versteht; weiterhin besteht verbindlicher Kontakt zu ihrer Schwester und
einer Kusine sowie zur Schwégerin und deren Lebensgefédhrten und lockerer Kontakt zu
weiteren Bekannten.

Bewaltigung: Der Bewaéltigungsstil von Frau R. ist uneinheitlich: Alle Befragten berichten
Ubereinstimmend, dass sie zu Beginn der Pflegebedirftigkeit sehr traurig und unzufrieden
war, sich erst allméhlich ein wenig abgefunden und wieder Iteresse an neuen Dingen, wie
dem Puppensammeln, gefunden hat. Trotzdem begreift ihnr Mann es immer noch als wichtige
Aufgabe, sie aufzuheitern und zu trésten, wenn sie wieder ein Tief hat. Beim ersten Interview
bewdltigte sie daher aiversichtlich-gelassen. Im Verlauf zeigte sich aber, dass sie auf die
schweren Schicksalsschldge wieder zuerst radernd und deprimiert reagierte, bevor wieder
zuversichtlichere Elemente zum Tragen kamen.

Beziehung zur Pflegeperson: Die Beziehung der Eheleute ist sehr eingespielt. Sie erwéh-
nen in den Interviews die deichen Episoden, benutzen z. T. die gleichen Worte, sie haben
sich offensichtlich auf eine gemeinsame Darstellung der Vergangenheit geeinigt. Beide wissen
sehr viel Uber die Bedurfnisse und Belastungen der/des anderen zu erzdhlen und sind be-
miht, Rucksicht zu nehmen und Geduld aufzubringen. So langweilt sich Frau R. offenbar oft
uber die immer gleichen Geschichten ihres Mannes, wahrend er Verstandnis fiir ihre Unge-
duld und Jammerei aufbringen muss. Sie hat Verstandnis und unterstitzt ihn darin, weiter
regelmalig in die Stadt zu fahren und seine Kontakte zu pflegen. Er flhlt sich fur die haus-
wirtschaftliche Versorgung verantwortlich, fir die er von ihr Anweisungen bekommt. Beide
sind sich sicher, dass er (der schon viele Bypassoperationen hatte) vor ihr stirbt.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Die Beziehung zu der befragten professionel-
len Pflegekraft beschreibt Frau R. fast tiberschwénglich. Sie hat groRes Vertrauen zu ihr und
bespricht auch personliche Gedanken mit ihr. Die Pflegekraft ist entsprechend gut tber die-
ses Arrangement informiert, arbeitet auch gut mit Herrn R. zusammen, der viel von ihr ge-
lernt hat.

Steuerung: Frau R. weiR, was sie will. Gegeniiber Arzten stellt sie Fragen reduziert auch mal
selbststdndig die Medikamente, wegen der missgliickten Bandscheibenoperation unternimmt
sie aber nichts. Bei allen Entscheidungen spielt ihr Mann eine groRRe Rolle, mit dem sie sich
berét und der z. B. fuir den (dann abgelehnten) Widerspruch gegen die zu niedrige Pflegestufe
zustandig war. Insgesamt passt sie sich den Gegebenheiten eher an, so hat sie erst nach 2
Jahren auf Anraten einer Krankenschwester im Krankenhaus einen verninftigen Rollstuhl
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beantragt. Im Alltag entscheidet sie mehr in Fragen des Haushaltes, er flihrt eher aus, insge-
samt aber gemeinschaftliche Steuerung unter Berucksichtigung der Interessen beider.
Verlauf: 6 Monate vor dem zweiten Interview waren Herr R., die Schwester und die Kusine
von Frau R. kurz hintereinander gestorben, ihr Netzwerk daher dramatisch verkleinert. Die
professionelle Pflegekraft kam nun auch am Wochenende (Sachleistung und Zuzahlung) und
war emotional noch wichtiger geworden; vor allem die Schwiegertochter machte mehr als
zuvor, der Sohn hatte die Burokratie ubernommen, die Tochter begleitete Frau R. jetzt bei
Arztbesuchen. Frau R. weinte und jammerte viel beim Interview. Beim Gesprach mit der
Schwiegertochter einige Wochen spater stellte sich heraus, dass Frau R. in einer Kurzzeit-
pflegeeinrichtung ausprobieren wollte, ob ein Leben im Heim nicht ihre andauernden Ein-
samkeitsgeflinle verbessern wirde. Unmittelbar vor diesem Versuch starb sie bei einem
Krankenhausbesuch an einem Krebsleiden.

Fallbeschreibung 20 - Frau Ra.

66 Jahre, verheiratet, Pflegestufe 3 (Kombileistungen), lebt mit ihrem Ehemann (66) auf dem
gemeinsamen Hof in einem Dorf in den alten Bundesldndern. Frau Ra. sitzt nach einem
schweren Schlaganfall vor 7 Jahren im Rollstuhl, sie ist Diabetikerin, leidet an der Parkinson-
schen Krankheit und ist Gbergewichtig, weil sie in den letzten Jahren erheblich zugenommen
hat. Hilfsmittel: Rollstuhl, Pflegebett, Dauerkatheter.

Pflegeorganisation: Seit dem Schlaganfall kommt Mo — Fr jeden Morgen eine professio-
nelle Pflegekraft zum Waschen und Anziehen, auch Wohnungsreinigung, Medikamenten-
gabe, Blutdruckkontrolle; seit 5 Jahren zusétzlich 1x/Woche Behandlungspflege (Blutzu-
ckermessung, Katheterwechsel). Tagslber, abends und am Wochenende versorgt Herr Ra.
seine Frau selbst, er erledigt auch Einkauf, Kochen, Wésche. Krankengymnastik verordnet
der Arzt nicht mehr. Wenn Herr Ra. 2x/Jahr verreist, kommt eine Tochter und macht alles.
Milieu: Traditionelles Arbeitermilieu der alten Bundeslander. Frau Ra. hat einen Realschul-
abschluss, Gberwiegend in der Landwirtschaft gearbeitet, vier Sohne (drei Schlosser, ein Mau-
rer, wohnen in der Ndhe) und zwei Tochter (eine Hausfrau, eine Altenpflegerin, wohnen
beide weiter entfernt). Herr Ra. war erst Landwirt, dann Nebenerwerbslandwirt und hat seit
1958 als Werkzeugtechniker gearbeitet. Der Hof ist bereits an den altesten Sohn Uberschrie-
ben, der auch dort wohnt, das alte Ehepaar hat Wohnrecht auf Lebenszeit. Herr und Frau
Ra. waren in Vereinen aktiv. Herr Ra. hat heute noch eine feste Gruppe, mit der er Kurzrei-
sen unternimmt, was fir ihn reben seinen taglichen Fahrradtouren durch die Umgebung
wichtigste Freizeitgestaltung ist. Wohnungseinrichtung alt und abgenutzt, aber leidlich sau-
ber, eher spartanisch, wenig Nippes, aber Fotos von Kindern / Enkellnnen und Vereinsur-
kunden. Die Pflege soll mdglichst wenig kosten, deshalb wird z. B. die Ful3pflege kostenlos
organisiert oder selbst gemacht.

