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1 Einleitung

»Wo Informationsmangel, sprachliche Verstindigungsprobleme und
der Eindruck eines auf die eigenen Bediirfnisse nicht zugeschnittenen
Leistungsangebotes vereint auftreten, bestehen kaum tberwindliche
Schwellen zur Inanspruchnahme professioneller Leistungen. Der Hin-
weis auf das Ideal der familidren Fiirsorge und die stabilen Hilfenetz-
werke von Migrantenfamilien darf daher nicht den Blick auf die Not-
wendigkeit der Anpassung des Informations-, Beratungs- und Leis-
tungsangebotes auf die Belange dieser Bevolkerungsgruppe verstel-
len* (Wingenfeld 2003, S. 59).

Durch kapitalistische Gesellschaftsstrukturen, auf welche in Bezug auf
Care-Arbeit u. a. Fraser (1994, S. 224), Winker (2012, S. 16, 2015, S. 10-11), Win-
ker und Degele (2009, S. 37) verweisen, stellt sich die Versorgung von ilteren
Menschen mit Einschriankungen als eine wachsende gesellschaftliche wie in-
dividuelle Herausforderung dar (vgl. Tesch-Rémer und Andrick 2011, S. 27).
Diese Problematik betrifft auch die Gruppe der in Deutschland lebenden
Migrant*innen, die bislang in Bezug auf Pflegebediirftigkeit im Vergleich zur
autochthonen Bevolkerung wenig Berticksichtigung gefunden haben (vgl.
Kohls 2012, S. 4). Im siebten Bericht zur Lage der alteren Generation wurde
unterdessen erneut festgestellt: ,Altere Menschen mit Migrationshintergrund
weisen im Vergleich zur gleichaltrigen Bevolkerung ohne Migrationsge-
schichte im Allgemeinen einen schlechteren Gesundheitszustand auf (...)*
(BMFSFJ Altenberichtskommission 2016, S. 67). In einem Zwischenfazit sei-
nes Forschungsberichtes fiir das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
schreibt Kohls (2012), dass das Versorgungssystem auf die zu erwartenden
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Probleme der pflegerischen Versorgung von Menschen mit Migrationshin-
tergrund bislang nicht hinreichend ausgerichtet ist und eine entsprechende
Ausrichtung der Angebote an professioneller Hilfe und Pflege erforderlich ist.
(vgl. Kohls 2012, S.40-41). Fur die Pflegeberatung von Migrant*innen in
Deutschland trifft diese Erkenntnis ebenso zu. Sie werden bislang nicht an-
gemessen durch die Beratungs- und Unterstitzungsangebote erreicht (vgl.
Kohls 2012, S. 34; May und Alisch 2013, S. 63; Schmidt 2009, S. 12).

Konkreter haben sich auch Forschungen mit den Bedtirfnissen Pflegebe-
diirftiger, pflegender Angehoriger und spezieller Zielgruppen beschiftigt.
Hierzu zihlt auch das Praxisforschungsprojekt OPEN, welches sich u. a. den
Bedirfnissen der pflegebediirftigen Migrant*innen gewidmet hat.

Hier gibt es zwei Perspektiven: Zum einen geht es um die sie betreffenden
Hiirden und Zugangsschwierigkeiten.' Zum anderen stellen sich Theorie und
Praxis* die Irage der Bediirfnisse dieser Zielgruppe. Migrant*innen sind eine
sehr heterogene Gruppe, die nicht pauschalisiert werden kann (vgl. Steinbach
2019, S. 558; Tezcan-Giintekin et al. 2015, S. g). ,,Dementsprechend heterogen
sind sowohl die gesundheitlichen Risiken als auch die Anspriiche und Erwar-
tungen an eine adiquate Versorgung“ (Behrens 2011, S. 24). Dennoch gibt es
einige Erkenntnisse, insbesondere in Bezug auf die Hiirden der Inanspruch-
nahme der Pflegeberatung, welche auf viele Migrant*innen zutreffen.

1 Dieser Abschnitt wurde in dhnlicher Form bereits publiziert, sodass Ahnlichkeiten und Uber-
schneidungen moglich sind (Engert und Zein 2023).

2 Hier zeigen sich verschiedene Belege, wie das Praxisforschungsprojekt OPEN (2014-2017 in
Hessen und Rheinland-Pfalz), Modellprojekt IPIB (2015-2018 in Berlin), Fachtag ,Interkultu-
relle Offnung - Demenz und Migration® des Pflegestiitzpunktes Darmstadt oder die Zehnjah-
resfeier unter diesem Thema des Pflegestiitzpunktes im Landkreis BergstraRe (2021).
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Die Rahmenbedingungen der Pflegeversicherung und ihrer Angebote
sind sehr komplex, wie das Kapitel 2 aufzeigen wird. Sie entsprechen nicht
der Alltagsrealitit von pflegebedirftigen Menschen oder ihren An- und Zu-
gehorigen. Neben den sprachlichen Barrieren, die hiufig den Zugang er-
schweren und zu Schamgefiihlen oder Missverstindnissen fithren (vgl. Win-
genfeld 2003, S. 52), ist selbst der autochthonen Bevolkerung der Leistungs-
katalog der Pflegeversicherung wenig zugénglich und nachvollziehbar in sei-
ner Ausdrucksform. Die Feststellung ..(...), dass die Beantragung von Leistun-
gen der Pflegeversicherung fiir einen Teil der Menschen mit Migrationshin-
tergrund schwierig ist“ (Schneekloth und Schmidt 201, S. 62), weist darauf
hin, dass Pflegeberatung hier unterstiitzende Leistungen zur Verbesserung
der Pflegesituationen beitragen kann. Pflegestiitzpunkte bieten eine Lotsen-
funktion, welche die Nutzbarmachung der Pflegeleistungen im Alltag ermdég-
lichen oder verbessern soll. Die Ansiedelung von Pflegestiitzpunkten in kom-
munalen Institutionen erleichtert oft die inneren Vernetzungsstrukturen der
Mitarbeiter*innen, erschwert allerdings den Zugang zum Angebot (vgl. Pohl-
mann 2013, S. 86), insbesondere fiir Migrant*innen, die hiufig diskriminie-
rende Erfahrungen in Amtern und Behorden erlebt haben, wodurch Miss-
trauen ausgeldst wird. Wingenfeld verwies schon 2003 auf die kumulativen
Hiirden in Bezug auf die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen, die
im einfithrenden Zitat deutlich werden.

Im Praxisforschungsprojekt OPEN wurde versucht, genau diesen Hiirden
auf verschiedenen Ebenen zu begegnen, weshalb es im Folgenden auch kon-
kret aufgegriffen und die wesentlichen Erkenntnisse aus dem Arbeitsschwer-
punkt Pflegeberatung dargestellt werden, die als Grundlage der hier vorlie-
genden Studie anzusehen sind.

13



1.1. Praxisforschungsprojekt OPEN

Das Praxisforschungsprojekt zur interkulturellen Oﬁnung der Pflegebe-
ratung (2014-2017)* des Forschungsverbundes der Hochschule RheinMain,
der Frankfurt University of Applied Sciences und der katholischen Hoch-
schule Mainz sowie des hessischen Instituts fir Pflegeforschung stellt, zusam-
men mit den Wissenschaft-Praxis-Partnern, den Pflegestiitzpunkten, die sich
am Forschungsprojekt aktiv beteiligten, die Grundlage der vorliegenden Stu-
die dar. Es befasste sich zum einen mit verschiedenen Arbeitsschwerpunkten,
die die Zuginge von Migrant*innen zu den Pflegestiitzpunkten analysierten
und iiber Portaltechniken diese Zugénge zu verbessern suchten. Zum anderen
wurde auch die Pflegeberatung selbst in den Blick genommen, auf welche ich
in diesem Kapitel konkreter eingehen werde. Weitere Arbeitsschwerpunkte
des Projektes waren die Vernetzung der Pflegestiitzpunkte ,,im Schnittpunkt
Migration und Pflege” (May et al. 2017b, S. 7) und die Erstellung von Qualifi-
zierungsangeboten, um die Erkenntnisse des Projektes fiir Fortbildungen der
Zielgruppe Pflegeberater*innen nutzbar zu machen.

Das Forschungsprojekt OPEN konnte in Bezug auf die Nutzung der Pfle-
geberatungsangebote zeigen, dass es zwei verschiedene Formen von Nut-
zungstypen gibt, welche die Beratungsangebote in Anspruch nehmen. Hier
wurden Uber Zukunftswerkstitten zwei Idealtypen soziogenetisch zu der
Frage rekonstruiert, wie sie im Falle ,,von Gesundheit und Pflege informiert,
beraten und versorgt werden wollen* (May und Zein 2018b, S. 128). Der erste

3 Der Praxisforschungsverbund OPEN wurde unter dem Férderkennzeichen 03FHO08SA4
vom BMBF im Rahmen der Linie SILQUA-FH im Zeitraum vom 2014 bis 2017 geférdert. Der
enge Bezug zu diesem Projekt besteht, weil ich als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Projekt
gearbeitet habe.
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Typus A liefs sich mit den Begriffen ,,personlich — emotional — ganzheitlich -
verldsslich® (May und Zein 2018b, S. 128) beschreiben und war in den erhobe-
nen Daten deutlich stirker vertreten als der zweite Typus, welcher sich mit
den Begriffen ,,professionell - sachlich - spezialisiert - verbindlich* (May und
Zein 2018b, S. 128) fassen liefl. Wihrend der zweite Typus sich deutlich besser
im ,tayloristisch organisiert[en], sektoral gegliedert[en], vorwiegend insular
und anbieterorientiert{en]* (Ewers und Schaeffer 2012, S. 51) Gesundheitswe-
sen zurechtfindet, st6f5t der Typus A mit dem Wunsch nach Ganzheitlichkeit
und Verlisslichkeit (Kunstreich 2012) hiufig auf Frustrationen. Hierbei wur-
den kaum ethnische oder kulturspezifische Zusammenhinge rekonstruiert.
Die Unterscheidungen sind auf die soziokulturellen Hintergriinde zuriickzu-
fihren (vgl. May und Zein 2018b, S. 129)

Dies entspricht auch Befunden aus qualitativen Studien, die deutlich ma-
chen, dass zwischen autochthoner Bevolkerung und der Bevolkerung mit
Migrationsgeschichte wenige grundsitzliche Unterschiede bestehen, wenn es
um Wiinsche und Bedurfnisse der Versorgung geht (vgl. Tezcan-Guntekin et
al. 2015, S. 10).

In Bezug auf die Pflegeberatung wurden insgesamt 22 Beratungszyklen
aufgenommen. Beratungszyklus bedeutet, dass die Pflegeberater*innen der
WPK-Partner iiber Audio-Aufzeichnungsgerite reguldre Beratungen mit von
ihnen als Migrant*innen gelesenen Ratsuchenden aufgezeichnet haben. Im
Anschluss wurden durch die wissenschaftlichen Mitarbeitenden im Projekt
(Uberwiegend telefonische) Riickfrageinterviews zu den konkreten Beratun-
gen sowohl mit den Ratsuchenden als auch mit den beratenden Personen ge-
fuhrt. Die Erkenntnisse aus diesem Prozess wurden in regelméfiigen Austau-
schen mit den WPK-Partnern fallibergreifend diskutiert und Dilemmata der
Beratungen herausgearbeitet (vgl. May et al. 2017b, S. 6-7).

15



»In der Gesamtauswertung konnte dabei als Grunddilemma der Pfle-
geberatung die Spannung zwischen einerseits der Notwendigkeit, auf
die Individualitit und Einzigartigkeit der Lebensverhiltnisse der Be-
ratenen eine passgenaue Antwort zu finden, und auf der anderen Seite
diese zugleich unter im SGB geregelte Anspruchsberechtigungen zu
subsumieren, rekonstruiert werden® (May et al. 2017b, S. 24).

Ausgehend von diesem Grunddilemma konnten die fiinf nachfolgend be-
schriebenen Beratungsmodi idealtypisch rekonstruiert werden (vgl. May und
Zein 2018b, S. 129).

Der SGB-orientierte Beratungstypus

Der SGB-orientierte Beratungstyp versucht, das Grunddilemma zuguns-
ten der gesetzlichen Vorgaben, nahe am Leistungskatalog des SGB XI oder
einem Pflegegutachten aufzuldsen. Diese Orientierung fithrt eher zur Abar-
beitung eines Fragenkatalogs und tibergeht tendenziell Auﬁerungen mit
emotionalen oder lebensweltlichen Beziigen. Die Beziehungsebene spricht
dieser Beratungstypus eher nicht an, sondern versteht seine Aufgabe insbe-
sondere in der umfassenden Information der Leistungsanspriiche iiber die ge-
setzliche Pflegeversicherung. Die Kommunikation mit dem Nutzungstypus
A, welcher eingangs beschrieben wurde, gelingt mit diesem Typus eher nicht
und es fiihrt fiir die Ratsuchenden eher zu einem inneren Ausstieg und héufig

auch zu keiner wiederholten Inanspruchnahme der Beratung (vgl. May und
Zein 2018b, S. 131).
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Der fallorientierte Beratungstypus

Der fallorientierte Beratungstypus zeigt sich in der konkreten Beratung
eher zurtickhaltend und tiberldsst die Strukturierung und Themensetzung
eher den Ratsuchenden. Sein Selbstverstindnis ist eher von psychosozialer
Begleitung und Unterstiitzung gepridgt und bezieht emotionale Themen und
lebensweltliche Beziige eher umfangreich in die Beratung ein. Der fallorien-
tierte Beratungstyp ist fiir den Nutzungstypus A ein geeignetes Gegentiber,
welches die ganzheitliche Nutzerorientierung anspricht und emotionale Ent-
lastung ermoglicht. Durch den Nutzungstypus B, welcher eher an speziali-
sierten Sachinformationen interessiert ist, kann diese Beratungsorientierung
eher als unprofessionell wahrgenommen werden (vgl. May und Zein 2018b,

S. 131-132).
Der tiefenexplorierende Beratungstypus

Der tiefenexplorierende Typus zeigt Parallelen zum fallorientierten Bera-
tungstypus, da hier der Beziehungsaufbau sowie emotionale und lebenswelt-
liche Auﬁerungen in die Beratung einbezogen werden. Der tiefenexplorie-
rende Beratungstypus geht aber dartiber hinaus und vertieft Nachfragen zur
Lebenssituation und den Sorgearrangements. So stellt er Zusammenhinge
her und regt zur Reflexion der eigenen Lebenssituation an, mit dem Ziel, dass
sich die hdusliche und familidre Situation zu einem langfristig tragfidhigen
Sorgearrangement weiterentwickelt. Der Nutzungstypus A fiihlt sich mit die-
ser Ansprache hdufig emotional aufgehoben, sodass eine Abstimmung ge-
lingt. Der Nutzungstypus B hingegen kann diese Fragen eher als aufdringlich
wahrnehmen und auch hier blieben die informierenden Sachinformationen,
die diesem Nutzungstyp entsprechen, eher im Hintergrund (vgl. May und
Zein 2018b, S. 132).
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Der stellvertretend-deutende Beratungstypus

Dieser Beratungstypus ist eher von einer Fachlichkeit und Distanziertheit
geprigt. Er legt tendenziell eine defizitorientierte Perspektive auf die Ratsu-
chenden an und verfolgt dabei eher eine expertokratisch-stellvertretende
Deutung in den Beratungen, die auf Interventionen abzielt. Aussagen der
Ratsuchenden werden hier als Grundlage der Anamnese genutzt, um daraus
stellvertretende Deutungen anhand des eigenen Fachwissens abzuleiten und
entsprechende Interventionen vorzuschlagen und ggf. davon zu iiberzeugen.
Die Passung zu den beiden Nutzungstypen hingt davon ab, ob Ratsuchende
die Deutungen annehmen kénnen. Durch die eher distanzierte Haltung ge-
geniiber den Ratsuchenden ist beim Nutzungstypus A aber keine gelingende
Passung garantiert, wenngleich die stellvertretenden Deutungen angenom-
men werden kénnen. Der Nutzungstypus B kann gelingen, wenn der bera-
tenden Person eine entsprechende Professionalitit der Ratsuchenden zuge-
schrieben wird (vgl. May und Zein 2018b, S. 132-133).

Der sorgend-vormundschaftliche Beratungstypus

Dieser Beratungstypus zeigt ein Selbstverstindnis, welches eher paterna-
listische Ziige aufweist, wobei gleichzeitig seine Beratung eher einem ,,Peer-
Counselling” im Sinne einer Beratung unter Betroffenen gleicht. Der sor-
gend-vormundschaftliche Beratungstypus sucht nach Verbindungen und Ge-
meinsamkeiten mit den Ratsuchenden, iber die er ein ,,Wir-Gefiihl“ herzu-
stellen sucht, um einerseits sehr emotional und gleichzeitig eher direktiv und
bestimmend Handlungsschritte vorzugeben, die aus seiner beraterischen
Sicht erforderlich sind. Seine Begriindungen hierzu werden emotional und
mit personlicher Betroffenheit formuliert. Eine Passung zum Nutzungstypus
A kann gelingen, wenn die Ratsuchenden dieses Nutzungstypus sich
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emotional aufgehoben fiihlen. Dies kann aber auch zu Erwartungen fiithren,
die eine Beratungsstelle, wie ein Pflegestiitzpunkt, nur schwerlich auf Dauer
angelegt einlésen kann. Die Passung zum Nutzungstypus B gelingt eher
nicht, da hier der Anspruch an Professionalitit im Verhiltnis nicht eingel&st
werden kann. Insgesamt war dieser Beratungstypus auch eine Ausnahme im

Sample des OPEN-Projektes (vgl. May und Zein 2018b, S. 133).

Die Mehrzahl der analysierten Beratungszyklen zeigen bewusst prakti-
zierte Wechsel zwischen den verschiedenen Beratungsmodi, die situativ an-
gepasst werden. Als wesentliche Erkenntnis aus dem Projekt kann festgehal-
ten werden, dass es keine Form von Best Practice in der Pflegeberatung gibt.
Eine Orientierung an den Nutzer*innen der Pflegeberatung ist ebenso sinn-
voll und notwendig, um Passungsverhéltnisse und dartiber gelingende Bera-
tungsverhiltnisse herzustellen.

Diese Ergebnisse des Praxisforschungsprojektes OPEN, an denen ich auch
als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Projekt mitgewirkt habe, sind die
Grundlage und Voraussetzung meiner Auseinandersetzung und der Entwick-
lung meiner Fragestellung. Zur Transparenz wurde hier rein auf die Ergeb-
nisse dieses Forschungsprojektes verwiesen, da im Verlauf der Auseinander-
setzungen der vorliegenden Studie Anschliisse hergestellt werden und Beziige
zu diesen Ergebnissen einfliefen.

1.2. Fragestellung und Gliederung der Arbeit

In Anschluss an das zuvor dargestellte Forschungsprojekt und dessen Er-
kenntnisse im Hinblick auf die Pflegeberatung manifestierte sich das Inte-
resse, die konkrete Beratungssituation einer vertiefenden Betrachtung zu
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unterziehen. Hierbei soll der Fokus auf die Verhiltnisse gelegt werden, insbe-
sondere im Hinblick auf Machtaspekte. Im Rahmen der Auseinandersetzung
mit der Thematik kristallisierten sich die hier formulierte Fragestellung sowie
das Erkenntnisinteresse heraus, auf welches in diesem Kapitel niher einge-
gangen wird. Die verschiedenen Perspektiven und sensibilisierenden Kon-
zepte, mit denen sich diese Studie auseinandergesetzt hat, werden tber die
Darstellung der Gliederung ersichtlich.

Die Ziele der vorliegenden Studie sind es, im Anschluss an das ausgefiihrte
Praxisforschungsprojekt OPEN die ,Situation Pflegeberatung® zu bestimmen
(Keller 2023) und aus dem empirischen Material wesentliche Elemente der
Beratung zur Aushandlung von Bediirfnissen in der Versorgung élterer, auf
Unterstiitzung und Pflege angewiesener Menschen zu gewinnen. Das Er-
kenntnisinteresse besteht in der Erhellung grundlegend komplexer Bera-
tungssituationen wie der Pflegeberatung.! Dadurch wird Fachkréften ein tie-
ferer Einblick in die Abldufe der Beratung ermdglicht, was Reflexionsprozesse
anregt. Auf diese Weise wird ein sensibler Umgang mit den Machtbeziehun-
gen und den Konstruktionen von Bediirfnissen geférdert. Die Ergebnisse und

4Wenn in der vorliegenden Studie der Fokus auch auf einer Betrachtung der (Pflege-)Beratung
aus der Perspektive der Sozialen Arbeit liegt, so soll erwdhnt werden, dass in der Praxis der
Pflegeberatung die Qualifikationen der Berater*innen differieren. Neben Fachkriften der So-
zialen Arbeit fihren die Beratungen auch andere Professionen und beruflich in diesem Feld
Tatige aus. ,Als Grundqualifikation werden [vom GKYV Spitzenverband (2018) A.Z.] insbeson-
dere Ausbildungen bzw. ein Studium zur Pflegefachkraft, Sozialversicherungsfachangestellten
oder Sozialpddagogen bzw. -padagogin sowie Sozialarbeiter bzw. -arbeiterin erwihnt” (Dehl et
al. 2020, S. 16). Dies bestatigt auch der 7. Pflegebericht: ,Die Qualifikation der Beratungs-
krafte in den PSP kann nicht vollumfanglich dargestellt werden. Die vorliegenden Riickmel-
dungen geben aber Hinweise darauf, dass dort vorwiegend Pflegefachkréfte, Sozialversiche-
rungsfachangestellte sowie Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter arbeiten” (Bundesministe-
rium fiir Gesundheit 2021,S.111).
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Diskussionen zielen darauf ab, in Beratungen, insbesondere in der Pflegebe-
ratung, die oft unsichtbar wirkenden Elemente der Machtbeziehung und der
dadurch beeinflussten Konstruktionen von Bediirfnissen zu erkennen und zu
verstehen. Mithilfe einer Situationsanalyse (Clarke et al. 2018) werden Fallstri-
cke fiir Berater*innen identifiziert, um eine sensiblere und reflektiertere Her-
angehensweise an die Beratung zu férdern.

Die Intention dieser Studie ist es nicht, die anspruchsvolle Tétigkeit pro-
fessioneller Akteure in diesem Feld zu diskreditieren. Vielmehr zielt der Bei-
trag darauf ab, deren Leistung zu wiirdigen und Reflexionsmoglichkeiten auf-
zuzeigen, um den berechtigten Bedurfnissen aller an der Pflegeberatung be-
teiligten Akteure sensibel zu begegnen. Dazu zédhlen die pflegebediirftigen
Menschen, die Ratsuchenden, die als Angehd¢rige und Bezugspersonen in den
Beratungen in Erscheinung treten, sowie die in diesem Kontext beratenden
Fachkrifte. Bei der Ausgestaltung der Pflegeberatung ist zudem zu bertick-
sichtigen, dass die rechtlichen Rahmenbedingungen eine ,,systematische Er-
fassung des Hilfebedarfs* (Michell-Auli et al. 2010, S. 25), also eine Interpre-
tation der Bediirfnisse geméfs den Vorgaben des SGB XI, bereits vorsehen.
Andererseits besteht ein ,,Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestel-
lung“ (§ 7a Abs. 1 SGB XI). Diese widersprichlichen Auftrige stellen, insbe-
sondere unter den Bedingungen knapper werdender zeitlicher und personel-
ler Ressourcen, eine Herausforderung fiir beratende Fachkrifte in Pflege-
stiitzpunkten dar. Die auch als Ubersetzungsleistung (vgl. Engert und Zein
2023, S. 85) beschreibbare Arbeit der Berater*innen wird fokussiert, um auf-
zuzeigen, wie komplex und vielschichtig diese Aufgabe ist und welche Her-
ausforderungen die Berater*innen insbesondere unter dem Einbezug von
Migration bewiltigen miissen.
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Die vorliegende Studie widmet sich der Frage, auf welche Weise die Be-
diirfnisse der an der Pflegeberatung beteiligten Personen in der Beratung
konstruiert und ausgehandelt werden. Dabei geht es konkreter darum, wie
sich Bediirfnisse in den Beratungen nachzeichnen lassen und welche Bedeu-
tung die Machtbeziehungen (Elias 2009) zwischen den ratsuchenden An-und
Zugehorigen, den pflegebediirftigen Menschen und den Berater*innen auf
die Aushandlung haben. Der Fokus dieser Fragestellung und ihrer beiden Un-
terfragen bezieht sich auf die ,,bestimmte Situation” (Keller 2023) der Pflege-
beratung. Die Studie befasst sich mit der Frage, wie Pflegeberatung sich mit
Bezug auf die Fragestellungen strukturiert und welche machtrelevanten Ele-
mente (Clarke et al. 2018) sie enthilt, unter den verschiedenen Rahmenbedin-
gungen zweier Bundesldnder in Deutschland.

Das einfithrende Kapitel 2 setzt sich hierfiir mit dem Forschungsfeld und
den grundlegenden Bedingungen auseinander, zeichnet wesentliche Eck-
punkte der Entwicklung der Pflegeberatung nach und stellt das Spezifische
an der Beratung in Pflegestiitzpunkten heraus. Hierzu gehéren auch die un-
terschiedliche Rahmung und Ausstattung von Pflegestiitzpunkten in den bei-
den hier einbezogenen Bundesldndern.

Anschlieend an die Auseinandersetzung mit den gesetzlichen wie for-
malen Rahmenbedingungen folgt in Kapitel 2.2 eine inhaltliche Auseinander-
setzung mit den methodischen Aspekten der Pflegeberatung, die in Pflege-
stiitzpunkten geleistet wird. Das Kapitel schlief3t mit einer machtsensiblen
Perspektive auf das Forschungsfeld.

Das daran anschliefende Kapitel g setzt sich grundlegend mit der Frage

menschlicher Bedurfnissen auseinander und stellt die Unterscheidung von
Wunsch, Bedarf und Bedurfnis mithilfe der Diskussion wverschiedener
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theoretischer Ansitze ins Zentrum der Auseinandersetzung. Mit Nancy Fra-
ser (1994) werden in Kapitel 3.3 die ungleichheitsgenerierenden Aspekte im
Sozialgesetzbuch XI (SGB XI) und angrenzenden gesetzlichen Grundlagen
der Pflegeberatung aufgezeigt und als ,Bedurfnisinterpretationen” (Fraser
1994, S. 20) beschrieben. Das Kapitel schliefit in 3.4 restimierend mit dem fur
die vorliegende Studie genutzten Begriff der Jkonstruierten Bedirfnisse’,
denn die Rekonstruktion von Bediirfnissen und das Herstellen eines kausalen
Zusammenhanges zwischen den Auﬁerungen in den aufgezeichneten Bera-
tungsgesprachen ist zu fast keiner Zeit méglich. Aus diesen Bediirfnissen her-
aus handeln die Menschen und argumentieren, aber oft sind diese Bediirf-
nisse verschleiert und tiberlagert, wie insbesondere die Diskussion aufzeigen
wird.

Im Anschluss erfolgt in Kapitel 4 eine methodologische Auseinanderset-
zung mit den relevanten Perspektiven, welche in die Erlduterung des Begriffs
der Aushandlung und dessen Anwendung in der Auswertung des empirischen
Materials miindet. Die methodische Ausrichtung auf die Situationsanalyse
(Clarke 2012; Clarke et al. 2018) bedingt eine Auseinandersetzung mit deren
Grundlage, dem symbolischen Interaktionismus (Blumer 2004), welche durch
die machtsensible Perspektive von Norbert Elias (Elias 2009g; Elias und
Scotson 19go) erginzt wird, denn dieser ergéinzende Ansatz bietet eine Mog-
lichkeit, die Beziehungen zwischen ratsuchenden An- und Zugehérigen,’

5 Auch wenn in meinem empirischen Material die An- und Zugehérigen von mir ausschlielich
als Angehorige im engeren Familiensinn (Verwandtschaft ersten und zweiten Grades) gelesen
werden, bleibe ich bei der offeneren Bezeichnung, da nicht in allen Féllen die konkreten Ver-
wandtschaftsverhaltnisse thematisiert werden und dartiber hinaus auch insgesamt keine Dis-
kriminierung stattfinden soll von sorgenden Zugehoérigen, die nicht aus einem Verwandt-
schaftsverhaltnis resultieren. ,Neben der klassischen Familie gewinnen die Nachbarschaften
an Bedeutung, werden Freundeskreise als Wahlverwandtschaften starker gemeinschaftlich
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pflegebediirftigen Personen und Berater*innen fokussiert unter der Perspek-
tive der Machtbalancen und Interdependenzen zu analysieren.

Die empirische Auseinandersetzung in Teil B beginnt mit Kapitel 5 und
nimmt Bezug auf den hohen Komplexititsgrad der Pflegeberatung in Pflege-
stiitzpunkten. Die Darstellung erfolgt mithilfe der Situationsanalyse und ei-
ner Map von Sozialen Welten in der Arena der Pflegeberatung. Die Darstel-
lung der verschiedenen Sozialen Welten, die teilweise auch tiber Artefakte
und Diskurse in der Pflegeberatung préisent werden, verdeutlicht die Komple-
xitit der auszuhandelnden Themen und zeigt, mit welcher Bedeutung und
welchem Machtpotential sie im Sample dieser Studie auftreten.

In Kapitel 6, ,Die Arena als Aushandlungsort’, werden dann die Beziehun-
gen der an der Beratung beteiligten Personen in den Blick genommen und
sowohl (tiber Verlaufsbeschreibungen ) auf Ebene der einzelnen Beratungs-
gespriche als auch auf Ebene tibergeordneter Aspekte der Beratungen ausge-
arbeitet. Das Kapitel schlief3t mit der Identifizierung der implizierten Akteure
(Clarke et al. 2018, S. 76) der Pflegeberatungssituation.

Das letzte Kapitel der Auswertung, Kapitel 7, zeigt die empirische Ausei-
nandersetzung mit den konstruierten Bediirfnissen. Fokussiert werden hier-
bei Themenfelder der Bediirfnisse, die tiber Positionsmaps (vgl. Clarke et al.
2018, S.165-176) dargestellt werden. Diese ,Bediirfnisfelder’, wie sie fur diese
Studie bezeichnet werden, rekonstruieren Positionen aus dem empirischen

konnotiert und konstruiert. Die Bereitschaft zur Selbstorganisation und Assoziierung gerade
auf ortlicher Ebene nimmt tendenziell zu. Auch die Bedeutung von Religion und Kirche, gerade
fr dltere Menschen als Ort gemeinschaftsbezogener Aktivitaten, gewinnt auch empirisch an
Bedeutung“ (Bundesministerium fiir Familie, Senioren Frauen und Jugend, 2016, S. 215).
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Material zu markanten Themen der Pflegeberatung, zu denen Auferungen
in den Beratungen vielfach relationiert werden.

Kapitel 8 diskutiert die drei Ergebnisstrange im Verhiltnis der eingefiihr-
ten Theorien und restimiert sowohl die Limitationen als auch die aus dieser
Studie gewonnenen Erkenntnisse insgesamt und konkret fiir die Pflegebera-
tung. Die Ausarbeitung ist in zwei Abschnitte unterteilt. Der erste Abschnitt
(A) umfasst die theoretischen Herleitungen, den Forschungsstand und die
Grundlagen der Studie (Kapitel 2-4). Der zweite Abschnitt (B) beinhaltet die
empirische Auseinandersetzung und die abschlieffende Diskussion der Ergeb-
nisse (Kapitel 5-8).
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A - PERSPEKTIVEN AUF DAS
FORSCHUNGSFELD

Abschnitt A — ,Perspektiven auf das Forschungsfeld® gliedert sich in drei
Kapitel:

o Kapitel 2: Pflegeberatung
o Kapitel g: Bediirfnisse und Bedarfe
o Kapitel 4: Methodologie und methodisches Vorgehen

Die Perspektiven auf das Forschungsfeld befassen sich einerseits mit wis-
senschaftlichen Erkenntnissen, die fiir diese Studie als relevant eingeschétzt
werden. Hierbei wird auf die zum Zeitpunkt der Empirie geltenden Bestim-
mungen sowie auf die Entwicklungen der gesetzlichen Grundlagen und Rah-
menbedingungen Bezug genommen und einbezogene Erkenntnisse werden
dazu ins Verhiltnis gesetzt.

Des Weiteren findet eine Auseinandersetzung mit ausgewihlten Theorien
statt. Die theoretischen Beziige sind nicht als abschlieffend diskutiert zu be-
trachten, versuchen aber die vielschichtigen Bedingungen und Moglichkeiten
abzubilden, mit Bezug auf den Gegenstand der Pflegeberatung und die ein-
leitend aufgefiihrten Fragestellungen (Kapitel 1.2).
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Die Diskussion relevanter Erkenntnisse ist mit der theoretischen Ausei-
nandersetzung verschrinkt und wird nicht nacheinander gefiihrt.

AbschliefSfend werden methodologische Uberlegungen eingebracht und
das methodische Vorgehen sowie die Sample-Bildung erliutert, bevor in Ab-
schnitt B — ,Die Aushandlung von Bediirfnissen in der interkulturellen Pfle-
geberatung in Pflegestiitzpunkten® — die empirische Auseinandersetzung mit
den Fragestellungen stattfindet.
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2 Pflegeberatung

Beratung ist ein vielfach genutzter Begriff, der sich in den vergangenen
Jahren sowohl im Alltagssprachgebrauch als auch in fachspezifischen Umset-
zungen etabliert hat und fast schon inflationér genutzt wird (vgl. Zwicker-
Pelzer und Hoff 2015, S. g). Das Angebot an Beratung expandiert stetig, so-
wohl in der Sozialen Arbeit, als auch im Gesundheitswesen, was u. a. daran
liegt, dass Prozesse des sozialen Wandels stirker als individuelle Krisen erlebt
werden, deren Bewiltigung einen erhdhten Bedarf an Beratung bedingt (vgl.
Schaeffer und Dewe 2012, S. 59).

»Im Laufe der Zeit haben moderne Gesellschaften Beratung zu ver-
schiedensten Fragestellungen und Problemlagen institutionalisiert,
vor allem, um Verinderungen und daraus resultierende Anforderun-
gen und Probleme abzufedern und zu puffern. Beratung war und ist
somit in die spezifischen Probleme ihrer Zeit eingebunden. Im Zuge
dieser Entwicklungen wurde Beratung zur zentralen Hilfe- und Un-
terstiitzungsform in psychosozialen, sozialen und gesundheitsberufli-
chen, psychologischen und pidagogischen Arbeitsfeldern mit geregel-
ten Institutionalisierungs- und Professionalisierungsformen® (Sicken-
diek et al. 2014, S. 34).

Auch die Pflegeberatung ist eine institutionalisierte Form der Beratung
und stellt eine gesellschaftliche Reaktion auf die spezifischen Probleme ihrer
Zeit dar. Durch die Einrichtung der Pflegeversicherung 1995 wurde damit
auch ein Gesetz erarbeitet, welches inzwischen einigen Novellierungen un-
terlag und in seinen Inanspruchnahme-Regelungen sehr komplex und
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undurchsichtig ist. Dieser Umstand der Komplexitit des Feldes Pflegebera-
tung verdeutlicht auch die Doppelverortung (vgl. Abplanalp et al. 2020, S. 26;
vgl. Sickendiek et al. 2014, S. 36; vgl. Wendt 2015, S. 178-179). Einerseits beno-
tigen beratende Personen Fachwissen des Feldes, hier insbesondere der
Pflege, einschliefilich gesetzlicher Bestimmungen, Beantragungsbedingun-
gen sowie der Lebenslagen der zu Pflegenden und ihrer An- und Zugehori-
gen. Auch die Lebenslagen der Zielgruppe von Pflegeberatung sind sehr kom-
plex und vielschichtig, insbesondere, wenn die Beratung die spezifische Ziel-
gruppe der Migrant*innen einbezieht, also Menschen mit Wanderungserfah-
rungen und den daraus resultierenden Lebensbedingungen.

Dartiber hinaus benoétigt die Fachkraft in der Pflegeberatung auch ein
Wissen um die Prozesse der (psycho-)sozialen Beratung, also feldunabhin-
gige Beratungskompetenzen bzw. Kommunikations- und Handlungswissen:
Beratung ist .,(...) eine in Lebensweltkontexte eingebundene, offen eklekti-
sche Orientierungs-, Planungs-, Entscheidungs- und Bewiltigungshilfe®
(Nestmann et al. 2014a, S. 37). Rixen verweist darauf, dass auch ,.die rechtlich-
institutionellen Rahmung der Sozialen Arbeit” sich nicht ,.im institutionelle-
organisatorisch luftleeren Raum® befindet und damit auch die ,,(sozialversi-
cherungs-)rechtlichen Daten als Mglichkeitsbedingungen fachlich guter So-
zialer Arbeit mitreflektieren® (2020, S. 313) muss. Konkret fithren Nestmann et
al. die Herausforderungen aus. Die Berater und Beraterinnen

.(...) miissen wissen, wie sie Gespriche mit einzelnen Personen, Grup-
pen oder auch Organisationen anlegen, wie sie eine konstruktive Ar-
beits- und Vertrauensbeziehung aufbauen, wann und mit welchen
Konsequenzen sie etwas ansprechen, wann es angemessen ist, eher
lenkend leitend, eher emotional stiitzend, eher reflexiv oder
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konfrontativ zu sein, eher katalytische oder kathartische Interventio-
nen ins Auge zu fassen, wann sie Ressourcen ermitteln, potenziell hilf-
reiche Netzwerke einbeziehen und Unterstiitzungsquellen aktivieren
helfen, wie sie mit Widerstinden und Konflikten umgehen, auf wel-
chen Wegen sie Verdnderungen initiieren und evaluieren wollen, wie
kulturelle Vielfalt und Pluralitdt zu berticksichtigen sind und welche
sozialen oder raumlichen Kontexte in welcher Form in das Beratungs-
geschehen zu integrieren sind“ (Nestmann et al. 2014a, S. 35).

Mit diesen Ausfithrungen haben Nestmann et al. eine umféngliche Be-
schreibung der Beratungsleistung entfaltet. Neben der Beratung als Methode
soll in einem ersten Schritt fir die Pflegeberatung auch die Bedeutung der
gesetzlichen und sozialversicherungsrelevanten Rahmung beleuchtet wer-
den. Auf beide Aspekte wird in diesem Kapitel ausfiithrlicher eingegangen,
bevor es dann mit einem Blick auf die Beratungsbeziehung und die darin ent-
haltenen Machtaspekte schlieft.

2.1. Pflegeversicherung und Pflegeberatung

Der zentrale Bezugspunkt fiir die Pflegeberatung ist das elfte Sozialge-
setzbuch (SGB XI), in welchem die Beratungsleistung und die Bedingungen,
unter welche Pflegeberatung zu erfolgen hat, sowie auch die Anspruchsvo-
raussetzungen sehr differenziert beschrieben sind. Diese gesetzlichen Rege-
lungen sind in den vergangenen Jahren starken Novellierungen unterlegen
und wurden (bzw. werden) laufend reformiert. Auch die Neufestlegung des
Pflegebeduirftigkeitsbegriffs ist hier ein wesentlicher Baustein.
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Durch die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten wurde der Zugang nied-
rigschwelliger. Pflegeberatung wird in Hessen, Rheinlandpfalz und auch in
den meisten anderen Bundeslindern zu einem grof3en Teil durch Pflegestiitz-
punkte geleistet (§7¢ SGB XI Abs. 2); (Michell-Auli et al. 2010, S.34-36;
Campbell 2011, S. 42). Pflegestiitzpunkte sind fur ,.alle Menschen, deren Le-
benslage durch das Thema Pflege beeinflusst wird* (Michell-Auli et al. 2010,
S. 27) zustidndig. Dazu gehoren sowohl pflegebediirftige Menschen und ihre
An- und Zugehorigen, als auch Menschen, die sich iiber das Thema Pflege
(frihzeitig) informieren méchten (Michell-Auli et al. 2010, S. 27). Die Einrich-
tung und das Aufgabenfeld der Pflegestiitzpunkte richten sich mafgeblich
nach § 7¢ SGB XI, allerdings mit dem Verweis, dass diese Einrichtung durch
die jeweiligen obersten Landesbehérden der Bundeslinder bestimmt wird.
Das hat zur Folge, dass sich eine Vielzahl an Modellen und Konstellationen
von Pflegestiitzpunkten entwickelt haben, die sich nur grundlegend auf die
gesetzlich normierten Bereiche des § 7¢ SGB XI einigen und deren Ausgestal-
tung aufgrund dessen different ist (vgl. Michell-Auli et al. 2010, S.11). Die
Wahrnehmung des § 7a SGB XI - der Pflegeberatung wird aber in allen Pfle-
gestutzpunkten entsprochen.

2.1.1. Pflegeberatung in Pflegestiitzpunkten

Die Pflegeberatung in Pflegestiitzpunkten wurde mit dem Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz (PfTWG) 2009 ermoglicht. Zuvor wurde die Pflegebera-
tung nicht als solche bezeichnet. Beratung wurde tiberwiegend im Rahmen
der Begutachtung nach Antragstellung auf Pflegebediirftigkeit durchgefiihrt,
in den jeweiligen Kassen oder durch Pflegedienste. Der Anspruch auf Pflege-
beratung besteht unmittelbar gegentiber der jeweils zustindigen Pflegekasse
(§ 7a SGB XI, Baierl 2014, Rn. 16). Auf Wunsch kann die Pflegeberatung auch
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in der Hauslichkeit vorgenommen werden. Die Pflegeberatung wird partiell
durch Pflegestiitzpunkte (§ 7¢ SGB XI, ehemals § g2c SGB XI) geleistet, die
durch die Kranken- und Pflegekassen oft in Kooperationen mit Kommunen
als wohnortnahe Versorgungsstruktur eingerichtet wurden. Diese bieten Pfle-
geberatung als unabhéngige Institution an.

Die Grundqualifikation von Mitarbeitenden in Pflegestiitzpunkten setzt
sich tiberwiegend zusammen aus Sozialversicherungsfachangestellten, Fach-
kréften der Sozialen Arbeit und Fachkriften der Pflege (vgl. Dehl et al. 2020,
S.16; vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2021, S. 11). Der GKV-Spitzen-
verband beschrieb bereits 2008 die in seinen Empfehlungen:

»Die hohen Anforderungen an die Pflegeberatung erfordern qualifi-
ziertes Personal.

Pflegeberatung setzt daher eine abgeschlossene Berufsausbildung als
o Altenpfleger/in,
o Gesundheits- und Krankenpﬂeger/in
o Gesundheits- und Kinderkrankenpﬂeger/ n
e} Sozialversicherungsfachangestellte/r oder

o ein abgeschlossenes Studium der Sozialen Arbeit voraus®
(GKV-Spitzenverband 2008, S. 4).

Wobei auch weitere geeignete Berufe im Einzelfall ebenso zugelassen wer-
den kénnen. Diese Grundqualifikationen wurden auch in der iiberarbeiteten
Version von 2018 nicht geéndert (vgl. GKV-Spitzenverband 2018, S. 4). Die
Weiterqualifikation im Sinne der Ausbildung zum Pflegeberater / zur Pflege-
beraterin wurde ebenso in den Empfehlungen von 2008 festgehalten.
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Die Ausbildung zeigt sich heterogen, von reinen Online-Angeboten, tiber
Zusatzqualifikationen in nur wenigen Wochen, bis zu umfangreichen und
zertifizierten Weiterbildungen zum Care- und Casemanagement nach dem
DGCC? gibt es viele Facetten. Da in den beiden Empfehlungen des GKV-
Spitzenverbandes zur erforderlichen Anzahl, Qualifikation und Fortbildung
von Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern (2008 und 2018) auch festgehalten
ist, dass berufliche Erfahrung, Ausbildung und Studium als Qualifikationen
anerkannt werden kénnen, haben selbst diese grundstindige und teilweise
qualitativ sehr unterschiedliche Zusatzqualifikation nicht alle Mitarbeitende
in Pflegestiitzpunkten, was das Feld und die Beratungsleistung noch hetero-
gener macht.

Die Errichtung von Pflegestiitzpunkten in den jeweiligen Bundesléindern
verlief bis zur empirischen Datenerfassung der vorliegenden Studie und auch
danach héchst unterschiedlich und hat wenig vereinheitlichende Rahmenbe-
dingungen fur die Pflegeberatung (vgl. Baierl 2014, Rn. 6). In diesem Zusam-
menhang wird insbesondere auf die Evaluationsstudie von Klie et al. (2011)
verwiesen. Es flihrt ,,mit den unterschiedlichen Implementierungsstrategien
der Pflegekassen zu einer hochst differenten regionalen Infrastruktur und Be-
ratungslandschaft in Deutschland” und ,,behindert ein klares Profil von Pfle-
geberatung in der Offentlichkeit (Klie et al. 2011, S. 281).

6 Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management: https://www.dgcc.de/cm-weiterbil-
dung-vs-weiterbildung-zur-pflegeberaterin/
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Der Aufbau der Pflegestiitzpunkte, die im Rahmen der vorliegenden Stu-
die wesentlich sind, stammt aus den Landkreisen Rheinland-Pfalz und Hes-
sen, sodass diese beispielhaft auch fir die Darstellung des Aufbaus und der
Umsetzung der Pflegeberatung durch Pflegestiitzpunkte dienen.

Pflegestiitzpunkte in Hessen

In Hessen wurden Pflegestiitzpunkte teilweise auf bestehende Strukturen
von Beratungsangeboten aufgebaut, teilweise gab es diese im Vorfeld aber
nicht. Dadurch zeichnet sich im Land Hessen ein sehr heterogenes Bild ab,
auch was die Vernetzung mit anderen Beratungsstellen in den jeweiligen
Landkreisen angeht. Grofiere Landkreise und Stddte haben so in Abstim-
mung mit den bisherigen Strukturen Arbeitsteilungen in Bezug auf die Pfle-
geberatung herausgearbeitet. In vielen anderen Landkreisen wurde aber die
durch Klie et al. (2011, S. 157) festgestellte personelle Ausstattung von zwei Be-
rater-Vollzeitstellen pro Landkreis umgesetzt. Im Rahmenvertrag fiir die Ar-
beit und Finanzierung von Pflegestiitzpunkten in Hessen wurde aber eine Er-
weiterung offengelassen: ,,Den Kostentriagern bleibt es unbenommen, im Be-
darfsfall weitere Pflegestiitzpunkte im Einvernehmen einzurichten* (Landes-
verbinde der Pflege- und Krankenkassen; Kommunale Spitzenverbinde
01.05.2009, S.2). Davon wurde auch im Laufe der Zeit Gebrauch gemacht,
auch hier allerdings in sehr heterogener Weise.

Pflegestiitzpunkte in Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz wurde ,ein flichendeckendes Netz von Pflegestiitz-
punkten errichtet (Michell-Auli et al. 2010, S. 36-37). Hier sind mehrere Pfle-
gestiitzpunkte je Landkreis entstanden, so strebte der Landkreis bereits zu
Beginn eine durchschnittliche Einwohner*innenzahl von 3o.000 je
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Pflegestiitzpunkt an (vgl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Fa-
milie und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz o1.01.2009, S. 4).

Das Bundesland konnte nicht nur auf bereits bestehende Strukturen in
ihrem Aufbau zuriickgreifen. Es hat die bestehenden Beratungs- und Koordi-
nierungsstellen, die bereits tiber eine gesicherte Finanzierung verfiigten, mit
je einer Vollzeitstelle der Pflegeberatung aufgestockt. Diese etablierten Stellen
wurden in diesem Zuge in Pflegestiitzpunkte umbenannt bzw. umgewandelt.
Hier deutet sich an, dass diese etablierten Beratungsstellen bereits vor Ein-
fiuhrung der Pflegeberatung ein umfangreiches Repertoire an Beratungsleis-
tungen anboten, welches nun durch Pflegeberatung ergénzt wurde, aber in
einigen Themenbereichen auch dartiber hinaus geht.

Die unterschiedliche Vorgehensweise, wie sie allein in diesen beiden Bei-
spielen deutlich wird, zeigt auf, dass es sehr heterogene Beratungsbedingun-
gen fur die Pflegestiitzpunktarbeit gibt und so auch auf besondere Herausfor-
derungen sehr unterschiedlich eingegangen werden kann.

2.1.2. Inanspruchnahme von Pflegeberatung durch
Migrant*innen

Da sich die vorliegende Studie mit der Pflegeberatung von Migrant*innen
beschiftigt, soll auf die Inanspruchnahme von Pflegeberatung durch diese
Personengruppe noch einmal eingegangen werden.

Bereits 2007 wurde durch eine Analyse der Gesundheits-, Pflege- und

Qualititsberichterstattung — bezogen auf ihre jeweilige Sensitivitét fiir die Po-
pulation der Migranten - festgestellt, dass in der statistischen Erfassung der
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Gesundheits- und Pflegeberichterstattung diese Personengruppe nicht aus-
reichend ausgewiesen ist und damit auch nicht in regionalen, landesbezoge-
nen wie auch bundesweiten Planungen und Steuerungen der Versorgung fo-
kussiert werden (vgl. Butler et al. 2007, S. 1233-1235).

Die Inanspruchnahme von Leistungen nach dem elften Sozialgesetzbuch
durch diese Personengruppe ist in den amtlichen Pflegestatistiken des Statis-
tischen Bundesamtes nach §109 SGB XI und auch in den Datensitzen der
sozialen Pflegeversicherung nicht ausgewiesen (Kohls 2012, S. 48-49). In einer
Stellungnahme zum Referentenentwurf der ,Verordnung zur Anderung der
Pflegestatistik-Verordnung* des Bundesministeriums fiir Gesundheit von Feb-
ruar 2013, hat die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbdnde eine
.(...) Berticksichtigung der zunehmenden Personengruppe der pflegebediirf-
tigen Menschen mit Migrationshintergrund angeregt”. Im Rundschreiben
von August 2013 heif3t es, dass dieser Anregung ..(noch) nicht* gefolgt worden
sei (Hessischer Landkreistag 2013, S. 2-3). Bis heute ist keine Ausweisung der
Inanspruchnahme durch Migrant*innen in der Pflegestatistik-Verordnung
(PflegeStatV in der Fassung vom 23.12.2016) festgehalten. Daher soll auf einige
Berichte und (Modell-)Projekte hingewiesen werden, die zumindest Hinweise
geben, wie die Situation in Bezug auf die Inanspruchnahme von Pflegeleis-
tungen und Pflegeberatung durch Migrant*innen aussieht.

In dem Bundesmodellprojekt ,Werkstatt Pflegestiitzpunkte' wurden im
Zeitraum 2007 bis 2010 sechzehn Pilot-Pflegestiitzpunkte, deren Aufbau und
Betrieb vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) geférdert wurden,
begleitet (vgl. Michell-Auli et al. 2010, S. 12). Es wurde gemeinsam mit dem
Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) und den sechzehn Pilot-Pflegestiitz-
punkten ein Betriebskonzept entwickelt (vgl. Michell-Auli et al. 2010, S. 43).
Die Ergebnisse des Projektverlaufes zeigen insgesamt, dass die bisherigen
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Beratungs- und Begleitungsleistungen durch Pflegedienste und andere Bera-
tungsstellen fiir die Nutzer*innen der Angebote nicht ausreichen. Pflegestiitz-
punkte haben nach den Empfehlungen des Beirates der ,Werkstatt Pflege-
stiitzpunkte® das Potenzial, diese Liicke zu schlieffen (vgl. Michell-Auli et al.
2010, S. 131-132; vgl. May und Alisch 2013, S. 4). In dem Modellprojekt gab es
Pilot-Pflegestiitzpunkte, in deren Einzugsgebiete bereits frith das Thema der
Migration auftrat. Hier wurde fiir Migrant*innen ,.ein besonderer Beratungs-
bedarf identifiziert* (Michell-Auli et al. 2010, S. 61). Weiter heif3t es, dass durch
das ,,Care Management” in Pflegestiitzpunkten ,,bestehende Beratungsange-
bote weiterentwickelt und fehlende aufgebaut” (Michell-Auli et al. 2010,
S.134) werden sollen. Als Beispiel hat der Beirat Angebote fiir Menschen mit
Demenz und/oder Migrationshintergrund festgehalten und auf die bereits gu-
ten bestehenden Vernetzungen der Pilot-Pflegestiitzpunkte verwiesen (vgl.
Michell-Auli et al. 2010, S. 134).

Die Beratung (durch Pflegestiitzpunkte oder andere Institutionen) wird
bei der Ausgestaltung der Pflegearrangements von Betroffenen tiberwiegend
als nttzlich und unterstiitzend wahrgenommen (vgl. Schneekloth und
Schmidt 201, S. 56). Auffallend ist, dass insbesondere Zugewanderte diesen
Beratungsanspruch nur sehr eingeschrinkt wahrnehmen und dadurch auch
nur eingeschrinkt Zugang zu den Informationen und Unterstiitzungsleistun-
gen der Beratungsangebote haben. Kohls beschreibt, dass ..erhebliche Infor-
mations- und Kommunikationsdefizite“ vorliegen, ,,mit der Folge fehlender
oder unzureichender Versorgungsangebote® (Kohls 2012, S. 4) fur diese Per-
sonengruppe.

Dies bestitigt auch May in dem Abschlussbericht zur Studie JAltere Mig-

rant(inn)en im Quartier: Stitzung und Initilerung von Netzwerken der
Selbstorganisation und Selbsthilfe’ (AMIQUS). Hierbei prisentierte sich
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insbesondere eines der untersuchten Quartiere, in einem ,.(...) nahezu durch-
gingig relativ geringen Bekanntheitsgrad sozialer Einrichtungen unter den
alteren Migrant(inn)en® (May 2009—2012, S. 63). Zudem seien trotz eines dich-
ten Netzes aus Selbsthilfe in den iiberwiegenden Untersuchungsquartieren
,in bestimmten Bereichen (z. B. Gesundheit/ Pflege) — den Ergebnissen unse-
rer Befragung zufolge — auf professionelle und institutionelle Unterstiitzung
angewiesen” (May 2009-2012, S. 85). Die von 2009 bis 2012 gefiihrte Studie von
May und Alisch (2013) zeigt exemplarisch am benannten Untersuchungsquar-
tier auf, dass ein Bedarf an konkreter Beratung und Unterstiitzung im Bereich
Pflege und gesundheitlicher Versorgung vorhanden ist. Zudem wurde deut-
lich, dass unter Migrant*innen die entsprechenden Institutionen nicht aus-
reichend bekannt sind.

Eine weitere Studie ist die bundesweit angelegte Evaluationsstudie vom
Institut fir angewandte Sozialforschung AGP (Alter, Gesellschaft, Partizipa-
tion), TNS Infratest Sozialforschung und der Hans-Weinberger-Akademie
der AWO e. V. (Klie et al. 2011). Diese Studie greift erstmals einen bundeswei-
ten Uberblick iiber die Strukturen der Pflegeberatung in den sechzehn Bun-
desldndern auf. Hierbei wurden Experteninneninterviews mit Vertreterinnen
der Pflegekassen und eine schriftliche Kurzbefragung aller Pflegekassen mit
einem Rickgriff auf die Stichprobe der Privathaushalte aus der Studie ,Wir-
kungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes* gekoppelt.

Menschen mit Migrationshintergrund werden in der Studie unter der Be-
zeichnung ,,besonderer Unterstiitzungsbedarf spezieller Zielgruppen® (Klie et
al. 2011, S. g1-g2) subsumiert und es wird in diesem Zusammenhang festgehal-
ten, dass die Zahl pflegebediirftiger Menschen mit ,,Migrationsgeschichte®
zunimmt. Dieser wird nicht ndher expliziert, sondern verkiirzt mit dem
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Verweis auf ,.den besonderen Bedarf spezieller Zielgruppen® versehen (Klie
et al. 2011, S. g1-g2).

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat TNS Infratest Sozial-
forschung im November 2009 mit einer wissenschaftlichen Studie zu den
,Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes' beauftragt (vgl.
Schneekloth und Schmidt 2011, S. 6). Ziel dieser Studie war es, detaillierte Er-
kenntnisse zur Umsetzung der gesetzlichen Regelungen, auch im Sinne der
Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversicherung, zu erhalten. Insgesamt
wurden vier Reprisentativerhebungen in Privathaushalten, ambulanten Pfle-
gediensten und vollstationdren Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt (vgl.

Schneekloth und Schmidt 2011, S. 5).

Eine besondere Hervorhebung wurde dem Thema ,Migration in der
Pflege” (Schneekloth und Schmidt 2011, S. 10) gewidmet, welche durch die Re-
prasentativitit der Studie einen besonderen Verwertungscharakter besitzt.
Insbesondere aus den Ergebnissen des Kapitels ,,2.8 Migrationshintergrund
und héusliche Pflege” wird deutlich, dass Pflegebediirftige mit Migrationshin-
tergrund hiufiger ausschlieflich Pflegegeld beziehen und auch ,Kurzzeit-
pflege, hiusliche Verhinderungspflege sowie Hilfsmittel (Schneekloth und
Schmidt 2011, S. 61) seltener in Anspruch nehmen. Die Feststellung, ..dass die
Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung fiir einen Teil der Men-
schen mit Migrationshintergrund schwierig ist* (Schneekloth und Schmidt
2011, S. 62), weist darauf hin, dass Pflegeberatung hier unterstiitzende Leistun-
gen zur Verbesserung der Pflegesituationen beitragen kénnte und dieser Be-
darf gegeben ist.

Kohls (2012) bekriftigt diese Erkenntnisse: Migrant*innen nehmen im
Vergleich zur Mehrheitsbevolkerung gesetzliche Pflegeleistungen bislang
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unterdurchschnittlich in Anspruch. Dies wiirde sich aber zukiinftig verin-
dern, da auch diese Bevolkerungsgruppe auf die ,,bislang nutzbaren familia-
len Solidar- und Unterstiitzungspotenziale” nicht mehr im heutigen Umfang
wird zugreifen kénnen (Kohls 2012, S. 33). Dabei stellt Kochling-Farahwaran
(2019) fest:

JAltere zugewanderte Personen sind eine zahlenmifiig stark anwach-
sende Gruppe mit vergleichsweise schlechtem Gesundheitszustand
und moglicherweise grolem Pflegebedarf. FFiir sie kann das Altern in
Deutschland mit starken familidren, psychosozialen sowie 6konomi-
schen Belastungen verbunden sein, da sie beispielsweise hiufig nicht
geplant hatten, den Lebensabend im Zuwanderungsland zu verbrin-
gen bzw. verbringen zu missen” (Kochling-Farahwaran 2019, S. 59)

Hier zeigt sich eine grofie Liicke zwischen der Inanspruchnahme von
Pflegeleistungen und Pflegeberatung und dem vermuteten Bedarf der Mig-
rant*innen. Im Projekt ,Interkulturelle Offnung der Pflegeberatung — Modell-
projekt zur Implementierung Case Management-basierter Konzepte interkul-
tureller Beratung und Unterstiitzung in Pflegestiitzpunkten (OPEN)* von 2014
bis 2017 wurde daher genau diese Zielgruppe in den Fokus gertickt und sowohl
der Zugang zur, als auch die Inanspruchnahme von Pflegeberatung genauer
untersucht (May et al. 2017a).

Im Anschluss an dieses Praxisforschungsprojekt ist die vorliegende Studie
entstanden, welche in der Frage der Erarbeitung von Bediirfnissen von Mig-
rant*innen und der Bediirfnis-Aushandlung im Rahmen der Pflegeberatung
dartiber hinaus geht und erweitert die Ergebnisse des Forschungsprojektes
dadurch.
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Nach der nun eher schematischen Darstellung der Novellen in der Pflege-
versicherung, des Aufbaus von Pflegestiitzpunkten und der Inanspruch-
nahme der Sozialen Pflegeversicherung durch Migrant*innen, soll abschlie-
Send noch einmal eine Rahmung hergestellt werden, im Sinne einer Einord-
nung und Diskussion der gesellschaftlichen Bedeutung der Pflegeversiche-
rung.

2.1.3. Eckpunkte in der Entwicklung der
Pflegeversicherung und der Pflegeberatung

Die verschiedenen Etappen der Pflegeversicherungen sind sehr komplex
und sollen an dieser Stelle nicht vollumfanglich nachgezeichnet werden. Die
gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Inanspruchnahme von Leistungen
sowie die Leistungen an sich und deren Anspruchsvoraussetzungen haben
sich seit Einfiihrung der Pflegeversicherung stark verindert und auch nach
der empirischen Datengewinnung der vorliegenden Studie sind weitrei-
chende Anderungen der sozialen Pflegeversicherung vorgenommen worden.
Um die empirischen Daten angemessen einzuordnen, sollen die wesentlichen
Eckpunkte in der Entwicklung der Pflegeversicherung hier aufgezeigt wer-
den.

1995 wurde die Pflegeversicherung mit dem Ziel eingefiihrt, ,das Risiko
der Pflegebedurftigkeit vergleichbar den Versicherungen gegen Krankheit,
Unfall und Arbeitslosigkeit sowie zur Sicherung des Alterseinkommens®
(Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung (BMA) 1997, S. 8) abzusi-
chern sowie die ,aus der Pflegebediirftigkeit entstehenden physischen, psy-
chischen und finanziellen Belastungen zu mildern“ (Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung (BMA) 1997, S.8). Deutlich wurde bereits in
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diesem ersten Bericht zur Entwicklung der Pflegeversicherung, dass diese im
Regelfall ausreichen sollte, die pflegebedingten Aufwendungen abzudecken,
sodass keine Sozialhilfe mehr bezogen wird (vgl. Bundesministerium fiir Ar-
beit und Sozialordnung (BMA) 1997, S. g). Auch die Grundsitze ,,Pravention
und Rehabilitation vor Pflege, ambulante vor stationire Pflege und teilstatio-
nére vor vollstationére Pflege” (Bundesministerium fur Arbeit und Sozialord-
nung (BMA) 1997, S. g) sind Teil der Ursprungsidee der sozialen Pflegeversi-
cherung.

Es gab viele weitere kleinere Verbesserungen in den darauffolgenden Jah-
ren (vgl. Deutscher Bundestag 14. Wahlperiode 2001, S. 11-14; vgl. Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit und soziale Sicherung (BMGS) 2004, S. 16-23). Be-
sonders wurde in der Auseinandersetzung deutlich, dass der Pflegebediirftig-
keitsbegriff nicht angemessen und zu somatisch bzw. verrichtungsbezogen
ausgerichtet ist (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale Siche-
rung (BMGS) 2004, S.15). Menschen mit geistigen oder psychischen sowie
mit demenziellen Erkrankungen wurden mit den bisherigen Anforderungs-
profilen nicht beriicksichtigt und konnten dadurch keine Leistungen in An-
spruch nehmen. Es kam zu Beschwerden vor dem Verfassungsgericht (Az.:
BVerfG 1, BvR 452/99, 1 BvR 1077/00), die eine verfassungswidrige Benachtei-
ligung von ,,Menschen mit demenzbedingten Féahigkeitsstorungen, geistigen
Behinderungen oder psychischen Erkrankungen® (Bundesministerium fiir
Gesundheit und soziale Sicherung (BMGS) 2004, S.15) darin anmahnten’.
Dies fiihrte zur ersten grofieren Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversi-
cherung, dem Pflegeleistungs-Erginzungsgesetz (P{IEG), welches im Januar

7 Diese Verfassungsbeschwerden wurden nicht zur Entscheidung angenommen, vgl. auch die
Begriindung dazu (Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherung (BMGS) 2004,
S.15-16).
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2002 in Kraft trat. Hiertiber wurde nun Erweiterungen vorgenommen, welche
zum Ziel hatten, insbesondere die hiusliche Versorgung dieser Zielgruppe zu
stirken. Einerseits wurden zweckgebundene Entlastungsbetrige fiir Pflege-
bediirftige vorgesehen, die ,.fiir Leistungen der Tages- und Nachtpflege, der
Kurzzeitpflege sowie fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote, also fiir qua-
litdtsgesicherte aktivierende Betreuungsangebote” (Bundesministerium fiir
Gesundheit und soziale Sicherung (BMGS) 2004, S. 19) einzusetzen waren.
Allerdings forderte der Gesetzgeber die Entwicklung neuer Versorgungskon-
zepte durch Dienstleistungsanbieter fur diese Zielgruppe, wobei hier insbe-
sondere die demenziell erkrankten Menschen in den Fokus riickten.

Auch nach dieser Nachbesserung reif3t die Kritik am Pflegebedtirftigkeits-
begriff nicht ab, sodass 2009 das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) in
Kraft trat. Hier wurden die Betreuungs- und Entlastungsleistungen fiir Men-
schen mit kognitiven Einschrinkungen stirker verankert und es wurde auch
der Grundsatz ,ambulant vor stationir® wieder stirker in den Blick genommen
(vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2011, S. 19). Seit dieser Gesetzesinde-
rung wurde das Recht auf Pflegeberatung etabliert:

»-Das Fallmanagement wurde verstirkt, in dem fir Pflegebediirftige
ein individueller Anspruch auf umfassende Pflegeberatung auch in
Pflegestiitzpunkten eingefiithrt wurde. Es wurde zugleich der Auf- und
Ausbau wohnortnaher Versorgungsstrukturen geférdert und den Pfle-
gebedurftigen eine quartiersbezogene, an ihren Bediirfnissen ausge-
richtete Pflege ermoglicht” (Bundesministerium fur Gesundheit 201,

S.19).
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Auch in dem Anspruch der Pflegeversicherung zeigt sich die Stiarkung des
Grundsatzes ,ambulant vor stationér’. So soll neben einer passgenauen und
aufeinander abgestimmten Hilfe auch die héusliche Versorgung gestirkt wer-
den (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2011, S. 19). Fiir die Einrichtung
der Pflegeberatung wurde bereits in diesem Berichtszeitraum eine wissen-
schaftliche Begleitung® vorgesehen, welche ,,aus den ersten Praxiserfahrun-
gen weitere Hinweise fiir die Ausgestaltung der Pflegeberatung® (Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit 2011, S. 20) erarbeiten sollte.

Es folgten weitere Novellierungen der Pflegeversicherung. 2013 trat das
Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) in Kraft und 2015 das erste Pflegestir-
kungsgesetz (PSG 1). Beide Novellen hatten laut Gesetzgeber das Ziel, einen
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff vorzubereiten (vgl. Bundesministerium fiir
Gesundheit 2016, S. 13) und ,.die Leistungen noch besser auf die Bedtrfnisse
und Wiinsche der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen auszurichten®
(Bundesministerium fur Gesundheit 2016, S. 13). Hierzu zéhlen insbesondere
die Stirkung der wohnumfeldverbessernden Mafinahmen, die Stirkung der
Rehabilitation, die Beschleunigung der Kassenentscheide bei Antrdgen auf
Pflegebediirftigkeit sowie die Steigerung des Personals (Bundesministerium
fir Gesundheit 2016, S. 13-14). Die Ausweitung der Leistungen fur Menschen
mit ,eingeschrankter Alltagskompetenz® fiihrte mit Inkrafttreten des PNG
dazu, dass Menschen dieser Zielgruppe einen Anspruch auf Pflegegeld und
Pflegesachleistung bekamen (sog. ,Pflegestufe o') (Bundesministerium fiir
Gesundheit 2016, S. 14). Als wesentliches Ziel der Manahmen stand weiter-
hin die Pflegebereitschaft zu stirken und mit Verbesserungen der

8 Auf die Ergebnisse dieser Studie wird an anderer Stelle noch eingegangen.



Mafinahmen, auch die zunehmende Berufstitigkeit von Frauen zu kompen-
sieren bzw. Anreize fiir die Ubernahme von Pflegeaufgaben zu schaffen:

»Vor diesem Hintergrund besteht die Herausforderung darin, bei An-
gehorigen die Pflegebereitschaft zu férdern und zu erhalten. Belastun-
gen miissen so gering wie moglich gehalten werden, um Uberforde-
rung zu vermeiden. Nachteile, die durch Pflege entstehen kénnen,
missen so weit wie moglich reduziert werden, z. B. durch eine gute
sozialversicherungsrechtliche Absicherung” (Bundesministerium fur
Gesundheit 2016, S. 20).9

Das zweite Pflegestirkungsgesetz (PSG II) trat 2016 in Kraft, dessen
grofite Verdnderung zum Januar 2017 relevant wurde: ein neuer Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff und damit verbunden ein neues Begutachtungsinstrument
(vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2021, S. 18). 2017 trat aber auch schon
das dritte Pflegestirkungsgesetz in Kraft, welches den neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriff auch im Sozialhilferecht verankerte und Kommunen mehr Ge-
staltungsfreiheit bei den Beratungs- und Versorgungsangeboten einrdumte
(vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2021, S. 18).

Durch die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes und des
Begutachtungsinstrumentes wurde auch von den ehemaligen Pflegestufen
auf Pflegegrade umgestellt sowie ,,die Beeintrachtigungen der Selbststindig-
keit oder der Fihigkeiten der Pflegebediirftigen” (Bundesministerium fir

? Dies ist auch der Zeitraum (nach Einfiihrung des PNG und des PSG 1) zu welchem die vorlie-
gende Studie das empirische Datenmaterial generiert hat (insbesondere 2015-2016), im Rah-
men des Praxisforschungsprojektes OPEN wurde unter dem Férderkennzeichen 03FHO08SA4
vom BMBF im Rahmen der Linie SILQUA-FH im Zeitraum vom 2014 bis 2017 geférdert.
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Gesundheit 2021, S. 4) in den Vordergrund gestellt. Als Ziel wird nun neben
der Wiedergewinnung von Fihigkeiten auch ,.ein moglichst selbststindiges
und selbstbestimmtes Leben* (Bundesministerium fiir Gesundheit 2021, S. 4)
fokussiert.”

In diesem Kapitel wurde nur ein kleiner Teil der Novellen und Anpassun-
gen rund um die Versorgung und Pflege aufgezeigt. Dieser kursorische Abriss
soll die Moglichkeit der Einordnung in die gréferen Verinderungen und die
Gesamtausrichtung der sozialen Pflegeversicherung aufzeigen, bildet aber
nicht Einzelheiten und Detailfragen ab. Sofern diese im Verlauf relevant wer-
den, wird darauf an der jeweiligen Stelle konkreter eingegangen, um diese zu
diskutieren. Auch enden die aufgezeigten Novellierungen nicht mit dem heu-
tigen Stand. Da die Datenerhebung aber 2017 abgeschlossen wurde, wurde
auch der kursorische Abriss an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt.

2.1.4. Gesellschaftliche Einordnung der
Pflegeversicherung

Im siebten Bericht zur Lage der &lteren Generation wird festgestellt:

»Die Sorge fiir und die Pflege von dlteren Menschen ist eine der gro-
Sen gesellschafts- und sozialpolitischen sowie kulturellen Herausfor-
derungen der néchsten Jahrzehnte. Die Zahl der auf Pflege angewie-
senen Menschen steigt, die fiir die Versorgung zur Verfigung

10 Djese Neuerungen bediirfen differenzierter Betrachtungsweisen, die an dieser Stelle nicht
vorgenommen werden sollen, da sich die empirische Grundlage der Studie auf die gesetzlichen
Grundlagen vor Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes und des neuen Begutach-
tungsinstrumentes beziehen.

46



stehenden Ressourcen gehen zuriick, sowohl in den die Hauptaufga-
ben der Pflege und Sorge bislang leistenden Familien als auch im pro-
fessionellen Sektor (Bundesministerium fir Familie 2016, S. 181).

Auf die hier im siebten Altenbericht verwiesene Lage, zeigt sich die gro-
Ren Herausforderungen der ,,Care-Debatte (Briickner 2011; Fraser 1994) oder
auch ,,Care-Krise” (Briickner et al. 2013; Apitzsch und Schmidbaur 2010), ,.Re-
produktionskrise” bzw. ,,Soziale Reproduktion in der Krise* (Winker 201).

Die Soziale Pflegeversicherung wurde von Beginn an nur als ,, Teil- oder
Grundabsicherung (., Teilkasko-Versicherung®) des allgemeinen Lebensrisi-
kos Pflegebediirftigkeit mit engen Ausgabengrenzen ohne Bedarfsdeckungs-
prinzip und pauschalierten und festgelegten Leistungssitzen konzipiert*
(Dammert 2009, S. g-10; vgl. auch Winker 2015, S. 45). Diese restriktive Absi-
cherung des Lebensrisikos ,,Pflegebediirftigkeit™ ist Resultat der neoliberalen,
kapitalistischen Gesellschaftsentwicklungen. Wie Winker (2015) treffend be-
schreibt, wird ,,nur dort investiert und gegen Lohn gearbeitet, wo Profite er-
wartet werden. Sorgetitigkeiten sind meist nicht gewinntrichtig, sondern
stellen einen Kostenfaktor dar, den es aus kapitalistischer Sicht zu minimieren
gilt“ (Winker 2013, S. 10). Dies spiegelt sich auch an vielen Stellen deutlich in
den Entwicklungen der Pflegeversicherung wider. Insbesondere der immer
wiederkehrende Verweis auf den Grundsatz ,ambulant vor stationér® und das
im Verlauf der Novellen steigende Thema der Entlastung der pflegenden An-
und Zugehérigen sowie in den vergangenen Jahren auch die Vereinbarkeit
von Versorgung und Berufstitigkeit, sind deutliche Anzeichen. Erst im sieb-
ten Pflegebericht (2021) wurde die Argumentation der hiuslichen Versorgung
auf den Wunsch und die Bediirfnisse der Pflegebediirftigen hervorgehoben
und damit eine neue Argumentation aufgebaut, welche die kapitalistische
Rahmung verschleiert.
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Die Stellung von Care-Arbeit und Reproduktionsarbeit" hat wesentlich
Einfluss auf die Entwicklung der Pflegeversicherung genommen, in der die
Logiken der Profitmaximierung und Reproduktion von Arbeit grundlegend
im Vordergrund stehen. Care-Arbeit nimmt an dieser Stelle nur eine unterge-
ordnete Rolle ein und stellt durch die Bindung von Arbeitskriften eher einen
Hemmnisfaktor fiir die 6konomische Ausrichtung dar. Gleichzeitig ist sie fiir
die ,,Aufrechterhaltung des kapitalistischen Systems grundlegend” (Winker
2015, S. 16).

Der gesellschaftliche Bedarf an Reproduktions- und Care-Arbeit ist auf-
grund des demografischen Wandels sogar gestiegen. Die kapitalistisch ge-
wollte Steigerung von erwerbstitigen Frauen und die verdnderten privaten
Lebensformen sowie die stark gewachsenen Anforderungen des Arbeitsmark-
tes stellen Familien vor grof3e Herausforderungen. Diese Herausforderungen
der Care- und Reproduktionsarbeit werden weiterhin iiberwiegend an Frauen
Ubertragen und stabilisieren damit bestehende Geschlechterordnungen (vgl.
Brickner 2010, S.44), die zu einer gesellschaftlichen ﬂberbelastung der
Frauen fithren. Die soziale Pflegeversicherung stellt hier keine Ausnahme dar,
denn sie unterstiitzt in ihrem Aufbau insbesondere die Pflege und Versorgung
als Reproduktionsarbeit.

11 |ch schlieBe mich an dieser Stelle Winker (2015, S. 15-27) an, die die Begriffe Care Arbeit
(Care Work) und Sorgearbeit synonym verwendet, um die Arbeitsinhalte in den Blick zu neh-
men und die konkreten Sorgetatigkeiten zu bezeichnen, unabhangig davon, ob es sich dabei um
entlohnte oder unentlohnte Tatigkeiten handelt (vgl. Winker 2015, S. 17). Im Gegenzug be-
zeichnet ,Reproduktionsarbeit” das ,Gegenstlick zur Lohnarbeit, die unentlohnte Arbeit, meist
in familidren Zusammenhangen und von Frauen ausgefiihrt, die fiir die Reproduktion der Ar-
beitskraft notwendig ist“ (Winker 2015, S. 17).
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Die hohe Wertstellung der 6konomischen Profitmaximierung und der da-
mit einhergehenden Sicherung der sozio-6konomischen Produktionsverhalt-
nisse durch moglichst kostengiinstige Reproduktion der Arbeitskrifte be-
wirkt, dass ..(...) der kurzfristige Zugriff auf geeignete, passend qualifizierte
und flexible Arbeitskrifte zu moglichst geringen Lohnen (...)* (Winker 2012,
S.16) gesichert sein muss. Die Reproduktion und Bereitstellung dieser Ar-
beitskrifte steht unter der Pramisse, moglichst nur minimale Kosten zu ver-
ursachen, was insbesondere durch die Auslagerung der Reproduktionsarbeit
an Familien und hier insbesondere an die Frauen erfolgt. Die Reproduktions-
arbeit soll moglichst noch neben ihrer Erwerbsarbeit (Winker 2012, S. 16; vgl.
Fraser 1994, S. 235) stattfinden. Der Einsatz professionell-personeller Ressour-
cen fir Sorgetitigkeiten steht grundlegend der 6konomischen Profitmaxi-
mierung entgegen (vgl. Winker 2012, S. 16), weshalb die gesetzlichen Ande-
rungen, insbesondere im SGB XI zur ,.Entlastung pflegender Angehériger
beitragen sollen, um so lingerfristig deren Erhalt als Laienpflegekrifte zu si-
chern (vgl. Deutscher Bundestag 17. Wahlperiode 23.04.2012, S. 18).

Auch unter der Bezeichnung der Okonomisierung der sozialen Dienst-
leistungen werden stetig aus Kostengriinden gesellschaftliche Aufgaben in
die private Sphire delegiert, also auf Individuen oder Familien verlagert (vgl.
Winker 2015, S. 34). Diese Auslagerung an unbezahlte Privathaushalte be-
wirkt, dass sich die Verantwortung fiir Gesundheit zunehmend auf den ein-
zelnen Menschen verlagert (vgl. Hiper und Hellige 2012, S. g-10) und zur In-
dividualisierung der gesellschaftlichen Problemlage beitrdgt, zumeist mit ei-
nem Fokus auf Frauen (vgl. Fraser 1994, S. 235). .,Aus der Perspektive der ,Be-
troffenen’ [Herv. i. O.] nennt man dies in der Psychologie eine klassische Dou-
ble-Bind-Situation, also eine Situation widerspriichlicher Handlungsauffor-
derungen® (Dammert 2009, S. 17).
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Auch die Bundesregierung bestétigte die ungleichheitsgenerierende Wir-
kung im sechsten Altenbericht: ,.Die Pflege bleibt im Wesentlichen weiblich:
9o Prozent der Pflegepersonen im Sinne des § 14 SGB XI (mindestens 14 Stun-
den wochentlich Pflegetitigkeit) sind Frauen® (Altenberichtskommission
(BMFSFJ) 2010, S. 187). Dies gilt im besonderen Mafle fiir Zugewanderte, hier
besteht derzeit noch eine tiberdurchschnittlich hohe Pflegebereitschaft von
Angehorigen, insbesondere der Frauen (vgl. Kohls 2012: g1). Im siebten Alten-
bericht (BMFSFJ Altenberichtskommission 2016, S. 181) wird das Thema kri-
tisch aufgegriffen: ,,Verbunden ist das Thema schlie8lich mit Fragen der fai-
ren Verteilung von Sorge- und Pflegeaufgaben in der Gesellschafts- und Ge-
schlechterordnung.” Weiter wird bestitigt, dass Frauen ,noch immer den
grofiten Teil der Versorgungsverpflichtungen gegentiber auf Pflege angewie-
senen Menschen eingehen® (BMFSFJ Altenberichtskommission 2016, S. 189)
und Sorgearbeit iberwiegend von Frauen geleistet wird (vgl. BMFSFJ Alten-
berichtskommission 2016, S. 208-209). Regina Becker-Schmidt fasst dies unter
dem Begriff der ,doppelten Vergesellschaftung® (Becker-Schmidt 1989; nach
Winker und Degele 2009, S. 19) auf.

Winker (2015) verweist darauf, dass die soziale Absicherung der pflegen-
den An- und Zugehorigen (itberwiegend Frauen) durch staatliche Transfer-
leistungen, Steuererleichterungen oder Rentenanwartschaften, die als Moti-
vationsanreize zu verstehen sind, in der Kapitalverwertung kaum eine Rolle
spielen (vgl. Winker 2013, S. 52). Zudem gerade die gut qualifizierten Arbeit-
nehmer*innen hier oft andere Méglichkeiten haben, um die Belastung durch
Reproduktionsarbeit zu reduzieren:
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»-Durch den Einsatz von sozial nicht abgesicherten und schlecht ent-
lohnten Arbeitenden, meist Migrant_innen, in Privathaushalten und
die stillschweigende Duldung von Rechtsverletzungen in diesem Be-
reich wird gewidhrleistet, dass finanziell besser gestellte Erwerbstitige
Care-Arbeit delegieren kénnen™ (Winker 2015, S. 52-53).

Migrant*innen haben hier also eine zusitzliche Belastung, da sie oft
schlecht bezahlte Tétigkeiten, bis zu illegalen Beschéftigungen, anstrengende
Care-Arbeit verrichten, sowohl fiir die eigene als auch fiir fremde Familien.