Soziale Integration: Frau Ra. ist vor allem familidr gut integriert, die Kinder unterstitzen
abhéngig von Wohnentfernung, Berufstatigkeit und Beziehungsqualitt (Sohn und Schwie-
gertochter im Haus z. B. weniger, es gibt Streit), aber eine ganz regelmé&Rig, die anderen hel-
fen mal renovieren o. 4., die praktische Hilfe steht im Vordergrund. Die Familie nimmt sie
auf Ausfliige in die Umgebung, Schitzenfest etc. mit. Eine Schwester schiebt Frau Ra. re-
gelm&Rig spazieren, eine Schulfreundin besucht sie. Nach Auskunft der entfernt verwandten
befragten Professionellen, die kostenlos auch die FulRpflege macht, haben sich zwei Schwes-
tern von Frau Ra. wegen der Krankheit zuriickgezogen. Die Kontakte in der Dorfgemein-
schaft haben ebenfalls nachgelassen, nur wenn Frau Ra. im Rollstuhl drauRen ist, gibt es
noch Gespréache.

Bewadltigung: zuversichtlich-gelassen: Frau Ra. hat sich nach den langen Jahren der Pflege-
bedirftigkeit mit ihrer Situation einigermallen abgefunden. Sie freut sich an dem, was sie
noch (mit-)machen kann und kann es noch immer genief3en, dass sie heute verwohnt wird, z.
B. im Bett frihstiickt, nachdem sie friiher immer sehr hart arbeiten musste. Uber die Zu-
kunft denkt sie kaum nach, den Alltag nmmt sie hin. Manchmal, besonders nachts, ist sie
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aber auch unruhig und unzufrieden und schreit herum, wenn nicht alles nach ihren Vorstel-
lungen lauft.

Beziehung zur Pflegeperson: Ihrem Mann ist Frau Ra. dankbar fiir die Pflege. Er flhlt
sich belastet durch die Pflege, ist froh, weiter Ful3ball spielen und Skifahren zu kénnen, leidet
aber unter den geringer gewordenen sozialen Kontakten. Seine Frau im Stich zu lassen, ist
fur ihn undenkbar, solange er korperlich in der Lage ist, sie zu versorgen. Nach Einschétzung
der Professionellen nimmt er ihr eher zuviel ab, sie konnte eigentlich mehr selbst, aber er ist
oft zu ungeduldig. Es gibt auch Spannungen (was die Professionelle bestétigt), dann geht er
eine Weile raus. Die Professionelle ermahnt Frau Ra. hin und wieder, nicht zuviel von ihrem
Mann zu verlangen.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Die befragten Professionellen gehen alle gern
zu Frau Ra., sie sagt, wenn sie etwas mochte und ist sonst freundlich und unkompliziert.
Steuerung: Im medizinischen und pflegeorganisatorischen Belangen steuert Herr Ra. mehr,
wobei er sich mit ihr bespricht. Im pflegerischen und Alltagsbereich eher Frau Ra. Besonders
in Fragen der Haushaltsfiihrung gibt sie ihm immer wieder Vorgaben, wie was zu erledigen
ist.

Verlauf: Kasse zahlt Behandlungspflege nicht mehr, sonst keine Anderungen.

Fallbeschreibung 21 - Frau Re.

Witwe, 80 Jahre, Pflegestufe 1 (Sachleistung und 300 € Zuzahlung, kimpft um PS 2), lebt in
einem Dorf auf dem Land in den neuen Bundeslandern allein in einer Zwei-Raum-Mietwoh-
nung, in die sie wegen des Pflegebedarfs aus ihrer Substandardwohnung im gleichen Dorf
umgezogen ist. Pflegebedarf durch Beinamputation vor vier Jahren, dadurch stark gehbehin-
dert; Diabetes, ein Auge blind, Inkontinenz; Hilfsmittel: Rollstuhl, Gehstitzen.
Pflegeorganisation: Seit vier Jahren 3x/Tag professionelle Pflege: Grundpflege, Beinver-
bénde (Behandlungspflege), Mahlzeiten; Mittagessen bringen die Professionellen aus dem
Altersheim mit, das selbst mit Fertiggerichten beliefert wird. Sohn und Schwiegertochter
kommen 1x/Woche, machen sauber, waschen, kaufen ein; der Sohn kimmert sich mit Frau
Re. zusammen um die birokratischen Dinge.

Milieu: Kleinburgerlich-Materialistisches Milieu der neuen Bundeslander; Frau Re. hat als
Verwaltungsangestellte und Verkauferin gearbeitet; sie ist stolz auf ihre neue Wohnungsein-
richtung und darauf, sich so etwas leisten zu kdnnen; legt Wert auf Ordnung und Sauberkeit;
traditionelle Auffassung der Geschlechterrollen; sie liest Bunte Blatter und sieht im TV am
liebsten dltere Filme.

Soziale Integration: Frau Re. hat sehr engen Kontakt mit Sohn und Schwiegertochter; inr
zweiter Sohn ist verstorben, aber auch mit der anderen Schwiegertochter besteht regelméaRi-
ger, mindestens telefonischer Kontakt, desgleichen mit den drei Enkellnnen, die aber weit
entfernt (alte Bundeslander) wohnen. Zu Nachbarinnen und anderen Dorfbewohnerinnen
hat sie verbindliche Beziehungen. Insgesamt gut sozial integriert.