Die Situation der Migrant*innen in Bezug auf Reproduktions- und Care-
Arbeit zeigt neben der hiufigen Schlechterstellung in den beruflichen und
damit auch sozio6konomischen Kontexten, dhnliche Phinomene wie bei der
autochthonen Bevélkerung. Die lange geglaubten familifiren Solidar- und
Unterstiitzungsleistungen, die bei Migrant*innen stirker ausgeprigt sein sol-
len, sind riicklaufig (vgl. Kohls 2012, S.33). So beschreibt auch Steinbach
(2018):

»Mit zunehmender Anpassung von Migranten an Entwicklungen in
der Aufnahmegesellschaft wie etwa zunehmende Bildungsbeteiligung
und Erwerbstétigkeit der Frauen, sinkende Fertilitits- und steigende
Scheidungsraten stehen Migrantenfamilien vor dhnlichen Herausfor-
derungen wie die Einheimischen® (Steinbach 2018, S. 329).

Wenn sich die Herausforderungen von Migrant*innen also dhnlich gestal-
ten, wie in der autochthonen Bevolkerung, zeigt sich die starke Uberbelas-
tung durch fehlende Unterstiitzung sozialer Institutionen und Angebote und
Dienste, wie eben der Pflegeberatung, sehr deutlich. Denn Migrant*innen
werden, insbesondere aufgrund sprachlicher, kultureller und familidrer
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Barrieren, bislang nicht angemessen durch die Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote erreicht (vgl. Kohls 2012, S. 36; vgl. May und Alisch 2013, S. 63;
vgl. Kéchling-Farahwaran 2019, S. 59).

2.2. Diskussion der Pflegeberatung als
Beratungsmethode

Pflegeberatung ist eine Form der Beratung, die sich im Spannungsfeld
von Eingeschrinktheit und Interdependenzen aufspannt. Beratung im Ge-
sundheitswesen richtet sich gezielt an Menschen mit beeintrachtigter Ge-
sundheit und an Nutzer*innen des Gesundheitswesens, entweder in Form von
Gesundheitsberatung, von Patienten- oder Nutzer*innenberatung (vgl. Dewe
und Schaeffer 2012, S. 59).

(Pflege-)Beratungen sind situiert und prozesshaft.” Um sich der Frage zu
nidhern, wie gesundheitsbezogene Beratung als Grundlage fir die Pflegebe-
ratung dienen kann, sollen im Folgenden einige Aspekte herausgearbeitet
werden.

Wenn man sich also die Bedingungen und Umsetzungen von Beratung in
der Pflegeberatung genauer anschaut, kann festgestellt werden, dass es sehr
facettenreich ist, was dort passiert. Viele Faktoren flieffen in die Beratung ein
und fordern beratende Personen wie auch Nutzende heraus.” In diesem nun
folgenden Kapitel geht es insbesondere darum, eine Annidherung an die the-
oretische wie praktische Ausrichtung der Pflegeberatung zu erméglichen, um
nach der Rahmung durch die gesetzlichen und politischen Bedingungen im

12\/gl. allgemein zu Beratung Dewe 2018, S. 122.
13Vgl. Projekt OPEN (Engert und Zein 2023).
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Kapitel 2.1 nun auch die praktische und beratungstheoretische Ausrichtung
zu fokussieren. Hierflir werde ich insbesondere auf vier Aspekte eingehen: auf
gesundheitsbezogene Beratung, Aspekte von Sozialberatung, Interventions-
beziige und auf Dienstleistungsaspekte.

2.2.1. Gesundheitsbezogene Beratungin der
Sozialen Arbeit

»Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit leistet wertvolle Beitrdge bei der
Vorbeugung, Verhinderung, Abmilderung und Bewiltigung gesund-
heitlicher Risiken und Probleme sowie deren psychosozialen und so-
zio6konomischen Auswirkungen auf personenbezogener, umweltbe-
zogener, institutionsbezogener und gesellschaftlicher Ebene” (Muller-
Baron 2020, S. 1).

Mit diesem Auftrag, den die DVSG in ihrer Positionierungsempfehlung
angibt, werden die Aufgaben Sozialer Arbeit im Gesundheitswesen weitlidufig
umrissen und auch die Pflegeberatung fiigt sich in dieses Aufgabenfeld ein.
Schiitte-Baumner formuliert diesen Auftrag konkreter: ,,Gesundheitsbezoge-
ner Sozialer Arbeit kommt grundsitzlich die Aufgabe zu, in Settings des So-
zial- und Gesundheitswesens niedrigschwellige, zugehende und psychosozial
konstituierte Handlungsansitze als priaventive, gesundheitsférdernde Unter-
stiitzungsformen zu entwickeln sowie konkrete soziale Hilfen anzubieten®
(2019, S. 65). Diese Formulierung des Auftrages Sozialer Arbeit im Gesund-
heitswesen, stellt noch einmal die klassische Arbeitsweise der Sozialen Arbeit
in den Fokus und ergénzt sie um das Setting des Gesundheitswesens. Konkre-
ter beschreibt Schiitte-Bdumner, dass die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit
»grundstindig auf die Methodenvielfalt und die Methodenkompetenz
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Sozialer Arbeit zurtick” (Schiitte-Bdumner 2019, S. 70) greift. Er nimmt dabei
auch eine kritische Perspektive gegentiber dem Gesundheitswesen ein: ,,Ge-
sundheitsbezogene Soziale Arbeit ergidnzt in kritisch-reflexiver Weise das
klassische, haufig biomedizinisch ausgerichtete Behandlungssetting im Ge-
sundheitswesen um das dialektische Verstindnis von Person und Situation,
(...)* (Schitte-Baumner 2019, S. 66). Genau diese kritisch-reflexive Perspek-
tive, sowohl bezogen auf Gesundheitsaspekte als auch auf gesellschaftliche
Aspekte der Care-Thematik sind wesentliche Rahmenbedingungen fir die
Pflegeberatung. Fokussiert auf die gesundheitsbezogene Beratung gibt es
viele Ansitze in der Beratungsliteratur. Allerdings sind beide Begriffe ,Bera-
tung’, wie auch ,Gesundheit’ sehr stark abhéngig von der jeweiligen Perspek-
tive, den aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen und dem Nutzen, den
eine Anniherung an diese Begriffe haben soll. ,,In gewisser Weise potenzieren
sich im Begriff der Gesundheitsberatung die bekannten Unschirfen der Be-
griffe von Gesundheit und von Beratung® (Faltermaier 2014, S. 1063). Gleich-
zeitig ist der Begriff der Beratung, wie eingangs beschrieben, schon nahezu
inflationér in Gebrauch:

»Betrachtet man das Aufgabenspektrum genauer, ist es keineswegs al-
lein auf Beratung beschriankt. Vielmehr scheint Beratung dem Cha-
rakter nach ein Sammelbegriff zu sein, der neben Beratung auch Auf-
klarung, Information und erginzend psychosoziale Hilfe bis hin zu
therapeutischer Unterstiitzung einschliefst. Dieser Eindruck erhértet
sich bei einer Sichtung der theoretischen Beratungsliteratur® (Dewe
und Schaeffer 2012, S. 60).

In der Literatur zur Beratung werden haufig Definitionen, Einordnungen
und Anlehnungen des Beratungsverstindnisses ausgefiihrt, die in mancher
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Hinsicht sehr unterschiedlich sind und teilweise sich uiberschneidende Ele-
mente aufweisen. Die verschiedenen Bezeichnungen umfassen differenzierte
Handlungsweisen von beratenden Personen, die verschiedenen Disziplinen
zugeordnet werden. Durch Ausbreitung des englischsprachigen Begriffs
Counsel(l)ing vervielfacht sich diese Ausdifferenzierung noch. Auch in For-
men, die im deutschen Sprachgebrauch nach Seel (2014) nicht abbildbar sind
(vgl. 2014, S. 1648).

Neben diesen Unterscheidungen wird auch bei Beratungen in der jeweili-
gen Bezeichnung teilweise nach ,Zielgruppen’ und nach ,Themenfeldern* der
Beratung begrifflich unterschieden.” Im deutschsprachigen Raum differen-
ziert sich Beratung in einer anderen Form, z. B. als Beratung, Coaching und
Supervision. Schubert et al. schlagen vor, diese Begrifflichkeiten unter dem
Begriff des Counseling, als gemeinsames Dach zusammenzufiihren (vgl. 2019,
S. 21). ,,Unter diesem Dach teilen sich in einer groben Unterscheidung die
eher arbeitsweltbezogene Beratung und die lebenswelt- bzw. familienweltori-
entierte Beratung das ,House of Counseling’,, (Schubert et al. 2019, S. 21).
Auch Hoff und Zwicker-Pelzer nutzen die grobe Unterscheidung zwischen
lebensweltlicher und arbeitsweltlicher Beratung (2015, S. g-10). Diese ist fuir
die Rahmung der gesundheitsbezogenen Beratung, insbesondere in der Per-
spektive der Pflegeberatung, weniger geeignet, da sich mit Blick auf die Care-
Arbeit die Bereiche (Familien- und) Lebenswelt und Arbeitswelt {iberschnei-
den. Die Care-Arbeit befindet sich in oder zwischen der Arbeits- und der in-
dividuellen Lebenswelt. Pflegeberatung ist immer mit lebensweltlichen Bezii-
gen befasst, da die héusliche Versorgung und Betreuung hiufig im Rahmen
von Reproduktionsarbeit durchgefiihrt wird. Gleichzeitig ist Care-Arbeit, ob
bezahlt oder unbezahlt, gesellschaftlich wenig anerkannt (vgl. Winker 2013,

14 Beispiele hierfir sind Schuldner*innenberatung und Drogenberatung.
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S. 23). In den Pflegeberatungen wird auch die Vereinbarkeit von Sorge und
Lohnarbeit thematisiert. Da es sich hierbei vielfach um sorgende Frauen han-
delt, wird auch die eher schlechter bezahlte Care-Arbeit als Lohnarbeit in der
Pflegeberatung thematisch.

Eine Unterscheidung, wie sie hier vorgeschlagen wird, zwischen lebens-
weltlicher und arbeitsweltlicher Beratung (Hoff und Zwicker-Pelzer 2015,
S. 9-10), ist hierbei also wenig hilfreich, stattdessen verstirkt sie die Verschlei-
erung der Benachteiligung, welche im Bereich von Care-Arbeit weiterhin
stattfindet.

2.2.2. Aspekte von Sozialberatung

Die Arbeit in Pflegestiitzpunkten zeigt eine grof3e Nihe zur Sozialen Be-
ratung, wie Ansen sie konzeptualisiert:

»In der Sozialen Beratung spielen zwar Fragen der sozialen Sicherung
eine wesentliche Rolle, es wire aber unangemessen, wenn die Bera-
tung auf die Durchsetzung von Sozialleistungsanspriichen verkiirzt
wiirde. Die Soziale Beratung hat vor allem dann ihre Berechtigung,
wenn sie sich um diejenigen kiimmert, deren Probleme nicht mit den
standardisierten Programmen des Sozialstaates gelést werden kénnen,
also individuelle Formen der Bewiltigung gebraucht werden. Mit der
Sozialen Beratung wird das soziale Sicherungssystem auf subjektive
Notlagen tibertragen. An der Schnittstelle von Person und Umgebung
erweist sich, wie wirksam die Soziale Beratung zur Verbesserung von
Lebenslagen ftihrt* (Ansen 2000, S. 2).
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Armut steht zwar nicht im Mittelpunkt der Pflegeberatung, in der Regel
stellen finanzielle Fragen aber einen wesentlichen Teil der Beratungstatigkei-
ten in Pflegestiitzpunkten dar. Hier wire es ebenfalls eine unangemessene
Verkiirzung, die Durchsetzung von Leistungsanspriichen aus dem SGB XTI als
alleinigen Fokus zu wihlen. Psychosoziale Aspekte der Beratung sind ebenso
wichtig, wie schon das OPEN-Projekt zeigen konnte (vgl. May und Zein
2018b). Die individuellen Fragen und Problemstellungen der Ratsuchenden
sind vielfiltig und nicht nur auf die Orientierung und Unterstiitzung bei der
Inanspruchnahme von Leistungen aus der Pflegeversicherung zu reduzieren,
um eine Bewiltigung der komplexen Aufgaben der Care-Arbeit zu gewihr-
leisten.

~Ausgehend von den zentralen Problemen der Ratsuchenden geht es
in der Sozialen Beratung u. a. darum, eine angemessene Einkommens-
und Giiterausstattung sicherzustellen, soziale Kontakte zu erschliefien
und Bildungsangebote sowie gesundheitsbezogene Hilfen zu vermit-
teln. Dieses generalistische Konzept ist notwendig, weil sich zum ei-
nen die Problemlagen nicht beliebig trennen lassen und zum anderen
die Ratsuchenden nicht an unterschiedliche Stellen delegiert werden
kénnen. Viele Ratsuchende miissen schon grofe persénliche Miihe
aufwenden, um nur eine Beratungsstelle aufzusuchen. Fur den Bera-
tungsverlauf ist eine konstante Beziehung ein wichtiger Erfolgsfaktor,
der durch die Delegation des Ratsuchenden an unterschiedliche Hil-
festellen unterminiert wiirde [Herv. i.0.]* (Ansen 2000, S. 4).

Der Austausch mit anderen Betroffenen, z. B. Giber die Vermittlung von

Selbsthilfegruppen sowie die Ausstattung mit Hilfsmitteln zur Pflegeerleich-
terung aber auch Anleitungen zur Pflege und Selbstfiirsorge, sind neben den
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Hauptauftrigen der Pflegeberatung generell Teil der Beratungstitigkeit in
Pflegestiitzpunkten. Die Offenbarung von Uberforderungssituationen und
anderen Problemen in der Versorgung von nahen An- und Zugehérigen so-
wie die Rollenverdanderungen bei der Pflege und Versorgung von nahestehen-
den Personen benétigen eine grundlegende Vertrauensbasis zur beratenden
Person. Das Einlassen auf die individuellen Problemlagen, die unter dem Fo-
kus der Care-Arbeit entstehen, sind wesentliche Faktoren der Beratung in
Pflegestiitzpunkten. In der Sozialen Beratung, wie auch der Pflegeberatung,

»(...) kommt es darauf an, materielle Probleme nicht auf emotionale
Fragen zu reduzieren und umgekehrt. Ausschlaggebend fiir die Bera-
tung ist deshalb neben dem methodischen Handeln immer auch eine
addquate Problemerfassung® (Ansen 2000, S. 4).

Auch Nestmann et al. beschreiben: ,.Beratung [im Gesundheitssektor A.
Z.] bleibt nicht mehr nur auf die Weitergabe von Information beschrénkt,
sondern dient der Kldarung und Lésung von gesundheitsbezogenen und pati-
entenorientierten Problemen. Diese erweiterte Perspektive auf Beratung ken-
nen sozialberufliche, psychosoziale und pidagogische Handlungsfelder seit
Jahrzehnten und verfiigen tiber eine ebenso lange Beratungstradition” (2012,
S. 25). Die Soziale Beratung nach Ansen (2000) stellt konzeptionell daher auch
ein Gewinn fiir die gesundheitsbezogene Beratung dar und enthilt viele Fa-
cetten, die zur Auseinandersetzung in der Pflegeberatung dienlich sind.
~Konzeptionell ist das Feld der Patientenberatung und Nutzerinformation
eher mit der sozialpddagogischen denn der psychologischen oder psychothe-
rapeutischen Beratung vergleichbar* (Nestmann et al. 2012, S. 26). Auch der
besondere Bezug auf den Alltag der Ratsuchenden kann, insbesondere im
Feld der gesundheitsbezogenen Beratung nach den Autor*innen Nestmann
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et al., eine spezielle Perspektive der Sozialen Arbeit darstellen. Rixen verweist
in diesem Zusammenhang darauf, dass Modelle altersgerechter Sozialbera-
tung durch Fachkrifte der Sozialen Arbeit sinnvoll sind, wenn das spezifische
Wissen in eine tbergreifende fachliche Perspektive eingebunden ist (vgl.
Rixen 2020, S. 322).

Neben dem Aufbau einer konstruktiven Beratungsbeziehung und einer
angemessenen Problemerfassung geht es hierbei um drei wesentliche Inter-
ventionsformen im Beratungsprozess, mit denen schwierige Lebenslagen
konkret erleichtert werden. Es handelt sich um die Weitergabe von 16sungs-
und handlungsrelevanten Informationen an Ratsuchende, um Wege der Re-
flexion von Lebens- und Alltagsproblemen und um die gezielte ErschliefSung
von Ressourcen (vgl. Ansen 2000, S. 1). Diese drei Interventionen in der Sozi-
alen Beratung sind auch wesentliche Elemente der Pflegeberatung in Pflege-
stiitzpunkten. So stehen 16sungs- und handlungsrelevante Informationen in
Bezug auf die Pflegeversicherung hierbei im Fokus der Pflegeberatung, aber
es geht genauso um die Reflexion von Lebens- und Alltagsproblemen in Be-
zug auf die Versorgung von Angehorigen in Verbindung mit den weiteren
Verpflichtungen im Leben der Ratsuchenden sowie um Fragen der Organisa-
tion und Umsetzbarkeit von Care-Arbeit. Auch der dritte Punkt, die Erschlie-
Sung der Ressourcen, ist wesentlich in der Pflegeberatung. Dabei geht es viel-
faltig um die Entlastung der Pflegenden, aber auch um die Gewéhrleistung
grofitmoglicher Selbststandigkeit (wie klassisch der Wunsch, in der eigenen
Hiuslichkeit zu verbleiben) in Bezug auf pflegebediirftige Menschen.

Diese Mehrfachbelastungen fiihren auch dazu, dass die psychische und
soziale Ebene der Personen involviert wird:
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»Die duferen Belastungen und die unterschiedlichen Formen der psy-
chischen Bewiltigung lassen sich ohnehin nicht sinnvoll trennen. In-
sofern ist jede Soziale Beratung immer auch Psychosoziale Beratung.
Mit der Ausrichtung der Sozialen Beratung an den Lebensumstinden
und den personlichen Bewiltigungsanstrengungen entspricht sie den
Anforderungen an pidagogische und soziale Dienstleistungen, mit de-
nen einerseits solche Verhaltensinderungen erreicht werden sollen,
die ein selbstbestimmtes Leben ermdglichen und andererseits die Ver-
hiltnisse verdndert werden sollen, die Selbstbestimmung verhindern*
(Ansen 2000, S. 2; Schaarschuch 199, S. 553).

2.2.3. Pflegeberatung als Intervention

Nestmann und Sickendiek haben im Rahmen des Handbuches Sozialar-
beit / Sozialpidagogik (2001) Beratung als ,nicht-Intervention” oder auch
~sanfte Intervention® beschrieben, mit Verweis auf Nestmann (1988) und
grenzten (die Idealform von) Beratung klar von anderen Hilfeformen, wie
~Betreuung, Pflege oder Alltagsbegleitung® ab, ,,die stirker praktisch-instru-
mentell in die Lebensfithrung der Klientinnen eingreifen und dabei die Au-
tonomie der Adressat/innen beschneiden kénnen* (Nestmann und Sicken-
diek 2001, S.141). Diese Perspektive hat sich gewandelt, wie der Verweis im
dritten Band ihres umfangreichen Handbuches aus 2014 verdeutlicht. Hier
stellten Sickendiek et al. heraus, dass ,,(...) Beratung inzwischen auch eine
professionelle Intervention in unterschiedlichen theoretischen Bezligen, me-
thodischen Konzepten, Settings, Institutionen und Feldern“ (Sickendiek et al.
2014, S. 34) ist. Deutlich daran wird, dass sich das Beratungsverstidndnis wan-
delt und in Abhingigkeit von gesellschaftlichen Entwicklungen zu verstehen
1st.
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Dewe und Schwarz (2013, S. 61-63) beziehen sich in ihrem Verstindnis von
Beratung einerseits als professionelle Handlung und andererseits als padago-
gisches Phinomen, auf die sozialpolitische Dimension von Beratung als pi-
dagogische Interventionsform, im Anschluss an Kaufmann (1982): ,.Sozialpo-
litisches Ziel der Mafinahme ist hier typischerweise eine direkte Erhohung
der Handlungsfiahigkeit durch bildende, beratende, rehabilitative oder infor-
mative Anstrengungen (Kaufmann 1982, S. 81). Dewe nimmt auch auf den
weiteren Artikel Bezug und fasst zusammen:

»-von den direkt akteursbezogenen kommunikativen bzw. pidagogi-
schen Interventionen - neben Beratung zihlen bildende, informie-
rende und rehabilitative Malinahmen dazu - lassen sich non-kommu-
nikative, ndmlich rechtliche, konomische und 6kologische Interven-
tionen als nicht unmittelbar akteursbezogene sozialpolitische Maf3-
nahmen unterscheiden® (Dewe und Schwarz 2013, S. 62 Herv. i. O.).”

Weiter beschreiben die Autor*innen, dass die kommunikativen Interven-
tionen sich auf vier Formen beziehen: Beratung, Information, Aufklirung
und Therapie, die es zu unterscheiden gilt (vgl. Dewe und Schwarz 2013,
S. 62). Weiter zu diesem Themenkomplex haben Schaeffer und Dewe (2012)
mit dem Fokus auf Beratung im Gesundheitsbereich gearbeitet.”®

15 Dewe und Schwarz verweisen in ihrer Monografie auf einen Beitrag von Kaufmann aus dem
Jahr 1992 mit gleichem Titel, der nicht auffindbar war. Zitate und Bezlige lassen sich aber auf
die Ausgabe Kaufmann 1982 beziehen. Vermutlich handelt es sich hierbei um eine fehlerhafte
Jahresangabe von Dewe und Schwarz (2013).

16 |m Folgenden werde ich fiir das weitere Verstindnis nur verkiirzt darauf eingehen. In
Schaeffer und Dewe 2012 findet sich auch eine Ausdifferenzierung der vier Begriffe (Bera-
tung, Information, Aufklarung und Therapie) mit unterscheidenden Merkmalen.
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Pflegeberatung als Intervention zu verstehen — in Anlehnung an Patien-
tenberatung, wie es Schaeffer und Dewe (2012) formulieren - ist daher eine
weitere Perspektive, die in der Anndherung an Pflegeberatung als Beratungs-
methode aufgegriffen werden soll. Nach Beushausen sind ,Interventionen
(...) MaBnahmen zur Strukturierung einer Situation im Sinne vorgegebener
Zielsetzungen.” (Beushausen 2016, S. 52). Die Notwendigkeit in der Pflegebe-
ratung, gemeinsame Ziele aus der Beratung festzuhalten und transparent fiir
alle am Prozess Beteiligten zu dokumentieren, ist gesetzlich im § 7a SGB XI7
Nr. 2—4 verankert. Unter der Bezeichnung ,individueller Versorgungsplan®
werden aus der Beratung generierte Ziele fir die Versorgung ,mit den im
Einzelfall erforderlichen Sozialleistungen und gesundheitsférdernden, pra-
ventiven, kurativen, rehabilitativen oder sonstigen medizinischen sowie pfle-
gerischen und sozialen Hilfen“ (§ 7a SGB XI Nr. 2) sowie die fur die ,,Durch-
fihrung des Versorgungsplans erforderlichen Mafinahmen® (§7a SGB XI
Nr. 3) festgehalten.

Aus der ["Jberlegung der Patientenberatung haben Schaeffer und Dewe
(2012) den Begriff der Interventionslogik stirker in den Fokus gertickt, der ei-
nen Bezugspunkt darstellen soll. Beratung bewegt sich im professionellen
Verstindnis und im Alltagshandeln oft zwischen zwei Polen:

.(...) [Bleide Vorstellungen von Beratung - einerseits als kleine Thera-
pie und andererseits als blof3e Informationsweitergabe missverstanden
— [sind A.Z.] nicht tragféhig genug (...), um den Problemen von Pati-
ent/- innen gerecht zu werden, da sie in therapieverbrimten Formen
der Beratung eine unfreiwillige Therapie erhalten und damit der Pa-
thologisierung des Alltags Vorschub geleistet wird. In Beratung, die

17In der Fassung vom 16.9.2022
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auf Informationsweitergabe reduziert ist, wird wiederum jeglicher
Problem- und Fallbezug vernachlissigt. Einem ,Zuviel’ steht also ein
JZuwenig® gegeniiber” (Dewe und Winterling 2005; Schaeffer und
Dewe 2012, S. 61).

Fr die Patientenberatung beschreiben Schaeffer und Dewe, dass eine Re-
duktion in der Praxis der Beratung stattfindet: ,,Beratung, Aufklirung, Infor-
mation und psychosoziale Unterstiitzung fallen hier (begrifflich und faktisch)
meist in eins und vielerorts ist Beratung sogar auf blof3e Informationsweiter-
gabe oder Gesundheitsaufklirung reduziert.” (2012, S. 61). Fur die Praxis der
Pflegeberatung kann Ahnliches angenommen werden. Auch die gesetzlichen
Vorgaben zeigen eine Ambivalenz auf: ,.Personen, die Leistungen nach die-
sem Buch erhalten, haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestel-
lung durch einen Pflegeberater oder eine Pflegeberaterin bei der Auswahl und
Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleis-
tungen sowie sonstigen Hilfsangeboten, die auf die Unterstiitzung von Men-
schen mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbedarf ausgerichtet sind
(Pflegeberatung)®; (§ 7a Absatz 1, Satz 1)*. Einerseits werden individuelle Be-
ratung und Hilfestellung in Aussicht gestellt, die eine psychosoziale Beratung
nahelegen und den Situationen der Ratsuchenden angemessen wire, ande-
rerseits geht es auch deutlich um die Auswahl und Inanspruchnahme von So-
zialleistungen nach dem SGB XI, was eher dem Charakter einer Informati-
onsweitergabe entspricht. Dieses Spannungsfeld wird auch deutlich, wenn
man sich die Praxis der Pflegeberatung anschaut.

18 |n der Fassung vom 16.9.2022
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»Das Spezielle der Pflegeberatung mit eigener Beratungsperspektive
zeigt sich auch darin, dass sie je nach situativem Anlass mehrere Inter-
ventionen in das Beratungshandeln integriert, die unterschiedliches
methodisches Vorgehen und kommunikative Verhaltensweisen erfor-
dern. Je nach Anforderung der Pflegesituation liegt der Schwerpunkt
eher auf der Information bzw. auf der psychosozialen Beratung, der
Anleitung zu einer Pflegetechnik und der Schulung zur intensiven An-
eignung des neuen Inhalts. Pflegeberatung kann priventive, kurative
und rehabilitative Aufgaben erfullen” (Falk 2016, S. 119).

Im Verstindnis von Abplanalp et al. (2020) ist der eigentlichen Beratung
noch ein Gesprich vorgeschaltet: ,.Das kompetente und addquate Fithren von
Gesprichen ist eine zentrale Anforderung an das Rollenhandeln aller Fach-
kréfte der Sozialen Arbeit und Voraussetzung, um sachgerecht und angemes-
sen in Beratungsprozesse iiberzuleiten, sofern Beratung als Intervention er-
forderlich ist (Abplanalp et al. 2020, S. 21; Stimmer und Ansen 2016). Auch
diese Autor*innen sehen Beratung als Intervention an und differenzieren hier
in Anlehnung an Stimmer (2020) weiter aus, indem Sie vorschlagen, Ge-
sprachsfithrung als Basismedium zu fassen und von Beratung als ,Interakti-
onsmedium® abzugrenzen, es also stirker zu differenzieren. Sie verstehen Be-
ratung als Interaktionsmedium im Sinne einer Synthese aus Kommunikation
und Interaktion (vgl. Abplanalp et al. 2020, S. 21). ,Beratung ist demnach ein
spezifisch strukturierter, klientenzentrierter, problem- und l6sungsorientier-
ter Interaktionsprozess. Fachkréfte der Beratung vermitteln neues Wissen
und/oder reaktivieren bereits bestehendes Wissen und wollen neue Hand-
lungskompetenzen férdern und/oder alte wieder aktivieren* (Abplanalp et al.

2020, S. 23). Gregusch (2013) beschreibt, dass Beratung
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»als Interventionsmethode konzipiert werden [kann A.Z.], die einen
ganz bestimmten Beitrag zur Erreichung der Ziele Sozialer Arbeit leis-
ten soll, ndmlich den Beitrag, iiber die Aktivierung und Verbesserung
der Selbststeuerungskompetenzen von KlientInnen und Klientensys-
temen sowie soziokultureller Umweltsysteme soziale Probleme zu ver-
hindern, zu verringern oder zu lésen bzw. die Befriedigung sozialer
Bedurfnisse zu beférdern und wiederherzustellen, wortiber sie wiede-
rum einen préaventiven Beitrag im Hinblick auf die Entstehung gesell-
schaftlicher Risiken leisten kann“ (Gregusch 2013, S. 55).

Weiter beschreibt sie, dass Beratung als Interventionsform einer Fallsteu-
erungsmethode entspricht (vgl. Gregusch 2013, S. 33). Sie hebt auch die Kon-
sequenzen hervor, die mit einem Schwerpunkt auf prozessorientierter Inter-
aktion und gemeinsamer Erarbeitung von Problemlésungen verbunden sind.
Neben der Verdnderung des Beziehungsverstindnisses und dem Mehr an Ei-
genverantwortung der Ratsuchenden innerhalb, wie auflerhalb der Bera-
tungssituation, verdndern sich auch die zu bearbeitenden Probleme, welche
dadurch unbestimmt sind und sich erst im Beratungsprozess entwickeln. Be-
ratungsziele konnen so nicht mehr vordefiniert werden, sondern beziehen
sich auf die gemeinsame Problemerarbeitung im Prozess der Beratung (vgl.
Gregusch 2013, S. 33), was eine deutlich héhere Herausforderung an die bera-
tenden Personen darstellt.

Der Ansatz der Interventionslogik nach (Schaeffer & Dewe, 2012) ermdg-
licht, Beratung analytisch zu rahmen. Die analytische Betrachtung der Pfle-
geberatung als Interventionsform, unterstiitzt eine kritisch reflexive Ausei-
nandersetzung mit der Pflegeberatung; sowie mit ihrem Erbringungskontext
(Schaarschuch und Oelerich 2005), auf welchen im Folgenden niher einge-
gangen werden soll.
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2.2.4. Pflegeberatung als Soziale Dienstleistung und
Nutzer*innenorientierung

Die Orientierung an den konkreten Lebenssituationen der Adressat*in-
nen hat verschiedene Konzepte und theoretische Uberlegungen hervorge-
bracht. Eine dieser Uberlegungen bezieht sich darauf, konsequent die Per-
spektive der Nutzer? in den Fokus zu stellen und Soziale Dienstleistungen
nach ihrem Gebrauchswert zu beurteilen (vgl. Oelerich und Schaarschuch
2005b, S. 7; vgl. Oelerich et al. 2019, S. 16), was ,(...) eine Vielfalt von aner-
kannten Lebensweisen und Kooperationsformen ermdéglicht, die auf der Re-
alisierung elementarer sozialer, politischer und kultureller sowie 6konomi-
scher Grundrechte basiert* (Kunstreich 2006, S. 242). Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG 2011) beschreibt im Positions-
papier fiir die Teilhabe und Pflege alter Menschen, dass sich Versorgungskon-
zepte an dem Recht messen lassen miissen, wie es ihnen gelingt, ,.die hiusli-
che Lebens- und Pflegesituation der Betroffenen zu stabilisieren und deren
lebenslang gewachsene Kontinuitit so weit wie moglich zu erhalten. (...) Vor
diesem Hintergrund sind Unterstiitzungs- und Pflegearrangements als Aus-
handlungsergebnisse zu verstehen, die in einem vielschichtigen Koprodukti-
onsprozess aller beteiligten Akteure entstehen (DGGG 2011, S. 21). Die Per-
spektive, welche Schaarschuch und Oelerich (2020) einnehmen, ist, dass ,.das
Subjekt sich die dingliche, soziale und symbolische Welt — und damit zugleich

19 Der Begriff Nutzerforschung' ist ein in der Fachdiskussion eingefiihrter Begriff fir den zu-
grundeliegenden Forschungsansatz, ebenso der Begriff Nutzer" als feststehender wissen-
schaftlicher Begriff, der eine Kategorie im Rahmen einer Theoretisierung beschreibt. An den
Stellen, an denen Personen als empirische Subjekte thematisiert werden, wird im Gegensatz
dazu die Schreibweise ,Nutzer*in' bzw. ,Nutzer*innen’ gewahlt. (Schaarschuch und Oelerich
2020,S. 14).
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seine eigene Person — produktiv aneignen muss (...)* (Schaarschuch und Oe-
lerich 2020, S. 18) und zum anderen, die ,.in der produktiv-interpretativen Aus-
einandersetzung mit den Dingen hervorgebrachten Bedeutungen® (Schaar-
schuch und Oelerich 2020, S. 18) den Ausgangspunkt professionellen Handels
darstellt. Dies zeigt auf, wie auch der DGGG den ,,vielschichtigen Koproduk-
tionsprozess* betont und die bisherigen Ausfithrungen gezeigt haben, dass
sich Beratung in diesem Feld nicht auf blofie Information und Aufklirung
beziehen kann. Schaeffer und Dewe (2012) formulieren:

~Spitestens seit die Patient/innen in Abkehr von paternalistischen
Vorstellungen zu autonomen Subjekten oder gar zu Kund/innen er-
klart wurden, denen die Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit und
ihre Krankheitssituation zugestanden, aber auch abverlangt wird, sind
ihre Handlungs- und Entscheidungsmdéglichkeiten gewachsen, wie
die Diskussion um die Einbeziehung von Patient/innen in die Versor-
gungsgestaltung und Nutzerorientierung zeigt* (Schaeffer und Dewe
2012, S. 59).

Die Nutzerorientierung nach Schaarschuch und Oelerich (u. a. 2005, 2020)
zeigt auf, dass aus dieser Perspektive, die Professionellen im Dienstleistungs-
prozess — also hier die beratenden Personen im Prozess der Pflegeberatung —
als Ko-Produzent*innen und die Ratsuchenden als Produzent*innen anzuse-
hen sind (vgl. Schaarschuch und Oelerich 2020, S. 16). Schaarschuch und Oe-
lerich wiesen bereits 2005 darauf hin, ,,dass es die Nutzerinnen und Nutzer
sind, die ihr Leben, ihr Verhalten, ihre Gesundheit, ihre Bildung unhinter-
gehbar aktiv produzieren, das heif8t aneignen (missen) (...)* (Schaarschuch
und Oelerich 2005, S. 11). Damit hat sich das professionelle beraterische Han-
deln an ,den Selbstproduktionsprozess der Subjekte in ihren
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Lebenssituationen mit ihren spezifischen Bedingungen auszuweisen®
(Schaarschuch und Oelerich 2020, S. 16). Sie sprechen in diesem Zusammen-
hang von ,,Gebrauchswerthaltigkeit” (Schaarschuch und Oelerich 2020, S. 16).
Dies bedeutet fiir die Pflegeberatung, wie fiir Patientenberatung auch, dass
Beratungsstellen ,,in erster Linie der Unterstiitzung ihrer Adressaten dienen
und daher Beratungstitigkeit und notwendige organisatorische und instituti-
onelle Hintergrundarbeit in einem ausgewogenen Verhiltnis zueinander ste-
hen sollten. Auch die Arbeitsweise sollte primir an den Belangen der Nut-
zer/innen und nicht der Institution ausgerichtet sein® (Schaeffer und Dewe
2012, S. 72). Diese Beschreibung hebt auch noch einmal die Verantwortung
der beratenden Personen hervor, welche neben dem eigentlichen Beratungs-
prozess auch die formalen, strukturellen und organisatorischen Rahmenbe-
dingungen steuern (sollten).

Folgt man dieser Perspektive auf den Beratungsprozess weiter, dann kon-
nen beratende Personen den Ratsuchenden ihren Aneignungsprozess nicht
abnehmen, sie haben die Moglichkeit ,,in Hinblick auf diese Aneignungspro-
zesse Jlediglich’ co-produktive Hilfestellungen und Anregungen zu geben,
Lernarrangements bereitzustellen, Alternativen aufzuzeigen, kritische Be-
gleitung zu geben (...)* (Schaarschuch und Oelerich 2005, S. 11). Demnach
nimmt der Nutzen einer Pflegeberatung den Ausgangspunkt bei den Ratsu-
chenden (Nutzer*innen) und den sich Thnen stellenden Aufgaben der (insbe-
sondere Pflege-)Versorgung sowie der Lebensfuhrung. Cremer-Schifer
(2005) beschreibt, dass ,,der Nutzen eines Produktes oder eines Dienstes (...)
in den Merkmalen [besteht A.Z.], die geeignet sind menschliche Bediirfnisse
zu befriedigen und seinen Interessen dienen* (Cremer-Schifer 2005, S. 163).
Hier schliefit sich die Frage an, um wessen Bedirfnisse oder wessen Ge-
brauchswert es in der Pflegeberatung gehen kann, wenn es mehrere an der
Aushandlung beteiligte Adressat*innen gibt. Insbesondere ergibt sich ein
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Spannungsfeld zwischen denen, die die Pflegeberatung in Anspruch nehmen
- héufig pflegende An- und Zugehorige — und denen, die pflegebediirftig sind.
Die Wiinsche, Bediirfnisse und Interessen kénnen teilweise stark divergieren
und sind hiufig ungleich mit Ausdrucksméglichkeiten in der Pflegeberatung
ausgestattet, sofern die pflegebediirftigen Menschen iiberhaupt aktiv beteiligt
sind. Diese Aspekte werden im Folgenden aufgegriffen.

2.2.5. Pflegeberatung

Die Aufgaben und Spannungsfelder der Pflegeberatung zeigen sich sehr
vielfaltig, wie die Ausbreitung und Diskussion in diesem Kapitel aufgezeigt
hat.* Denn

~die Aufgabe der Beratungsangebote im Gesundheitswesen [besteht
A.Z.] darin, Patient/innen und Nutzer/innen des Gesundheitswesens
behilflich zu sein, individuelle Gesundheitsprobleme, gesundheitliche
oder krankheitsbedingte Krisen und generell Krankheitserfahrungen
zu bewiltigen und die dazu nétigen Fahigkeiten zu entwickeln, ebenso
ihnen beratend und aufklirend in krankheitsbedingten Entschei-
dungssituationen zur Seite zu stehen und sie dabei zu unterstiitzen,
sich kompetent in den komplexen und uniibersichtlichen Strukturen
des Gesundheitswesens zu bewegen und diese nutzen zu kénnen, ohne
in der Instanzenvielfalt verloren zu gehen® (Schaeffer und Dewe 2012,

S. 60).

20 Dieses Aufzeigen von Anschlussméglichkeiten ist nicht als abschlieBend zu sehen, sondern
stellt eine Auswahl aus méglichen Bezligen dar, die sich flr diese Arbeit als fruchtbar erweisen.
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Aus diesen direkten Beratungstitigkeiten haben Pflegestiitzpunkte durch
die Pflegeberatungen auch die Chance ,,zur Weiterentwicklung der Versor-
gungslandschaft beitragen, indem sie Leistungserbringer und das Burger-
schaftliche Engagement vernetzen, mit dem Ziel, Versorgungsketten zu etab-
lieren und Schnittstellen zu reduzieren® (Michell-Auli 2012, S. 253). Dies ge-
lingt aber nur, wenn sich Pflegeberater*innen auf die Alltags- und Lebens-
welten ihrer Ratsuchenden einlassen. Die Verbindung von sozialer und psy-
chosozialer Beratung ist fiir die Pflegeberatung eine sehr wesentliche, die an
dieser Stelle betont werden soll. Die Beratung im Umfeld von Care-Arbeit hat
auch immer Anteile psychosozialer Beratung, insbesondere aufgrund der
emotionalen Eingebundenheit bei der Pflege und Versorgung durch An- und
Zugehorige, die mit Rollenverinderungen und Konflikten verbunden sein
kénnen.

Auch die Frage der Selbstbestimmung, auf die Schaarschuch und Ansen
abzielen, ist durch die Care-Arbeit stirker relativiert, als es in anderen Le-
bens- und Arbeitsbereichen der Fall ist, daher ist die Anniherung an einen
Begriff von Selbstbestimmung in Bezug auf die Pflegeberatung sowie auch
die Frage der Abhingigkeiten stirker zu betonen, wie es von Abplanalp et al.
hervorgehoben wird: ,,Ziel der Beratung ist letztlich, unter Einbezug von All-
tag und Lebenswelt der Klientinnen und Klienten, die selbstbestimmte Ge-
staltung der personlichen Lebensverhiltnisse im Spannungsfeld von Autono-
mie und Interdependenz zu férdern” (2020, S.10). Diese Ausfuhrung be-
schreibt neben der Selbstbestimmung auch das Spannungsfeld der Autono-
mie und Interdependenz, das im Setting von Care-Arbeit eine wesentliche
Rolle einnimmt und starken Einfluss auf die Lebenswelten der Zu- und An-
gehorigen hat. Auch wird dieser Umstand, insbesondere mit dem Blick auf
Uberlastung von Pflegenden, in den Pflegeberatungen thematisiert.
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Auch im siebten Altenbericht der Bundesregierung werden Interdepen-
denzen im Zusammenhang mit Care thematisch: ,Beim Ruckgriff auf den
Sorgebegriff werden anthropologisch und ethisch der Gedanke der Relatio-
nalitdt des Menschen und seine Angewiesenheit auf emotionale Zuwendung,
kognitive Achtung und soziale Wertschitzung aufgegriffen” (BMFSFJ Alten-
berichtskommission 2016, S. 215). Mit dem Verweis auf Norbert Elias (2009)
hebt der siebte Altenbericht besonders die ,,Thematik der Sorge und Pflege
die Bedeutung der alltiglichen Niheverhiltnisse, in denen sich die soziale
Wertschitzung, die erfahrene Bedeutsamkeit und Zugehorigkeit (...)“
(BMFSFJ Altenberichtskommission 2016, S. 215) hervor.

Einer solchen Interdependenz (Elias 2009) muss Pflegeberatung auch
sjenseits von 6konomisch geprigten Austauschbeziehungen und qualititsge-
sicherten Dienstleistungen (BMFSFJ Altenberichtskommission 2016, S. 215)
gerecht werden. An- und Zugehorige sind oft in einer schwierigen Situation
aufgrund der Sorge, insbesondere durch die gesellschaftlichen Entwicklun-
gen und fehlender Anerkennung. ,.Diese philosophisch-ethische Annahme
einer grundlegenden zwischenmenschlichen Interdependenz steht dem vor-
herrschenden Ideal der Autonomie entgegen und ist daher negativ besetzt*
(Briickner 2018, S. 213). Pflegeberatung kann und soll an dieser Stelle einerseits
Unterstiitzung leisten, um Losungen fir individuelle Problemstellungen zu
finden und Sorge im Einzelfall zu ermoglichen. Andererseits miissen in Pfle-
gestiitzpunkten auch gesellschaftliche Entwicklungen und Defizite der Da-
seinsvorsorge aufgegriffen und auf kommunaler Ebene weitergetragen wer-
den, um gesellschaftliche Problemstellungen nicht (weiter) zu individualisie-
ren. ,,Mit Blick auf die Arbeitsweisen lassen sich mit Beratung weder Prob-
leme sozialer Ressourcen, noch Austausch- und Machtprobleme oder auch
Probleme sozialen Handelns verindern® (Gregusch 2013, S. 326). Dies bleibt
eine wichtige Perspektive auf die Bedingtheit und die Grenzen von
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Beratungen, da sowohl innerhalb als auch aufSerhalb des konkreten Bera-
tungssettings Machtgefiige vorherrschen. Diesen soll sich insbesondere im
folgenden Kapitel genihert werden.

2.3. Machtsensible Pflegeberatung

Machttheoretische ["Jberlegungen in der Sozialen Arbeit sind vielfiltig
und in ihrer Génze hier nicht zu erfassen.” Nimmt man zusitzlich die Bezugs-
wissenschaften in den Blick, aus denen die Soziale Arbeit hiufig theoretische
Uberlegungen und Konzepte ableitet, wird es kaum iiberschaubar. Sagebiel
(2022) beschreibt, dass von gesellschaftlichen Machtbalancen und -beziehun-
gen sowohl die Entstehung als auch die Definition von sozialen Problemen
abhingen (Sagebiel 2022, S. 574), welche den Kern von Sozialer Arbeit dar-
stellen. Sagebiel verweist so auf den grundlegenden Zusammenhang von So-
zialer Arbeit und Machtthemen. Kraus und Krieger (2016) bekriftigen dies
ebenfalls in ihren Ausfithrungen, indem sie ,,Macht in der Praxis der Sozialen
Arbeit [als A.Z.] ein unvermeidliches Faktum® (Kraus und Krieger 2016, S. 11)
beschreiben. Gleichzeitig weisen sie in diesem Zusammenhang auch darauf
hin, dass ,die Analyse von Macht (...) nicht nur sehr Unterschiedliches zu
erkliren [hat A.Z.], sie hat auch sehr verschiedene Gesichter” (Kraus und
Krieger 2021b, S. 10). Dies verdeutlicht die Notwendigkeit, insbesondere in der
Analyse, einen konkreten Zuschnitt auf die Fragestellung und die Perspek-
tive(n) vorzunehmen.

21Einen Uberblick {iber aktuelle machttheoretische Uberlegungen mit Bezug auf die Soziale
Arbeit findet sich u. a. bei Kraus und Krieger (2021a) und bei Sagebiel und Pankofer (2015).
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2.3.1. Interdependente Beratungsbeziehung

In der Auseinandersetzung mit dem Thema gibt es verschiedene und viel-
faltige Moglichkeiten der Verortung. Fiir das Feld der Beratung mit Bezug zu
Care zeigen sich hierbei insbesondere Anschliisse an relative Machtbegriffe,
die theoretisch, wie konzeptionell, als auch analytisch fir das Feld nutzbar
gemacht werden kénnen. Darauf verweist auch schon der 7. Altenbericht der
Bundesregierung, indem er konkret Bezug auf die Figurationssoziologie von
Norbert Elias nimmt:

.. Jn dem von Elias (1987) geprigten Begriff der Figuration lebt der Ein-
zelne immer und von Grund auf in Beziehung zu anderen. Die Ange-
wiesenheit aufeinander, die Abhidngigkeit voneinander, die Erkennt-
nis, dass Menschen funktions- und arbeitsteilig aneinander gebunden
sind und dementsprechend miteinander Interdependenzgeflechte oder

Figurationen mit mehr oder weniger labilen Balancen verschiedener
Art bilden (...)* (BMFSFJ Altenberichtskommission 2016, S. 215).

In diesem Sinne ist auch der von Nobert Elias gepragte Machtbegriff als
Machtbalance (Elias 2009, S. 12) zu verstehen und bietet Anschlussmdglich-
keiten.

Wenn die Entstehung und Definition von sozialen Problemen sowie die
Durchsetzung bestimmter Bewiltigungsformen abhingig von den gesell-
schaftlichen Machtbalancen und -beziehungen ist (vgl. Sagebiel und Pan-
kofer 2015, S. 13), braucht es einen machtsensiblen Blick, hier auf die Pflege-
beratung. Was also in der Situation der Pflegeberatung als Problem und als
mogliche Losungen in den Prozess der Aushandlung gelangt, ist abhéngig
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davon, was gesellschaftlich (Makroebene), organisational (Mesoebene) aber
auch durch die Beratenden und Ratsuchenden (Mikroebene) {iber Diskurse
in die Beratung eingebracht* wird. ,Beratung ist immer auch gesellschaftli-
che und kulturelle Praxis mit sozialem Herstellungscharakter, in dem Macht-
verhiltnisse, Wissenshierarchien, Zugehorigkeitsdefinitionen und soziale Po-
sitionszuweisungen verhandelt werden® (Schulze et al. 2018a, S.13). Darauf
verweist auch Wyssen-Kaufmann (2018), indem sie zu bedenken gibt, dass
Diskurse nicht nur ,,eine Gesamtheit von Zeichen®, im Sinne ,.bedeutsame[r
A.Z.] Elemente, Inhalte und Reprisentationen® sind, ,,sondern auch Prakti-
ken (wie Beratungsgespriche)” (Wyssen-Kaufmann 2018, S. 252). Die macht-
vollen Verhiltnisse in der Beratung werden also auch in Beratung, durch die
in ihr handelnden Personen reproduziert, was die Bedeutung des analyti-
schen und aufkldrenden Wissens, um diese Bedingungen noch erhoéht. So ist
es notwendig, ,.dass Sozialarbeitende die eigene professionelle Interaktion
hinsichtlich des bewussten Umgangs mit Asymmetrien im Beratungsschema
unter Machtaspekten reflektieren, um fiir sich und die Klientel mdoglichst
grofle Handlungs- und Entscheidungsautonomie zu arrangieren (Wyssen-
Kaufmann 2018, S. 249).

Mayer et al. (2018) verweisen darauf, dass sich in den aktuellen Diskussio-
nen in den Beratungswissenschaften zeigt ..(...) dass die psychologischen und
kommunikationstheoretischen Grundlagen von Beratung alleine nicht mehr
geniigen oder in historischem Riickblick wie aktueller Beobachtung nie ge-
nugt haben, Beratungshandeln zu legitimieren und zu begriinden* (Mayer et
al. 2018, 12). Hier lohnt es sich, einen Blick auf die realen Bedingungen in der
Praxis zu werfen, um nicht in die Falle der ,,idealtypische [n A.Z.] Rationali-
tatsunterstellungen der jeweiligen in diesem Kontext agierenden Gruppen®

22\fgl. hierzu auch Mayer et al. 2018.
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(Hanses 2012, S. 37) zu tappen. ,Beratung und die in ihr handelnden Professi-
onellen miissen daher vor dem Hintergrund machtkritischer Beratungsdis-
kurse und -forschung ihre Rolle als Normalisierungsmacht, Element und Ort
potenzieller Selbstermichtigung reflektieren® (Schulze et al. 2018a, S.15).
Diese relationale Betrachtungsweise und die Reflexion von Ohnmacht und
Ermichtigung sorgen auch dafiir, der Ddmonisierung von Macht vorzubeu-
gen, denn diese ,.fithrt dazu, dass sie [die Macht A.Z.] im konzeptionellen und
praktischen Diskurs verschleiert werden muss® (Kraus und Krieger 2021b,

S. 10).

2.3.2. Wissen

Einen Ansatz der reflexiven Auseinandersetzung mit dem Thema Macht
konkret in der Pflegeberatung bieten hierbei Hiiper und Hellige (2012).% Ne-
ben der konkreten Beratungssituation greifen sie auch gesellschaftliche Nor-
men und Wertvorstellungen auf und bestitigen die Normalisierungstenden-
zen (Huper und Hellige 2012, S. 74-76). Insbesondere heben sie die Deutungs-
macht durch die Medizin hervor, kritisieren aber auch die wachsende Deu-
tungsmacht der Pflege (Huper und Hellige 2012, S.81). Die Autorinnen

28 Hiper und Hellige (2012) haben sich mit dem Thema der Qualitat in der Pflegeberatung aus-
einandergesetzt und anhand zweier Evaluationsstudien aufgezeigt, dass die Kldrung und Deu-
tung der individuellen Lebenssituationen in den Beratungen von wesentlicher Bedeutung ist
(ebd.: Kap. 2). Die Autorinnen skizzieren das Modell der kooperativen Pflegeberatung und ver-
binden dieses in ihren Ausflihrungen mit dem Konzept der Krankheitsverlaufskurve von Cor-
bin und Strauss, dem salutogenetischen Modell von Antonovsky und dem integrativen Bera-
tungsmodell von Sander Hiiper und Hellige 2012, S. 90. Neben der Frage der Qualitat wird
auch eine Machtanalyse der Pflegeberatungssituation mit einem Machtbegriff nach Foucault
ausgefiihrt. Diese setzt sich mit Selbstmanagement, Macht und Eigensinn auseinander (vgl.
Kap. 3.5 und 3.6).
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streben einen kritischen und reflektierten Umgang mit Macht an: ,,Machtaus-
tibung in der Beratung bedarf deshalb immer der kritischen Reflexion des ei-
genen Handelns, da Unterstiitzung und Fihrung eng neben Kontrolle, Zu-
richtung und Regulierung im fremden statt im eigenen Sinne liegen* (Huiper
und Hellige 2012, S. 79). Die Rahmung entspricht aber nicht der Beratung in
Pflegestiitzpunkten, sondern der im stationédren Setting und mit engerem Be-
zug zur Pflegeprofession. Ahnlich, wie auch im Projekt OPEN (May et al.
2017b; vgl. May und Zein 2018a, S. 38), konnte sie aber aufzeigen, dass die Le-
benssituation der Betroffenen und ihrer Angehdrigen als Ausgangspunkt
(Huper und Hellige 2012, S.18g) fiir Pflegeberatung wesentlich ist und die
Deutung der individuellen Lebenssituation mafigeblichen Einfluss auf den
Beratungsprozess hat (Hiiper und Hellige 2012, S. 25-26). Hierin zeigen sich
auch Themen der Legitimation von Wissen als besonders relevant und macht-
voll in Beratungen, welche die Beziige zur Deutungsmacht der Berater*innen
und zur allgemeinen Wissensasymmetrie hervorheben.

Mit dem Bezug zur Medizin und auch zur Pflege in ihren diskursiven wie
auch praktischen Wissensordnungen, die in der sozialen Praxis professionel-
len Handelns nicht reflexiv gemacht werden, strukturieren sie die Perspektive
latent und hiufig unbewusst (vgl. Hanses 2012, S. 40). Das, was Hanses (2012)
und auch Hiuper und Hellige (2012, S. 81) als Normalisierungsmacht, insbe-
sondere der Medizin, aber auch der Pflege zuschreiben, trifft in der Situation
der Pflegeberatung auch auf das Wissen der Profession der Sozialen Arbeit
zu. Sie greifen nicht nur auf die Wissensordnungen der Medizin (Diagnosen
etc.), sondern auch auf die Sozialgesetzgebung (z. B. Bedarfe im SGB XII,
Begutachtungsberichte) zurtick. Insbesondere routinierte Handlungs- oder
Beratungsablidufe und ,selbstverstindliche Wissensbehauptungen [fithren]
zur Kolonialisierung des Beratungsgeschehens® (Schulze et al. 2018a, S. 12).
Weiter verweisen die Autor*innen darauf, ,.dass der Sprache auf der einen
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Seite als 6ffentliches (Fach-) Vokabular in Gestalt etablierter (Problem-)Be-
schreibungsweisen und fachspezifischer Wissensarten eine bedeutende Rolle
zukommit, da sie Klassifizierungen und hierarchisierende Differenzlinien mit
hoher sozialer Wirkungsmacht in Gesellschaft und im professionellen Hand-
lungstyp Beratung begriindet, legitimiert und in der Folge statusbezogene
Deutungsmacht absichert” (Schulze et al. 2018a, S. 12-13). Hier kénnen zwei
Perspektiven oder auch Annahmen unterschieden werden. Die eine geht von
einer transitiven Wissensverteilung aus, im Sinne einer einseitigen Tausch-
richtung von ungleichwertigem Wissen. Konkret bedeutet es, die beratende
Person als Wissende und den*die Ratsuchende*n als Unwissende*n zu dekla-

rieren (vgl. Gregusch 2013, S. 31).

Dem steht noch eine alternative Perspektive zur Verfiigung. Im rezipro-
ken Verstdndnis steht das Wissen der Ratsuchenden, um ihre eigenen Bedin-
gungen, Lebensentwiirfe und Bedirfnisse, dem Fachwissen gleichwertig ge-
geniiber. Es wire also ,.eine gleichwertige Verteilung von unterschiedlichem
Wissen.” (Gregusch 2013, S. 32). In diesem reziproken Beratungsverstindnis
bleibt es zwar eine asymmetrische Wissensverteilung, aber die Gleichwertig-
keit bietet Anschlussméglichkeiten an das Verstdndnis von Koproduktion von
Oelerich und Schaarschuch (u. a. 2005a), wie sie im Kapitel 2.2.4 ausgefiihrt
wurde. Hier werden neben der Asymmetrie in der Beratungsbeziehung auch
die Interdependenzen in Care-Beziehungen wirksam, auf welche bereits in
Kapitel 2.2.5 hingewiesen wurden. Oelerich et al. (2019) beschreiben treffend,
dass ,,sozialstaatliche Erbringungskontexte, institutionalisierte und professio-
nalisierte Formen sowie situative Konstellationen der Erbringung produktive
Aneignungsleistungen von Dienstleistungen auf Seiten der Nutzerinnen er-
schweren, begrenzen oder verhindern® (Oelerich et al. 2019, S. 2) kénnen und
das Nutzer*innen ,meist indirekt, auf ihren systematisch untergeordneten
Status im Dienstleistungsprozess als Resultat ungleicher Machtverteilung*
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(Oelerich et al. 2019, S. 4) verweisen. Mit dem Fokus auf die beratenden Per-
sonen wird auch von Hiiper und Hellige (2012) konkret fiir die Pflegeberatung
verdeutlicht: ,,Pflegeberater haben die Macht, das Denken und die Art der In-
formationsweitergabe, durch Deuten und Kliren und die Anleitung zum
Handeln im Beratungsprozess zu beeinflussen” (Hiper und Hellige 2012,
S.10). Diese Einfliisse sind hochrelevant, wenn es um die Aushandlung der
Bedurfnisse in der Pflegeberatung geht: ,Insofern agiert Beratung in einer
Verquickung von Sprache, Mandat (Einfluss) und Macht (...)* (Schulze et al.
2018a, S. 13).

Somit sind Beratungskommunikation und auch die mit ihr verbundene
Beziehung der Ratsuchenden den beratenden Personen ,,dialogische, inter-
pretative Formen der Verstindigung und Interaktion, die an verschiedensten
Beratungsorten tagtiglich gemeinsam neu geschaffen und gestaltet werden.
Sie unterliegen immer wieder neuen Einfliissen, reagieren auf Veréinderun-
gen und gewinnen erst durch hohe kulturelle Sensibilitit ihre Qualitdt* (Nest-
mann et al. 2014b, S. 1329). Denn gesellschaftliche Erwartungen sind als ver-
mittelt iber die Beratungsbeziehung zu verstehen. Berater*innen wirken wie
eine Art Filter, in welchem gesellschaftliche Erwartungen relativiert oder fo-
kussiert thematisiert werden. Grofimaf (2014) beschreibt, dass in der Etablie-
rung von Beratungsangeboten ,immer auch gesellschaftliche Interessen der
Konfliktlsung oder -beruhigung zum Ausdruck® (Grofmafd 2014, S.489).
Dieser Prozess ist allerdings nicht als einseitig zu verstehen, ,.da Beratungs-
prozesse das Verhalten der hilfesuchenden Person sowie der Fachkraft immer
in der Wechselwirkung der jeweiligen Mensch-Umwelt-Beziehungen® (Ab-
planalp et al. 2020, S. 10) stehen und die Professionellen in diesem Feld dazu
aufgefordert sind, diese Wechselwirkung zu reflektieren.

78



Die Pflegeberatung ist insofern eine besondere Beratungsform, da die Be-
ratung hiufig nicht von den Betroffenen (pflegebediirftige Menschen) selbst
in Anspruch genommen wird, sondern von Zu- und Angehérigen, welche in
~eine Doppelrolle als koproduzierende care giver und, im Falle der Nutzung
psychosozialer Interventionen, z. B. in Form von Beratungsgesprichen durch
Fachkrifte Sozialer Arbeit und Pflege, zugleich auch als Betroffene care reci-
pients” (Schiitte-Bdumner 2016, S. 707) in den Beratungen agieren. Diese be-
schriebene Doppelrolle wurde von Schiitte-Bdumner (2016) konkret auf die
Situation von palliativen Situationen angelegt. Sie trifft aber auch auf Pflege-
und Sorgesituationen im Allgemeinen zu. Fokussiert auf die Pflegeberatung,
besteht die Rolle der ,,care recipients” insbesondere in den Rollenverinderun-
gen, der vorauseilenden Trauer und im Féahigkeitsverlust und der damit ver-
bundenen, wachsenden Abhéngigkeitsverhéltnisse. Diese Abhingigkeit be-
schreibt auch der sechste Altenbericht, im Anschluss an Conradi: ,,Die aus der
feministischen Diskussion entstandene Care Ethik (Conradi 2001) sieht den
Einzelnen jeweils in lebensweltliche Beziehungsgeflechte, in Niheverhélt-
nisse gegenseitiger Verantwortlichkeit eingebunden* (Bundesministerium fiir
Gesundheit 2016, S.193). Conradi beschreibt, dass Care-Themen ,.eine Kli-
rung von Fragen der Bevormundung und des Wechselverhiltnisses von
Macht und Ohnmacht sowie der Verbindung der Sorge fiir andere mit der
Selbstsorge™ (Conradi 2001, S. 20) erfordern. Dies ist in der Pflegeberatung
eine wesentliche Feststellung, da Care ein hierarchisches Verhiltnis ist, wel-
ches manchmal sogar in Gewalt miindet (vgl. Conradi 2001, S. 20).

Neben dem expliziten Wissen in Beratungsgesprichen wird insbesondere
auch das implizierte Wissen wirksam. Hanses (2012) verweist darauf, dass pro-
fessionelles Handeln aus dem implizierten Wissen resultiert und sich tiber
Praxen und Routinen in den Institutionen und ihren jeweiligen Strukturen
abbildet (vgl. Hanses 2012, S. 39). Hieraus resultiert die Macht routinierter
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Handlungskompetenz und die relative Verborgenheit institutionalisierter
Strukturen. Professionelles Handeln bestimmt sich somit immer aus einer
nicht reflexiv zur Verfiigung stehenden Strukturiertheit (vgl. Hanses 2012,

S. 39).
2.3.3. Das Beratungssetting

Neben dem Beziehungsverhiltnis entfalten auch das Beratungssetting
und die organisationale Einbindung ihre Wirkungen in oder sogar noch vor
Beginn einer Beratung. Auf dieses Setting von Beratung geht Grofimaf (2014)
ausfithrlich ein. So beschreibt sie, dass die ,,Situierung der Einrichtung im
politischen Raum: Finanzierung und Trégerschaft, institutionelle Verflech-
tung mit anderen Organisationen, der Ort, an dem sich eine Beratungsein-
richtung befindet sowie die Ausstattung ihrer Réumlichkeiten und die Gestal-
tung der konkreten Beratungssituation, das methodische Setting* (Grofimaf}
2014, S. 488-489) von machtvoller Bedeutung sind. Wihrend in Kapitel 2 die
Pflegeberatung gerahmt wurde, ergibt sich an dieser Stelle eine Reflexions-
moglichkeit des Settings der Pflegeberatung, mit einem machtsensiblen Fo-
kus.

Pflegeberatung durch Pflegestiitzpunkte ist eine klassisch formelle Bera-
tung, in einer Beratungsstelle, die durch ,, Komm-Strukturen® (vgl. Zwicker-
Pelzer 2015, S. 128) gekennzeichnet ist. Pflegeberatung an sich kommt natiir-
lich auch im Krankenhaus und Rehabilitationseinrichtungen, im Sinne halb
formeller Beratung (vgl. Zwicker-Pelzer 2015, S.129; vgl. Nestmann 2014a,
S. 548; vgl. Abplanalp et al. 2020, S. 24-25) vor, allerdings steht hier die Bera-
tung durch Fachkrifte in Pflegestiitzpunkten im Fokus, die Grenzen
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zwischen halb formellen und formellen Beratungsformen sind flieend (vgl.
Nestmann 2014b, S. 549).

Pflegeberatung in Pflegestiitzpunkten kann sowohl in den Réumen des
Pflegestiitzpunktes als auch in der Hauslichkeit der Pflegebediirftigen, dem
Krankenhaus oder einer Rehabilitationseinrichtung stattfinden, dennoch
handelt es sich um eine Komm-Struktur, die darauf ausgerichtet ist, dass Rat-
suchende bereits die Entscheidung getroffen haben, Unterstiitzung im Sinne
einer Beratung in Anspruch zu nehmen. Der Zugang zu diesen Beratungs-
einrichtungen muss daher gestaltet werden, denn

(...) der Ubergang vom Offentlichen Raum zu einem abgegrenzten
»-Raum®, in dem Beratung in personlich relevantem Sinne stattfinden
kann, muss erst geschaffen und durch die Beratungseinrichtung so
strukturiert werden, dass die Themen, auf die sich das Beratungsan-
gebot bezieht, als fachlich kompetent vertretene sichtbar sind und zu-
gleich die Vertraulichkeit des personlichen Gesprichs signalisiert

wird“ (Grofmaf 2014, S. 488).

Hinter dem Begriff des Beratungssettings verbergen sich demnach eine
Vielzahl Fallstricke, die ihre Wirkung noch vor Beginn einer Beratung entfal-
ten konnen. So beschreibt Gromaf’ (2014), dass die ,,Raumlichkeiten der Be-
ratungsstelle, ihre institutionelle Verflechtung mit den sie umgebenden Or-
ganisationen sowie die Formen von Zeitplanung und Terminvergabe, die sich
in einer Einrichtung etabliert haben™ (Grofimaf} 2014, S. 488), reflektiert wer-
den sollten. Die Ansiedlung beispielsweise vieler Pflegestiitzpunkte in Hessen
in den Verwaltungsgebduden der Kommunen fithrt bei der Zielgruppe der
(alteren) Migrant*innen zu Unsicherheiten aufgrund von oftmals
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diskriminierenden Erfahrungen mit der éffentlichen Verwaltung (Engert und
Zein 2023). Grofimaf} (2014) verweist darauf, dass innerhalb, wie in der Au-
endarstellung eine ,,institutionelle Atmosphire” entsteht, ,die auf manche
Personen einladend wirkt und andere ausschliefdt, in der manche Themen
selbstverstdndlicher prisent sein kdnnen, als andere und in der manche Ar-
beitsmethoden leichter von der Hand gehen als andere” (Groffmafd 2014,

S. 49o).

Diese Hemmnisse vonseiten der Nutzer*innen wurden sowohl im Projekt
AMIQUS (May und Alisch 2013), als auch vom Projekt OPEN (May et al.
2017b) erforscht und insbesondere die zuriickhaltende Inanspruchnahme
durch Migrant*innen festgehalten (May und Zein 2018a, S. 37). Die Wirkung
stereotyper Vorannahmen, aufgrund kultureller Unterschiede in der Bera-
tung haben ebenfalls Wirkungen, insbesondere dann, wenn diese Unter-
schiede mit Machtdifferenzen verkniipft sind: ,.Sobald zwischen zwei Her-
kunftskulturen oder Milieus Machtungleichheit besteht, tragen Stereotype
zur Verstirkung von Marginalisierung und Ausschluss der weniger michti-
gen Gruppe bei.” (Hays 1996 nach; Nestmann et al. 2012, S. 44). Schulze et al.
(2018a) zeigen daher auf, dass die Herausforderung machtkritisch reflexiver
Beratung darin besteht, ,die sich unsichtbar manifestierenden Ausgren-
zungsmechanismen wie Geschlecht, Alter, Generation, Zugehorigkeiten, Be-
und Enthinderung und/oder sexuelle Orientierung in die Wahrnehmung zu
bringen® (Schulze et al. 2018a, S. 12).

Das Postulat der zentralen Orientierung an ,,Anerkennung und Akzep-
tanz von Vielfalt (...) fur sozialpidagogische, psychosoziale und gesundheits-
bezogene Beratung® (Nestmann et al. 2012, S. 43) ist daher leicht gefordert,
aber in der Betrachtung der Mechanismen von Setting, implizierten und ex-
pliziten Wissens und den Einfliissen gesellschaftlicher Diskurse auf die
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Beratung und alle Beteiligten nur schwer in Génze umzusetzen. Aber mit die-
ser Auseinandersetzung ,.stellt sich Beratung der Herausforderung komplexer
Lebenslagen und gesellschaftlicher Verdnderungen, ohne diese in ihrer Kom-
plexitit und Verschiedenartigkeit zu ignorieren.” (Nestmann et al. 2012, S. 53).
Die in diesem Kapitel aufgefithrten Einfliisse sind sicher nicht als abgeschlos-
sene Aufzihlung zu verstehen, sondern dienen eher der Sensibilisierung. Ne-
ben den Gestaltungsmdoglichkeiten von Pflegeberatung auf konzeptioneller
Ebene der praktischen Beratungsarbeit, bietet es Ansitze, tiber politische
Prozesse und Entscheidungen psychosozialer Beratungsarbeit nachzudenken
und zu Uberlegen, wie sie strukturiert sind oder werden kénnen (vgl. Grof3-
maf} 2014, S. 49o).
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3 Bediirfnisse und Bedarfe

Bei der Auseinandersetzung mit Bediirfnissen und Bedarfen zeigen sich
unterschiedlichste theoretische Konzepte, Theorien und Modelle, die hiufig
Bezug zur Okonomie (vgl. Trenkwalder-Egger 2010, S. 273) herstellen, teil-
weise als Kapitalismuskritik (u. a. Bierhoff 2016, S. 17; Gronemeyer 2009) ge-
lesen werden konnen oder eher psychologischen Modellen (Maslow 1973) zu-
zuordnen sind.* Hierbei stellt sich auch heraus, dass verschiedene Begrifflich-
keiten wie Motive, Wiinsche, Interessen, Wohlbefinden und Zufriedenheit
oder soziale Probleme (vgl. Geiser 2015, S. 55-57) teilweise angelehnt, teil-
weise sogar gleichgesetzt werden.”

Vielfach allerdings wird der Begriff ,Bediirfnis* weitgehend unbestimmt
als Container stehen gelassen und impliziert als Wissen vorausgesetzt. ,,Das
Spektrum der in der Literatur zu findenden Klassifizierungsarten des Begriffs
und die Fille der dort aufgelisteten Bediirfnis-Varianten zeugen von termi-
nologischer Unschirfe und Mehrdeutigkeit. (Burmeister 2017, S. 84) Um die-
ser Unschirfe und Mehrdeutigkeit zu begegnen, soll darauf im Folgenden né-
her eingegangen werden.

24 Bedirfnisforschung wird insbesondere im Rahmen der Disziplinen Marketing, Psychologie,
Soziologie, Philosophie und Anthropologie betrieben” (Reitinger 2012, S. 44).
25 Eine Ubersicht zu Bediirfnis und verwandten Begriffe bietet u. a. Magdefrau (2007, S. 18).
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3.1. Bediirfnisse

Bereits die Philosophie hat sich neben der Okonomie sehr frith unter ver-
schiedenen Begriffen diesem Thema genihert®. So setzt sich beispielsweise
schon Marx (1964) mit Bediirfnissen auseinander und spricht hier von verge-
sellschafteten Bedtirfnissen der Menschen:

~Wie der Wilde mit der Natur ringen mufy, um seine Bediirfnisse zu
befriedigen, um sein Leben zu erhalten und zu reproduzieren, so mufy
es der Zivilisierte, und er muf} es in allen Gesellschaftsformen und un-
ter allen moglichen Produktionsweisen® (Marx 1964, S. 828).

Heller (1980) setzt sich mit der Bedtirfnistheorie nach Marx sehr intensiv
auseinander und beschreibt, dass er zwar den Begriff Bediirfnis zur Definition
nutzt, aber keine Definition seines Bedurfnisbegriffs anbietet (vgl. Heller
1980, S. g). Gleichzeitig betont Heller aber, ,,dass innerhalb der neuen ékono-
mischen Entdeckungen, die Marx als sein eigen bezeichnete, der Begriff des
Bedurfnisses eine der Hauptrollen, wenn nicht gar die Hauptrolle spielt®
(Heller 1980, S. 11, [Herv. 1.0.]). Voesgen (1987) beschreibt umfangreich ver-
schiedene Ansitze zu Bediirfnissen, angefangen bei als anthropologisch an-
gelegten Spannungszustinden, ,,die in der industriellen Epoche zu einer all-
taglichen Bedingung des Handelns geworden sind“ (Voesgen 1987, Vorwort).
Er zeichnet die Geschichte des Bedtirfnisproblems nach und diskutiert die
grundsitzlichen Zugénge zur Bedirfnisfrage (vgl. Voesgen 1987: Vorwort). Er
endet selbst mit einer Bedurfnisdefinition, welche er aus dem Triebdualismus
und dem Widerspruch von Knappheit und Verschwendung entwickelt:

26 Eine ausfiihrliche Auseinandersetzung und Herleitung bietet Voesgen (1987).
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~Ein Begehren, das nicht weifS, ob es sich dem Augenblick hingeben
oder fiir die Zukunft vorsorgen soll, und ein Wunsch, daf} Augenblick
und Dauer (z. B. Liebe und Ehe) einander nicht ausschliefRen, sondern
vielleicht erginzen® (Voesgen 1987, S. 177).

Die psychologischen Auseinandersetzungen mit Bediirfnissen im aktuel-
leren wissenschaftlichen Diskurs wurden besonders prominent durch den
(Mit-)Begrunder der Humanpsychologie Abraham Maslow (vgl. Trenkwal-
der-Egger 2010, S. 271). Dieser erstellte ein Modell, welches sich mit grundle-
genden Bedirfnissen, Emotionen und Fahigkeiten befasste und mit der Art
und Weise, wie diese befriedigt werden kénnen (Maslow 1973). Dieses Modell
stellt eine Grundlage vieler weiterer Ausfiihrungen der Auseinandersetzung
mit Bediirfnissen dar.”” Damit setzte es auch die Verbindung zur Motivations-
psychologie, die Elemente der anthropologischen Bediirfnistheorien enthalt
(vgl. Mégdefrau 2007, S. 2g). In der empirischen Psychologie werden Bediirf-
nisse eng mit dem Begriff der Motivation in Zusammenhang gebracht. Hier-
bei stehen Fragen des Antriebs fiir eine Handlung hiufig im Vordergrund
(vgl. Hoffmann und Akbar 2019, S. 33-40). Ein weiterer psychologischer An-
satz, welcher auf Motivation basiert, wurde von Deci und Ryan (1993) entwi-
ckelt. Die Theorie der Selbstbestimmung fokussiert neben einer detaillierten
Auseinandersetzung mit extrinsischer Handlungsmotivation (vgl. Deci und
Ryan 1993, S. 227-228) auch drei angeborene psychologische Bedurfnisse: das
Bedirfnis nach Kompetenz oder Wirksamkeit, das Bediirfnis nach Autono-
mie oder Selbstbestimmung und das Bediirfnis nach sozialer Eingebunden-
heit oder sozialer Zugehorigkeit (vgl. Deci und Ryan 1993, S.229).

27 Allerdings gibt es bereits seit einigen Jahren auch Kritik an dem Modell und insbesondere an
der Hierarchisierung der Bedirfnisse (vgl. Magdefrau 2007, S. 53-55; vgl. auch Obrecht
2005).
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Weiterentwickelt wurde der auf Deci und Ryan (1980, 1993) basierende Ansatz
vom Psychologen Grawe (2004, S.187), der sich mit der Frage auseinander-
setzt, ob es neben den biologischen Grundbediirfnissen noch ,,psychische
Grundbedurfnisse [gibt A.Z.], solche, die alle Menschen gemein haben, die
erfilllt sein miissen” (Grawe 2004, S.183). Weiter beschreibt er, dass auch in
der Psychotherapie die Frage nach Grundbediirfnissen und deren psychi-
schen Auswirkungen auf Verhalten und Wohlbefinden von Menschen sehr
unterschiedlich beantwortet werden und dass schon ,.ganze Menschenbilder*
um die Beantwortung dieser Fragen aufgebaut wurden (vgl. Grawe 2004,
S.184). Er sieht neben den Grundbediirfnissen - dem Bindungsbediirfnis,
dem Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle, dem Bediirfnis nach Lust-
gewinn und Unlustvermeidung sowie dem Bediirfnis nach Selbstwerterho-
hung und Selbstwertschutz — noch die Konsistenzregulation als wesentlich
fir die Befriedigung von Grundbedurfnissen an (Grawe 2004, Kapitel 4).

Auch viele Theoretiker*innen der Sozialwissenschaften haben sich bereits
mit dem Thema (Grund-)Bediirfnisse®® beschiftigt. Explizit wurde dies bei
Ilse Arlt in ihrer Fursorgetheorie (Frey 2005; Thole 2012, S.36).%9 Sie be-
schreibt begrenzend dreizehn Bediirfnisklassen der menschlichen Existenz:
1. Erndhrung, 2. Wohnung, 3. Kérperpflege, 4. Kleidung, 5. Erholung, 6. Luft,
7. Erziehung, 8. Geistespflege, 9. Rechtspflege, 10. Familienleben, 11. &rztliche
Hilfe und Krankenpflege, 12. Unfallverhiitung und 13. Erziehung zu wirt-
schaftlicher Tiichtigkeit (vgl. Frey 2003, S. 76).

28 Einen Uberblick tiber die weiteren Arbeiten, die auf llse Arlt und ihrer Fiirsorgetheorie fol-
gen, gibt Staub-Bernasconi (2018, S. 83-103).

29 Eine intensive Auseinandersetzung mit Bediirfnisforschung in verschiedenen Disziplinen so-
wie mit Bediirfnislisten oder Grundbedirfnissen findet sich u. a. bei Obrecht (2005) und bei
Magdefrau (2007, S.27-63).
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In der Sozialen Arbeit wird zwar auch auf die psychologische Ausrichtung
von Motiv und Motivation verwiesen, hiufiger stehen jedoch Fragen von Be-
nachteiligung und Bewiltigung im Fokus, wie es z. B. im Lebensbewilti-
gungsansatz zu finden ist.

»Das Konzept Lebensbewiltigung versteht sich als Theorie-Praxis-
Modell. Es entwickelt und systematisiert Hypothesen zum Betrof-
fensein und zu dem entsprechenden Bewiltigungsverhalten von Men-
schen in kritischen Lebenskonstellationen, die ja den hauptsichlichen
Adressatenkreis der Sozialen Arbeit bilden” (Bohnisch 2016, S. 11).

Daneben beschiftigt sich auch die Systemtheorie nach Staub-Bernasconi
und Obrecht mit Formen von Bediirfnissen, auf den Ebenen biologischer, bi-
opsychischer und (biopsycho-)sozialer Bediirfnisse und aus ihnen entstehen-
der Motivationen (vgl. Obrecht 2013, S. 56). Obrecht (2005) hat hierzu eine
biopsychosoziale Theorie menschlicher Bediirfnisse entwickelt:

.Die biopsychosoziale TMB [Theorie menschlicher Bedurfnisse] wird
diesem Problem dadurch Rechnung tragen, dass sie - in Ubereinstim-
mung mit den Ergebnissen der Psychobiologie — psychische Prozesse
als konkrete Prozesse im Gehirn auffasst und Bedurfnisse wie Wiin-
sche als spezielle Formen solcher Prozesse versteht, die miteinander
wechselwirken kénnen® (Obrecht 2003, S. 23).

Auch der Capability Approach nach u. a. Martha Nussbaum (u. a. 2015)
setzt sich intensiv mit Bediirfnissen in Verbindung mit der Frage von Gerech-
tigkeit auseinander. Ozdemir (2019) verweist darauf, dass sich im deutschspra-
chigen Raum verschiedene Wissenschaftler*innen im Diskurs um den
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Capabilitiy Approach bewegen, insbesondere ,,Andrea Bithrmann, Ortrud
LefSimann, Christian Arndt, Jirgen Volkert, Hans-Uwe Otto, Holger Ziegler
und Georg Auernheimer” (Ozdemir 2019, S.177). Ergidnzend hat sich auch
Roh (2011, 2013) mit dem Capability Approach auseinandergesetzt und Wissen-
schaft sowie die Praxis der Sozialen Arbeit in den Fokus genommen (vgl. Réh
2013, S. 11). Die Ubersetzungen des Ansatzes werden durch dessen deutsche
Vertreter*innen unterschiedlich ausgedeutet (vgl. Ozdemir 2019, S.174). Der
Capability Approach wurde in der Auseinandersetzung mit der Gerechtig-
keitstheorie von John Rawls entwickelt (vgl. Altgeld und Bittlingma-
yer 2017, S. 1).

Auch in den pflege- und versorgungstheoretischen Auseinandersetzun-
gen gibt es die Beschiftigung mit Bediirfnissen. So hat sich u. a. Dorothea
Orem mit Grundbediirfnissen und dem Selbsthilfedefizit auseinandergesetzt
(Orem 19g7). Unter anderem Nancy Roper (Roper et al. 2009) entwickelte
zwolf Lebensaktivititen, auf welche Monika Krohwinkel mit der sogenannten
ABEDL-Struktur aufbaute. Die Abkiirzung steht fiir ,,Aktivititen, Beziehun-
gen und existentielle Erfahrungen des Lebens®. Wenn Pflege notwendig wird,
soll das pflegerische Handeln dazu verhelfen, ABEDL zuriickzuerlangen (vgl.
Krohwinkel 2013).3°

Trenkwalder-Egger unterscheidet in einem Uberblick iiber bediirfnisthe-
oretische Auseinandersetzungen in der Sozialen Arbeit zwei verschiedene
Herangehensweisen, und zwar erstens die sich auf 6konomische Theorien

30 Auf eine weitere Auseinandersetzung mit den pflegewissenschaftlichen Verstindnissen von
Bedurfnissen wird verzichtet, da der Fokus auf der Perspektive der Sozialen Arbeit im Feld der
Pflegeberatung liegt.
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beziehende , die von unendlich vielen Bediirfnissen ausgeht, und zweitens die
begrenzende Herangehensweise:

,Auffallend ist, dass TheoretikerInnen, die von unendlich vielen Be-
diirfnissen ausgehen, in ihren Aussagen keinen Unterschied zwischen
Wiinschen und Bedurfnissen machen. Wihrend VertreterInnen der
begrenzten Anzahl an Bediirfnissen sehr wohl diese Unterscheidung
treffen” (Trenkwalder-Egger 2010, S. 279).

Diese Unterscheidung zeigt sich in der Auseinandersetzung mit Bedirf-
nissen der Pflege bzw. in der Pflegeberatung als wesentlich. Von der Gleich-
setzung ,Wunsch entspricht Bediirfnis* bzw. von unendlichen Bedtrfnissen
auszugehen, wiirde bedeuten, die Soziale Arbeit und die Pflege zu Wunscher-
fullerinnen der Adressaten*innen zu degradieren, ohne theoretische Beziige
und normative Leitlinien. Daher findet in der Sozialen Arbeit stirker die Aus-
einandersetzung mit den begrenzenden Theorien statt. Hierbei geht es viel-
fach um die normative Setzung und Aufzihlung von Bediirfnissen im Sinne
von basalen- oder Grundbedurfnissen, wie in der Fursorgetheorie von Ilse
Arlt, im Capability Approach oder in der biopsychosozialen Theorie mensch-
licher Bediirfnisse nach Werner Obrecht.

Auf eine Auseinandersetzung mit unendlichen Bediirfnissen aus der Per-
spektive der Sozialen Arbeit geht Trenkwalder-Egger ein, indem sie u. a. auf-
zeigt, dass die 6konomisch orientierten Bediirfnistheorien als Grundlage fiir
die Soziale Arbeit aufgrund des Verweises auf die Tauschlogik wenig geeignet
sind. Die Marktwirtschaft ist interessiert an der Auseinandersetzung mit Be-
durfnissen, da sich aus erzeugten Bediirfnissen (unendlich viele) Profit ablei-
ten ldsst. Die Kritik nach Gronemeyer (2009) ist, dass die Befriedigung von
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Bedurfnissen in der Gesellschaft zu weiteren, neuen Bediirfnissen fithrt, die
kiinstlich erzeugt und daher von ihr als ,falsche Bediirfnisse* identifiziert wer-
den, welche die ,wahren Bediirfnisse’ tiberlagern. Die Unterscheidung zwi-
schen beiden kénne aber letztlich nur das Individuum treffen, welches unter
dem Einfluss gesellschaftlich erzeugter Bediirfnisse steht (vgl. Gronemeyer
2009, S. 20—-22). Die 6kologisch-orientierten Theorien eignen sich daher we-
nig, um sich der Frage von Bediirfnissen bzw. Bediirfnisbefriedigung zu ni-
hern. Auch wenn die Tauschlogik inzwischen Einzug in die Ausrichtungen
der Hilfeleistungen gehalten haben, wie es der Leitsatz ,Férdern durch For-
dern‘ deutlich macht (vgl. Trenkwalder-Egger 2010, S. 273):

,.Gerade fur die Soziale Arbeit ist das Postulat des Tausches als alleini-
ges Prinzip zur Befriedigung menschlicher Bediirfnisse problema-
tisch. Die Mehrheit der AdressatInnen der Sozialen Arbeit zeichnet
sich ja gerade dadurch aus, dass sie keine attraktiven TauschpartnerIn-
nen am Wohnungs-, Arbeits- oder einem sonstigen Markt sind*
(Trenkwalder-Egger 2010, S. 273).

Bezogen auf den Pflegemarkt zeigt sich zudem die Problematik, dass es
sich um einen Pseudomarkt handelt, der Bediirfnisse vorinterpretiert, um
diese in finanzierbare und verwaltbare Bedurfnisse zu tibersetzen (vgl. Fraser
1994, S. 273), denn Pflege ,.bewegt sich zwischen Markt und regulierter Da-
seinsvorsorge” (Kriesten 2017, S. 71). Bereits Habermas hat auf die ,,Verrecht-
lichung von Lebensrisiken” (2016, S. 531) wie Alter oder Krankheit hingewie-
sen, die dazu fithren, dass .individuelle Rechtsanspriiche fiir genau spezifi-
zierte allgemeine Tatbestinde” (2016, S. 531) umdefiniert werden miissen, wel-
che ebenfalls die Tauschlogik aushebeln. Sehr viel stirker dufSern sie sich in
der Form von ,Zwang zur administrativen Umdefinition von
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Alltagssituationen” (May 2010, S. 179), welche ,,umstrukturierenden Eingrif-
fen in die Lebenswelt der Berechtigten® (Habermas 2016, S. 531) zur Folge ha-
ben.

Thiersch (2015) weist darauf hin, dass es in der Altenarbeit nicht um iso-
lierte und ganz auf unmittelbare Pflegebediirfnisse verarmte Situationen geht,
sondern Fragen von Verlisslichkeiten in Raum, Zeit und Beziehungen, in
Routinen und Pragmatismen strukturierten Lebenswelt betrachtet werden
miussen:

»Die Menschen haben einen Anspruch auf eine Lebenswelt, in deren
Pragmatik sie sich als zugehdrig und - in einem, wie auch immer, ein-
geschrinkten MafS — als niitzlich und als eigene Person erfahren kon-
nen; eine Lebenswelt, in der man Zeit fureinander hat, in der sie ak-
zeptiert sind, in der sie etwas erleben, in der sie dabei sind und, wo es
notig ist, ausgehalten werden, der sie vertrauen kénnen“ (Thiersch
2013, S. 253).

In diesen Ausfithrungen wird eine normative Rahmung der Pflegebediirf-
tigkeit gesetzt, die sich nur im Familialen finden ldsst. In der Charta der
Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen, zeigt sich eine abgemilderte
Entsprechung von Thierschs Forderung:

.Sie [pllegebeduirftige Menschen A.Z.] kénnen erwarten, dass sich Ihre
Pflege, Betreuung und Behandlung an Ihren Bediirfnissen, Erfahrun-
gen, Fihigkeiten und Beeintrichtigungen ausrichten. Dazu gehort
auch, dass ihre Gewohnheiten berticksichtigt werden, etwa bei Ruhe-
und Schlafenszeiten, der Korperhygiene oder der Bekleidung*
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(Bundesministerin fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und
Bundesministerium fiir Gesundheit, S. 14).3'

Wingenfeld verweist bereits 2003 auf die Schwierigkeit der Umsetzung in
professionellen Settings, bei der Begegnung mit Bediirfnissen in der pflegeri-
schen Versorgung: ,Héufig ist die Versorgung auf ein vergleichsweise einfa-
ches und oft genug somatisch verengtes Handlungsmodell festgelegt, das auf
bestimmten Vorstellungen von Pflegebedarf (Patient X benotigt Hilfe bei ...)
und daraus abgeleiteten Mafinahmen beruht* (2003, S. 74). Hierfiir scheint
die Orientierung an der Nutzungsperspektive sinnvoll, diese wurde aber in
der Pflege im Sinne von Zufriedenheitsbefragungen umgesetzt (vgl. Wingen-
feld 2003, S. 5). Wingenfeld zielt hier auf ein weiteres Begriffspaar, welches
sich sowohl in der Pflege als auch der Sozialen Arbeit als kritische Orientie-
rungsmarke erweist. Wenn es um die Fragen nach Bediirfnissen geht, sind
Zufriedenheit und Wohlbefinden der Betroffenen keine verldssliche Orientie-
rungsgrofie. Ziegler weist darauf hin, dass Zielsetzungen und Bediirfnisse von
Menschen

,.(...) keinesfalls einfach »subjektive, sondern zu den objektiven Chan-
cen und sozialen Strukturen relationiert [sind], die die Lebensfiih-
rungspraktiken der Betroffenen strukturieren. Je linger sozial und ma-
teriell deprivierende Situationen andauern, desto starker tendieren die
Betroffenen dazu, ihre Aspirationen und Neigungen dieser Situation
anzugleichen” (2011, S. 126).

31 Eine dhnliche Formulierung ist auch in der Européische Charta der Rechte und Pflichten 3l-
terer hilfe- und pflegebedirftiger Menschen zu finden (BIVA eV. 2014 2010, S. 13 u. a).
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So zeigt sich, dass neben der Frage der Fahigkeit von Bediirfnisauflerun-
gen, im Sinne Negt und Kluge's ,,Ausdrucksvermégens® (1992, S. 32) auch die
Lebensumstidnde relativierend auf Bedirfnisse wirken. Rubin et al. zeigen in
Ihrer Studie ebenfalls, dass geduflerte und interpretierte Bediirfnisse einer
Gruppe ehrenamtlich aktiver Menschen, bei einer Konfrontation wieder re-
lativiert werden. Sie verweisen in diesem Zusammenhang auf die gesell-
schaftstheoretische Perspektive, aus welcher diese Relativierung interpretiert
werden muss (vgl. Rubin et al. 2019, S. 126). Die Forscher*innengruppe ver-
weist ebenfalls auf das fehlende bzw. nicht getibte ,,Ausdrucksvermégen®
(Negt und Kluge 1992, S. 32) und das Spannungsfeld zwischen 6ffentlicher
und privater Sphéire, denen Bediirfnisse zugeordnet werden. Sie arbeiten her-
aus, dass die Befragten dartiber verhandeln, welche zuvor eigens gedufSerte
Bedurfnisse von 6ffentlichem Interesse sein konnten und welche wieder dem
privaten Bereich zugeordnet werden sollten und schwichen somit ihre zuvor
geduflerten Bediirfnisse (vgl. Rubin et al. 2019, S. 137).

Konkret nimmt Wingenfeld Bezug auf die besondere Situation pflegebe-
diirftiger Menschen und hebt deren existenzielle Verunsicherung hervor, wel-
che durch die Pflegebediirftigkeit und damit die Angewiesenheit auf Hilfe zu-
sammenhéngen (vgl. 2003, S. 15). Neben der Frage, wie Zufriedenheit definiert
und welche Kriterien festgelegt werden, stehen die gingigen (standardisier-
ten) Abfragen von Kundenzufriedenheit in Bezug auf pflegerische Leistun-
gen, in Abhingigkeit ebendieser existenziellen Angewiesenheit auf Hilfe, die
auf Zufriedenheitsbefragungen einwirken (vgl. Wingenfeld 2003) und dazu
fithren, ,,(...) dass das sog. Zufriedenheitsparadoxon zum Tragen kommt und
Patienten Zufriedenheit duflern, obwohl sie allen Grund zu Kritik hitten

(Wingenfeld 2003, S. 32).
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3.2. Pflegebedarf und Pflegebediirftigkeit

In der sozialen Pflegeversicherung heif3t es:

»Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Dienst-, Sach- und Geld-
leistungen fiir den Bedarf an kérperbezogenen Pflegemafinahmen,
pflegerischen Betreuungsmafinahmen und Hilfen bei der Haushalts-
fiuhrung sowie Kostenerstattung, soweit es dieses Buch vorsieht. Art
und Umfang der Leistungen richten sich nach der Schwere der Pfle-
gebediirftigkeit und danach, ob hiusliche, teilstationére oder vollstati-
onire Pflege in Anspruch genommen wird.” (§ 4 SGB XI, Abs. 1)

Weitere Erkldrungen dazu, was ein Bedarf bezogen auf Pflegebedtirftig-
keit ist, gibt es nicht. Wenn man weitere Sozialgesetze einbezieht, geht es
héufig eher um ,,Regelbedarfe (§ 20 SGB II und § 27a SGB XII). Halfar weist
darauf hin, dass Bedarf ,,im deutschen Sozialwesen eine zentrale Kategorie
fir die Bemessung von Art und Umfang sozialer Dienstleistungen und deren
Organisation als Geld- und Sachleistungen® (2017, S. 79) ist. Dies macht deut-
lich, dass Bedarfe und Bediirfnisse nicht gleichgesetzt oder verwechselt wer-
den sollten. Im Fachlexikon der Sozialen Arbeit wird ausdriicklich darauf hin-
gewiesen, dass Bedarf und Bediirfnisse voneinander abzugrenzen sind. Bedarf
wird hier als ,beschaffungsbezogene Konkretisierung von Bedirfnissen®
(Halfar 2017, S. 80) definiert. Bedarfe entsprechen in diesem Sinne ,,subjekti-
ven Mangeldefinitionen® (Halfar 2017, S. 80), welche in ,bedarfsbezogene
Leistungskategorien ubersetzt werden, die dann wiederum als Nachfrage
nach Giitern und Dienstleistungen wirksam werden® (Halfar 2017, S. 80).

Konkreter auf Pflegebediirftigkeit und Pflegebedarf bezogen, heifSt das:
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~Wihrend Pflegebediirftigkeit Phinomene bezeichnet, die ausschlief3-
lich an die Person des Patienten gekniipft sind, verweist die Kategorie
Pflegebedarf auf Beurteilungs- und Entscheidungsprozesse, in denen
professionelle Normen (abgeleitet aus dem aktuellen Wissensstand)
ebenso wirksam werden wie soziale und kulturelle Wertvorstellungen
oder die aktuellen Moglichkeiten und Grenzen des Versorgungssys-
tems, in dem pflegerische Leistungen erbracht werden® (Wingenfeld
2014, S. 272).

Diese Beurteilungs- und Entscheidungsprozesse verdeutlichen den nor-
mativen Charakter des Pflege- oder Hilfebedarfs, welcher aber in der Pflege-
versicherung nicht transparent wird. Wahrend der Pflegebedarf eine norma-
tiv gepragte Kategorie ist, die durch professionelle Perspektiven, Kriterien
und Entscheidungen bestimmt wird, sind die Bediirfnisse ausschlieflich der
Individuen zuzuschreiben. Eine Verbindung zwischen diesen beiden Katego-
rien ergibt sich insofern, ..(...)dass sich die Formulierung des Pflegebedarfs
wesentlich am Erfordernis der Befriedigung von Grundbedirfnissen orien-
tiert, (...)* (Wingenfeld 2014, S.273). Kriesten beschreibt es dhnlich und
nimmt iiberdies auch Bezug auf die stigmatisierende Begriffsbelegung. Wih-
rend Pflegebediirftigkeit inzwischen ,.im besten Falle ein personales Merk-
mal, welches negative Gefiihle bewirkt” (Kriesten 2017, S. 70) darstellt, veran-
dert die Formulierung ,.Bediirfnis nach Pflege” die Wahrnehmung deutlich,
hin zur Selbstbestimmung (vgl. Kriesten 2017, S. 70).

In der Pflege wird der Begriff des Pflegebedarfs stirker mit pflegerisch re-
levanten Problemlagen verbunden und als Interventionen zur Bewéltigung
dieser Problemlagen gesehen, ,,also streng genommen kein Merkmal des Pa-
tienten, sondern das Ergebnis eines Prozesses der Beurteilung und
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Entscheidung, in den u. a. professionelle, kulturelle oder sozialrechtliche Nor-
men einflieBen kénnen* (Wingenfeld 2014, S. 263, Herv. 1.0.).

Das bedeutet, ,Bedarf* im Sozialbereich objektiviert Bediirfnisse nicht nur
in organisierbare und bepreisbare Produkte, sondern der Bedarf ,,stellt auch
normative, kulturelle, sozialpolitische und/oder sozialskologische Definitio-
nen” (Halfar 2017, S. 80) bereit, welche den involvierten Professionellen in die-
sen Arbeitsgebieten (insbesondere Soziale Arbeit aber auch Pflege, Medizin
und Therapie) und damit auch pflegebediirftigen Menschen sowie ihren An-
und Zugehorigen machtvolle Kategorisierungen vorgibt. ,,Systematisch be-
trachtet existiert zwischen der Einschitzung der Pflegebediirftigkeit des Pa-
tienten (Identifizierung von Pflegeproblemen) und der Einschitzung des
Pflegebedarfs (die als erforderlich angesehenen Handlungen, MafSnahmen
bzw. Leistungen) nur ein mittelbarer Zusammenhang® (Wingenfeld 2014,
S. 267). Hierbei wird auch noch einmal deutlich, dass Pflegebedurftigkeit eine
rein deskriptive Kategorie ist, die im Allgemeinen auf eine eher somatisch
orientierte Angewiesenheit auf pflegerische Hilfe verweist. (vgl. Wingenfeld
2014, S. 263). Diese Angewiesenheit auf Pflege — also die Pflegebediirftigkeit —
wird iiber die Begutachtung des medizinischen Dienstes der Krankenkassen
ermittelt. Daraus ergibt sich ein, insbesondere sozialpolitisches Dilemma:

~Es ging dem Gesetzgeber in erster Linie darum, die Versorgung Pfle-
gebedurftiger durch Angehorige in der hauslichen Umgebung finan-
ziell abzusichern. Hieraus erklért sich auch der hohe Stellenwert, der
dem Grundsatz der Berticksichtigung der individuellen Lebenssitua-
tion beigemessen wird. Systematisch betrachtet kommt die Begutach-
tung jedoch nicht ohne Standards, nicht ohne ein Modell der Pflege
als Bezugsrahmen zur Beurteilung des Hilfebedarfs aus. Darin liegt
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der vielleicht weitreichendste innere Widerspruch: Solange die Beur-
teilung des Bedarfs im Mittelpunkt steht, braucht die Pflegeversiche-
rung diesen Bezugsrahmen, und zugleich scheint sie ihn auszuschlie-
Ren“ (Wingenfeld 2014, S. 283).

Trotz der anscheinend relevanten Unterscheidung wird Pflegebediirftig-
keit in der Pflegeversicherung mit Pflegebedarf gleichgesetzt (vgl. Wingenfeld
2014, S. 277). Dies galt zumindest vor der Reformierung und Etablierung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und fiir den Zeitraum, in welchem die em-
pirischen Daten, dieses Projekts entstanden sind. Unter diesen Bedingungen
haben die Pflegeberatungen stattgefunden. ,,Ausschlaggebend fiir die Zuord-
nung zu einer Pflegestufe ist dementsprechend nicht der Grad der Selbststin-
digkeit bzw. Abhéngigkeit des Versicherten, sondern der Umfang der Hilfe-
leistungen, die zur Sicherstellung elementarer Lebensaktivititen als erforder-

lich gelten.” (Wingenfeld 2014, S. 277-278)

Uber den Begriff der Pflegebediirftigkeit wurde seit der Einfiihrung lange
debattiert, und im Jahre 2017 wurde ein weniger verrichtungsbezogener Pfle-
gebedurftigkeitsbegriff etabliert. ,,Dartiber hinaus muss sicherlich auch unter-
schieden werden, zwischen einer pflegewissenschaftlichen Definition von
Pflegebediirftigkeit und einer leistungsauslésenden Definition, beispielsweise
im SGB XI [Herv. 1.0.]* (Wessels 2019, S. 96).

3.3. Interpretation von Bedirfnissen

Um diese komplexen Kategorisierungen und Interpretationen von Be-
diirfnissen durch das Sozialgesetzbuch, in Form von Standards zu begegnen
und herauszustellen, an welchen Stellen ungleichheitsgenerierende
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Interpretationen vorgenommen werden, mit Bezug aus Klassismen, Rassis-
men und Geschlechterdiskriminierungen, schlieft eine Auseinandersetzung
mit diesen Bediirfnisinterpretationen der Pflegeversicherung nach dem SGB
XB* an. Das Konzept der Bedurfnisinterpretation nach Nancy Fraser (1994,
S. 222-224) wird im Folgenden den Rahmen aufgreifen, in welchem sich so-
wohl die Pflegebediirftigen und ihre Zu- und Angehoérigen bewegen, als auch
den Rahmen der beratenden Personen, welche in diesem Arbeitsfeld bera-
tend, unterstiitzend, und koordinierend tétig sind.

Das Konzept der Interpretation von Bediirfnissen durch das Recht ist
nicht neu, und auch Habermas verweist darauf, dass ,,diese Verrechtlichung
von Lebensrisiken einen bemerkenswerten Preis in Form von umstrukturie-
renden Eingriffen in die Lebenswelt der Berechtigten erfordert. Diese Kosten
entstehen durch den biirokratischen Vollzug und die monetdre Einlésung der
sozialrechtlichen Anspriiche. Aus der Struktur des biirgerlichen Rechts ergibt
sich die Notwendigkeit, die sozialstaatlichen Verbtirgungen als individuelle
Rechtsanspriiche fiir genau spezifizierte allgemeine Tatbestinde zu formulie-
ren“ (Habermas 2016, S. 531). Ausgangspunkt dieser individuellen Rechtsan-
spriiche in Bezug auf die soziale Pflegeversicherung ist die physische, psychi-
sche und finanzielle Entlastung Betroffener. ,,Die Leistungen der Pflegeversi-
cherung sollen den Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein
moglichst selbststindiges und selbstbestimmtes Leben zu fithren, das der
Wiirde des Menschen entspricht® (§2 S.1 SGB XI). Gleichzeitig werden in
dem verankerten Leistungskatalog, wie oben beschrieben, auch ,.soziale und
kulturelle Wertvorstellungen oder die aktuellen Moglichkeiten und Grenzen
des Versorgungssystems“ (Wingenfeld 2014, S.272) deutlich, welche dazu

32 Insbesondere in der Fassung nach dem zweiten Pflegestirkungsgesetz zwischen 2017 und
(20.11.)2019
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fithren, dass ungleichheitsgenerierende Verhiltnisse impliziert mit verankert
werden. In Threr Ver6ffentlichung .Widerspenstige Praktiken Macht, Dis-
kurs, Geschlecht” geht Nancy Fraser u. a. auf eine ,,Politik der Bediirfnisin-
terpretation” (Fraser 1994, S. 222) des sozialen Sicherungssystems der USA ein
und beschreibt hier ungleichheitsgenerierende und ungleichheitsstabilisie-
rende Verhiltnisse (Fraser 1994, Kapitel 7). Sie schlie8t sich in Thren Ausfiih-
rungen Diana Pierce (1979 nach Fraser 1994, S. 222) an, die von einer ,.Femi-
nisierung der Armut” ausgeht, welche auf Bedingungen einer fiskalischen
Krise des Wohlfahrtsstaates treffen (Fraser 1994, 222). Die Auseinanderset-
zung mit der Bedurfnisinterpretation in der sozialen Pflegeversicherung soll
im Folgenden dazu beitragen, diese ungleichheitsgenerierenden Verhiltnisse
auch in der sozialen Pflegeversicherung sichtbar werden zu lassen, sodass sie
auch fir die folgende Empirie nutzbar gemacht werden kann.

3.3.1. Verwaltbare Bediirfnisse

Deutlich in der Auseinandersetzung mit der Bediirfnisinterpretation von
Nancy Fraser ist, dass es sich bei der sozialen Pflegeversicherung in Deutsch-
land vor allem um Bedurfnisanspriche handelt. Diese besitzen ,,(...) eine re-
lationale Struktur; impliziert oder explizit haben sie die Form ,A benétigt x
damit y* (Fraser 1994, S. 251). Konkret auf die Pflege verweist Wingenfeld auf
das somatisch verkiirzte Handlungsmodell von Pflegebedarf, im Sinne von
~Patient X benotigt Hilfe bei ... (2003, S.74), um auf daraus abgeleiteten
Mafinahmen zu verweisen.

»Diese [Bedurfnisse A.Z.] Anspriiche sind meist ineinander verschach-
telt, tendieren dazu, in verzweigten Ketten von ,um-zu‘ Relationen
miteinander verbunden zu sein. (...) Wie solche Verkettungen [im
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Laufe politischer Auseinandersetzungen A.Z.] genau aufgelost wer-
den, hingt davon ab, welche Hintergrundannahmen die Gesprichs-
partner teilen” (Fraser 1994, S. 252).

Neben den Hintergrundannahmen sind auch Ziele und Interessen rele-
vant, ebenso wie gesellschaftliche Normen und Werte. Auch diese sind in die
Prozesse der Interpretation von Bediirfnissen eingelassen und wirken auf ver-
schiedenen Ebenen, die geschichtlich gewachsenen Strukturen, wie die Rol-
lenbilder von Miannern und Frauen sowie deren Aufteilung der Arbeit.
Ebenso beeinflussen auch politische Meinungsbildung und Kampagnen die-
sen Prozess. Da sich Gesellschaftsbildung in einem Prozess befindet und sich
stetig verdandert, werden auch hier Machtpotentiale verdandert, Einflussmog-
lichkeiten neu geschaffen, verindert oder verwehrt.

Bedurfnisinterpretationen - auch in der sozialen Pflegeversicherung - sind
demnach ,,Um-zu-Strukturen®, mit einem ,kontextuellen und umstrittenen
Charakter”. Bedeutsam ist es, diesen umstrittenen Charakter zu verdeutlichen
und auf Interpretationen aufmerksam zu machen, die hiufig naturalisiert
werden und sich so der Diskussion um Bediirfnisanspriiche entziehen. In der
Pflegeversicherung gilt es demnach genauer darauf hinzuweisen, wo es um
basale Bediirfnisse geht, zu denen jeder in den Konsens geht und deutlich zu
machen, wann Interpretationen von Bediirfnissen durch Interessengruppen
geprigt sind, bzw. Zielausrichtungen von MafSnahmen darstellen (vgl. Fraser
1994, S. 253). Denn es ist bereits ein Politikum, wem es gelingt, .,(...) mafige-
bende dichte Definitionen menschlicher Bediirfnisse zu etablieren® (Fraser

1994, S. 253).
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Nancy Fraser analysiert einen Dualismus in den USA, der geschlechtlich
geprigt ist und beschreibt hierbei einen ,,unterlegten Geschlechtertext oder
~gender subtext®. Sie geht hierbei auf ménnlich konnotierte Subsysteme und
weiblich konnotierte Subsysteme der sozialen Sicherung in den USA ein (vgl.
Fraser 1994, S. 229). Im Weiteren wird keine Gesellschaftsanalyse, wie Fraser
sie vorschlidgt, nachgegangen. Vielmehr soll es um Ubertragungen auf das
deutsche Sicherungssystem, bzw. fokussiert um das Pflegeversicherungssys-
tem gehen und wie dieser Einfluss auf die Pflegeberatung und die Gestaltung
von Hilfe- und Pflegearrangements nimmt. Der von Fraser beschriebene ge-
sellschaftlich-hinterlegte Dualismus wird dabei, im Sinne einer Ubertragung,
verstanden als eine von Abhingigkeit und Anerkennung. Das von Fraser be-
schriebene maskuline Subsystem entspricht hierbei einem hohen Grad an
Anerkennung und einem geringen Grad der Abhéngigkeit, immer auch ver-
bunden mit der Stellung der Antragstellenden, die in diesem Subsystem eine
wenig erniedrigende und nachweisende ist und eher dem Verstindnis einer
~Kundenstellung® entspricht. Wahrend das von Fraser, als feminin gekenn-
zeichnete Subsystem entsprechend gegenteilige Ausprigungen zeigt, wie ei-
nem hohen Grad an Abhingigkeit, und wenig Anerkennung von Leistungen.
Offenlegung finanzieller und privater Lebenssituationen und stérkerer Kon-
trollen. Die Stellung als ., Kunde* besteht hier nicht oder nur eingeschrinkt,
sie entspricht eher der von ,Klienten®. Kunstreich beschreibt: ,.Die Prozedur
der Trennung des wiirdigen vom unwiirdigen Armen frither und die heutige
Unterscheidung von Berechtigte und Nichtberechtigte weisen immer noch
dieselbe systemische Struktur auf* (Kunstreich 2006, S. 241).

Nancy Fraser legt zwar den Fokus auf den Dualismus feminin und mas-
kulin, allerdings wird hierin eher eine Zuordnung im gerade beschriebenen
Sinne verstanden. Auch wenn sich Frasers Ausfithrungen- wie in den Begriff-
lichkeiten ,,maskulines” und ,feminines“ Subsystem deutlich wird — haufig auf
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die Ungleichbehandlung von Ménnern und Frauen beziehen, so erweitert sie
selbst auch immer wieder die Perspektive um, insbesondere Rassismen und
Klassismen (vgl. u. a. Fraser 1994, 236, 242, 278).

3.3.2. Bedirfnisinterpretation in der Sozialen
Pflegeversicherung

Das Pflegeversicherungssystem selbst ist kursorisch betrachtet eher dem
maskulinen Subsystem zuzuschreiben, da es keine Bediirftigkeitspriiffung ent-
hilt, wie es beispielsweise bei den Leistungen nach dem SGB II oder XII der
Fall ist. Genauer betrachtet ist das Pflegeversicherungssystem aber gekoppelt
an die Leistungen, die Nancy Fraser als feminines Subsystem klassifiziert.
Hier schliefSen insbesondere zwei Koppelungen an das feminine Subsystem
an:

Erstens ist das Recht auf Leistungen aus der Pflegeversicherung zwar
nicht abhédngig von einer wirtschaftlichen Priifung, wohl aber einer Prifung,
die der Frage nach einer bestehenden — und fiir den Bezug von Leistungen
der Pflegekasse ausreichend hohen - Hilfebedurftigkeit bzw. Pflegebediirftig-
keit nachgeht (vgl. § 14 20.11.2019). Diese Prufungen sind eher unter dem As-
pekt zu verstehen, den Fraser dem femininen Subsystem zuordnet, welcher
mit einem hohen Aufwand verbunden ist, einen Leistungsanspruch geltend
zu machen und welcher mit einer Vielzahl Demiitigungen einhergeht, die im
Falle der Pflegeversicherung nicht vorrangig administrativer Natur sind, son-
dern sich in einem Priiffungsprocedere ausdriicken. Hierbei werden intime
Fragen zur Alltagsbewiltigung gestellt, die abqualifizierend und denunzie-
rend beantwortet werden miissen, um einen Anspruch auf Leistung deutlich
zu machen.

103



Bisher werden in diesen Begutachtungen durch die Gutachter und Gut-
achterinnen jede Alltagsaktivitdt der zu begutachtenden Person aufgesplittet
und in, fiir die Betroffenen nicht nachvollziehbares Punktesystem umgerech-
net. Hieran verdeutlicht sich auch, wie stark die individuellen Lebenssituati-
onen der Betroffenen und deren jeweilige Bediirfnisse nach Unterstiitzung,
in eine administrative Form der Interpretation ,,gepresst” wird, die an den re-
alen Lebenswelten der Menschen in vielen Fallen wenig, bis keine Anteile hat
und kaum nachzuvollziehen sind.

Der zweite Punkt, an welchem ein Bruch zum maskulinen Subsystem
deutlich wird, ist im Bereich der Kontrolle. Fraser beschreibt das maskuline
Subsystem so, dass es bei und nach der Beantragung von Leistungen kaum
zu Kontrollen und zur Uberwachung kommt (vgl. Fraser 1994, S. 233). Kon-
trollen und Uberwachungen sind im Bereich der Pflege deutlich vorzufinden,
unter dem Merkmal der Qualitétssicherung beispielsweise. Insbesondere
wenn die Pflege im privaten Bereich ausgetibt wird, sind halb- oder viertel-
jahrliche Kontrollen der Pflegesituation vorgesehen (vgl. § 37 20.11.2019). Zwar
sind diese als ,.Beratungseinsitze” von qualifizierten Pflegekriften beschrie-
ben, allerdings konnen diese Einsétze bei einem nicht zufriedenstellenden Er-
gebnis auch den Entzug des Pflegegeldes zur Folge haben. Faktisch findet also
neben Anleitung und Beratung der Zu- und Angehérigen auch eine regelmi-
Bige Kontrolle der Pflegesituation statt. Diese Beratungsbesuche ,,werden von
Angehérigen vielmehr als ein Eingriff in ihre Autonomie und Kontrolle er-
lebt* (Hoppe 2021, S. 53).

Weiter gibt es die Méglichkeit, einen Pflegegrad bei der Einstufung nur
befristet zu vergeben. Hier werden konkrete Ablaufzeiten und geplante Neu-
begutachtungen zu Uberpriifungen bereits bei der Bewilligung des Pflegegra-
des festgehalten. Wenn subjektiv eingeschitzte Verschlechterungen
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eintreten, wird der Pflegegrad nicht automatisch angepasst oder dem subjek-
tiven Erleben der Betroffenen und ihren Zu- und Angehérigen gefolgt. Hier
besteht nur die Méglichkeit, einen erneuten Antrag zu stellen (Verédnderungs-
oder Verschlechterungsantrag), welcher dann eine erneute Begutachtung zur
Folge hat, die unter Umstidnden auch dazu fithren kann, dass eine Pflegebe-
durftigkeit nach (§ 14 20.11.2019) wieder aberkannt wird. Es ist dadurch eine
erneute Auslieferung, im Sinne von Unsicherheiten, wie die Begutachtung
erfolgt und welche Ergebnisse durch die Gutachtenden vorgeschlagen (und
von den Mitarbeitenden der Pflegekasse festgelegt) werden.

Im professionellen Bereich werden die Kontrollen dann unter Begriffen
wie Qualititssicherung (§ 14 20.11.2019) und vor allem der Wirtschaftlichkeit
einer Einrichtung (§ 79 20.11.2019) oder eines Dienstes betrachtet.

Eine finanzielle Bedurftigkeitsprifung findet nicht statt, dennoch liegt
hier eine weitere Kopplung an das feminine Subsystem. Wer nach den Bewer-
tungen des medizinischen Dienstes als ,,Pflegebedtirftig” eingestuft wird, er-
hilt Leistungen unabhingig von Einkommen und Vermégen. Das liegt vor
allem auch an der Konzeption des Pflegeversicherungssystems. Es ist nicht
zur Kostendeckung konzipiert worden, sondern entspricht eher dem Prinzip
einer Teilkaskoversicherung. Auch wenn eine Bedurftigkeitsprifung unter
dem finanziellen Aspekt nicht stattfindet, ist die Bewiltigung der Lebenslage
~Pllegebediirftigkeit” stark von sowohl finanziellen wie personellen Ressour-
cen als auch von Wissen abhingig. Lebensqualitit unter den Bedingungen
von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit ist demnach in hohem Maf3e an individu-
elle Ressourcen gekniipft. ,Denn ob jemand im Bedarfsfall die Pflege- und
Versorgungsliicke im deutschen Pflegeversicherungssystem durch pflegende
Angehdorige des sozialen und raumlichen Nahbereichs und/oder durch in der
Regel erhebliche einkommensunabhingige finanzielle Zuzahlungen
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(Eigenleistungen) zu schlieflen vermag, dies liegt nicht immer, und vielleicht
auch immer weniger, in der Macht der oder des Einzelnen® (Dammert 2009,

S.17).

Hinzu kommt, dass auch das oben aufgefithrte Moment von Wissen ein
wesentliches Entscheidungskriterium darstellt, die individuelle Lebensquali-
tit zu sichern. Einerseits in der Form, dass pflegebedurftige Personen oder
Menschen, die in der Pflegeversicherung einen Antrag auf Leistungen gestellt
haben sowie deren Angehorige und Laienpflegekrifte (§ 14 20.11.2019) zu den
Gutachtern und Gutachterinnen in einer deutlichen Wissensasymmetrie ste-
hen. Je stirker diese Asymmetrie ausgeprégt ist, desto gréfier ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass in der Begutachtungssituation Fehlinterpretationen der
Gutachter und Gutachterinnen vorliegen, die ggf. zu einer Ablehnung von
Leistungsanspriichen durch die Pflegekassen fithren. Fehlt also die Ressource
Wissen oder kann diese nicht umgesetzt werden, kann dies in dem kommu-
nikativen Prozess der Begutachtung zu Missverstindnissen, Fehlinterpretati-
onen und letztlich zur Ablehnung fithren, obwohl die Voraussetzungen gege-
ben wiren. Drastischer zeigt sich dieses Wissensmoment noch, wenn auf-
grund bestehender Sprachbarrieren bei zugewanderten Menschen eine diffe-
renzierte Ausdrucksweise iiber Hilfeleistungen im Alltag kaum moglich ist,
da es sich nicht um die Muttersprache handelt.

Die zweite Form, in der Wissen ein entscheidendes Moment darstellt, ist
die Kenntnis der eigenen Rechte und das Wissen, wo diese eingeldst werden
konnen, sowie auch das Wissen um Angebote (beispielsweise kostenlose An-
gebote, wenn finanzielle Mittel nicht zur Verfugung stehen) und das Wissen
um Beratungsmoglichkeiten, wie es Pflegestiitzpunkte, Pflegekassen und an-
dere Institutionen anbieten.
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Hinzu kommt, dass sich die Zuordnung zum maskulinen Subsystem nach
Fraser verdndert, wenn es um Hilfe zur Pflege geht, z. B. bei nicht ausreichen-
den familidren Unterstiitzungsmoglichkeiten oder bei einem Einzug ins Pfle-
geheim, verbunden mit der Beantragung entsprechender Sozialhilfeleistun-
gen - Hilfe zur Pflege (§§ 63ff SGB XII, 10.12.2019) wird auch die ,,weibliche
Sphire* auf die Fraser hinweist deutlich: Durch héufig fehlende Rentenan-
spriiche sind eher Frauen davon betroffen ,,Hilfe zur Pflege®, also Sozialhilfe-
leistungen beim Einzug in ein Pflegeheim zu beantragen. Im Jahr 2012 waren
nach Angaben des Statistischen Bundesamtes insgesamt 439 157 Menschen
auf Hilfe zur Pflege angewiesen, davon waren 288 161 Frauen betroffen, was
Uber 65 % entspricht (vgl. Statistisches Bundesamt, 11.02.2014).

Hierbei wird auch die Unterteilung relevant, wie sie Fraser fiir die USA
festgestellt hat: die Individualbemessung (maskulines Subsystem) und die
Haushaltsbemessung (feminines Subsystem). Wenn die Pflegeversicherung
kursorisch und isoliert betrachtet wird, kann sie eher wie eingangs beschrie-
ben dem maskulinen Subsystem zugeordnet werden, zumindest unter der
Perspektive, dass keine finanzielle Bediirftigkeitspriiffung stattfindet. Demzu-
folge findet hier auch eine Individualbemessung statt.

Der Sozialhilfebereich - hier speziell die ,,Hilfe zur Pflege” (nach § 61 SGB
XII, 10.12.2019) — dagegen, ist sehr eindeutig dem femininen Subsystem mit
Bedurftigkeitspriifung, Offenlegung der finanziellen Verhéltnisse und der
Haushaltsbemessung zuzuordnen.
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3.3.3. Kund*innen oder Klient*innen der
Pflegeversicherung

Ein weiteres Indiz, welches Fraser fiir die Zuordnung zum femininen oder
maskulinen Subsystem anbringt, ist die Stellung der Antragssteller*innen als
~Kéufer*innen“ oder ,Klient*innen®“. Sie beschreibt hier die Subjekt-Stellung
im femininen Subsystem so:

»Diese Empfinger sind daher wesensméfig Klienten; eine Subjekt-Po-
sition, die in den kapitalistischen Gesellschaften weitaus weniger
Macht und Wiirde mit sich bringt, als die alternative Stellung des Kéu-
fers” (Fraser 1994, S. 235).

Der Begriff des ,.Kiufers” ist im Dienstleistungssektor in der Bundesre-
publik Deutschland weniger gebriuchlich. Hierfiir hat sich eher die Begriff-
lichkeit der ,,Kunden* durchgesetzt.

Im SGB XI wurde, wie in vielen anderen Bereichen, die Idee des ,,Kun-
den” implementiert. Zwar wird dies nicht explizit geschrieben, aber man geht
hier von der Souverinitit aus, dass sich eine pflegebediirftige Person ihre
Leistungen relativ frei wihlen kann, indem sie selbststindig zwischen Pflege-
geld und Pflegesachleistungen wihlt. Anschlielend bleibt die Wahl von Zu-
und Angehdrigen oder aber die Wahl zwischen den Anbietern vor Ort, bei-
spielsweise Pflegediensten. Allerdings sind beim Begriff des .Kunden®
schwere Einschnitte zu erkennen, wie es die Quasi-Markt-Situation bestitigt,
die den ,.,Kunden* und seine Wahl bei der Nutzung von Leistungen stark ein-
schrankt. Die Kritik am Kundenbegriff ist bereits vielfiltig erwihnt und aus-
gearbeitet, weshalb an dieser Stelle nur die wesentlichsten Aspekte
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aufgegriffen werden: , Allerdings fehlt ihm die fiir den Kunden konstituie-
rende EinfluBmoglichkeit (sic!) auf den Preis, auf den Leistungsinhalt und
seine Qualitit (...)" (Klie 1997, S. 16). Wahlmdglichkeiten sind klar begrenzt
durch Versorgungsvertrige der Pflegekassen mit bestimmten Anbieter*in-
nen.

Die Kritik an den Einflussmoglichkeiten der pflegebediirftigen Menschen
schlie3t eine weitere Facette an. Das im (§ 2 20.11.2019) verankerte Recht auf
Selbstbestimmung kann in diesem Sinne nicht unreflektiert angenommen
werden. Die Méglichkeiten der Selbstbestimmung in Pflegesituationen sind
begrenzt beispielsweise durch den Umstand, dass der Pflegebedarf durch den
medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) festgestellt und demnach
auch festgelegt wird, ob Hilfeleistungen nach dem SGB XI tiberhaupt ge-
wihrt werden und in welchem Umfang. Die subjektiven Deutungen der Be-
troffenen werden hierbei nur eingeschriankt berticksichtigt. Weitere Begren-
zungen stellen sich nach der Feststellung des Pflegebedarfs und damit der
Einordnung in eine Pflegestufe ein.

Thomas Klie stellt in diesem Zusammenhang fest, dass die meisten Selbst-
bestimmungsoptionen der Pflegebediirftigen im Wahlbereich zwischen Geld-
leistungen, Sachleistungen und Kombinationsleistungen liegen. Weiter be-
schreibt er, dass anschlieRend verschiedene Dienste und Institutionstypen in
Anspruch genommen werden kénnen, im Sinne ambulanter Dienste, teilsta-
tionidre oder stationdre Leistungen. Der Spielraum der Betroffenen ist aller-
dings durch fachliche Expertise stets begleitet und beschrinkt (vgl. Klie 1997,
S.19). Die Auswahl bei der Leistungserbringung besteht zwar, wird aber
durch die gesetzlichen Vorgaben eingeschrinkt. ,,So kann der Pflegebedtirf-
tige lediglich zwischen Leistungserbringern, die einen Versorgungsvertrag

mit der Pflegekasse abgeschlossen habe, wihlen® (Klie 1997, S. 20).
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Der Zugang zu Einzelpersonen in der Pflege, wie ihn Klie (1997, S. 20-21)
weiter kritisiert, hat sich allerdings durch Gesetzesnovellierungen veréndert.
Durch die Einfihrung des (§45 20.11.2019) kénnen Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz durch anerkannte Dienste betreut werden, dies
kénnen sowohl Pflegedienste als auch private Personen, im Sinne des Ehren-
amtes sein. Allerdings wurde relativ zeitnah durch die Landesverbdnde der
Pflegekassen in beispielsweise Hessen Einschrinkungen getroffen, welche im
Schluss nur anerkannten Verbinden mit ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
die Moglichkeit der Betitigung in diesem Arbeitsfeld lief3en.

Insgesamt wirkt hier auch die oben bereits erwihnte Quasi-Markt-Situa-
tion hinein, die im Bereich der Pflege eine wesentliche Rolle einnimmt (vgl.
Fraser 1994, S. 233-234). Hierbei haben die ,,Konsumenten® keine freie Wahl,
es gibt hier eine Vorauswahl der Kassen. Diese Vorauswahl und Bindung an
die Zulassungen der Kranken- und Pflegekassen kénnen Pflegebediirftige und
ihre An- und Zugehorigen nur umgehen, wenn sie sich statt fiir Pflegesach-
leistungen fiir Pflegegeld entscheiden, dann steht ihnen aber wesentlich we-
niger Leistung zur Verfiigung. Die Verringerung der monetiren Zuwendung
bei der Entscheidung fiir Pflegegeld bedeutet finanzielle Einschrinkungen fiir
die Betroffenen. Das Pflegegeld fillt wesentlich niedriger aus als die zur Ver-
fiigung gestellten Mittel der Pflegesachleistungen (§§ 36, 37 20.11.2019). Hauck
et al. beschreiben, dass das Pflegegeld schon seiner Hohe nach nicht die Kos-
ten fur die erforderlichen Hilfen abdecken kann und daher eher dem Charak-
ter einer ,materiellen Anerkennung“ entspricht, (Hauck et al. 2014, §36

Rn. g).
Weitere Tendenzen, die die Souverénitéit der Pflege-Kunden einschrin-

ken, sind die Nichtauszahlbarkeit der Leistungen fiir ,,Menschen mit einge-
schriankter Alltagskompetenz®. Hier werden Leistungen vorgehalten, im
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Sinne eines Budgets bei den Pflegekassen, welche auf Antrag fir ausgewihlte
Dienste in Anspruch genommen werden kénnen, die den oben erwihnten
Einschrinkungen des (§45 20.11.2019) entsprechen und den dazugehorigen
Verordnungen der jeweiligen Landesbehérden zur Zulassung von Diensten.
Die Ausfithrungen hierzu sind in den Bundesldndern sehr unterschiedlich. In
Hessen, eines der Bundesldnder, auf das sich hier bezogen wird, strebt dar-
tber insbesondere die Forderung des Ehrenamtes (und der Selbsthilfe) an.
(vgl. Rahmenvereinbarung tber die Forderung niedrigschwelliger Betreu-
ungsangebote, ehrenamtlicher Strukturen und der Selbsthilfe sowie zur Er-
probung neuer Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte im Sinne
von (§§ 45 ¢, d 20.11.2019). Sowohl die Férderung von Selbsthilfe als insbeson-
dere auch die explizite Férderung des Ehrenamtes verweist auf die kapitalis-
tisch gepriagten Gesellschaftsstrukturen. Neben der Auslagerung der Repro-
duktionsarbeit an Familien, wird auch tiber den Bereich ,.Ehrenamt® eine
moglichst kostengilinstige, familienergéinzende, Versorgungsstruktur ge-
schaffen. Ebenfalls ein Arbeitsbereich, in welchem die Té4tigkeit von Frauen
dominiert.

Insgesamt zeigt sich:

~Pflegebedirftige diirfen nicht auf die Rolle des Kunden von Versor-
gungsemrlchtungen reduziert werden. Diese Zuschreibung, die ur-
springlich die Uberwmdung der schwachen Position von Patienten
und Pflegebediirftigen férdern sollte, tendiert in gewisser Weise selbst
dazu, ihre Bedtirfnisse und Belange zu tibergehen. Abgesehen davon,
dass sich die meisten von ihnen nicht als Kunden verstehen und ihre
Beziehung zu Leistungsanbietern anders definieren, verstellt sie den
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Blick auf existentielle Anforderungen der Krankheitsbewiltigung®
(Wingenfeld 2003, S. 74).

3.3.4. DieRolleder Fraueninder
Pflegeversicherung

Die Rolle der Frau im sozialen Sicherungssystem der USA sieht Fraser mit
der Feststellung verbunden, dass dieses Sicherungssystem ein ,,feminisiertes
Terrain“ (1994, S. 226) ist, da erstens sowohl die Anzahl der Empfingerinnen
deutlich hoher ist, als der Empféinger und zweitens auch im sozialen Bereich
ein Uberwiegender Anteil Arbeitnehmerinnen angestellt ist und drittens,
durch den stirker werdenden Eingriff in die private Sphire und Reprodukti-
onsarbeit (Pflege, Versorgung von Kindern) und durch die Steigerung der
Ubervvachung der in diesem Feld titigen etabliert wird. Betroffen sind hierbei
alle Bereiche, unabhéngig davon, ob es sich in diesem Arbeitsfeld um titige
Laien, Ehrenamtliche oder Professionelle handelt (vgl. Fraser 1994, S. 225-
226).

In diesen Beschreibungen finden sich Ubertragungsméglichkeiten aufl
deutsche Verhiltnisse und das Pflegeversicherungssystem. Deutlich an den
Darstellungen von Nancy Fraser wird, dass sich der Staat aus der Durchfiih-
rungsverantwortung herauszieht und strker die Funktion von Uberwachung
und Definition iibernimmt. Das deutsche Pflegeversicherungssystem selbst ist
ein angemessenes Beispiel hierfiir: ,.Das heif3t, in dem Maf3e, wie der Gesetz-
geber aus Kostengriinden die soziale Pflegeversicherung lediglich als fami-
lienerginzende Sozialversicherung konzipierte, avanciert seither, und gera-
dezu zwangsliufig, das informelle Pflegepotential und dessen Bereitschaft
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und Fihigkeit auch zukiinftig informelle Pflege zu leisten, zur ,,Kalkulations-
basis der Pflegeversicherung (vgl. Simon 2003 zit. n. Dammert 2009, S. 15).

Es lassen sich aber auch Beispiele innerhalb der Pflegeversicherung fin-
den: In den gesetzlich verankerten Regelungen der Pflegeversicherung sind
es u.a. die Bewertung von Pflegebedurftigkeit durch den MDK (§18
20.11.2019), die wiederkehrenden Uberprﬁfungseinséitze von Pflegediensten bei
privat Pflegenden (§ 38 Abs. g 20.11.2019) sowie auch verankerte Kontrollen der
Arbeitsweisen von professionell Pflegenden unter der Perspektive der Quali-
tatssicherung (insb. § 14 20.11.2019) oder der Wirtschaftlichkeit (§ 79 20.11.2019).

»Die Frauen sind also als Klienten, als bezahlte Beschéftigte in den sozi-
alen Berufen und als unbezahlte Pflegekrifte die wichtigsten Subjekte des so-
zialen Sicherungssystems™ (Fraser 1994, S. 229). Ergénzend hierzu kommen
die ehrenamtlichen Beschiftigungen, die in Deutschland in den vergangenen
Jahren einen grofier werdenden Bereich darstellen (Altenberichtskommission

(BMFSFJ) 2010, S. 189).

In dem hier fokussierten Thema der Pflegeversicherung duflert es sich so,
dass die Versorgung pflegebediirftiger Menschen entweder in die private
Sphire abgegeben wird oder an den Markt. Im Bereich der professionellen
Pflege wird in hochgradig regulierten kapitalistischen Strukturen gearbeitet,
was damit einem ,,Quasi-Markt” entspricht (Schmid 2002 zit. n. Dammert
2009, S. 48). Dammert fithrt aus, dass durch die Verbindlichkeiten von Vergti-
tungssitzen in der professionellen Pflege der Preiswettbewerb eines freien
Marktes ausgesetzt wird (2009, S. 48) und dieser Ansatz eher einer , kartellar-
tigen Preisabsprache® (Dietz 2002 zit. n. Dammert 2009, S. 48) gleicht.
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In der privaten Sphire sind durch die traditionellen Rollenbilder, die bezo-
gen auf Pflege noch Bestand haben und von einer ,,Geschlechterpolarisie-
rung“ (Hoppe 2021, S. 53) auszugehen ist, was auch, der sechste Altenbericht
bestitigt: ,,Die Pflege bleibt im Wesentlichen weiblich: go Prozent der Pfle-
gepersonen im Sinne des § 14 SGB XI (mindestens 14 Stunden wochentlich
Pflegetitigkeit) sind Frauen® (Drucksache 17/3815, 2010, p. 187). Deutlich
wird, dass es sich auch beim deutschen sozialen Sicherungssystem um ein
~feminisiertes Terrain® (Fraser 1994, S. 226) handelt.

»Schliellich sind die Frauen in ihrer traditionellen Eigenschaft als un-
bezahlte Pflegekrifte Subjekte des sozialstaatlichen Systems und von
diesem abhingig. Es ist bekannt, daf} die gesellschaftliche Arbeitstei-
lung den Frauen die Hauptverantwortung fiir die Pflege derer zuweist,
die nicht selbst fiir sich sorgen kénnen. (...) Solche Verantwortlichkei-
ten umfassen selbstverstindlich die Kinderpflege, aber auch die Pflege
kranker und / oder #lterer Verwandter, oft der Eltern.“ (Fraser 1994,

S. 228)

Und ergédnzend in vielen Féllen auch der Schwiegereltern. Dieses Rollen-
bild wurde und wird geférdert. Dammert spricht in diesem Zusammenhang
davon, dass .(...) die Medien Recht und Geld zur Aktivierung informeller
Pflegebereitschaften (...)* (2009, S. 16) genutzt werden. Sie sollen auch die Ar-
beitskrifte, die dem Markt nicht zur Verfiigung stehen, animieren, auf diese
Weise das Versicherungssystem zu entlasten.

Zusitzlich bietet Nancy Fraser zwei Arten der Betrachtung und Kritik von
Bediirfnisinterpretationen und setzt diese in ein Verhiltnis zueinander.
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Bei der ersten geht es um das Aufdecken von strukturellen Aspekten der
Hegemonie in spatkapitalistischen wohlfahrtsstaatlichen Gesellschaften, die
die Bedingungen fiir die Reproduktion der Ungleichheiten schaffen und so
die dualistische Systematik aufrechterhalten, wie in den Rollenbildern zur
Pflegeverantwortung beschrieben. ,.In den minnlich beherrschten, kapitalis-
tischen Gesellschaften wird das, was ,politisch® ist, normalerweise tiber den
Gegensatz zu dem definiert, was ,6konomisch’, ,hiuslich® oder ,persénlich® ist*
(Fraser 1994, S. 259). Die gesellschaftlich gewachsenen und aus (politischen)
Bedirfnissen und Bedurfnisinterpretationen hergeleiteten Normen und
Werte werden so in gesellschaftliche Akzeptanz gefiihrt und stabilisieren das
dualistische System. Auf diese Weise werden die zwei Sphéren von Zuhause
(eher weiblich konnotiert Zuschreibungen) und Offentlichkeit (eher minn-
lich konnotierte Zuschreibungen) aufrechterhalten (vgl. Fraser 1994, S. 230).

3.3.5. Die politische Auseinandersetzung um
Bediirfnisinterpretationen

In der ideologischen Problematik verweist Nancy Fraser auf die Herstel-
lung und Festigung von Normen und Werten im gesellschaftlichen Rahmen,
die als faktisch dargestellt und kommuniziert werden.

»~Wichtiger ist aber, dafs mit ihr [die Art der Formulierung durch das
politische System, A.Z.] die Definition der fraglichen Bediirfnisse, um
die es geht, als vorgegeben betrachtet wird, so als ob diese Bedurfnisse
an sich evident und jeder Diskussion entzogen wiren. Dadurch wird
uns die Tatsache verstellt, daf} die Interpretation der Bediirfnisse von
Menschen selbst ein Gegenstand der politischen Auseinandersetzung
ist, manchmal sogar ,der’ eigentliche Gegenstand® (Fraser 1994, S. 223).
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Bediirfnisse und Identitédten, die sich aus den sozialen Sicherungssyste-
men ergeben, sind interpretierte Bediirfnisse und Identitédten, die als solche
nur nicht immer wahrgenommen oder zur Disposition gestellt werden. Ne-
ben der Festlegung der Interpretationen durch das politische System werden
diese auch in den Alltagspraxen der Professionellen in den Arbeitsbereichen
reproduziert. Beispielsweise im Pflege-Begutachtungsprozess. Mit der Begut-
achtung durch den MDK ist sogar strukturell eingefiihrt, dass Bedirfnisse
nach Richtlinien-Vorgaben (,.Begutachtungsrichtlinien) zu interpretieren

sind und ebenfalls welche Bediirfnisse es rechtfertigen, Leistungen nach dem
SGB XI zu erhalten und welche nicht.

Zudem ist die Begutachtungssituation eine kommunikative Situation, die
tiber die Kommunikation mit den Betroffenen und den Zu- und Angehérigen
zur Interpretation der Bedarfslage fithrt. Durch diesen Prozess konnen auf-
grund der Informationsasymmetrie Benachteiligungen wirken, die in der
Darstellung der Pflegebediirftigkeit begriindet sind. Wenn dann auch kultu-
relle und sprachliche Kommunikationsherausforderungen greifen, ver-
schlechtert es die Chancen auf Leistungen. Mit dem Ausgangspunkt der Pfle-
geberatung in Pflegestiitzpunkten besteht die Moglichkeit flexibler und offe-
ner mit den Fragen nach Bedurfnissen umzugehen und diese nicht aus-
schliefflich mit Blick auf die in die Pflegeversicherung tberfiihrten Interpre-
tationen zu bearbeiten. Eine Frage ist auch, wie Beratende diese interpretier-
ten Bediirfnisse wahrnehmen. Als interpretiert und dnderbar oder als festste-
hende Ausgangspunkte, an denen die tatsdchlichen Bedirfnisse, die in der
Beratung kommuniziert werden, ausgerichtet werden miissen?

Nancy Fraser (1994, S. 225) schligt eine ,,theoretische Charakterisierung®

von Bediirfnisinterpretationen im Sinne eines ,,juristisch-administrativ-the-
rapeutischen Staatsapparates” (JAT) vor. Auch hier soll in einigen Aspekten
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Bezug auf das deutsche Pflegeversicherungssystem genommen werden. Das
juristische Element ist, anders als in den USA, durch die allgemeine Versiche-
rungspflicht in der deutschen Pflegeversicherung dahingehend geregelt, dass
ein Anspruch auf Leistungen dieser Versicherung dem tiberwiegenden Teil
der Bevolkerung zusteht. Nach (§ 33 20.11.2019, Abs. 2): ,,Anspruch auf Leis-
tungen besteht, wenn der Versicherte in den letzten zehn Jahren vor der An-
tragstellung mindestens zwei Jahre als Mitglied versichert oder nach § 25 fa-
milienversichert war.”“ Fiir diejenigen, die keinen Anspruch haben, besteht
weiter die Moglichkeit, Giber den Sozialhilfetriger nach dem zwolften Sozial-
gesetzbuch Leistungen zu erhalten.

Durch die Interpretation der individuellen Lebenssituation der Betroffe-
nen durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK-Gutach-
ter*innen) konnen hier allerdings Fehlinterpretationen auftreten. Auch kann
wieder auf die Kommunikationsfihigkeit und die entsprechenden Wissensas-
ymmetrien hingewiesen werden, die in den jeweiligen Begutachtungssituati-
onen und auch bei den Widerspriichen wirken.

Bedurfnisse werden durch das Pflegeversicherungsgesetz in eine solche
Struktur gebracht, um sie zu verwalten und eine Selektion von unterstiit-
zungswiirdigen Maf3nahmen und Leistungen zu rechtfertigen. Im sechsten
Altenbericht wird ebenfalls auf diese Selektion hingewiesen (Altenberichts-
kommission (BMFSEFJ) 2010, S. 182), die stark verrichtungsbezogen ist.

An diesen gesetzlichen Rahmenbedingungen richten sich die moglichen

Leistungen aus, die verbunden mit administrativen Vorgéngen, der Beantra-
gung verbunden sind. Auch hier gibt es eine Vielzahl an mdglichen
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Antragen.> Weniger in den konkreten Antragen, aber dafiir sehr viel stirker
in den Begutachtungssituationen zur Pflegeeinstufung, miissen die Antrag-
stellenden eine bestimmte Haltung einnehmen. Von den Antragstellern wird
gefordert ,,(...) ihre erlebten Situationen und ihre Lebensprobleme in verwalt-
bare Bediirfnisse zu Gibersetzen (...) (Fraser 1994, S. 238). In diesem Fall wird
diese Erwartung nicht an die Antragstellenden direkt herangetragen, sondern
an die Gutachter*innen, die genau fiir diesen Zweck durch die Kranken- und
Pflegekassen beauftragt werden, entsprechende, verwaltbare Bedirfnisse
(Bedarfe) nachzuweisen (Fraser 1994, S.238). Anschliefend werden Be-
scheide ausgestellt, sofern sie zugunsten der Antragstellenden ausfallen, mit
der Festlegung einer Pflegestufe (bzw. seit 2017 eines Pflegegrades). Fiir diese
verwaltbaren Bediirfnisse wurden zuerst drei Pflegestufen eingefiihrt, Anfang
2013 dann eine vierte Pflegestufe. Seit 2019 wurden die Pflegestufen durch fiinf
Pflegegrade ersetzt. Uber diese Pflegegrade (wie vorher tiber die Pflegestufen)
werden die individuellen Bediirfnisse ,,(...) quantifiziert — zu Aquivalenten ei-
ner Geldsumme gemacht“ (Fraser 1994, S. 238).

Das (quasi) therapeutische Moment, welches Nancy Fraser unter dem
Blickwinkel einer normalisierenden Funktion betrachtet, kann auf das deut-
sche Pflegeversicherungssystem nur bedingt tibertragen werden, da hierbei
eher nicht von pathologisierten Sozialverhalten ausgegangen wird, wenn es
um Pflege geht. Unter diesem Fokus kann man bedingt die Zu- und Angeho-
rigen fassen. Sie geraten stirker in den Blick, da sie in den vergangenen Jah-
ren verstirkt zur Wahrnehmung von Angeboten von Entlastungsméglichkei-
ten aufgefordert werden. Diese wurden in verschiedenen Gesetzes-Novellie-
rungen u. a. fokussiert ausgebaut und erweitert (beispielsweise der Ausbau

33 Zum Beispiel Einstufungsantrag, Verschlechterungsantrag, Antrag auf Verhinderungspflege,
Antrag auch Hilfsmittelversorgung, etc., auf welche teilweise bereits eingegangen wurde
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der Tagespflegebetreuung, der Verhinderungspflege und der Anspruch auf
Beratung). Hier ist die Bestrebung, durch Entlastungsmdoglichkeiten, auf die
familidren Pflegepotentiale langerfristig zugreifen zu kénnen. Durch Ange-
bote zur Entlastung soll eine Uberforderung und somit ein Wegbrechen der
privaten Pflegearrangements verhindert werden. Diese Angebote haben hau-
fig auch therapeutischen Charakter, wie Selbsthilfegruppen, Beratungsange-
bote oder Seelsorgeangebote.

Nancy Fraser stellt in ihren Ausfiihrungen aber auch klar, dass es Hand-
lungsraume gibt, in denen Verdnderungen von Bedurfnisinterpretationen
stattfinden konnen. Diese ,davongelaufenen Bediirfnisse® werden dann im
,Gesellschaftlichen® aufgefangen und treffen dort auf konflikthafte, rivalisie-
rende Bedirfnisinterpretationen (vgl. Fraser 1994, S. 262)

»,Um es zusammenzufassen: In den spatkapitalistischen Gesellschaften
treten die davongelaufenen Bediirfnisse, die aus den Enklaven ausge-
brochen sind, in den hybriden diskursiven Raum ein, den Arendt tref-
fend ,das Gesellschaftliche’ nannte. Sie kénnen dann zu Schwerpunk-
ten der auf Krisenbewiltigung ausgerichteten Staatsinterventionen
werden. Diese Bediirfnisse sind also Kennzeichen gréfierer sozial-
struktureller Verschiebungen der Grenzen, die das voneinander tren-
nen, was als ,politische’, ,6konomische® und als ,hdusliche’ Lebens-
sphire klassifiziert wird“ (Fraser 1994, S. 264).

Fraser unterscheidet drei rivalisierende Interpretationsformen, die Ein-
fluss nehmen auf Bediirfnisse, die in den Handlungsraum des Gesellschaftli-
chen gelangt sind: den oppositionellen Diskurs, den Expertendiskurs und den
Reprivatisierungsdiskurs.
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In der ﬁbertragung auf die deutsche Pflegeversicherung bedeutet dies,
dass im Rahmen des von Fraser in Anschluss an Arendyt, als ,,das Gesellschaft-
liche* definierte, die Kommunikation tiber Bediirfnisse in der Pflege oder
auch von pflegenden Angehérigen stattfindet. Politische Verdanderungen der
Bedurfnisinterpretationen, kénnen also nur stattfinden, wenn Bediirfnisse
bzw. deren Interpretationsformen aus der privaten Sphire in das Gesellschaft-
liche tiberfiihrt werden. Allerdings besteht neben dem ausgebrochenen Be-
diirfnis Betroffener auch ein gewisser externer Druck, aus der 6konomischen
Sphiire, um Bediirfnisse / Bediirfnisinterpretationen aus dem Gesellschafli-
chen aufzugreifen. Im Fall der Pflege ist es die steigende Anzahl an Personen,
die in vollstationdren Pflegeeinrichtungen eingewiesen werden und die eige-
nen Kostenanteile nicht selbst bestreiten kénnen. Durch eine stirkere Belas-
tung der Pflegeversicherung - mit dementsprechend gedeckeltem Budget und
der héheren Belastungen der Kommunen durch Hilfe zu Pflege, besteht
ebenfalls ein Druck, diese Neuinterpretationen weiterhin die private Sphére
zu fokussieren.

Im oppositionellen Diskurs werden unterschiedliche Standpunkte vertre-
ten, beispielsweise von Pflegekriften und pflegenden Angehérigen, Pflegebe-
diirftigen selbst bzw. deren Interessenvertretungen, Menschen mit Behinde-
rungen, Vertretern pflegebediirftiger Kinder und vielen weiteren. ,,Die Inte-
ressenvertretung der Pflegebediirftigen nach § 18 SGB XI besteht aus Vertre-
terinnen und Vertretern der sechs mafgeblichen Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedtirftiger und be-
hinderter Menschen. Dazu gehdren neben der BAGSO der Verbraucherzent-
rale Bundesverband, die BAG Selbsthilfe eV., die Interessensvertretung
Selbstbestimmt Leben Deutschland eV., der Sozialverband Deutschland eV.
und der Sozialverband VdK  Deutschland eV (BAGSO -
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Bundesarbeitsgemeinschaft der -Seniorenorganisationen eV.). Weitere Inte-
ressenvertretungen’’ wiren noch der BIVA Pflegeschutzbund® oder .,,Wir

Pflegen EV. 3

Oppositionelle Formen der bediirfnisorientierten Rede treten auf, wenn
Bediirfnisse von unten politisiert werden, sie tragen bei untergeordneten so-
zialen Gruppen zur ,Kristallisierung neuer sozialer Identititen bei® (Fraser
1994, S. 264) und Betroffene haben dadurch die Moglichkeit, ,.(...) die ihnen
bislang zugeschriebenen subalternen Identititen und Rollen sowie traditio-
nell verdinglichten und nachteiligen Bedtirfnisinterpretationen anzufechten,
die sie sich bisher zu eigen machten.” (Fraser 1994, S. 265) Personen oder Per-
sonengruppen bestreiten damit die offiziellen Grenzen des ,hiuslichen® oder
~O0konomischen® und der ,,persénlichen” Zuschreibung und politisieren es, sie
bringen gleichzeitig alternative Bediirfnisinterpretationen vor, die in verin-
derte / alternative Um-zu-Relationen eingelagert sind. Sie schaffen auch brei-
tere oder neue Diskurs-Offentlichkeiten, um (hegemoniale) Bedurfnisinter-
pretationen zur Disposition zu stellen und Alternativen aufzuzeigen.

Die bediirfniszentrierte Rede ist hierbei ,,(...) ein Moment in der Selbst-
konstitution neuer kollektiver Akteure oder sozialer Bewegungen.” (Fraser
1994, S. 265) Sie bilden hierbei neue Formen der Kommunikation und neues
Vokabular, um Verhiltnisse, Situationen und Bediirfnisse zu beschreiben und
daran anschlieende verinderte, neue oder erweiterte Bediirfnisinterpretati-
onen zu liefern (Bsp.: Frauenbewegungen: Themen Vergewaltigung in der
Ehe, Sexismus, Doppelbelastung u. 4.). Ein Beispiel fiir den Expertendiskurs

34 Dies stellt nur eine Auswahl dar und hat keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
35 https://www.biva.de/
36 https://www.wir-pflegen.net/interessenvertretung/pflegende-eltern
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ist die Bestimmung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs. Dieser wurde 2017
in die Gesetzgebung der Pflegeversicherung verankert. Zuvor allerdings
wurde der seit 1995 giltige Pflegebediirftigkeitsbegriff stark kritisiert, auf-
grund seiner Verrichtungsbezogenheit und der Tatsache, dass nicht somati-
sche Erkrankungen, wie Demenz, keine ausreichende Berticksichtigung er-
fuhren. Expertendiskurse verkniipfen die Volksbewegungen mit dem Staat.
Sie sind im Kontext sozialer Problemlésungstechniken, der Institutionsbil-
dung und der Berufsgruppenbildung zu verstehen. Politisierte Bediirfnisse
werden zu ,,Anwértern auf staatlich organisierte Versorgungsmittel” (Fraser
1994, S. 268). Neben den Diskursen, die direkt von der Politik aufgegriffen und
dort iiber die benannte Expertenkommission bearbeitet werden, wird die
mogliche Ausgestaltung eines Pflegebediirftigkeitsbegriffs auch in vielen an-
deren Bereichen diskutiert. ,,.Diese Bediirfnisse werden folglich zum Gegen-
stand einer weiteren Gruppe von Diskursen: dem in verschiedenen ,privaten’,
;shalboffentlichen® und staatlichen Institutionen wurzelnden Komplex von
JExpertendiskursen’ tiber 6ffentliche politische Mafinahmen® (Fraser 1994,
S. 268). Hier gibt es Ankniipfungspunkte an die Sozialwissenschaften, worauf
die vorliegende Arbeit hinweist, aber auch juristische Institutionen, Schulen,
offentliche Medien sowie administrative, therapeutische und medizinische
Diskurse (vgl. Fraser 1994, S. 269). Hiufig werden diese Diskurse aber nur auf
spezialisierte Teiloffentlichkeiten beschrinkt und zu sozialen ,.Problemlo-
sungstechniken® eingesetzt. Teilweise kénnen hierbei das Vokabular und der
Diskurs selbst aber auch in eine breitere Offentlichkeit eintreten, so werden
diese durchléssig oder sogar zu ,,.Briicken-Diskursen” (Fraser 1994, S. 269).

Ein Beispiel ist die mediale Prisenz des Themas Demenz, welche in den
vergangenen Jahren stark zugenommen hat. (Beispielhaft die ARD-Themen-
woche ,,Demenz” 2009, der Dokumentarfilm ,,Vergiss mein nicht* 2012 oder
die Tragikomoédie ,Honig im Kopf* 2014). Héufig dienen diese
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Umschreibungsoperationen als Verfahren zur Ubersetzung politisierter Be-
diirfnisse in verwaltbare Bedirfnisse, wie die eben beschriebene Experten-
kommission zur Erstellung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes. Dadurch
wird das politisierte Bediirfnis abstrakter und aus seinem Kontext heraus ge-
16st - zu einer Lage gemacht, in die jeder / jede kommen kann. Es fiithrt dazu,
dass Menschen in Passivitit gedringt - und zu ,,(...) potentiellen Adressaten
vordefinierter Sozialleistungen (...)* (Fraser 1994, S. 270) werden. Die Hand-
lungsebene der Menschen, die diese Bediirfnisse aufzeigen oder fiir die Be-
diirfnisinterpretation gekdmpft haben, gerit in den Hintergrund. Letztlich
tendieren diese Expertendiskurse dazu, entpolitisierend zu wirken.

In den Reprivatisierungsdiskursen werden potenzielle Anhénger in ihrer
gespaltenen Identitit angesprochen. Vertreter der Wihlerschaft versuchen,
die aufgetretenen Probleme und den Widerstand gegen die interpretierten
Bedurfnisse zurtickzubringen in die jeweilige Sphire.

Beispielhaft hierfiir sind die Bediirfnisse von Demenzkranken bzw. deren
Zu- und Angehorigen, die aufgrund der fehlenden somatischen Einschrin-
kungen lange Zeit keinen (spiter nur einen eingeschrinkten) Anspruch auf
Leistungen hatten und dennoch im Bereich Betreuung hohe Aufwendungen
haben. Das Ausbrechen der Bediirfnisse ist aus zahlreichen Uberforderungs-
situationen entstanden, die in das Gesellschaftliche hineingetragen wurden.
Die Politik greift diese — in Leistungsanspriichen interpretierten — Bedtirf-
nisse auf und interpretiert sie neu. Bezogen auf das Beispiel werden Verbes-
serungen und Ausweitungen der Entlastung pflegender Angehoriger im Leis-
tungskatalog implementiert. Wenn damit die Situation der pflegenden Zu-
und Angehorigen ausreichend verbessert wird, kann das ausgebrochene Be-
diirfnis wieder ins System integriert und somit in die private Sphire iiberfithrt
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werden. Ist dies nicht der Fall, bleibt es im Gesellschaftlichen und hat so die
Chance von der Politik neu bewertet zu werden.

Die regelmifigen Anpassungen im SGB XI in den vergangenen Jahren,
machen diesen Umstand deutlich, da die angebotenen Entlastungen’” nicht
ausreichend waren, um die interpretierten Bediirfnisse wieder in das System
zu integrieren - also in die private Sphire zu iiberfithren.

Unter den Reprivatisierungsdiskursen kann man auch die Aktion von Da-

‘

niel Bahr (Bundesminister fur Gesundheit 2011-2013) ,.ich pflege, weil ...“ ver-

stehen:

»Zur Teilnahme an der Aktion ,Ich pflege, weil ... des Bundesgesund-
heitsministeriums sind alle Pflegenden - ganz gleich, ob beruflich, eh-
renamtlich oder in der Familie - eingeladen. Unter www.ich-pflege-
weil.de konnen sie Statements und Fotos hochladen, um auf das ge-
sellschaftlich so wichtige Thema Pflege aufmerksam zu machen und
so zu Pflegebotschaftern zu werden®.

Indem diese Kampagne das Thema ,.Pflege® 6ffentlich aufgreift, versucht
es 6ffentlich immaterielle Anerkennung zu foérdern. Dies passiert aber, ohne
finanzielle Ressourcen fiir Pflegende aufzuwenden und ohne an Anderungen
von Bedurfnis-Interpretationen interessiert zu sein. Es ist daher als eine Kam-
pagne zu verstehen, die auf ihre jeweiligen Sphiren verweist und versucht,
die Gegebenheiten in der Pflege zu stabilisieren, sogar tiber die Akquise von

37 Hier als Gesamtbeschreibung verschiedener verabschiedeter Pakete zur Verbesserung der
insbesondere hauslichen Pflegesituation zu verstehen.
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~Pflegebotschaftern® weitere Anhinger zu generieren, die die aktuellen Ar-
rangements mittragen.

,.Das Gesellschaftliche ist vielmehr der Sitz des Diskurses tiber die Be-
diirfnisse der Menschen, besonders tiber diejenigen Bediirfnisse, die
aus der hiuslichen und / oder der offiziellen konomischen Sphire
ausgebrochen sind, in denen sie zuvor als ,private Angelegenheiten’
eingeschlossen waren. Demzufolge ist das Gesellschaftliche ein Ort
des Diskurses tiber problematische Bediirfnisse, die den anscheinend
(aber nicht wirklich) selbstregulativen, hiuslichen und offiziellen 6ko-
nomischen Institutionen der ménnlich beherrschten, kapitalistischen
Gesellschaften tiberschritten haben® (Fraser 1994, S. 241).

Deutlich wird, dass mit der aufgezeigten Kampagne eben genau diese von
Fraser beschriebene Diskussion und ein entsprechender Ausbruch von Be-
diirfnissen nicht stattfinden. Mit diesen Aussagen und Handlungen wird so-
gar verhindert, dass problematische Themen und nicht befriedigte Bediirf-
nisse in der Pflege in ,,das Gesellschaftliche® einmiinden. Stattdessen werden
die jeweiligen Pflegebotschafter ihren Sphiren zugeordnet und es findet kein
Diskurs tiber die Bediirfnisse statt. Reprivatisierungsdiskurse treten héufig als
Reaktion auf die oppositionellen Diskurse auf, sie verdeutlichen die einge-
wurzelten Bediirfnisinterpretationen. Hierbei wird versucht, die Grenzen
wieder zu schlieRen sowie Hausliches und Okonomisches wieder in den vor-
gesehenen Ebenen einzulagern. ,.(...) [Dliskursiv betrachtet heifdt das Entpo-
litisierung® (Fraser 1994, S. 266), Argumente sind hier die Verweise auf die
jeweiligen Sphiren des Privaten oder der Okonomie und die Abwehr einer
politischen Diskussion bis hin zur Naturalisierung von Interpretationen. Be-
zogen auf das oben genannte Beispiel ist eine Tendenz zur Naturalisierung
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zu erkennen, indem auf die Selbstverstiandlichkeit der Pflege in den jeweiligen
Bereichen (private, ehrenamtliche oder berufliche Pflege) hingewiesen wird.
Héufig werden hier Bediirfnisinterpretationen vermischt und durch das Auf-
greifen sowohl alter als auch neuer Argumente, die Interpretationen erst als
solche kenntlich gemacht und dadurch zur Disposition gestellt. Zusammen
gesehen bilden diese drei rivalisierenden Reden die Achsen des Kampfes, um
die Bediirfnisse in spétkapitalistischen Gesellschaften, zwischen Politisierung
und Entpolitisierung.

Im Gesellschaftlichen kénnen aber auch die ,.davongelaufenen Bediirf-
nisse“ in Forderungen nach staatlicher Versorgung tibersetzt werden. So
kommt auch sozialen Einrichtungen, die in den entsprechenden Bereichen
aktiv arbeiten, eine gespaltene Rolle zu (vgl. Fraser 1994, S. 263):

»Sie versorgen auch Klienten und die gesamte Offentlichkeit mit einer
zwar stillschweigenden, aber dennoch machtvollen interpretativen
Topografie normativ ausgezeichneter und unterschiedlich bewerteter
Geschlechtsrollen und geschlechtlich bestimmter Bediirfnisse. Folge-
richtig mischen auch die verschiedenen Zweige des Sozialstaats in der
Politik der Bediirfnisinterpretation mit* (Fraser 1994, S. 264).

Konkret bezogen auf die Pflegeberatung in Pflegestiitzpunkten kann hieraus
geschlossen werden, dass die beschriebenen hegemonialen und normativen
Interpretationen auch in den konkreten Beratungssituationen wirken und
Einfluss nehmen.
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3.4. Bediirfnisse als konstruierte Bedtirfnisse

In Kapitel 3 wurden verschiedene Bediirfnisverstindnisse eingefithrt und
die Bedeutung von Bediirfnissen fiir die Pflegeberatung eingeordnet sowie
eine Abgrenzung zu Bedarfen vorgenommen, insbesondere mit dem Bezug
zur Pflegeversicherung. AnschliefSend folgte eine Auseinandersetzung mit-
hilfe der Theorie der Bediirfnisinterpretation von Nancy Fraser, durch welche
ungleichheitsgenerierenden Facetten der Interpretation von Bediirfnissen in
Bedarfe des SGB XI und Beziige zum SBG XII aufgezeigt wurden. Abschlie-
end soll noch einmal die theoretische Auseinandersetzung mit Bediirfnissen
zusammenfassend restimiert und die weitere Begriffsverwendung im Rahmen
dieser Forschung fokussiert werden.

Ausgehend von den Erkenntnissen der vorherigen Kapitel werden zwei
Tendenzen analytisch deutlich, an denen sich beratende Personen in Pflege-
stiitzpunkten in ihren Beratungen orientieren. Einerseits normative Ausrich-
tungen, die den beratenden Personen zur Verfiigung stehen: die konkrete
Orientierung an den Bedarfen, wie diese im SGB XI festgeschrieben sind oder
in den Begutachtungsberichten des MDK. Diese sind, wie die Ausfithrungen
nach Fraser zeigen konnten, in weiten Teilen ungleichheitsgenerierend und
bringen Benachteiligungen fiir viele Zielgruppen, insbesondere auch fiir die
hier fokussierte Personengruppe der Migrant*innen, mit sich. Zudem miissen
sie zu den jeweiligen Verhiltnissen in der Beratung relationiert werden, was
unterschiedlich stark in den Beratungen umgesetzt wird. Das zeigt sich in der
zweiten Orientierung, der Auseinandersetzung mit den Ratsuchenden, um
sich innerhalb der Beratungen auf die konkreten Bediirfnisse und deren Be-
dirfnisbefriedigungen zu verstindigen. Im empirischen Material werden
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beide Orientierungen deutlich, wozu sich sowohl die beratenden Personen
verhalten als auch die Ratsuchenden.