Bewaltigung: Zuversichtlich-gelassen. Nach Auskunft des Sohnes und der Schwiegertochter
war Frau Re. nach der Amputation sehr verzweifelt, wollte sich sogar das Leben nehmen.
Inzwischen hat sie sich mit ihrer Situation arrangiert, hofft, noch eine Weile weiterzuleben
und ohne Schmerzen zu bleiben. Ihr Leben findet sie rickblickend schon. Alltagsprobleme
I6st sie erfinderisch. Ihre Bedirfnisse zu &ulern fallt ihr nicht schwer.

Beziehung zu den Pflegepersonen: Der Sohn und die Schwiegertochter fuhlen sich durch
die Versorgung sehr belastet und grenzen sich von weitergehenden Anforderungen deutlich
ab. Sie flhlen sich aber verantwortlich daflir, Frau Re. in der Organisation der Pflege zu un-
terstitzen und unternehmen auch gelegentlich schone Dinge mit ihr. Der Sohn stellt seine
Unterstitzung umfénglicher dar, als die befragte Professionelle (er sei lieb, aber nicht sehr
belastbar) und Frau Re. bestatigen. Die Beziehung ist aber in jedem Fall verbindlich und e-
motional freundlich.
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Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Zu ,,ihrer Lieblingsschwester hat Frau Re.
eine enge Beziehung, diese macht auch oft mehr, als sie bezahlt bekommt. Als diese den Ar-
beitgeber wechselte, ging Frau Re. mit ihr zu einem anderen Pflegedienst. Meinungsverschie-
denheiten diskutieren die beiden aus. Aber auch mit den anderen Professionellen kommt sie
gut zurecht, sie schatzt die Abwechslung.

Steuerung: Frau Re. steuert in allen ihr wichtigen Belangen selbst: Als ihr zweites Bein am-
putiert werden sollte, setzte sie durch, in ein anderes Krankenhaus verlegt zu werden, das
Bein hat sie heute noch. In pflegeorganisatorischen Fragen kennt sie sich nicht immer gut
aus, aber ihr Sohn besorgt ihr alle nétigen Informationen, sie selbst entscheidet dann. Im
Alltag hat sie keine Schwierigkeiten, ihren verschiedenen Helferlnnen ihre Wiinsche zu sa-
gen, insbesondere, wenn sie ihnen Geld daftir gibt.

Verlauf: Nach zwei Jahren hatte sich der Gesundheitszustand von Frau Re. geringfigig ver-
schlechtert, sie hat nach zwei Widerspriichen die Pflegestufe 2. Der Sohn (krénker) und die
Schwiegertochter (berufstatig) machen etwas weniger, eine Haushaltshilfe kommt zuséatzlich.
In ein Heim mdchte sie immer noch auf keinen Fall, was allseits respektiert wird, die soziale
Integration ist gut geblieben.

Fallbeschreibung 22 - Frau S.

71 Jahre, ledig, Pflegestufe beantragt, sie und ihre (altere) Schwester sind die letzten Miete-
rinnen in einem stark sanierungsbedurftigen Mehrfamilienhaus mit kleinen Wohnungen in
einem Dorf in den neuen Bundesldndern. Sie leidet seit 18 Jahren an der Parkinsonschen
Krankheit und ist deshalb seit einigen Monaten stark gehbehindert. Hilfsmittel: Gehstock,
Toilettenstuhl, Pflegebett.

Pflegeorganisation: Seit flinf Wochen kommt 2x/Tag eine professionelle Pflegekraft zur
Grundpflege, Betten, Frihstiick. Die Tochter macht die Wésche, putzt und féhrt Frau S.
zum Arzt, der Schwiegersohn macht Handwerkliches an Haus und Wohnung, die Enkel kau-
fen ein. Der Neffe kiimmert sich um Behdrdensachen, die Frau S. zuviel sind. Eine Nachba-
rin putzt fur Frau S. das Treppenhaus, deren Mann macht téglich die Rolldden auf und zu.
Ihre Schwester hilft zwischendurch bei Toilettengdngen und guckt auch einfach so mehrmals
taglich vorbei, ist in Rufweite.

Milieu: Traditionsverwurzeltes Arbeitermilieu der neuen Bundeslander: Frau S. ist als Ver-
triebene in das Dorf gekommen und hat zunéchst in der Landwirtschaft, dann in der Molke-
rei gearbeitet. Weil sie schreiben konnte, fiihrte sie nach der Arbeit zusétzlich noch die Bri-
gadebucher. Nach 38 Jahren Arbeit machte sie ihren Meister. Sie ist stolz auf die Anerken-
nung und die Auszeichnungen, die sie bekommen hat. Auch ihre Schwester betont, wie wich-
tig ihr die Arbeit immer war. lhre uneheliche Tochter wurde weitgehend von der Mutter
grol3gezogen, die Familie unterstiitzte sich auch sonst immer viel, Solidaritét ist selbstver-
standlich. Mit ihrem Geld ist sie immer ausgekommen, Schulden machen wollte sie nie, hat
sich alles erarbeitet, auf Geld und korrekte Abrechnungen achtet sie noch immer genau. Oh-
ne die DDR-typische Forderung hatte sie nie Urlaub gemacht, an den sie sich heute gern
erinnert. Ansonsten fragt sie sich heute oft, warum sie den ganzen ,,Quatsch* mitgemacht
hat und ist froh, die Wende erlebt zu haben. Sie ist katholisch und gldubig. Wohnungsein-
richtung sehr schlicht, aber sauber, Aulentoilette, kein flieRendes Warmwasser. Im TV
Volksmusiksendungen, friiher Schrebergarten.

Soziale Integration: S. o. Pflegeorganisation. Frau S. ist in ihre Familie gut inte-griert, be-
kommt dort taglich und verbindlich Hilfe aller Art. Auch mit den Nachbarlnnen und ehema-
ligen Kolleginnen im Dorf hat sie ein gutes Verhéltnis, bekommt téglich Anrufe und/oder
Besuch und Hilfe. Fir die Hilfe zeigt sie sich mit kleinen Geschenken (Schokolade 0.4.) er-
kenntlich, ohne das mdchte sie Hilfe nicht so gern annehmen.

Bewaltigung: Zuversichtlich-gelassen mit hadernden Elementen: Fur Frau S. ist die erhebli-
che Verschlechterung ihre Gesundheitszustandes in den letzten Monaten nur schwer zu ver-
kraften. Sie kann sich (noch) nicht daran gewohnen, dass sie nicht mehr allein aus dem Bett
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auf ihren Toilettenstuhl kommt und deshalb Vorlagen tragen und den Pflegedienst hinzuzie-
hen muss. Sie schamt sich, wenn sie beim Essen kleckert oder ihre Wohnung nicht so sauber
ist, wie sie das mochte. Ansonsten sieht sie ihre Lage realistisch, freut sich an ihren sozialen
Kontakten, rechnet damit, ins Heim zu ziehen, wenn sich ihr Zustand weiter verschlimmert.
Sie bemiiht sich zwar, mdglichst viel selbst zu tun, hat aber Angst vor Stlirzen und ist des-
halb vorsichtiger geworden. Bei der zweiten Befragung, als keine akute gesundheitliche Krise
unmittelbar vorausgegangen war, war sie nicht nur gelassen, sondern auch heiter und weniger
mit ihrem Schicksal hadernd.

Beziehung zu den Pflegepersonen: Mit ihrer Schwester versteht sie sich nach Uberein-
stimmenden Aussagen unverandert gut. Auch zu ihrer Tochter, die die Hauptlast der Pflege
tragt, hat sie ein gutes Verhaltnis, obwohl diese bei den GroReltern groRgeworden und oft
zur Tante gefllichtet ist. Frau S. ist klar, wie viel ihre Tochter fur sie macht und sie ist ihr
dankbar daftr. Die Tochter, die auRerdem etliche Kilometer entfernt in einer Fabrik Teilzeit
arbeitet, ihre Familie mit zwei erwachsenen S6hnen und einer dementen Schwiegermutter zu
versorgen hat, fiihlt sich sehr belastet und ist selbst wegen Depressionen und Angsten in
neurologischer Behandlung. Sie hat viel Verstandnis fir ihre Mutter und deren Sorgen, kann
sie aber wegen ihrer vielfaltigen Belastungen nicht zu sich nehmen.

Beziehung zu professionellen Pflegekraften: Frau S. ist sehr zufrieden mit den Professi-
onellen und dankbar fir ihre Hilfe. Entsprechend passt sie sich deren Arbeitsfordernissen
auch mdglichst an. Die befragte Professionelle kennt sie schon ewig, weil sie schon friiher
Gemeindeschwester war. Heute ist sie Pflegedienstleitung und Frau S. weil3 es sehr zu schét-
zen, dass sie ihr bei der Pflegestufenbeantragung und Hilfsmittelorganisation neue Wege
aufgezeigt hat. Auch die Tochter ist mit dem Pflegedienst sehr zufrieden.

Steuerung: Frau S. steuert in allen Bereichen, dabei hat sie soviel Einfiihlungsvermdgen, die
Bedirfnisse und Belastungen ihres sozialen Umfeldes zu bericksichtigen. Manchmal stellt sie
ihre eigenen Bedurfnisse dabei sehr weit zuriick. IThrem Hausarzt stellt sie auch Fragen, Fach-
drzte nutzt sie auf seine Empfehlung. Im pflegeorganisatorischen Bereich steuert sie zusam-
men mit ihrer Tochter, im pflegerischen Bereich Uberlésst sie vieles den Professionellen, im
Alltag einigt sie sich mit den anderen Beteiligten, wahrt aber ihre Interessen.

Verlauf: Beim zweiten Interview lebte Frau S. im Heim, ihre Schwester war verstorben. Sie
war umgezogen, als sie ihre Wohnung ohnehin wegen der Sanierung des Hauses héatte verlas-
sen mussen. Die Entscheidung dazu hat sie auf Anregung ihrer Tochter getroffen, als auler-
dem eine Nachbarin von einem freien Platz in einem ihres Erachtens geeigneten Heim be-
richtet hatte. Frau S. ist zufrieden mit der Versorgung, hat neue Kontakte geknlpft und be-
kommt noch immer Besuch von ihren alten Bekannten und Verwandten.

Fallbeschreibung 23 - Herr Sch.

75 Jahre, Pflegestufe 1 (Geldleistung), seit 5 Jahren Witwer, lebt seit Jahrzehnten in einer 2,5
Zimmer-Wohnung in einer Westberliner Trabantenstadt, kinderlos. Pflegebedarf durch Bein-
amputation vor 3 Jahren, anderes Bein starke Durchblutungsstérungen, Geschwiire, Herzin-
farkt; Hilfsmittel: Rollstuhl, Gehhilfen, Duschsitz.

Pflegeorganisation: Pflegedienst kommt seit 4 Jahren 1x/Tag zum FulRverbinden; der Nef-
fe, der wenige Autominuten entfernt wohnt, kommt téglich und erledigt von Hauswirtschaft
bis Pflege alle anfallenden Arbeiten und bekommt daflir das Pflegegeld, manchmal auch
mehr. 1x/Woche kommt eine privat bezahlte Reinigungskraft. 2x/Woche kommt eine Kran-
kengymnastin, 1x/Woche Lymphdrainage.

Milieu: Kleinbtrgerliches Milieu der alten Bundeslander: Versicherungsangestellter (Pflicht-
erflllung und Unersetzlichkeit bei der Arbeit), sehr héuslich und familienbezogen, traditio-
nelle Arbeitsteilung der Geschlechter, Mutter und Schwiegermutter selbst gepflegt, Ordnung
(im Wohngebiet) sehr wichtig.
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Soziale Integration: Geringe soziale Integration: Enger Kontakt zum Neffen, aber sonst
nur 1x/Woche Kaffeetrinken mit einer Nachbarin, nur an Feiertagen Kontakt zur Frau und
zum Vater des Neffen (=Bruder), die aber sonst fiir die Versorgung keine Rolle spielen.
Bewadltigung: Resignativ-angepasst. Herr Sch. ist deprimiert, weint viel, fihlt sich allein und
denkt oft an Suizid. Er trauert immer noch sehr um seine Frau, die ihn ,,einfach verlassen*
hat. Das Haus verlasst er nicht, weil er sich schamt, sich drauf3en im Rollstuhl zu zeigen.
Beziehung zur Pflegeperson: Die Beziehung zum pflegenden Neffen war schon immer
eng, ist nach dessen Aussage durch die Pflege noch herzlicher geworden. Herr Sch. erwartet,
dass der Neffe es sagt, wenn ihm Pflege zuviel wird. Der Neffe bemiiht sich, die Interessen
von Herrn Sch. zu férdern und kommt bei Bedarf auch mehrmals taglich. Er fuhlt sich sehr
belastet, zumal er sich auch fir seine psychisch kranke Frau und seinen alten Vater verant-
wortlich fuhlt, die bei ihm wohnen. Er pflegt, weil man in der Familie zusammenhalten muss.
Er findet die Leistungen der Pflegeversicherung nicht ausreichend: Pflegegeld zu niedrig,
Pflegedienstleistungsspektrum zu begrenzt und unflexibel.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Zu seinen professionellen Pflegekréaften hat
Herr Sch. ein gutes Verhéltnis: ,,Einer wie der andere ein Rohdiamant.” (426/1). Sie versu-
chen zwar hin und wieder, ihn z. B. zu Arztbesuchen oder Krankenhausaufenthalten zu (-
berreden, respektieren aber seine Wiinsche. Er weil’ auch einiges aus ihrem Privatleben. Sei-
ner Putzhilfe gegentber ist er wenig anspruchsvoll und nimmt es auch hin, wenn sie nicht
kommt.