Im Forschungsprojekt OPEN, welches in Kapitel 1.1 konkreter ausgefiihrt
ist, wurde sich den Strategien der beratenden Personen mithilfe einer Typi-
sierung genihert, wurden diese Strategien unterschiedlichen Typen zugeord-
net. Im OPEN-Projekt wurden idealtypisch rekonstruierte Beratungstypen
erarbeitet, welche sich auf diese beiden Orientierungen beziehen. Es konnte
als Grunddilemma beschrieben werden, dass ..(...) die Spannung zwischen ei-
nerseits der Notwendigkeit, auf die Individualitit und Einzigartigkeit der Le-
bensverhiltnisse der Beratenen eine passgenaue Antwort zu finden, und auf
der anderen Seite diese zugleich unter im SGB geregelte Anspruchsberechti-
gungen zu subsumieren, (...)“ (May und Zein 2018b, S. 130) eine wesentliche
Anforderung der beratenden Personen im Prozess der Pflegeberatung dar-
stellt. In der OPEN-Typisierung der beratenden Personen wurde dieses Di-
lemma unterschiedlich aufgelost. Es gab hier verschiedene Nuancierungen,
auf welche im Kapitel 1.1 niher eingegangen wurde.®*® Das Grunddilemma
wurde in OPEN zwischen dem ,,SGB-orientierten Beratungstypus“ und dem
Jfallorientierten Beratungstypus® (vgl. May und Zein 2018b, S. 131) beschrie-
ben. Wihrend der SGB-orientierte Beratungstypus grundsitzlich das Di-
lemma ,,zugunsten der gesetzlichen Vorgaben und formalen Strukturen auf-
zuldsen” (May und Zein 2018b, S.131) versucht, tberlésst der fallorientierte
Beratungstypus ,.die Strukturierung und Themensetzung eher den Ratsu-
chenden, weil er sich stirker auf die psychosoziale Begleitung und Unterstiit-
zung der Ratsuchenden nah an deren Lebenswelt stiitzt® (May und Zein
2018b, S. 131). Auch wenn hier Tendenzen in der Art der Aufldsung des Grund-
dilemmas bei beratenden Personen bestehen, bleibt die Auflésung nicht

38 Weitere Ausfiihrungen zu den Typen: May und Zein 2018b, 2018a; May et al. 2017b
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einseitig, sondern muss mit dem Gegeniiber ausgehandelt werden, denn auch
die Ratsuchenden kommen mit ihren Vorstellungen in die Beratungen, wel-
che sie auch in Form von Fragen, Wiinschen und Bedingungen einbringen.
In allen in OPEN rekonstruierten Beratungstypen erfolgt die Aushandlung
(je nach Typen mehr oder weniger, siehe Kapitel 1.1) dialogisch. Insbesondere
der fallorientierte Typus zeigt eine stark dialogisch ausgerichtete Haltung ge-
geniiber den Bediirfnissen der Ratsuchenden und den pflegebediirftigen Per-
sonen. Zusammenfassend wird also deutlich, dass auf der Mikro-Ebene der
Pflegeberatung Bediirfnisse nicht einseitig festgelegt werden, sondern zwi-
schen den an der Pflegeberatung beteiligten Parteien ausgehandelt werden.
Die Chancen, wie diese Aushandlungen durch die Beteiligten gestaltet wer-
den konnen, zeigt die Bedeutung einer machtsensiblen Perspektive aus, auf
welche in Kapitel 6 niher eingegangen wird.

In der Analyse und Interpretation des vorliegenden empirischen Materials
soll kein Versuch unternommen werden, die ,wahren’, individuellen Bedtirf-
nisse der Beteiligten an der Pflegeberatung zu rekonstruieren. Migdefrau
(2007) verweist in diesem Sinne darauf, dass Bediirfnisse nicht direkt erhoben,
sondern nur als hypothetische Konstrukte erforscht werden kénnen, deren
Riickschlisse von Beobachtung zur Interpretation problematisch sind (vgl.
Migdefrau 2007, S. g3). Diese Problematik wurde in diesem letzten Kapitel
aufgegriffen und es konnte gezeigt werden, dass die Auﬁerungen uber Be-
diirfnisse zu den Verhéltnissen der Lebenswelt und der Alltagsbewéltigung
relationiert (vgl. Ziegler 2011, S. 126) sind. Daher soll im weiteren Verlauf die
Bezeichnung ,konstruierte Bediirfnisse” genutzt werden, um auf dieses hy-
pothetische Konstrukt zu verweisen. Im Rahmen der hier betrachteten Aus-
handlung, innerhalb der Pflegeberatung, soll damit darauf verwiesen werden,
dass dies in der Beratung hergestellt oder (ko-)konstruierte Bedurfnisse sind.
Die Unterscheidung zwischen Bediirfnissen und konstruierten Bedtirfnissen
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ist aus meiner Sicht deshalb sinnvoll und notwendig, da in der Beratung in
meinem empirischen Sample (siehe 4.3 Theoretical Sampling), die Beteili-
gung der betroffenen pflegebedurftigen Personen kaum bis gar nicht stattfin-
det. Somit kénnen, wie die Auswertungen zeigen werden, auch keine Aussa-
gen dartiber getroffen werden, welche Bediirfnisse diese Personengruppe in
die Aushandlung einbringen wiirde. Aber auch die anwesenden Ratsuchen-
den sind im Sinne ihres ,,Ausdrucksvermogens® (Negt und Kluge 1992, S. 32),
wie bereits im vorangegangenen Kapitel deutlich wurde, eingeschrinkt in der
Auﬁerung von Bediirfnissen. Des Weiteren sind diese in der Regel mit den
Bediirfnissen anderer Akteure verschleiert, beispielsweise mit den Bedtirfnis-
sen weiterer Angehoriger, dem Verhéltnis zu den pflegebediirftigen Personen
oder auch mit gesellschaftlichen Diskursen. Daher sind bereits die Bedtirfnis-
duflerungen, mit denen die Ratsuchenden in der Beratung auftreten, aus mei-
ner Sicht konstruierte Bediirfnisse, die sich aus den Anforderungen der indi-
viduellen Care-Konstellationen heraus ergeben. Dies wird vor allem dartiber
deutlich, wie Wunsch- und Bediirfnisdu3erungen zur Care-Konstellation be-
griindet werden, worauf die Auswertung Hinweise gibt. Uber die Beratung
werden Bediirfnisse der individuellen Care-Konstellation erarbeitet. Da diese
neben der eben beschriebenen Verschleierung zusitzlich den Einfliissen des
Erbringungskontextes sowie des Erbringungsverhiltnisses (vgl. Schaar-
schuch und Oelerich 2005, S. 13; May und Zein 2018a, S. 43) in der Pflegebera-
tung unterliegen, zu denen ich auch Machtverhiltnisse zihle, die in der Be-
ratung wirken, ist auch hier die Méglichkeit, individuelle Bedtirfnisse der be-
teiligten Personen zu rekonstruieren, aus meiner Sicht nicht sinnvoll und fiir
die Bearbeitung meiner Forschungsfragen auch nicht notwendig.

Mit Nancy Fraser habe ich aufgezeigt, dass individuelle Situationen und

Herausforderungen ,in verwaltbare Bedurfnisse Ubersetzt” (Fraser 1994,
S. 238) werden, fur welche tiber einen Leistungskatalog (hier insbesondere
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das SGB XI) Bedurfnisbefriedigungen vorgegeben sind. Anders ausgedriickt
geht es um diese ,,monologischen, expertokratischen und/oder wohlfahrtsbii-
rokratisch verordnenden Formen der Interpretation von Bediirfnissen der be-
troffenen Subjekte” (Ziegler 2011, S. 121). Diese in Bedarfe tibersetzten Bediirf-
nisse entsprechen aber iiberwiegend nicht den realen ,erfahrenen Situatio-
nen“ und ,.Lebensproblemen* (Fraser 19g4, S. 238) der Ratsuchenden in der
Pflegeberatung, oder denen der pflegebediirftigen Personen. Kritisch be-
trachtet bleiben in dem in 3.3 ausgefithrten Modell von Nancy Fraser die mo-
ralischen und erkenntnistheoretischen Fragen nach einer ,.,guten” Interpreta-
tion von Bediirfnissen eher vage. Sie schldgt hierzu ,(...) eine Theorie der
Rechtfertigung von Interpretationen (...) (Fraser 1994, S. 281) vor, weist aber
auch darauf hin, dass es keine objektiven Kriterien einer guten oder richtigen

Rechtfertigung gibt.3

Im Anschluss an Nancy Fraser wird fir die vorliegende Forschungsarbeit
kein feststehender Bediirfnisbegriff genutzt. Bediirfnisse sind polymorph und
bieten einen Bezugspunkt zur Analyse dessen, was in der Versorgung und

39 Fraser schligt stattdessen vor Rechtfertigungen den sozialen Prozess betreffend - in wel-
chem eine Interpretation entsteht - nach Kategorien zu bewerten wie inklusiv vs. exklusiv, hie-
rarchisch vs. egalitar (bezogen auf die Beziehung unter den Gesprachspartnern). Interpretatio-
nen sollten demnach Giber einen kommunikativen Prozess erreicht werden und den ,(...) Idea-
len von Demokratie, Gleichheit und Fairness moéglichst nahe kommen® (Fraser 1994, S.281).
Ebenso sollten nach Fraser die Folgen berlicksichtigt werden, die alternativen, distributiven
Ergebnisse rivalisierender Interpretationen vergleichend, unter Berticksichtigung der De-
ckung von Herrschaftsverhaltnissen, Benachteiligung von Gruppen, von Rationierung, der Ein-
haltung der separaten Spharen und damit der Stiitzung von Ungleichheit. Eine Balance zwi-
schen den Prozesskriterien und den Folgen sollte nach Fraser gegeben sein (vgl. Fraser 1994,
S.281-282). Fraser bezieht diese Rechtfertigungen zwar auf die politische Ebene der Bedirf-
nisinterpretation, dennoch bietet sie in ihren Ausfiihrungen auch einige Hinweise dazu, wie auf
der Mikroebene der Beratungen ein analytischer Fokus gesetzt werden kann.
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Lebensgestaltung von pflegebediirftigen Menschen und ihren An-und Zuge-
hoérigen fir die jeweiligen Situationen sinnvoll ist. Wenn das in Kapitel 3.3.5
beschriebene juristisch-administrativ-therapeutische System (JAT), wie auf-
gezeigt insbesondere dazu beitrigt, Bediirfnisse in Bedarfe zu iibersetzen, um
diese auf Verwaltbarkeit und auf bestehende und hiufig vom Gesetz vorgege-
ben Bediirfnisbefriedigungen zuzuschneiden, kénnen diese als monologi-
sches Management der Beduirfnisbefriedigung im empirischen Material ana-
lysiert werden. Ebenso kénnen Momente der dialogischen, partizipativen
Prozesse der Bediirfnisinterpretation identifiziert und nachgezeichnet wer-
den, wie diese in die Bedirfniskonstruktion in der Beratung einfliefSen. Eine
analytische Perspektive auf diesen Prozess der Beduirfniskonstruktionen so-
wie deren Bedirfnisbefriedigungen bietet die Hinwendung zu einer Aus-
handlungsperspektive, die fiir die Auswertung fokussiert wird. Die methodo-
logische Haltung, die dabei eingenommen wird, wird im néchsten Kapitel
aufgezeigt und fiir das hier genutzte Verstdndnis von Aushandlung (von kon-
struierten Bediirfnissen) konkretisiert.
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4 Methodologie und methodisches
Vorgehen

Vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfithrungen zur Situation der
Pflegeberatung und den damit verbundenen Herausforderungen der Aus-
handlung von Bediirfniskonstruktionen schliefSe ich wissenschaftstheoretisch
an das interpretative Paradigma und im Besonderen an den Pragmatismus®
an. Individuen nehmen demnach in stindiger Wechselbeziehung gegenseitig
Einfluss auf ihr Handeln und Denken.

»Der Pragmatismus ist eine Philosophie des Handelns, die sich dafiir
interessiert, wie Menschen im Handeln der Welt begegnen, wie sie die
praktischen Probleme ihres Lebens angehen. Menschen entwickeln
dabei Routinen des Deutens und Handelns, aber sie zeigen
auch Kreativitdt, wenn sie Stérungen oder Irritationen erfahren®
(Keller 2012, S. 33).

Dieser wie auch weitere Ansitze werden dem interpretativen Paradigma
zugeordnet und gehen davon aus, dass soziale Realititen und die darin statt-
findenden Interaktionen durch interpretative Prozesse entstehen. Der Ansatz
betont den aktiven und kreativen Gebrauch von Zeichen und Symbolen durch
Menschen, das fortlaufende Zusammenspiel von Deutung und Handeln in
konkreten Situationen sowie die interaktive Konstruktion sozialer

40 Als Hauptvertreter der Philosophie des Pragmatismus gelten Charles S. Peirce (1839-
1914), William James (1842-1910) und John Dewey (1859-1952) sowie (...) George Herbert
Mead (1863- 1931)“ (Keller 2012, S. 32).
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Ordnungen. Der Pragmatismus fokussiert sich auf das Handeln und die Be-
gegnungen der Menschen (vgl. Keller 2012, S. 17).

Der symbolische Interaktionismus ermoglicht konkret eine Fokussierung
von Interaktionen, um die es in der Beratungssituation der Pflegeberatung
(und insbesondere mit meinem empirischen Material) geht. Er untersucht,
wie soziale Phinomene durch Interaktionen entstehen und welche Rolle da-
bei die Deutungsprozesse der Beteiligten sowie die wechselseitige Abstim-
mung dieser Deutungsprozesse spielen. ,,Nicht der einzelne Akteur kann hier
Angelpunkt der Uberlegungen sein, sondern nur der Handelnde inmitten an-
derer Handelnder” (Joas und Knobl 2013, S. 190). Der Ansatz betont die Ver-
flechtung von Denken und Handeln sowie die Bedeutung von Interaktions-
und Kommunikationsprozessen vor dem individuellen Handeln (vgl. Keller
2012, S. 83-84). Die Bedeutung fiir meine Forschung wird in den nun folgen-
den Ausfithrungen hervorgehoben und niher beschrieben.

Der im letzten Kapitel dargestellte Umgang mit (konstruierten) Bediirf-
nissen verweist ebenfalls auf diese methodologische Haltung. Die polymor-
phen Bediirfnisse der ratsuchenden und pflegebediirftigen Personen werden
im dialogischen Prozess der Pflegeberatung (neu) konstruiert und fur die
Frage von Beduirfnisbefriedigungen dartiber zugédnglich gemacht. Dabei geht
es um die Aushandlung dessen, was in der Situation Pflegeberatung als Be-
diirfnis durch die Beteiligten interpretiert wird und wie diese Interpretationen
sich im Beratungsprozess zeigen, durchsetzen aber auch verdandern. Deutlich
wird, dass der Begriff der ,,Aushandlung® zentral ist. Er soll daher tber zwei
Wege hergeleitet werden: zum einen tiber den einleitend schon angeklunge-
nen symbolischen Interaktionismus und zum anderen iiber eine machtsen-
sible Perspektive, welche in Anlehnung an Norbert Elias’ relationalen Macht-
begriff ausgedeutet wird.
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Daran schliefit eine Konkretisierung der Datengrundlage auf der Basis des
Praxisforschungsprojektes OPEN an, in welchem die Datenerhebung stattge-
funden hat. Um hier Redundanzen zu vermeiden, konzentriere ich mich auf
das theoretical Sampling aus den durch das Projekt entstandenen empiri-
schen Daten.

Es folgt dann eine Auseinandersetzung mit der Situationsanalyse, diese
ndhert sich einem Begriff von Situation und wendet sich dann dem prakti-
schen und reflexiven Vorgehen in der Durchfithrung der Forschung zu. Ne-
ben der Beschreibung der drei Mappingstrategien sowie dem reflexiven Vor-
gehen und Nutzen dieser Methode wird tiber dieses Kapitel auch forschungs-
praktisch der im Begriff der Aushandlung eingefithrte Machtbegriff in An-
lehnung an Norbert Elias zu einer relationalen Machtanalyse mit der Situati-
onsanalyse verbunden.

4.1. Aushandlung

Wie bereits in der Einleitung und in den bisherigen Ausfithrungen deut-
lich wurde, nimmt der Begriff der Aushandlung einen zentralen Platz in der
Rekonstruktion der Abstimmung iiber die Bediirfnisse der an der Pflegebera-
tung Beteiligten ein. Aushandlungen allgemein finden in verschiedenen sozi-
alen Kontexten statt, sei es in personlichen Gesprichen, in Gruppen oder in
grofieren gesellschaftlichen Zusammenhéngen. Wihrend des Aushandlungs-
prozesses verhandeln Individuen miteinander tiber die Bedeutung von sozia-
len Regeln, Normen und Werten. Diese ,determinieren nicht das Verhalten
von Menschen, weil sie von den Menschen erst interpretiert werden miissen.
Das heifst, eine Norm kann von Situation zu Situation vollig unterschiedlich
auf den Handelnden ,einwirken’, weil es sich erst in der Situation entscheidet,

135



wie die Handelnden diese Norm tatséchlich ausdeuten® (Joas und Knobl 2013,

S.196).

Diese jeweiligen Deutungen fliefSen in den Prozess der Aushandlung ein.
Verhandlungen sind daher dynamisch und kénnen von vielen Faktoren be-
einflusst werden, insbesondere durch persénliche Erfahrungen, soziale Struk-
turen und kulturelle Hintergriinde. Der symbolische Interaktionismus, auf
den hier konkret eingegangen wird, betont die aktive Rolle der Individuen bei
der Konstruktion sozialer Realitdt durch die Aushandlung von Bedeutungen.
Diese Aushandlungen sind entscheidend fiir die Bildung von Identitéten, so-
zlalen Normen und kulturellen Mustern in einer Gesellschaft. ,,Es ist der so-
ziale Prozefd des Zusammenlebens, der die Regeln schafft und aufrechterhilt,
und es sind nicht umgekehrt die Regeln, die das Zusammenleben schaffen
und erhalten” (Blumer 2004, S. 340). In der konkreten Pflegeberatung werden
durch und tiber diese Aushandlungen Bediirfnisse kommuniziert. Diese Be-
diirfnisse sind, wie die Ausfithrungen im Kapitel 3 aufzeigen, hochgradig ab-
hingig von den persénlichen Erfahrungen, den sozialen Strukturen und den
kulturellen Hintergriinden. Neben diesen drei Abhidngigkeiten zeigt sich im
empirischen Material, wie auch theoretisch in Beratungsbeziigen, eine
machtsensible Perspektive als relevant. Diese Perspektive und die konkrete
Rekonstruktion von Machtprozessen in dem empirischen Material — den auf-
gezeichneten Pflegeberatungen - werden mit Nobert Elias® relationalem
Machtbegriff gefasst. Elias* Perspektive auf den Begriff der Aushandlung ist
in seinen Ausfithrungen eher auf langfristige Prozesse ausgelegt, da er als
Prozesssoziologe und Menschenwissenschaftler stirker diese Perspektive be-
tont. Wie aber die Ausfithrungen zeigen werden, ist sein relationaler Macht-
begriff auf Interaktionen — wie die der Pflegeberatung — anwendbar und in
der konkreten Analyse der Machtprozesse auf der Mikroebene fruchtbar.
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4.1.1. Symbolischer Interaktionismus

Aus dem Pragmatismus hervorgegangen ist der Symbolische Interaktio-
nismus. Er ist eine bedeutende Teilstrémung des Interpretativen Paradigmas
der Soziologie.

»Es war schlieflich auch Blumer, der 1938 den Begriff des ,Symboli-
schen Interaktionismus® in einem Artikel zur Sozialpsychologie
prigte. Diese zusammengesetzte Begrifflichkeit gilt es zu erkliren. ,In-
teraktion® verweist auf die Wechselseitigkeit des Handelns, die Ver-
schrinktheit des Handelns mehrerer, wobei ,Interaktion’ urspriinglich
wohl die Ubersetzung des Simmelschen Begriffs der ,Wechselwirkung*
war” (Joas und Knobl 2013, S. 193).

Der Ansatz hebt die Bedeutung der Situation im Forschungsprozess her-
vor und stellt das menschliche Zusammenleben und Verhalten in den Mittel-
punkt der Forschung. Seine theoretischen Grundlagen beruhen auf drei zent-

ralen Pramissen:

»Die erste Pramisse besagt, dafs Menschen >Dingenc gegentiber auf der
Grundlage der Bedeutungen handeln, die diese Dinge fiir sie besitzen.
Unter »Dingenc wird hier alles gefafSt, was der Mensch in seiner Welt
wahrzunehmen vermag - physische Gegenstinde, wie Bdume oder
Stiihle; andere Menschen, wie eine Mutter oder einen Verkiufer; Ka-
tegorien von Menschen, wie Freunde oder Feinde; Institutionen, wie
eine Schule oder eine Regierung; Leitideale, wie individuelle Unab-
hingigkeit oder Ehrlichkeit; Handlungen anderer Personen, wie ihre
Befehle oder Wiinsche; und solche Situationen, wie sie dem
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Individuum in seinem tédglichen Leben begegnen. Die zweite Pramisse
besagt, daf’ die Bedeutung solcher Dinge aus der sozialen Interaktion,
die man mit seinen Mitmenschen eingeht, abgeleitet ist oder aus ihr
entsteht. Die dritte Pramisse besagt, daf} diese Bedeutungen in einem
interpretativen Prozef’, den die Person in ihrer Auseinandersetzung
mit den ihr begegnenden Dingen benutzt, gehandhabt und abgeéin-
dert werden™ (Blumer 2004, S. 322 Herv. i. O.).

Der Begriff der Aushandlung bezieht sich also einerseits auf die Pramissen
des symbolischen Interaktionismus. In dem Sinne, dass Menschen Dingen
gegeniiber auf der Grundlage handeln, die diese fiir sie besitzen, hat der Aus-
handlungsbegriff eine besondere Bedeutung. Er zeigt auf, dass sich alles, was
in der Pflegeberatung zwischen den Beteiligten der Beratung entwickelt, in-
terpretiert wird und dies sowohl relational als auch prozesshaft zu verstehen
ist. Die jeweiligen Situationsdeutungen sind den anderen an der Beratung al-
lerdings nicht bekannt. Diese interpretierten Bedeutungen kénnen sich im
iterativen Prozess der Pflegeberatungen verindern und angepasst werden.
»Fur den symbolischen Interaktionismus sind Bedeutungen daher soziale
Produkte, sie sind Schépfungen, die in den und durch die definierenden Ak-
tivititen miteinander interagierender Personen hervorgebracht werden*
(Blumer 2004, S. 325). Die dritte Primisse enthélt das wesentliche Element der
Reflexion, in dem Sinne, ..dafs der Gebrauch von Bedeutungen durch den
Handelnden in einem Interpretationsproze erfolgt* (Blumer 2004, S. 325).
Diese Interpretation beschreibt Blumer als Kommunikationsprozess mit sich
selbst (vgl. Blumer 2004, 325-326). May und Miiller (2023) haben hierzu tref-
fend formuliert:
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»Die ihnen vorgingigen objektiven Relevanzstrukturen folgen gesell-
schaftlich historischen Problemkonstellationen, wie sie fiir die Repro-
duktion einer bestimmten Gesellschaftsformation charakteristisch
sind. Vorgegeben sind damit zugleich situativ im Rahmen der indivi-
duellen Reproduktion zu bewiltigende Situationsbedingungen, die
gemifd der jeweiligen subjektiven Relevanzstrukturen ganz unter-
schiedlich als Problem symbolisiert werden kénnen* (May und Miiller

2023, S. 179).

In den empirischen Daten — den aufgezeichneten Pflegeberatungen - zei-
gen sich neben den subjektiven Relevanzstrukturen auch Verschiebungen von
Relevanz und Bedeutungszuschreibungen im Beratungsprozess, auf, welche
in Kapitel 6 eingegangen wird.

Ein weiterer Aspekt, der fiir die vorliegende Forschung relevant ist, ist der
pragmatistische Umgang mit Normen und Werten. Eine Grundannahme be-
sagt, dass das Handeln der Menschen die Realitéit beeinflusst und Denken und
Handeln in einem gesellschaftlichen Symbolsystem stattfinden. Es grenzt sich
somit auch vom normativen Paradigma ab. Normen und Werte werden nach
dem normativen Paradigma in Rollenerwartungen eingelassen, deren Einhal-
tung belohnt und deren Nichteinhaltungen sanktioniert werden (vgl. Keller
2012, S. 13). Das interpretative Paradigma geht dagegen davon aus, ,.dafl Nor-
men und Werte in der konkreten Handlungssituation erst spezifiziert und da-
mit interpretiert werden mufiten” (Joas und Knobl 2013, S. 183). Es besteht
demnach eine ,,Interpretationsabhéngigkeit von Werten und Normen* (Joas
und Knobl 2013, S. 183 Herv. i. O.). Dies fithrt zu der wesentlichen Unterschei-
dung der ,.aktiven Rollentibernahme®, im Gegensatz zur ,,Annahme des pas-
siven Rollenvollzugs“ (Keller 2012, S. 13). Die vorgenannten Annahmen geben
Anlass zu der Uberlegung, wie Rollenerwartungen zu deuten sind und mit
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welchen Bediirfnissen sie auch normativ verkniipft werden. Die aktive Rol-
lentibernahme sowie auch die Ablehnung dieser oder der Wechsel von Rollen
manifestiert sich in den empirischen Daten und kann durch diese rekonstru-
iert werden.

4.1.2. Machtsensible Perspektive

Ein weiterer wesentlicher Einfluss auf den Aushandlungsbegriff, der hier
verwendet wird, wird aus dem relationalen Machtverstindnis von Norbert
Elias hergeleitet. Norbert Elias ist als Prozesssoziologe bekannt, der sich ins-
besondere mit seinen Arbeiten zu langfristigen sozialen Entwicklungen und
historischen Gesellschaftsentwicklungen verdient gemacht hat (u. a. Elias
1969, 1977; Elias und Scotson 19qo).

Auch wenn Elias sich tiberwiegend mit der Perspektive auf langerfristige,
gesellschaftliche Verdnderungen und Entwicklungen befasst hat, so sind seine
figurationssoziologischen Annahmen auf Interaktionen — die Mikroebene —
Ubertragbar. Er beschreibt, dass viele einzelne ,,(...) Menschen, die Kraft ihrer
elementaren Ausgerichtetheit, ihrer Angewiesenheit aufeinander und ihrer
Abhiéngigkeit voneinander auf die verschiedenste Weise aneinandergebun-
den sind und demgemif} miteinander Interdependenzgeflechte oder Figura-
tionen mit mehr oder weniger labilen Machtbalancen verschiedenster Art bil-
den (...)* (Elias 2009, S. 12). In seiner Figurationssoziologie hat Norbert Elias
einen Machtbegriff entwickelt, welcher auch auf der Mikroebene anwendbar
ist.* Der Machtbegriff eignet sich, um die Relevanzstrukturen der an den
Pflegeberatungen beteiligten nachzuzeichnen, daher bildet das Machtver-
staindnis einen weiteren Bezugspunkt, zum Aushandlungsbegriff. Macht

41 Dies konnte u. a. Wolf (1999) eindrucksvoll und aktueller Stadel (2021) zeigen.
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deutet Elias strikt relational, als Beziehungsbegriff aus (vgl. Elias 2009, S. 142)
und wihlt hierfiir die Bezeichnung Balance, da diese ..dem, was man tatsich-
lich beobachten kann, wenn man menschliche Beziehungen, menschliche In-
terdependenzen und Funktionszusammenhinge untersucht, weit angemesse-
ner [begegnet A.Z.], als die an ruhenden Objekten modellierten Begriffe die
bei der ErschlieBung solcher Phinomene noch weitgehend vorherrschen®

(Elias 2009, S. 78).

Macht ist, Elias folgend, demnach als einen Bestandteil aller menschli-
chen Beziehungen. Sie ist damit konstitutiv fiir soziale Beziehungen und be-
zeichnet in erster Linie ein soziales Verhiltnis, ,,denn niemand kann fir sich
allein Macht haben oder méchtig sein® (Imbusch 2013, S. 172). Oder, wie Elias
es selbst ausgedriickt hat: ,,Macht (...) ist eine Struktureigentimlichkeit
menschlicher Beziehungen - aller menschlicher Beziehungen® (Elias 2009,
S. 77). Daher spricht Elias im Zusammenhang mit Macht auch von Machtba-
lancen. Er zielt damit nicht normativ auf ein zu erreichendes Gleichgewicht,
sondern ermdglicht die Perspektive, Macht als Prozess zu verstehen, die im-
mer wieder neu ausbalanciert wird. ,,,Angetrieben’ sieht Elias diese Prozesse
durch die unterschiedlichen Motive dieser Individuen, deren Beziehungen
zueinander als Verbiindete und Gegner sich immer wieder neu (re-)konstel-
lieren” (May 2012, S. 60). Dieser Prozess kann in den Beziehungen wihrend
der aufgezeichneten Pflegeberatungen im empirischen Material nachgezeich-
net werden. Einen wesentlichen Bezugspunkt des relativen Machtbegriffes
stellen Interdependenzen dar, die Menschen sozial aneinanderbinden. Elias
beschreibt, ,.dafs das Streben eines Menschen nach Befriedigung von vornhe-
rein auf andere Menschen gerichtet ist und dafs die Befriedigung selbst nicht
allein vom eigenen Korper, sondern in sehr hohem Mafde auch von anderen
Menschen abhingig ist“ (Elias 2009, S. 147). Diese Abhingigkeitsperspektive

141



zeigt sich in den Pflegeberatungen besonders deutlich zwischen den beraten-
den Personen, den Ratsuchenden und den Pflegebediirftigen.

Dahlmanns (2008) ordnet Elias der erkenntnistheoretischen Position des
Reprisentationalismus und des Realismus zu (vgl. Dahlmanns 2008, S. 172).
WFur ihn [Elias AZ.] besitzt die Welt, sowohl die natirliche wie die gesell-
schaftliche, eine geordnete Struktur, die vom Menschen prinzipiell erkannt
und dargestellt werden kann, indem er sie symbolisch représentiert” (Dahl-
manns 2008, S. 172). Wihrend der symbolische Interaktionismus, wie eben be-
schrieben die Sinn- und Bedeutungskonstruktion rein aus der Interaktion de-
finiert, lehnt Elias zwar den Wahrheitsbegriff ab, ist aber der Ansicht, dass die
Menschen zu einem immer wirklichkeitsgerechteren Wissen gelangen (vgl.
Dahlmanns 2008, S. 173-174; vgl. Elias und Schréter 2003, S. 31).

Sowohl der symbolische Interaktionismus als auch Elias’ Ansatz eines
~wirklichkeitsgerechteren Wissens tiber die Welt“ betonen die Konstruktion
von Bedeutungen in der sozialen Wirklichkeit. Wihrend der symbolische In-
teraktionismus sich auf die Mikroebene der Interaktionen und der Bedeu-
tungskonstruktion konzentriert, ist die Idee von Norbert Elias urspriinglich
darauf ausgerichtet, die langfristigen Prozesse und Verdnderungen, insbeson-
dere wie sich gesellschaftliche Normen und Werte tiber die Zeit entwickeln,
zu betrachten. Beide Ansétze erkennen die Interdependenz und Wechselwir-
kungen zwischen verschiedenen sozialen Elementen an. Auch Elias’ Sym-
boltheorie hat einen anderen Schwerpunkt, der vom Verstindnis her nicht
mit dem symbolischen Interaktionismus gleichzusetzen ist. Seine Perspektive
sind vordergriindig die makrosoziologischen Dynamiken und die Verdnde-
rungen von Symbolen und symbolischen Codes im Kontext von sozialem und
historischem Wandel. Diese Theorie ist eng verbunden mit seiner Zivilisati-
onstheorie. Der symbolische Interaktionismus betont tendenziell also die
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Interaktionen zwischen Individuen, wihrend Elias die wechselseitigen Ab-
hingigkeiten und das Zusammenwirken von verschiedenen sozialen Institu-
tionen und Prozessen in den Blick nimmit.

Die Perspektive, und insbesondere das relationale Machtverstindnis von
Norbert Elias sind — und das haben schon verschiedene Forscher*innen* ge-
zeigt — auch auf der Interaktionsebene fruchtbar. Aushandlungen beinhalten,
interaktionistisch gesprochen, den Versuch bestimmte Definitionen der Situ-
ation vorzuschlagen (vgl. Joas und Knobl 2013, S. 201), die von den jeweiligen
an der Pflegeberatung Beteiligten akzeptiert, abgelehnt oder ergénzt — eben
ausgehandelt werden muss. Uber den Machtbegriff von Norbert Elias werden
die Chancen der Situationsdefinition und die Abhingigkeiten der Beteiligten
fokussiert und kénnen analytisch gefasst werden. Dies ermoglicht es, die Fi-
gurationen der Beteiligten offenzulegen und sich auch deren Relevanzstruk-
turen zu nahern.

4.2. Datenauswahl und Auswertung

Die empirischen Daten und sensibilisierenden Konzepte (Glaser und
Strauss 2008; vgl. Strauss 2004, S.440) werden im Folgenden beschrieben.
Hierzu zéhlen Daten, die im Rahmen des Forschungsprojektes OPEN
entstanden sind, als empirische Grundlage, wie auch sensibilisierende
Konzepte, die im Laufe des Forschungsprozesses und durch praktische,
berufliche Arbeit im Feld der Pflegeberatung (201-2014) entstanden sind. Der
Forschungsprozess bezieht sich neben der aktiven Arbeit an den empirischen

42 Eine wesentliche Kritik am symbolischen Interaktionismus ist, dass diese rein auf der Mikro-
ebene ansetzt und dadurch gesellschaftliche Machtbeziehungen sowie 6konomische Aspekte
ignoriert (vgl. Joas und Knobl 2013, S.217).
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Daten im  Projekt als  wissenschaftliche Mitarbeiterin ~ des
Praxisforschungsprojektes OPEN auch auf die intensive Auseinandersetzung
mit SGB XI.%8 Diese Vielzahl an Eindriicken hat meinen Forschungsprozess
sowie die Erarbeitung der Ergebnisse beeinflusst, wenn auch nur ein Teil der
Informationen in dieser Arbeit in Form von Belegen einfliefst. Dies soll im
Sinne eines reflexiven Umgangs mit den eigenen Forschungsaktivititen und
dem iterativen Prozess hier offengelegt werden. , Erhchte Reflexivitit der
Forschenden im Sinne einer reflektierten Subjektivitit* (Offenberger 2019,
S.10) wird als ein wesentliches Merkmal der Situationsanalyse angesehen.
Dem gerecht zu werden ist in der facettenreichen Auseinandersetzung mit
dem Feld und der langen Zeit der Auseinandersetzung in dieser
Forschungsarbeit eine Herausforderung und wurde in verschiedenen
Kontexten, wie Kolloquien, auf Tagungen und in diversen kollegialen
Austauschen sowie auch in Gesprichen mit Betreuenden und Beratenden
reflektiert und vertieft.

Die empirische Grundlage stellt das Projekt OPEN dar, welches die Arbeit
von Pflegestiitzpunkten in Hessen und Rheinland-Pfalz untersuchte, ,,um for-
schungsbasiert dlteren Menschen mit Migrationshintergrund, die bisher von
der Beratung zur Pflegeversicherung kaum erreicht wurden, Zuginge zu die-
ser zu erdffnen” (May et al. 2017b, S. 2). Fur das Forschungsprojekt wurde ein
Ethikgutachten eingeholt, an welches mein Umgang mit den im Projekt er-
hobenen Daten anschlie3t. Ebenso orientiere ich mich an den Ausfiihrungen
des DGSA-Ethikkodexes (DGSA - Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit
2020).

43 |n der Fassung, die zum Zeitpunkt der Datenerfassung gegolten hat
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Ausgewihlte Kooperationspartner aus den beiden benannten Bundeslin-
dern unterstiitzten das Projekt aktiv als Wissenschaft-Praxis-Partner (WPK-
Partner), insbesondere dadurch, dass sie ihre Beratungstitigkeiten mit Mig-
rant*innen aufzeichneten und zur Analyse zur Verfiigung stellten.* Im Rah-
men des Praxisforschungsprojekts konnten zwanzig Beratungen auf diese
Weise aufgezeichnet werden. Das Projekt verfolgte einerseits eine tieferge-
hende Analyse dieser Beratungsgespriche, indem im Nachgang Telefonin-
terviews mit den Berater*innen und den Ratsuchenden getrennt voneinander
konzipiert wurden und darin das jeweilige ,,Outcome® dieser Gruppen aus ih-
rer Perspektive evaluiert wurde (vgl. May et al. 2017b, S. 6). Dieses anspruchs-
volle Design konnte allerdings nicht stringent durchgefiihrt werden, da einige
der Ratsuchenden im Nachgang nicht dazu bereit waren oder nicht mehr er-
reichbar waren, um diese Nachfragegespriche durchzufithren. Durch den
fehlenden Kontakt mit den Ratsuchenden (die Forscher*innen waren bei der
Datenerhebung - den Beratungsgesprichen - nicht anwesend), fehlte auch
ein entsprechendes Vertrauen, um aussagekriftige Gesprache im Nachgang
zu ermoglichen.

Andererseits konzipierte das Projekt die Beratungsanalysen, als praxisbe-
gleitende Untersuchung. Diese war ,.als eine Art forscherisch gestiitzte Super-
vision angelegt, welche die beteiligten Professionellen aus den Pflegestiitz-
punkten aktiv in die Forschung mit einbindet” (May et al. 2017b, S. 2). Ziel des
Projektes war es, dass ,,verallgemeinerbare Beratungs- und Case-Manage-
ment-Ansétze entwickelt werden, die den differenzierten Lebenslagen und

44 Der Feldzugang sowie die Datenerhebung sind im Praxisforschungsprojekt OPEN umfas-
send beschrieben (May et al. 2013; May et al. 2017b). Auf Spezifika des Feldes bin ich umfas-
send in Kapitel 2 eingegangen, weitere Auseinandersetzungen mit den zugrundeliegenden em-
pirischen Daten finden sich im Kapitel 4.3 beim theoretical Sampling.
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Lebensweisen dieser Zielgruppe gerecht werden und im Hinblick darauf in-
formelle und institutionalisierte professionelle Sorgearrangements miteinan-
der zu vermitteln suchen® (May et al. 2017b, S. 2).

Durch die wissenschaftliche Mitarbeit in dem Projekt, insbesondere auch
in der Zustdndigkeit fiir den Arbeitsschwerpunkt ,.Pflegeberatung® konnte
eine gute Orientierung innerhalb der Daten hergestellt werden. Gleichzeitig
wurde dieser Arbeitsschwerpunkt auch von anderen Forscher*innen im Pro-
jekt bearbeitet und Kodierungen nach der Grounded Theory (Glaser und
Strauss 2008) von verschiedenen Mitarbeitenden erstellt. Diese wurden inner-
halb des Projektes gemeinsam reflektiert und interpretiert.

Die Auswertung des Arbeitsschwerpunktes ,,Pflegeberatung® erfolgte auf
Basis von Grounded Theory ,u.a. im Hinblick auf Formen wechselseitiger
Abstimmung und Koproduktion* (May et al. 2017b, S. 6), was meine nachge-
lagerte Feinanalyse der ausgewihlten Beratungsgespriche fiir die vorliegende
Forschungsarbeit zugutekam, denn die Arbeit mit der Situationsanalyse, er-
fordert, dass ,,Forscher mit den Daten recht vertraut sind und sich geistig in
bzw. mit ihnen relativ frei bewegen kénnen. Kodierte Daten — auch wenn das
Kodieren nur vorldufig und erst zum Teil erfolgt ist — sind daher viel besser
geeignet” (Clarke 2012, S. 122).

4.3. Theoretical Sampling

Um in eine tiefere Analyse der Materialien, die bereits im Forschungspro-
jekt OPEN bearbeitet, analysiert und interpretiert wurden, zu erméglichen
und auch einen neuen Schwerpunkt dieser Forschung darauf legen zu kén-
nen, lege ich meinen Fokus auf die aufgezeichneten Beratungsgespriache. Im
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Sinne des theoretical Sampling wurde unter den 22 iterativ eine Auswahl von

sechs aufgezeichneten Beratungsgesprichen getroffen. Dies erfolgte im Hin-
blick auf

o Orte der Pflegestiitzpunkte,

o beratende Personen,

o Beratungsthemen,

o Orte der Beratung und

o Beteiligte an der Pflegeberatung.

Auf jeden dieser Punkte werde ich im Folgenden konkret eingehen.

4.3.1. Orte der Pflegestiitzpunkte4>

Wie in Kapitel 2.1 beschrieben, sind die Beratungssettings sehr heterogen
organisiert. In Hessen und Rheinland-Pfalz wurde die Pflegestiitzpunktarbeit
unterschiedlich etabliert. Um die jeweiligen Bedingungen in der Beratung zu
beriicksichtigen, wurde dies im theoretical Sampling Merkmal aufgenom-
men. Die Pflegestiitzpunkte in Hessen sind mit drei Stiitzpunkten im Sample
vertreten. Fiir das Sample wurden zwei Pflegestiitzpunkte in Flichenlandkrei-
sen (PSo1 und PSo3) und ein Pflegestiitzpunkt in einer kreisfreien Stadt (PS
02) gewdhlt. In Hessen ist die Zuordnung zu lidndlichen, oder stidtischen
Strukturen insofern schwierig, als Pflegestiitzpunkte (zum Zeitpunkt der Da-
tenaufnahme) fir einen gesamten Landkreis bzw. eine kreisfreie Stadt zustin-
dig waren. Je nach Grofe der Landkreise differierten die Vollzeitdquivalente

45 Um die Anonymitit zu wahren, wird hier nicht konkret benannt, um welche Pflegestiitz-
punkte und Orte es sich handelt.
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leicht in den Pflegestiitzpunkten, aber die Zustindigkeit fir Landkreise bzw.
kreisfreie Stadte bedeutet, dass kaum nach eher stidtisch strukturierten und
eher liandlich strukturierten Zustindigkeiten unterschieden werden kann.
Auch im Datenmaterial wurden keine strukturierten Daten der Ratsuchenden
erhoben, die Riickschliisse darauf geben kénnen. Lediglich in den Beratun-
gen finden sich vereinzelt Hinweise darauf.

Die Pflegestiitzpunkte in Rheinland-Pfalz sind, wie im Kapitel 2.1.1 be-
schrieben, fliichendeckend und mit einer wesentlich héheren Aquivalenz zur
Einwohnerzahl angelegt worden und konnte auf ein bereits bestehendes Netz
aus etablierten Beratungsstellen auftbauen, diese sind mit zwei Beratungsstel-
len im Sample vertreten. Einer eher lindlich gelegenen Beratungsstelle
(PS 05) und einer eher stidtischen (PS o04).

Das sechste Beratungsgesprich wurde aus einer Beratungsstelle in einer
Grofstadt in Hessen (PS 10) ausgewihlt, die sich aufgrund der Beratungs-
strukturen eher denen in Rheinland-Pfalz glich. Hier konnte die Stadt, &hn-
lich, wie in Rheinland-Pfalz auf bestehende Beratungsstrukturen aufbauen,
die sich nicht als Pflegestiitzpunkt bezeichneten, aber bei der Einrichtung der
Pflegestiitzpunkte diesen Beratungsauftrag mit ibernahmen.

4.3.2. Beratende Personen

Die beratenden Personen, also die Beraterinnen und Berater in den Pfle-
gestiitzpunkten, haben unterschiedliche Voraussetzungen fiir ihre Beratungs-
titigkeit. Es wurde bei der Bildung des Samples darauf geachtet, dass beide
Geschlechter in der Beratung vertreten sind. Die Grundlage durch das Mate-
rial in OPEN war stidrker durch Beraterinnen geprigt und dies zeigt sich auch

148



im daraus gebildeten Sample. Es wurden zwei Gespriche mit Beratern und
vier Gespriche mit Beraterinnen ausgewéhlt.

Die Qualifikationen der beratenden Personen wurden tiber einen geson-
dert erstellten Fragebogen erfasst. Hiertiber wird deutlich, dass teilweise auch
mehr als ein Studium qualifizierend fiir die Tétigkeit ist. Drei der sechs bera-
tenden Personen haben ein Studium der Sozialen Arbeit absolviert, drei stu-
dierten im Bereich Pflege, eine Person war neben der Qualifikation als Sozi-
alarbeiter*in auch Theologe*in und eine Person studierte einen Master zu
den Themen Sozialrecht und Beratung. Drei der beratenden Personen hatten
eine Case-Management-Zusatzqualifikation, drei eine Zusatzqualifikation als
Pflegeberater*in, wobei zwei der drei die Kombination von Case Manage-
ment und Pflegeberatungsfortbildung absolviert haben.

Insgesamt waren die Mitarbeiter*innen der Pflegestiitzpunkte in dem
Sample eher lange bereits in der Beratung tdtig. Vier von ihnen hatten mehr
als zehn Jahre Beratungserfahrung. Zwei hatten mehr als finf Jahre Bera-
tungserfahrung. Die Zuordnung zu den jeweiligen Trigern der Kommune
oder einer Krankenkasse wurde nicht im Fragebogen erfasst.

Insgesamt zeigt die kurze Darstellung der Zusammensetzungen, die Viel-
falt der Qualifikationen, die in diesem Arbeitsfeld anzutreffen sind. Es ist zu
vermuten, dass nur ein kleiner Teil der Qualifikationen in diesem Sample und
auch im OPEN-Sample abgebildet wird. Auffillig ist, dass nicht nur in dem
hier gewdhlten Sample, sondern auch im OPEN-Sample keine Sozialversiche-
rungsfachangestellten vertreten sind, obwohl diese Ausbildung fiir die Pfle-
gestiitzpunktarbeit qualifiziert (siehe Kapitel 2.1.2). Grund hierfur kann ent-
weder sein, dass diese Ausbildung nicht angegeben wurde, wenn danach ein
Studium in der Pflege oder der Sozialen Arbeit aufgenommen wurde oder das
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Forschungsprojekt OPEN mit seiner Fragestellung weniger Mitarbeiter*in-
nen mit dieser Qualifikation ansprach, sodass die Beteiligung an dem OPEN-
Forschungsprojekt eher durch studierte Mitarbeiter*innen der jeweiligen
Stiitzpunkte stattfand.

4.3.3. Beratungsthemen

Die Vielfiltigkeit der Beratungsthemen spiegelt sich in verschiedenen Be-
ratungen wider und hat Einfluss auf die Aushandlung der Bediirfnisse im Ver-
lauf der Beratungsgespriche. In einigen dieser Beratungen ging es eher, um
die Frage der Gewihrung von Leistungen nach dem SGB XI, in anderen wur-
den vielféltigen Themen angesprochen, die mit der Versorgung eines Pflege-
bediirftigen zu tun haben und teilweise auch dartiber hinaus gingen. Es zeigte
sich im Material insbesondere bei den Pflegestiitzpunkten in Hessen, dass hier
eher weniger Themen neben der konkreten Pflege und Versorgung in der Be-
ratung thematisiert wurden, wihrend in Rheinland-Pfalz und der &dhnlich ar-
beitenden Beratungsstelle einer Grofistadt in Hessen, vielféltiger Themen in
der Beratung aufgenommen wurden. Diese Vielfiltigkeit der Themen in den
Beratungen zeigt sich als relevant fiir die Beratungstitigkeit. Hier werden
auch die im Forschungsprojekt OPEN erarbeiteten Typen bedeutsam, die da-
rauf hindeuten, dass sich einige beratende Personen stirker auf die alltags-
weltlichen Erzihlungen der Ratsuchenden einlassen (,,Typ Fallorientiert®)
und andere eher an formalen Rahmungen orientieren (,,Typ SGB-orien-
tiert”), wie die Durcharbeit eines Pflegegutachtens.*

Fuar das Sample wurden beiden Formen der Beratung einbezogen. Eine
klare Abgrenzung von gesamten Beratungsgesprichen, fir die eine oder

46 Siehe u. a. May et al. 2017b; May und Zein 2018a, 2018b.
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andere Orientierung, ist hier nicht konsistent gegeben, da, wie im For-
schungsprojekt OPEN aufgezeigt wurde, ein Wechsel im Modus der Bera-
tung stattfinden kann (May et al. 2017b, S. 25). Die Vielfalt der Beratungsthe-
men, die in das Sample einbezogen wurden, war ein wesentliches Auswahl-
kriterium, um ein mdéglichst breites Spektrum an Arbeitsweisen mit Themen
in der Bediirfnisaushandlung zu beriicksichtigen.

4.3.4. Orteder Beratung

Pflegeberatungen, die durch Pflegestiitzpunkte angeboten werden, kén-
nen in den Rdumen der Organisation, in der Hauslichkeit der Pflegebediirfti-
gen oder Angehorigen oder auch an anderen Orten, wie in stationiren Ein-
richtungen, Krankenhiusern etc. stattfinden. Diese Settings haben jeweils
Einfluss auf die stattfindenden Beratungen und insbesondere den Zugang der
Ratsuchenden zu diesen Beratungen (vgl. Pohlmann 2013, S. 86-87).

Im Forschungsprojekt OPEN wurden ausschliefSlich Hausbesuche und
Beratungen in den Rdumen der Pflegestiitzpunkte aufgezeichnet. Hausbesu-
che stellen nach der IGES-Studie von 2020 auch die hiufigsten Erstberatun-
gen dar. Da diese Studie nicht auf Pflegestiitzpunkte allein rekurriert, sondern
Pflegeberatung insgesamt untersucht und evaluiert hat, sind daneben auch
die Rédumlichkeiten der Pflegekassen, telefonische Beratungen und sonstige
Beratungsstellen aufgenommen (vgl. Dehl et al. 2020, S. 138-139).

Im vorliegenden Sample wurden vier Gespriche in der Beratungsstelle
und zwei in der Hiuslichkeit der Pflegebediirftigen und ihrer Angehérigen
beriicksichtigt. Dieses Verhéltnis entspricht nicht denen der Evaluation, gibt
aber die Verhéltnisse der Aufzeichnungen von Beratungen im Rahmen des
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Forschungsprojektes OPEN wieder. Reflektierend hat hier voraussichtlich der
leichtere Zugang der beratenden Personen zu den Aufnahmen dazu gefiihrt,
dass prozentual mehr Gespriche in den Beratungsstellen aufgezeichnet wur-
den als Beratungen bei Hausbesuchen. Telefonische Beratungen wurden
nicht berticksichtigt.

4.3.5. Beteiligte an der Pflegeberatung

In den Beratungsgesprichen war die Zusammensetzung der beteiligten
Personen sehr unterschiedlich. Insgesamt wurde durch die teilweise Notwen-
digkeit von ﬁbersetzungen Familienangehorige starker beteiligt und so einige
Beratungen mit mehreren Personen durchgefiihrt.

Obwohl dies in einigen Pflegestiitzpunkten genutzt werden kann, sind im
Forschungsprojekt OPEN keine Gespriche aufgezeichnet worden, die mit
fachlicher ﬁbersetzungsunterstﬁtzung gearbeitet haben. Ubersetzer*innen
oder auch ehrenamtliche Lots*innen, die gerade im stidtischen Bereich hau-
figer anzutreffen sind, haben an keinem der aufgezeichneten Gespriche teil-
genommen. Wenn Ubersetzer*innen notwendig waren, wurde dies in allen
Féllen von Familienangehérigen oder Verwandten vorgenommen oder diese
kamen direkt ohne die nicht-deutsch-sprechenden Verwandten zur Beratung.
In wenigen Fillen konnten auch die Berater*innen in der jeweiligen Mutter-
sprache die Beratung durchfithren. Diese Gespriche waren auch im For-
schungsprojekt OPEN die Ausnahme und wurden nicht im Sample aufge-
nommen.

Beteiligte waren Pflegebediirftige (waren in zwei Beratungen anwesend)
und pflegende Angehorige (Ehefrauen, Tochter, S6hne). Weitere Personen
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waren ein Kleinkind (Enkel) und eine Bekannte, die zur Beaufsichtigung des
Kleinkindes mitgenommen wurde. In einem Gesprich kam zur Beratungszeit
im Hausbesuch auch ein Pflegedienst und wurde ebenfalls kurzzeitig fiir In-
formationen in das Gesprich einbezogen.

4.4. Situationsanalyse (SitA)*’

Methodisch wurden die eben ausgefithrten sechs Beratungsgespriche mit
der Situationsanalyse nach Clarke (2012) und Clarke et al. (2018) ausgewertet.
Die Ziele der Methode beschreibt Clarke selbst als ,,darauf ausgerichtet, em-
pirische Forschungsansitze zu schaffen, die Verschiedenheit(en), Macht,
Kontingenz und Vielfalt Rechnung tragen® (Clarke 2012, S. 53). In ihren Pub-
likationen fokussiert sie auf eine postmoderne Erweiterung der Grounded
Theory Methodologie (GTM) und definiert diese als ,,Theorie-Methoden-
Bundel” (Clarke 2012, S. 25), die tief in pragmatistischem und symbolisch-in-
teraktionistischem Denken verwurzelt ist. In der neueren Auflage von Clarke
et al. (2018) verweisen die Autorinnen auf eine interpretative (statt postmo-
derne) Wende. 2012 beschrieb Clarke ihre Postmodernisierung® der Grounded
Theory in eine Situationsanalyse, insbesondere durch

47 Die Abkiirzung der Situationsanalyse im deutschsprachigen Raum: ,SitA", dies wurde im
Rahmen der Arbeit der deutschen AG Situationsanalyse festgelegt; siehe auch https://situati-
onsanalyse.jimdofree.com/ (vgl. Gauditz et al. 2023b, S. VI).

48 |m 2023a erschienen Sammelband zeichnen Gauditz et al. nach, dass der Begriff ,postmo-
dern, welchen Clarke in ihrem ersten Band 2012 verwendet, nicht an den européischen Dis-
kurs anschlie3t, sondern in den USA verortet werden muss (vgl. Gauditz et al. 20233, S. 7-8).
,Die Postmoderne stehe dabei als Kategorie flir eine der Moderne folgenden Epoche, die vor
allem durch vielféltige Moglichkeitsraume statt einheitlicher Erzahlstrange gepragt sei. Post-
moderne Perspektiven bedeuten fiir die SitA vor allem, die vervielfiltigte Komplexitit unserer
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die Annahme und Anerkennung der ,,Verkorperung“(Embodiment)
und Situiertheit aller Wissensproduzent*innen sowie die Annahme
der simultanen ,,Wahrheiten“ multiplen Wissens;

die Verwendung der Situation des Untersuchungsphinomens zur
analytischen Verankerung;

die Abl6sung von Annahmen und Abbildungsstrategien simplifizie-
render Normativitit und Homogenitit durch Komplexitit, Ver-
schiedenheiten und Heterogenitit.

die Geltendmachung der analytischen Hinldnglichkeit sensibilisie-
render Konzepte und theoretisch integrierter Analytik anstelle der
Entwicklung einer formalen Theorie;

die Durchfithrung von Situationsanalysen im gesamten Forschungs-
prozess, einschliefilich der Situationsmaps, Maps von sozialen Wel-
ten/ Arenen und Positionsmaps sowie

die Hinwendung zu narrativen, visuellen und historischen Diskur-
sen, um die in der Grounded Theory-Forschung berticksichtigten
Bereiche des sozialen Lebens zu erweitern (vgl. Clarke 2012, S. 62).

Ausgehend von Anselm Strauss’ Theorie Sozialer Welten (vgl. Clarke 2019,

S. 13) vollzieht die Situationsanalyse einen Perspektivwechsel vom basic social

process zur Situation als analytische Einheit. ,,Die Mapping-Ansétze richten

den Fokus stattdessen auf die Schliisselelemente, Materialititen, Diskurse,

Strukturen und Bedingungen, welche die erforschte Situation

Welt anzunehmen und dies als Pramisse in SitA-Projekten zu verankern” (Gauditz et al.

20233, 9).
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charakterisieren® (Clarke 2012, S. 24). Des Weiteren betont sie die Relevanz
des ,theorizing” anstelle der Konzeption einer formalen Theorie (vgl. Clarke
2012, S. 24-32).

Die Situationsanalyse bietet mit ihren Mapping-Strategien die Méglich-
keit, die Pflegeberatungsgespriche mit ihrer Komplexitit zu berticksichtigen
und ermdglicht so, eine Perspektiverweiterung zu den Analyseergebnissen
aus dem Forschungsprojekt OPEN, welche die empirische Grundlage der hier
vorliegenden Forschungsarbeit darstellt.

Die Ziele der Situationsanalyse ,,sind darauf ausgerichtet, empirische For-
schungsansitze zu schaffen, die Verschiedenheit(en), Macht, Kontingenz und
Vielfalt Rechnung tragen” (Clarke 2012, S. 53). Die SitA stellt einen methodi-
schen Ansatz dar, der die Situiertheit der Phinomene und ihre sozialen Be-
ziehungen und Verstrickungen hervorhebt (vgl. Clarke et al. 2018, S. 16-17). In
der Auseinandersetzung mit der Aushandlung von konstruierten Bediirfnis-
sen in der Pflegeberatung zeigt sie sich fruchtbar, da die Komplexitit und
Verwobenheit der Pflege- und Versorgungssituationen in die ,empirische
Konstruktion der Forschungssituation® (Clarke 2012, S. 24) Eingang finden
und so der Analyse zuginglich werden. Auf forschungspraktischer Ebene fin-
det hier die Erweiterung der Situationsanalyse, um die Machtanalyse, wie
oben beschrieben, statt. In der Situationsanalyse werden Macht- und Herr-
schaftsstrukturen tiber Diskurse, angelehnt an Foucault, aufgenommen: ,,Do-
minante Diskurse werden durch vorhandene institutionelle Systeme des
Rechts, der Medien, Medizin, Bildung, und so weiter verstérkt. Diskurse wer-
den in Disziplinierungspraktiken wirksam® (Clarke 2012, S. 95). Neben diesem
in der Methode eingelassenen Umgang mit Diskursen, wird erginzend das
Machtkonzept von Elias genutzt, welches die Interdependenzen hervorhebt
und daher in der relationalen Analyse der SitA verortet werden kann. Neben
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den Diskursen, welchen in der SitA Macht zugeschrieben wird (vgl. Clarke
2012, S. 212), ermoglicht es die konkrete Analyse der Beziehung, der an der
Pflegeberatung Beteiligten, mit ihren jeweiligen Relevanzstrukturen. Dies ist
fur die Aushandlung von Bediirfnissen innerhalb der Beratung eine sinnvolle
und notwendige Erginzung.

4.4.1. Situation

Der Begriff der Situation ist in der Situationsanalyse ein wichtiger Be-
zugspunkt und bedingt die Ablehnung der mit dem Kontext-Begriff verbun-
denen Hierarchisierung von Situationsbedingungen, denn die ,bedingten
Elemente der Situation miissen in der Analyse der Situation selbst spezifiziert
werden, da sie fiir diese konstitutiv sind und sie nicht etwa nur umgeben, um-
rahmen oder etwas zur Situation beitragen. Sie sind die Situation. Unabhén-
gig, davon, ob man sie nun als lokal oder global, intern oder extern, zentral,
peripher oder sonst etwas konstruiert (...)* (Clarke 2012, S. 112). Keller (2023)
verweist auf den Grundgedanken, dass der Einbezug von Komplexitét ,,nicht
als Zwiebelmodell um die Situation herum, sondern als Verbindung, die un-
mittelbar in die Situation hinein reicht und in ihr wirkend ist* (Keller 2023,
S. 69), zu verstehen ist. Dies bedeutet, die Komplexitit der Situiertheit von
Situationen mit ihren Wirkbeziehungen zu fokussieren (vgl. Keller 2023, S. 69;
Clarke und Keller 2014). Clarke et al. (2018) beschreiben die Situation:

»In SA [SitA AZ], a situation is not merely a moment in time, a narrow
spatial or temporal unit or a brief encounter or event (or at least rarely
so). Rather it usually involves a somewhat enduring arrangement of
relations among many different kinds and categories of elements that
has its own ecology. It usually includes a number of events over at least
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a short period of time, and can endure considerably longer (...). Thus,
SA[SitA AZ] is distinctively relational and ecologically minded* Clarke
et al. (2018, S. 17).

Keller (2023) setzt sich theoretisch mit dem Situationsbegriff der SitA aus-
einander und verweist auf Deweys Bezeichnung des ,.contextual whole®, als
dem ,kontextuellen Gesamten“ (Keller 2023, S. 79). In diesem Sinne nihere
ich mich der Pflegeberatung als Situation forscherisch und die Situationsana-
lyse ermdglicht eine ,,unbestimmte Situation in eine bestimmte Situation zu
tuberfithren — und zwar dadurch, dass die Prisenz dessen, was zuvor als Kon-
text galt, nunmehr in Situationen ,gerechtfertigt behauptet? werden kann*
(Keller 2023, S. 80). Clarke et al. (2018) weisen darauf hin, dass die Frage, wo
die Situation beginnt und wo sie endet, wihrend des gesamten Forschungs-
verlaufs eine empirische Frage bleibt (vgl. Clarke et al. 2018, S. 118).

Die Mappingstrategien der SitA dienen zur Erkundung der ,,unbestimm-
ten Situation” Pflegeberatung - hier wird (sofern moglich) beschreibend den
Begriff ,Mapping* genutzt, um sich auf diesen Prozess zu beziehen. Die hier
tiberwiegend einfliefSfenden Abbildungen stellen allerdings die erarbeitete
~bestimmte Situation” Pflegeberatung — nach der Analyse — dar, die zur Dar-
stellung und Ergebnisprisentation dienen, diese werden mit dem Begriff
»Maps* konkretisiert, um die als bestimmte Situation erarbeiteten Ergebnisse
darzustellen und eine Unterscheidung zum Mapping als Analysehandlung zu
treffen.

49 Keller 2023 stiitzt sich hier auch Dewey 2008, der statt der Bezeichnungen Uberzeugung
oder Erkenntnis ,,gerechtfertigte Behauptbarkeit [warranted assertibility]“ (Dewey 2008, S.
S. 19-20) als Begriff vorzieht.
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Die hier als ,,bestimmte Situation der Pflegeberatung® aufgezeigten Maps
sind allerdings nicht als Endpunkt zu verstehen, denn es sind sich wandelnde
Prozesse der gesellschaftlichen Entwicklung, die keinen Endpunkt haben. Es
bleibt eine ,,prinzipielle Unabschliefbarkeit” (Keller 2023, S. 79), die sich hier
nicht auf einen universellen Gesamtzusammenhang, sondern auf ein ,,kon-
textuelles Ganzes“ (Dewey 2008, S. 87) bezieht, das ,,aufgrund seiner spezi-
fisch relevanten Relationierung beforschbar und dadurch relational bestimm-
bar” (Keller 2023, S. 79) wird. Pflegeberatung ist tiber den hier als bestimmte
Situation gerahmten relationalen Zusammenhang, demnach prozesshaft zu
verstehen, denn (gesellschaftliche, rechtliche etc.) Bedingungen der Pflege-
beratung dndern sich und nehmen demnach auch Einfluss auf die hier als
~bestimmte Situation* dargestellte Pflegeberatung, sodass diese Bestimmtheit
auch nur relativ sein kann und eng mit dem empirischen Material sowie den
(insbesondere gesellschaftlichen und rechtlichen) Bedingungen der Zeit, in
dem das empirische Material erarbeitet wurde, verbunden ist.

Die Basis der Auswertung bezieht sich auf die bereits mit der Grounded
Theory kodierten Beratungen aus dem Forschungsprojekt OPEN. Aus den
zwanzig aufgezeichneten Beratungsgespriachen wurde, wie ausgefithrt nach
dem theoretical Sampling sechs Beratungsgespriche ausgewéhlt, um diese
mit der Situationsanalyse in der Erweiterung, um die relationale Machtana-
lyse (in Anlehnung an die Machtbegriffe von Nobert Elias) auszuwerten,
siehe Abbildung 2, um von der unbestimmten Situation Pflegeberatung, als
Ausgangsbasis, sich einer bestimmten Situation der Pflegeberatung zu ni-
hern, denn ,,where your situation begins and ends remains an empirical ques-
tion throughout your research trajectory” (Clarke et al. 2018, S. 118).
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Abbildung 1: Analysevorgehen (eigene Darstellung)

Auf die einzelnen Schritte im Mapping, wie mit der Situationsanalyse und
der Erweiterung um eine relationale Machtanalyse (angelehnt an die Macht-
begriffe von Norbert Elias) umgegangen wurde, wird im Folgenden konkre-

tisiert.



44.2. Situationsmapping

Der erste methodische Schritt der Situationsanalyse und der, mit dem
auch ich die Auswertung begonnen habe, ist das Situationsmapping mit ver-
schiedenen Versionen ,abstrakter Situations-Maps“ (Clarke 2012, S. 125) bzw.
~messy maps” (Clarke et al. 2018, S.128). Eine umfassende Situations-Map
muss alle relevanten analytischen Elemente — sowohl menschliche als auch
nichtmenschliche, materielle und symbolische oder diskursive — einer spezi-
fischen Situation umfassen, bzw. ,all the major elements“ (Clarke et al. 2018,
S.104). Diese Elemente werden sowohl von den Beteiligten in der Situation
als auch von der Analytikerin definiert. Die Identifizierung der menschlichen
Komponenten wie Individuen, Gruppen, Organisationen, Institutionen und
Subkulturen gestaltet sich in der Regel als unkompliziert. Wesentlich ist, dass
im Forschungsprozess nicht alle Elemente von fortwihrendem Interesse blei-
ben, dennoch sollten sie vollstindig erfasst werden (vgl. Clarke 2012, S. 125).
,Nichtmenschliche Akteure /Aktanten konditionieren Interaktionen in der
Situation strukturell und ihre spezielle Handlungsmacht, Eigenschaften und
Erfordernisse - also die Anforderungen, welche sie an Menschen richten, die
mit ihnen interagieren wollen oder miussen.” (Clarke 2012, S.125). Ihre Ein-
flussnahme sowie potenzielle Widerstinde miissen von anderen Akteuren be-
riicksichtigt werden.

In diesem ersten Schritt sollte das Vorgehen moglichst deskriptiv sein, um
die relevanten Elemente der Situation aufzunehmen. Hier ergab sich im Situ-
ationsmapping aus dem im Forschungsprojekt OPEN entstandenen empiri-
schen Material eine erste Hiirde. Die Kodierungen des empirischen Materials,
die im Projekt entstanden sind, ermdglichten zwar wie oben beschrieben, die
Daten gut zu kennen und sich dadurch darin relativ frei zu bewegen (vgl.
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Clarke 2012, S. 122), gleichzeitig behinderten sie das eher deskriptive Vorgehen
und die Vermeidung von Konzepten auf der Map. Hierbei half mir das Memo-
Schreiben, da durch die Verschriftlichung, die Konzepte als solche deutlich
wurden und die Annahme, die hinter ihnen stehen, aufgedeckt werden konn-
ten.

Die wesentlichen Fragen, die Clarke fiir die Erstellung der ungeordneten
oder abstrakten Situationsmaps vorsieht, haben auch mich in der Erstellung
der ersten abstrakten Maps geleitet:

o Wer und was befindet sich in der Situation?
o Wer/was zihlt in der Situation?

o Welche Elemente sind von ausschlaggebender Bedeutung?
(vgl. Clarke 2012, S. 124).

Ein weiterer Schritt bestand darin, mit den aufgezeichneten Beratungsge-
sprachen komparativ vorzugehen, um zu ermitteln, welche Elemente in der
Situation wiederkehrend und damit fur die Situation konstitutiv sind. Das
komparative Mapping, bei dem ich fiir jedes Beratungsgespréch eine eigene
abstrakte Situationsmap erstellt habe, hebt Clarke insbesondere fiir die Kom-
bination von Grounded Theory und Situationsanalyse hervor (vgl. Clarke
2012, S. 214). Das komparative Vorgehen mit den erstellten Maps stiitzte auch
die Sampleauswahl, da hiertiber die verschiedenen Konstellationen und die
wesentlichen Bedingungen erarbeitet werden konnten, die in den folgenden
funf Merkmalen deutlich werden:
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o Orte der Pflegestiitzpunkte,

o beratende Personen,

o Beratungsthemen,

o Orte der Beratung und

o Beteiligte an der Pflegeberatung.

Im Anschluss erfolgte eine Listung dieser Elemente in einer geordneten
Map (vgl. Clarke 2012, S.127). Der Versuch diese mit eigenen Begriffen, der
Pflegeberatung zu belegen, fiithrte zu einer deutlichen Abstrahierung und da-
mit zu einer konzeptualisierten Darstellung. Diese Darstellung verhinderte
das Aufbrechen der Daten und wurde daher wieder verworfen.

»In a way, situational maps operate like Blumer's sensitizing coricepts-telling
you directions in which to look and how you might think about relationalities
among the varied elements,, (Clarke et al. 2018, S. 131). Die durch das Situati-
onsmapping aufgezeigte Richtung bildete zum einen die Grundlage fiir die
Erarbeitung der Elemente des Sozialen Welten- und Arenen-Mappings und
diente zum anderen als Basis fiir die relationale Analyse.

4.4.3. Relationale (Macht-)Analyse

..Methoden sind reine Instrumente, die entworfen wurden, um den ei-
gensinnigen Charakter der empirischen Welt zu bestimmen und zu
analysieren, und als solche besteht, ihr Wert nur in ihrer Eignung, die
Erfullung dieser Aufgabe zu ermoglichen® (Blumer 2004, S. 350).
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In diesem Sinne wird die SitA als Werkzeugkoffer genutzt und durch den
oben bereits erwihnten Machtbegriff von Norbert Elias erweitert, um die re-
lationale Analyse, konkreter auf die Machtbalancen hin, durchzufiihren und
tiber die Begrifflichkeiten, als Analysewerkzeuge, konkreter zu beschreiben.
Denn die Maps stellen ,,Werkzeuge der reflektierten, begriindbaren Kon-
struktion von Situationen als Gegenstand in den Situationen der Forschung
(Keller 2023, S. 8o Herv. i. O.) dar. Die Analyse der relativen Macht zwischen
den Beteiligten an der Pflegeberatung stellt ein weiteres Werkzeug zur be-
griindbaren Konstruktion von Bedtrfnisaushandlungen in der Situation der
Pflegeberatung dar und fiigt sich in die relationale Analyse der SitA. Clarke
et al. (2018) beschreiben zum Nutzen des ersten Analyseschritts, dass ,,Relati-
onal maps thus help the analyst to decide which stories about your situation
— which relations-to pursue” (Clarke et al. 2018, S. 135). Der Fokus in der Aus-
handlung von Bedtirfnissen, auf die beschriebene Machtbeziehung zwischen
den Beteiligten an den Beratungsgespriachen ist wesentlich, da sie im Sinne
der von Elias beschriebenen Balance sich innerhalb der Beratungen verin-
dert.

Um diese Anderungen und deren Bedeutung fiir die Aushandlung von
Bedirfnissen addquat rekonstruieren zu kénnen, entschied ich mich, den
Werkzeugkoffer der SitA dahingehend zu erweitern. ,,Der Reiz einer solchen
figurationssoziologischen Interpretation liegt auch in ihrer Reichweite: Sie
kann intrapsychische Prozesse, solche auf der Interaktionsebene und gesell-
schaftliche Makroprozesse einbeziehen und ihre Interdependenz beriicksich-
tigen“ (Wolf 1999, S. 376). Diese Beschreibung trifft aus meiner Sicht den
Kern meiner Uberlegungen und er6ffnet eine Einpassung. Gleichzeitig er-
moglicht sie auch der Kritik am interpretativen Paradigma (vgl. Joas und
Knéobl 2013, S.217) zu begegnen und neben der Interaktionsebene auch
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beschreibend die Meso- und Makrosoziologischen Ebenen in der Analyse ei-
nen grofieren Raum zu erdéffnen.

Durch das relative Machtverstdndnis von Norbert Elias passt sich diese
Erginzung im Rahmen der relationalen Analyse des Situationsmappings ein
und bietet konkrete Begrifflichkeiten zur Beschreibung an. Macht ist wertfrei
zu verstehen und entsteht durch Figurationen. Sie dndert sich, wenn sich die
Verhiltnisse der Beteiligten an der Machtbalance dndern.

,Er [Norbert Elias A.Z.] versteht Macht als Relation zwischen interde-
pendenten Menschen: Wer weniger auf den anderen angewiesen ist
als dieser auf ihn, der hat in dieser Beziehung Macht. So kann man in
Beziehungen neben den Machtquellen der Stirkeren auch die der
Schwicheren untersuchen, langfristige und kurzfristige Machtver-
schiebungen und ihre Folgen analysieren und Machtdifferentiale und
Machtverschiebungen in der einen Beziehung mit anderen in anderen
Beziehungen im Zusammenhang betrachten. Es entsteht ein komple-
xes und dynamisches Modell von Machtprozessen® (Wolf 1999, S. 125).

Elias selbst beschreibt, dass durch seine Ausfithrungen zur Macht nicht
das Problem mit der Macht als solcher gelést wird, sondern, dass es dadurch
aus der Versenkung geholt werden kann und ein Zugang zur Macht er6ffnet

wird (vgl. Elias 2009, S. g7).

Ich orientiere mich hier an der ausgearbeiteten Machtanalyse von Wolf
(1999), der mithilfe von Norbert Elias eine umfangreiche Analyse der Macht-
verhéltnisse in der Heimerziehung vorgenommen hat (vgl. insbes. Wolf 199g,
S. 20). Die Ubertragbarkeit seiner Annahmen beschreibt er selbst: ,Da Macht
als eine Struktureigenschaft aller menschlichen Beziehungen angesehen
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wird, ist eine solche Analyse nicht nur fir die von mir untersuchte Heim-
gruppe moglich, sondern grundsétzlich fur alle Figurationen® (Wolf 199qg,
S. 373). Eine Auseinandersetzung in dem von Wolf vorgenommenen Umfang
ist nicht vorgesehen. Dennoch dient das von ihm entwickelte Konzept als sen-
sibilisierender Ansatz, um die Prozesshaftigkeit in der Interaktion und deren
Wandel im Rahmen einer Analyse der Beratungssituation zu beschreiben. In
der konkreten Umsetzung habe ich das Material mithilfe der Software
MaxQDA analysiert und die Begriffe zur Machtanalyse, als Codebaum ange-
legt. In dieser Phase analysierte ich jedes der sechs Beratungsgespriche in-
tensiv durch und nutzte dafiir die Transkripte in Verbindung mit den Audio-
Dateien, um die relationale Analyse zu erarbeiten. Hierzu habe ich an der
jeweiligen Stelle im Transkript die Codes gesetzt und ein Memo angehingt,
in welchem ich die Beziehung beschrieben habe. Dieses Vorgehen ermdglicht
die Abstrahierung vom einzelnen Beratungsgesprich hin zu Phinomenen
der Beratungsbeziehung.

Die Begriffe, die ich in Anlehnung an Norbert Elias rahme und analytisch
fr das empirische Material verwende, sind insbesondere: Machtdifferential,
Macht- und Ohnmachtquellen, Machtmittel sowie Machtproben, auf deren
Bedeutung ich im Folgenden niher beschrieben werden. Der Analyserah-
men, der sich durch die Anlehnung an die strikt relationalen Machtbegriffe
von Norbert Elias ergibt, erméglicht es, die Dynamik der Pflegeberatung da-
hingehend zu rekonstruieren, ,,die begriffliche Erfassung von Schattierungen
und Abstufungen in der Verteilung der Machtgewichte (Elias und Schréter
1997, S.127) nachzuzeichnen. Er vermeidet dartiber simple Polarititen und
ermoglicht eine komplexere Anndherung durch sein Machtkonzept, in ein
mehr oder weniger (vgl. Elias und Schroter 1997, S. 127). Elias beschreibt, das
Ausmaf’ der Abhingigkeit von Menschen - sei es auf der Makroebene der
wechselseitigen Abhéngigkeit von Gesellschaften oder auf der Ebene von
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grofien Gruppen innerhalb einer Gesellschaft sowie auf der individuellen
Ebene der zwischenmenschlichen Beziehungen — mit dem Begriff des Macht-
differentials (vgl. Elias 2009, S. 83; vgl. Wolf 1999, S. 125). Macht als Aspekt
menschlicher Beziehungen ,bezieht sich auf politische und 6konomische
Macht, aber etwa auch auf die Abhingigkeiten zwischen Liebenden, umfaf3t
die realisierte Machtausiibung, aber auch das Potential, unabhéngig davon,
ob die Menschen es tatsichlich nutzen oder nutzen wollen* (Bogner 1989,
S. 36-37; zitiert nach Wolf 1999, S.125). Aus diesem Zusammenspiel ergibt
sich, das Machtdifferential, welches Macht- und Ohnmachtquellen beinhal-
tet, aber auch die konkrete Nutzung (bzw. Nichtnutzung) von Machtmitteln.
Machtquellen haben Elias zufolge einen ,,polymorphen Charakter” (Elias
2009, S. 97). Diese Bestimmung von Machtquellen hat in der Analyse des em-
pirischen Materials zu einem vielféltigen Pool an Machtquellen gefiihrt, die
in den jeweiligen Interaktionen deutlich wurden. Diese in Kategorien, wie
6konomische, militirische oder politische Macht zu abstrahieren, hat keinen
Nutzen fir die Auswertung gebracht, sodass ich darauf verzichte und hier né-
her am Material, der Interaktionsebene bleibe und diese beschreibe und in-
terpretiere. Dennoch kann tiber dieses Verstindnis auch der Bezug zur Mak-
roebene, wie den gesetzlichen Bedingungen einbezogen werden, die in der
konkreten Situation, als Aktanten auftreten (z. B. Bescheide zur Pflegestufe),
deren Bedeutung fiir die Pflegeberatung ich auch schon in Kapitel 3.3 disku-
tiert habe. Dies kann auch als ein Versuch gelesen werden, mit dem ,,Relatio-
nierungs-Problem” (May und Miller 2023, S. 174) der Situationsanalyse um-
zugehen, welchem ich mit dem von den Autor*innen benannten zweiten Lo-
sungsweg, ,,mit zusétzlichen theoretischen Beztigen® (May und Miller 2023,
S. 174) begegnet bin.

Machtmittel beschreiben konkreter, was in der Situation eingesetzt wird,
welche Argumente oder Symbole genutzt werden, um zu iiberzeugen. Nach
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Dahlmann besteht die Funktionsweise von Symbolen bei Elias in drei Feldern:
Sprache, Denken und Wissen, diese stehen in einem gegenseitigen Wechsel-
verhiltnis. Neues Wissen schlief3t immer an bestehendem an und wird in sym-
bolischer Form abgespeichert. Um dieses weiterzuentwickeln, muss das Wis-
sen erst kommuniziert werden, um es dann als Orientierungsmittel in der
Welt nutzen zu kénnen (vgl. Elias 2001, S.104-108; vgl. Dahlmanns 2008,
S.177). Diese Weiterentwicklung findet auch in der Beratungsinteraktion
statt. Es werden Informationen ausgetauscht, die zur Weiterentwicklung der
Frage- und Problemstellungen genutzt und z. B. in Form von Situationsdeu-
tungen dem jeweiligen Gegentiber vorgeschlagen werden.

Neben den wahrgenommenen Machtquellen und Machtmitteln, soll ana-
lytisch auch die Abhédngigkeiten, im Sinne von Ohnmachtsquellen einbezo-
gen werden. Elias (2009) beschreibt treffend:

»Die zunehmende Undurchschaubarkeit, die wachsende Komplexitit
der Verflechtungen, die offensichtlich verringerte Méglichkeit irgend-
eines einzelnen, selbst des nominell méchtigsten Menschen, fiir sich
allein und unabhingig von anderen Entscheidungen zu treffen, das
stindige Hervorgehen von Entscheidungen im Zuge von mehr oder
weniger regulierten Machtproben und Machtkdmpfen vieler Men-
schen und Gruppen, alle diese Erfahrungen bringen den Menschen
starker zum Bewusstsein, dass es anderer, unpersonlicherer Denkmit-
tel bedarf, um diese wenig transparenten gesellschaftlichen Zusam-
menhinge zu begreifen oder gar zu kontrollieren” (Elias 2009, S. 74).
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Diese Abhingigkeiten in der komplexen Situation Pflegeberatung werden

in der relationalen Analyse beschrieben, aber auch anhand der Maps von So-
zialen Welten und Arenen verdeutlicht. Aus diesen Ausfithrungen ergibt sich
meine Nutzung der oben eingefithrten Begrifflichkeiten:
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o Machtdifferential: Als Machtdifferential verstehe ich die grundle-

gende Abhingigkeit von Menschen - auf verschiedenen Ebenen, die
in der Interaktion sichtbar werden. Das Machtdifferential in der Be-
ratung lisst sich iiber das Balanceverstiandnis nachvollziehen.

Macht- und Ohnmachtquellen: Das Machtdifferential entsteht aus
diesen Quellen, welche sich in Formen von Ressourcen und Abhin-
gigkeiten beschreiben lassen. Die Unterscheidung zwischen Macht-
quellen und Machtmitteln ist nicht trennscharf und situationsab-

héngig.

Machtmittel: Als Machtmittel beschreibe ich das jeweils konkrete
Mittel, welches in der Beratung eingesetzt wird, um die eigenen In-
teressen oder auch Bedurfnisse durchzusetzen. Wobei auch die Zu-
schreibung eines Machtmittels und der dahinterliegenden Macht-
quelle ausreicht, um machtrelevant zu sein. Umgekehrt ist eine nicht
wahrgenommen Abhingigkeit (vorerst) nicht machtrelevant (vgl.

Wolf 1999, S. 130).

Machtproben: Machtproben verstehe ich in Bezug auf mein empiri-
sches Material, als Versuche eigene Interessen durchzusetzen, (z. B.
Situationsdeutungen), obwohl sich in der konkreten Phase des Ge-
spriches eine stirkere Abhéngigkeit rekonstruieren lisst.



4.4.4. Mapping Sozialer Welten und Arenen

.» T'his kind of big picture analysis of social action is rarely dorre in quali-
tative inquiry and is a special feature of SA [SitA AZ.]* (Clarke et al. 2018,
S.150). In der Situationsanalyse stellen das Mapping von sozialen Welten bzw.
Arenen einen charakteristischen interaktionistischen Ansatz dar, um die kol-
lektive Strukturierung und das Handeln in der Situation zu analysieren.