Steuerung: Vor Arzten und Krankenhausern hat Herr Sch. groRe Angst, er fiirchtet vor
allem um sein zweites Bein. Deshalb sucht er Rat vor allem bei seinem Neffen (der dann
manchmal trotzdem den Arzt bestellt) und den professionellen Pflegekraften. Ihnen gegen-
Uber duRert er seine Wunsche, oft aber auch nur auf Nachfrage. Krankengymnastik und
Lymphdrainage werden vom Arzt verordnet, um die Rezepte flir Medikamente kiimmert sich
Herr Sch. selbst und I&sst sie dann abholen. Im pflegeorganisatorischen Bereich ist Herr Sch.
nicht sehr interessiert und eher anspruchslos, der Neffe regte einen Hoherstufungsantrag an,
den Herr Sch. aber organisieren soll. Tut er das nicht, macht es der Neffe. Den Pflegedienst
hat das Krankenhaus organisiert. Dem Vorschlag des unzufriedenen Neffen, den Pflege-
dienst zu wechseln, ist Herr Sch. nicht gefolgt.

Verlauf: Herr Sch. ist noch vor der zweiten Erhebungswelle bei einem Krankenhausaufent-
halt wegen seines FuRes verstorben.

Fallbeschreibung 24 - Frau T.

Witwe, 79 Jahre, Pflegestufe 1 (Kombinationsleistungen), lebt mit ihrem Sohn (45, Wach-
mann bei der Polizei) in einer 3,5-Zimmer-Wohnung in Westberlin. Frau T. ist durch eine
Huftarthrose und eine Knie-OP stark gehbehindert, hat starkes Asthma und Hautprobleme.
Hilfsmittel: Rollstuhl, Rollator, Gehstock, Notruf, Atemgerat, Badewannenlifter.
Pflegeorganisation: Den grofiten Teil der Pflege und Hauswirtschaft erledigt der Sohn.
Wenn er morgens Dienst hat (ca. 2x/Woche), kommt eine professionelle Pflegekraft eines
Pflegedienstes zur Grundpflege. Er kocht das Essen, manchmal mit Frau T. zusammen, oder
holt Essen in der nahegelegenen Kantine eines Unternehmens. Aufllerdem kommen
1x/Woche eine Reinigungskraft und taglich eine Abiturientin, die den Hund ausfihrt; sie
werden schwarz bezahlt. Eine Frau von der Kirche kommt gelegentlich fir leichte Aufraum-
arbeiten. 2x/Woche Krankengymnastik auf arztliche Anordnung, 1x/Woche privat bezahlt.
Milieu: Kleinburgerliches Milieu der alten Bundeslander: Frau T. war Finanzbuchhalterin,
ihr Mann Schulleiter; traditionelle Geschlechterrollen; legte immer Wert darauf, (nach auf3en)
korrekt zu sein; achtet sehr auf Geld und Kosten, wobei sie bereit ist, Geld flr Dinge aus-
zugeben, die sie qualitativ hochwertig findet. Die Wohnung ist mit dlteren Mdbeln einge-
richtet, Stofftiere rund um die Bettkante. Betont, wie sehr sie sich an ,,anstandiger Sprache*
freut, wenn die mal ausnahmsweise im TV zu hdren ist (Faust-Vorstellung). Sieht sonst gern
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Unterhaltungs- und Ratesendungen, hort auch klassische Musik, féhrt seit Jahren mit ihrem
Sohn ins gleiche Quartier nach Teneriffa.

Soziale Integration: Eine verbindliche Beziehung hat Frau T. auch zu ihrem zweiten Sohn
(nervenkranker friihpensionierter Lehrer), der wie der erste kinderlos und unverheiratet ist,
aber nur wenn’s nicht anders geht bei der Pflege einspringt, weil ihm das gar nicht liegt. Die
Kontakth&ufigkeit hdngt von ihm ab, weil Frau T. beflrchtet, ihn zu belasten. AuRerdem hat
sie (Uberwiegend telefonischen) Kontakt zu einigen ehemaligen Schilerinnen ihres Mannes,
die sie auch zum Geburtstag besuchen sowie zu einer Kusine und Freundinnen. Gelegentli-
che Unterstiitzung, z. B. Hundausfiihren, geben auch die Nachbarlnnen.

Bewaltigung: Aktiv-kdmpferisch. Frau T. hadert oft mit ihrer Hilflosigkeit und Abhéangig-
keit, hat sich aber nach eigener Aussage an ihren Zustand gewdhnen missen und freut sich
an ihrer geistigen Klarheit. Sie denkt nicht gern zuriick an all die Krankheiten und Schmer-
zen, die habe sie gliicklicherweise vergessen. Sie beschaftigt sich eher mit der Zukunft und
freut sich auf geplante Besuche. Zu Hause versucht sie noch moglichst viel selbst zu schaf-
fen. Grofe Befriedigung zieht sie daraus, dass sie ihre Pflege selbst organisiert und ihre eige-
nen Vorstellungen dabei energisch durchsetzt.

Beziehung zur Pflegeperson: Frau T. ist nach dem Tod ihres Mannes in Bayern wieder zu
ihrem Sohn gezogen, der immer in der elterlichen Wohnung geblieben war. Die beiden wir-
ken wie ein altes Ehepaar, schlafen auch im Ehebett. Beide terichten von gelegentlichen
Konflikten, die dann ausgetragen werden, sie gehdren zum Alltag ihrer insgesamt gleichbe-
rechtigt wirkenden Beziehung (filiale Reife).