.. s wird von der Existenz mehrerer kollektiver Akteure (sozialer Wel-
ten) ausgegangen, welche innerhalb einer umfassenden substanziellen
Arena in alle méglichen Arten von Aushandlungen und Konflikten in-
volviert sind. Diese Anlisse haben fiir alle beteiligten sozialen Welten
und Akteure ein ausreichendes Maf3 an Wichtigkeit, um Handeln so-
wie die Produktion von Diskursen tibe die Belange der Arena zu pro-
vozieren™ (Clarke 2012, S. 77).

Inspiriert ist das Mapping von Sozialen Welten und Arenen von der The-
orie Sozialer Welten Anselm Strauss* (vgl. Clarke 2012, 77, 86). Die Karten der
sozialen Welten und Arenen legen den Schwerpunkt auf das soziale Handeln,
das nicht als Aggregat von Individuen betrachtet wird, sondern als bewusstes
und engagiertes Kollektiv. Individuen tibernehmen Verpflichtungen gegen-
tiber spezifischen sozialen Welten, und ihre Teilnahme an den Aktivititen
dieser Welten wird zu einem integralen Bestandteil ihrer sozialen Identitét.
Soziale Welten gestalten zudem ihre eigenen unverwechselbaren kollektiven
Identitdten. Alle in einer bestimmten Arena des Handelns engagierten sozia-
len Welten haben unterschiedliche Identititen und verschiedene Handlungs-
plane fiir diese Arena (vgl. Clarke et al. 2018, S. 140). Die Vorbereitung dieses
Mappings, durch die Erarbeitung der Situationsmaps war sehr hilfreich, da
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tiber diese, gemeinsame Verpflichtungen, Abhédngigkeiten und Aushand-
lungserfordernisse verdeutlicht wurden.

Die Schwierigkeit in der Erstellung war eher die verschiedenen Uber-
schneidungen abzubilden und gemeinsam Interessen, wie auch Aushandlun-
gen in Verhéltnisse zu setzen. Clarke (2012) beschreibt, dass man bei diesem
Mapping ..permanent damit beschéftigt [ist A.Z.], Gemeinsamkeiten, Unter-
schiede und Grenzziehungen hin und her zu jonglieren und Kompromisse zu
finden sowie die widerspriichlichen Perspektiven der Untersuchungsgruppe
zu verhandeln® (Clarke 2012, S.150). Bei der Aufzeichnung Sozialer Welten
und Arenen, konnen Menschen in verschiedenen Welten verhaftet sein, be-
zogen auf die Pflegeberatungssituation bedeutet dies beispielhaft, dass eine
demenzerkrankte Frau vornehmlich nur noch die Soziale Welt ihres Zuhauses
hat (ggf. neben der Beteiligung an institutionellen Welten) und in der Abhén-
gigkeit Threr Versorgungssituation steht. Dagegen hat die sorgende Tochter
in diesem Beispiel noch eine eigene Familie, einen Freundeskreis, eine Be-
rufstitigkeit und weitere Beziehungen (ggf. Schule, Kita, Freizeit etc.), in de-
nen sie eingebunden ist. Die Offenlegung solcher Zusammenhinge und der
Komplexitit von Versorgungssituationen, die in der Bedirfnisaushandlung
einfliefen, zeigt sich besonders gut iiber diese Mappingstrategie. ,,Obgleich
einige Akteure (Individuen, Kollektive und sogar Welten) vielleicht lieber
nicht an einer bestimmten Arena teilnehmen wiirden, erzwingen deren Ab-
héngigkeiten (in der Regel, aber nicht immer von Ressourcen) oftmals ihre
Teilnahme* (Clarke 2012, S. 148). Die Abhéngigkeiten, die hiertiber deutlich
werden, kénnen anhand des Mappings aufgebrochen und beschrieben wer-
den. Zu- und Angehorige in der Pflege sind in der Regel nicht freiwillig Teil
dieser Arena und wiirden sich (zumindest zeitweise) gerne von diversen Ver-
pflichtungen befreien, sind aber an die ,sinngebenden Kollektive® (Clarke
2012, S. 149) gebunden und befinden sich daher in einer starken Abhingigkeit
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zu dieser Arena. Daher sollten Forscher*innen sich bemiihen, ,,Verschieden-
heit(en) und Variation(en) aller Art innerhalb der Welten sowie zwischen den
Welten zu bestimmen® (Clarke 2012, S. 150).

Uber dieses Mapping werden auch die ,implicated Actors* deutlich, die
ich in meinen Analysen ebenfalls ausfiithre. Implizierte Akteure und Aktanten
sind (nichtmenschliche) Akteure, die zum Schweigen gebracht werden oder
nur diskursiv an der Situation beteiligt sind - konstruiert von anderen fiir die
Zwecke anderer. Clarke's (2012) Konzept von implicated Actors konzentriert
sich auf die Situiertheit von weniger michtigen Akteuren in einer Situation
und die Folgen der Handlungen anderer fiir sie und es wirft wichtige Fragen
zu diskursiven Konstruktionen von Akteuren und Aktanten sowie deren Fol-
gen fur Akteure auf (vgl. Clarke et al. 2018, S. 76). Es gibt zwei Arten von im-
plizierten Akteuren:

o Erstens diejenigen, die physisch anwesend sind, aber im Allgemei-
nen von den Machthabern in der sozialen Welt oder Arena zum
Schweigen gebracht/ignoriert/unsichtbar gemacht werden.

o Zweitens gibt es diejenigen, die in einer bestimmten sozialen Welt
oder Arena nicht physisch anwesend sind, sondern von anderen in-
nerhalb dieser Welt oder Arena lediglich diskursiv konstruiert wer-
den. Sie werden durch die Arbeit dieser anderen konzipiert, repra-
sentiert und vielleicht angesprochen und sind daher diskursiv pri-
sent.

Keine der beiden Kategorien implizierter Akteure ist aktiv an den tatsich-
lichen Verhandlungen tiber die Selbstdarstellung in der sozialen Welt oder
Arena beteiligt, noch werden ihre Gedanken, Meinungen oder Identititen
von anderen Akteuren durch eine offen empirische Untersuchung (z. B.
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durch Fragen an sie) erforscht oder gesucht. Sie werden von den Méchtigen
weder eingeladen, sich zu beteiligen, noch sich selbst zu ihren Bedingungen
zu vertreten. Wenn sie physisch anwesend sind, werden sie weitgehend igno-
riert und/oder zum Schweigen gebracht. Der Unterschied zwischen diesen
beiden Typen besteht in der Frage ihrer physischen Anwesenheit (vgl. Clarke
2012, S. 87-88; vgl. Clarke et al. 2018, S. 76).

Die Erarbeitung der implizierten Akteure in meinem empirischen Mate-
rial der Pflegeberatung zeigte sich erhellend im Hinblick auf die Situiertheit
des Beratungsprozesses und die Bedeutung der relationalen Machtanalyse. In
der Analyse werden punktuelle Versuche, die sich auch im Hinblick auf die
relationale Machtanalyse als ,,Machtprobe® beschreiben lassen, der implizier-
ten Akteure deutlich, ihre Position zu verdndern oder an der Aushandlung
beteiligt zu werden. Diese lassen sich anhand des Materials durch bestimmte
Erziahlungen (re)konstruieren. Durch die Perspektive der relationalen Macht
im Sinne Norbert Elias, welche ich daher auch in den machtanalytischen Be-
schreibungen von dem methodischen Vorgehen der SitA ab, welche die Re-
konstruktion diskursiver Konstruktionen fokussiert:

.»I'he concepts of implicated actors and actants can be particularly use-
ful in analyzing power in social worlds and arenas. However, there are
generally multiple discursive constructions of both the human and
nonhuman actors in any given situation in circulation, complicating
such analyses™ (Clarke et al. 2018, S. 77).

Meine Perspektive nimmt hier stirker Bezug auf die Beziehung innerhalb

der Beratungssituation (Ratsuchende - Beratende), als auch tber die Be-
schreibung der Alltagsgestaltung zwischen den Ratsuchenden und den
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pflegebediirftigen Personen iiber den machtanalytischen Bezug in Anleh-
nung an Norbert Elias.

»Die bestehenden kartografischen Analysetools der Situationsanalyse
insbesondere in der Frage zu implicated actors und ihrer relationalen
Sichtbarmachung zu erweitern, birgt demnach ein analytisches Ent-
wicklungspotenzial des Theorie-Methoden-Pakets Adele Clarkes zu
machtvollen sozialen Ungleichheitsdimensionen, das es in empiri-
schen Studien weiter auszuloten gilt” (Marr und Zein 2023, S. 238).

Der Bezug zur machtanalytischen Perspektive, steht im Sinne des Ver-
suchs der Erweiterung, in der Arbeit mit den implizierten Akteuren in der
Pflegeberatungssituation. Das ist der Grund, warum das Ergebnis dieses Ana-
lyseschrittes zu implizierten Akteuren sowie die komplexe Darstellung von
Abhéngigkeiten und Verpflichtungen, auch nicht direkt an das Mapping So-
zialer Welten und Arenen anschlief3t, sondern einen stirkeren Bezug zur re-
lationalen Machtanalyse im Anschluss an das Situationsmapping hat und im
zweiten Auswertungsteil diskutiert wird.

Das analytische Moment der Map von Sozialen Welten und Arenen nutze
ich in der Ergebnisdarstellung, um die Situation Pflegeberatung in ihrer
Komplexitit darzulegen und mich dieser, im Sinne Kellers (2023) als reflek-
tierte, begriindbare Konstruktion der ,bestimmten Situation® (vgl. Keller
2023, S. 80) Pflegeberatung zu nihern, also die Aushandlung der Bedurfnisse
dariiber zu rahmen. Hierfiir ist mir die Map der sozialen Welten und Arenen
ein sehr hilfreiches Werkzeug und bietet auch den Lesern eine Einfithrung
sowie einen tieferen Einblick in die Komplexitdt der Pflegeberatungssitua-
tion, wie ich sie vorgefunden habe.
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4.4.5. Positionsmapping

Ein weiteres Werkzeug in der Situationsanalyse, stellt das Positionsmap-
ping dar, welches auf das diskursive Material in der untersuchten Situation
angewendet wird. Dieses Material kann durch verschiedene Forschungsme-
thoden wie Feldforschung, teilnehmende Beobachtung, Interviews, aber
auch die Sammlung von Dokumenten, Websites etc. gewonnen werden. Po-
sitionsmapping ermdglicht eine umfassende Analyse der Diskurse in der Un-
tersuchungssituation (vgl. Clarke et al. 2018, S. 165).

Das Hauptziel des Positionsmappings besteht darin, die zentralen Positi-
onen zu den relevanten Themen der Situation darzustellen. Diese Themen
stehen im Fokus, sind von Bedeutung und werden in der Regel, kontrovers
diskutiert. Auch das Fehlen von Positionen an erwarteten Stellen (Orte des
diskursiven Schweigens) sowie Unterschiede in den Diskursen, die fiir die un-
tersuchte Situation von zentraler Bedeutung sind werden erschlossen (vgl.
Clarke et al. 2018, S.165). ,,Das Ziel ist, die eingenommenen Positionen zu
ihren eigenen Bedingungen, in ihren eigenen Worten und Perspektiven dar-
zustellen (,,articulated on their own terms*)* (Clarke 2012, S. 165). Ein zentra-
ler Aspekt beim Positionsmapping in der Situationsanalyse besteht darin,
dass Positionen nicht mit individuellen Personen, Gruppen oder Institutio-
nen in Verbindung gebracht oder assoziiert werden. Auf Positionskarten re-
prasentieren Positionen die unterschiedlichen Standpunkte, die in den Dis-
kursen eingenommen werden. Einzelne Personen und Gruppen kénnen viel-
faltige und mitunter widerspriichliche Positionen zu ein und demselben
Thema einnehmen, was tiber das Positionsmapping dargestellt werden kann.
Ihr Ziel ist es, diese Vielfalt der Positionen abzubilden, ohne sie auf bestimmte
Akteure zu reduzieren (vgl. Clarke et al. 2018, S. 166).
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Die Umsetzung dieser Mappingstrategie hat sich fir mich als herausfor-
dernd erwiesen. Uber langere Zeit habe ich verschiedene Positionsmap-Ent-
wiirfe in der Peergruppe zur Arbeit mit der Situationsanalyse (SitA-Gruppe)
diskutiert und weiterentwickelt, bis sich mir, ihr Nutzen fiir meine Forschung
erschloss. Die Positionsmaps ermdéglichen es mir, die konstruierten Bedurf-
nisse in ihren vielfdltigen Positionen aufzunehmen und in diesen Maps dar-
zulegen. Damit haben Sie in der Darstellung der Ergebnisse eine wichtige
Rolle erhalten und es werden im Kapitel 7 zwei Maps genutzt, um die Analy-
seergebnisse zu den konstruierten Bediirfnissen und die verschiedenen Posi-

tionen aufzuzeigen.

»Um Positions-Maps zu erstellen, versucht man zunéchst mithilfe der
Daten zu kldren, was in der erforschten Situation die grundlegenden
(und oftmals, aber durchaus nicht immer umstrittenen) Fragen sind,
tiber welche es unterschiedliche Positionen gibt, und diese dann in ir-
gendeiner Weise rdumlich anzuordnen® (Clarke 2012, S. 167).

Der hier beschriebene Schritt empfiehlt sich fiir die Bediirfnisse, die im
Rahmen der Beratungen identifiziert werden, um darauf aufbauend die ver-
schiedenen Positionen und Formen der Konstruktionen sowie deren Rele-
vanz zu analysieren. Dies erfolgt unabhidngig von der konkreten Beratungs-
situation. Die Trennung der konstruierten Bediirfnisse von der Aushandlung
hat den Vorteil, dass eine abstrahierende Betrachtung des Einzel(-bera-
tungs)falls der Pflegeberatung maoglich ist. ,,More modest and partial but se-
rious, useful, and provocative grounded analyses, sensitizing concepts, ana-
lytics, and theorizing are adequate. (...) The possibility of analytic extension
of theorizing into other parallel or related situations certainly remains”

(Clarke et al. 2018, S. 114).
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4.5. Eine machtsensible Aushandlungin der
Situation Pflegeberatung

Die Konstruktionen und Aushandlungen von Bediirfnissen zwischen Be-
ratenden und Ratsuchenden, zeigen sich in der Beratungssituation besonders
deutlich, mit einer machtsensiblen Perspektive (vgl. Schulze et al. 2018b, S. 13).
Die Entstehung und Definition von sozialen Problemen sowie auch die
Durchsetzung bestimmter Bewéltigungsformen sind abhingig von den ge-
sellschaftlichen Machtbalancen, und -beziehungen. (vgl. Sagebiel und Pan-
kofer 2015, S.13). Was also in der Situation der Pflegeberatung als Problem
und als mogliche Losungen in den Prozess der Aushandlung gelangt, ist ab-
héngig davon, was gesellschaftlich (Makroebene) iiber Diskurse, organisatio-
nal (Mesoebene) vermittelt durch die Beratenden und Ratsuchenden auf der
Interaktionsebene (Mikroebene) in die Beratung eingebracht wird. ,,Beratung
ist immer auch gesellschaftliche und kulturelle Praxis mit sozialem Herstel-
lungscharakter, in dem Machtverhéltnisse, Wissenshierarchien, Zugehorig-
keitsdefinitionen und soziale Positionszuweisungen verhandelt werden”
(Schulze et al. 2018b, S. 13).

Der Fokus auf die Machtbeziehungen in der Pflegeberatung ist aus meiner
Sicht eine Schliisselperspektive. Macht in ihrer figurativen Bedingtheit hat
einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf von Beratungen und sie bestimmt
mafdgeblich mit, was in der Pflegeberatung als Problem definiert wird und
welche Méglichkeiten der Losungsstrategien in Betracht gezogen und im
Prozess etabliert werden. Der von Elias entfaltete Analyserahmen erlaubt
nicht nur Dynamiken zu rekonstruieren, die mehr als die Summe ihrer Ein-
zelaktivititen sind. Er bezieht ebenso die emotionalen Bindungen von Men-
schen mit ein, die fiir Elias keine geringere Bedeutung haben und symbolisch
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reprisentiert sein konnen (vgl. Elias 2009, S. 146-150; vgl. May und Schiitte-
Baumner 2018, S. 525).

So kann zusammenfassend aus den beiden verbundenen Ansitzen: der Si-
tuationsanalyse und der Machtanalyse, in Anlehnung an Norbert Elias, ein
hilfreiches Konstrukt zur Untersuchung der Pflegeberatung abgeleitet wer-
den. Es ermdglicht neben dem Fokus auf die (Macht-)Beziehung zwischen
Beratenden und Ratsuchenden, auch die Analyse der Konstruktion von Be-
diirfnissen im Prozess der Pflegeberatung. Auf dieser Grundlage lésst sich
machtsensibel ein relationaler Begriff von ,,Aushandlung* fassen, der iiber die
erweiterte Auswertungsmethode der Situationsanalyse nach Adele Clarke
(2012; 2018), auch situationsgestaltende Elemente fasst, diese sichtbar macht
und machtvolle Diskurse (Clarke 2012, S. 93-96) einbezieht, die den Aushand-
lungsprozess zwischen den Beteiligten mit den jeweiligen Bediirfnissen mit-
gestalten.
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B - DIE AUSHANDLUNG VON
KONSTRUIERTEN BEDURFNISSEN IN DER
INTERKULTURELLEN PFLEGEBERATUNG IN
PFLEGESTUTZPUNKTEN

Einfithrend zu den folgenden auswertenden Kapiteln wird eine Ubersicht
tiber die Situation der vorliegenden Forschung, die interkulturelle Pflegebe-
ratung in Pflegestiitzpunkten, gegeben. Wie im Kapitel 4.4.1 deutlich wurde,
ist die Bestimmung der Situation wesentlich. Diese Bestimmung findet an-
hand einer Soziale-Welten- und Arenen-Map statt und ermoglicht einfiihrend
einen ibergeordneten Blick auf die Arena der Pflegeberatung. In diesem Ka-
pitel werden auch bereits Machtaspekte beleuchtet, die in Bezug zu den be-
teiligten Sozialen Welten stehen.

Daran schliefSt eine Auseinandersetzung mit den Machtprozessen inner-
halb der Pflegeberatungsgespriche an. Differenziert beleuchtet werden hier-
bei im Sinne der relationalen Machtanalyse (u. a. Elias und Scotson 19qo;
Elias 2009) insbesondere die Beziehungen der an der Aushandlung (nicht)
Beteiligten. In diesem Zusammenhang werden hier zuerst die einzelnen Be-
ratungsgespriche und ihr Verlauf machtsensibel in den Blick genommen. An-
schliefend werden dann tibergreifende Aspekte betrachtet und die implizier-
ten Akteure der Situation erarbeitet.
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Im dritten Auswertungsteil folgt die Auseinandersetzung mit den kon-
struierten Bediirfnissen, die — mit der Bezeichnung Bediirfnisfelder — als Po-
sitionsmaps dargestellt werden. Die Positionierung der Akteure zu zwei zent-
ralen Themen, zu denen (fast) alle Anforderungen der Care-Situation relati-
oniert werden, wird erarbeitet und begriindet.

Die folgende Grafik zeigt die Dreiteilung der folgenden Auswertungska-
pitel:

Soziale Welten Relationale Bedirfnisfelder
und Arenen Map Machtanalyse als Positionsmaps
M ! Bl
N N 7
Pﬂegebe_ratung als Aushandlungen im konstruierte
bestimmte 4 [: Bedirfni
Situation Beratungsgesprach edurfnisse

Abbildung o: Ubersicht iiber die Ergebnisteile (eigene Darstellung)

Abschlieffend werden die Ergebnisse diskutiert und ihre Bedeutung fiir
die Disziplin und Profession der sozialen Arbeit im Feld der Pflegeberatung
dargelegt sowie die Grenzen dieser Arbeit aufgezeigt und auf weitere For-
schungsdesiderate hingewiesen.
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5 Die Komplexitatder
Pflegeberatung als Situation

In diesem ersten Auswertungskapitel findet eine Anniherung an die Situ-
ation Pflegeberatung anhand der Map von Sozialen Welten und Arenen statt.
Sie ermoglicht die Sichtbarmachung der in der Forschungssituation relevan-
ten kollektiven Diskurse, Beziehung und Verpflichtungen (vgl. Clarke et al.
2018, S.156). In der ersten Ergebnisdarstellung (Kapitel 5) geht es darum, die
komplexe Situation der Pflegeberatung mit den kollektiven Akteuren vorzu-
stellen, in Form der Map ,,Arena der Pflegeberatung®. Die Abbildung 4 stellt
insbesondere einen Bezug zwischen den beiden sozialen Welten, der ,,famili-
alen Alltagswelt der Ratsuchenden* sowie der ,,beratenden Personen® dar, die
im weiteren Verlauf im Fokus der Ergebnisse stehen. Nach der Map-Abbil-
dung werden die verschiedenen Sozialen Welten nédher beleuchtet und ihre
Bedeutung fiir die Arena der Pflegeberatung herausgearbeitet, dabei werden
auch machtvolle Akteure in der Arena diskutiert und aufgezeigt, welche
machtvolle Wirkung diese sozialen Welten auf die beteiligten Akteure haben.
Die Darstellungen der Sozialen Welten dienen insbesondere der Vorstellung
der verschiedenen kollektiven Akteure im Material sowie der empirischen
Einordnung ihrer einflussnehmenden Bedeutung in der Pflegeberatung. Da-
bei wird jeweils auf die Aufgabe der Sozialen Welt in Bezug zur Arena ver-
wiesen und beschrieben, wie diese im empirischen Material vorkommen. Zu-
dem wird Bezug genommen auf die Bedeutung und Gewichtung der jeweili-
gen Sozialen Welt sowie auf ihren Einfluss auf die an der Beratung beteiligten
Akteure.
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Die Abbildung 3, ,Arena der Pflegeberatung®, zeigt die relevanten kol-
lektiven Akteure als Soziale Welten, welche in den Beratungen thematisiert
und in der Beratungsarena somit wirksam werden®. Maps von Sozialen Wel-
ten und Arenen veranschaulichen kollektive Akteure, nichtmenschliche Ele-
mente und die Arenen deren Wirkens. Die Arena der Pflegeberatung zeigt die
Einbindungen in Diskurse und Aushandlungen (vom Zwang bis zum Verhan-
deln) auf. Auch kénnen soziokulturelle, sozial-organisationale sowie institu-
tionelle Dimensionen dariiber dargestellt werden. ,.Diskurse per se sind in
Maps von Sozialen Welten/ Arenen nicht explizit abgebildet* (Clarke 2012,
S.152). Das liegt nicht daran, dass sie in Welten und Arenen nicht vorhanden
sind. Soziale Welten werden durch Diskurse konstituiert und in Arenen wie
derjenigen der Pflegeberatung aufrechterhalten, wobei der Fokus ihrer Dar-
stellung auf kollektivem sozialen Handeln liegt (vgl. Clarke 2012, S. 152). Beim
Mapping von sozialen Welten und Arenen liegt der analytische Fokus auf En-
gagement fur kollektives Handeln statt auf der Funktion des Handelns oder
der Verortung. Auf diese Weise kann der analytische Fokus auf das Handeln
als Prozess gerichtet werden, also auf die sozialen Welten, die in der Arena
der Pflegeberatung vorhanden sind. Die Bedeutungen der Handlungen in der
Arena sind durch die Entwicklung eines dichten Verstindnisses der Perspek-
tiven zu verstehen, die von allen an dieser Arena beteiligten Sozialen Welten
eingenommen werden (vgl. Clarke et al. 2018, S. 150). Begriindend eingefiihrt
wird daher tiber die Abbildung 3 in mein Forschungsfeld zur Pflegeberatung
in Pflegestiitzpunkten. Hierzu werden die Sozialen Welten, wie sie in der Be-
arbeitung der Forschungssituation vorgefunden wurden, in der Abbildung

50 Legende: durchgezogene ovale Linie: Soziale Welt; durchgezogene eckige Linie: Organisa-
tion; gestrichelte Linie: Arena
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dargelegt und mit dem empirischen Material belegt. AnschliefSend findet eine
Einordnung in die Arena der Pflegeberatung statt.

ARENA DER
PFLEGE-
BERATUNG

Pflegebeddurftige

familiale
Alltagswelt
der

Ratsuchenden

PS01_Z3 a
P510_Z1 a

Pflegende An-
& Zugehorige

PS02_71_a PS03 21 a

Abbildung 3: Arena der Pflegeberatung (eigene Darstellung in Anlehnung an
Clarke et al. 2018, S. 152-163)

182



5.1. Soziale Welt der Kranken- und
Pflegeversicherung

Die Soziale Welt der Kranken- und Pflegekassen mit ihrer spezifischen
Aufgabe der An- und Aberkennung von Pflege- und Versorgungsleistungen
nach dem SGB XI wurde bereits in den Kapiteln 2 und g kritisch diskutiert,
sie werden als Institutionen im empirischen Material sichtbar. Die beratenden
Personen verweisen zeitweise auf die unterschiedlichen Auftrige der beiden
Sozialen Welten, der Krankenkassen und der Pflegekassen (PSo2_Z1_a, u. a.
Pos. 136). Aber hiufiger werden diese beiden Sozialen Welten synonyme Be-
deutung beigemessen, bzw. im Aufgabenspektrum nicht unterschieden
(PSo1_Z3_a, u. a. Pos. 245).

Die Pflegekassen entscheiden und verwalten die Antrige auf Pflegeleis-
tungen. Das zentrale Anliegen dieser sozialen Welt ist die Entscheidung iiber
Leistungen auf der Grundlage des Pflegebedtirftigkeitsbegriffs. Sie agiert iib-
licherweise tiber Bescheide und verlisst sich in ihren Beziigen, insbesondere
auf den medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK). Der MDK wird
durch die Pflegekassen zur Begutachtung der antragstellenden pflegebediirf-
tigen Person beauftragt, mit der Feststellung des Hilfebedarfs (Medizinischer
Dienst der Krankenkassen 2024), im Sinne des Pflegebediirftigkeitsbegriffes
§ 14 SGB XI. Das Gutachten des MDK stellt die Entscheidungsgrundlage fiir
die Pflegekasse dar und wird als Artefakt in einigen Pflegeberatungen bedeut-
sam.

Die beiden sozialen Welten nehmen in der Arena eine wichtige Rolle ein,

die als machtvoll und diskursbestimmend wahrgenommen wird. Als zentraler
kollektiver ~Akteur sind die Kranken- und Pflegekassen in jeder
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Pflegeberatung des empirischen Materials diskursiv oder tiber Artefakte ver-
treten. Deutlich wird die machtvolle Position der sozialen Welt im Material
u. a. daran, dass in PSog-Z1_a das Beratungsgesprich unterbrochen wird, da
die Beraterin die Ratsuchende bittet, das aktuelle Gutachten des MDK von
der Pflegekasse vor Ort zu besorgen (PSog_Z1_a, Pos. 38-113). In diesem lan-
gen Ausschnitt versucht die beratende Person noch telefonisch das Gutachten
zu organisieren, was aber aufgrund von Datenschutzvorgaben der Kasse nicht
gelingt, sodass die Ratsuchende zur Geschéftsstelle der Kranken- und Pflege-
kasse geht, um das Gutachten abzuholen. Erst nach der Riickkehr der Ratsu-
chenden wird das Beratungsgesprich fortgesetzt.

In PSo1_7Z3_ahat die Mutter, um die es in diesem Beratungsgespréch geht,
die Pflegestufe o mit Betreuungsbedarf aufgrund einer Demenzerkrankung.
Hier wird an vielen Stellen eher im Vorgriff von méglichen Leistungsansprii-
chen gesprochen, wenn ein Pflegebedarf mit Pflegestufe hinzukommt
(PSo1_Z3_a, u. a. Pos. 245).

Im Pflegeberatungsgespriach PSo2_7Z1_a werden die Ratsuchenden tiber
weiten Strecken tiber die Leistungen der Pflegekasse informiert und die Mog-
lichkeit einer 24h-Haushaltshilfe in Bezug auf Leistungen der Pflegekasse aus-
gelotet (PSo2_Z1_a, Pos. 53-55). In verschiedenen Beispielrechnungen und
Szenarien werden Moglichkeiten der Inanspruchnahme von Leistungen der
Pflegekasse (oft auch mit Bezug zum Sozialhilfetridger) und Auswahlkriterien
sowie Bedingungen besprochen, unter denen eine ,,Osteuropdische Haus-
haltshilfe” (PSo2_Z1_a, Pos. 402) in Anspruch genommen werden kann.
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In PSo4_73_a werden die Leistungen der Kasse ebenfalls erldutert. Hier
stehen die Angehdrigen noch vor der ersten Beantragung einer Pflegestufe
und mochten auch Informationen dazu, wie ein Antrag gestellt wird und was
dann passiert (PSo4_Z3_a, Pos. 37).

In PSo5_71_a besteht eine Pflegebediirftigkeit und es geht um Leistungen
der Kasse, die aufgrund von Umstellungen in der Pflegesituation: Kurzzeit-
pflege in einer stationdren Einrichtung, als die Kurzzeitpflege ausgelaufen ist,
fiir wenige Tage auf Dauerpflege umgestellt wird. Zur Zeit der Pflegeberatung
ist die pflegebediirftige Person im héuslichen Umfeld und wird dort versorgt.
Die komplexen Berechnungen und Vertragsbedingungen werden von der be-
ratenden Person an verschiedenen Stellen erliutert, (u. a. hier PSo5_Z1_a,

Pos. 615).

Im Beratungsgesprach PSi0_71_a geht es insbesondere um die Wohnsitu-
ation der pflegebediirftigen Personen. Die Mutter der Ratsuchenden hat eine
Pflegestufe und sitzt im Rollstuhl, der Vater ist dement. Die Wohnsituation
ist eine finanzielle Belastung und tibersteigt das Einkommen der pflegebe-
diirftigen Personen, sodass das Pflegegeld zur Finanzierung der Wohnung
mit eingesetzte wird (PS10_Z1_a, Pos. 475-477). Uber die Leistungen der Pfle-
gekasse wird insofern gesprochen, als die Ratsuchende Entlastungen in ihrem
Alltag benétigt, und diese versucht wird tiber Angebote aus dem sozialen
Nahraum, aber auch iiber Leistungen der Pflegekasse zu eruieren. Des Weite-
ren geht es in diesem Gespriach auch um Leistungen der Krankenkasse, im
Sinne einer Kur oder psychotherapeutischer MafSnahmen zur Entlastung.
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5.2. Soziale Welt der Amter

Eng an die Kranken- und Pflegekassen anschlieRend, werden auch weitere
Amter als Institutionen in der Arena wirksam. Die Soziale Welt der Amter ist
in der Bezeichnung etwas offener gehalten. Grund ist, dass es in den Bera-
tungen immer wieder Verweise auf einzelne Amter gibt, die aber variieren
und deren thematische Gewichtung im Einzelnen nicht den Beratungsdis-
kurs maf3geblich beeinflusst. Die Aufgabe dieser Sozialen Welt ist es, die bii-
rokratischen Anforderungen an Leistungsbezieher zu organisieren und iiber
diese zu entscheiden. Sie stellen in Form von Artefakten dieser sozialen Welt
Anforderungen, an die Aushandlung der Beteiligten. Erwihnt werden hier-
tiber insbesondere die Bearbeitung von Antrigen, die Erfahrungen mit ge-
stellten Antridgen oder die Konsequenzen von Bescheiden, die von Amtern
ausgestellt werden. Uber Antriige der Kranken- und Pflegekassen wird in den
Beratungen bewusst gesprochen, diese Antrdge haben in den Beratungen ei-
nen anderen Stellenwert als andere Antrige, sodass diese nicht in die Soziale
Welt der Amter rekonstruiert wurden, sondern in einer eigenen (in 5.1 ausge-
fithrten) sozialen Welt. Die Bearbeitung von Antrigen auf Pflegeleistungen
wird in den Beratungen selbstverstindlicher als Teil der Beratungsleistung
konstruiert, u. a. (PSo4_Zg_a, Pos. 358-360; PSo2_Z1_a, Pos. 394), oder sie
werden von der beratenden Person gerahmt als: ,.So, jetzt kommen die NOR-
MALEN Unterlagen® (PSo4_Z3_a, Pos. 312).

Das Teilkasko-Prinzip der Pflegeversicherung (Dammert 2009, S. 17) be-
dingt héufig eine Abhingigkeit von Finanzierungen und dadurch Verkntip-
fungen mit dem Thema Sozialhilfe (vgl. u. a. PSo5_Z1_a). Das verflochtene
System zur Beantragung sowie zur Abrechnung zwischen Leistungserbringer
(wie Pflegediensten oder stationire Pflegeeinrichtungen), Pflegekasse und
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Sozialamt stellt komplexe Anforderungen an Ratsuchende, welche durch die
Beratung offengelegt und erldutert werden kénnen.

Ein anderer Bezug zur Sozialhilfe, wird in Form von Abgrenzungen aus
der familidren Alltagswelt der Ratsuchenden hergeleitet und die Leistungs-
moglichkeit aufgrund der Bedingungen, unter welchen sie gewdhrt werden,
abgelehnt. Der Verweis darauf, dass das soziale Sicherungssystem in Deutsch-
land kompliziert ist und im Verhiltnis zum System in der Ttrkei als htirden-
reich empfunden wird, wird konkret in der Beratung versprachlicht. Hierbei
wird insbesondere auf die Frage der Antragstellung auf Sozialhilfe verwiesen,
was die ratsuchende Angehorige mit folgender Begriindung ablehnt:

I: //Genau//, das wird ja nicht mit einkalkuliert und die SOZIALHILFE
muss ja jedes Einkommen, Verm&gen und das wollen wir nicht. Das
wollen wir, wir haben gesagt nein, wollen wir nicht es ist viel zu viel
Prozedur (PSo4_Z3_a, Pos. 249).

Die Ratsuchenden haben hier den Weg der Rente in der Tiirkei gewéhlt
und werten uiber dies die biirokratisierte Unterstiitzung der Freistellung von
Medikamentenzuzahlungen sowie die Antragsstellung mit ihren Offenlegun-
gen der personlichen, finanziellen Verhiltnisse in Deutschland ab. Sie kénnen
sich dartiber von einigen biirokratischen Zwingen dieser sozialen Welt be-
freien und betonen dies auch im Sinne einer Machtquelle:
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I: [...] ja, ich muss nicht hier zum Krankenkasse gehen und Bescheini-
gung holen und dann mich spéter mit der Krankenkasse zusammen-
schlagen, hier so viel habe ich in der Turkei ausgegeben, damit ich
dann mein Geld bekomme mache ich das dann nicht mehr. Meinen
Eltern wird alles bezahlt. (PSo4_Z3_a, Pos. 251).

Die Aussage, dass in der Tiirkei alle Medikamente bezahlt werden und sich
die Familie nicht mit Bescheinigungen fiir das deutsche System der Zuzah-
lungsbefreiung befassen muss, lisst sich als Reduzierung der Abhéngigkeit
lesen.

Eng verbunden sind die kommunal organisierten Leitungen fir ,,Hilfe zur
Pflege®. In einigen Beratungen ist dieser kommunale Triger der Hilfe zur
Pflege (SGB XII) - als Sozialamt - einbezogen und die Ubernahme der Leis-
tung ist entweder, durch bereits gepriifte Anspriiche gekliart (PSo5_Z1_a, Pos.
640), oder es wird darauf verwiesen, dass nicht alle Leistungen klar geregelt
sind, sondern auf der Ebene Ermessensspielraume bestehen, ob Leistungsan-
bieter anerkannt werden oder nicht:

B: Und es unterliegt dann ihrem Verhandlungsgeschick sozusagen den
Sozialhilfetridger vielleicht dazu zu bringen, dass er einen der anderen
Anbieter, wahrscheinlich wird es noch am ehesten funktionieren
wenn sie mit Pflegedienst Z. (PSo2_Z1_a, Pos. 425)

Der Verweis der beratenden Person, auf Verhandlungsgeschick verdeut-
licht die Abhéngigkeit vom Wohlwollen des Amtes und von eigenen Kompe-
tenzen in der Verhandlung, um die Leistungen, ohne zu thematisieren, was
das konkret bedeutet und wie diese Kompetenzen erlangt oder ausgeglichen
werden konnen.
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Die michtige Position dieser Amter wird in Bezug auf Antragstellungen
besonders deutlich. Wenn das Leisten einer Unterschrift als Machtmittel an-
gesehen wird, welche gegeben werden, kann, oder auch nicht — im Sinne ei-
ner personlichen Entscheidung, wird diese in Bezug auf die Antragstellungen
eher zum Zwang, denn zu einer michtigeren Position:

B: So siehe Mietbescheinigung, Anlage. So und da auch

I: auch unterschr-

B: auch unterschreiben von ihnen beiden, ja?

I: Genau, genau.

B: (...) Genau das sind die, das sind die Kinder, genau Angehérigen (...)

Ah, das ist komplett alles noch zu unterschreiben, die kompletten An-

lagen, ja? (.) So das auch.

I: Das sind jetzt die Kopien (..) unten

B: Ok, das ist alles, das ist alles da

I[: Ausweis.

B: Das ist eigentlich so beim anderen Antrag, Betreuerausweis.

I: Die ganzen

B: Sehr gut, sehr gut. (PSo5_Z1_a, Pos. 964-974)
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Die eigentlich als michtige Moglichkeit der Unterschrift im Sinne einer
Zustimmung, zeigt sich in dem Ausschnitt ausgehebelt, denn es wird dieser
Unterschrift in der Rolle gesetzlicher Betreuer kein Einfluss zugestanden, ob-
wohl diese Unterschrift méichtig sein kénnte.

In einem so klaren Machtdifferential zugunsten der Amter zeigt sich eine
Unterschrift als Machtmittel eher als Mittel des Zwangs und nicht der Zu-
stimmung. Miachtiger Aktant sind hier die Formulare, bei denen Antragstel-
lenden nicht klar ist, was von wem unterschrieben werden darf oder muss,
um notwendige (Pﬂege )Leistungen zu erhalten. Dahinter steht die méichtige
Soziale Welt der Amter welche die sozialen Sicherungsleistungen des Staates
verwalten. Der Sohn, als gesetzlicher Betreuer des pflegebediirftigen Vaters
wirkt in seiner Rolle als gesetzlicher Vertreter eher funktionalisiert im System
der Reglementierungen ohne wirkliche eigene Stimme. Diese Koppelung an
das feminine Subsystem (vgl. Fraser 1994, S. 263), wurde in Kapitel 3.3.2 aus-
gefiihrt und bestdtigt sich im empirischen Material, insbesondere in Bezug
auf Leistungen der Sozialhilfe, wie ,Hilfe zur Pflege” (SGB XII).

Weitere Amter, die als Subwelten in der Arena der Beratungssituation ver-
treten sind, verhandeln tiber die Themen Grundsicherung und Wohngeld
(PSo2_Z1_a, Pos. 49g) sowie Rente (PSo1_Za_a, Pos. 543), einen Nachteilsaus-
gleich durch Behinderung, im Sinne des Schwerbehindertenausweises
(PSo3_Z1_a, Pos. 316-317) und gesetzliche Betreuung (PSo5_Z1_a, Pos. g54).

Insbesondere werden die Anliegen der Amter in der Beratungsarena unter
der Perspektive von Finanzierung thematisiert. Fragen von Anspruchsvoraus-
setzungen, formaler Unterstiitzung beim Ausfiillen von Antrégen, die als Ar-
tefakte in der Beratung vorliegen, sowie die Entscheidungen tiber Leistungen
— als Bescheide (ebenfalls Artefakte in der Beratung) -, werden innerhalb der
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Beratungen sichtbar. Daher kénnen diese Subwelten, trotz unterschiedlicher
thematischer Aufgaben mit dhnlichen Anliegen in der Beratungsarena, als
eine Soziale Welt konstruiert werden.

5.3. Soziale Welt der Medizin

Einen weiteren kollektiven Akteur in der Arena der Pflegeberatung, der
als Soziale Welt gefasst wird, ist die Medizin. Auch sie hat eine diskursbestim-
mende Bedeutung in der Arena. Subwelten, die ich hier unterordne und die
durch Ihre Handlungen die Soziale Welt prigen, sind Haus- und Fachérzte in
Arztpraxen oder Kliniken. Die Aufgabe dieser sozialen Welt ist die Behand-
lung von Krankheiten und Symptomen. Sie kommunizieren mit der Arena
und mit anderen Sozialen Welten tiber das Schreiben von Berichten und Arzt-
briefen, zu Diagnosen, in der Erstellung von Therapieplédnen sowie iiber Ver-
schreibungen (insbesondere Medikamente, Hilfsmittel). Diese Artefakte so-
wie die hierarchische Kommunikation in Interaktionen mit der Sozialen Welt
der Ratsuchenden, reproduziert ihre machtvolle Stellung im Diskurs. Durch
die Angewiesenheit auf Hilfe und Unterstiitzung in der Versorgung und
Pflege steht jede pflegebediirftige Person und damit in der Regel auch die An-
und Zugehdrigen in Abhingigkeit mit diesen machtvollen kollektiven Hand-
lungen. In den Beratungen zeigen sich diese Abhéngigkeiten in Form von
Artefakten, wie Arztbriefen oder Atteste: ,dann sind ja hier verschiedene
Facharzt Atteste vorgelegt worden,” (PSog_Z1_a, Pos. 119), in Form von Diag-
nosen: ,,Ja finde ich schon, weil auch der Arzt gesagt hat das ist so eine De-
pression bedingte Geschichte ja* (PSo1_Zg_a, Pos. 460) oder auch als konkret
erlebte Abhiangigkeit in der Versorgung: ,,Nur die brauchen diese, von Haus-
arzt diese Verordnung, oder zum Transport. Das war nicht irgendwie geklart*

(PSo5_71_a, Pos. 16).
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In einem Ausschnitt aus der Beratung PSo3_Z1_a, (Pos. 199-208) zeigt die
Ratsuchende Unsicherheit dariiber auf, wie sie mit den Verédnderungen bei
ihrem Lebensgefiahrten umgehen soll. Sie berichtet iiber ein fehlendes Gefiihl
in den Beinen und tiber Medikamente, die sie in ihren Wirkungen und Ne-
benwirkungen nicht einschitzen kann und als ein ,,Und Essen viel mehr*
(PSo3_Z1_a, Pos. 197) beschreibt. Die Reaktion der beratenden Person ist der
Verweis auf die Soziale Welt der Medizin und die Adressierung an Arzte. Zu-
geschrieben wird dieser sozialen Welt die Hoheit tiber akzeptable Beschwer-
den, Einschrinkungen sowie (Neben-)Wirkungen und der Moglichkeit etwas
dagegen zu tun. Dass diese machtvolle Position von beiden in der Beratung
akzeptiert wird, machen die Reaktionen deutlich: ,,Er hat gesagt, ja ist so“
(PSo3_Z1_a, Pos. 203) durch die Ratsuchenden und das ,,Okay“ (PSog_Z1_a,
Pos. 204) der beratenden Person als Reaktion darauf. Direkt im Anschluss
wird das Thema wieder gewechselt.

Diese machtvolle Position in der Arena wird auch in PSo4_Z7g_a aufge-
zeigt, indem Behandlungsmethoden bei Diagnosen, hier Parkinson in der Be-
ratung thematisiert werden:

I: Das ist schnell wieder, genau. Und dann war mein Vater monatelang
in Windeln, in Beuteln. Und dann haben wir erst, wie wir hier wieder
nach Deutschland gekommen sind haben wir dann erfahren, dass Per-
sonen mit Parkinson Operationen einfach nicht empfohlen wird. Er
hat Kanalverengung, was die Nerven angeht zu seinen Bandscheiben,
Kanalverengung, eigentlich ist eine OP gedacht ABER ein Arzt hat
gesagt, er soll wir konnen es, es soll operiert werden aber alle anderen
Arzte die Orthopdden waren, plus die Neurologinnen haben gesagt
NEIN. Er nicht, deswegen lduft er auch so gebiickt, weil er halt
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Kanalverengung hat, deswegen mit diesem Schlauch und so weiter es
ist ok ich kann das mal den Neurologen mal mal fragen aber ich
glaube, sie wird es nicht empfehlen. Weil er halt Parkinson krank ist
und und OPs (PSo4_Z3_a, Pos. 88).

Die Verhandlung von Diagnosen und die verschiedenen Positionen zu Er-
krankungen, Beschwerden und deren Behandlungsmoglichkeiten variieren
stark und sind nicht als einheitliche Aussagen™ zu fassen. In dem hier vorlie-
genden empirischen Material stellt diese Widerspriichlichkeit allerdings eher
die Ausnahme dar und daher wurde diese als Soziale Welt gefasst, so erscheint
sie im Material und ist diskursbestimmend in Bezug auf die Arena der Pfle-
geberatung.

5.4. Soziale Welt der Leistungserbringer

Die Soziale Welt der Leistungserbringer hat diverse Subwelten, die sich
mit verschiedenen Akteursgruppen und unterschiedlichen — auf die Gesund-
heit bezogenen — Auftrdgen in der Arena der Pflegeberatung zeigen. Dazu
gehoéren Therapeut*innen (Logopédie, Ergotherapie, Krankengymnastik),
Pflegedienste und Sanitédtshéduser. Trotz der inhaltlich unterschiedlichen Auf-
trage dieses kollektiven Akteurs ist das Auftreten innerhalb der Beratungsa-
rena mit dhnlichen Anliegen an die Ratsuchenden und pflegebediirftigen Per-
sonen verbunden. Sie stellen Anforderungen an die familiale Alltagswelt der
Ratsuchenden in Bezug auf Kooperation innerhalb der Mainahmen und es
geht um Terminfindung und Bedingungen der Arbeit, die mit der familialen

51 Gleichzeitig verweist dieser Ausschnitt darauf, dass auch die Soziale Welt der Medizin, wie
ich diese umrissen habe, eine eigene Arena darstellen kann und bei einer Fragestellung mit an-
derem Fokus wére eine Ausdifferenzierung sinnvoll.
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Alltagswelt der Ratsuchenden abgestimmt werden miissen (PSo4_Z3_a, Pos.
25-27).

Zudem geht es in Bezug auf die Kranken- und Pflegekasse um die Abrech-
nung der erbrachten Leistungen (PSo1_Z3_a, Pos. 245). Weiter zeigen sich
wieder die machtvollen Positionen der sozialen Welt der Medizin, mit der
Moglichkeit, eine Verschreibung von z.B. Hilfsmitteln, Physiotherapie u.i.
vorzunehmen oder diese zu unterlassen (PSo4_Z3_a, Pos. 18g). Die Soziale
Welt der Leistungserbringer als kollektiver Akteur ist also stdrker in Abhin-
gigkeiten der Arbeitsweise eingebunden. So zeigt sich auch die machtvolle
Position der Kranken- und Pflegekassen mit der Anerkennung von Leistun-
gen und deren Finanzierung oder auch der Verwehrung von Finanzierung in
dieser sozialen Welt (PSo4_Z3_a, Pos. 191). Im empirischen Material wird
deutlich, dass die Leitungserbringer ebenfalls von der sozialen Welt der Me-
dizin abhingig sind, insbesondere ob eine Verordnung von einem Arzt erstellt
wird oder nicht, was in der Beratungsarena thematisiert wird.

Gleichzeitig stellen sie durch ihre Qualifikation in der sozialen Alltagswelt
der Ratsuchenden Anforderungen an Bedingungen ihrer Arbeit. Im empiri-
schen Material wurde dies einerseits uber die zeitlichen Ressourcen deutlich.
In einem lingeren Ausschnitt (PSo5_Z1_a, Pos. 148-166) dokumentiert sich ein
Versuch der zeitlichen Klédrung zwischen der pflegenden Ehefrau (I2), dem
anwesenden Sohn (I) und der beratenden Person (B). Der Pflegedienst hat
(vermutlich in Absprache mit den pflegenden Angehérigen) die Zeiten der
Versorgung mehrfach geidndert, gesprochen wird hier tiber ,,Ausnahme® und
das war ,.,gestern” und ,,das war am Anfang* so. Es wird dartiber deutlich, dass
die hauptpflegeverantwortliche Person (I2) mit den zeitlichen Anderungen
{iberfordert ist und den Uberblick oder auch die Sinnhaftigkeit der verdnder-
ten Zeiten nicht nachvollziehen kann. Eine Deutung der aufgezeigten
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Situation ist, dass die Anderungen nicht aufgrund der Pflege vor Ort, sondern
aufgrund der Tourenplanung und der Organisation des Pflegedienstes pas-
siert.

5.5. Soziale Welt der Forschenden im Projekt

Eine weitere Soziale Welt, die Einfluss auf die Beratungen nimmt, ist die
Soziale Welt der Forschenden im Forschungsprojekt OPEN, welche die bera-
tenden Personen konkret auffordert, neben der Platzierung der Aufzeich-
nungsgerite, auch das Einwilligen in ein solches Projekt zu organisieren, wel-
ches auch an mehreren Stellen im empirischen Material mit dokumentiert
wird:

B: Jetzt nimmt es auf, ich lass es hier einfach stehen, ich schenke ihnen
jetzt erstmal etwas zu trinken ein

Klient: Erste mal gesehen diese Gerite

B: Ja das sieht ganz neu aus, so das gebe ich ihnen mit das kénnen sie
in Ruhe nochmal durchlesen und dann unterschreiben ja und mir
dann zu schicken

Klient: Ja alles klar

B: Oder sie unterschreiben sie nach dem Gesprich wie sie moéchten,
so was kann ich jetzt fur sie tun? (PSog_Z1_a, Pos. 1-5)
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Die bewusste Thematisierung, macht einerseits deutlich, dass den Ratsu-
chenden gegentiber transparent gemacht wurde, dass die Beteiligung an dem
Forschungsprojekt stattfindet. Aber auch hieriiber werden Anforderungen an
die Ratsuchenden und die beratenden Personen deutlich, dass etwas noch
einmal durchgelesen und dann unterschrieben werden soll, so wie eine bera-
tende Person am Anfang der Beratung darauf hinweist: ,,Ja, es sind zwei Blét-
ter die sie unterschreiben miissen.“ (PSo4_Z3_a, Pos. 5), verdeutlicht den
Mehraufwand und damit die Anforderung an die beratenden Personen, dies
zu erkliren und die Beteiligung am Projekt zu erldutern. Auf der Seite der
Ratsuchenden stellt es die Anforderungen, dass zusétzlich zu den anderen Ar-
tefakten aus den sozialen Welten der Amter, der Kranken- und Pflegekassen,
der Medizin und der Leistungserbringer weiteres Informationsmaterial ver-
standen werden muss.

In einem Gesprich weist die beratende Person darauf hin, dass die Zu-
stimmung zur Beteiligung im Projekt erst zu einem spiteren Zeitpunkt gege-
ben wurde: ,[...] Bislang, hatte die Familie nicht so gewiinscht, insbesondere
die Ehefrau, dass das Gesprich aufgezeichnet wurde, aber heute ist das Ein-
verstindnis gegeben [...]* (PSo5_Z1_a, Pos. 4). Uber die Begriindung, warum
in den ersten beiden Gesprichen das Einverstindnis nicht gegeben war und
fiir dieses dritte Gespriach dann doch, wird zu keiner Zeit im Material thema-
tisiert, es deutet sich hier aber ein Prozess des Verhiltnisses zum Berater an,
auf den in Kapitel 6.1.5 néher eingegangen wird.

In einigen Féllen wird auch auf konkrete Forscherinnen und Forscher und

auf den folgenden Telefonanruf im Rahmen des Forschungsprojekts OPEN

verwiesen:
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B: Ja ob sie das gut gefunden haben und so einmal und das ist das
Forschungszentrum von wie nennt sich das warten sie mal wer wiirde
da anrufen eine Kollegin die das eben auswertet das werden sie dann
schon erfahren ich weif} jetzt nicht wie die heift (PSo1_Zg_a, Pos. 653)

Auch innerhalb der Beratungsgespriche gibt es Verweise darauf, dass die
Aufnahmegerite oder das Forschungsprojekt nicht vergessen wurden, son-
dern prasent bleiben:

B: Das wir sagen hier im Landkreis mochten wir gerne auch noch
mehr solche muttersprachlichen und kultursensiblen Moglichkeiten
schaffen das ist unser Anliegen, deswegen ist zum Beispiel diese For-
schungsprojekt

K: Schon, dass es so was gibt. (PSo1_Z3_a, Pos. 109-110)

Deutlicher wird es noch in der Beratung PSo5_71_a, Pos. 4. Die beratende
Person fiihrt bereits mit einem Monolog an das Aufnahmegerit bzw. die for-
schende Person, die sich diese anh6ren wird, ein und erklirt die Situation.
Auch spiter im Gesprich nimmt die beratende Person immer wieder tiber das
Aufnahmegeridt Kontakt mit der Forschergruppe auf und bezieht diese ins
Gesprich ein: ,,Vielleicht eine Information fiirs Band die Frau S. ist vom Ver-
sorger” (PSo5_Z1_a, Pos. 264) oder auch ,.Die Frau H. ist Sozialarbeiterin von
der Betreuungsbehorde, sage ich jetzt gerade mal fiir's Band” (PSo5_Z1_a,
Pos. 558). Hier wird deutlich, wie présent die beratende Person die Aufzeich-
nung wihrend des gesamten Gespriches hat und sie spricht den Aktanten
~Aufnahmegerit®, im Sinne der SitA, dhnlich einer weiteren Person im Be-
ratungsgesprich, an.
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5.6. Familiale Alltagswelt der Ratsuchenden und
sich Uiberschneidende Welten

Die familiale Alltagswelt der Ratsuchenden besteht aus der Subwelt, den
pflegebediirftigen Personen und der An- und Zugehorigen. Die Aufgabe die-
ses kollektiven Akteurs ist es, den Alltag mit der Versorgung zu vereinbaren.
Die Teilnahme an der Arena der Beratungssituation ist in der Regel ein Zei-
chen dafiir, dass Probleme entstanden sind oder Abldufe im Alltag mit der
Versorgung nicht (mehr) zufriedenstellend integriert werden kénnen. Die
pflegebediirftigen Personen sind hierbei Menschen, die auf Unterstiitzung
zur Alltagsbewiltigung und in finf von sechs Beratungen des Samples auch
auf Pflege angewiesen sind.

Die An- und Zugehérigen kénnen als Familie auftreten und unterschied-
lich grofS sein, was im vorliegenden Sample in allen sechs Beratungsgespri-
chen der Fall ist. In einem Gesprich wird noch eine Bekannte als Unterstiit-
zung der Familie angegeben, die in der Wohnung mit lebt (PSog_Z1_a, Pos.
213-215), deren Beziehung zur Ratsuchenden nicht néher erldutert wird. Die
Familienkonstellationen der Sorge sind allerdings unterschiedlich und haben
Konflikt- (PSo1_Zg_a, Pos. 14) sowie Unterstiitzungspotential (PS10_Z1_a,
Pos. 273, 409), auf welche im Kapitel 6 niher eingegangen wird.

Ein weiterer Aspekt, welcher in der familialen Alltagswelt der Ratsuchen-
den relevant wird, ist die Soziale Welt der Berufstitigkeit, welche Anforde-
rungen ihrerseits an die pflegenden An- und Zugehérigen stellt, insbesondere
in Bezug auf die Ressourcen der Durchfiihrung und die zeitliche Planung. In
PS10_71_a wird beispielsweise auf die eigenen, wie auch auf die Berufstitig-
keit in Vollzeit des Bruders verwiesen (PS10_Z1_a, Pos. 211-213).

198



Auch in PSog_71_a wird auf die selbstverstindlichen Rahmenbedingun-
gen der Berufstitigkeit hingewiesen, in einem Telefonat zwischen der bera-
tenden Person mit der Pflegekasse, als es darum geht, das aktuelle Gutachten
kurzfristig zu organisieren:

B: [...] Weil sie hat sich jetzt extra einen Tag freigenommen von der
Arbeit, um den Termin heute wahrnehmen zu kénnen und wenn wir
jetzt einen neuen Termin machen, dann muss sie wieder einen Tag
freinehmen und sie wissen ja, wie das dann ist. [...] (PSo3_Z1_a, Pos.

84)

In PSo1_Z3_a berichtet die Ratsuchende ausfiihrlich tiber ihre Alltagsge-
staltung und auch tiber eine weitere Angehorige, die aus ihrer Sicht nicht aus-
reichend die Pflegesituation unterstiitzt (PSo1_Zg_a, Pos. 498), dabei wird
auch Bezug zur Berufstitigkeit hergestellt. Gerade in Bezug auf die in der
Pflegeberatung relevanten Fragen von Be- und Entlastungen wird Berufsti-
tigkeit zwar nicht inhaltlich thematisch, aber in den Konsequenzen fiir die
Sorgesituation wirksam:

B: [...] das Gleichgewicht, wenn ich zu viel auf die eine Waagschale
lege dann habe ich auf der anderen nichts ja? (.) Bei thnen ist es keine
work-life-balance, sondern das ist work-family-life-balance irgendwie
ja das heifSt Familie und Arbeit auf der einen Seite und auf der anderen
Seite sie selbst ja (.) und, dass das Gleichgewicht das muss wieder ir-
gendwie hergestellt werden und daran zu arbeiten das wire ihre Auf-
gabe dann konnen sie auch viel mehr fur die Eltern tun [...].
(PS10_71_a, Pos. 394)
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Ahnlich zeigt es sich auch in den Beratungen, wenn es um Verpflichtun-
gen gegeniiber eigenen Kindern, dem Haushalt und einer Partnerschaft geht.
Diese Sorgearbeit konkurriert mit der Sorgearbeit um pflegebediirftige Per-
sonen in der Familie und verkniipft sich mit weiteren Themen. Eine sorgende
Angehorige beschreibt, ,J...] zum Gliick habe ich keine Familie in dem Sinne
keine eigenen Kinder von daher (PS10_Z1_a, Pos. 2g1). Und weiter berichtet
sie, dass ihre Ehe aufgrund der Situation mit den pflegebediirftigen Eltern
»[...] den Bach runtergegangen® (PS10_Z1_a, Pos. 201) ist. Die Belastung durch
die Sorgeorganisation zeigt sich bei der sorgenden Tochter als sehr hoch,
dennoch ist sie urspriinglich nicht wegen der Belastung in die Beratung ge-
kommen, sondern aufgrund von Mietriickstdnden und einer drohenden Kiin-

digung der Wohnung der pflegebediirftigen Eltern (PS10_Z1_a, Pos. 466).

Dies zeigt auch einen weiteren kollektiven Akteur, der sich im empiri-
schen Material als wichtig erweist: Vermieter. Die Aufgabe der Sozialen Welt
der Vermieter ist es, Wohnraum bereitzustellen und zu verwalten. Dieser kol-
lektive Akteur wird im empirischen Material einerseits als Verwalter von
Mieteinnahmen sichtbar, wenn diese nicht (ausreichend) gezahlt wurden
(PS10_Z1_a, Pos. 463-481), wie in der oben aufgezeigten Beratung. Anderer-
seits tritt er auch als Entscheider fir Wohnraumanpassungen, im Sinne des
behindertengerechten Wohnens (PSo4_Z3_a, Pos. 308) in Erscheinung und
entfaltet in beiden Féllen grofie Abhingigkeiten, die einschneidende Verén-
derungen bewirken kénnen, denn fiir die Mieter*innen kann dies zur Not-
wendigkeit eines Umzuges fiihren.

Bisher waren in den Ausfithrungen insbesondere die pflegenden An- und
Zugehorigen dieser sozialen Welt thematisch, was primér daran liegt, dass
diese sich sprechend in den Beratungen zeigen. Pflegebedurftige Personen,
die sich in der familialen Welt der Ratsuchenden befinden, sind in zwei
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Beratungen physisch anwesend gewesen, die jeweils in der Hauslichkeit der
Ratsuchenden stattgefunden haben. In den beiden Beratungsgesprichen
PSo4_73_a und PSo5_71_a waren auf den Audioaufnahmen Geriusche der
Personen zu horen: Gerdusche der Pflege (PSo5_Z1_a) oder auch nicht
deutschsprachiges Sprechen im Hintergrund (PSo4_Z3_a). In beiden Inter-
views wurden die Pflegebediirftigen nicht aktiv in die Beratung einbezogen.
Allerdings wurden durch die Angehorigen Wiinsche in Bezug auf die Versor-
gung eingebracht. Auf diese Aushandlung, auch tiber die Nichtbeteiligung,
wird im Kapitel 6 néher eingegangen. Die Soziale Welt der pflegebediirftigen
Personen ist in der Arena vertreten, allerdings eher in Form von implizierten
Akteuren. Sie stehen in grofier Abhingigkeit von der Versorgungssituation
und tragen jeweils die Konsequenzen der in der Arena ausgehandelten Ver-
hiltnisse auf der Mikroebene.

5.7. Soziale Welt der beratenden Personen und die
Institution Pflegestitzpunkt

Die Soziale Welt der beratenden Personen bezieht sich auf die Arbeit in
der Institution Pflegestiitzpunkt, weshalb hier in Abbildung 4 auch eine Uber-
schneidung konstruiert wurde. Hier gibt es auch Kolleg*innen im Pflege-
stiitzpunkt, auf die verwiesen wird: PSo2_71_a, Pos. 527, PSo4_Z3_a, Pos. 359.
Eine weitere U'berschneidung der Sozialen Welt der beratenden Personen fin-
det sich zu den Kranken- und Pflegekassen. Hierzu lassen sich im Material
wenig Hinweise finden (angedeutet hier: PSo2_Z1_a, Pos. 548-550), allerdings
ist die Besetzung der Pflegestiitzpunkte in Hessen und Rheinland-Pfalz, wie
in Kapitel 2.1.1 beschrieben, durch kommunale Mitarbeiter*innen und Mitar-
beiter*innen der Kranken- und Pflegekassen vorgesehen, wobei diese zweige-
teilte Beschiftigung keinen Riickschluss auf die Qualifikation zuldsst.
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Die Aufgabe dieser Sozialen Welt ist insbesondere die Pflegeberatung
nach §7a SGB XII, auf welche bereits in Kapitel 2 zur Pflegeberatung einge-
gangen wurde. Auch die psychosoziale Beratung wird als Teil ihrer Aufgaben
wahrgenommen, welche sich in den Beratungen unterschiedlich ausgeprigt
zeigen. Stirker werden psychosoziale Beratungsaspekte in den Beratungen
PSi0_71_a, PSo1_7Z3_a und PSo4_Z3_a thematisiert.

Die Soziale Welt der beratenden Personen beschreibt sich selbst im We-
sentlichen aus der Unterstiitzung von Ratsuchenden, die sich tiber Pflege und
Versorgung informieren méchten und/oder konkrete Hilfen wiinschen. Eine
Hauptaufgabe wird darin gesehen, die gesetzlichen Leistungen des SGB XI
fir die Ratsuchenden nutzbar zu machen. Im empirischen Material wird dies
insbesondere dariiber deutlich, dass Beispiele und Erklirungen zu gesetzli-
chen Leistungen gegeben werden (PSo4_Z3_a, Pos. 328, PSo2_Z1_a, Pos. 66).
Die Ubersetzung der sozialrechtlich verankerten Bedarfe findet sich an vielen
Stellen im empirischen Material je nach Beratungsfokus unterschiedlich héu-

fig.

Auch die Vermittlung und Information iiber weiterfithrende Hilfen wer-
den von dieser sozialen Welt als Auftrag gesehen. Hierbei geht es zum Bei-
spiel um Informationsmaterial, welches auf die Sprache angepasst wurde und
das eigene Angebot beinhaltet (PSo4_Z3_a, Pos. 157), oder es geht um Infor-
mationen zu bestimmten Themen (wie Haushaltshilfen, Wohnberatung,
Schwerbehinderung etc.), tiber die beraten und schriftliche Informationen
mitgegeben werden (beispielhaft: PSo2_Z1_a, Pos. 410).

Die Bedeutung, die der Information und Aufkldrung von Ratsuchenden
zuerkannt wird, wird in dem folgenden Auszug ausgedriickt:
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B: Kein Wunder (..) kein Wunder (.) ich sage mal das Wort hitte ist ja
irgendwie scheif3e ja, aber wenn sie frith genug Informationen haben
/fiiber (.) Entlastungsmdglichkeiten// (PS10_Z1_a, Pos. 202)

Diese Aussage bezieht die beratende Person darauf, dass die Ehe der Rat-
suchenden gescheitert ist, und deutet damit an, dass diese Ehe nicht so belas-
tet gewesen wire, wenn frithzeitiger Informationen iiber Entlastungsmdog-
lichkeiten zur Versorgung der pflegebediirftigen Eltern vorgelegen hitten.
Der Information tiber Leistungen der Pflegekasse, aber auch sonstigen Ent-
lastungsmoglichkeiten wird also ein hoher Stellenwert eingerdumt.

Auch therapeutische Angebote wurden in zwei der sechs Beratungsge-
spriache thematisiert: PSi0_71_a, Pos. 324-334 und PSo4_Z3_a, Pos. 163-176.
Ein Verweis auf Beratungsangebote von Amtern findet ebenso statt, zum Bei-
spiel zum Thema Wohngeld: PSo2_71_a, Pos. 471.

Die konkrete Aushandlung zwischen der Sozialen Welt der beratenden
Personen und der familialen Alltagswelt der Ratsuchenden wird im Folgen-
den ausgefiihrt. Die Ergebnisse der relationalen Machtanalyse in Anlehnung
an Norbert Elias zeigen die Machtpositionierungen und Abhingigkeiten der
Beratungsfigurationen auf.
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6 Die Arenader Pflegeberatung als
Aushandlungsort

Die Sozialen Welten der Arena der Beratungssituation (Abbildung 4), die
auch gleichzeitig die Forschungssituation darstellt, ist sehr vielfiltig und es
werden in ihr viele Anforderungen an die Akteure in der Beratungssituation
gestellt.

Insbesondere die familiale Alltagswelt der Ratsuchenden mit ihren Sub-
welten der pflegebediirftigen Personen und der An- und Zugehorigen, die mit
weiteren Sozialen Welten wie der Sozialen Welt der Berufstitigkeit und der
Sozialen Welt der Vermieter verbunden sind, zeigt ein empfindliches Gefiige.
In einem Beratungsgesprich wurde durch die beratende Person das Bild des
Mobiles genutzt:

B: [In Kinder-]Zimmern, wenn sie an einem dieser Mobilestiicke was
machen ja also wenn sie daran ziehen dann bewegt sich alles andere
mit das ist einfach so und sie kénnen aber nur bei sich selbst anfangen
und nicht bei den anderen sie konnen das ist vergebliche Energie wenn
sie glauben das sie ihre Schwester é&ndern kénnen, vergebliche Energie
wenn sie ihren Mann ihr Umfeld verdndern wollen, das geht nicht das
ist also wenn sie sagen ich méchte mehr Zeit dann nehmen sie dann
gucken sie wo kénnen sie fiir sich mehr Zeit irgendwie frei rdumen
oder Entlastung schaffen und dann nehmen sie sich das, das ist leicht
gesagt aber dann werden sie merken, dann motzt vielleicht ihr Mann
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oder ihre Kinder oder sonst was aber dann wird sich vielleicht dann
was bewegen (PSo1_Z3_a, Pos. 513-515)

Die beratende Person rekurriert in dem Gespréch darauf, dass sich die in
der Pflege hauptsichlich verantwortliche Tochter mehr Unterstiitzung
wiinscht in der Versorgung und auch die Verantwortung fiir Entscheidungen
der Versorgung der demenzerkrankten Mutter gerne teilen mochte.

Pflege und Versorgung stellen in der Alltagswelt der Betroffenen eine oft
sehr komplexe Situation dar, welche sich aus vielen kleinen und grofSen Her-
ausforderungen im Alltag zusammensetzt, hiufig verbunden mit Handlungs-
druck der an der Pflege Beteiligten. Pflegeberater*innen haben in einem ers-
ten Schritt oft die Aufgabe, diese komplexe Situation mit den individuellen
Bedingungen der Ratsuchenden zu rekonstruieren. Sie selbst werden durch
die Beratung aber ebenfalls Teil der Arena, die sich im Aushandlungsprozess
befindet, und stellen Anforderungen an die Ratsuchenden, wie Termine ein-
zuhalten oder Unterlagen mitzubringen. Die Unterstiitzung der Ratsuchen-
den bei der Entwicklung moglicher Entlastungen und Hilfen fur die Alltags-
bewiltigung ist hierbei zentral. Wie das Forschungsprojekt OPEN zeigen
konnte, gehen die beratenden Personen hier sehr unterschiedlich vor und ori-
entieren sich verkiirzt ausgedriickt entweder an dem, was die Ratsuchenden
aus ihren jeweiligen Lebenszusammenhingen berichten, oder an den Vorga-
ben der Sozialgesetzgebung (in Form beispielsweise eines Begutachtungsbe-
richtes).”

Wenn diese komplexen Sozialen Welten Eingang in die Aushandlung der
Bedurfnisse in der Pflegeberatung finden, stellt dies hohe Anspriiche an die

52 Differenzierter u. a. bei May und Zein (2018, S. 130-133)
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Beratenden in diesem Feld. Anforderungen an die Pflegebediirftigen und de-
ren Zu- und Angehorigen kénnen aus jeder der aufgezeigten Sozialen Welten
in die Beratungsarena hineingetragen werden oder sich auch auf mehrere
Welten beziehen. Wihrend die Sozialen Welten ihrerseits Anforderungen an
die familiale Alltagswelt der Ratsuchenden stellen oder sich mit diesen zu be-
stimmten Fragen in Aushandlungen befinden, haben die beratenden Perso-
nen hierbei eine Lots*innenfunktion, um zwischen den Anforderungen der
Sozialen Welten, die in der Arena beteiligt sind, und den Bedirfnissen der
familialen Alltagswelt der Ratsuchenden zu vermitteln. Da aber auch die fa-
miliale Alltagswelt der Ratsuchenden keine homogenen Bediirfnisse hervor-
bringt, sondern diese individuell zu den jeweiligen Individuen der Sorgesitu-
ation relationiert ist, soll dieses Verhiltnis unter Berticksichtigung von Macht
konkreter in den Blick genommen werden.

Im Pflegeberatungsprozess werden Macht und Abhédngigkeiten in der In-
teraktion zwischen beratenden Personen und den Ratsuchenden sichtbar.
Diese findet jedoch nicht nur zwischen den Anwesenden und aktiv an der
Beratung Beteiligten statt, sondern schlie3t auch die Personen ein, die in der
Situationsanalyse als implizierte Akteure (anwesend oder abwesend) erfasst
werden. In beiden Formen sind die Machtasymmetrien deutlicher ausgeprigt
und die Reprisentation der eigenen Bedingungen dieser Akteure sind beson-
ders unsichtbar oder werden verschleiert (vgl. Clarke 2012, S. 87). Da die Re-
konstruktion von Bedingungen dieser Akteure nur an wenigen Stellen im
Material méglich ist, soll in diesem Kapitel die Machtbeziehung zwischen
den Beteiligten an der Pflegeberatung fokussiert werden. Dieser Fokus ver-
deutlicht die Abhingigkeiten und Ressourcen, auf welche durch die Beteilig-
ten zugegriffen werden kann, um die eigenen Deutungen der Situation ein-
zubringen und den Prozess der Bediirfniskonstruktion zu beeinflussen. Das
beinhaltet, dass die Bedirfniskonstruktionen selbst in den Gesprichen
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verhandelt und erst im Beratungsprozess hergestellt werden. Wenn Bediirf-
nisse der pflegebediirftigen Personen oder deren An- und Zugehériger kon-
struiert werden, wird gleichzeitig auch die Befriedigung dieser Bediirfnisse
verhandelt oder monologisch festgelegt. Dieser Prozess kann als zyklisch und
sich wiederholend angesehen werden und entspricht keiner linearen Abfolge
in den Beratungen, sondern eher Anniherungen, die stellenweise iiber Ange-
bote zur Bediirfnisbefriedigung konkretisiert werden. Abbildung 4, ,,Aus-
handlungsdreieck®, veranschaulicht dieses Beratungsverhéltnis:

[ Beratende Person ]

ushandlung der  Aushandlung der
Konstruktionvon  Bedurfnis-
Bedurfnissen befriedigung

N

An- & Zugehorige | <TmmE) Pflegebedurftlge
ersonen

Abbildung 4: Aushandlungsdreieck (eigene Darstellung)
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Im Folgenden werden die relationalen Machtbeziehungen zwischen der
Sozialen Welt der beratenden Personen und der familialen Alltagswelt der
Ratsuchenden fokussiert und die Bedingungen des Beratungsverhiltnisses in
Abbildung 5 sowie die Einordnung von implizierten Akteuren in der Bera-
tungssituation beschrieben. Die analytische Betrachtung der drei Beziehun-
gen zwischen An- und Zugehorigen und beratenden Personen, zwischen pfle-
gebediirftige Person(en) und beratenden Personen sowie pflegebediirftigen
Person(en) und An- und Zugehorigen ist zwar moglich, aber angesichts der
Verwobenheit der Situation als nicht sinnvoll erachtet worden, denn es geht
im Folgenden um genau diese Macht- und Abhéngigkeitsbeziehungen im
Sinne Elias® (2009), wie in Kapitel 4 ausgefuithrt. Die Aushandlungen und Kon-
struktionen sind im empirischen Material verschrinkt und héaufig nicht ein-
deutig einem bestimmten Beziehungsverhiltnis zuzuordnen, daher wird im
Folgenden zuerst iiber den Verlauf der sechs Beratungen auf die Machtbezie-
hungen insgesamt eingegangen. Im Anschluss werden iibergreifende Aspekte
beleuchtet, die in mehreren Beratungen auftreten, und dargestellt, in welchen
Beratungen Machtdifferenziale stirker ausfallen. AbschlieRend wird der Fo-
kus auf die implizierten Akteure gelegt, die sich iiber die Beratungsanalyse
rekonstruieren lassen.

6.1. Beratungsverlaufe mit der Perspektive auf
Macht

Im Folgenden werden mit Blick auf den Verlauf der Beratung die Macht-
beziehungen der Pflegeberatung, subjektiv nachgezeichnet. Um ein mog-
lichst umfassendes Bild der komplexen Situation, wie sie sich in den einzel-
nen Beratungsgesprichen darstellt, zu erhalten, wird jedes Beratungsge-
sprich einzeln betrachtet und sowohl grafisch dargestellt als auch
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beschreibend darauf Bezug genommen. Die Grafiken sind subjektive Maps,
die lediglich meinen forscherischen Eindriicken der Beratungssituationen
entsprechen, sie wurden, nicht quantifiziert. Damit dienen die Maps eher ei-
nem Gesamteindruck, wie ich das Machtgefiige innerhalb der Beratungen re-
konstruiere. Die Beschreibungen dazu sind in dieser Hinsicht ausfiihrlicher
und werden mit Ausziigen aus dem Material zu markanten Stellen belegt.

Ziel ist insbesondere die Verdnderung der Machtverhiltnisse im Verlauf
der Gespriche unter den Beteiligten und nicht beteiligten pflegebedtirftigen
Menschen darzustellen. Um dies zu ermdglichen, sollen hier folgende Pikto-
gramme genutzt werden, die fiir verschiedene Ereignisse und fiir die Thema-
tisierung sozialer Welten stehen. Da es als Legende zu umfangreich ist, sollen
diese Piktogramme hier separat dargestellt werden:
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Symbole Bedeutung
‘T’ Wendepunkte in der Beratung

& Machtprobe

T

Bezug in der Beratung zu Sozialen Welten

{% Soziale Welt der Amter

{ <)

=  Soziale Welt der Kranken- und Pflegekassen
@, . . .

.& Soziale Welt der Leistungserbringer

@ Soziale Welt der Medizin

éﬂr Soziale Welt der Berufstitigkeit

Soziale Welt der Vermieter

By

Die jeweiligen prisenten Beteiligten an der Beratung werden in die Grafik
aufgenommen und das Machtdifferential zueinander nachgezeichnet. Pflege-
bediirftige, die entweder anwesend oder abwesend sein kénnen, werden in
der Grafik Giber die graue Fliache mit ihrer Reprisentation in der Beratung
dargestellt. Da in keinem der Beratungsgespriche eine aktive Beteiligung der
pflegebediirftigen Personen stattfand, soll diese Ubersicht aufzeigen, an wel-
chen Punkten in den Beratungen Wiinsche und Bediirfnisse der pflegebediirf-
tigen Personen konstruiert werden.
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Weitere relevante Personen, tiber die in der Beratung gesprochen wird,
werden nicht in der Grafik aufgenommen, um eine Ubersichtlichkeit in der

Darstellung zu erhalten, werden aber in der Beschreibung zur Grafik ausge-
fuhrt.

Die grundsitzlich beteiligten Sozialen Welten der pflegenden An- und Zu-
gehorigen und der pflegebediirftigen Personen sowie der beratenden Perso-
nen werden nicht als Piktogramme aufgenommen, da deren Beteiligung am
Gesprich tiber die Abkiirzungen ersichtlich und jeweils in einer Legende als
Fufinote ausgeschrieben werden.”

53 Die Variation der Abkiirzungen bei den An- und Zugehérigen ergibt sich daraus, dass im For-
schungsprojekt OPEN verschiedene Personen Transkripte der Beratungsaufzeichnungen an-
gefertigt haben, diese Bezeichnungen wurden nachtraglich nicht mehr vereinheitlicht.
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6.1.1. Pflegeberatung PS01_Z3 a4

&L my ¢ B

Machtdifferential
; )
\
/.
\
(
()

Verlauf der Beratung

Abbildung 5: Machtverlauf des Beratungsgesprichs PSo1_Zg_a (eigene Dar-
stellung)

Die Beratung PSo1_7g_a findet in den Biirordumen des Pflegestiitzpunk-
tes statt und ist kein Erstgespridch. Die beratende Person beginnt das Ge-
sprach mit der Einholung des aktuellen Standes, seit dem letzten Austausch.
Die Stimme der beratenden Person wirkt beruhigend, wenn diese eher mo-
nologisch auf verschiedene Themen, wie die emotionale Belastung der ratsu-
chenden und sorgenden Tochter (K) und die Akzeptanz und dem Umgang
mit der Krankheit (Demenz) der Mutter (PB) eingeht. Das Machtdifferential
ist im gesamten Gesprich nicht stark ausgeprigt. Die beratende Person

54 Legende: B = beratende Person, K = ratsuchende Tochter (anwesend), PB = pflegebeduirftige
Person (abwesend)
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beginnt mit der Gesprichsfiihrung und leitet durch das gesamte Gesprich.
Sie verhilt sich zugewandt zur Ratsuchenden, verdeutlicht aber auch das
Mehr an Wissen sowie die Distanz zur Situation. Dartiber ordnet die bera-
tende Person immer wieder Aspekte der individuellen Erziahlungen der Rat-
suchenden in einen tiberindividuellen Zusammenhang ein und regt Perspek-
tivwechsel an.

Die Unsicherheit der Ratsuchenden in Bezug auf die mit der Erkrankung
der Mutter verbunde Verinderung wird im Austausch offenkundig und das
schlechte Gewissen der Ratsuchenden, nicht ,,rund um die Uhr* fir die Mut-
ter verfigbar sein zu kénnen, in den Fokus geriickt:

K: Aber gut, das 16st, glaube ich, mein Grundproblem nicht, mein
Grundproblem ich, dass ich einfach nicht weifs, was ich mit ihr ma-
chen soll. Ich kann sie nicht aufnehmen, weil ich nicht rund um die
Uhr auf sie aufpassen kann, ja und ich kann es auch nicht meiner Fa-
milie zumuten, weil einfach kein abgeschlossener Raum dafiir da ist,
wo sie sich austoben kénnte (PSo1_Zg_a, Pos. 26)

Es wird mit den ersten Ausfithrungen der Ratsuchenden ihre grofSe Ab-
hiangigkeit zur Versorgung der Mutter deutlich. Thr eigener Anspruch an die
Gewihrleistung der Versorgung und die Ansprechbarkeit priagen das Bera-
tungsgesprach. Wobei es hierbei nur an sehr vereinzelten Punkten um die
Pflegebediirftige selbst geht, sie bleibt in dem Beratungsgesprich impliziert.
Die emotionale Belastung der ratsuchenden Tochter ist grofs und wird in der
Beratung sehr umfangreich aufgegriffen, um eine Entlastung der Verantwort-
lichkeit und praktischen Versorgung im Alltag herzustellen.

213



Es zeigen sich Tendenzen der Trauer um die Mutter als Mensch, die durch
die Erkrankung, viele Momente und Orte bzw. Ereignisse vergisst und auch
mit Verinderungen der Personlichkeit einhergeht. Die beratende Person gibt
Hinweise fiir Zeichen der Uberforderung und die Bedeutung der Emotiona-
litdt in der fortschreitenden Erkrankung sowie Aufklirung zum Fortschrei-
ten.