Beziehung zu professionellen Pflegekraften: Da Frau T. nur unregelmal3ig auf professio-
nelle Hilfe zuruickgreift, hat sie viel mit wechselnden Kraften zu tun. Daruber ist sie unzu-
frieden, hat sich auch schon 6fter beschwert, wenn etwas nicht nach ihren Vorstellungen lief.
Die befragte Professionelle bestétigt ihre Anspruchshaltung und dass sie die Pflegesituation
als sehr stabil einschétzt, weil der Sohn sich vorbildlich kimmere.

Steuerung: Frau T. steuert in allen Bereichen selbst, teilweise auf ihren Wunsch hin gemein-
schaftlich mit ihrem Sohn. Gegeniiber Arzten ist sie vorsichtig, fragt zwar, wenn sie etwas
nicht versteht, ordnet sich aber letztlich arztlichen Empfehlungen unter. Im pflegerischen
und pflegeorganisatorischen Bereich ausgepragte Kundenmentalitat.

Verlauf: Als es Frau T. zwischenzeitlich gesundheitlich schlecht ging, hat der Sohn stéarker
gesteuert, inzwischen macht sie das wieder selbst. Sie hat nun die Pflegestufe 2, die Professi-
onellen kommen etwas 6fter. Die Abiturientin kommt nicht mehr, wegen Unzufriedenheit
sucht Frau T. eine neue Putzhilfe. Gegenuber den Professionellen ist sie nicht mher so
kdmpferisch, sondern passt sich resigniert mehr an.

Fallbeschreibung 25 - Frau Ta.

Witwe, 88 Jahre, Pflegestufe 2 (Sachleistungen); lebt allein im vierten Stock eines unsanierten
Altbaus in Ostberlin (Gasofen in Wohn- und Schlafzimmer, Kiiche unbeheizt mit 5 Liter-
Boiler, Bad mit Badeofen). Pflegebedarf durch einen Schlaganfall vor 5 Jahren, in dessen
Folge sie halbseitig gelahmt ist; Hilfsmittel: Rollstuhl fur die Bewegung in der Wohnung, die
Frau Ta. nicht mehr verlassen kann.

Pflegeorganisation: Seit 5 Jahren kommt 3x/Tag eine professionelle Pflegekraft zur
Grundpflege und Hauswirtschaft (einkaufen, Essen zubereiten, abwaschen, putzen usw.). Sie
besorgt auch Medikamente. 1x/Woche bleibt sie fiir eine ganze Stunde psychosoziale
Betreuung, die das Sozialamt zahlt. Alle 2 Tage kommt Essen auf Ridern. Eine Nachbarin
erledigt Banksachen und andere burokratische Dinge. Die Wasche wird alle 2 Wochen von
einem Wéschedienst geholt und gebracht. 1x/Woche kommt eine Krankengymnastin.
Milieu: Traditionsverwurzeltes Arbeitermilieu der neuen Bundeslander: Frau S. stammt aus
Pommern, lebt seit 1941 in dieser Wohnung; die Einrichtung ist schlicht, die Mobel abge-
nutzt, aber sauber, kaum Nippes; Konsuminteressen hat sie nicht; sie wascht sich bis heute in
der Kuche an einem Waschtisch mit zwei Schisseln und einer Kanne; hat bis zur Rente als
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Verkduferin gearbeitet; friiher im Gesangsverein gewesen; mit Ehemann immer ans gleiche
Urlaubsziel in den Harz gefahren; legt Wert auf schonende Pflege ihrer Wésche; liest Blicher
uber Natur und Expeditionen.

Soziale Integration: Frau Ta. hat eine Tochter, die viele hundert Kilometer entfernt ,,im
Westen* lebt. Zu ihr hat sie engen telefonischen Kontakt, die Tochter besucht sie 2-3x/Jahr
und Ubernimmt dann auch die Pflege. Sonst gibt es keine Verwandten mehr. Obwohl sie
schon fast 60 Jahre im Haus wohnt und ihr Mann dort friiher die Miete eingesammelt hat,
hat sie auBBer der einen Nachbarin, die die burokratischen Dinge erledigt, sonst auch aufer-
familial nur noch eine Freundin, mjit der sie gelegentlich telefoniert und die professionelle
Pflegekraft. Wir haben sie als isoliert eingeordnet.

Bewaltigung: Resignativ-angepasst. Frau Ta. ist zwar nicht deprimiert, sieht ihre Situation
aber resigniert. Sie leidet darunter, so vieles nicht mehr allein zu kénnen, trauert aber nicht
darum, nicht mehr aus der Wohnung zu kommen. Sie kann sich gut beschéftigen mit Lesen
und Fernsehen und geniel3t die schénen Erinnerungen an die Zeit, als sie mit ihrem Mann
den Ruhestand genoss. Sie passt sich ihren Moglichkeiten an.

Beziehung zu professionellen Pflegekraften: Die Beziehung von Frau Ta. zu ihren pro-
fessionellen Pflegekréften ist unproblematisch. Sie ist insgesamt mit der Arbeit des Pflege-
dienstes sehr zufrieden, hat Verstandnis fur die Arbeitssituation der Professionellen, argert
sich nicht ber Verspatungen und achtet selbst darauf, wann ,,ihre* Zeit abgelaufen ist. Be-
sonders zu der befragten Pflegekraft hat sie ein enges Verhéltnis. Diese macht bei ihr auch
unbezahlte Extras, besucht sie zum Geburtstag oder holt sich Kochtipps, sie beschreibt ihre
Beziehung zu Frau Ta. als inniger als die zu anderen Pflegebedrftigen.

Steuerung: Frau Ta. steuert ihre Angelegenheiten selbst. Auch gegeniiber Arzten scheut sie
sich nicht, Fragen zu stellen und ihre Wiinsche zu duRern. Von pflegeorganisatorischen Din-
gen hatte sie zunachst keine Ahnung, die Versorgung wurde durch den Sozialdienst der Re-
haklinik organisiert. Die Tochter hatte ihr bereits einen Heimplatz besorgt, als sie aber horte,
dass sie auch zu Hause versorgt werden kénne, entschied sich Frau Ta., zu Hause zu bleiben.
Inzwischen ist sie pflegeorganisatorisch gut informiert. Im Alltag und bei den pflegerischen
Verrichtungen entscheidet Frau Ta. in Abstimmung mit den Professionellen, was getan wird.
Verlauf: Zwei Jahre spater ist Frau Ta. schwdcher geworden, sie wird jetzt im Zimmer gewa-
schen und hat einen Notruf. Sonst hat sich nichts veréndert.