B: [...] dann wird sie sich gut fihlen dann wird sie sich aufgehoben
fihlen und dann geht es ihr dann weil sie es vielleicht nicht immer
versteht es vielleicht nicht, aber vom Gefiihl her geht es ihr gut und
das ist das Wichtigste, wenn sie ihr das Gefiihl vermitteln sie ist hier
gut aufgehoben und auch mit ihrer Wohnung ist es das gleiche. [...]
(PSo1_Zg_a, Pos. 57)

Der gekiirzte Auszug verdeutlicht, den Ansatz der beratenden Person zum
Umgang mit dem Uberforderungsgefiihl. Diese hilt weiterhin die professio-
nelle Rolle bei und stellt iber diese dennoch Nihe zu den Aussagen der Rat-
suchenden her. Das Machtdifferential ist weiterhin nicht stark ausgeprégt,
aber vorhanden, da die beratende Person sich professionell positioniert, in-
dem sie ihr Fachwissen prisentiert sowie erste Angebote in die Beratung ein-
flieflen ldsst und mit der individuellen Situation der Ratsuchenden zu ver-
kniipfen sucht.

Es zeigt sich eine Suchbewegung tiber Angebote im sozialen Nahraum,
aber auch bezogen auf die Angebote des SGB XI, welche die beratende Person
einfithrt. Uber diese ersten Angebote zur Entlastung der individuellen Care-
Konstellation zeigt sich die ratsuchende Tochter eher skeptisch, wenn diese
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nicht auf die tiirkische Kultur beziehen. Besonders deutlich zeigt sie dies bei
der Uberlegung zur vollstationdren Versorgung:

K: Also es wire so weit und ich sage, ich muss sie jetzt in ein Heim
geben, das ist unmoglich, ich kann sie nicht irgendwo hingeben, wo
man noch nicht mal ihre Sprache versteht, ihre Religion nicht ver-
steht, verstehen sie, das ist unmoglich wie soll ich nachts noch schla-
fen. (PSo1_Zg3_a, Pos. 74)

Neben der kulturspezifischen Frage, die die Tochter hier aufwirft, zeigt
sich ein Verantwortungsgefiihl, dass die Ratsuchende oft in Form von
schlechtem Gewissen ausdriickt, wie hier: ,.[...] wie soll ich nachts noch schla-
fen.” Die Abhingigkeit wird hier besonders gravierend durch die Tochter be-
schrieben. Im weiteren Verlauf zeigt sie selbst auch eine andere mogliche Les-
art auf, als die hier als notwendig zu beachtende kulturelle Versorgung, indem
sie darauf verweist, dass es der Mutter in dem Moment der Versorgung, auf-
grund der Demenzerkrankung .J[...] dann Wurst ist, wenn sie mich nicht
manchmal mehr erkennt oder ihre Wohnung, in welchem Raum sie ist [...] es
wire ihr wahrscheinlich auch egal [...]* (PSo1_Zg_a, Pos. 76). Die Wider-
spriichlichkeit, die die Ratsuchende in diesem Satz duflert, verdeutlicht die
Abhiéngigkeit, insbesondere, weil sie damit schliefst, welchen Bezugspunkt
sie fur Thre Handlungen wihlt: ,[...] aber nicht der Frau, die sie war, der war
das nicht egal® (PSo1_Z3_a, Pos. 76). Hier lésst sich interpretieren, dass die
Ratsuchende den Bediirfnissen ihrer Mutter, also der pflegebediirftigen Frau,
gerecht werden mochte und ihre Bedingungen in gewisser Hinsicht in die
Beratung hineinholt. Die pflegebediirftige Frau tritt iiber diese Aussage etwas
aus dem Implizierten heraus und wird in der Beratung etwas prisenter.
Gleichzeitig wird mit dieser Sichtbarkeit eine starke Belastung der
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Ratsuchenden deutlich, diesen konstruierten Bediirfnissen gerecht zu wer-
den. Die Bediirfnisse der pflegebediirftigen Mutter, die an dieser Stelle im Be-
ratungsgespriach konstruiert werden, werden von der ratsuchenden Tochter
auch als eine Ohnmachtsquelle fiir sich selbst konstruiert. Die beratende Per-
son zeigt dariiber auf, dass es geeignete Angebote gibt, die ,kultursensibel”
arbeiten und diese Wiinsche berticksichtigen. Sie spiegelt der Ratsuchenden,
dass es .ihre Beftirchtung und ihre Angst (PSo1_Zg3_a, Pos. 79) ist, dass diese
Wiinsche nicht eingehalten werden kénnten von Anbietern.

Im weiteren Verlauf der Beratung verweist die beratende Person darauf,
was in der Region mdglich ist und welche kultursensiblen Angebote es gibt.
Dabei ermutigt die Ratsuchende auch Angebote, die nicht auf den tiirkischen
Kulturkreis ausgerichtet sind anzunehmen und diese auszuprobieren. Hier
wird der Versuch deutlich, tiberzeugen zu wollen, Angebote auszuprobieren
und nicht auf negative Vorannahmen zu reduzieren. Allerdings immer mit
dem Hinweis, .irgendwann® und dass es als Angebote zu verstehen ist. Es
wird deutlich, dass die beratende Person versucht, Druck auf die Ratsuchende
zu vermeiden, auch indem Sie wie hier eine verbindende Formulierung (ich,
als Tochter) wihlt:

B: Und Befiirchtungen, ich kann das wirklich auch als Tochter gut
nachvollziehen, weil ich entdecke mich in bestimmten Situationen
auch so, aber trotzdem miissen sie irgendwann mal auch gucken das
sie sich vielleicht dadurch trotzdem Entlastung holen kénnen, verste-
hen sie, vielleicht sind sie jetzt noch nicht so weit, aber irgendwann
wiirde ich schon sagen kénnten sie es vielleicht einfach mal auspro-
bieren vielleicht ist es gar nicht so schlimm. (PSo1_Zg_a, Pos. 330)
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Die Ratsuchende zeigt in diesem Zeitraum, dass ein Vertrauensverhiltnis
aufgebaut ist, und spricht in meiner Interpretation offen tiber die Belastungen
organisatorischer und emotionaler Art. Es besteht die Uberlegung, ihre pfle-
gebeduirftige Mutter zu sich ins Haus zu holen. Daran anschliefSend versucht
die beratende Person, die Ressourcen der Familie abzufragen und welche Un-
terstiitzung durch den Ehemann und die (teilweise schon erwachsenen) Kin-
der bestehen. Die Ratsuchende gibt an, dass sie allein die Verantwortung fiir
die Versorgung der pflegebediirftigen Mutter trdgt. Daraufthin wird das
Thema weiter ausgearbeitet und die Tochter danach gefragt, welche Aufga-
benverteilung méglich ist. Auch die Frage der Verantwortung fiir Entschei-
dungen wird thematisiert und fithrt zur Frage der beratenden Person nach
der Belastungsgrenze der Ratsuchenden. Die pflegebediirftige Mutter bleibt
in diesem Teil des Gespriches impliziert und wird nur fir die Bedingungen
konstruiert, die sie als Belastung oder Ohnmachtsquelle der Tochter darstellt
und den Konflikt, der dariiber mit der Familie (insbesondere der Schwester
aber auch den sich nicht kiimmernden Ehemann und die Kinder). Die bera-
tende Person stellt an dieser Stelle provokativere Fragen, die eher Druck auf-
bauen und die Ratsuchende dringen, sich zu positionieren und ihre Perspek-
tive zu verandern:

B: Ja das ist schon klar, aber sie verdndern das ja jetzt nicht plotzlich,
aber wenn es irgendwie halt sein muss dann miissen sie halt gucken
und sie missen auch bei sich bleiben und sie miissen auch nach sich
gucken, weil wenn sie es nicht mehr kénnen, wenn sie ndmlich dann
nur noch rotieren (PSo1_Z3_a, Pos. 430)

Auch in den Formulierungen, des haufigen Gebrauchs des Wortes ,,miis-
sen” zeigt sich eine eher druck erzeugende Haltung der beratenden Person in

217



diesem Teil der Beratung, was auch die Machtdifferenz in meiner Interpreta-
tion etwas verstirkt. Die beratende Person wendet die Beratung der Frage
nach alternativen Betreuungsmoglichkeiten zu, sollte die Ratsuchende fiir die
Versorgung nicht zur Verfligung stehen. Die Beraterin zeigt sich sehr nah
und vermittelnd, gerade in Bezug auf die Schwester. Auch hier wird durch die
beratende Person auf Verantwortung hingewiesen und dass diese eingefordert
werden kann, um so eine gemeinsame Grundlage zu schaffen und andere in
die Versorgung einzubeziehen.

Ab dieser Stelle zeigt sich die Ratsuchende in einer anderen Emotion als
der vorhergehenden. Die Ratsuchende deutet Wut, sowohl auf die Schwester
als auch auf die Mutter an:

B: Gut, aber sie konnen auch nichts daran édndern, dass ihre Mutter
krank geworden ist. Sie kénnen nichts zu ihrer Krankheit. Sie konnen
nichts da dazu, dass ihre Mutter diese Krankheit bekommen hat, kei-
ner kann etwas dafur weder ihre Mutter noch

K: Doch eigentlich ist sie schon Schuld daran, finde ich schon
B: Das sie Demenz

K:Ja

B: Das sie Demenz geworden ist?

K: Ja, finde ich schon, weil auch der Arzt gesagt hat das ist so eine
Depression bedingte Geschichte ja
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B: Mhm

K: Sie war schon immer negativ und das hat mich sowieso schon im-
mer genervt ja und sie hat sich nie weitergebildet die ist einfach ohh
ich bin so wiitend darauf verstehen sie sie hat immer alles abgegeben
ja das machst du also man hat ja ihr Leben organisiert man hat ihr
Leben alles das

B: Mhm (PSo1_Z3_a, Pos. 455-463)

Die beratende Person fragt zweimal nach, der Wechsel der Emotion, hin
zur Wut (wie die Ratsuchende es in dem Auszug auch duflert), recht unver-
mittelt kommt. Hier markiere ich einen Wendepunkt in der Beratung, auf
welchen sich die beratende Person einstellt. Die Ratsuchende bietet die Situ-
ationsdeutung an, dass ihre Mutter Schuld an der Erkrankung trigt und ver-
weist dartiber auf Wissen und Dynamiken aus der Familiengeschichte. Die
beratende Person stimmt dieser Deutung nicht zu, sondern ldsst sich darauf
ein, Naheres tiber die Einschitzung und Deutung der Situation zu erfahren.
Anschlieffend geht die beratende Person auf das Gefiihl dahinter, die Wut ein:

B: Also ise ist naturlich kann es verstehen das sie wiitend darauf sind
K: Ich bin sauer darauf

B: Das sie fur ihr Leben keine Verantwortung tibernommen hat das
hére ich jetzt raus ja sie sagen

K: Jetzt bin wieder ich diejenige. (PSo1_Z3_a, Pos. 465-468)
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Die beratende Person rahmt die Auﬁerungen der Ratsuchenden, um sie
einzuordnen, und spiegelt ihr, was sie aus den Erzéhlungen wahrnimmt. Die
eigene Situationsdeutung ldsst die beratende Person nicht deutlich werden
oder stellt sie als Alternative der Ratsuchenden entgegen. Der Fokus bleibt
auf der Emotion. Es geht auch in den néchsten Abschnitten nicht wie bisher
darum, Angebote zu unterbreiten oder Entlastungsmoglichkeiten zu eruie-
ren. Hier werden durch die beratende Person nur die Gefiihle der Ratsuchen-
den in den Blick genommen, eingeordnet, gestirkt und alternative Deutun-
gen angeboten, was einem anderen Modus in der Beratung entspricht, der
sich deutlich vom Rest der Beratung unterscheidet. Den Wechsel zuriick leitet
die beratende Person iiber eine Frage ein:

B: Und deswegen miissen sie wirklich jetzt gucken was wollen sie und
also ich habe schon gehort jetzt nochmal ganz konkret was wiirde
ihnen helfen? (PSo1_Z3_a, Pos. 521)

Hier zeigt sich weiterhin eine Zugewandtheit, aber mit der Perspektive
auf konkrete Unterstlitzung. Zusammenfassend und fokussierend auf die Hil-
fen wird das Gesprich noch einmal abgerundet, was die Ratsuchende im ers-
ten Schritt zur Entlastung benétigt. Diese mochte einen Austausch als Ent-
lastung mit Turkinnen. Sie fiihlt sich nicht verstanden, wenn sie mit deut-
schen Freundinnen spricht oder auch ihren Kindern, das sei kulturell bedingt.
Die beratende Person nimmt dies an und versucht, Moglichkeiten aufzuzei-
gen, die bereits besprochen wurden. Zum Ende des Gespriches beschreibt die
Ratsuchende noch ihre Moéglichkeit, auf Erfahrungswissen zurtickzugreifen,
da sie bereits ihren sterbenden Vater mit einer Krebserkrankung begleitet hat
(PSo1_Z3_a, Pos. 574-576). Kurz darauf weint die ratsuchende und sorgende
Tochter, die Beraterin dufert Verstindnis und fasst nach einer kurzen Pause
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aufmunternd zusammen, was festgehalten und in der Beratung erarbeitet
wurde, bevor das Gesprich damit endet. Das Machtdifferential verstérkt sich
durch diese Situation zuerst, durch die professionelle Positionierung der be-
ratenden Person. Der Ratsuchenden wird dann verstirkend zugesprochen
und auf diese Weise das Machtdifferential wieder reduziert.

6.1.2. Pflegeberatung PS02_Z1_a>>

£ o Lz Lo @ 4§

Machtdifferential

" \/\/\_/f’}(\/
PB: / L /\

Verlauf der Beratung

Abbildung 6: Machtverlauf des Beratungsgesprichs PSo2_Z1_a (eigene Dar-
stellung)

Das Beratungsgesprich ist eine Erstberatung in den Rdumen des Pflege-
stitzpunktes. Neben der Ratsuchenden (Klient) sind auch noch eine weitere
Person (K2) sowie ein kleines Kind (Kind) anwesend. Beide K2 und Kind

55 Legende: B = beratende Person, Klient = ratsuchende Tochter (anwesend), PB = pflegebe-
durftiger Vater (abwesend), K2 = weitere Angehorige und Kind (anwesend)
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nehmen kaum aktiv am Gesprich teil. Man hort gelegentlich das Kind im
Hintergrund und vereinzelnd wirft auch K2 einen Kommentar zur Situation
ein oder spricht mit dem Kind. In einer Sequenz wird ein Bild durch das Kind
umgestoflen (in der Verlaufsdarstellung mit ,.Kind“ markiert), was eine be-
grenzte Veranderung im Gesprich hervorruft. Beim eingezeichneten Wende-
punkt verlassen K2 und das Kind den Raum, als das Kind vorher im Hinter-
grund quengelte.

Einfithrend werden Stithle gertickt, damit alle Personen im Raum Platz
bekommen. Das Kind und die betreuende Person (Ke) sind im Hintergrund
zu horen, nachdem die Platzfragen geklért sind, hért man im Hintergrund
das Kind.

Die beratende Person fragt einfiihrend nach dem Grund fiir die Beratung
und spricht dabei zugewandt. Die ratsuchende Tochter (Klient) erzihlt prag-
nant und eher defizitorientiert, dass sie und ihre Geschwister keinen Platz und
keine zeitlichen Kapazititen haben, die Versorgung des Vaters selbst zu tiber-
nehmen, welcher derzeit im Krankenhaus liegt. Die Bedingungen des pflege-
bedurftigen Vaters werden an dieser Stelle kurz einbezogen und gleichzeitig
kulturalisiert:

Klient: Ja, mein Vater ist jetzt ich habe Angst das er bettldgerig wird
ja iberhaupt

Klient: Bei Russland-Deutsche was das Problem ist an Russland-Deut-
sche wenige wollen ins Heim
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B: Mhm

Klient: Ja, und wie gesagt aber von uns Kindern kann ihn niemand
betreuen aus welchen auch Griinden (PSo2_Z1_a, Pos. 6-12)

Die Ratsuchende begriindet weiter, dass es keine raumlichen Kapazititen
gibt, da keine der Kinder ein Haus oder ausreichend Platz hat und dass sowohl
die Versorgung eigener Kinder als auch Berufstitigkeit der Versorgung des
Vaters entgegenstehen. Die Ratsuchende duf3ert, dass sie die Bedingungen
der 24h-Pflegekrifte und insbesondere die Ubernahme von Kosten fiir die
Versorgung des Vaters zu Hause wissen méchte.

Darauthin fasst die beratende Person zusammen, was sie gehort hat, und
hebt die Perspektive des pflegebediirftigen Vaters hervor, dass dieser keine
stationire Pflege winscht. Es folgt darauf ein lingerer monologischer Vor-
trag mit vielen Fachbegriffen der beratenden Person. Dieser Beratungsstil
wird tiber nahezu das gesamte Beratungsgesprich fortgesetzt, mit einzelnen
Nachfragen der Ratsuchenden, werden insbesondere rechtliche, wie finanzi-
elle Hinweise (mit Bezug zum SGB XI und SGB XII) zu Prisenzpflegekriften
gegeben und der Vergleich zur stationéren Pflege zeitweise hergestellt.

Die Ratsuchende verweist auch wie hier darauf, dass sie etwas nicht ver-
standen, hat:

Klient: Ja beantragen oder wie ist es das habe ich nicht ganz

B: Nein
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Klient: Oder von Z.°P

B: Es wiren zwei Antréige zu stellen, erstmal miissen sie natiirlich sich
mit en Z handelseinig werden, ja der Herr Z. muss sich das Angucken
und sie miissen sagen ja das ist der richtige Pflegedienst fiir mich den
mochte ich nehmen und der Herr Z. muss auch sagen der guckt sich
das zu Hause an das funktioniert, ja (PSo2_Z1_a, Pos. 150-153)

.2 ist ein Pflegedienst, iiber welchen hier ganz konkret gesprochen wird.
Deutlich wird, dass das Machtdifferential in diesem Gesprich relativ hoch ist,
obwohl keine Abhingigkeiten bestehen, aufgrund der Ausdrucksweise und
der vielen Fachbegriffe, die die beratende Person in den Ausfithrungen nutzt.

Beim Thema Rehabilitation wird deutlich, dass die Ratsuchende das Ver-
sorgungssystem nicht verstanden hat. Sie beschreibt, dass der Vater diese ab-
lehnen wird und die beratende Person erklirt, dass es sich dabei nicht um eine
Pflegeeinrichtung handelt, ,J[...] das ist im Prinzip nichts anderes als auch ein
Krankenhaus.” (PSo2_Z1_a, Pos. 179). Gleichzeitig dringt die beratende Per-
son hier, die Rehabilitationsmafinahme in Anspruch zu nehmen bzw. die
Arzte danach zu fragen:

B: Bitte sprechen sie mit den Arzten unbedingt, ob es eine Moglichkeit
gibt, dass er noch eine geriatrische Rehabilitation macht. (PSo2_Z1_a,
Pos. 171)

Deutlich wird der Druck dahinter insbesondere dadurch, dass die bera-
tende Person das erste Mal auffordert, sich etwas dazu zu notieren und als
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diese darauf mit einer Gegenfrage antwortet, schreibt die beratende Person
es selbst auf.

Eine kurze Verinderung in der Beratung ergibt sich durch die eingangs
bereits beschriebene Situation, in welcher das anwesende Kind in der Bera-
tung ein Bild hinunterwirft. Die ratsuchende Tochter nutzt die Gelegenheit
und positioniert sich in der Rolle einer Interessierten iiber die Situation der
beratenden Person. Die beratende Person antwortet kurz auf die Frage, mit
dem Hinweis, dass das Kind auf dem Bild bereits élter ist, kehrt aber schnell
wieder in den distanzierteren Beratungsmodus zuriick. Die beratende Person
lenkt das Gesprich auf die Beratung durch den Sozialdienst im Krankenhaus
und fordert auf, neben der Rehabilitationsmafinahme, auch nach Hilfsmitteln
zu fragen. Dann zeigt die beratende Person auf, dass rechtzeitig vorgeplant
werden muss. Als die beratende Person das Thema Kurzzeitpflege fir den
Ubergang anspricht, beteiligt sich auch die betreuende Frau (K2) am Ge-
sprach und unterstiitzt die Ratsuchende in der Darstellung des Vaters als
problematisch:

B: Haufig empfehlen die Krankenhéuser, wenn keine Rehabilitations-
mafinahme erfolgen soll, dass man zunéchst in eine Kurzzeitpflege
geht in ein Pflegeheim, d. h. zeitlich befristet

Kind spricht im Hintergrund
Ko: Ja war er schon vor

Klient: War er schon, vor zwei Jahren war er schon
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B: Ja, da kenne sie das schon
Klient: Ganz ganz schlecht war es, ganz schlimm war es mit ihm

B: Jaich wollte gerade sagen man verspricht sich dann oft das in diesen
4 Wochen sich dann nochmal etwas zum Positiven tut, aber meistens
ist eher das Gegenteil der Fall

Ke: Er wollte nicht bleiben, er hat rebelliert und das war, ohh das war
auch nicht schon fur uns auch und wir mussten ihn frither aus dem
Pflegeheim holen (PSo2_Z1_a, Pos. 223-230)

Die Deutlichkeit, in welcher der Vater hier als Problem konstruiert wird,
in Ablehnung einer Pflegeeinrichtung, ist sehr markant in der Beratung und
zeigt in der Deutlichkeit eine Bedingung des pflegebediirftigen Vaters fiir die
Versorgungssituation. Die beratende Person geht hier ein wenig néher auf die
Aussage ein und rahmt sie mit einer generellen Aussage zur Akzeptanz dieser
Versorgungsform.

Kurz darauf geht es um die zukiinftigen Moglichkeiten der Versorgung in
der Hiuslichkeit. Hier hebt die Ratsuchenden noch einmal hervor, dass eine
Versorgung in ihrer Wohnung nicht moglich ist:

Klient: Ich wohne auf die Miete und dann kann ich nicht er erlebt es
wie einem Gefingnis er kann gar nicht raus er kann mit Rollstuhl
nicht raus. (PSo2_Z1_a, Pos. 267)
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Die Frage, wie sich der pflegebediirftige Vater die zukiinftige Versorgung
vorstellt, wird nicht thematisch und in der Art der Erzdhlungen dariiber,
wurde auch innerhalb der Familie die Frage nicht geklart, bis auf die Haltung
des Vaters zur vollstationdren Versorgung. Kurz darauf leitet die beratende
Person dazu tiber, zusammenzufassen, was aus ihrer Sicht besprochen wurde.
Im Hintergrund ist das Kind quengelnd zu héren und daraufhin verlassen das
Kind und die betreuende Person (K2) den Raum.

In dieser Zusammenfassung wird auch eine eher emotionale Auerung
der Ratsuchenden getitigt, die im bisherigen Beratungsverlauf nicht vorkam.
Die beratende Person reagiert darauf, dhnlich wie zuvor schon auf die Situa-
tion, in welcher das Bild vom Kind vom Tisch geworfen wurde. Es gibt eine
kurze zugewandte Reaktion darauf, bevor wieder auf eine sachliche Ebene
gewechselt wird. Die Ratsuchende nimmt diese Bestdtigung auf und stellt
dann eine provokativere Frage:

Klient: [...] ich habe gehort in Deutschland bevorzugt man in letzter
Zeit, dass die dlteren Leute zu Hause betreut werden

B: Ja
Klient: Nicht in ein Heim

B: Ja es gibt ein Grundsatz ambulant vor stationidrer Pflege [...]
(PSo2_Z1_a, Pos. 468-471)

Die Umsetzung der Pflege in der Hauslichkeit ist ihr wichtig und sie ver-
sucht hier tiber die Frage nach dem Vorrang von ambulanter Versorgung die
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Bestitigung zu erhalten, ein Recht auf diese Versorgungsform zu haben, wel-
che ich als Machtprobe interpretiere. Die beratende Person antwortet im bis-
herigen Beratungsmodus und geht nur kurz darauf ein, indem die Fachbe-
griffe ,ambulant vor stationir* als Grundsatz formuliert werden, aber gibt
dieser Frage keinen weiteren Raum, was dazu fiithrt, dass die Ratsuchende mit
Blick auf das Machtdifferential keinen Zugewinn erhilt. Die Ratsuchende ver-
starkt aber diese Frage noch einmal und formuliert diese anders:

Klient: Nee ich meinte, wenn es jetzt ja pflegebediirftig ist und statt
ich habe immer so gedacht Heim kostet so viel

B: Mhm

Klient: Und zu Hause wird es weniger kosten ja und ich denke dann
Stadt wird

B:Ja

Klient: Irgendwie unterstiitzen das auch
B: Ja das ist ja ihre Argumentation
Klient: Ja meine

B: Gegentiber dem Sozialhilfetriger, ne

Klient: Ja
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B: Also es ist tatsdchlich so es gibt den Grundsatz ambulant vor stati-
onir, das steht auch eindeutig im Sozialhilferecht drin, dieser Grund-
satz ist nur dann quasi ausgenommen, wenn die héusliche Pflege viel
teurer als ein Pflegeheim, das werden wir hier aber nicht haben
(PSo2_Z1_a, Pos. 484-493)

Der Machtgewinn, denn die Bestitigung und das eigentliche Stirken der
Angehérigen hier bewirken kénnte, wird dadurch relativiert, dass die bera-
tende Person eine komplizierte und sehr fachliche Ausdrucksweise wihlt und
die Situation komplex beschreibt. Die beratende Person rechnet dann eher
monologisch die Finanzierung einer Prasenzkraft unter Einbezug von Hilfe
zur Pflege (SGB XII) durch und gibt am Ende Broschiiren mit, in welchen
diese und weitere Informationen zu finden sind, da die beratende Person die
ratsuchende Angehérige nicht tiberfordern will, weil es so viele Informatio-
nen sind. Die Reaktion der Ratsuchenden auf die Auﬁerung zeigt, dass diese
von den bisherigen Ausfithrungen bereits tiberfordert ist, .Uberfordern
(lacht) genau® (PSo2_Z1_a, Pos. 527).

Abschliefsfend werden noch formale Fragen zum Forschungsprojekt und
zur Datenerfassung thematisiert und dann die Aufzeichnung beendet.
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6.1.3. Pflegeberatung PS03_Z1_a>¢
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Machtdifferential

PB:

Verlauf der Beratung

Abbildung 7: Machtverlauf des Beratungsgespriches PSog_Z1_a (eigene Dar-
stellung)

Das Beratungsgespriach PSog_7Z1_a ist kein Erstgesprich und findet im
Biiro des Pflegestiitzpunktes statt. Es beginnt mit dem Einschalten des Gera-
tes und der Aussage der beratenden Person, der ratsuchenden Ehefrau (K)
etwas zu trinken einzuschenken. Die Ratsuchende kommentiert das Aufnah-
megerit, was die beratende Person erwidert und dann auf die Formalien zum

56 Legende: B = beratende Person, K = ratsuchende Ehefrau (anwesend), PB = pflegebediirfti-
ger Mann (abwesend)
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Forschungsprojekt zu sprechen kommt. Dann verweist die ratsuchende Ehe-
frau darauf, dass sie nun fiir ihren pflegebediirftigen Ehemann (PB) die Pfle-
gestufe eins erhalten habe, worauthin die beratende Person feststellt, dass im
gemeinsam bearbeiteten Pflegetagebuch sie einen hoheren Hilfebedarf fest-
gestellt haben und erklért, was aus ihrer Sicht der Beratungsauftrag ist:

B: Ja, deswegen wir sind auf einen wesentlich hoheren Hilfebedarf ge-
kommen, wir hatten ungefihr tiberlegt 140 Min kénnte der Hilfebedarf
in etwa sein. Das wiirde aber einer Pflegestufe 2 entsprechen, wenn sie
sagen im Gutachten hat er jetzt nur die Pflegestufe 1 bekommen, dann
wiirden wir uns jetzt das Gutachten nochmal zusammen anschauen
und wiirden gucken, ob alles beriicksichtigt wurde oder ob etwas fehlt
und ob wir ggf. Widerspruch einlegen kénnen, dass er doch die Pfle-
gestufe 2 bekommt (PSo3_Z1_a, Pos. 15)

Die Ratsuchende verweist darauthin auf die festgestellte Schwerbehinde-
rung ihres Mannes, was die beratende Person mit ,.das ist jetzt was anderes®
(PSo3_Z1_a, Pos.17) kommentiert und kurz darauf eingeht, dass dieses Thema
spéter noch bearbeitet werden kann. Insgesamt wirkt der Einstieg in das Ge-
spriach zugewandt, aber sehr formal. Dann besprechen beide die Unterlagen,
die die Ratsuchende mitgebracht hat und stellen fest, dass nur ein Gutachten
vorliegt, in welchem eine Pflegestufe abgelehnt wurde, und das veraltet ist.
Das Machtdifferential ist in dieser Phase zugunsten der beratenden Person
ausgelegt, die eine interessierte, aber auch distanzierte und sachliche Haltung
zeigt. Das Sortieren und Heften der Unterlagen der Ratsuchenden fiithrt dazu,
dass dieses Machtdifferential noch deutlich hervortritt und die Position der
beratenden Person sich stirker distanziert, da diese mit der Aussage: ,,[...] ich
tacker ihnen das gerade Mal zusammen, dann geht es nicht mehr
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durcheinander” (PSog_Z1_a, Pos. 29) bewertet, dass die Ratsuchende selbst
keine Ordnung in ihren Unterlagen hilt und fiir sie bestimmt, dass diese Pa-
piere geheftet gehdren, denn die beratende Person formuliert dies nicht als
Frage, sondern als Feststellung. In der Beratungssequenz interpretiere ich die
Feststellung der beratenden Person, dass es das falsche Gutachten ist, als
Machtprobe, da sie in der Reaktion der Ratsuchenden als solche wahrgenom-
men wird. Die leisere und erkldrende Stimme der Ratsuchenden erkennt die
Uberlegenheit der beratenden Person an.

Daraufhin ruft die beratende Person, wihrend der laufenden Beratung,
bei der Kranken- und Pflegekasse an, um das aktuelle Gutachten zu organi-
sieren, und begriindet vor der Mitarbeiterin am Telefon, dass sich die Ratsu-
chende sonst zusitzlich einen weiteren Tag mehr freinehmen muss. Das Do-
kument darf jedoch vonseiten der Kranken- und Pflegekasse nur zugeschickt
und nicht gefaxt werden. Die beratende Person fasst das Telefonat fir die
Ratsuchende kurz zusammen. Die Ratsuchende bietet daraufhin an, zur 6rt-
lichen Stelle der Kranken- und Pflegekasse zu gehen und es dort abzuholen.
Dies verdndert die Machtbalance in der Beratung deutlich. Die beratende Per-
son zeigt sich Giberrascht von diesem Vorschlag und bewertet diesen deutlich
als sehr funktional, was dazu fiihrt, dass die Ratsuchende sich michtiger po-
sitioniert. Die Beraterin klirt dann telefonisch mit der Kranken- und Pflege-
kasse ab, ob das Gutachten ausgehindigt werden kann und die Beratung un-
terbrochen wird.

Als das Gesprich wieder aufgenommen wird, beginnt die beratende Per-
son das aktuelle Gutachten mit den Dokumentationen der Ratsuchenden im
Pflegetagebuch zu vergleichen und empfiehlt erkldrend, keinen Widerspruch
einzulegen, aufgrund der hohen Diskrepanz zwischen der Einschitzung der
Gutachter*in und dem Pflegetagebuch. Hier wurde nur knapp die
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Pflegestufe 1 vergeben. Nachdem dieser formale Punkt geklirt ist, erzihlt die
Ratsuchende von der Erkrankung ihres Mannes und den sich daraus ergeben-
den Schwierigkeiten im Alltag. Die Beraterin zeigt kurz Anteilnahme, wech-
selt aber schnell wieder in einen férmlichen Beratungsmodus. Ich interpre-
tiere diesen Versuch der Ratsuchenden, als Machtprobe von der beratenden
Person emotionale Unterstiitzung zu erhalten und sie versucht es auch direkt
ein weiteres Mal. Die Belastung der Ratsuchenden bestitigt die beratende
Person wieder nur knapp und verweist dann auf den Leistungskatalog aus

dem SGB XI:
Klient: Auge andere Seite Mund

B: Ohh Gott, sowas ist schlimm. Was ich jetzt nochmal hier habe fiir
sie das ist eine Ubersicht itber die Leistungen der Pflegeversicherung

Klient: Mhmm

B: Nee, und nochmal die einzelnen Leistungen die sie jetzt mit der
Pflegestufe haben. (PSo3_Z1_a, Pos. 256-259)

Deutlich in dem Auszug wird der schnelle Wechsel von Anteilnahme zur
Leistungsvorstellung oder an einer anderen Stelle auch zur sozialen Welt der
Medizin: ,,.Das missen sie dann nochmal mit dem Hausarzt besprechen oder
mit dem Facharzt. Das ist nicht mein Spezialgebiet (PSo3_Z1_a, Pos. 293).
Die versachlichende und verweisende Kommunikation fithrt zu einer starker
ausgepriagten Machtdifferenz zuungunsten der Ratsuchenden, die daraufhin
leiser spricht und auch auf die anschlieRende Ansprache der beratenden Per-
son zu weiteren Themen oder Fragen in Bezug auf die Pflegestufe,
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verneinend reagiert. Zum Schluss bietet die beratende Person der Ratsuchen-
den an, sich bei weiteren Fragen bei ihr zu melden.

6.1.4. Pflegeberatung PS04_Z3_a>’
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Verlauf der Beratung

Abbildung 8: Machtverlauf des Beratungsgespriches PSo4_Z3_a (eigene Dar-
stellung)

Das Beratungsgesprich ist ein Hausbesuch und eine Erstberatung. Die
Familie hat bislang noch keinen Antrag auf Pflegeeinstufung gestellt. Anwe-
send ist die ratsuchende Tochter (I), die sorgende Ehefrau (I2) und auch die

57 Legende: B = beratende Person, | = Ratsuchende Tochter(anwesend), 12 = sorgende Ehefrau
(anwesend), PB = pflegebediirftige Person (abwesend)
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pflegebediirftige Person (PB) ist im Hintergrund zu héren, wird aber zu kei-
ner Zeit aktiv in das Gesprich einbezogen.

Die Aufnahme beginnt mit den Formalien des Forschungsprojektes. Die
beratende Person fragt mit anerkennender Stimme nach dem angereichten
Mokka und zeigt Interesse und Unwissenheit an dem Getrink:

B Ja, und das andere Blatt auf der Riickseite ist glaube ich noch (5 Sek.)
Ab, ist der gut. (trinkt tiirkischen Kaffee)

1Ja?

B Ja! (.) Aber ich wusste nicht, dass es unterschiedliche Mocca - Sorten
gibt.

I Es gibt immer Unterschiede, das ist mehr mit (unv.) der ist ziemlich
gut, der ist nicht so bitter wie die anderen.

B Ja, das ist schon. (PSo4_Z3_a, Pos. 7-11)

Diese anerkennende Haltung zu mehr Wissen der ratsuchenden Tochter
und der sorgenden Ehefrau fithrt zu einem Machtdifferential, welches zu-
gunsten der Ratsuchenden ausgerichtet ist. Die beratende Person positioniert
sich nach der Abhandlung der Formalien zurtickhaltend als Gast und ermog-
licht so der ratsuchenden Tochter und der sorgenden Ehefrau, mit ihrem Wis-
sen im Vordergrund zu stehen und die Position als Gastgeberinnen in ihrem
Haus einzunehmen. Dann stellt sich aber ein Wechsel ein und die beratende
Person positioniert sich prédsenter in der Beraterrolle. Der Kontakt zur
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ratsuchenden Tochter ist iiber einen Vortrag der beratenden Person entstan-
den und fithrte so zu einem Termin, den die beratende Person an dieser Stelle
noch einmal ins Gesprich holt. Adressiert wird dabei die sorgende Ehefrau
(Mutter der ratsuchenden Tochter), wobei diese Informationen auch fiir das
Forschungsprojekt wiederholt sein kénnten, das wird an dieser Stelle nicht
eindeutig. Den Beratungsauftrag formuliert die beratende Person aus den
Vorgespriachen mit der Tochter: ,,Ich bin ja hier, um sie zu beraten um was es
geht, wie wir ihrem Mann besser helfen konnen [...J* (PSo4_Z3_a, Pos. 13).

Die Beratung wendet sich einer konkreten Situationsbeschreibung zu,
welche die beratende Person von der Familie einholt. Die ratsuchende Toch-
ter erkldrt, dass sie fiir ihre Mutter iibersetzen muss, und beginnt auch mit
einer ﬂbersetzung, antwortet der beratenden Person aber ohne auf eine Ant-
wort ihrer Mutter zu warten und bringt ihre Situationsdeutung ein. Die bera-
tende Person hort zu, zeigt Anteilnahme an der Belastung der sorgenden
Ehefrau: ,,Das ist hart* (PSo4_Zg_a, Pos. 23), die ebenfalls Einschrinkungen
hat und gibt Informationen tiber Antragstellung und Begutachtung an die
ratsuchende Tochter weiter.

Der ratsuchenden Tochter sind in der Versorgungsbeschreibung viele me-
dizinische Details wichtig, die mit der Parkinson-Erkrankung des pflegebe-
diirftigen Vaters zu tun haben, ebenso erwihnt sie mehrfach, mit welchen
Arzt¥innen (spezialisierte Professor*in (vgl. PSo4_Z3_a, Pos. 64) fiir Parkin-
son) sie im Kontakt steht. Der pflegebediirftige Vater wird hier objektiviert
und als Belastung fiir die sorgende Ehefrau beschrieben. Die beratende Per-
son fragt hier konkret die sorgende Ehefrau nach Versorgungsaufgaben. Die
ratsuchende Tochter tibersetzt und bringt die Auﬁerungen ihrer Mutter ein,
dass ein Pflegedienst vom pflegebediirftigen Vater abgelehnt wiirde. Kurz da-
rauf wird der pflegebediirftige Vater von der ratsuchenden Tochter noch
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einmal sichtbarer im Gesprich, was die beratende Person allerdings nur kurz
als ,normal® rahmt und dann wieder auf die sorgende Ehefrau eingeht:

I: aber er kann sich kérperlich nicht mehr titigen und das ist dann
wiederum, was er dann moralisch dann unten ist.

B: Ja das ist klar, dass das driickt, dann kommt ja noch das Alter dazu,
ja das das ist ganz normal. (.) Es gibt nattrlich auch Gruppen fur pfle-
gende Angehorige, wo ihre Mutter hingehen kann. [...] (PSo4_Z3_a,
Pos. 52-53)

Auch die Tochter geht darauthin wieder auf die Situation der Mutter ein
und beschreibt, dass ,,[...] auf Dauer kann meine Mutter das nicht machen,
weil meine Mutter auch kérperlich angeschlagen ist, [...]* (PSo4_Zg_a, Pos.
54). Die Tochter beschreibt darauthin verschiedene korperliche Einschrin-
kungen und Situationen, in denen deutlich wird, welche Einschrankungen
mit der Versorgung des Ehemanns einhergehen. Auffallend ist, dass die Mut-
ter, um die es hier konkret geht und die anwesend ist, nicht einbezogen wird.
Es wird nicht danach gefragt, wie sich die sorgende Ehefrau die weitere Zu-
kunft vorstellt oder welche Wiinsche sie diesbeziiglich hat. Ihre Situations-
deutung wird nicht eingeholt. Dann kehrt das Gesprich wieder zu den Be-
dingungen und Einschrinkungen des Vaters zuriick, der hier insbesondere
als Belastung der Mutter konstruiert wird.

Von der ratsuchenden Tochter wird plotzlich und ohne ersichtlichen Zu-
sammenhang von dem vorher besprochenen zum Thema Wohnen gewech-
selt. Die Familie mochte nicht umziehen. Die Tochter gibt hierzu viele
Griinde an, als ob sie diese Entscheidung rechtfertigen wollte, vor der
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beratenden Person. Diese bestitigt viele der Argumente und zeigt nicht den
Versuch, zu einem Umzug zu tiberreden.

Die beratende Person wechselt nach einiger Zeit wieder zu den Einschrén-
kungen des pflegebediirftigen Vaters. Die ratsuchende Tochter folgt dem
Wechsel und es wird sehr ausfithrlich das Thema Inkontinenz bearbeitet so-
wie immer wieder Bezilige zu weiteren Symptomen und Behandlungsmog-
lichkeiten hergestellt, ausschlielich mit der Tochter, die sorgende Ehefrau
wird hier weiterhin nicht am Gesprich beteiligt. Die beratende Person wird
hier sehr stark medizinisch-pflegerisch von der ratsuchenden Tochter adres-
siert und die Erwartung an die Beratung wird hochgehalten.

I: Weil sie ist hier mittlerweile eingeschrankt, was Parkinson angeht und
deswegen hab ich auch auf sie gewartet, gewartet ob da wirklich eine Reha
gibt, wenn ja was muss ich machen das ist kein Problem [....] (PSo4_Zg_a, Pos.
124)

Die beratende Person lenkt die Aufmerksamkeit auf eine ambulante Re-
habilitationsmoglichkeit in der Ndhe und verweist darauf, dass so auch die
sorgende Ehefrau entlastet, wirde: .J[...] Weil ich mochte ihrer Mutter auch
was Gutes tun [...]* (PSo4_Z3_a, Pos. 127). Die sorgende Ehefrau wird dabei
weiterhin nicht direkt angesprochen oder in Uberlegungen einbezogen. Als
die beratende Person dann den Begriff ,,Heim“ (gemeint ist hierbei eine voll-
stationire Pflegeeinrichtung) erwihnt, reagiert die ratsuchende Tochter ve-
hement und verneint eine solche Versorgungsform auf fiir die Zukunft. Ich
interpretiere diese Vehemenz, mit der die Tochter diese Versorgungsform ab-
lehnt, als Machtprobe. Die beratende Person versucht dartiber dann eine Nor-
malisierung der Versorgungsform herzustellen und argumentiert:
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B: Bis wir eventuell tatsichlich den den Punkt erreicht, wo es auch mit
familidr und mit Unterstiitzung von auflen nicht mehr machbar ist,
auch (unv.) man kommt nicht immer an den Punkt dran.

I: Nein. (unv.) (PSo4_Z3_a, Pos. 133-134)

Die Reaktion der ratsuchenden Tochter ist eindeutig und wiederholend
ablehnend, sie verweist dann auf die Wohnung und den Wunsch, das Bad zu
begutachten, welches hier deutlich wird, dass eines der Hauptanliegen der
ratsuchenden Tochter darstellt. Die Machtprobe war aus meiner Sicht hier
nicht erfolgreich und wird umgelenkt. Die beratende Person lehnt ab und
verweist auf spiter, da sie vorerst weitere Punkte besprechen und zu Leistun-
gen beraten mochte. Thematisch geht es dann um die Mietwohnung und das
Bad und um den Antrag auf Pflegeeinstufung. Die beratende Person infor-
miert tiber den Ablauf eines Antrages auf Pflegeeinstufung und setzt bei der
Frage, wofiir die Leistungen der Pflegekasse eingesetzt werden kénnten, den
Fokus auf die Entlastung der sorgenden Ehefrau. Dies bestdtigt die ratsu-
chende Tochter und es werden verschiedene Entlastungsmdglichkeiten auf-
gegriffen. Langer verweilt das Gespréch bei der Frage nach einem Therapeu-
ten, auf welche die ratsuchende Tochter eingeht, und die Schwierigkeit der
turkischen Sprache aufbringt. Den Bedarf sieht die ratsuchende Tochter, da
die Eltern ein grof3es Erdbeben iiberlebt haben, und fithrt hierzu weiter aus.
Die sorgende Ehefrau wird auch hier nicht beteiligt oder aufgefordert, die Si-
tuation aus ihrer Sicht einzuschitzen. Sie wird, insbesondere von der ratsu-
chenden Tochter, als ohnméchtig und als Opfer dieser Erfahrung konstruiert.

Die beratende Person féhrt fort, verschiedene Themen der Pflegeversiche-
rung auszufiihren, dabei streifen sei auch kurz die Frage der Belastung der
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ratsuchenden Tochter und des Bruders, die beide die Versorgung des pflege-
bediirftigen Vaters unterstiitzen und dies mit Verpflichtungen der Berufsti-
tigkeit vereinbaren. Weiter werden Hilfsmittel und die Frage der finanziellen
Beteiligung der Pflegekassen an Umbaumafinahmen, insbesondere im Bad
zur leichteren Versorgung des Vaters, thematisiert. Weitere Themen sind
Aufenthalte in der Tirkei und der Schwerbehindertenausweis. Uber den
Schwerbehindertenausweis wird auch der Vater im Gesprich mit seiner Ent-
scheidung, nicht mehr selbst Auto zu fahren, in der Beratung kurzzeitig sicht-
barer.

Anschlieffend wendet sich die Beratung der Frage nach den Anspruchs-
voraussetzungen und Bedingungen von Sozialhilfeleistungen zu. Ahnlich wie
bei der Frage der stationiren Versorgung zeigt sich die ratsuchende Tochter
deutlich ablehnend und verweist auf Rentenanspriiche der sorgenden Ehe-
frau aus der Tirkei. Das Offenlegen der Einkommen und Vermoégen der Fa-
milie lehnt die ratsuchende Tochter ab: ,[...] Das wollen wir, wir haben gesagt
nein, wollen wir nicht es ist viel zu viel Prozedur” (PSo4_Zg_a, Pos. 249).
Auch dieses deutlich ablehnende Auftreten der ratsuchenden Tochter, inter-
pretiere ich als Machtprobe, welcher aber an dieser Stelle durch die beratende
Person akzeptiert wird:

B // Ok // das sind halt Dinge die ich nicht so weif ja, da sind sie (.) //
(unv.) // (PSo4_Z3_a, Pos. 250)

Diese Klarheit in der Entscheidung ist fiir die ratsuchende Tochter eine
Machtquelle. Sie leitet dann tiber zur Frage der finanziellen Konsequenzen
fiir die Pflegeversicherung, wenn die Eltern einen langeren Urlaub in der Ttir-
kei machen, was die beratende Person nutzt, um erst iiber das Thema, dann
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tiber weitere Moglichkeiten mit einer bestehenden Pflegestufe zu informie-
ren. Dann bringt auch die ratsuchende Tochter weitere Details zur Biografie
der Eltern ein und fithrt Bedingungen der Versorgung weiter aus, an man-
chen Stellen fiigt die beratende Person Informationen zu Leistungsansprii-
chen aus.

Danach fiithrt die beratende Person noch ein paar Informationen zusam-
men und bietet Leistungen des Pflegestiitzpunktes, wie eine ,Notfallkarte*
(PSo4_Z3_a, Pos. 316) an und gibt Broschiiren zur Information tiber die Pfle-
geversicherung und deren Leistungen weiter. An diesem Punkt wird die sor-
gende Ehefrau in das Gesprich wieder einbezogen und fiir sie durch die rat-
suchende Tochter tibersetzt. Dadurch veridndert sich auch der Beratungsmo-
dus der beratenden Person. Sie spricht langsamer, deutlicher und fasst be-
sprochene Elemente noch einmal zusammen und verweist auch auf einen tiir-
kischen Pflegedienst, was dann noch einmal ausfiihrlicher besprochen wird.
Die sorgende Ehefrau bringt sich daraufhin ins Gesprich, ein ,,viel Papier®
(PSo4_Z3_a, Pos. 354), was darauf hindeutet, dass diese mit der Flut an Infor-
mationen uberfordert ist. Beratende Person und ratsuchende Tochter kom-
mentieren das wohlwollend mit einer Bestitigung und dass es ,in RUHE*
(PSo4_Z3_a, Pos. 356) durchgearbeitet werden muss. Dann nehmen beide
wieder die Zusammenfassung des Gesprichs und die néchsten Schritte in den
Blick. Anschlieffend gehen die ratsuchende Tochter, die sorgende Ehefrau
und die beratende Person noch einmal in der Wohnung herum und schauen
sich die Bedingungen, insbesondere des Badezimmers, aber auch des Schlaf-
zimmers an und kommentieren, welche Hilfsmittel und Umbaumafinahmen
sinnvoll sein kénnten. Die beratende Person verweist dabei immer wieder auf
die schon im Gesprich erwihnten Fachstellen, fir Inkontinenzberatung und
fir Wohnumbaumafinahmen.
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In der Verabschiedung ergibt sich noch die Situation, in welcher auch die
sorgende Ehefrau eine erneute Positionierung als Gastgeberin herstellt, in-
dem sie der beratenden Person Datteln schenkt:

I Das ist Dattel.

B Wo ich doch so ein Stifdes bin.
I (lachend)

I2 (spricht Turkisch)

B Wirklich lecker.

I So damit sie wissen von wo, welche das sind Sorten, kénnen sie gleich
mitnehmen

B (lachend) Ich kann ihne die doch nicht wegnehmen.

I Doch, doch. Wir haben sehr viele davon. Dann wissen sie welche das
sind, dann haben sie es.

B Dann bedanke ich mich recht herzlich, vielen Dank. Ja.
(PSo4_Z3_a, Pos. 479-487)

Zwar wird nicht deutlich, was die sorgende Ehefrau hier auf Tiirkisch ein-
gebracht hat, aber sie positioniert sich tiber das Geschenk ein zweites Mal als
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Gastgeberin und nimmt so aktiv an der Situationsgestaltung teil. Gleichzeitig
kann die Familie dariiber ihren Dank ausdriicken und so eine Reziprozitit
herstellen. Die beratende Person nimmt diese zugewiesene Position als Gast
erneut an, akzeptiert auch das Geschenk und lobt zum Schluss die Umsicht
der Familie, sich so frithzeitig zu melden:

B Ja, also vieles kann jetzt in Ruhe parallel laufen und das ist das

Schoéne, weil sie vorher kommen, dann ist genug Zeit.“ (PSo4_Z3_a,
Pos. 4q1)

Mit einem Dank von jeder Seite wird das Gespréich beendet.
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6.1.5. Pflegeberatung PS05_Z1_a>®

v @844 FedEies

Machtdifferential

Verlauf der Beratung

Abbildung g: Machtverlauf des Beratungsgesprichs PSo5_Z1_a (eigene Dar-
stellung)

Das Beratungsgesprich beginnt mit einer Adressierung an das For-
schungsprojekt bzw. die Forschenden des Projektes und ist eine Zusammen-
fassung der beratenden Person tiber die bisherigen Kontakte mit der Familie

58 L egende: B = beratende Person, |1 = ratsuchender Sohn (anwesend), |2 = sorgende Ehefrau
(anwesend), PB = pflegebediirftige Person (anwesend), blaues Icon fiir die Anwesenheit des
Pflegedienstes
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und der Versorgungsgeschichte. Auch erwihnt die beratende Person, die Zu-
sammensetzung der heutigen Beratung. Es handelt sich um einen Hausbe-
such, bei dem neben dem pflegebediirftigen Mann (PB), der sich in einem
Stuhl bzw. Bett im Raum befindet, die sorgende Ehefrau (I2), der ratsuchende
Sohn (I1), der die rechtliche Betreuung des Vaters innehat. Erwdhnt wird
hierbei auch, das Einverstdndnis der Familie sowie die Ziele des Beratungs-
termins, aus Sicht der beratenden Person:

B:[...] Bislang, hatte die Familie nicht so gewtinscht, insbesondere die
Ehefrau, dass das Gesprich aufgezeichnet wurde, aber heute ist das
Einverstdndnis gegeben und das Ziel ist heute zu gucken, wie die Ver-
sorgungssituation sich gestaltet zu Hause, also eine Auswertung der
geplanten, der geplanten Mafinahmen, und insbesondere auch im
Blick auf Finanzierung, Antragsstellung Hilfe zur Pflege, Grundsiche-
rung und so weiter. [...] (PSo5_Z1_a, Pos. 4)

Deutlich zeigt sich hier an dem monologischen Ausschnitt, der sich an die
Hoérenden der Aufzeichnung richtet, dass die Familie zuerst keine Einwilli-
gung gegeben hat. Warum es so war und was zur Meinungsénderung bewo-
gen hat, wird nicht deutlich und auch im weiteren Verlauf des Gespriches
nicht thematisiert. Eine mogliche Interpretation ist, dass die Ratsuchenden in
der Beratung darauf abzielen, die beratende Person davon zu iiberzeugen,
dass die hiusliche Pflege akkurat funktioniert und verlasslich ist. Dies konnte
aus meiner Sicht dazu gefiihrt haben, dass dem Wunsch der beratenden Per-
son nach Aufzeichnung nachgegeben wurde, um eine gute Stimmung zu er-
zeugen und seitens der Familie eine gute Ausgangslage fiir die ,Verhandlung*
um die Versorgung herzustellen.
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Der Monolog, indem die Eingangssequenz gestaltet wird, ist auch eine
Machtdemonstration der beratenden Person, indem sehr pragnant und pra-
zise seine Situationsdeutung platziert wird und auch die Ziele der Beratung
einseitig festgelegt werden, der ratsuchende Sohn und die sorgende Ehefrau
sind anwesend und héren dies mit, werden aber nicht einbezogen oder ge-
fragt. Die Festlegung erfolgt einseitig. Ebenso wird an mehreren Stellen in
der Beratung auf den durch die beratende Person verfassten Sozialbericht ver-
wiesen. Der Inhalt dieses Berichtes wird nicht aufgegriffen, aber in der Art,
wie dieser in der Beratung eingesetzt wird und die Reaktionen darauf, deuten
auf eine Art Gutachten hin, die die Einschédtzungen der beratenden Person
zur Versorgungssituation enthélt. Daher interpretiere ich diesen Sozialbericht
als ein Machtmittel des Beraters, wobei hier nicht klar und fiir diese Beratung
auch unwesentlich ist, welche Macht dieses Dokument tatsidchlich haben
konnte. Die Bedeutung der Macht erschlie3t sich aus der Bedeutung, die die
Anwesenden in der Beratung konstruieren.

Die beratende Person leitet nach dem Monolog auf eine konkrete Frage
Zum Ubergang der Versorgung (aus der vollstationidren Vollzeitpflege nach
Hause), diese Frage richtet er an die sorgende Ehefrau und bittet darum, dass
der Sohn dies erldutert. Die beratende Person erwihnt zwar die Anwesenheit
des pflegebediirftigen Vaters, er wird aber in die Beratung nicht einbezogen.
Die Atmung des pflegebediirftigen Vaters ist in der Aufzeichnung fast durch-
gehend, als Hintergrund zu héren.

Der ratsuchende Sohn beschreibt die Ubergangssituation und nimmt
schnell Bezug zur Schwierigkeit einer fehlenden Verordnung, die dann spon-
tan organisiert wurde. Die beratende Person unterbricht férmlich, erklirt,
dass diese nicht notwendig war, und geht auf die Finanzierung durch Hilfe
zur Pflege und die damit verbundene Zustindigkeit der Kreisverwaltung ein.
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Der Sohn berichtet weiter iiber den organisatorischen Ablauf der Verlegung
nach Hause. Die beratende Person scheint sich um eine Auflockerung der
Stimmung zu bemithen, iber Kommentierungen dessen, was der ratsu-
chende Sohn berichtet. Als der Pflegedienst, welcher nach der Verlegung in
die Hauslichkeit der Familie kommen sollte, viel zu frith kam, deutet die be-
ratende Person eine Frage zum Pflegedienst an, zur abgesprochenen Haufig-
keit der Besuche und stellt dann fest:

B:ich hab jetzt auch mit dem Pflegedienst noch nicht gesprochen, weil
ich gestern das erste Mal wieder da war. Wir hatten ja geplant, dass der
Pflegedienst drei Mal am Tag kommt. (PSo5_Z1_a, Pos. 67)

Das ist der erste von mehreren Ausschnitten, in welchen die beratende
Person auf die Abstimmung mit dem Pflegedienst verweist. Im Anschluss bit-
tet sie die sorgende Ehefrau, zu berichten, wie es mit dem Pflegedienst lauft.
Diese beteuert, in hiufiger Wiederholung, dass es gut bzw. sehr gut lauft. Die
beratende Person fragt konkreter nach Zeiten der Pflegedienstbesuche und
was dieser fiir Mafinahmen durchfiihrt. Die sorgende Ehefrau berichtet mit
einfachen, deutschen Worten, was der Pflegedienst getan hat. Zwischendrin
bewertet die ratsuchende Person:

B: Ich hab, ich hab wenn ich gerade mal einflechte, ich habe auch den
Eindruck, das ihr Mann heute wacher ist, als ich ihn damals im Alten-
heim erlebt habe.

I: Ja, ja, genau.
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B: Also der Zustand, ist, ist so nach meinem ersten Augenschein, ver-
bessert so, AH. (PSo5_Z1_a, Pos. 103-105)

Die sorgende Ehefrau und auch der ratsuchende Sohn bestitigen die Ver-
besserung, woraufhin die beratende Person noch einmal nach der Verstindi-
gung der sorgenden Ehefrau mit dem Pflegedienst fragt. Die sorgende Ehe-
frau gibt an, dass dies kein Problem ist, woraufhin der Sohn unterbrechen
mochte:

I: darf ich?

B: Ich wollte gerade mal ihre Mutter sagen lassen ja (PSo5_Z1_a, Pos.
115-116)

Hier, wie an weiteren Stellen wird die Dominanz der beratenden Person
tiber den Gesprichsverlauf deutlich. Das Machtdifferential ist deutlich zu-
gunsten der beratenden Person ausgerichtet. Diese entscheidet nicht nur tiber
die Themen, unterbricht Ausfithrungen, wann sie es fiir sinnvoll hélt, son-
dern legt ebenfalls fest, wer welche Frage zu beantworten hat. Ebenso bewer-
tet die beratende Person den Zustand des pflegebediirftigen Vaters, wie im
Auszug oben deutlich wurde und bewertet auch die Versorgungsleistung und
Verstindigung der sorgenden Ehefrau:

B: Ja, sie verstehen?

I2: Ja verstehen, verstehen ja.

B: Gut.
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I2: (lacht)

B: Ah sehr schon. Ahja das geféllt mir. (lacht) (PSo5_Z1_a, Pos. 132-
136)

Der ratsuchende Sohn hilt sich weitergehend zuriick und lisst seine Mut-
ter berichten, bis diese eine falsche Zeit fiir den nichsten Hausbesuch des
Pflegedienstes angibt. Die Berichtigung seiner Mutter erfolgt in sehr ruhiger,
leiser Stimmlage. Nachdem die sorgende Ehefrau nun schon einige Minuten
von der beratenden Person zu diesem Thema befragt wird und in meiner In-
terpretation versucht, die beratende Person davon zu tiberzeugen, dass sie die
Pflegesituation bewiltigen kann, deute ich diese leise Unterbrechung und
Korrektur der Uhrzeit durch den ratsuchenden Sohn als Resignation, da das
Bild der verlidsslichen héuslichen Pflege, das versucht wird aufzubauen, Risse
bekommt. Die beratende Person scheint dies jedoch kaum wahrzunehmen
und fahrt mit Fragen und Kommentaren fort:

B: Das heifSt, das muss sich erst so einspielen. Das heifdt die kommen
jetzt gleich und setzen ihren Vater dann wieder ins Bett.

I: Genau, ja. (PSo5_Z1_a, Pos. 165-166)

Die Antwort des ratsuchenden Sohnes ist in der Stimmlage und Laut-
stirke wieder deutlich kréftiger, er scheint, so interpretiere ich diese Situa-
tion, erleichtert dartiber, dass diese falsche Uhrzeit nicht als Fehler angesehen
wird. Weiter wird die sorgende Ehefrau nach der Umsetzung der Versorgung
und ihren Méglichkeiten gefragt. An der Stelle, an der es um die Frage noch
néchtlichen Einsitzen geht, bei denen die sorgende Ehefrau ihrem
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pflegebediirftigen Mann auf die Toilette hilft, bittet die beratende Person den

ratsuchenden Sohn zu tibersetzen. Hier zeigt die beratende Person Engage-

ment und wirkt in der Beratung deutlich zuriickhaltender, sie formuliert die

Themen eher als Sorge:

B: Ja, wobei es ja auch, das wiirde ich ihnen gerne zu tiberlegen mal
sagen, es wir, oder es ist, es ist ja sinnvoll oder wichtig, dass ihre Mut-
ter, das sie schlafen nachts. (PSo5_Z1_a, Pos. 215)

Die beratende Person wiederholt diese Aussage und verstérkt sie noch:
...] Weil wenn sie alle zwei Stunden aufstehen miissen, fehlt ihnen
irgendwann die Kraft. (PSo5_Z1_a, Pos. 219)

Die Familie kann dies als Rat kaum aufnehmen und scheint hierin eher

eine Anweisung zu verstehen, sie stimmen beide den Vorschlidgen der bera-

tenden Person zu. Dann stellt die beratende Person ihre Interpretation der

Versorgungssituation in den Raum:
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B: Also sie sind sehr zufrieden hab ich den Eindruck. Machen auch so
einen sehr gliicklichen Eindruck, ja. Ah ok gut.

Ia: Ja, ja.

B: Ich guck mir jetzt ihren Sohn an, ist das so, wiirden sie das auch so
sehen, ist das gut, lauft gut?

I: Lauft gut, das lduft gut. Es lauft gut.



B: Schon, schon.
I: Es sind auch, so, kann man weiter gehen?

B: Ja sicher. Ich will mir das nur gerade kurz notieren, von von ihm.
(PSo5_Z1_a, Pos. 234-240)

Die Reaktion der Familie ist wieder klar bejahend und der ratsuchende
Sohn versucht dann auch eine Antwort auf die bisher unausgesprochene
Frage zu erhalten, die aus meiner Sicht das Anliegen er Familie fiir das Ge-
spréach ist, neben den Punkten, die formal besprochen und geklirt werden
miissen, namlich, ob die Versorgungssituation so fortbestehen darf. Die bera-
tende Person antwortet mit ,,Ja sicher.“ Was verdeutlicht, dass sie die Wich-
tigkeit des Anliegens fir die Familie stark unterschitzt.

Der ratsuchende Sohn ergreift kurz darauf die Initiative, welche ich als
Machtprobe interpretiere, um eigene Anliegen in das Beratungsgespréch ein-
zubringen. Die Antwort der beratenden Person ist erst positiv, als sie aber
merkt, welches Thema durch den ratsuchenden Sohn aufgebracht wird, lehnt
sie ab und stellt das Thema zurtick. Eine konkrete Antwort des Sohnes, auf
die als Frage formulierte Zuriickstellung des eingebrachten Themas, kommt
es nicht mehr, denn ein Gerét im Zimmer beginnt zu piepen. Daraufhin ent-
schuldigt sich die sorgende Ehefrau, um sich darum zu kitmmern. Die bera-
tende Person stellt daraufthin den sicheren Umgang mit der Nahrungssonde
fest. An den ratsuchenden Sohn gewandt, formuliert die beratende Person:
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B: Das macht ihre Mutter, das macht ihre Mutter schon richtig gut. Ist
auch fiir sie eine Beruhigung, dass sie so gut damit klarkommt, oder?

I: Genau, genau.

B: Sie miissen nicht immer die ganze Zeit da so auf die Situation gu-
cken. (PSo5_Z1_a, Pos. 26g9-271)

Hier bewertet die ratsuchende Person wieder die Fahigkeiten der sorgen-
den Ehefrau zur Versorgung ihres Mannes und holt sich eine Bestitigung
seiner Einschitzung beim Sohn. Es geht hier also weiter um die Frage, ob
eine Versorgung zu Hause fortgesetzt werden darf oder nicht. Diese Frage
bleibt, bis auf die Auﬁerung des ratsuchenden Sohnes dazu, aber keine offen
ausgesprochene Thematik in der Beratung.

Danach wird weiter tiber Fragen von Hilfsmitteln, Medikamente und un-
terstiitzende Institutionen gesprochen. Wihrenddessen ist die sorgende Ehe-
frau weiterhin mit der Sonde befasst, da das Gerit nicht einwandfrei funktio-
niert. Die sorgende Ehefrau kann hieriiber ihre Positionierung in der Bera-
tung veridndern, was auch Auswirkungen auf das Machtdifferential hat. Sie
kann hier ihr Alltagswissen als Expertin in der Routine der Versorgung pri-
sentieren und die beratende Person nimmt dies an, hélt sich zuriick und gibt
Zeit. Der ratsuchende Sohn erliutert der beratenden Person, was die sorgende
Ehefrau gerade macht.

Der Berater verweist hierzu noch einmal an das Sanitatshaus und die An-

sprechpartnerin fiir die Familie, der Sohn bestitigt dies und dufSert Anerken-
nung fiir den sicheren Umgang mit dem Gerit. Dariiber werden auch seine
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Priorititen in dem Gespréch deutlich, was bisher unausgesprochen geblieben
ist: ,[...] Das Wichtigste ist die Versorgung, dass ihre Mutter damit klar-
kommt, und das war am Anfang fiir mich nicht so ganz klar, ob das so funk-
tioniert.” (PSo5_Z1_a, Pos. 354), anschliefBend bewertet er das Gehorte und
Gesehene mit ,J[...] ich muss sagen, das lduft sehr sehr gut* (PSo5_Z1_a, Pos.
356). Im Zuge der nichsten Gesprichsminuten zeigt sich auch eine Verénde-
rung in der Gesamtstimmung der Beratung. Ich interpretiere dies so, dass die
unterschwellige Frage, ob die Versorgung des pflegebediirftigen Vaters wei-
terhin zu Hause stattfinden darf, nun geklirt wurde und eine Zustimmung
der beratenden Person vorliegt. Im weiteren Verlauf der Beratung werden
schlieflich auch die Themen angesprochen, die der ratsuchende Sohn mehr-
fach einzubringen versucht hat. Hierbei geht es auch um seine Aufgaben als
gesetzlicher Betreuer seines Vaters und der ratsuchende Sohn duf3ert mit die-
ser Rolle Unsicherheit. Die beratende Person hat weiterhin eine Machtposi-
tion in der Beratung, nutzt dies aber in dieser Phase der Beratung eher be-
stirkend und spricht dem ratsuchenden Sohn Mut zu, was aus meiner Sicht
die Beziehung zwischen den beiden veridndert und sich auch auf die Stim-
mung im gesamten Beratungsgesprich auswirkt. Ab diesem Zeitpunkt wer-
den die Fragen der beratenden Person weniger fordernd und offener.

Die sorgende Ehefrau positioniert sich zwischenzeitlich auch als Gastge-
berin und bietet ein Getrink an, welches die beratende Person annimmt. Es
werden weiter verschiedene unterstiitzende Mafinahmen der Versorgung be-
sprochen und Fragen von Abrechnungen thematisiert. Zwischenzeitlich tele-
foniert die beratende Person mit der Apotheke, um Zuzahlungsfragen von
Medikamenten zu klaren. Danach werden Formalititen bearbeitet und der
ratsuchende Sohn, wieder stéirker als gesetzlicher Betreuer adressiert. Hierbei
geht es auch darum, dass nach der vorlidufigen Ubernahme dieser Tatigkeit,
der Sohn diese Aufgabe lingerfristig itbernehmen wird.
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Als der Pflegedienst (PD) kommt, wird dieser von der beratenden Person
direkt einbezogen, um die Einschitzung bestétigen zu lassen:

B: Ja, ich habe schon gehort, dass es gut lauft, hier ja, hat sich gut
eingespielt.

PD: Genau, ich war jetzt auch das erste Mal hier und eigentlich schon
so einen fitten Eindruck, ja (.)

B: Ja, ja.
PD: Hat sich auf jeden Fall verbessert.

B: Das hab ich auch, ich hab, ich hatte damals mit dem Herrn S. einen
Besuch gehabt im Altenheim und ich bin heute das erste Mal wieder
da, so im hduslichen Umfeld und ich muss sagen, Situation also er
macht einen besseren Eindruck als damals. Ja, ja. Das ist schon ganz
gut. Und die Ehefrau macht auch einen besseren Eindruck.

(lacht)

B: Sie kénnen ruhig titig werden. Weil ich bin hier zusammen, zum
Hausbesuch um ein paar Formalititen abzukldren. Dann kriege ich
das auch mal live mit. [...] (PSo5_Z1_a, Pos. 735-741)

59 In der Abbildung wird der prisente Besuch eines Pflegedienstmitarbeitenden als blaues Icon
dargestellt.
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Danach widmet sich die beratende Person wieder den Themen der Bera-
tung mit dem ratsuchenden Sohn. Die sorgende Ehefrau unterstiitzt den Pfle-
gedienst und in dieser Zeit und nimmt nicht mehr aktiv an der Pflegeberatung
teil, bis sich der Pflegedienst nach kurzer Zeit wieder verabschiedet. Danach
schliefdt die sorgende Ehefrau nicht wieder dem Beratungsgesprich an, son-
dern man hort sie im Hintergrund in der Kiiche. Der ratsuchende Sohn und
die beratende Person besprechen weiter ,,Papierkram® (PSo5_Z1_a, Pos. 353)
und fiillen Unterlagen aus und formulieren ein Kiindigungsschreiben fiir die
Gewerkschaft des pflegebediirftigen Vaters. Am Ende verweist die beratende
Person darauf, dass sie nun einen Sozialbericht fiir die Gemeinde verfassen
wird, indem auch darauf hingewiesen wird, dass die sorgende Ehefrau keine
Einnahmen mehr hat, da sie die Versorgung des pflegebediirftigen Mannes
ubernimmt.

Am Ende der Beratung stellt die beratende Person noch fest, die ,.[...] Mut-
ter ist gerade am Kochen, das hat ihr jetzt zu lange gedauert [...]* (PSo5_Z1_a,
Pos. 1021) und verweist darauf, dass Zeit braucht, bis alles so wirklich geklért
ist, dann wird die Aufzeichnung beendet, eine Verabschiedung ist nicht mit
aufgezeichnet.
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6.1.6. Pflegeberatung PS10_Z1_a%°

+++

& &5 & V& &

Machtdifferential

Verlauf der Beratung

Abbildung 10: Machtverlauf des Beratungsgesprichs Pflegeberatung
PSi0_Z1_a (eigene Darstellung)

Die beratende Person beginnt das Beratungsgesprich, welches, in den
Riumlichkeiten der Beratungsstelle darstellt, ohne Aufzeichnungsgerit:
Spontan wird in der Anfangssequenz dann die Zustimmung gekldrt und das
Aufzeichnungsgerit organisiert. So beginnt die Aufzeichnung der Beratung
direkt mit einer Aussage der beratenden Person:

60 Legende: B = beratende Person, | = Ratsuchende (anwesend), PB-V = pflegebediirftiger Va-
ter (abwesend); PB-M = pflegebediirftige Mutter (abwesend)
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B: Ja (seufzt) (unv.) ich hitte mir bessere Bedingungen gewtinscht als
jetzt in Vertretung dieses Paket (unv.) mussen weil ich (.) kenne weder
ihre Eltern (.) die Problematik muss ich mir jetzt hier //(lacht)//
(PS10_71_a, Pos. 4)

Hier wird nicht deutlich, worum es geht, oder was in der Zeit vor dem
Start des Aufzeichnungsgerites besprochen wurde. Auch wird nicht eindeu-
tig geklirt, ob die Beratung eine Erstberatung ist oder die ratsuchende Toch-
ter (I) bereits mit jemandem aus der Beratungsstelle gesprochen hat. Die rat-
suchende Tochter erklirt, dass es ihr um das Wohl ihrer Eltern geht. In der
einleitenden Beschreibung ihres Dilemmas geht sie insbesondere auf die Si-
tuation ihres demenzerkrankten Vaters (PB-V) ein, fur den ein Umzug deut-
liche Konsequenzen aufgrund der dann fehlenden Orientierung hitte. Die
beratende Person folgert direkt:

B: Dann (rduspern) also ich (.) gucke mir des gerne nochmal vor Ort
an damit ich weifs um wen es geht (.) das muss ich einfach //(unv.)//
(PS10_71_a, Pos. 18)

Die ratsuchende Tochter geht direkt darauf ein, dass eine vollstationire
Einrichtung aus ihrer Sicht fir die Eltern bisher nicht infrage kommt, was die
beratende Person auch direkt bestitigt. In den ersten Auﬁerungen deutet es
sich nur an, spéter wird konkreter, dass die Beratung zustande komme, weil
es Mietrtickstinde fiir die Wohnung der Eltern gibt und eine Kiindigung
droht. Die Ratsuchende ist also bei der Beratungsstelle, um eine Bestitigung
zu erwirken, dass die Mietriickstinde iber ein Darlehen gestundet werden
konnen. Die beratende Person fasst erst zusammen und beschreibt dann ein
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neues Problem, welches sich in den bisherigen Ausfithrungen nicht angedeu-
tet hat:

B: Ja (..) gut (.) wie (unv.) also das eine ist ja der Umzug das andere ist
die Versorgung (..) das sind ja zwei (.) Pakete (.) und die Frage ist die
andere wer von beiden zuerst stirbt (..) weil dann wird es wirklich hart

wenn ihre Mama zuerst stirbt dann ist es was, was unwahrscheinlich
ist oder? (.) Ist ihr Vater #lter? (..) //Krinker?// (PS10_Z1_a, Pos. 24)

Nach der strukturgebenden Zusammenfassung von zwei Aufgabenteilen,
wirft die beratende Person die Frage nach dem Versterben eines der Eltern-
teile auf, was die Beratungssituation sehr viel komplexer werden ldsst und die
Tochter zu einer Einschétzung nétigt, die rein fiktiv ist. Der beratenden Per-
son scheint hier klar zu werden, dass sie die Frage nicht planend einbinden
kann, und sie verwirft sie. Sie fragt nach dem aktuellen Zustand der pflege-
bedurftigen Mutter (PB-M), die im Rollstuhl sitzt und die Wohnung aufgrund
von Treppen nicht mehr selbststindig verlassen kann. Sie kritisiert die Ent-
scheidung der Tochter vor zwei Jahren, die dazu gefiihrt hat, dass die Eltern
in eine Wohnung ohne Aufzug gezogen sind. Die Beraterin fragt eine Weile,
welche Moglichkeiten die ratsuchende Tochter vor zwei Jahren ausgelotet
und welche Schritte sie unternommen hat, um eine Sozialwohnung mit Auf-
zug zu bekommen. Sie stellt dabei direktive Fragen. Die ratsuchende Tochter
verteidigt, dass zu der Zeit keine Sozialwohnungen mit Fahrstuhl verfigbar
waren:

258



I: Wissen sie wie oft (unv.)? Wie gesagt ich war auch bei zwei Abge-
ordnete, weil //damals//

B: //(lacht) die// kénnen ja auch nichts machen

I: Nein es war wohl vor zwei Jahren war das so dass sich wohl jemand
darum gekiimmert hat wie es édlteren Menschen geht keine Ahnung da
war irgendwie sowas und dann bin ich auch hingegangen und hab
Fragen gestellt und dann hat man mir gesagt ja dann kommen sie wir
helfen ihnen (.) wie gesagt es hat sich aber nie was getan //und dann//

B: //Sind sie// zu den Wohnungsgesellschaften gegangen und haben
[[nachgefragt? (unv.)//

I: //Nein nein// nicht ich bin nicht zu den //Wohnungsgesellschaften/ /

B: //Sehen sie// (PS10_Z1_a, Pos. 55-60)

Der Ausschnitt verdeutlicht, dass die ratsuchende Tochter eine verteidi-
gende Haltung einnimmt und ihr aktives, sogar politisches Bemithen um eine
geeignete Wohnung gezeigt hat, welches von der beratenden Person nicht
wertgeschitzt, sondern als falsche Adressierung gespiegelt wird. Das Macht-
differential ist bereits aufgrund der Ausgangssituation der Beratung sehr
deutlich zugunsten der beratenden Person ausgerichtet. Die Kommunikati-
onswege der beratenden Person zeigen hier noch eine Verstirkung dieses
Machtdifferentials, indem vergangene Entscheidungen negativ bewertet wer-
den.
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Da sich aber auch nach der Riickschau die Frage nicht abschliefiend kldren
lasst, warum es damals nicht zu einer geeigneteren Wohnung fiir die Eltern
gekommen ist, beschreibt die ratsuchende Tochter, dass sie diese Beratung
nicht freiwillig in Anspruch nimmt:

I: //Ja gut ich glaub da// haben wir jetzt nicht in die Zukunft gedacht
sagen wir //mal so (.) also da habe ich gar nicht dran gedacht (unv.) es
ist so//

B: //Ja (..) das das war ja (.) das war das was ich (unv.)// ja (.) das ma-
chen wir hier stindig weil wir sehen ja wozu es fithrt wenn Leute den-
ken das schaffe ich irgendwie und dann stimmt die Rechnung nicht
dann ist man vom Amt abhingig (.) dann kriegt man das //Gefiihl oh
Gott oh Gott//

I: //Also ich hitte das auch nie// gemacht, wenn ich jetzt die Proble-
matik nicht gehabt hitte, muss ich ihnen ganz //ehrlich sagen//

B: //Ja/l

I: weil bis jetzt kamen wir eigentlich sehr gut zurecht und wir kamen
sehr lange zurecht //also// (PS10_Z1_a, Pos. 81-85)

Die ratsuchende Tochter beschreibt deutlich, dass sie nur aufgrund der
finanziellen Situation der Eltern die Beratung in Anspruch nimmt und macht
in meiner Interpretation damit deutlich, dass dies ihr Anliegen ist, dabei hebt
sie darauf ab, dass sie in allen anderen Fragen zurechtkommen. Die beratende
Person entgegnet, dass sie in der Berechnung der Kosten das Pflegegeld
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eingerechnet hat und so finanzieller Raum bereits in der Konzipierung der
Versorgung fiir die Eltern, die beide Pflegestufe zwei haben, fehlt:

B:[...] aber, wenn ich weif (.) ich habe ein Problem und das finanzielle
(.) wirde mich Gberfordern, wenn die Wohnung zu teuer ist es bleibt
zu wenig zum Leben iiber dann kann ich sicher hoffen dass von ir-
gendwo der Geldsegen kommt in dem Fall war das das Pflegegeld (.)
aber (.) bei einem Umzug in eine Wohnanlage hétt'mer zum Beispiel
mit dem Pflegegeld oder kénnte immer noch (.) Hilfen installieren [...]
(PS10_7Z1_a, Pos. 108)

Weiter werden Hilfsmittel und mogliche Unterstiitzungen thematisiert,
die die Sorge der ratsuchenden Tochter, dass ,,[...] jemand da ist fur sie, wenn
irgendwas ist* (PS10_Z1_a, Pos. 103) aufgreifen. Hierbei kommt die beratende
Person auch auf den Notrufknopf, zu dem die ratsuchende Tochter ein-
schitzt, dass ihre pflegebediirftige Mutter diesen nicht bekommen soll, da sie
ihn aufgrund ihrer Depression zu héufig benutzen wiirde. Die beratende Per-
son schliefdt daraus:

B: Ich (.) genau das ist ndmlich auch das, was mich beschiftigt eine
Frau, die im Rollstuhl sitzt, die Wohnung nicht mehr verlassen kann,
weil sie ohne Aufzug dort gefangen ist (..) aber der Ehemann (.) der ist
wichtiger es ist ihr Vater, der ist dement er darf fiir den wird // gesorgt
und getan// (PS10_Z1_a, Pos. 130)

Wieder geht die ratsuchende Tochter daraufhin in eine Verteidigungspo-

sition und bekréftigt, dass ihr demenzerkrankter Vater die Mutter in ihrem
Rollstuhl aus dem Haus bewegen kann. Auf die wiederholende Frage ,.Ja, wie
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denn?* (PS10_Z1_a, Pos. 132) der beratenen Person antwortet die ratsuchende
Tochter nur, dass er den Rollstuhl herunterbekommt. Die beratende Person
reagiert daraufhin tiberrascht und lenkt mit weiteren Fragen wieder auf die
Depression der pflegebediirftigen Mutter. Die ratsuchende berichtet von ver-
schiedenen Tabletten, die der Mutter verschrieben wurden und auch, dass sie
diese inzwischen abgesetzt hat, da die pflegebediirftige Mutter daraufhin ,.den
ganzen Tag benommen” (PSi0_Z1_a, Pos. 153) war. Die beratende Person
fihrt direktiv aus, dass das Verhalten der Tochter falsch war und sie die ver-
ordneten Tabletten nicht absetzen darf: ,[...] sie tun ihrer Mutter keinen Ge-
fallen, wenn sie was (.) verdndern (.) wozu sie eigentlich iiberhaupt nicht (.)
ja //ausgebildet sind//* (PS10_Z1_a, Pos. 154). Die Beraterin reagiert sehr di-
rektiv und zeigt besonders in der Tonart, dass sie das Vorgehen der Ratsu-
chenden missbilligt, und klért sie zeitgleich tiber aus ihrer Sicht besseres Han-
deln auf. Sie hilt das Machtdifferential aufrecht, indem sie eine Defizitper-
spektive auf die Situation legt und direktiv Rat gibt.