Fallbeschreibung 26 - Herr U.

73 Jahre, verheiratet, will keine Pflegestufe, lebt mit seiner Frau (70) seit 6 Jahren in einer 2,5-
Zimmerwohnung in Ostberlin. Herr U. leidet an Osteoporose, Altersdiabetes und einer fort-
schreitenden schweren Lungenerkrankung, derentwegen er stdndig auf ein Sauerstoffgerat
angewiesen und in seiner Leistungsfahigkeit stark eingeschréankt ist. Er kann die Wohnung
nicht mehr verlassen, schafft seine Korperpflege aber meist noch mit ein wenig Hilfe von
seiner Frau. Hilfsmittel: Rollstuhl, Inhalator, Sauerstoffgerét.

Pflegeorganisation: Frau U. kiimmert sich um alle hauswirtschaftlichen Dinge, die Medi-
kamente, die regelmaRigen Mahlzeiten und die Einhaltung der Diat. Sie hilft ihrem Mann
auch sonst in jeder bendétigten Weise.

Milieu: Rationalistisch-Technokratisches Milieu der neuen Bundeslander. Herr und Frau U.
haben beide studiert, er war bis zu seiner Abwicklung nach 1990 als Wissenschaftler ange-
stellt, seine Frau war als mathematisch-technische Assistentin halbtags beschaftigt. Sie wollte
arbeiten, um nicht allein zu Hause rumzusitzen. lhre Rente belduft sich auf zusammen ca.
2800€. Die beiden Kinder haben ebenfalls studiert. Die Tochter hat allerdings ihre Karriere
jetzt auch auf Druck ihres Mannes aufgegeben, der wollte, dass sie mehr Zeit fiir Kind und
Haushalt hat. Herr und Frau U. fiihlten sich in der DDR wohl, waren nicht in der SED, aber
im FDGB. Sie finden das Bildungsangebot fiir die Kinder heute unzureichend, auch die
Nachbarschaftlichkeit habe nachgelassen. Schon in der DDR sind sie gerne verreist, heute
kdnnen sie das nicht mehr. Im TV sehen sie gern Tier-, Wissenschafts- und Kultursendun-
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gen. Frau U. nutzt kulturelle Angebote und besucht die Seniorenuniversitit. Besonders Herr
U. war schockiert, wie er 1990 abserviert wurde, und hat sich seitdem sehr zurtickgezogen.
Soziale Integration: Das Ehepaar hat eine verheiratete Tochter, die mit ihren zwei Kindern
und dem Mann in der N&he wohnt, kirzlich aber etwas weiter weggezogen ist. Besonders
Frau U. bedauert das, weil sie die Tochter, die das 3. Kind erwartet, trotz ihrer Pflegeaufga-
ben oft unterstiitzt. Dazu muss sie ihren Mann nun l&nger allein lassen. Die Enkel sind aber
auch oft bei den U.s, wortiber Herr U. sich sehr freut. Wenn n6tig, unterstitzen Tochter und
Schwiegersohn sie auch, der Hilfestrom lauft aber stérker in Richtung der jungen Generation.
Die Eltern sagen, dass sie auch nicht mehr Hilfe wollten, die Kinder hatten mit sich zu tun.
Der Sohn wohnt mit seiner Familie in einer anderen Stadt, kommt 2-3x/Jahr zu Besuch. Zu
einigen anderen Bekannten besteht 34x/Jahr Kontakt, Frau U. hat drei Freundinnen, mit
denen sie sich ofter trifft. In der Nachbarschaft sind die Kontakte eher fllichtig, einer &lteren
Nachbarin hilft Frau U. gelegentlich.

Bewaltigung: Resignativ-angepasst mit deprimierten Zgen. Herr U. ist insgesamt eher pas-
siv. Er leidet darunter, das Haus nicht mehr verlassen und nicht mehr verreisen zu kénnen.
Er wiirde auch seiner Frau gern im Haushalt helfen. Er hat zwar noch Wiinsche, hélt sie aber
unerfullbar. Er vergleicht sich mit anderen, Gleichaltrigen, und hadert mit seinem Schicksal.
Seine Frau bestatigt, dass er manchmal deprimiert ist, er habe die Abwicklung nicht verkraf-
tet. Aktive Bemiihungen, seine Situationen zu verandern, unternimmt er nicht.

Beziehung zur Pflegeperson: Herrn U. tut es leid, dass er seiner Frau so zur Last fallt und
sie ihr RenterInnendasein nicht so genieRen konne, wie sie das geplant hatten. Er hat viel
Verstandnis flr ihre kulturellen Interessen und unterstitzt sie darin, diese wahrzunehmen.
Frau U. lasst ihren Mann aber nur ungern I&nger allein. Sie méchte auch nicht allein verrei-
sen. Sie freut sich, dass sie ihn noch als Gesprachspartner hat und will fiir seine Versorgung
kein Geld haben, daher auch kein Pflegestufenantrag. Sie empfindet ihre Beziehung als inten-
siver als friher. Streit haben sie nicht, sie schimpft hdchstens mal, wenn er die Medikamente
vergisst.

Steuerung: Die Steuerung erfolgt in allen Bereichen gemeinschaftlich. Im medizinischen
Bereich kennt sich Frau U. etwas besser aus als er, insgesamt ist ihr Wissen aber wie im pfle-
georganisatorischen Bereich mangelhaft. Das ist ihnen zwar bewusst, auch dass Herrn U.s
Krankheit sich dadurch verschlimmert hat, aber sie &ndern nichts daran, sondern verlassen
sich auf den Arzt, der 1x/Woche zu ihnen kommt. Die Anregung zur Kur kam aus dem
Krankenhaus. Das brummende Sauerstoffgerat haben sie in Eigenregie so umgebaut, dass es
im Flur stehen kann. Im Alltags- und pflegerischen Bereich sprechen sie sich ab.