Dann wendet sich die Beratung der Frage nach einer méglichen Anbin-
dung der Mutter an Tagespflegeeinrichtung oder die italienische Gemeine zu.
Die Tagespflege wird sofort aufgrund der Sprachbarriere verworfen und An-
schluss an die italienische Gemeinde hat die Familie auch nicht, da viele Be-
kannte bereits verstorben sind: ,,Die machen sowieso nicht mehr viel und wie
gesagt in ihrem Alter (.) ist fast keiner mehr da“ (PSi0_Z1_a, Pos. 193). Da-
rauthin duflert die beratende Person eine Einschitzung tber die Gesamtsitu-
ation und die Belastungen der ratsuchenden Tochter:
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B: Boah ist das bitter (..) oh oh oh es sind so viel Baustellen (..) und das
sehe ich ihnen auch an dass das auch an ihnen héngen bleibt sie sehen
richtig erschopft aus

I: (weint) //(unv.)// (PS10_Z1_a, Pos. 194-195)

Daraufhin beginnt diese zu weinen und das Gesprich wendet sich der
Frage der Belastung und Entlastungsmdoglichkeiten der ratsuchenden Toch-
ter zu. Die ratsuchende Tochter gibt an, dass ihre Ehe aufgrund der Situation
mit den Eltern ..den Bach runtergegangen® (PS10_Z1_a, Pos. 201) ist. Dabei
entwickelt vorrangig die beratende Person Ideen und zeigt Moglichkeiten auf.
Die Ideen und Auferungen der ratsuchenden Tochter werden kaum aufge-
griffen.

B: Mh (...) aber es ist auch eine Chance fiir sie einfach nochmal zu
uberlegen wie kann ich mir Unterstiitzung holen (..) und wir sollen
(unv.) wir sollten ja den Druck nicht verstirken, sondern tiberlegen,
was HILFT ihnen und den Eltern (.) deswegen gucke ich mir die Situ-
ation //nochmal an//

I: //Ja also (unv.)//

B: //vielleicht// habe ich auch noch ein paar Ideen dazu aber kein Le-
ben ist wie das andere deswegen gibt es keine //glatte Losung (.) das
wire gelogen (.) ja// (PS10_Z1_a, Pos. 226-228)
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In diesem Auszug verdeutlicht die beratende Person noch einmal, dass es
um ihre Ideen geht, die gefunden werden kénnen, so formuliert sie erst zu-
ruckhaltender, ,[...] wiirde ich mir wiinschen, dass sie sich einen Therapeuten
suchen [...]* (PS10_Z1_a, Pos. 206), bevor diese dann wieder stirker Druck
austibt: ,[...] weil glauben sie nicht, dass das ohne Spuren da in ihrem Leben
bleibt (.) das bleibt es nicht* (PS10_Z1_a, Pos. 206). Die Redeanteile, in denen
die beratende Person ihre Wahrnehmungen und Situationsdeutungen schil-
dert, sind in diesem Teil des Beratungsgesprichs grof3. Die ratsuchende Toch-
ter wird immer wieder angesprochen und gibt kurze Informationen, z. B.,
dass sie und ihr Bruder Vollzeit arbeiten, die in die Ausfithrungen der bera-
tenden Person einfliefen. Sie schlief3t damit:

B: Das ist (.) ist leider so (...) ich mach gerne einen Besuch bei ihren
Eltern ich mache auch gerne eine Stellungnahme, dass sie da bleiben
konnen ich muss es mir vor Ort angucken (.) aber eine Zukunftslgsung
fiir sie und die Eltern kann es dann auch nicht sein (.) ja (.) das wird
vortibergehend sein so lange wie die wie der Vater lebt oder weif’ der
Himmel was sich noch tut (PS10_Z1_a, Pos. 216)

Sie deutet hier ein Entgegenkommen an, an welches die beratende Person
aber auch die Bedingung kniipft, dass dies nur eine voritbergehende Losung
sein darf. Wieder verweist sie im Sinne eines ,Worst-Case-Szenarios* auf das
Versterben eines der Elternteile. Die ratsuchende Tochter reagiert darauf, in-
dem sie das Verantwortungsgefiihl fiir Ihre Eltern aufgreift und diesen ein
Leben so lange wie mdglich in der gewohnten Umgebung ermdoglichen
mochte. Sie verstirkt noch einmal, dass sie nur aufgrund der finanziellen Fra-
gen in die Beratung gekommen ist:
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I: //Wir wollen dass es// so bleibt wie es ist und wie gesagt die Hilfe
haben wir nur im Moment haben wir das Problem mit der Wohnung
(unv.) diese Riickzahlung ja

B: //Ja ja (unv.) (..) genau//

I: //weil wenn wir die nicht hitten// ganz ehrlich muss ich ihnen wirk-
lich sagen (..) wire ich nirgendwo hingegangen (PS10_Z1_a, Pos. 223-
225)

Diese Auﬁerung trifft die ratsuchende Tochter bereits das zweite Mal
in der Beratung, was die beratende Person iibergeht und als eine durch
die beratende Person ermdglichte Chance beschreibt. Darauthin gibt
die ratsuchende Tochter nach und willigt ein, weitere Wohnungsbau-
anbieter von Sozialwohnungen mit Fahrstuhl anzusprechen und nach
freien Wohnungen zu fragen:

I: //Ja klar (.) nein nein um Gottes Willen also// (.) ich (.) wie gesagt,
wenn sie sagen ok ich soll jetzt wer ist fiir das P. [Gebiude] ich kann
mich informieren und kann dann dahingehen ja //(unv.)// (PS10_Z1_a,
Pos. 229)

Die Resignation in dem Ausdruck ,,um Gottes Willen* und auch die ,Soll-
kann-Formulierung® der ratsuchenden Tochter zeigt aus meiner Sicht die Re-
signation gegeniiber der beratenden Person, von der eigenen Situationsdeu-
tung iberzeugen zu kénnen. Ich habe diese Aussage auch als Wendepunkt in
der Beratung markiert, es gibt zwar noch einen weiteren Versuch der ratsu-
chenden Tochter von einer eher ressourcenorientierten Situationsdeutung zu
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itberzeugen, allerdings zeigt sich dazwischen die Antworten der ratsuchen-
den Tochter sehr kurz und einsilbig. Im Anschluss an diese Aussage geht es
in der Beratung um Listen und um konkrete Wohngebiude, bei denen die
beratende Person eine Anfrage empfiehlt. Dann geht es auch um eine Ter-
minvereinbarung fir den Hausbesuch der beratenden Person, tiber die ge-
sprochen wurde. In diesem Zusammenhang berichtet die ratsuchende Toch-
ter von einer Gastritis, worauthin die beratende Person die ratsuchende Toch-
ter Uiber die Zusammenhinge belehrt: ,,Sie wissen schon, dass Psyche und
Gastritis miteinander zusammenhingen® (PSi0_Z1_a, Pos. 252). Die ratsu-
chende Tochter bestitigt, dass sie das weif3, und die Beratung wendet sich
wieder der Frage nach einer Therapie oder Rehabilitationsmafinahme bzw.
Kur fur die ratsuchende Tochter zu. Als die beratende Person den Druck tiber
eine Verschlimmerung der Gastritis hin zu einem Magengeschwiir vorzeich-
net, widerspricht die Ratsuchende, was ich als Machtprobe auffasse:

I: Nein das nicht gerade (.) also wir waren (unv.) wir sind eigentlich
stark in der Hinsicht also ich kann jetzt nicht sagen, dass ich mich
schnell umbiege fiir irgendwas nur ich will halt eine Losung, dass ich
will dass es denen auch nattrlich gut geht (PS10_Z1_a, Pos. 307)

Die beratende Person belehrt daraufhin wieder, welche Folgen Abhéngig-
keiten haben und welche Schritte aus ihrer Sicht als Nichstes getan werden
sollten, ndmlich mit dem Hausarzt iber eine Kur sprechen und sich eine The-
rapeutin suchen. Auch hier zeigt sich ratsuchende Widerstand, dass sie kein
Interesse an einer Therapie hat: ,|...] ob das, was hilft, meine Probleme sind
ja trotzdem noch da“ (PS10_Z1_a, Pos. 313). Die beratende Person versucht
von diesem Losungsweg zu iiberzeugen. Sie nutzt ein personliches Beispiel,
im Sinne eines erneuten Worst-Case-Szenarios, in welchen die ratsuchende

266



Tochter einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall bekommen koénnte. Da-
raufthin schwenkt sie ratsuchende Tochter zu Angeboten um, was sie gerne
mit ihren Eltern unternehmen kénnte, worauf die beratende Person sofort
anspringt: ,,Ja Musik fiir meine Ohren das sind alles Dinge damit kann ich sie
[unterstiitzen]* (PS10_Z1_a, Pos. 350). In besserer Stimmung werden verschie-
dene Angebote der Region besprochen und Unterlagen sowie Kontakte wei-
tergegeben. Bis die beratende Person wieder persénliche Eindriicke einwirft,
was ihre Erfahrungen mit Burn-out und Kuren sind. Die ratsuchende schil-
dert darauthin, dass sie zwar von der Belastung erschopft ist und wenig Ener-
gie hat, um fur sich etwas zu tun, aber ,[...] ich habe vorher ausgelebt sagen
wir mal so also (..) bin sehr sehr viel weggegangen, das heif3t, ich vermisse in
dem Sinne nichts” (PS10_Z1_a, Pos. 3g1). Die Reaktion der beratenden Person
darauf ist die Diagnose einer Depression bei der ratsuchenden Tochter: ,eine
Depression haben sie trotzdem, weil sie kénnen, ja nicht auf Vorrat Lebens-
freude anschiffeln [...] (PS10_Z1_a, Pos. 3g4). In den weiteren Ausfithrungen
geht die beratende Person auf ein Gleichgewicht ein, welches sie fiir notwen-
dig hiélt. Sie bestérkt die ratsuchende Tochter darin, dass sie etwas an der Si-
tuation verdandern kann. Die ratsuchende Tochter nimmt die Wahrnehmung
an, da auch Aussagen einer Freundin ihr gegentiber diese bestitigen. Weiter-
hin hat die beratende Person dir grof3eren Redeanteile in der Beratung und
gibt die Richtungswechsel und Themen vor, insbesondere die emotionalen
Themen werden durch sie eingebracht und die ratsuchende Tochter wird u. a.
tiber das ,Neinsagen‘ belehrt.

Zum Ende des Gespriches wird noch iiber den Mieterschutz gesprochen
und festgehalten, dass nun ein neuer Weg beschritten werden kann. Die rat-
suchende Tochter bringt noch einmal das Thema des Darlehens ein und hebt
hervor, dass sie kein Geld geschenkt bekommen méchte. Es wird zusammen-
fassend noch einmal iiber den anstehenden Hausbesuchstermin gesprochen
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und den offenen Betrag, die beratende Person kommentiert dies mit ,,Boa (.)
schon eine Menge™ (PS10_Z1_a, Pos. 448) und bietet der ratsuchenden Toch-
ter Tee an, diese lehnt ab. Weiter werden Themen der Riickzahlungsmdglich-
keit erortert und die Anmietung der Wohnung als ,.riesen Fehler” (PS10_Z1_a,
Pos. 474) durch die beratende Person gerahmt. Wieder geht die ratsuchende
Tochter in die Verteidigungshaltung, was die beratende Person mit ,.es ist
Gemurkse” (PS10_Z1_a, Pos. 478) kommentiert. Die beratende Person fragt
abschlieflend noch nach dem sozialen Netz der ratsuchenden Tochter, die be-
stdtigt, dass sie eine enge Freundin hat, mit der sie die Themen besprechen
kann. Am Ende der Aufzeichnung bedankt sich die ratsuchende Tochter fiirs
Zuhoren und es folgt eine Verabschiedung.

6.2. Ubergreifende Aspekte der Machtbeziehungen

Die Beziehung zwischen den An- und Zugehorigen und den beratenden
Personen entfaltet sich im Material umfangreich, da es diese Personengruppe
ist, welche als Ratsuchende in den Beratungen in Erscheinung treten. Dane-
ben werden auch ,,sorgende An- und Zugehorige” beschrieben, die an der Be-
ratung beteiligt sind und sich zeitweise duern. Fur die An- und Zugehorigen
ist eine differenzierte Betrachtungsweise daher notwendig.

Es gibt die Gruppe An- und Zugehdérige, die aktiv die Beratungsstelle auf-
suchen oder diese anfragen, weil sie eine Problem- oder Fragestellung bear-
beiten mochten. Dies ist hauptsidchlich in den Beratungen PSo1_73_a,
PSo2_71_a, PSog_71_aund PSo4_Z3_a der Fall. In diesen Beratungen entfal-
tet sich ein miRig ausgeprigtes Machtdifferential und die Beratungen finden
als Optionen statt, die ein mehr an Wissen und Handlungssicherheit generie-
ren sollen. Wie bereits in der sozialen Welt der beratenden Personen
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aufgezeigt und auch in den Verlaufsbeschreibungen deutlich wurde, steht das
Thema der Wissensvermittlung, im Sinne von Information und Aufkldrung,
insbesondere tiber Leistungsmdglichkeiten und Anspruchsvoraussetzung in
Bezug auf das Sozialgesetzbuch XI im Vordergrund.

Je nachdem, wie die beratenden Personen sich in der Beratung positio-
nieren, werden die Ratsuchenden mehr oder weniger aufgefordert, ihre Situ-
ation aus der familialen Alltagswelt zu beschreiben. Ob nun eine engere Ver-
kniipfung mit der Lebenswelt der Ratsuchenden oder eher eine Anbindung
an den Leistungskatalog des SGB XI stattfindet, Wissen stellt in allen Bera-
tungen eine Machtquelle dar. Hier kann einerseits das Wissen der beratenden
Personen tiber die Leistungen gesehen werden. Die beratenden Personen ent-
scheiden aus einem Pool an Informationen, welche sie an die Ratsuchenden
weitergeben und welche nicht. Die méichtige Position gegentiber den Ratsu-
chenden bringt die Verantwortung mit, auszuwihlen, um die Ratsuchenden
nicht zu tiberfordern und gleichzeitig alle notwendigen Informationen wei-
terzugeben, die die Ratsuchenden handlungsfihig(er) machen. Versucht wird
dies vielféltig tiber Beispiele und konkrete Situationsdeutungen:

B: Das wire, sie miissten nur mit dem zugelassenen Pflegedienst einen
Versorge- und einen Pflegevertrag abschliefSfen und miissten bei der
Kasse bei der Kranken- und Pflegekasse ihres Vaters die Leistungen
von Pflegegeld umstellen auf die sog. Sachleistungen und dann kann
der Pflegedienst einen hoheren Betrag als das Pflegegeld abrechnen
(PSo2_Z1_a, Pos. 138).
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Deutlich wird aus der eher monologischen Information tiber Leistungen,
die an dieser Stelle ein Beispiel von weiteren im empirischen Material dar-
stellt, dass Sprache ein wesentliches Machtmittel ist, welches insbesondere bei
Menschen mit Migrationsgeschichte und Menschen, die Deutsch nicht als
Muttersprache sprechen, ein gréfSeres Machtdifferential verursacht. Im Ma-
terial zeigt sich vielfiltig, dass Informationen oder der Bezug zu den Infor-
mationen nicht verstanden wurden. Durch die zusitzlichen Fachbegriffe und
Bezeichnungen, die auf die Bedarfe im Leistungsumfang des SGB XI abge-
stimmt sind, erschwert es die Verstindigung und die Weitergabe von Infor-
mationen erheblich, was sich im Material zeigt, wie hier:

B: Gibt es jetzt noch Fragen, die sie haben, bezogen auf die Pflege-
stufe?

Klient: Was meinst du jetzt?
B: Haben sie noch Fragen wegen der Pflegestufe?

Klient: Nee (PSog_Z1_a, Pos. 295-297)

Oder auch in diesem Ausschnitt:

B: Weilf$ ich aber nicht genau, ich wiirde ihnen empfehlen, ruhig mit
mehreren dieser Anbieter zu sprechen

Klient: Ja ja und das man anhort was jeder

B: Und sich auch mal ein Vertragsangebot geben zu lassen
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Klient: Mhm
B: Das sie auch Kosten vergleichen kénnen
Klient: Mhm

B: Und dann kénnen sie auch unter Umstédnden auch mehrere dieser
Angebote dem Sozialhilfetriger zeigen und sagen, hier wir sind bereit
uns auf den glinstigsten auch einzulassen, ja

Klient: Mhm

B: Das ist glaube ich vom verhandlungstaktischen gegeniiber dem So-
zialhilfetrager nicht schlecht

Klient: Ich hitte gedacht so sowas
B: Bitte
Klient: Ich hitte nicht gedacht dass sowas auf mich zukommt

B: Ja (PSo2_Z1_a, Pos. 428-441)

Was besonders in dem zweiten Ausschnitt deutlich wird, ist die Reaktion
der Ratsuchenden, wenn sich eine Uberforderung interpretieren lisst, in dem
Sinne, dass Teile des Gesagten nicht verstanden wurden oder die Umsetzung
unklar erscheint. Im empirischen Material sind an diesen Punkten hiufig
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bestitigende Gerdusche (hier ein wiederholtes ,,Mhm®) festzustellen. Wenn
die beratende Person die Informationsweitergabe unterbricht, sind Reaktio-
nen darauf haufig, wie hier emotional, mit einem Bericht aus dem Alltag oder
dem AufRern von Sorge gekoppelt. Dies interpretiere ich, als Versuch auf einer
anderen Ebene wieder Anschluss an die beratende Person herzustellen und
die Verstindigung zu verbessern.

In dem oberen Beratungsausschnitt (PSo3_Z1_a) wird diese Reaktion der
Ratsuchenden nicht deutlich, da das Gesprich kurze Zeit spiter beendet wird.

Allerdings treten diese eher emotionalen Reaktionen an fritheren Stellen in
der Beratung auf:

B: Nur fiir den Fall, dass sich der Hilfebedarf vermehrt, dass er mehr
Hilfebedarf braucht, dann wiirde ich

Klient: Mhmm

B: Thnen empfehlen einen Hoherstufungsantrag zu stellen.
Klient: Ich will das er gesund

B: Dass er gesund wird, das hoffen wir auch und deswegen

Klient: Fur mich ist nix einfach (PSog_Z1_a, Pos. 188-193)
Da sich die beratende Person auf die emotionale Ebene in der Beratung

wenig einldsst und eher versachlicht, indem sie auf den Leistungskatalog des
SGB XI verweist, hier ,,Tagespflege” (PSo3_Z1_a, Pos. 210), wurde wohl im
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oberen Ausschnitt gegen Ende der Beratung kein erneuter Versuch unter-
nommen, die Verstindigung auf dieser Ebene abzugleichen.

In Beratungen, in denen sich beratende Personen stirker auf die lebens-
weltlichen Auf&erungen einlassen, wird das (Erfahrungs-)Wissen aus dem All-
tag der Ratsuchenden stirker beriicksichtigt und erhilt dartiber Anerken-
nung, was das Machtdifferential reduziert. In der Beratung PSo1_Z73_a kann
die Ratsuchenden hier sogar das Mehr an Fachinformationen tiber die Er-
krankung ihrer Mutter einordnen und verhélt sich bewusst dazu, aufgrund
der Erfahrungen mit ihrem bereits verstorbenen Vater:

K: Nee nee ich nehme es mit, aber ich habe auch mal also mein Vater
hatte Krebs und da hatte ich mich erst eingedeckt mit allem méglichen
und habe gelesen und dann bin ich zu Vortridgen von Arzten gegangen
und habe mich in so Privatkliniken geschafft damit ich ja, und irgend-
wann musst ich einsehen ich kann es ja doch nicht dndern und dieses
permanente Angst davor wie wird es zu Ende gehen

B: Mhm

K: Das von vornherein schon zu haben und dann zu wissen, wie es
tatsdchlich endet verstehen sie? Er kann auch morgen tot umfallen
dann hat er das erst gar nicht erlebt ja, also dann habe ich angefangen
zu sagen heute ist ein guter Tag. Das war so diese Motto und dann
kam Tag heute ist ein bloder Tag ja und dann kam das so Tag fiir Tag.
(PSo1_Zg_a, Pos. 574-576)
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Die beratende Person geht in diesem Abschnitt eher allgemein auf Verin-
derungen bei Menschen mit Demenzerkrankungen ein und versucht, an das
anzukniipfen, was ihr von der Ratsuchenden aus der Alltagswelt berichtet
wurde. Der Bezug zur Komplexitit des Krankheitsbildes Demenz wird hier
erdffnet und gleichzeitig durch das Angebot an Informationsmaterialien, die
mit nach Hause genommen werden kénnen, zu reduzieren versucht.

Die Krankheit selbst, zeigt sich fiir die Tochter in der Beziehung zur Mut-
ter als Ohnmachtsquelle, weil ein verléssliches Verhalten und die Beziehung
nicht mehr von der Mutter aufrechterhalten werden, kénnen und dadurch
unberechenbar werden. Dieser Umstand wird von der sorgenden Tochter vor-
wiegend dariiber gerahmt, dass es fiir sie schwer auszuhalten ist und sie sich
wenig unterstiitzt und mit der Verantwortung alleingelassen fiihlt:

K: Sehr schwere Situation, es ist auch jeden Tag fithlt man sich auch
anders, also ich habe jedes Tag ein andres Gefiihl, bei einem Tag
denke ach Gott dann ist das halt so und dann denke ich um Gottes
Willen, letzten habe ich zu meinen Kindern gesagt ich bringe die ein-
fach hierher und wohnt die einfach hier ist das klar und das ist mein
Haus und ihr akzeptiert das alle, ich meine die sagen ja nicht tue das
nicht, die sagen nur wenn du es machst, machst du es alleine ja
(PSo1_Zg_a, Pos. 395).

Das Thema der hohen und belastenden Verantwortung zeigt sich auch in
anderen Beratungen und kann vorrangig in der Beziehung zwischen den sor-
genden An- und Zugehérigen und den pflegebediirftigen Menschen verortet
werden, was als ein Kernergebnis im nachsten Kapitel weiter ausgefithrt wird.
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Eine weitere Ohnmachtsquelle kann die ,nicht deutsche Herkunft* darstel-
len, einerseits, wenn Ratsuchende diese im Sinne einer Selbst-Kulturalisie-
rung thematisieren, und andererseits, wenn durch beratende Personen Vor-
urteile und Kulturalisierungen deutlich werden. Uber das Machtmittel Spra-
che wird die Ohnmachtsquelle dann im Beratungsgesprach als Situationsdeu-
tung eingebracht. Besonders deutlich wird das in der Beratung PSi10_71_a an
mehreren Stellen, wie hier:

B: [...] aus irgendeinem Grund miissen die oder muss die Mutter um-
ziehen (.) das geht das machen ja deutsche Familien auch das ist ja
kein Sprachproblem

I: Nein das hat ja damit auch nichts zu tun. (PS10_Z1_a, Pos. 108-109)

In diesem Ausschnitt unterstellt die beratende Person der Ratsuchenden,
dass die Kalkulation fiir die Wohnung durch die Familie nicht stimmig ist, da
Pflegegeld als Einkommen zur Sicherung des Lebensunterhaltes eingesetzt
wird. Die beratende Person unterstellt ein Sprach- und Kulturproblem und
unternimmt damit eine kulturalisierende Interpretation dieser Situation. Es
lasst sich dadurch ein Vorwurf, im Sinne einer Ausrede interpretieren, woge-
gen sich die Ratsuchende, wie in Pos. 109 deutlich wird, wehrt. Sie zeigt im
Ton nachdriicklich, dass ihr diese Zuschreibung nicht gefillt und sie ihre vor-
herigen Ausfithrungen so nicht verstanden wissen will.

Die eben unter dem Bezug von Wissen, als Machtmittel gerahmte Spra-
che, kann fiir sich selbst gesehen auch zu einer Ohnmachtsquelle werden.
Wenn Sprache, die in der Mehrheitsbevolkerung gesprochen wird, aufgrund
von Erkrankungen (Demenz) oder weil die Sprache nicht (ausreichend)
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gelernt wurde, Kommunikation insgesamt erschwert oder verhindert. Die Si-
tuationsdeutungen und Rahmungen der beratenden Personen fallen hierzu
sehr unterschiedlich aus. In der Beratung PS10_71_a rahmt die beratende Per-
son:

B: (unv.) spricht sie Deutsch?
I: Nein

B: (stohnt) (...) das bringt ja gar nichts, oder? Wenn sie dann nur unter
Deutschen ist (..) macht ihr keinen Spaf (..) wo war denn ihre Mutter
friher tagsiiber? (PS10_Z1_a, Pos. 186-188)

Die beratende Person deutet die Sprache als so relevant, dass das Nicht-
verstehen der deutschen Sprache zu einer Ablehnung des Angebotes fiihrt.
Hierbei wird deutlich, dass sie eine Antwort der ratsuchenden Tochter auf die
Frage ,das bringt ja gar nichts, oder?” provoziert, aber durch die direkt an-
schlieRende Kommentierung und Frage, wird deutlich, dass diese erste Frage
nicht auf eine Beantwortung durch die Tochter abzielt. Im weiteren Verlauf
wird auch nicht mehr zu dieser Frage zuriickgekehrt und die Einschitzung
der Tochter eingeholt.

In dem Beratungsgesprich PSo1_7Z3_a zeigt sich dagegen eine andere
Rahmung der Situation, bei einem regulidren Angebot in der Nachbarschaft:

B: Und trotzdem ist es so, dass sie ja an gewissen ich meinen Spaldmo-
ment haben ein Erlebnis haben also unter Menschen zu sein zu gucken
andere licheln mit einem und man bekommt halt sage ich jetzt mal
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auch Zuwendung und ja vielleicht gibt es da auch irgendetwas wo man
wirklich auch Spaf} daran hat ich verstehe das natiirlich das wére ver-
trauter fiir sie, wenn sie in einer Runde wire, wenn die Frauen dhnlich
angezogen sind

K:Ja

B: Vielleicht vertraute Sprache auch gesprochen wird (PSo1_Z3_a, Pos.
322-324)

Die beratende Person in diesem Gesprich rahmt im Verhiltnis positiver,
indem sie auf ,Jicheln® oder ,.Zuwendung* verweist und das Angebot weniger
verkiirzt auf die verbale Verstindigung in der gleichen Sprache thematisiert.
Sie ermuntert auch die Angebote auszuprobieren, die vor Ort gegeben und
nicht als kulturspezifische Angebote ausgewiesen sind. Die sorgende Tochter
ist hier Bedenkentridgerin, dass es der dementen Mutter aufgrund der Sprach-
barrieren und fehlender kulturspezifischer Deutung nicht angenehm ist.

Beide beratenden Personen in diesen zwei Ausziigen sprechen in den Be-
ratungen iiber solche nachbarschaftlichen Angebote und rahmen diese in der
Darstellung sehr unterschiedlich. Im letzten Beispiel findet eher eine Stér-
kung der ratsuchenden Tochter statt, etwas auszuprobieren und neuen Situ-
ationen eine Chance zu geben. Im ersten Auszug findet eher eine Verengung
auf die Sprache statt und dariiber eine negative Deutung, auch in der nicht
versprachlichten Reaktion, wie dem Tonfall und dem im Transkript zu lesen-
den stéhnen. In beiden Beratungen findet dariiber keine Verinderung im
Machtdifferential statt, diese Auﬁerungen stehen im Verhéltnis zum vorange-
gangenen Beratungsmodus in den Beratungen.
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6.3. Beratungen in Abhangigkeit

In den Beratungen PSo5_7Z1_a und PSi0_71_a gibt es ebenfalls Anliegen
an die beratenden Personen, allerdings dokumentiert sich in beiden Gespra-
chen ein stirkerer Druck von aufSerhalb ihrer sozialen Welt. Im Beratungsge-
sprach PSo5_71_a ist eine umfangreiche Versorgung der pflegebediirftigen
Person notwendig, in welcher die dauerhafte Versorgung in der Hiuslichkeit
der Familie thematisch wird. Die beratende Person kommentiert diese Situa-
tion mit: ,J[...] Aber dann spreche ich nochmal mit dem Pflegedienst und
frage, die dann nochmal, wie deren Einschitzung ist, aber das ist so, ich habe
den Eindruck das lduft gut* (PSo5_Z1_a, Pos. 187). In der Beratung geht es
daher iiber lange Zeit eher um eine Darstellung, dass die Aufgabe der Versor-
gung verldsslich bewiltigt werden kann, denn um eine Beratung, die erfasst,
was zur Unterstiitzung gebraucht wird.

Im Beratungsgesprich PSio_Z1_a beschreibt die Ratsuchende eine dro-
hende Kiindigung der Wohnung der pflegebediirftigen Personen, sodass es
auch um eine ,,Stellungnahme* (PS10_Z1_a, Pos. 216) der beratenden Person
zur Wohnsituation geht, um eine Finanzierung entstandener Mietriickstinde
abzufedern.

Das Machtdifferential ist in den beiden zuletzt genannten Beratungen,
durch die hohere Abhédngigkeit von der Beratung, daher besonders hoch und
zwingt beratende Personen in eine Doppelrolle, die eine offene und unter-
stiitzende Beratung stark erschwert. Die pflegenden Angehérigen in der Be-
ratung sind in IThren Auﬁerungen eher zurtickhaltend. Sie nehmen eine eher
rechtfertigende, als eine fragende Haltung ein und dufSern Wiinsche in der
Beratung eher selten. Der Versuch der ﬁberzeugung, dass die Pflege ,.gut
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lauft* zeigt sich in der Beratung PSob_Z1_a an mehreren Stellen {iber einen
langen Zeitraum der Beratung hinweg, wie hier:

B: Also sie sind sehr zufrieden hab ich den Eindruck. Machen auch so
einen sehr gliicklichen Eindruck, ja. Ah ok gut.

Ia: Ja, ja.

B: Ich guck mir jetzt ihren Sohn an, ist das so, wiirden sie das auch so
sehen, ist das gut, lauft gut?

I: Lauft gut, das lduft gut. Es lauft gut. (PSod_Z1_a, Pos. 234-237)

Die beratende Person fragt erst die sorgende Ehefrau und formuliert dies
als Einschétzung tiber den Zustand. Dann lésst sie sich diese Einschitzung,
welche die sorgende Ehefrau bestitigt hat, von dem gesetzlich betreuenden
Sohn bestétigen und fordert auch weiter noch die Bestitigung, dass alles in
Ordnung ist, vom Pflegedienst ein. Erst kiindigt die beratende Person es an:

B: Aber das war klar, das war noch unklar, wie sich das Einspielen
wird, ja. Aber dann spreche ich nochmal mit dem Pflegedienst und
frage die dann nochmal, wie deren Einschitzung ist, aber das ist so,
ich habe den Eindruck, das lauft gut. (PSo5_Z1_a, Pos. 187)

Und dann ist der Pflegedienst (PD) vor Ort und wird indirekt mit die-
ser Frage angesprochen:
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B: Ja, ich habe schon gehort, dass es gut lauft, hier ja, hat sich gut
eingespielt.

PD: Genau, ich war jetzt auch das erste Mal hier und eigentlich schon
so einen fitten Eindruck, ja (.) (PSo5_Z1_a, Pos. 735-736)

Auch bewertet die beratende Person die Handlungen der sorgenden Ehe-
frau, als es beispielsweise um die PEG-Versorgung® geht:

B: Aber sie bleiben bei alldem sehr gelassen Frau M.. Sie bleiben ruhig
und frohlich und freundlich (PSo5_Z1_a, Pos. 342)

Die Riickversicherung der beratenden Person ist vielfiltig und zeigt den
Abhiéngigkeitskontext der Familie. Die Frage, was passieren wiirde, wenn et-
was nicht ,gut lauft* wird nicht offenkundig, da diese Aussage nicht fillt,
dadurch scheint es fiir die pflegenden Angehorigen schwierig zu sein die Kon-
sequenzen einzuschétzen, was Unsicherheiten auslost und dazu fiihrt, dass sie
cher priisentieren, als sich Unterstiitzung durch die Beratung zu holen. Uber
lange Strecken hinweg, wird in der Beratung dieses Présentieren und Zeigen,
dass die Pflege zu Hause bewiltigt werden kann, in den Fokus gestellt, sodass
kaum wirkliche Probleme oder Sorgen in der Beratung thematisiert werden.
Auch wenn die tatsdchliche Méglichkeit der beratenden Person nicht sicher
gegeben ist, dartiber zu entscheiden, ob die Pflege zu Hause durchgefiihrt
werden darf, so wird diese doch in der Beratung so wahrgenommen und die
Handelnden der Beratung verhalten sich so. Das Machtdifferential ist

61 PEG-Versorgung steht fiir die Versorgung mit einer perkutanen Sonde, durch welche Men-
schen tiber eine kleine Offnung der Bauchdecke mit Nahrung versorgt werden kénnen, wenn
die Fahigkeit zu Essen eingeschrankt oder nicht (mehr) vorhanden ist.
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aufgrund dieser Unterstellung in der Beratung besonders hoch, da die Ratsu-
chenden eine Erlaubnis von der beratenden Person wiinschen, die Pflege zu
Hause fortzufithren. Die Machtquelle der beratenden Person ist ihre fiir die
Familie unklare Rolle in Bezug auf die Entscheidung tiber die Pflege. Das
Machtmittel, welches er auch in der Beratung erwihnt, ist der Sozialbericht:

B: Ah, dann gebe ich ihnen das nochmal. Das ist der Sozialbericht an
die Kreisverwaltung, da hatte ich das nochmal formuliert, den Hilfe-
bedarf und habe dann auch so geschrieben, wie die Versorgung ge-
plant ist. Ja? (PSo5_Z1_a, Pos. 592)

Da dies nicht das erste Gesprach mit der Familie ist, wird in der Beratung
auch nicht deutlich, ob die beratende Person die Funktion und Reichweite
des Sozialberichtes erldutert hat. Die Vermutung aufgrund der Handlungen
in der Beratung deuten eher darauf hin, dass die konkrete Wirkmichtigkeit
und der Einfluss, den die beratene Person mit ihrem Sozialbericht in Bezug
auf die Pflegesituation der Familie hat, nicht verdeutlicht wurde.

In PS 10_71_a wird ein Beratungsauftrag zur Verbesserung der Versor-
gungssituation durch die beratende Person oktroyiert. Die ratsuchende und
sorgende Tochter muss sich aufgrund der finanziellen Abhdngigkeit zur Klé-
rung der Wohnsituation auf diese Fragen einlassen. Sie wiederholt mehrfach,
dass sie nur in der Beratung ist, weil die finanzielle Situation sie dazu zwingt:

I: //Also ich hitte das auch nie// gemacht, wenn ich jetzt die Proble-
matik nicht gehabt hitte, muss ich ihnen ganz //ehrlich sagen//
(PS10_Z1_a, Pos. 83)
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Die beratende Person zeigt ihr immer wieder die aus ihrer Sicht notwen-
dige Auseinandersetzung mit den Fragen der Belastung in der Versorgung
auf und ibt Druck tiber Worst-Case-Szenarien, wie das Versterben eines El-
ternteils, aus. Erst am Ende des Gespriches werden weitere Details zu den
Fragen gestellt, derentwegen die ratsuchende Tochter die Beratung aufge-
sucht hat. Hier wird auch der Zwangskontext noch einmal sichtbar, da die
beratende Person zu einem Hausbesuch verpflichtet ist und eine Stellung-
nahme zur Einschidtzung der Situation verfassen soll. Die Einschitzung, ob
die beratende Person ein Darlehen befiirwortet, ist fir die ratsuchende Toch-
ter existenziell, da fiir die Mietwohnung bereits eine drohende Kiindigung
durch die Vermieter ausgesprochen wurde. An verschiedenen Stellen in der
Beratung versucht die ratsuchende Tochter, sich und die Familie ressourcen-
orientiert darzustellen:

I: [...] also wir waren (unv.) wir sind eigentlich stark in der Hinsicht,
also ich kann jetzt nicht sagen, dass ich mich schnell umbiege fiir ir-
gendwas, nur ich will halt eine Losung, dass ich will, dass es denen
auch nattirlich gut geht (PS10_Z1_a, Pos. go1)

Mit ,,denen* spricht sie vom Wohlergehen der Eltern, die aus ihrer Sicht
immer wieder in den Mittelpunkt geriickt werden. Die beratende Person
wirkt Giber weite Teile der Beratung provokativ. Sie stellt hier mehrfach dage-
gen, dass die ratsuchende und sorgende Tochter tiberbelastet, bis krank durch
die Versorgungssituation ist und nutzt ihre méichtigere Position, um ihre ei-
gene Situationsdeutung, bis hin zur Diagnose einer Depression bei der Toch-
ter einzubringen: ,.eine Depression haben sie trotzdem [...]* (PS10_Z1_a, Pos.
394). Wie aus der Nachzeichnung des Beratungsverlaufes deutlich geworden
ist, wehrt sich die ratsuchende und sorgende Tochter an vielen Stellen gegen
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eine defizitorientierte Situationsdeutung, gibt aber spiter in der Beratung
nach und wird einsilbiger in den Antworten.

Besonders in diesen beiden Beratungen, in denen die Abhdngigkeit grof3
ist und welche Elemente des Zwangs beinhalten, wird eine eigentliche Bera-
tung stark erschwert. Die (zugeschriebene) Macht tiber Entscheidungen,
fihrt zu keinem offenen Austausch und der Freiheit, Sorgen und Schwierig-
keiten thematisieren zu kénnen. In der Beratung PSo5_7Z1_a wird an einem
Wendepunkt, als die Ratsuchenden vermuten, dass eine Bestdtigung durch
die beratende Person gegeben ist, dass die Versorgung in der Familie weiter-
gehen darf, eine etwas offenere Stimmung moglich und der ratsuchende
Sohn, wird offensiver darin, eigene Themen einzubringen und Schwierigkei-
ten mit den Papieren zu duflern sowie eigene Meinungen gegeniiber der be-
ratenden Person zu vertreten. Zeitweise interpretiere ich, dass die beratende
Person die Stimmung im Vorfeld wahrnimmt und tiber Kommentierungen
und Lachen innerhalb der Beratung versucht, die Stimmung aufzulockern,
wie es auch im Verlauf beschrieben ist. Das gelingt aber erst, als die Ratsu-
chenden hoéren, dass die Versorgung zu Hause ,erlaubt’ wird. Die Fragen, die
im Vorfeld durch die beratende Person gestellt werden, deuten aus meiner
Sicht darauf hin, dass diese tatsdchlich die Familie in der Versorgung zu
Hause unterstiitzen mochte und daher gezielt nach Schwierigkeiten fragt.
Eine ehrliche Antwort kann diese aber aufgrund der zugeschriebenen Ent-
scheidungsgewalt Giber die Versorgungssituation nicht erhalten.

In der Beratung PS10_71_a gibt es einen derartigen Wendepunkt nicht so
deutlich. Zwar duflert auch die beratende Person hier an einer Stelle, dass sie
die sorgende und ratsuchende Tochter unterstiitzen méchte: ,[...] ich mach
gerne einen Besuch bei ihren Eltern ich mache auch gerne eine Stellung-
nahme, dass sie da bleiben kénnen ich muss es mir vor Ort angucken (.) [...J¢
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(PS10_Z1_a, Pos. 216), aber sie schréinkt diese Aussage direkt wieder damit ein,
dass es keine ,,Zukunftslosung fiir sie und die Eltern® (PSi0_Z1_a, Pos. 216)
sein kann. Eine Offenheit entsteht bei der ratsuchenden und sorgenden Toch-
ter dadurch nicht.

6.4. Implizierte Akteure

Die Methode der Situationsanalyse schliefst die Analyse implizierter Ak-
teure ein. Wie in Kapitel 4.4.4 ausgefiihrt, gibt es zwei Arten implizierter Ak-
teure, die im Material sichtbar werden kénnen, die anwesenden Akteure und
die diskursiv konstruierten Akteure. Beide sind in den Beratungsgesprichen
aufgetreten und ich habe in den Verlidufen der Beratung darauf hingewiesen.

In der Analyse konnten zwei Personengruppen herausgearbeitet werden,
auf welche ich im Folgenden ndher eingehen werde: Die pflegebediirftigen
Personen als implizierte Akteure und die sorgenden Angehorigen als impli-
zierte Akteure.

6.4.1. Pflegebediirftige Personen als implizierte
Akteure®2

Die Gruppe, die in den Analysen am deutlichsten als implizierte Akteure
hervortreten, sind die pflegebediirftigen Menschen selbst. Da Beratungsge-
spriache hiufig ohne Beteiligung der Betroffenen gefithrt werden, sondern
sich An- und Zugehorige als Ratsuchende an Pflegestiitzpunkte wenden, sind

62 Ein Teil dieses Textes wurde in einer kiirzeren Version bereits verdffentlicht (Marr und Zein
2023).
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die pflegebediirftigen Menschen in vielen Beratungsgesprichen nur diskursiv
anwesend. Bei zwei Beratungen, die als Hausbesuche stattfinden (PSo4_Z3_a
und PSo5_Z71_a), sind pflegebediirftige Menschen physisch anwesend, aber
diese dufSern sich nicht, werden nicht angesprochen innerhalb der Beratun-
gen und bringen sich auch von sich aus nicht in das Beratungsgesprich ein.
Auch wurden in keinem der beiden Beratungen Mafinahmen in Erwidgung
gezogen oder ergriffen, die die pflegebediirftigen Menschen erméglicht hitte,
sich an dem Gesprich zu beteiligen. In den Beratungen in den Pflegestiitz-
punkt Birordumen, waren pflegebediirftige Personen nicht anwesend, hier
wurde Betroffene nur tiber diskursive Konstruktionen ersichtlich. In beiden
Fallen werden (physisch anwesende und diskursiv konstruierte) pflegebediirf-
tige Menschen nicht zur Teilnahme an der Beratung und Aushandlung ihrer
Bedirfnisse zu ihren eigenen Bedingungen aufgefordert, obwohl sie in der
Beratung fokussiert werden. Hier werden sie fast ausschliefflich als Pflegebe-
durftige adressiert und insbesondere als sehr vulnerabel dargestellt: .[...] dann
die Angst mein Vater da wieder rauszunehmen, wo er es sich einigermafien
eingelebt hat [...]* (PS10_Z1_a, Pos. 235). Auch als beaufsichtigungspflichtig
werden sie in den Gesprichen konstruiert: ,,jetzt kdnnen wir ihn iiberhaupt
nicht mehr alleine lassen (PSo4_Zg_a, Pos. 16) und als eine Belastung fur Zu-
und Angehorige: ,,.Das ist ja auch eine Belastung fur alle® (PSo1_Z3_a, Pos.
497). Die Konstruktion dient haufig der Darstellung, dass sorgende und pfle-
gende Angehorige entlastet werden miissen und werden in allen Beratungen
deutlich durch die beratenden Personen eingebracht, aber auch von ratsu-
chenden Angehorigen, werden Aussagen tiber sich selbst oder zu sorgenden
Angehérigen getdtigt, wie die Ausschnitte oben zeigen.

In den Beratungsverldufen wurde die konkrete Sichtbarkeit der pflegebe-

dirftigen Personen nachgezeichnet und an den entsprechenden Stellen in der
Verlaufsbeschreibung aufgegriffen. Hier wurden an tiberwiegend nur sehr
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wenigen Stellen in den Beratungen auch die Bedingungen der pflegebediirf-
tigen Personen in das Gesprich eingebunden oder konkret danach gefragt.
Auffallend ist hierbei, dass diese Sichtbarkeit in den Beratungen besonders
dann auftrat, wenn ein Widerstand durch die pflegebediirftigen Personen aus-
gedriickt wurde, z. B. durch die Ablehnung von stationdrer Vollzeitpflege:

Ke: Er wollte nicht bleiben, er hat rebelliert und das war ohh das war
auch nicht schon fur uns auch und wir mussten ihn fruher aus dem
Pflegeheim holen

B: Sie mussten das abbrechen, oder was?

Klient: Das ist auch so so so auch manche alte Leute sind ja die sind
einverstanden aber andere wie mein Vater

B:Ja

Klient: Leider (PSo2_Z1_a, Pos. 230-234)

Der pflegebediirftige Vater wird hier als Widerstiandler gegen Mafinah-
men dargestellt und er wird dartiber als schwierig konstruiert. Die Bedingun-
gen des Vaters werden nicht erdrtert, nur die Konsequenzen, die sein Wider-
stand fiir die Angehorigen hat. Deutlich wird, dass der pflegebedurftige Vater
an dem Beduirfnis festhalten konnte, dass er zu Hause sein will und es fiihrt
letztlich dazu, dass die Familie sich damit auseinandersetzt. Hier zeigt sich
eine Machtquelle des Vaters, dass er durch deutlichen Widerstand vor zwei
Jahren die Situation beeinflussen konnte. In einem anderen Beispiel wird
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ebenfalls der Widerstand in der Haltung des pflegebediirftigen Vaters deut-
lich:

I: Ja.(.) Ich meine beim Waschen wird er niemanden zulassen aufler
Mama. Mich lasst er auch nicht zu.

B: Nein.

I: (spricht auf Turkisch)

I2: (antwortet auf Tiirkisch)

I: Nein mhm (verneinend).

B: Nein?

I: Nein, das macht er nicht. (PSo4_Z3_a Pos. 40 - 46)

Auch hier wird durch ein erfahrenes Verhalten der Familie die Haltung
des Vaters verdeutlicht. Wieder werden nicht die Bedingungen des pflegebe-
diirftigen Vaters ausgefithrt, sondern nur die Konsequenzen fir die Familie
besprochen, in diesem Fall, dass ein Pflegedienst nicht infrage kommt.

In einem weiteren Beratungsgespriach wird der Besuch der Tagespflege
abgelehnt. Geduf3ert werden wieder keine Bedingungen, nur ,.Er will nicht“
(PSo3_Z1_a, Pos. 210) und dann wendet sich das Gespriach wieder der Frage
von Entlastungen fiir die Ratsuchende zu. Wie in den Ausziigen zuvor zeigt
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sich kein Versuch, die Bedingungen und Griinde fir die Haltung zu erfahren
oder die Wiinsche, die hinter der Ablehnung stehen (kénnten).

Deutlich wird nur, dass eine sehr deutliche Widerstandshaltung dazu
fihrt, dass Wiinsche und Bediirfnisse der pflegebediirftigen Personen in der
Versorgungsplanung beriicksichtigt werden.

Auch die Auseinandersetzung in den Beratungen mit Pflegegutachten,

fihrt dazu, dass die pflegebediirftigen Menschen stirker impliziert in den Be-
ratungen auftreten:

B: Ja, so, Transfer in die Dusche braucht er Hilfe, das wurde auch be-
rucksichtige, mit dem Toilettengéingen wie ist das denn da? Bei was
helfen sie ihm da?

Klient: Ja, ich kann umziehen, anziehen ich muss des auch
B: Mhmm
Klient: dann trinken so?

B: Mhhm, das wurde jetzt so weit beriicksichtigt, bei was helfen sie
ihm denn im Bad morgens?

Klient: Morgens?

B: Wenn er im Bad ist? Bei was helfen sie ihm da?
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Klient: Zuerst anziehen und putzen die Zihne, rasieren, Haare kdmen,
alles

B: Okay, und beim Essen was helfen sie ihm da?

Klient: Essen kann nicht alleine ich muss schneiden auch mit eine geht
nicht so richtige (PSo3_Z1_a Position: 123 - 132)

Der pflegebediirftige Mann erfihrt iiber die einzelnen zergliederten Teil-
aspekte seiner Hilfebediirftigkeit keinen Bezug zur Person mehr. Bedingun-
gen des Menschen erhalten in diesem Frage-Antwort-Rhythmus keinen
Raum. Die Soziale Welt der Pflegeversicherung legt den Grundstein tiber die
Pflegebegutachtung und beratende Personen, die sich eher an solchen Gut-
achten orientieren in der Struktur ihrer Beratungen, verfestigen diesen Blick
auf pflegebediirftigen Menschen, was der Auszug sehr deutlich zeigt, da es
nicht einmal um vollstindige Handlungen geht, sondern zwischen Nah-
rungsaufnahme und Unterstiitzung im Badezimmer mehrfach gewechselt
wird. Der einzige Bezug, der hierbei deutlich wird, ist welche Aufgaben diese
wiederkehrenden Tétigkeiten fiir die Ehefrau bedeuten, die hierbei Unterstiit-
zung leistet.

6.4.2. Sorgende Angehorige als implizierte Akteure

Die zweite Gruppe der implizierten Akteure sind die sorgenden Angeho-
rigen, wenn weitere An- und Zugehorige in der Beratung tibersetzen. Im vor-
liegenden Sample sind die sorgenden Angehorigen, die sorgenden Ehefrauen,
Teil des Beratungsgespriches und somit physisch anwesende implizierte Ak-
teure (Clarke 2012, S.87). Dies sind die Beratungen PSo4_Zg_a und
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PSo5_71_a. Sie werden nur eingeschrinkt in die Beratungen einbezogen und
es wird durch die ratsuchenden Angehoérigen, die selbst auch in die Pflege
und Versorgungssituation eingebunden sind, fiir und tiber sie gesprochen. In
diesen Pflegeberatungen geht es oft um belastende oder iiberfordernde As-
pekte der Care-Arbeit fiir die pflegenden Partner*innen, worauf in PSo5_71_a
die beratende Person hinweist:

B: Ja, wobei es ja auch, das wiirde ich ihnen gerne zu tiberlegen mal
sagen, es wir, oder es ist, es ist ja sinnvoll oder wichtig, dass ihre Mut-
ter, das sie schlafen nachts.

I: Ja.

B: Und das so Windeln, auch dazu da sind, dass man mal so in die
Windeln Wasser lassen kann. Die fangen das auf. Also wenn ihr Vater
jedes Mal, oder wenn ihr Mann jedes Mal sie ruft, wenn er auf die
Toilette muss, das heifst, wenn er die Flasche angelegt bekommen
muss, dann kommen sie ja gar nicht zu Schlafen. Es wire zu iiberle-
gen, dass er nachts dann in die Windeln auch Wasser lasst und uriniert.

I: Ok.

B: Ja. Weil wenn sie alle zwei Stunden aufstehen miissen, fehlt ihnen
irgendwann die Kraft. (PSo5_Z1_a, Pos. 215-219)

Der ratsuchende Sohn gibt hierzu eine Begrindung an: ,,Weil, wir tiben

auch, wir versuchen zu tiben. [...]* (PSo5_Z1_a, Pos. 212). Ob diese Bedingung,
die der ratsuchende Sohn in einer ,Wir-Formulierung® ausdriickt, auch die
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Mutter bestitigen wiirde oder ob es fiir sie weitere Griinde fir das Handeln
gibt, wird nicht deutlich im Gesprich, da die sorgende Ehefrau hierzu nicht
niher gefragt wird. Auch wird kein Versuch unternommen, die Bedingungen
des pflegebediirftigen Vaters darzulegen. Die Empfehlung der beratenden
Person, dass Windeln fiir nachts sinnvoll sind, wird als Bestéitigung durch die
sorgende Ehefrau tiber ein ,.JJa.” (PSo5_Z1_a, Pos. 224) eingeholt.

Deutlich wird die Position als implizierte Akteure durch eingeschrinkte
Verstindigungsmoglichkeiten und durch das komplexe Sozialversicherungs-
gesetz, welches flir die Nutzbarmachung im Alltag verstdndlich gemacht wer-
den muss. Die Eigeninteressen der ibersetzenden An- und Zugehérigen wer-
den in der Pflegeberatung deutlich und zeigen, dass sie tiber dieses Sprechen
fir ,sorgende Angehorige’ zu machtvollen Akteuren in der Versorgungssitua-
tion werden:

I: (ibersetzt ins Tirkische). Also meine Mutter ist, ist auf jeden Fall
eingeschrinkt. Sie ist den ganzen Tag hier in der Wohnung, wenn ich
oder mein Bruder mal da ist oder mein Neffe oder die Schwiegertoch-
ter da ist also andere Familienmitglieder, dann kann sie raus gehen,
ich meine in den letzten zwei Wochen ist mein Vater total eing-
schrinkt, er kann nicht mehr laufen, wir konnten ihn bis vor zwei Wo-
chen daheim mal fir eine Stunde, zwei Stunden mal alleine lassen,
jetzt kénnen wir ihn tiberhaupt nicht mehr alleine lassen, er braucht
Hilfe beim Aufstehen, [...] (PSo4_Z3_a, Pos. 16)

Diese Ausfithrungen sind nur ein einfithrender Teil der ratsuchenden

Tochter. Sie tibersetzt zwar die Frage der beratenden Person ins tiirkische,
wartet aber nicht, ob die sorgende Ehefrau (ihre Mutter) etwas dazu duflern
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mochte, sondern beginnt mit einer Situationsbeschreibung aus ihrer Sicht,
tiber den pflegebediirftigen Vater und die sorgende Ehefrau.

In den Beratungen selbst wird aber auch diese zweite Gruppe der impli-
zierten Akteure mit ihren Bediirfnissen und Bedingungen durch die Angehd-
rigen konstruiert, ohne dass ein Bezug hergestellt wird, zu den Menschen, die
physisch anwesend sind. Insbesondere in PSo4_73_a wird die sorgende Ehe-
frau als vulnerabel und selbst hilfebediirftig konstruiert, die Entlastung beno-
tigt. Nach den Wiinschen und Situationsdeutungen der sorgenden Ehefrau
wird nicht gefragt, es wird der Situationsdeutung der ratsuchenden Tochter
gefolgt. In der Beratung PSo5_71_a wird die Kompetenz der sorgenden Ehe-
frau, ihren Mann zu versorgen, infrage gestellt, was durch die beratende Per-
son in die Familie hineingetragen wird. Hier erfolgt eine haufige Aussage
dazu, dass der Pflegedienst zur Einschitzung befragt werden soll und auch
die Einschétzung der beratenden Person wird in der Beratung mehrfach auf-
genommen. Die sorgende Ehefrau und ihr Sohn werden ebenfalls gefragt,
aber der hiufige Verweis auf andere Informationsquellen, wie insbesondere
den Pflegedienst, zeigen den Zweifel daran, ob diese Einschétzung realitdts-
gerecht ist.

Die vermittelnden Ratsuchenden - in PSo4_7g_a, die ratsuchende Toch-
ter und in PSo5_Z71_a der ratsuchende Sohn - sind prisent im Beratungsge-
spriach und dufSern Anliegen, je nach Beratungsstil der beratenden Person im
Gesprich. Die Beteiligung der sorgenden Ehefrauen in beiden Beratungen ist
dagegen unsteter und deutlich weniger aktiv. In beiden Beratungen werden
wihrend des Beratungsgespriachs Alltagsaktivititen verrichtet und sie tiber-
lassen das Gesprich den vermittelnden Ratsuchenden, die sich sprachlich auf
die Beratung einlassen kénnen. Dadurch haben sie nicht die Méglichkeit, ihre
Situationsdeutungen sowie ihre Bedingungen zu reprisentieren. Uber den
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Verlauf von beiden Beratungsgesprichen konnte in 6.1.4 und 6.1.5 nachge-
zeichnet werden, dass die sorgenden Ehefrauen zeitweise das Gesprich ver-
lassen, sich also auch physisch dem Gesprich entziehen und anderen Titig-
keiten, wie der Versorgung der pflegebediirftigen Person oder dem Zuberei-
ten von Speisen und Getrinken widmen. In der Beratung PSo4_Z3_a wird
dieses Handeln nicht kommentiert und die beratende Person fiihrt das Ge-
sprach mit der ratsuchenden Tochter fort. In PSo5_71_a werden einzelne
Handlungsschritte, wie der Umgang mit den technischen Geriten der Pflege
kommentiert und spéter auch, dass die sorgende Ehefrau kocht, mit ,,[...] das
hat ihr jetzt zu lange gedauert [...]* (PSo5_Z1_a, Pos. 1021). In beiden Beratun-
gen wird das Handeln der sorgenden Ehefrauen nicht mit der Beratung in
Verbindung gebracht. Eine Reflexion oder Nachfrage, ob das Besprochene
verstandlich dargestellt wurde, wird iiberwiegend nicht vorgenommen. In
PSo5_71_awird durch die beratende Person punktuell in der direkten Anspra-
che gefragt, ob Aussagen verstanden wurden und auch ob die Verstindigung
mit dem Pflegedienst funktioniert, was ich eher als Kontrolle des Verstind-
nisses der Pflegesituation deute.

Uber diese verinderte Positionierung der sorgenden Ehefrauen interpre-
tiere ich einen Rollenwechsel, der in beiden Beratungen vorgenommen
wurde. Aus der Position einer hilfesuchenden, die nur eingeschrinkt versteht,
was besprochen wird, verdndern die sorgenden Ehefrauen aktiv ihre Rolle hin
zu einer Gastgeberin, indem Sie wie in PSo5_Z1_a ein Getrink anbieten:
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I2: Trinken, Wasser trinken.

B: Ach, einen Schluck Wasser wiirde ich gerne nehmen ja. Ja, ja vielen
Dank. Ja, so ein Glas, Glas. Glas, kein Schluck, (lacht). (PSo5_71_a,
Pos. 442-443)

An dieser Stelle der Beratung ist die sorgende Ehefrau nicht in das Ge-
spréach involviert. Sie bietet als Hausherrin oder Gastgeberin etwas zu trinken
an und bringt dann auch eine Auswahl an Siften, die die beratende Person
dann aber ablehnt und nur Wasser trinken méochte. Uber ein ,,Bitteschén®
(PSo5_Z1_a, Pos. 453) und einem ,,Ah, vielen Dank® (PSo5_Z1_a, Pos. 454)
durch die beratende Person wird dieser Einschub und damit verbundene Rol-
lenwechsel der Gastgeberin beendet. Dieser Einschub passt sich in den Ver-
lauf des Gespriches ein, das kurz zuvor andeutet, dass die Familie ihre Fragen,
ob der pflegebediirftige Vater weiterhin zu Hause versorgt werden darf, als
beantwortet sieht. Insgesamt wirkt die Stimmung geldster in diesem Ab-
schnitt, und die beratende Person beantwortet aktiv Fragen des ratsuchenden
Sohnes zu Unterlagen und organisatorischen Versorgungsfragen.

In PSo4_73_a wird dieser Wechsel an mehreren Stellen deutlicher ausge-
tragen. Schon zu Beginn, als das Aufzeichnungsgerit gerade eingeschaltet
wird, lobt die beratende Person den Mokka, den die Familie (wer konkret wird
nicht erwihnt) angeboten hat und es ergibt sich ein kurzes Gesprich dartiber.
Auch am Ende zeigt sich das Angebot von Datteln, welches hier auch explizit
die sorgende Ehefrau anbietet. Sie spricht dabei auf Tiirkisch ihre Tochter an,
welche der ratsuchenden Person dann das Pickchen mit den Datteln tiber-
reicht (PSo4_Zg_a, Pos. 478-487). Hier interpretiere ich den Versuch, eine Re-
ziprozitit herzustellen und die Beratung gegen eine gute Bewirtung und
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Geschenke in gewisser Hinsicht auszugleichen. Insgesamt kann in den Bera-
tungsaufzeichnungen diese Gastgeber*innenrolle auch im Auftreten nachge-
zeichnet werden, da sich die sorgenden Ehefrauen selbstsicherer zeigen,
durch eine klarere und lautere Stimme sowie durch einen héheren Sprechan-
teil, auf Deutsch oder in ihrer Muttersprache.

6.4.3. Dieimplizierten Akteure in der Aushandlung

In diesem Kapitel konnte iiber die Verlaufsdarstellung und die iibergrei-
fenden Aspekte der Machtbeziehungen verdeutlicht werden, dass es in man-
chen Beratungen sinnvoll ist, die Gruppe der An- und Zugehorigen noch ein-
mal differenzierter zu betrachten. Diese analytische Trennung in ,sorgende
An- und Zugehorige' und ,vermittelnde An- und Zugehérige® war insbeson-
dere in den Beratungen PSo4_7Z_a und PSo5_Z1_a sinnvoll und notwendig,
um diese beiden Gruppen der An- und Zugehérigen in ihre Abhingigkeiten
zu rekonstruieren. In diesem Sinne wurde auch die Zielgruppe der Mig-
rant*innen relevant, denn diese stellen in Bezug auf ihre Abhingigkeit eine
Verschirfung der Situation im Verhéltnis zur autochthonen Bevolkerung dar.
Durch Sprachbarrieren, insbesondere bei den sorgenden An- und Zugehori-
gen, wurde die Verstindigung in den Beratungen erschwert. Hier war ein
konkreter Ausdruck von Wiinschen oder Beschreibungen der Situation nur
eingeschrinkt moglich und es bendtigte die vermittelnden An- und Zugeho-
rigen, die fur die sorgenden An- und Zugehérigen tibersetzten, was die
Machtverhiltnisse in den Beratungen beeinflusste.
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Abbildung 11: Aushandlungen in der interkulturellen Pflegeberatung
(eigene Darstellung)

Die Abbildung 11 zeigt den differenzierten analytischen Blick auf die Aus-
handlung im eben beschriebenen Sinne und soll dies grafisch noch einmal
greifbarer darstellen. Die Aushandlungen der Bediirfniskonstruktionen, wie
auch die der Bediirfnisbefriedigungen findet bereits in vielen Fallen vor dem
Aufsuchen der Beratungsstellen statt. Daher wurde hier die bisher als ,famili-
ale Alltagswelt der Ratsuchenden® dargestellte Soziale Welt, hier auch als
Arena aufgegriffen. Sie verdeutlicht, dass Konstruktionen und Aushandlun-
gen bereits vor dem Besuch der Beratungsstelle (oder dem Hausbesuch)
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beginnen, was auch die Auﬁerungen zeigen, mit denen die Ratsuchenden
vielfaltig in die Beratungen einsteigen. Das in Abbildung 5 bereits vorgestellte
Aushandlungsdreieck, wird hier erweitert und etwas verschoben wieder auf-
genommen, um die Aushandlungen in ihrer Komplexitit, wie diese in den
Daten aufgetreten ist, transparent darzustellen.

In vielen Beratungen (PS o1_Z3_a, PSo2_Z1_a, PSo3_7Z1_a, PSi0_7Z1_a)
sind die sorgenden An- und Zugehorigen selbst als Ratsuchende in der Pfle-
geberatung und sind in dieser Beratung aktiv beteiligt oder haben diese sogar
initiiert. In diesen Féllen ist die Kette der Aushandlung kiirzer, in der Grafik
oben dargestellt, mit den diinneren Pfeilen, hier noch einmal herausgel6st:

Pflegebed.
Person(en)

Beratende
Person

sorgende An-
& Zugehorige

Abbildung 12: Vergleichende Darstellung der Aushandlung 1 (eigene Darstel-
lung)

Vergleichend dazu ist die Aushandlungskette komplexer in den Beratun-
gen PSo4_7g_a und PSob_71_a, da hier die Unterscheidung zwischen den
sorgenden und den vermittelnden An- und Zugehérigen relevant wird. In Ab-
bildung 14 mit den dickeren Pfeilen dargestellt, hier noch einmal herausgelost:
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vermittelnde
An-&

Beratende
Person

Pflegebed.
Person(en)

sorgende An-
& Zugehorige

Zugehdorige

Abbildung 13: Vergleichende Darstellung der Aushandlung 2 (eigene Darstel-
lung)

Deutlich wird in erster Linie, dass sich die Aushandlungskette verlangert
und im Sinne von ,stiller Post* die Impliziertheit insbesondere der pflegebe-
diirftigen Menschen verstirkt, da das vorhandene Wissen iiber Wiinsche und
(konstruierte) Bedtrfnisse der pflegebeduirftigen Menschen aufgeteilt wird
auf insbesondere die sorgenden An- und Zugehdrigen und einen Teil auf die
Versorgung involvierten und in der Beratung als vermittelnd auftretenden
An- und Zugehoérigen. Was von diesem Wissen, dann an die beratenden Per-
sonen gelangt und in die Konstruktion von Bediirfnissen der Pflegebediirfti-
gen in der Beratung aufgenommen ist, kann sehr verzerrt sein und verstirkt
den Eindruck als implizierten Akteur im empirischen Material.
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7 Bedirfnisfelder der
Pflegeberatung

Wie in Kapitel 3.4 (,,Bediirfnisse als konstruierte Bediirfnisse®) festgestellt
wurde, werden keine Bediirfnisse der an der Pflegeberatung Beteiligten re-
konstruiert. Die Konstruktionen von Bediirfnissen und Bediirfnisbefriedi-
gungen, die in der Beratung hergestellt und verhandelt werden, sollen in die-
sem Kapitel aufgegriffen werden. Daher werden die Themenfelder fokussiert,
in denen Bediirfnisse ausgehandelt werden. Diese werden anhand der Positi-
onsmaps (vgl. Clarke et al. 2018, S.165-176) als ,,Bedurfnisfelder®s nachge-
zeichnet. Unter ,Bediirfnisfelder” verstehe ich keine Kategorisierung, son-
dern thematische Felder zu den konstruierten Beduirfnissen, die ich in einer
Positionsmap darstelle. Rekonstruiert werden die Positionen in den Bediirf-
nisfeldern, die in den Beratungen konstruiert wurden. Hier wird auch der be-
reits ausgefithrte Unterschied zwischen Bedirfnis und Bedarf relevant (Kapi-
tel 3, ,.Bedurfnisse und Bedarfe®). Insbesondere die beratenden Personen,
aber teilweise auch die Ratsuchenden lehnen sich an die Bedarfe — im Sinne
von Leistungen des SGB XI - an und formulieren Wiinsche oder Anspruchs-
berechtigungen aus dieser Perspektive.

63 Der Begriff ,Bediirfnisfeld” wird in verschiedenen Kontexten genutzt und beschreibt hiufig
eine Gruppierung oder Klassifizierung von Bedurfnissen (vgl. Max-Neef 2009; Behrendt et al.
1998; Schenck et al. 2023).
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Insgesamt stehen zwei Bediirfnisfelder in Form von Positionsmaps im
Zentrum dieses Kapitels, da auf diese Themen in den Beratungen rekurriert

wird:

o Bedurfnisfeld Wohnen
o Bedurfnisfeld implizierter Carevertrag

Da es sich bei den Maps um Positionsmaps im Sinne der Situationsanalyse
(Clarke et al. 2018, S.165-176) handelt, sind einige Formulierungen nicht di-
rekt mit dem in der Beratung konstruierten Bediirfnis gleichzusetzen, son-
dern entsprechen Positionierungen zu (konstruierten) Bediirfnissen. Dartiber
werden auch Bedurfnisse aus Negativkonstruktionen abgeleitet (z. B. kein /
nicht genug Geld haben). Bediirfnisse werden nicht klar geduflert oder kausal
Beteiligten an der Beratung zugeordnet, dies sehen die Positionsmaps auch
nicht vor. Das Hauptziel von Positionskarten besteht darin, die wichtigsten
Positionen zu den Themen der Situation darzustellen - Themen, die im Mit-
telpunkt stehen, von Bedeutung sind und oft, aber nicht immer, umstritten
sind (vgl. Clarke et al. 2018, S.165). Im Verlauf der Aushandlungen werden
Positionen innerhalb dieser Bediirfnisfelder bezogen und teilweise auch wie-
der verworfen. Durch die Prozesshaftigkeit der Beratung sind diese nicht als
starre und eindeutige Objekte aus dem Material bestimmbar, sondern ent-
sprechen eher einer Suchbewegung, welche sich aus Situationsdeutungen
und Problembeschreibungen sowie dem Versuch ergeben, diesen Themen zu

begegnen.
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7.1. Bedirfnisfeld Wohnen

Klient: Zuhause ist zu Hause
B: Genau

Klient: Ich denke jeder von uns will zu Hause bleiben (PSo2_Z1_a Pos.
615 - 617)

Der Wunsch, ,zu Hause zu bleiben’, wird in allen Beratungen themati-
siert, und zwar in den unterschiedlichen Akzenten, welche in die Positions-
map (Abbildung 15) als Bezeichnungen der Achsen aufgenommen wurden:
dem Bediirfnis nach Verinderung und dem Bediirfnis nach Stabilisierung,
bezogen auf die Wohnung selbst oder das Wohnumfeld. Die Bedeutung der
Héuslichkeit wird in der einfithrenden Aussage noch einmal hervorgehoben
und auch das Bediirfnis verallgemeinernd konstruiert, im Sinne von ,jede*r
wiirde auch zu Hause bleiben wollen’. Diese Aussage findet sich nicht wort-
wortlich, aber thematisch in allen Beratungen des Samples wieder, unter-
schiedlich stark gewichtet. Sie wird individuell zur jeweiligen Care-Situation
relationiert und birgt Anforderungen und Wiinsche, um dieses konstruierte
Bedirfnis des ,Zuhausebleibens’ iiber folgende Themen zu ermdglichen:
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o Aufnahme einer 24h-Pflegehilfe (PSo2_Z1_a),
o Sicherstellung der Finanzierung (PSi0_Z1_a),

o Moglichkeiten einer Wohnraumanpassung und von Hilfsmitteln
(PSo4_Z3_a),

o Aufnahme einer ,.Bekannten® in der eigenen Wohnung (PSog_Z1_a
Ps. 214-218),

o Einbindung weiterer Verwandter in die Versorgung einer demenz-
erkrankten Person (PSo1_Zg_a) und

o Nachweis, dass auch aufwendige Pflege zu Hause bewiltigt werden
kann (PSo5_Z1_a).

Die Themen der Versorgung und Pflege werden zur Alltagsorganisation
und zum bisherigen Leben relationiert betrachtet. Haufig geht es darum, das
eigene Leben (aller Beteiligten) so gut es geht in den bisherigen gewohnten
Alltagsroutinen und der gewohnten Umgebung weiterlaufen zu lassen - also
die Situation zu stabilisieren — und die Einschrinkungen, die sich aus dem
Alterwerden und Kranksein ergeben, zu integrieren. Die Beratung wird ge-
nutzt, um diese Stabilitit herzustellen, auch durch Veridnderungen in der
Héuslichkeit. Das Themenfeld Wohnen nimmt im empirischen Material ins-
gesamt einen hohen Stellenwert ein und zeigt sich im Hinblick auf die Be-
durfnisse der Ratsuchenden besonders relevant.

Hier kann rekonstruiert werden, dass die Bediirfnisse einerseits zwischen

den Polen ,Verdnderung® und ,Stabilisierung® konstruiert werden und dabei
andererseits auf die ,Wohnung* oder das ,Wohnumfeld rekurriert wird:
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Beduirfnis nach
Veranderung

Beddrfnis nach
Stabilisierung

Wohnraumanpassung Lebensqualitit Wohnungssuche
als Problem
Finanzierung
Prisenz im Wohnen kein Pflegeheim Kein Umzug
Wohnung Wohnumfeld

Abbildung 14: Bediirfnisfeld Wohnen (eigene Darstellung in Anlehnung an
Clarke et al. 2018, S. 165-176)

Die abgebildeten Positionierungen dieses Bediirfnisfeldes werden im Fol-

genden ausgefiihrt.

7.1.1. Wohnraumanpassung

Wohnraumanpassung wird im ausgewdhlten Sample in der Beratung
PSo4_73_a thematisch. Die Verdnderung des Wohnraums wird als Bediirfnis
konstruiert, mit konkretem Bezug auf die Wohnung. Es kann als eine Strate-

gie beschrieben werden, dass Wohnen zu Hause lingerfristig zu ermdglichen
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und iiber die Anpassungsmafinahmen sowie Hilfsmittel eine Verinderung,
im Sinne einer Erleichterung der Pflege zu erméglichen:

I: Es ist halt die Frage jetzt fir mich, fiir uns ist es wichtig, deswegen
habe ich die Wohnung auch so eingerichtet, dass da nicht so viel M6-
bel ist, viel Freiraum fiir ihn, ja? Dass er sich viel mehr bewegen kann,
dass er sich nicht tiberall stolpert und und (unv.) deshalb habe ich auch
alles so weggelassen, nur halt im Bad ist das jetzt so das Problem
(PSo4_Z3_a Pos. 140).

Dieser kurze Auszug verweist auf das hier konstruierte Bediirfnis, der Er-
leichterung der pflegenden Angehdrigen. Hierzu wurden auch im Rahmen
der Moglichkeiten eigenstindig Mafinahmen ergriffen, um den Einschrin-
kungen der pflegebediirftigen Personen zu begegnen. Es folgt aber dann ein
Verweis auf den Wunsch nach baulichen Anpassungen des Bades, welche mit
Kosten verbunden sind, die tiber das SGB XI bezuschusst werden kénnen, fiir
die es eigene Beratungen durch Architekten gibt, worauf die beratende Per-
son auch verweist:

B: [...] da finden sie Méoglichkeiten wegen Umbau, ich gucke mir das
Bad zwar an, sie kénnen sich aber auch wenden auf der Verbraucher-
zentrale gibt es eine spezielle Wohnberatungsstelle, da kommt auch
dann jemand hier in die Wohnung und guckt sich das an, das aust auch
die Erstberatung ist kostenfrei und wenn sie was umbauen mochten,
anpassen mochten, der berit sie dann auch nochmal viel tiefer, wie ich
es kann, ja (PSo4_Z3_a, Pos. 308)
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Die Grenzen der Beratungsleistungen durch die Pflegeberatung werden
von der beratenden Person deutlich aufgezeigt. Hier wird, wie auch in ande-
ren Beratungen, auf weitere Beratungsstellen mit speziellem Fachwissen (hier
der Wohnberatungsstelle) verwiesen und infolgedessen die Erfiillung des Be-
diirfnisses an eine andere Stelle adressiert.

Neben der speziellen Beratungsstelle werden auch die Abhingigkeiten der
Umsetzung des Bedirfnisses thematisch, durch den Verweis auf den Vermie-
ter — Wohnbau — welcher dem Umbau zustimmen muss, bevor diese Anpas-
sung umgesetzt werden darf. Gleichzeitig wird der Vermieter, als Moglichkeit
zur Finanzierung der Umbaumaf3nahmen eingefithrt. Wohnbau wird hier,
stellvertretend fiir Vermieter insgesamt, aufgrund dieser beiden Funktionen
zu einem méchtigen Akteur in der Pflegeberatung und fir die Familien:

B: Wenn die Wohnbau nicht mitmacht oder sagt, nein Komplettum-
bau ist uns zu teuer und die Badewann bleibt DRIN, dann gibt es hier
was, was man an die Badewann dran macht zum Einst- Einstieg und
es gibt auch einen Sitz, der mit Wasserdruck,der wird hier ans Wasser
angeschlossen und dann fihrt der hoch und dann kann sich ihr Vater
hier so drauf setzen, da miissen sie nur die Beine rein heben und mit
Wasserdruck wird er dann abgelassen in die Badewanne.

I: Das ist zu eng hier (PSo4_Z3_a, Pos. 41-412)

Die Passage macht deutlich, dass der Einfluss auf diesen Akteur durch die
Ratsuchenden begrenzt ist, diese vielmehr vom Wohlwollen des Vermieters
abhéngig sind, daher werden auch andere Strategien zur Bediirfnisbefriedi-
gung durch die beratende Person aufgeworfen. Die Reaktion der
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Ratsuchenden deutet aber an, dass diese Losungen aus Sicht der Familie nicht
geeignet sind, dem konstruierten Bediirfnis nach Pflegeerleichterung durch

Umbau des Bades zu begegnen.

7.1.2. Prasenzim Wohnen

Die Positionierung Prisenz im Wohnen wird konkret in der Beratung
PSo2_71_a iiber die Frage der ,,24-Stunden-Pflegekrifte” bzw. ,,Haushaltshil-
fen* (PSo2_Z1_a, Pos. 34 und 40) besprochen. Sie wird in der Beratung als
Bediirfnis konstruiert, um den Verbleib des Vaters in der eigenen Wohnung
zu ermoglichen: ,Dass man statt Heim ihn zu Hause betreuen kann®
(PSo2_Z1_a, Pos. 31). Die Prisenzkraft, um die es hier geht, stellt den Versuch
einer Stabilisierung im selbststdndigen Wohnen des Vaters dar:

Klient: Bei Russland-Deutsche was das Problem ist an Russland-Deut-
sche wenige wollen ins Heim

B: Mhm

Klient: Ja, und wie gesagt aber von uns Kindern kann ihn niemand
betreuen aus welchen auch Griinden (PSo2_Z1_a, Pos. 10-12)

Gleichzeitig wird darauf Bezug genommen, dass Verwandte diese Aufga-
ben nicht tibernehmen kénnen aus nicht ndher konkretisierten Grinden, die
Prisenzkraft soll dies ausgleichen, was von der beratenden Person versucht
wird, rechtlich einzuordnen:
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B: Das heif3t, sie haben dort keine Rund-um-die-Uhr-Versorgung
rechtlich sichergestellt, wie sie die im Heim haben. Im Heim haben sie
Anspruch, das miissen sie einfach sehen. Das wird also hiufig als Al-
ternative zum Pflegeheim versucht und funktioniert auch vielfach ja,
aber das liegt immer so in einer gewissen rechtlichen Grauzone, weil
diese Haushaltshilfe die dann da einziehen oft auf ihre arbeitsrechtli-
chen Anspriiche auf ihre Recht gar nicht so pochen, wenn sie das tun
wiirden und wiirden sagen ich arbeite aber nur acht Stunden tiglich
dann wiirde das oft gar nicht funktionieren, ja (PSo2_Z1_a, Pos. 53)

Der Vergleichshorizont, der hier von der beratenden Person aufgegriffen
wird, ist die Pflegeeinrichtung, um die Bedeutung der Prisenz einer ange-
stellten Person im Haushalt der pflegebediirftigen Person, insbesondere in
Bezug auf den Anspruch auf Unterstiitzung und die rechtliche Rahmung her-
zustellen. Dies wird von der beratenden Person auch iiber lingere Zeit in der
Beratung verdeutlicht. Das konstruierte Bedtirfnis der Familie wird durch den
Berater ernst genommen, aber kritisch bewertet. Uber sicherere Angebote,
wie ,,Heime* (PSo2_Z1_a, Pos. 62), im Sinne stationérer Pflege und ,,Pflege-
dienst” (PSo2_Z1_a, Pos. 78) werden Alternativen nah am Leistungskatalog
(Bedarfen) des SGB XI aufgezeigt.

Eine andere Art der Priasenz im Wohnen wird in der Beratung PSo1_7Zg_a
thematisch: Die demenzerkrankte Person (Mutter) wird tagstber in den
Haushalt der pflegenden Angehorigen gebracht:

K: Genau ich muss ja zu Hause meinen Kram trotzdem noch erledigen
ich kann nicht rund um die Uhr bei ihr hocken dann hole ich sie dann
haben wir gegessen dann merkt man schon sie wird unruhig irgendwie
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so gelangweilt dann versucht ich sie wieder in irgendein Gesprich zu
verwickeln worauf sie nicht so wirklich anspringt ich meine was soll
ich ihr auch jeden Tag erzihlen dann erzihle ich ihr irgendwas und
irgendwann merke ich das sie Angst hat zu sagen fahre mich nach

Hause (PSo1_Zg_a, Pos. 339)

Hier wird deutlich, dass die pflegende Angehdrige zwischen dem Wunsch
der demenzkranken Person nach Hause zu gehen und dem Wunsch, fir die
Mutter ansprechbar zu sein und ihr Gesellschaft zu leisten, abwigt. Der Ver-
weis darauf, dass sie zu Hause ihren ,.Kram trotzdem noch erledigen* muss,
bezieht sich darauf, dass nicht sie zu ihrer Mutter in die Wohnung gehen
kann, um sich dort um sie zu kiimmern, sondern dass die Mutter zu ihr in die
Wohnung geholt wird, um den weiteren Anforderungen des Alltags gerecht
zu werden. Den Widerspruch, der sich daraus fiir die Mutter ergibt, beschreibt
die pflegende Angehorige weiter, indem sie die Aussage der Mutter: ,.Ja bring
mich mal heim, wo es auch immer ist* (PSo1_Z3_a, Pos. 341) deutet und dar-
aus das Beduirfnis konstruiert, dass ihre Mutter nach Hause will, ohne dies
konkrete benennen zu kénnen. Hier werden also zwei widerspriichliche Be-
diirfnisse konstruiert, einerseits das ,,bring mich mal heim“ der Mutter, mit
dem Verweis darauf, dass diese das Zuhause eigentlich nicht mehr richtig ein-
ordnen kann, und andererseits, die demenzerkrankte Mutter zu sich in die
Wohnung zu holen, um prisent fiir sie zu sein und um ein Sichkiimmern zu
gewihrleisten: ,,damit sie nicht den ganzen Tag zu Hause ist“ (PSo1_Z3_a,
Pos. 335).

Die Ratsuchende legt diesen Konflikt in der Beratung offen und nutzt

dies, um ihre (ibernommene) Verantwortung und die dadurch entstehende
Belastung zu thematisieren.
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Eine weitere, wenig diskutierte Position, die im Material nur nebenher
erwihnt wird, ist, dass eine Bekannte in der Hauslichkeit der Ratsuchenden
wohnt, um bei der Versorgung zu unterstiitzen:

Klient: Hab ich eine Bekannte zu Hause und sie mir auch helfen viel
B: Sie haben eine Bekannte, die sie dann unterstiitzt?

Klient: Die wohnen bei mir, ja (PSo3_Z1_a Pos. 213 - 215)

Hierzu kann nur vermutet werden, dass diese Situation (auch) hergestellt
wurde, um die Versorgung zu stabilisieren und den Verbleib des Pflegebediirf-
tigen in der Wohnung, ohne professionelles oder stationires Setting zu er-
moglichen.