Verlauf: Bei der 2. Befragung hatte sich der Gesundheitszustand von Herrn U. weiter ver-
schlechtert. Da er gar nicht mehr aus dem Haus kann, ist der Rollstuhl ausrangiert. In der
Pflegeorganisation keine Veranderungen, der Bewaéltigungsstil ist eher deprimierter gewor-
den.
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Witwer, 79 Jahre, Pflegestufe 2 (Kombinationsleistungen) lebt mit seiner Lebensgeféahrtin
Frau Ar. in zwei Wohnungen eines behindertengerechten Neubaus im Zentrum einer Klein-
stadt in den neuen Bundeslandern, in die sie vor einem Jahr pflegebedingt aus der gemeinsa-
men Wohnung umgezogen sind. Er sitzt nach einer Huftoperation mit anschlieRendem
Schlaganfall vor zwei Jahren im Rollstuhl, bendtigt Hilfe bei der Grundpflege, beim Toilet-
tengang sowie in der hauswirtschaftlichen Versorgung. Hilfsmittel: Rollstuhl, Badewannen-
lifter, Toilettensitz, Dritte Hand (Greifarm)

Pflegeorganisation: Frau Ar. besorgt den Haushalt und die Pflege tagsiiber sowie nétigen-
falls nachts. Morgens und abends kommt ein Pflegedienst zur Grundpflege. Tochter und
Schwiegersohn nehmen Herrn W. alle 34 Wochen mit zum Grofeinkauf, putzen Fenster.
Die Kinder von Frau Ar. haben zwei Geschafte in der Néhe, in denen Herr W. austreten
kann, wenn er allein mit seinem Rollstuhl unterwegs ist, und helfen auch sonst bei Bedarf.
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Milieu: Traditionsverwurzeltes Arbeiter- und Bauernmilieu der neuen Bundeslédnder: Herr
W. hat nach seinem Volksschulabschluss Werkzeugmacher gelernt, war in Krieg und Gefan-
genschaft, dann wieder in seiner alten Firma. Von da aus profitierte er von der DDR-typi-
schen Forderung der Arbeiter: Er wurde Berufsschullehrer, ging dann in die Produktion ei-
nes Grol3betriebes, wurde zum Ingenieur weitergebildet, war erst Produktionsleiter und dann
24 Jahre lang Betriebsleiter in einem Betrieb mit 200 Angestellten. Seine Einstellungen sind
milieutypisch: Qualitdt und Bildung sind wichtig, um sich weniger angreifbar zu machen; man
muss sich flr seine Interessen einsetzen; wenn alle streiken, kriegt keiner Schwierigkeiten und
man erreicht was (er beteiligte sich an den Protesten 1953); Ungerechtigkeiten muss man
oOffentlich machen, dann entsteht Druck (z. B. gegen die Entlassung seiner Frau aus einer
DDR-Verwaltungseinrichtung); bereit, seiner Frau auch im Haushalt und bei den Kindern zu
helfen.

Soziale Integration: Herr W. hat durch seine friihere Berufstatigkeit sehr viele Bekannte in
der Kleinstadt; mit einigen Marinekameraden trifft er sich 1x/Woche zum Essen. Zu den
Nachbarlnnen in seiner friiheren Wohnumgebung hat er noch immer Kontakt, auch im neu-
en Haus hat er bereits Kontakte geknuipft. Zu seiner Tochter (berufstatig) und deren Familie
hat er engen, verbindlichen Kontakt, sie wohnen im gleichen Ort und unterstitzen ihn auf
alle Arten. Auch zu den Kindern von Frau Ar. besteht eine freundliche Verbindung.
Bewaltigung: Aktiv-kdmpferisch. Herr W. hat sich zeitlebens flr seine Interessen eingesetzt
und ist Konflikten dabei nicht aus dem Weg gegangen; er trainiert nach tbereinstimmenden
Aussagen aller Beteiligten hart, um seine korperlichen Einschrankungen zu verbessern; er
besorgt sich Hilfsmittel wie eine Greifhand; wenn er in der Stadt Probleme hat, benutzt er
sein Handy; immer wieder stiirzt er allerdings auch bei seinen Versuchen, sich selbst zu hel-
fen. Hin und wieder weint er auch, wenn ihn die Verzweiflung Uber seinen Zustand tber-
mannt.

Beziehung zur Pflegeperson: Zu Frau Ar. hat Herr W. seit seiner Pflegebedrftigkeit eine
problematische Beziehung. Die beiden kennen sich schon seit ihrer Kindheit und haben sich
nach der jeweiligen Verwitwung zusammengetan, um noch einmal eine schone Zeit zusam-
men zu haben. Frau Ar. hatte allerdings nicht damit gerechnet, ihn pflegen zu mussen und
findet ihn sehr pingelig und anspruchsvoll. Sie erfillt seine hauswirtschaftlichen Wiinsche
weitgehend, tbernachtet auch bei ihm, damit er keine Angst hat, sehnt sich aber eigentlich
nach Zértlichkeit und Geselligkeit. Herr W. ist zutiefst enttduscht, dass sie ihm nicht treu zur
Verfligung steht. Sie bekommt von ihm Geld fir die Pflege.

Beziehung zur professionellen Pflegekraft: Bei der befragten Professionellen ist Herr W.
ein beliebter Patient. Er sagt was er will, ist durchaus auch anspruchsvoll, aber sie weil} zu
schdtzen, dass sie sich mit ihm interessant unterhalten kann. Er nimmt ihre Hilfe selbstver-
standlich in Anspruch, freut sich tber Frohlichkeit .

Steuerung: Herr W. steuert in allen Bereichen selbst, und ist gut informiert. Nur unmittelbar
nach der Huft-OP und dem Schlaganfall organisierte seine Tochter zunéchst die Versorgung.
Im Alltagsbereich hat er 6fter Auseinandersetzungen mit Frau Ar. tiber seine Ordnungs- und
Sauberkeitsvorstellungen.

Verlauf: Bei der zweiten Befragung lebt Herr W. allein, Frau Ar. hat ihn verlassen. Die Ein-
satze der Professionellen sind etwas umfangreicher (er erhalt Sachleistungen und muss au-
Rerdem zuzahlen), hauswirtschaftlich helfen ihm eine privat bezahlte Haushaltshilfe und sei-
ne Tochter, die taglich kommt und sich sehr belastet fiihlt. Sein Bewaltigungsstil ist durch
mehr traurige und hadernde Seiten ergdnzt, er plant einen Umzug ins Heim, auch weil er
hofft, dort frohlicher zu werden.