7.1.3. Lebensqualitit

Das konstruierte Bedtirfnis ,Lebensqualitdt® wird in drei Beratungen the-
matisch, die sich mit den Konsequenzen von Erkrankungen und einge-
schriankter Mobilitdt befassen. Hier geht es aufgrund der fortschreitenden
Krankheiten in Bezug auf das Wohnen und das Wohnumfeld, um Anpassun-
gen oder auch Verdnderungen, um Abwechslung in den Alltag zu bringen
und dariiber mehr Lebensqualitit zu ermoglichen. Auch wenn es in zwei der
drei Beratungen, darum geht, Ansprache und Gesellschaft zu erméglichen,
grenzt sich diese Positionierung von der vorherigen klar ab. Wihrend es in
der Positionierung ,.Prisenz im Wohnen* darum geht, die Versorgung zu ar-
rangieren und so einen Verbleib im selbststindigen Wohnen zu erméglichen,
zeigt sich in dieser Positionierung die Frage der Pflege und Versorgung
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hintergrindig. In beiden Beratungen, in denen das Thema Demenz benannt
wird, PSo1_Zg_a und PS10_7Z1_a wird ein Bediirfnis nach mehr Lebensqualitat
fur die pflegebediirftigen Personen konstruiert. In der dritten Beratung
PSo4_73_a wird dieses Bedurfnis fiir die pflegende Angehorige konstruiert,
die aufgrund der Versorgung ihres Partners einer Freizeitbetitigung nicht
mehr nachgehen kann.

In PS10_71_a wird die Angewiesenheit der pflegebedtirftigen Mutter und
die dadurch erschwerten Bedingungen die Wohnung zu verlassen (von der
beratenden Person) als Problem konstruiert: ,,[...] genau, das ist nimlich auch
das, was mich beschiftigt, eine Frau, die im Rollstuhl sitzt, die Wohnung
nicht mehr verlassen kann, weil sie ohne Aufzug dort gefangen ist [...]J*
(PS10_Z1_a, Pos. 130). Die beratende Person verweist auf das Angebot der Ta-
gespflege nach dem SGB XI, was aber mit folgender Begriindung wieder ver-
worfen wird:

B: (stéhnt) (...) das bringt ja garnichts oder? Wenn sie dann nur unter
Deutschen ist (..) macht ihr keinen Spaf} (..) wo war denn ihre Mutter

friher tagstiber?

I: Die war immer in der Stadt ist einkaufen gegangen dann wieder
nach Hause (..)

B: Anschluss an irgendeine italienische Gemeinde?

I: Nein nein sie sind ja fast keine mehr da also schon in ihrem Alter
sind auch viele gestorben (..) also sozusagen Damen in ihrem Alter
denen geht es genauso wie meiner Mutter (.) die sind zu Hause und
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die wirden gerne freuen, dass jemand zu ihnen geht (.) so wie ich das
machen wiirde weil ich habe ja gesucht

B: Haben sie iiber die italienische Gemeinde schon einmal gesucht?

I: Ich habe mal diesen Pfarrer gefragt, der dafiir zustdndig ist und der
hat gesagt naja wie soll man das machen? Die machen sowieso nicht
mehr viel und wie gesagt in ihrem Alter (.) ist fast keiner mehr da

(PS10_Z1_a, Pos. 188-193).

Der Verweis auf die italienische Gemeinde stellt einen weiteren Versuch
dar, eine Anbindung, im Sinne von Gemeinschaft herzustellen. Hier wird im
Gesprich iiber Gesellschaft im Alltag fiir die pflegebediirftige Person eine Be-
diirfnisbefriedigung konstruiert, die auf eine verbesserte Lebensqualitit als
Beduirfnis zielt.

In PSo1_7Z3_a wird das haufige Alleinsein in der Wohnung thematisiert
und dartiber als Bediirfnisbefriedigung Gesellschaft und Gemeinschaft kon-
struiert, damit mehr Lebensqualitit erreicht werden kann, im Alltag der pfle-
gebediirftigen Person.

Hierzu schligt die Beraterin Veranstaltungen fiir Senioren aus der Region
vor, was die Ratsuchende, aufgrund fehlender Passung zur Sprache und Kul-
tur ablehnt:

K: Das ist ja keine Teerunde, in der ich sie jetzt absetze und wieder
gehe, wo sie einfach Menschen hat die ihre Sprache, die aussehen wie
sie ja die das anhaben, verstehen sie was ich meine
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B: Verstehe

K: Da fiihlt sie sich fremd, wenn ich sie in einem Raum bringe, wo
jetzt die Damen halt eben so, wie sie es kennt da sitzen ja und ihren
Tee vor sich haben verstehen sie das ist wieder eine andere Situation,
aber wenn ich sie in so einen Raum bringe wie diese jetzt in diesem
Mehrgenerationenhaus z. B. ich kennen das weil da Geburtstage ge-
feierte werden manchmal ich meine das goldig, aber das ist nicht was
meine Mutter kennt (PSo1_Zg_a, Pos. 299-301).

In der Interaktion mit Angeboten insbesondere im sozialen Nahraum wer-
den kulturelle Eigenheiten bedeutsam, um Anschluss zu finden oder sich
nicht ,fremd” zu fiihlen. Darauf wird im Auszug aus der Beratung PS10_71_a
und auch der Beratung in PSo1_Zg_a hingewiesen.

Dennoch gelangen die Ratsuchende und die beratende Person in
PSo1_73_a zu einer Losung und einer ersten Veranderung der Situation iiber
die Frage der beratenden Person: ,[...] jetzt nochmal ganz konkret was wiirde
ihnen Helfen (PSo1_Zg_a, Pos. 521)? Die ratsuchende Tochter antwortet da-

rauf:

K: Also gro8 kénnen wir [nicht A.Z.] an der Situation was dndern, aber
wenn sie jetzt sagen, sie gucken, ob jemand vielleicht mal an den Ta-
gen zumindest, wo ich nicht da bin, kommt und mit ihr einen Tee
trinkt oder mal einen Spaziergang macht oder was (PSo1_Zg_a, Pos.
524).
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Weiter beschreibt die Tochter, dass sie ganztigig arbeiten geht und es sie
entlasten wiirde, wenn jemand z. B. bei einem Besuch und Spaziergang an-
sprechbar fir ihre Mutter sein kénnte und sie dann mal mit jemandem ,.drei
Sitze reden kann®“ (PSo1_Zg_a, Pos. 536). Hier wird kein Bezug mehr zu der
Kultur oder der Sprache genommen. In der ,eins-zu-eins‘-Situation mit je-
mandem, der oder die in die Hauslichkeit kommt, wird diese Frage in der
Beratung nicht mehr aufgeworfen.

Eine andere Konstruktion von Lebensqualitit erfolgt in der Beratung
PSo4_73_a. Hier bezieht sich das Beduirfnis nicht auf die pflegebediirftige
Person, sondern auf die fehlende Mdéglichkeit der pflegenden Angehdrigen
(Ehefrau) weiterhin ihrem Hobby im Garten nachzugehen, was als fehlende
Lebensqualitit gerahmt wird:

I: [...] letztes Jahr meine Mutter, liebt es sehr gerne in den Garten zu
gehen, mal im Garten rum zu buddeln, da ist der auch immer mit ge-

gangen (unv.) (.)

B: Der ist aber nicht hier am Haus,// ihr Garten?//

I: Nein, nein das ist in M. neben Wirtschaftsbetrieb da diese (unv.)

B: Ah ok, ja.

I: Da, da, da tun sie auch den ganzen Tag sich opfern nur weil da jetzt
nicht so wie in den in den Schrebergirten, Strom, Wasser und so wei-

ter vorhanden sind und kein Toiletten, tut der sich sehr schwer und
dann will er da auch nicht hin. (PSo4_Z3_a, Pos. 54-58)
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Stellvertretend fiir die pflegendende Ehefrau beschreibt es die ratsuchende
Angehdrige als belastend, dass der pflegebediirftige Ehemann nicht mehr al-
lein gelassen werden kann. Es wird als Bediuirfnisbefriedigung konstruiert,
dass weitere Angehdrigen die Betreuung zeitweise tibernehmen, damit die
Mutter dazu Gelegenheit bekommt, eigenen Interessen au3erhalb der Woh-
nung nachzugehen: ,,wir versuchen sie irgendwie (unv.) einmal oder zweimal
in der Woche zu entlasten” (PSo4_Z3_a, Pos. 54)

In allen drei Beratungsausziigen wird deutlich, dass durch Pflegebediirf-
tigkeit Einschrinkungen entstehen, die die Lebensqualitit der pflegebediirf-
tigen Personen selbst, aber auch deren Angehériger einschrinkt, was hier je-
weils individuell zum Leben relationiert wird. In zwei der drei Beratungen
wird eine Form von Gemeinschaft oder Ansprache als Bediirfnisbefriedigung
konstruiert, welche zwei Punkte erfiillen soll. Die Verbesserung der Lebens-
qualitit der pflegebediirftigen Personen und gleichzeitig eine Entlastung der
pflegenden Angehoérigen wird durch Angebote innerhalb des Wohnumfeldes,
also im Sozialraum oder durch professionelle Pflege eruiert.

7.1.4. Keine Pflegeeinrichtung

Keine Position im Material wird so klar vertreten, wie die, dass eine Auf-
nahme in eine vollstationdre Pflegeeinrichtung abgelehnt wird. In fiinf von
sechs Beratungen des Samples wird dieses Thema angesprochen und als Ne-
gativ-Bediirfnis sowohl aus der Perspektive der Pflegebediirftigen als auch der
pflegenden Angehdrigen konstruiert. Hierzu wird die Frage der Stabilisierung
im eigenstindigen Wohnen in den Beratungen besprochen. Beratende ver-
halten sich zum Thema der Pflegeeinrichtungen eher neutral und geben Aus-
kunft iiber Versorgungsarten sowie Vor- und Nachteile der stationiren Pflege.
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In zwei Beratungen (PSo4_Z3_a und PSo2_Z1_a) findet sich eine eher befiir-
wortende Haltung gegeniiber der Versorgung in einer Pflegeeinrichtung.

In PSo2_71_a wird auf eine Kurzzeitpflege verwiesen, die abgebrochen
wurde und daraus der Schluss gezogen, dass der pflegebediirftige Vater eine
stationire Pflegeeinrichtung kategorisch ablehnt:

Klient 2: Er wollte nicht bleiben, er hat rebelliert und das war ohh, das war

auch nicht schon fiir uns auch und wir miissten ihn friher aus dem Pflege-
heim holen

B: Sie mussten das abbrechen, oder was?

Klient: Das ist auch so so so auch manche alte Leute sind ja die sind
einverstanden aber andere wie mein Vater (PSo2_Z1_a, Pos. 230-232)

Dieser Umstand ist erst der Grund fiir die Beratung, da nach Alternativen
gesucht wird, die Pflege und Versorgung in der Hiuslichkeit des Vaters zu

ermoglichen. Hier wird auch die Relationierung zu den Angehérigen deut-
lich, die nicht bereit oder in der Lage sind, die Versorgung zu iibernehmen:

Klient: Ja, und wie gesagt, aber von uns Kindern kann ihn niemand
betreuen aus welchen auch Griinden

B: Ja

Klient: Haben Familie ja
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K: (unv.)

Klient: Und ja arbeiten und dann auch Wohnungen jetzt das es kein
Haus da gibt das man da unterbringen kann

B: Also bei ihnen ist es so, dass sie aus ihrer familifiren Situation Beruf
aber auch die wohnliche Situation kénnten sie ihren Vater nicht zu
sich nehmen,

K: Spricht im Hintergrund
Klient: Nein
B: Ihre Angehérigen die anderen Angehérigen auch nicht

Klient: Ja, Mhm (PSo2_Z1_a Pos. 12 — 21)

Der erste Auszug verdeutlicht, dass das Bedtirfnis, nicht in einer Pflege-
einrichtung zu leben, eher beim pflegebediirftigen Vater konstruiert wird und
weniger bei den Angehérigen. Die Begrindungen, warum der Vater nicht
durch die An- und Zugehorigen versorgt werden kann, werden nur vage aus-
gedriickt und einsilbig auf die Nachfragen der beratenden Person geantwor-
tet. Auch, dass deutlich wird, dass er bereits stationér in einer Kurzzeitpflege
untergebracht war, zeigt, dass die Angehorigen die Versorgungsoption stati-
onire Pflege in Erwigung gezogen haben, nach der ersten Erfahrung des Ab-
bruchs aber diese Versorgung eher nicht anstreben, da es scheinbar fiir die
Angehérigen unangenehm war, die Kurzzeitpflege, aufgrund des Verhaltens
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des Vaters abzubrechen: ,,das war auch nicht schon fiir uns“ (PSo2_Z1_a, Pos.

230).

In einer anderen Beratung wird diese Positionierung anders verhandelt.
Hier lehnt die ratsuchende Tochter eine mégliche Unterbringung in einer
Pflegeeinrichtung ausdriicklich ab:

I: Wir wollen ihn nie auch, wenn er pflegerisch, wenn er Pflegefall
wire, im Bett liegen wiirde, ja, wiirde um Gottes willen nicht ins Heim

// dann // (PSo4_Zg_a Pos. 130)

Auch als die beratende Person diese Option weiterhin thematisiert, bei
Verschlechterung und stirkerem Pflegeaufwand, wird diese Haltung beibe-
halten. Die beratende Person rekurriert hierbei darauf, dass aufgrund von
Pflege niemand auf dem Arbeitsmarkt ausfallen sollte:

B: Bis wir eventuell tatsdchlich den den Punkt erreicht, wo es auch mit
familidr und mit Unterstiitzung von auflen nicht mehr machbar ist,
auch (unv.) man kommt nicht immer an den Punkt dran.

I: Nein. (unv.)

B: Hoffen //

I: Nein, bei uns zum Gliick nicht weil ich denk mir mal, wir alle Kin-
der, dies, die waren schon all die Jahre da und haben uns alle grofs
gezogen und jetzt sind wir jetzt an der Reihe die zu pflegen, auch wenn
er jetzt pflegerisch wir mhm (verneinend)
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B: Ja, aber man muss immer gucken, weil auch sie als Familie als An-
gehorige, sollen nicht aus Pflegegriinden ausfallen, ja?

I: // Ja natirlich //

B: Wenn sie es nicht mehr leisten konnen aus Arbeitssicht oder sonst
was, ja? (PSo4_Z3_a, Pos. 133-139)

Die beratende Person vertritt hier eher eine normalisierende Position zur
Frage der stationdren Versorgung und beschreibt dies fast als normalen Ver-
lauf von pflegebediirftigen Menschen allgemein. Die ratsuchende Tochter be-
starkt die Position, dass dies nicht fiir ihre familidre Situation nicht infrage
kommt. Sie stimmt der beratenden Person zwar allgemein zu, ,.Ja, natiirlich*
(PSo4_Zg_a, Pos. 138), formuliert aber gleichzeitig, dass es fir ihre Familie
nicht zutrifft und nimmt hierbei nicht nur Bezug auf sich selbst, sondern re-
kurriert auf ein ,,uns* und ,,alle Kinder*, wobei in der Beratung nicht deutlich
wird, wie viele Kinder es gibt, nur dass es einen unterstiitzenden Bruder
(PSo4_Z3_a, Pos. 178) gibt, der auch im Haushalt lebt. In meiner Interpreta-
tion stirkt der Verweis auf ,,uns® ihre eigene Position gegentiber der beraten-
den Person, dass stationire Pflege kein Thema fiir die Familie darstellt.

In PSo5_71_a ist die pflegebediirftige Person stark auf Unterstiitzung und
Pflege angewiesen. Sie wird itber Sondennahrung versorgt und ist nicht
selbststéindig mobil. Die Versorgung vor dem Beratungsgesprich hat auch in
einer stationiren Pflegeeinrichtung stattgefunden und wurde erst vor Kur-
zem in die Hiuslichkeit tiberfiihrt. Diese Uberfﬁhrung in die Hauslichkeit ist
auf Wunsch der Familie durchgefiihrt worden und, wie in dem Beratungsge-
sprach deutlich wird, auch bislang nicht sicher auf Dauer angelegt, sondern
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in einer Art Probezeit. Die Rolle der beratenden Person ist dadurch auch eine
veridnderte, die unter Machtaspekten in Kapitel 6 gesondert beleuchtet wurde.
Dementsprechend wird hier gerade nicht die Ablehnung der stationéiren Ver-
sorgung in den Vordergrund gestellt, sondern die Freude dartiber, die pflege-
bedurftige Person wieder zu Hause zu haben:

B: Und sie sind froh, dass ihr Mann wieder zu Hause ist?
I2: Ja nach Hause! Oh mein Haus! Meine Frau.
B: Ja, ja. Ja, ja.

I2: Mein Bett, um zu schlafen. Frau bitte (lacht). Hilfe. (PSo5_Z1_a,
Pos. 193-196)

Die Antwort durch die pflegende Ehefrau ist recht gebrochen in der deut-
schen Sprache. Uber die Audioaufzeichnung wird hier deutlicher, dass sie ver-
sucht, die Perspektive des Ehemannes einzunehmen und seine Freude dar-
tiber ausdriickt, wieder zu Hause zu sein, in seinem eigenen Bett zu schlafen
und von seiner Frau unterstiitzt zu werden (,,Frau bitte (lacht). Hilfe.*). Weiter
wird in der Beratung tiber die stationire Pflege nur in Fragen der Abrechnung
gesprochen. Die beratende Person bezieht sich nur noch einmal darauf, dass
es gut war, dass vor der Versorgung zu Hause zur Ubung die Kurzzeitpflege
in Anspruch genommen wurde:

B: Ich glaub das war auch, das war auch gut, dass ihr Mann erst in
Kurzzeitpflege kam
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Ia2: Gut, ja.

B: dann konnten sie iiben. Dann konnten sie die Dinge mit tun. Ja?
(PSo5_7Z1_a, Pos. 140-142)

Weiterhin wird die Versorgung aber mit professioneller Unterstiitzung
durch einen Pflegedienst durchgefithrt und weitere Akteure unterstiitzen die
Familie in der Versorgung

In der vierten Beratung, in welcher auch die stationire Versorgung the-
matisiert und eine Position gegen eine stationére Einrichtung fir die Versor-
gung der dementen Person bezogen wird, zeigt sich in PSo1_Zg_a. Hierbei
lehnt es, anders als in PSo4_Z3_a nicht die ratsuchende Tochter direkt ab und
sie formuliert auch kein ,,wir”, sondern verweist hier deutlicher auf ein ,,die".
Die Ablehnung der Familie, die eine Entscheidung fiir eine stationidre Unter-
bringung mit sich bringen wiirde, formuliert sie in der Beratung sehr prig-
nant:

K: Also ich habe in meinem Bekanntenkreis niemanden, aber ich
glaube gerade das auch wir Tiirken, das ist ja peinlich her zu gehen,
ich muss meine Mutter irgendwie unterbringen verstehen Sie? Das ist
ja eigentlich, eigentlich ich glaube meine Familie wiirde mich anspu-
cken, wenn sie das mitkriegen wirden, dass ich hier sitze und das
ernsthaft bespreche, weil ich misste eigentlich eine Losung finden
egal wie. (PSo1_Z3_a, Pos. 14)
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Neben der abwertenden Haltung der Familie verweist die ratsuchende
Tochter auch auf die Sorge, dass die demenzerkrankte Mutter nicht ihren
Wiinschen aus der Kultur heraus versorgt, wird:

K: Ich glaube das es ihr personlicher dann Wurst ist, wenn sie mich
nicht mal mehr erkennt oder ihre Wohnung in welchem Raum sie ist,
also darum geht es nicht, nicht um diese Einrichtung, aber dass man
respektvoll mit dem Leben der Einstellung die sie hatte zum Leben
umgeht, zum Beispiel nehmen wir mal Gott behiite sie miisste gewa-
schen werden, das ein Mann sie nicht wischt, verstehen sie das wiirde
sie in dem Moment zwar nicht kapieren es wire ihr wahrscheinlich
auch egal nee so betrachtet, aber nicht der Frau die sie war, der war
das nicht egal (PSo1_Zg_a, Pos. 76).

Die Tochter verweist hier auf eine fehlende Einflussnahme im Rahmen
der Versorgung ihrer Mutter hin, indem sie die hypothetische Pflegeeinrich-
tung so rahmt, dass die ehemaligen Bediirfnisse der Mutter nach kultursen-
sibler Pflege nicht eingehalten werden. Auch zeigt sie deutlich den Konflikt
auf, der damit einhergeht, dass ihre pflegebediirftige Mutter im Moment der
Versorgung voraussichtlich dieses Bediirfnis nicht mehr verspiirt oder den
Wunsch dazu nicht mehr duf3ert. Die pflegende Angehérige verweist hier auf
ihre Verantwortung dafiir, das Bedtirfnis der Mutter auch dann einzulsen,
wenn diese es selbst nicht mehr vertreten kann, insbesondere in kulturspezi-
fische Aspekte in der pflegerischen Versorgung.

Im weiteren Verlauf der Beratung werden zukiinftige Alternativen erar-

beitet, um die ratsuchende Tochter zu entlasten, und auch ein betreutes Woh-
nen fur demenzerkrankte Menschen niher erliutert, auf welches sich die
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ratsuchende Tochter eher einlassen kann, da es sich hierbei um eine unter-
stiitze Wohnform und kein stationéres Setting handelt. Sorge bereitet weiter-
hin, die (fehlende) kulturelle Ausrichtung einer solchen Wohngemeinschaft
(PSo1_Z3_a, Pos. 119-122).

Auch wenn es in der Beratung PS10_71_a nicht um eine Unterbringung
der pflegebediirftigen Eltern in eine Pflegeeinrichtung geht, verweist die rat-
suchende Tochter an einer Stelle, als es um die Versorgung in Kombination
mit der Wohnsituation geht, darauf, dass auch fur sie eine stationére Pflege-
einrichtung nicht in Frage kommt:

I: kann es einfach nicht sein //dass wir//
B: /Ja//

I: sie irgendwo hinstecken //(unv.)//

B: //Das dahinstecken// ist ja schon die nichste tibernichste Ge-
schichte darum geht es ja gar nicht es geht ja //nicht um ein Alten-
heim// (PS10_Z1_a, Pos. 219-222)

Ahnlich, wie in der Beratung PSo4_73_a verweist die beratende Person
mit ihrer Formulierung der nichsten oder tibernichsten ,,Geschichte® darauf,
dass dies eine zukiinftige Moglichkeit der Versorgung ist, die nur zum jetzi-
gen Zeitpunkt bisher nicht genutzt wird. In der Formulierung ..sie irgendwo
hinstecken* der ratsuchenden Tochter, wird aber die abwertende Haltung
und die Positionierung ,.keine Pflegeeinrichtung* deutlich als Bedtirfnis kon-
struiert.
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Die Begriindungen fiir die Positionierung ,.kein Pflegeheim® sind in Be-
ratungen sehr individuell, und sie werden in dem jeweiligen Verhiltnis be-
griindet, in dem die Menschen ihren Alltag bestreiten. In allen fiinf Beratun-
gen wird aber das Bediirfnis konstruiert, dass die Versorgung nicht in einer
Pflegeeinrichtung fortgesetzt werden soll. Hier wird tiber die Stabilisierung
mit jeweils unterschiedlichen Strategien in der Beratung nach Bediirfnisbe-
friedigungen gesucht, um eine Notwendigkeit auch in Zukunft zu vermeiden.

7.1.5. Kein Umzug

Auch Umzug wird im Rahmen der Beratungen als Negativ-Bediirfnis
konstruiert, dass ein Umzug vermieden werden soll. Die Begriindungen dafiir
liegen weniger im Wohnraum bzw. der Wohnung selbst. Hier gibt es eher,
wie in 7.1.1 deutlich wird, den Wunsch nach Wohnraumanpassungen. Die Be-
grindungen liegen eher im Wohnumfeld.

In PSo4_73_a wird diese Positionierung besonders deutlich gedufSert.

Hier lenkt die ratsuchende Angehorige unvermittelt das Thema darauf, dass
ein Umzug nicht infrage kommt:

I: Und wir wollen auch nicht von hier ausziehen, weil wegen der
MIETE erstens und zweitens wir wohnen schon iiber g2 Jahre lang
hier in der Wohnung.

B: Das ist lange.
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I: Ja. Und da will sie auch nicht von hier weg, weil das ist zentral und
da sind die Freunde von ihnen von ihr, die Nachbarinnen meine
Schwestern sind noch da

B: Ja, die Einkaufsmdéglichkeiten sind ja auch direkt um die Ecke, bes-
ser angebunden kann man ja gar nicht sein.

I: Die Treppen sind auch nicht so hoch, ja fiir meinen Papa

B: Ja.

I: Er kann mindestens ein- und hochgehen, das wollen wir auch, dass
er sich bewegt, ist ja nicht so, deswegen wollen wir auch nicht.

(PSo4_Zg_a Pos. 70 - 76)

Die Ratsuchende fiihrt hier mehrere Grinde gegen einen Umzug an, die
alle nicht mit der Wohnung selbst begriindet werden, sondern mit Bezug auf
das Wohnumfeld. Die lange Wohndauer wird als eines der ersten Argumente
aufgefithrt und dabei mit den Mietkosten verbunden. Die ratsuchende Toch-
ter deutet hier an, dass die Miete bei einem Umzug teurer wird und lehnt
daher den Umzug ab. Gleichzeitig bezieht die ratsuchende Tochter die lange
Mietdauer auch auf das entstandene Netzwerk, auf Nachbarinnen und
Freunde sowie weitere Familienangehorige, die in der niheren Umgebung
verortet werden. Die Ergénzung der beratenden Person, dass auch alle Ein-
kaufsmdéglichkeiten naheliegend sind, unterstiitzt hierbei die Positionierung
der Tochter und stirkt damit das konstruierte Bediirfnis, nicht umzuziehen.
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In der Beratung PSi0_71_a wird ein Umzug aufgrund der Demenz des
Vaters der Ratsuchenden abgelehnt bzw. eingeschrénkt. Hier besteht ein be-
sonderer Konflikt, da in der Beratung kontroverse Bediirfnisse des demenz-
erkrankten Vaters und der auf einen Rollstuhl angewiesenen Mutter konstru-
iert werden:

I: wir haben auch dann tiberlegt gut (.) jetzt findet man bestimmt nicht
von heute auf morgen was und dann ist auch schon der Umzug ja (.)
was schwierig genug ist im Moment schon alleine, weil meine Mutter
ja so ein bisschen wirklich (unv.) ist mittlerweile (..) und (..) dann die
Angst mein Vater da wieder rauszunehmen, wo er es sich einigerma-
Ren eingelebt hat (...) dann wieder woanders reinzustecken, also wir
wissen dann das nicht was es dann was es dann bringt (PS10_Z1_a, Pos.

235).

In dem Auszug wird die Situation der ratsuchenden Tochter und ihres
Bruders in der Verantwortung fiir die pflegebediirftigen Eltern angedeutet.
Die aktuelle Wohnsituation des pflegebediirftigen Ehepaars ist finanziell
schwierig, es geht in der Beratung auch um Mietschulden. Der demenzer-
krankte Vater kann sich zum Zeitpunkt der Beratung noch in der ndheren
Umgebung orientieren, weshalb die ratsuchende Tochter einem Umzug eher
ablehnend gegeniibersteht. Die pflegebediirftige Mutter der Ratsuchenden ist
durch ihre Angewiesenheit auf einen Rollstuhl in der Wohnung — ohne Auf-
zug und nicht im Erdgeschoss des Hauses — stark eingeschriankt. Die bera-
tende Person rahmt es:
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B: es tut nattirlich gut einen Plan zu haben ja einen Plan wie es wei-
tergehen konnten, wenn beide Eltern (..) wenn die Losung jetzt hiefie
die bleiben in der Wohnung (..) das Amt zahlt den Rest wenn es das
alleine wire, wire es ja gut aber das ist es ja nicht nur (...) ja (.) es geht
dann um die Versorgung [...] (PS10_Z1_a, Pos. 238).

Die beratende Person versucht {iber diese AuRerung die Notwendigkeit
eines Umzuges deutlich zu machen, der aus ihrer Sicht hier als Situationsdeu-
tung eingebracht wird.

In PSo2_71_a wird das Thema ,.kein Umzug* durch die An- und Zugeho-
rigen gerahmt. Nachdem der pflegebediirftige Vater aufgezeigt hat, dass eine
stationire Pflegeeinrichtung fiir ihn nicht infrage kommt, konstruiert die rat-
suchende Tochter in der Beratungssituation, dass die Versorgung nicht durch
die Familienangehorigen geleistet werden kénnen: ,,Und ja arbeiten und dann
auch Wohnungen jetzt das es kein Haus da gibt das man da unterbringen
kann“ (PSo2_Z1_a Pos. 16). Mit dem Verweis darauf, dass es in den aktuellen
Wohnsituationen der An- und Zugehérigen keine Méglichkeit gibt, den pfle-
gebedurftigen Mann in der eigenen Hiuslichkeit aufzunehmen und zu ver-
sorgen, zeigt auch auf, dass ein Umzug, in eine geeignete Wohnung, die diese
Rahmenbedingungen erfiillen kénnte, nicht erwogen wurde. Das Bediirfnis
»nicht umzuziehen® wird also auch in dieser Beratung — hier bei den An- und
Zugehorigen konstruiert. Die beratende Person nimmt diese Aussage auf und
spiegelt diese in der Beratung, was deutlich macht, dass er die Ausgangssitu-
ation verstanden hat, zeigt aber sonst keine weitere Reaktion darauf. Die Rat-
suchende verstirkt diese Positionierung noch mit der Aussage, dass sie und
die anderen Angehorigen, wie oben in dem Zitat deutlich wird, einer Er-
werbsarbeit nachgehen, und auch mit einem Verweis auf ,haben Familie ja*
(PSo2_71_a, Pos. 14).
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In allen drei Beratungen, in denen das Thema Umzug in der Beratung
explizit aufkommt, sind die Reaktionen der beratenden Personen sehr unter-
schiedlich. Sie reichen von unterstiitzenden Aussagen, wie in PSo4_73_a, Pos.
73, Uber die Konfrontation mit Bedingungen und Konsequenzen eines
(Nicht-)Umzugs, wie in PS10_Z1_a, Pos. 238, bis zur ausbleibenden weiteren
Thematisierung und Annahme als Bedingungen der weiteren Beratung, wie
in PSo2_Z71_a Pos. 24. Die thematische Ausgestaltung der Beratungen ist re-
lationiert zu den jeweiligen Alltagsbedingungen und der Aushandlung von
Beduirfniskonstruktionen innerhalb der Sorgearrangements, zeigt sich aber
auch abhingig von den jeweiligen beratenden Personen, deren Ansichten
und Haltungen, die in der Beratung deutlich werden.

7.1.6. Wohnungssuche als Problem

Das konstruierte Bedtirfnis ,,Wohnungssuche als Problem* ist eine weni-
ger vorkommende Positionierung, was vorwiegend daran liegt, dass, wie eben
in 7.1.5 beschrieben, tiberwiegend ein Umzug insgesamt abgelehnt wird. Auch
ist der Bezug in der Thematik Wohnungssuche eher auf das Wohnumfeld,
weniger auf die Wohnung selbst gerichtet. Hier wird vor allem iiber die Frage
der Finanzierung und den Zugang zur Wohnung sowie tiber die Lage der
Wohnung gesprochen. In PSo4_73_a formuliert die ratsuchende Tochter
o...] weil wegen der MIETE [...]* (Pos. 70), was darauf hindeutet, dass durch
die lingere Mietdauer die Wohnung im Vergleich zum Wohnungsmarkt
glnstig ist. Ein Wohnungswechsel wire mit einer Mietpreiserhéhung ver-
bunden.
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Komplexer und vielfiltiger wird das Thema der Wohnungssuche in
PS10_71_a bearbeitet, da dies die einzige Beratung ist, in welcher ein Umzug
in Erwidgung gezogen wird. Die Schwierigkeit wird neben der Finanzierung
einer geeigneten Wohnung primir in den Bedingungen der Wohnungssuche
begriindet, dass sie moglichst nah am Zentrum (oder auch der jetzigen Woh-
nung) liegen sollte, damit der demenzerkrankte Vater sich weiterhin vor Ort
orientieren und somit selbststandiger bleiben kann:

I: Wie gesagt wenn ich sie jetzt komplett rausnehme wo ich jetzt bin
(.) und wo sie es gewohnt sind (.) jetzt wenn sie mir sagen gut sie konn-
ten nattirlich ich kénnte jetzt was anderes ich kénnte jetzt wieder auf
dem Wohnungsamt gehen und sagen ich brauche eine Wohnung (.)
wieder alles ausfiillen so wie die Dame mir das gesagt hat beim Sozi-
alamt (..) und das Problem ist wenn mein Vater da rausgeht (..) weil er
lasst sich auch nichts sagen noch ist er so einigermafSen dass er einfach
aufsteht er geht runter er geht zu Tchibo trinkt sein Kaffee (.) spaziert
bis zur (Ort) Volksbank setzt sich da auf die Bénke und geht wieder
zuriick [...] (PS10_Z1_a, Pos. 11).

Den Widerwillen einen (erneuten) Umzug in Erwigung zu ziehen, wird
in diesem Auszug sichtbar, hauptsichlich begriindet durch die Situationsdeu-
tung der Tochter iiber den demenzerkrankten Vater. Auch macht die Tochter
deutlich, welcher Aufwand mit dem ,wieder alles ausfiillen” beim ,,Woh-
nungsamt“ verbunden ist.

Zum anderen ist die Mutter der Ratsuchenden auf einen Rollstuhl ange-

wiesen und die aktuelle Wohnung hat Stufen und keinen Fahrstuhl. Die
Selbststindigkeit der pflegebediirftigen Mutter ist also stark eingeschrankt
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und die Tochter berichtet, dass ,J[...] meine Mutter sehr depressiv ist, seit sie
halt auf dem Rollstuhl sitzt [...]* (PS10_Z1_a, Pos. 125). Die beratende Person
deutet darauthin eher provokativ die Situation der Mutter:

B: Ich (.) genau das ist ndmlich auch das was mich beschéftigt, eine
Frau, die im Rollstuhl sitzt, die Wohnung nicht mehr verlassen kann,
weil sie ohne Aufzug dort gefangen ist (..) aber der Ehemann (.) der ist
wichtiger es ist ihr Vater der ist dement er darf fiir den wird //gesorgt
und getan// (PS10_Z1_a, Pos. 130)

Die Anspriiche an die neue Wohnung, die ggf. durch einen Umzug beno-
tigt wirde, sind daher recht grofs. Die Ndhe zum Zentrum, damit die Orien-
tierungsfahigkeit des Vaters erhalten bleibt, der Fahrstuhl oder eine Erdge-
schosswohnung fiir die Mutter, damit diese weniger eingeschrénkt ist und die
Berticksichtigung der finanziellen Situation, die eine Angewiesenheit auf eine
Sozialwohnung notwendig macht, die vom Sozialamt finanziell unterstiitzt
vermietet wird:

I: weil man mir gesagt hat ich sollte mich woanders melden und das
geht nicht mehr es ist keine Sozialwohnung oder keine //Ahnung
(unv.)// (PS10_Z1_a, Pos. 53)

Wie hier deutlich wird, war diese Suche beim letzten Umzug bereits
schwierig und die ratsuchende Tochter berichtet weiter, dass sie sich
aktiv gekiimmert und auch bei der Stadt versucht hat, etwas zu bewir-
ken:
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I: Wissen sie wie oft (unv.)? Wie gesagt ich war auch bei zwei Abge-
ordnete weil //damals//

B: //(lacht) die// kénnen ja auch nichts machen.

I: Nein es war wohl vor zwei Jahren war das so, dass sich wohl jemand
darum gekiimmert hat, wie es dlteren Menschen geht keine Ahnung,
da war irgendwie sowas und dann bin ich auch hingegangen und hab
Fragen gestellt und dann hat man mir gesagt ja dann kommen sie wir
helfen ihnen (.) wie gesagt es hat sich aber nie was getan //und dann//

(PS10_Z1_a, Pos. 55-57)

Die ratsuchende Tochter berichtet also, dass die Wohnungssuche unter
den aufgezeigten Bedingungen sehr schwierig ist und sie weist der beraten-
den Person ihre Bemithungen nach, da in der Beratung kritisch iiber die Ent-
scheidung der Tochter gesprochen wird, die aktuelle Wohnung bezogen zu

haben. Die beratende Person schlief3t das Thema mit folgenden Worten:

tuationsdeutungen und Handlungen der ratsuchenden Tochter, wie hier, in-
frage und bringt eine andere Deutung ein, worauf in Kapitel 6 niher einge-

B: Ja () aber es kann nicht auf Kosten der ganzen Familie, dass sie da
sich finanziell an die Wand fahren, weil der Vater nur in der Innenstadt
leben kann das kann es nicht sein (.) nein nein nein da fillt einem
schon was Besseres ein. Mal gucken, was ich bis Donnerstag raus-
kriege, ja? (PS10_Z1_a, Pos. 494)

Die beratende Person stellt im Verlauf der Beratung immer wieder die Si-

gangen wurde.
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7.1.7. Finanzierung

Die Finanzierung des Alltags in Kombination mit der Versorgung von
pflegebediirftigen Personen wird in allen Beratungen thematisiert. In einigen
Ausziigen zu den anderen Bediirfnis-Positionen wurde dies auch bereits deut-
lich. In der 7.1.6 Positionierung ,,Wohnungssuche als Problem* wurde aufge-
zeigt, dass die Mietschulden und die Anspriiche an das Wohnen den Haupt-
grund fiir die Inanspruchnahme der Beratung darstellt:

I: //Also ich hitte das auch nie// gemacht, wenn ich jetzt die Proble-
matik nicht gehabt hitte muss ich ihnen ganz //ehrlich sagen//

B: //Ta//

I: weil bis jetzt kamen wir eigentlich sehr gut zurecht und wir kamen
sehr lange zurecht //also// (PS10_Z1_a, Pos. 83-85)

Das ,,nie gemacht” bezieht sich auf die Beratung. Die ratsuchende Tochter
verweist hier deutlich darauf, dass sie die Beratung nicht aufgesucht hitte,
wenn die Mietschulden nicht dazu gefiihrt hitten, dass eine Kiindigung der
Wohnung droht. Das fithrt auch dazu, dass diese Beratung unfreiwillige-An-
teile bekommt, da die Stellungnahme der beratenden Person notwendig fiir
das Darlehen ist, welche die ratsuchende Tochter benétigt, um die Mietschul-
den zu bewiltigen. Weiter wird in der Beratung deutlich, dass die ratsuchende
Tochter, aufgrund der hohen Miete das Pflegegeld der Eltern als Finanzie-
rung in die Lebenshaltungskosten integriert hat:
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I: und dann haben wir gedacht ok ein Teil davon nehmen wir dann
halt vom Pflegegeld und dann geht das auch und wir sind ja auch noch
da (PS10_Z71_a, Pos. 477)

Die beratende Person kritisiert dieses Vorgehen der ratsuchenden Tochter
und beschreibt es als ,,Gemurkse” (PS10_Z1_a, Pos. 478). Sie formuliert weiter,
dass der Einsatz des Pflegegeldes zur Finanzierung der Wohnung, dazu fiihrt,
dass keine (ausreichenden) finanziellen Ressourcen zur Versorgung der Eltern
vorhanden sind:

B: [...] das finanzielle (.) wiirde mich tiberfordern, wenn die Wohnung
zu teuer ist es bleibt zu wenig zum Leben tiber dann kann ich sicher
hoffen dass von irgendwo der Geldsegen kommt in dem Fall war das
das Pflegegeld (.) aber (.) bei einem Umzug in eine Wohnanlage
Hétt'mer zum Beispiel mit dem Pflegegeld oder kénnte immer noch
(.) Hilfen installieren (.) ja[...] (PS10_Z1_a, Pos. 108)

In der Beratung PSo2_Z71_a geht es ebenfalls, um die Finanzierung eines
Alltages, mit der Versorgung des pflegebediirftigen Vaters, durch eine Pri-
senzkraft. Diese ist rechtlich nicht im SGB XI abgebildet und daher stellen
sich in der Finanzierung besondere Herausforderungen, die in der Beratung
thematisiert werden. Die ratsuchende Tochter stellt prignant fest: ,.Das Prob-
lem ist wieder, wenn es rechtlich das kostet auch viel Geld und wo kann man
Geld nehmen, das ist das Problem* (PSo2_Z1_a, Pos. 104). Ein Grofteil der
Beratung befasst sich mit Finanzierungsmoglichkeiten von Préisenzkriften
und — was der beratenden Person wichtig ist - um die rechtliche Rahmung
der Beschiftigungsverhéltnisse.
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In einer Beratung wird sich auch auf den Diskurs ,,ambulant vor stationir*
gestlitzt, um die Moglichkeit der Finanzierung einer Haushaltshilfe zu be-
grinden:

Klient: Nee ich meinte wenn es jetzt ja pflegebediirftig ist und statt ich
habe immer so gedacht Heim kostet so viel

B: Mhm

Klient: Und zu Hause wird es weniger kosten ja und ich denke dann
Stadt wird

B:Ja

Klient: Irgendwie unterstiitzen das auch
B: Ja das ist ja ihre Argumentation
Klient: Ja meine

B: Gegeniiber dem Sozialhilfetriger nee
Klient: Ja

B: Also es ist tatsdchlich so es gibt den Grundsatz ambulant vor stati-
onir, das steht auch eindeutig im Sozialhilferecht drin, dieser Grund-
satz ist nur dann quasi, ausgenommen wenn die hiusliche Pflege viel
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ter

teurer als ein Pflegeheim das werden wir hier aber nicht haben
(PSo2_Z1_a, Pos. 484-493)

Die beratende Person rahmt hier den Diskurs, den die ratsuchende Toch-
anspricht und bezieht dies auch auf die Argumentation gegentiber dem

Sozialhilfetriger.

In der Beratung PSo4_7j3_a findet eine bewusste und klare Positionierung

gegen Sozialhilfe, unter dem Aspekt der Finanzierung statt:
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I: Genau, aber wir wollen keine Sozialhilfe, wir wollen gar nichts.
B: Ok.

I: Wir wollen, wir wollen mit dem Ganzen, ich bin hier angemeldet,
ja, wir wollen das nicht Frau S.

B: Ok. // Das ist //

I: Wir haben das jahrelang gemacht es ist nicht wie Regelprozedur, ja?
Meine Mutter kann sich da nicht frei bewegen. Wenn sie dann Sozial-
hilfe bekommt ja, dann muss sie ihre Rente in der Tiirkei einstellen.
Was ihr monatlich eingest- bezahlt wird, die tirkische Rente und das
wollen wir nicht. Ja, da bekommt sie ja Geld. Das wird monatlich aus-
gezahlt.

B: Ja, ja und das wire wahrscheinlich, also das, was vom Staat kime
wire wahrscheinlich weniger als das was ihre Mutter jetzt bezieht



I: //Genau, das wollen wir nicht//

B: Ok aber bei der Pflegeversicherung // (unv.) //
I ist es ja nicht ja, ist es was anderes // (unv.) //
B: Ja, das ist was anderes.

I: //Genau//,das wird janicht mit einkalkuliert und die SOZIALHILFE
muss ja jedes Einkommen, Vermdgen und das wollen wir nicht. Das
wollen wir, wir haben gesagt nein, wollen wir nicht es ist viel zu viel
Prozedur (PSo4_Zg_a Pos. 239 - 249)

Die ratsuchende Tochter, die in der Beratung insbesondere auf den Um-
bau des Badezimmers, zur Erleichterung der Pflege abzielt, zeigt hier diese
klare Positionierung, mit dem Verweis auf ,.zu viel Prozedur”, womit sie auf
die umfangreichen Priifungen der wirtschaftlichen Verhéltnisse der Familie
abzielt, die sie mit dem Verweis auf die tiirkische Rente der Mutter ablehnen
kann. Hervorgehoben wird, dass in der Pflegeversicherung eine andere
Grundlage herrscht. Die Leistungen der Pflegeversicherungen kénnen ange-
nommen werden. Unklar bleibt, ob der ratsuchenden Tochter nicht bewusst
ist, dass auch hier Hiirden der Inanspruchnahme bewiltigt werden miissen,
ob die Ablehnung von Sozialhilfe, zwar mit der Begrindung ..zu viel Proze-
dur” vorgenommen wird, es aber eigentlich um andere Punkte geht, wie eine
fehlende Bereitschaft Einkommen und Vermoégen der Kinder offenzulegen.
Dies deutet sich in der Aussage: ,,und die SOZIALHILFE muss ja jedes Ein-
kommen, Vermdgen und das wollen wir nicht* an. Ein weiterer Grund ist der
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Wegfall der Rente aus der Turkei, welche die Familie als unkompliziert ein-
schétzt, da sie jeden Monat, ohne weiteres Zutun der Familie ausgezahlt wird.

In der Beratung PSo1_73_a ist das Thema der Finanzierung nicht im Vor-
dergrund. Dass dies aber immer mitschwingt bei den Uberlegungen der Ver-
sorgung, zeigt hier die sorgende Tochter auf:

K: Wie wire das also, nehmen wir mal an, es wiirde sich dahin entwi-
ckeln, das kostet ja auch nicht ein Appel und ein Ei (PSo1_Zg_a, Pos.
136)

Die Aussage der Tochter bezieht sich auf Frage der Verschiebung des Le-
bensmittelpunktes der demenzerkrankten Mutter in eine ,,.Demenz-WG".
Nachdem die ratsuchende Tochter schon die stationére Pflege nicht ndher in
Erwigung zieht, stellt dies eine Moglichkeit der Versorgung dar, die bei einer
Verschlechterung der Selbststindigkeit der Mutter als Option infrage kommt.
Das Thema wird von der beratenden Person nicht konkret beantwortet, son-
dern eher die Ressourcen benannt, welche die Tochter im Nachgang einord-
net:

K: Das heifst das, was meine Mutter an Rente etc. hat wiirde noch nicht
einmal fur das Essen dort reichen

B: Mhm

K: Wie macht man das wer kommt dafur auf ich meine ich bin bereit
was zu zahlen aber Glauben sie mir das was ich verdiene im Endeffekt
geht auf meine auf das was ich
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B: Sie haben ja auch Verpflichtungen, Kinder

K: Ja es ist jetzt nicht grofs, was im Endeffekte da wo ich unterstiitzen
kénnte (PSo1_Zg_a, Pos. 138-142).

Als die ratsuchende Tochter deutlich macht, dass ihre Mutter zurzeit in
der Pflegestufe ,,Null“ ist, hebt die beratende Person noch einmal hervor, dass
es sich eher um eine Zukunftsmoglichkeit handelt. Die beratende Person
fuhrt dann die Regelungen der Finanzierung dahingehend aus, dass zusitz-
lich zum Anteil der Finanzierung durch die Pflegeversicherung, das Einkom-
men und Vermogen der demenzerkrankten Mutter einbezogen wird und dass
dann einen Antrag beim Sozialhilfetriger folgen kann, um die Restkosten zu
decken.

Auch in den beiden hier nicht erwihnten Beratungen sind Finanzierungs-
fragen Thema, allerdings nicht mit einem konkreten Bezug zum Wohnen,
dagegen aber mit Bezug zur Versorgung, sodass diese Aspekte im Bediirfnis-
feld implizierter Carevertrag aufgegriffen werden.

7.2. Bedirfnisfeld implizierter Carevertrag

K: [...] Aber ich habe so ein elend schlechtes Gewissen immer, bei al-
lem was ich tue. Verstehen sie? (PSo1_Z3_a, Pos. 44)

Der implizierte Carevertrag ist kein expliziter Vertrag, sondern rekurriert
auf das Verantwortungsgefiihl der sorgenden An- und Zugehorigen gegen-
tiber den pflegebediirftigen Personen. Hier werden die angenommenen oder
unterstellten Bediirfnisse der pflegebediirftigen Personen latent als
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Anforderungen an die Organisation der Versorgungssituation in der Bera-
tung konstruiert und als Bedingungen verhandelt. Die Inhalte des implizier-
ten Carevertrags variieren leicht und sind relationiert, zu den familiiren Ver-
hiltnissen. Der Kern ist aber iiberwiegend, dass eine Versorgung in der Haus-
lichkeit (fast) ausschlieflich durch die Familie erfolgen soll. ,.Die Ubernahme
von Pflegeverpflichtungen wird in Haushalten der ersten Migrantengenerati-
onen haufig als Bewihrung des Familienzusammenhaltes und als Teil der
kulturellen Identitit verstanden“ (Bundesministerium fiir Familie 2016,
S.196). Dieser ist aber fiir die nachfolgenden Generationen aufgrund der star-
ken Pluralisierung kaum noch aufrechtzuerhalten und bringt insbesondere
die Frauen in Konfliktsituationen, um den verschiedenen Anforderungen ge-
recht zu werden. Instrumentelle Unterstiitzung und die Aufrechterhaltung
von engem personlichen Kontakt ist unter der Bedingung der jingeren Ge-
neration an die Aufnahmegesellschaft kaum leistbar (vgl. Steinbach 2018,

S. 329).

Diese Konfliktsituation wird in dem Eingangszitat angedeutet und im Ma-
terial an vielfaltigen Stellen sichtbar, denn was mit diesem implizierten Care-
vertrag einhergeht, ist hdufig ein sehr hohes Verpflichtungsgefiihl gegentiber
den pflegebediirftigen Personen. Diese Verpflichtung wird an einer Stelle ex-
plizit damit begriindet, dass sich die nun pflegebediirftigen Personen zuvor
auch um die jetzt sorgenden Personen gekiimmert haben: ,,[...] wir alle Kin-
der, dies, die waren schon all die Jahre da und haben uns alle gro3gezogen
und jetzt sind wir jetzt an der Reihe, die zu pflegen, [...]* (PSo4_Z3_a, Pos.
136). Hier wird also auf eine Reziprozitit verwiesen, die tiberwiegend im ge-
nerationalen Verhiltnis begriindet liegt. Aber auch in Partnerschaften wird
diese Verpflichtung dahingehend ausgedriickt, dass die Versorgung iibernom-
men werden will, wie in der Beratung PSo5_7Z1_a besonders deutlich wird.
Hier zeigen sich aber weniger Konfliktpotenziale in dem hier vorliegenden
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Sample, da es um Ehefrauen geht, die kaum oder keine anderen Verpflichtun-
gen haben. Hier stellen sich eher Fragen der Leistbarkeit der Versorgung, die
einmal in PSo5_71_a durch die beratene Person in die familiale Alltagswelt
getragen wird und in PSo4_7g_a durch die ratsuchende Tochter, die auf ge-
sundheitliche Einschrinkungen und das Alter der sorgenden Ehefrau ver-
weist.

Wie das Eingangszitat aufzeigt, ist die Verantwortung im generationalen
Verhiltnis oft schwierig und wird im Material, wohl auch durch die verbes-
serte Sprachfihigkeit der ratsuchenden Angehdorigen (Kinder) sichtbarer.

Das Bedurfnisfeld implizierter Carevertrag spannt sich daher zwischen
den Polen der Entlastung (viel bis wenig) und den Polen der Kontrolle (viel
bis wenig) auf. Wer eine stirkere Entlastung zuldsst, muss in der Regel Kon-
trolle in der Gestaltung der Versorgung abgeben und hier zeigen sich Kon-
flikte, dem antizipierten oder ausgesprochenen implizierten Carevertrag ge-
recht zu werden, insbesondere in Bezug auf die folgenden Positionierungen:
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+++

Unterstiitzung Selbstflrsorge

stationdre Pflege 2
durch Familie

Ambulante Pflege Handlungssicherheit
(-unterstiitzung)

Entlastung

Selbst pflegen

o Kontrolle der Versorgung +++

Abbildung 15: Bedurfnisfeld implizierter Carevertrag (eigene Darstellung in
Anlehnung an Clarke et al. 2018, 165-176)

Diese Themen werden individuell zur jeweiligen Care-Situation relatio-
niert und bergen Anforderungen und Wiinsche, um dieses konstruierte Be-
diirfnis des ,implizierten Care-Vertrages® zu ermoglichen, iiber die Themen:

o Aufnahme einer 24h-Pflegehilfe, als Entlastung der Pflegeverant-
wortung (PSo2_Z1_a),
o Uberbelastung der Ratsuchenden (PS10_Z1_a),

o Moglichkeiten einer Wohnraumanpassung und Hilfsmittel

(PSo4_Z3_a),
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o Einbindung weiterer Verwandten und weitere Entlastungsthemen
in die Versorgung einer demenzerkrankten Person (PSo1_Z3_a),

o Nachweis, dass auch aufwendige Pflege zu Hause bewiltigt werden
kann (PSo5_Z1_a)

Die ﬂberschneidungen in der Listung, die sich hier zum Bedirfnisfeld
»~Wohnen“ ergeben, sind bewusst gewidhlt und werden im Material deutlich
belegt. Denn das Thema Wohnen, kann nicht unabhéngig von der Versor-
gung gedacht werden und der implizierte Carevertrag bezieht sich auch auf
die Versorgung in der Hauslichkeit.

Die einzige Beratung, in welcher der implizierte Care-Vertrag nicht the-
matisch wird, ist die Beratung PSo3_Z1_a. Die versorgende Person ist die Ehe-
frau, die in der Beratung kommt. In dieser Beratung, die nahe am SGB und
mit starkem Bezug zu einem Pflegegutachten arbeitet, wird wenig auf den
Alltag verwiesen und so wird der implizierte Carevertrag zumindest nicht mit
einer Andeutung auf ein Generationenverhéltnis thematisch.

7.2.1. Unterstiitzung durch Familie

Unterstiitzung durch weitere Familienangehorige wird tiberwiegend in
der Beratung PSo1_7Zg_a thematisch, aber auch in PS10_7Z1_a und PSo4_73_a
gibt es ebenfalls Verweise auf weitere sorgende Angehérige. Das konstruierte
Bedurfnis der Unterstiitzung durch Familienangehoérige, insbesondere Ge-
schwister der sorgenden Kinder, wird in den Beratungen favorisiert und mit
nur méfSigen Kontrollverlust und hohen Entlastungen antizipiert.

In PSo1_Z3_a wird der Widerstreit der sorgenden Tochter deutlich, die
sich in der Versorgung und Alltagsgestaltung mit der demenzerkrankten
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Mutter uiberfordert fithlt. Die fehlende Einbindung ihrer eigenen Familie,
weiterer Familienangehériger, wie Cousins und Cousinen, aber insbesondere
der Schwester, die sie als mitverantwortlich adressiert, beschreibt sie hier:

K: Im Endeffekt hilt sich einfach jeder raus. Meine Schwester wohnt
in G. und der habe mal eine SMS geschrieben vor lauter Panik, weil
ich nicht mehr wusste, was ich machen sollte, also der Kontakt ist zwi-
schen uns beiden leider eben nicht mehr da, und da habe ich noch
nicht mal eine Antwort darauf gekriegt also stehe ich da jeder denkt
sich mach doch. (PSo1_Z3_a, Pos. 379)

Im Verlauf des weiteren Gespriches ist die Schwester immer mal wieder
Thema und der Wunsch, dass diese sich stédrker in die Versorgung der Mutter
einbringt.

In PS10_73_a wird die gemeinsame Verantwortung der beiden Geschwis-
ter deutlich, von denen aber nur die Tochter in der Beratung ist. An wenigen
Stellen im Gesprich holt diese die Mitverantwortung des Bruders in die Be-
ratung hinein. Einerseits verweist auch sie auf den implizierten Carevertrag
mit der Aussage:

I: Unsere Meinung sage ich jetzt mal von mir und meinem Bruder es
ist so, wenn es beiden gut geht, geht es uns auch gut (PS10_Z1_a, Pos.
409)

Mit beiden bezieht sie sich auf die pflegebediirftigen Eltern. Sie stellt eine

deutliche Verbindung zwischen dem Wohlbefinden der Eltern und dem eige-
nen bzw. dem der sorgenden Kinder her. Gleichzeitig verweist sie darauf, wie

342



belastet beide sind, weil sie die Versorgung zusitzlich zur Erwerbstitigkeit
bewiltigen: ,,wir sind alle Vollzeit titig (..) mein Bruder genauso® (PS10_Z1_a,
Pos. 211). Und weiter beschreibt sie, dass auch ihr Bruder belastet ist:

I: Ja gut also ich sehe es auch an meinem Bruder also abends da kommt
er auch kaum zum Schlafen und er muss ja dann am nichsten Tag
auch arbeiten (PS10_Z1_a, Pos. 385)

Hier wird also deutlich, dass die gemeinsame Sorgeverantwortung der Ge-
schwister bereits stark belastet ist. Die sorgende Tochter verweist aber auch
darauf, dass eine gemeinsame Sorgeverantwortung moglich ist, und versucht
dartiber, dem implizierten Carevertrag gerecht zu werden, denn .[...] wenn es

beiden [Eltern A.Z.] gut geht, geht es uns auch gut“ (PS10_Z1_a, Pos. 409).

7.2.2. Ambulante Pflege(-unterstilitzung)

Ambulante Pflege wird in vielen Beratungen thematisch, da dies als recht
niedrigschwellige Unterstiitzung konstruiert wird und eher als Begleitung zur
hauslichen Versorgung durch die Angehérigen. Die Akzeptanz in Bezug auf
den implizierten Carevertrag ist recht hoch bei den Angehorigen, da es als
geringer Kontrollverlust wahrgenommen wird. Diese Pflegeunterstiitzung
findet in der eigenen Hiuslichkeit statt und ist im Alltag zeitlich begrenzt:

K: Wahrscheinlich irgendwo keine Ahnung ich habe das ja auch letztes
Jahr erst beantragt, weil ich einfach mit der Situation nicht mehr klar
kam ihr die Medikamente zu bringen ich hab es in den Briefkasten und
sie hat es dann morgens geholt und hat es dann tiber den Tag genom-
men (PSo1_Z3_a, Pos. 168)
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Die Angehorige in diesem Ausschnitt beschreibt die Annahme der ambu-
lanten Pflege, hier um die Medikamentengabe durchzufiihren, auch aus einer
Notsituation heraus, da die demenzerkrankte Mutter die Einnahme der not-
wendigen Medikamente nicht mehr verlisslich gewéhrleisten konnte und das
Routine, dass die Medikamente tiber den Briefkasten durch die Tochter er-
folgt, durch die Demenzerkrankung unzuverlissig geworden ist. Hier tiber-
wog die Entscheidung, die Sicherstellung der Medikamentenversorgung zu
gewihrleisten, vor dem Wunsch, dies als Tochter selbst zu tibernehmen. Die
Abgabe der Kontrolle, in der Versorgung der Mutter zeigt sich als Alltagser-
leichterung und gleichzeitig so begrenzt, dass eine Kontrolle iiber die Sorge-
situation in der Hand der Tochter verbleibt.

In Konflikt gerit dies bei intimeren Tétigkeiten wie dem Waschen. In der
Beratung PSo4_73_a steht die Familie noch vor dem ersten Antrag auf Pfle-
geleistungen und die beratende Person fithrt mit den Worten ein ,,und dann
konnen sie auch einen Pflegedienst beauftragen der sie ENTLASTET, wa-
schen sie thren Mann?* (PSo4_Z3_a, Pos. 39). Es wird also als erste Entlas-
tungsmoglichkeit in die Beratung eingefiihrt. Die Reaktion der ratsuchenden
Tochter zeigt aber die Abwehr des pflegebedurftigen Vaters auf:

I Ja.(.) Ich meine beim Waschen wird er niemanden zulassen aufler
Mama. Mich lédsst er auch nicht zu. (PSo4_Z3_a, Pos. 40)

Mit Verweis auf den implizierten Carevertrag konstruiert die Tochter
nach der Ablehnung einer professionellen Pflege sofort die Ablehnung des
Vaters zum Thema. Aus meiner Sicht verdeutlicht sie damit zwei Punkte: Ers-
tens wird eine professionelle (ambulante) Pflege aufgrund der Abwehrhal-
tung des Vaters als nicht modglich konstruiert, weil nicht einmal die
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Verwandtenpflege akzeptiert wird. Zum anderen signalisiert sie sich im Ge-
spréch, dass sie bereit wire, dem implizierten Carevertrag gerecht zu werden,
was der Vater aber anlehnt, sodass die Belastung der Wasch-Situation weiter-
hin bei der pflegenden Ehefrau verbleibt. Nach dem eben aufgefiihrten Satz
spricht sie in der Beratung kurz auf Turkisch zur Mutter, die diese Aussage
zu bestitigen scheint: ,Nein, das macht er nicht* (PSo4_Zg_a, Pos. 46), ist
dann die abschliefSfende Reaktion auf das Thema, gegeniiber der beratenden
Person.

In der Beratung PSo5_71_a dreht sich ein Grofsteil der Beratung, um die
hiusliche Versorgung und dass diese nur mit Unterstiitzung von einem Pfle-
gedienst zu leisten ist, wird von allen Seiten in der Beratung als gegeben vo-
rausgesetzt. Hier zeigt sich eher die Frage von Kontrolle und Gestaltungs-
moglichkeiten der Versorgung von Bedeutung, die im zu Hause der Familie

mit Unterstiitzung eines Pflegedienstes zu bewiltigen sein kann, im Verhilt-
nis zur Alternative stationére Pflege:

B: Morgens und abends und zwischendrin, so wie sie es sich einspielt
mit dem Transfer vom Pflegerollstuhl wieder in ins Bett.

I: Genau, genau. Und das lauft auch so.
B: Ah ok, das liuft gut? Mit dem Pflegedienst lauft gut?
I: Sehr gut! Sehr gut!

T2: (lacht)
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B: Das miissen sie /

I2: Nach Hause, sehr gut! (PSo5_Z1_a, Pos. 70-76)

Im Gesprich mit der pflegenden Ehefrau (I2) und dem Sohn (I), welcher
auch die gesetzliche Betreuung (vortibergehend) innehat, wird der I"Jbergang
von der stationéiren Pflegeeinrichtung in die Hauslichkeit besprochen. Mit
dem Verweis der sorgenden Ehefrau ,nach Hause, sehr gut” wird deutlich,
dass sie den Umzug gewiinscht hat und die Versorgung zu Hause befiirwortet.

7.2.3. Stationare Pflege

Stationdre Pflege wird in den Beratungen als hoher Kontrollverlust ge-
deutet. Gleichzeitig, insbesondere von den beratenden Personen, als Chance
zur grofitmoglichen Entlastung konstruiert. Dies zeigt sich u. a. in der Bera-
tung PSo2_71_a, bei der Beratung zu Haushaltshilfen, zu denen die beratende
Person darauf verweist, dass ,,dort keine Rund-um-die-Uhr-Versorgung recht-
lich sichergestellt [ist, A.Z.] wie sie die im Heim haben®“ (PSo2_Z1_a, Pos. 53).
Auch in der Beratung PSo5_71_a hebt die beratende Person die Entlastung
den vorherigen stationiren Pflegeheim-Aufenthalt hervor:

B: Ich glaub das war auch, das war auch gut, dass ihr Mann erst in
Kurzzeitpflege kam

Ia2: Gut, ja.

B: dann konnten sie itben. Dann konnten sie die Dinge mittun. Ja?
(PSo5_71_a, Pos. 140-142)
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Es wird hier nicht nur als Entlastung durch die beratende Person gerahmt,
sondern auch als Lehrsituation, in welcher die sorgende Ehefrau einen Zeit-
raum des >Anlernen, der umfangreichen Versorgung nutzen konnte.

Zugleich zeigt aber dieser Auszug auch auf, dass die Belastung in der Ver-
sorgung zu Hause und fiir die Organisation des Alltags deutlich stirker aus-
fallt als zur hier erwihnten Kurzzeitpflege, was die Entlastung durch die sta-
tionidre Versorgung hervorhebt.

Der Verweis auf den implizierten Carevertrag wird auch tiber die Begriin-
dung zur Ablehnung von stationéiren Pflegeeinrichtungen deutlich. In der
Beratung PSo1_Z7g_a wird konkret nach den Befiirchtungen gefragt, die mit
dieser Wohn- und Versorgungsform einhergeht:

K: Ich glaube das es ihr personlicher dann Wurst ist, wenn sie mich
nicht manchmal mehr erkennt oder ihre Wohnung in welchem Raum
sie ist, also darum geht es nicht, nicht um diese Einrichtung. aber dass
man respektvoll mit dem Leben der Einstellung, die sie hatte zum Le-
ben umgeht zum Beispiel nehmen wir mal Gott behiite sie miisste ge-
waschen werden das ein Mann sie nicht wischt, verstehen sie das
wiirde sie in dem Moment zwar nicht kapieren, es wére ihr wahr-
scheinlich auch egal nee so betrachtet, aber nicht der Frau, die sie war,
der war das nicht egal. (PSo1_Z3_a, Pos. 76)

Der Kontrollverlust dartiber, wer die demenzerkrankte Mutter wischt,
bleibt auch tiber den Zeitraum relevant, in welchem es die Mutter tiberhaupt
tangiert. Hier nimmt die Tochter stellvertretend die Perspektive ihrer Mutter
zurzeit vor der Demenz ein, gleichzeitig scheint es iiberlagert von den eige-
nen emotionalen Reaktionen, dem hier zentralen ,schlechten Gewissen
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(PSo1_Z3_a, Pos. 44) der Tochter zu sein. Das Verantwortungsgefiihl fur die
Bedirfnisse der Mutter zu sorgen, besteht tiber fiir die sorgende Tochter wei-
terhin, obwohl sie diese Form der Verantwortung fiir ihre eigenen Kinder klar
ablehnt und bereits kommuniziert hat, dass dieser implizierte Carevertrag
nicht zu ihren Kindern besteht:

K: Aber die sagen nie das, was ich héren will, aber wenn man mit de-
nen dartiber redet, sagen die ja nicht das, was ich héren will meine
jungere Tochter, die sagt dann Mutter, wenn du in der Situation bist,
dann muss ich dir doch helfen, wenn ich weify du bist in Gefahr in
Anfithrungszeichen, weil du eine Gefahr fiir dich selber da muss ich
dich irgendwo hinschaffen ja, wo du keine Gefahr fiir dich bist, sage
ich Dankeschén

B: Mhm

K: Das hilft mir jetzt nicht wirklich, aber Ansicht hat sie ja recht ich
weifd es, dann habe ich auch gesagt du darfst das mit mir machen ich
habe da kein Problem mit du brauchst auch kein schlechtes Gewissen
zu haben, wenn es mal so weit ist, aber ich weify das meine Mutter das
nicht wollen wiirde das ist der Unterschied (PSo1_Z3_a, Pos. 403-405).

Deutlich an diesem lingeren Auszug wird, dass die sorgende Tochter, die
hier das Gesprich mit ihrer dlteren Tochter (Enkelin der demenzerkrankten
Frau) in die Beratung einbringt, eine klare Position zu dem implizierten Care-
vertrag bezieht. Sie will ihre eigenen Kinder nicht in die gleiche Situation
bringen und erlaubt schon jetzt fiir eine antizipierte eigene Pflegebedtirftig-
keit, dass die Kinder sie in einer stationiren Pflegeeinrichtung unterbringen
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diirfen. Die Wichtigkeit, die also fiir die demenzerkrankte Mutter in der Ver-
sorgung hergestellt wird, wird nicht als Norm in die néchste Generation tiber-
nommen, sondern es findet eine klare Distanzierung statt.

7.2.4. Selbst pflegen

Selbst zu pflegen, wird einerseits als Norm, andererseits als Erwartungen
in den Beratungen konstruiert. Es bedeutet eine hohe Belastung fiir die pfle-
genden Angehorigen (abhingig vom Versorgungs- und Pflegeaufwand), aber
ermoglicht auch die vollstindige Kontrolle tiber die Versorgungs- und Pfle-
gesituation. So kann den Anspriichen eines implizierten Carevertrages oder
den Erwartungen am Ehesten entsprochen werden. Diese Form der Versor-
gung stellt allerdings in den heutigen Lebensverhiltnissen die An- und Zuge-
hérigen vor Herausforderungen,

Es gibt hierzu eine klare Positionierung in der Beratung PSo2_Z71_a, bei
der diese Norm angelegt, aber gleichzeitig abgelehnt wird: ,,aber von uns Kin-
dern kann ihn niemand betreuen aus welchen auch Griinden* (PSo2_Z71_a,
Pos. 12). Es handelt sich bei der Auferung, um den Beratungsbeginn. Die rat-
suchende Tochter steigt direkt mit einer Positionierung zur Norm, der Ver-
sorgung zu Hause und durch die Familie, ein. Gleichzeitig macht sie deutlich,
dass diese Norm fiir sie und ihre Geschwister nicht eingehalten werden kann,
und versucht die Versorgungserwartung iiber eine 24h-Pflegekraft zu erfiil-
len: Die ,,Frau wird Rund um die Uhr mit ihm sein und das ist auch er ist auch
zu Hause” (PSo2_Z1_a, Pos. 33). Dies wire ein Kompromiss, zum konstruier-
ten Bediirfnis zu Hause von der Familie gepflegt zu werden, welches sich auch
aus dem implizierten Carevertrag ableitet. Damit kénnte zumindest das Ziel,
die Versorgung zu Hause zu gewihrleisten, erreicht werden, wenn auch in
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der Beratung deutlich gemacht wird, dass die Pflege und Betreuung nicht von
Familienangehorigen geleistet werden konnen.

In der Beratung PSo4_73_a wird, wie im Bediirfnisfeld Wohnen deutlich
wurde, konkret darauf verzichtet, ein stationires Setting in Erwigung zu zie-
hen. Gleichzeitig verdeutlicht die Tochter im Gesprich die Belastung, die
durch das selbst pflegen und versorgen entsteht:

I: [...]Jklar mein Bruder lebt noch hier im zu Hause er versucht noch
mit was einzufangen, ich versuche noch was einzufangen, es ist halt
schwierig ja fiir uns beiden die Berufstitigen ist es wirklich manchmal
//sehr schwierig (.) ich habe, genau // (PSo4_Z3_a, Pos. 178)

Dennoch bezieht sie mit Verweis auf ein Verantwortungsgefiihl gegen-
tiber den Eltern die klare Position, dass die Kinder diese Situation, wie hoch
die pflegerischen Versorgungsnotwendigkeiten auch werden, itbernehmen:

I Nein, bei uns zum Gliick nicht weil ich denk mir mal, wir alle Kinder,
dies, die waren schon all die Jahre da und haben uns alle grof8 gezogen
und jetzt sind wir jetzt an der Reihe die zu pflegen, auch wenn er jetzt
pflegerisch wir mhm (verneinend) (PSo4_Z3_a, Pos. 136)

Sie rahmt es sogar als ,,Gliick”, dass die Option der stationéren Versor-
gung nicht besteht bzw. in Erwigung gezogen wird.

Auch wird das ,selbst pflegen® kulturell begriindet und es wird auf Sankti-

onierungen hingewiesen, die durch weitere Bekannte oder Familienmitglie-
der drohen:
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K: Also ich habe in meinem Bekanntenkreis niemanden, aber ich
glaube gerade das auch wir Ttrken, das ist ja peinlich her zu gehen ich
muss meine Mutter irgendwie unterbringen verstehen Sie? Das ist ja
eigentlich eigentlich ich glaube meine Familie wiirde mich anspucken,
wenn sie das mitkriegen wiirden, das ich hier sitze und das ernsthaft

bespreche, weil ich miisste eigentlich eine Losung finden egal wie.
(PSo1_Z3_a, Pos. 14)

Der Verweis auf die Norm des selbst Pflegens wird hoch bewertet und die
damit einhergehende Verantwortung, an die individuellen Sorgearrange-
ments verwiesen. Das ,,egal wie“ deutet in diesem Zusammenhang an, dass
der implizierte Carevertrag nicht nur auf individueller Ebene angesiedelt ist,
sondern gleichzeitig auf einen gesellschaftlichen Diskurs verweist, der indivi-
duell bearbeitet werden muss. Fiir die Lésungssuche dieses Konfliktes, der
sich fiir sie daraus ergibt, nutzt die ratsuchende Tochter die Pflegeberatung.

7.2.5. Selbstfirsorge

Selbstfiirsorge wird in den Beratungen mit dem Ziel der Entlastung der
pflegenden An- und Zugehorigen als Bediirfnis konstruiert. Gleichzeitig wird
hierbei ein hohes Mafy an Kontrolle dariiber in der individuellen Situation
durch die beratenden Personen konstruiert, was als Entlastung und auch wie
viel Selbstfiirsorge implementiert wird. Fiir die Ratsuchenden ist dies dage-
gen hiufig mit dem Konflikt verbunden, zeitliche Ressourcen, die in der Be-
ratung héufig als knapp dargestellt werden, entsprechend fiir Selbstfiirsorge
einzuplanen.
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In einer Beratung formuliert es eine beratende Person provokativ, mit Be-
zug auf den implizierten Carevertrag:

B: [...] und jeder hat (..) hat sicher eine Aufgabe im Leben aber vor
allen Dingen geht es auch mal darum die eigene Person wertzuschét-
zen (.) und zu schauen wie ich als Person noch ein Stiick Lebensqua-
litdt auch habe (.) ich will ja noch nicht einmal Lebendfreude sagen,
Lebensqualitit (.) und wenn ich ihnen in die Augen gucke sehe ich
davon nichts (..) sie tun mir wirklich leid (....) und es kann nicht die
Losung sein dass sie sich hier als (unv.) als Lésungs/ als Lo/ Erloser
oder Erlosende als Losungsfinderin der Eltern verstehen und ihr eige-
nes Leben irgendwo in eine kleine Schachtel packen das damit ist nie-
mandem gedient (..) weil ihr eigenes Leben, sie brauchen, sie sind
wahrscheinlich erwerbstétig (PS10_Z1_a, Pos. 210)

Hier wird die Verantwortung gegeniiber den pflegebediirftigen Eltern ins
Verhiltnis zur Verantwortung fiir sich selbst durch die beratende Person in
den Fokus gertickt. Selbstfiirsorge wird durch die beratende Person als Ver-
pflichtung gerahmt, die andeutet, dass das Leben in den Zeiten der Versor-
gung der Eltern, kein ,.eigenes Leben ist*, sondern dass dieses in dieser Ver-
sorgungszeit in eine ,Schachtel gepackt” wird. Lebensqualitit und Lebens-
freude, sind aus Sicht der beratenden Person kaum damit vereinbar, umfang-
reich in die Sorgetitigkeiten eingebunden zu sein. Die pflegende Tochter wi-
derspricht und stellt ihre eigene Perspektive dagegen: ,,wenn es beiden gut
geht, geht es uns auch gut® (PSi0_Z1_a, Pos. 409). Sie spricht hier im Plural,
da sie sich auch auf ihren Bruder bezieht. Etwas spéter rdumt die sorgende
Tochter ein:
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I: Das hat eine Freundin von mir mir auch gesagt (unv.) das ist die
biirden dir zu viel auf (PS10_Z1_a, Pos. 411)

Der Bezug zum implizierten Carevertrag wird tiber diese Aussage beson-
ders deutlich. Hier werden mit ,,Sie* die Eltern adressiert, wobei im Gesprich
die Erwartungen der Eltern nicht thematisiert werden, sondern nur die Rah-
mung, die die Tochter an diesen Stellen setzt, wenn es um die Frage geht, was
gebraucht wird. Hier zeigt sich also eine Verantwortung fiir die pflegebediirf-
tigen Eltern als impliziert und die beratende Person setzt im Gesprich die
Verantwortung fiir das ,,Selbst“ der Ratsuchenden entgegen:

B: Aber in dem Zustand halten sie es keine siebzehn Jahre durch (..)
das geht gar nicht (..) das heif’t sie haben auch Verantwortung fiir ihre
eigene Person (.) fiir ihre eigene Familie (.) (PS10_Z1_a, Pos. 290)

In einem anderen Beratungsgesprich geht es ebenfalls um diese Art der
Argumentation in der Beratung, wie sie im letzten Auszug angedeutet wurde.
Die beratende Person verweist auf eine hdufige Begrindung in der Beratung,
dass nur bei ausreichender Selbstfiirsorge, ldngerfristig die Sorgesituation in
der Héuslichkeit aufrechterhalten werden kann, da bei Ausfall der pflegenden
Angehérigen oft keine Alternative zur professionellen Versorgung gegeben
ist:

B: Ja das ist schon klar aber sie verdndern das ja jetzt nicht plotzlich,
aber wenn es irgendwie halt sein muss dann miussen sie halt gucken
und sie mussen auch bei sich bleiben und sie muissen auch nach sich
gucken, weil wenn sie es nicht mehr kénnen, wenn sie nimlich dann
nur noch rotieren (PSo1_Z3_a, Pos. 430)
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Das Argument bleibt angedeutet und wird von der ratsuchenden Tochter
direkt als Szenario mit den realen Bedingungen ihres Sorgealltags bearbeitet:

K: Wissen sie das ist z. B. auch meine Sorge jetzt stellen sie sich mal
vor ich z. B. letztes Jahr zweimal im Krankenhaus ja stellen sie sich vor
ich miisste eine Woche ins Krankenhaus miissen, warum auch immer
ja was ist mit ihr dann? Der bringe ich jeden Tag das Essen ich hole
sie ab zum Einkaufen ich ruf fimfmal an ob zu fragen, ob alles in Ord-
nung ist, was wiirde dann passieren? (PSo1_Zg_a, Pos. 431)

Sie weicht damit der Frage nach Selbstfiirsorge im Alltag aus und stellt die
Frage nach einem alternativen Versorgungsplan, sollte sie in der Versorgung
ausfallen, auch um ihre Not und Sorge an die beratende Person zu vermitteln.

Das beschriebene Argument des Nicht-ausfallen-Diirfens wird auch deut-
lich in der Beratung PSod_Z71_a genutzt, als das Thema aufkommt, dass die
pflegende Ehefrau nachts aufsteht, um ihrem pflegebediirftigen Ehemann
beim Wasserlassen zu unterstiitzen:

B: Aber wenn sie jedes Mal, wenn ihr Mann sagt: oh Toilette, und sie
springen ja, werden sie irgendwann keine Kraft mehr haben.
(PSo5_Z1_a, Pos. 223)

Die Argumentation zeigt sich in den Beratungen als gingiges Argument
fir das konstruierte Bediirfnis der Selbstsorge der pflegenden Angehorigen.
Als weiteres Argument wird die Gesundheit und notwendige Behandlungen
der pflegenden Angehorigen als Begriindung fiir die Konstruktion der Selbst-
firsorge aufgefiihrt. In der Beratung PSo4 73 a wird durch die Tochter
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eingebracht, dass sich die pflegende Ehefrau nicht in notwendige arztliche
Behandlung begibt oder diese verzdgert, mit dem Verweis auf die Versorgung
ihres pflegebediirftigen Ehemannes: .[...] Aber auf Dauer kann meine Mutter
das nicht machen, weil meine Mutter auch kérperlich angeschlagen ist, Rii-

ckenschmerzen hat und sie ist selbst krank hat Herzrhythmusstérungen [...]
(PSo4_Z3_a, Pos. 54)

Das Bedtirfnis der Selbstfiirsorge wird hier einerseits als Entlastung kon-
struiert, damit sich die pflegende Mutter die Moglichkeit bekommt, sich auch
um ihre eigenen gesundheitlichen Belange zu kiimmern, andererseits wird
damit auch eine Begrenzung der Versorgungsmoglichkeit aufgezeigt, durch
die Formulierung, dass die Mutter das auf Dauer nicht mehr machen kann.
Weiter wird iiber diese Begrenzung im Rahmen der Beratung nicht mehr ge-
sprochen, sondern es werden daraus nur das Entlastungsargument abgleitet
und Bediirfnisbefriedigungen konstruiert, wie dass die pflegende Ehefrau es
liebt, ,[...] in den Garten zu gehen, mal im Garten rumzubuddeln, [...J*
(PSo4_Zg_a, Pos. 54). Frither sei der nun pflegebediirftige Ehemann mit ihr
zum Garten gegangen, aber seit er stdrker eingeschrinkt ist, will er nicht
mehr dorthin, da es dort keine Frischwasserversorgung und sanitire Anlagen
gibt.

7.2.6. Handlungssicherheit

Handlungssicherheit wird in den Beratungen mit einer hohen Kontrolle
tiber die Versorgung und einer mittleren Entlastung konstruiert. Im Falle der
Erhéhung von Handlungssicherheit, ergibt sich fiir die Ratsuchenden ein
stirkeres Gefiihl von Kontrolle der Versorgungssituation, wie es in PSo1_7Z3_a
beschrieben wird:
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K: Wenn ich nur wiisste, wissen sie, wie was wire, wenn, dann wenn
ich einen Plan B habe, wo ich sage, wenn das kommt, dann mach ich
das und wenn das, dann mach ich das, aber ich kann nicht einfach in
den Tag hineinleben und sagen ah ja dann schauen wir mal, also das
geht auch nicht, ich muss eine gewisse Sicherheit haben was mache
ich, wenn dann bin auch schon ruhiger.

B: Aber sie haben ja jetzt von mir gehort, es gibt ganz viele Moglich-
keiten, es ist nicht so, dass sie ganz alleine damit fertig werden miissen,
das miissen sie nicht. Es gibt viele Einrichtungen, die wirklich sehr

sehr nett sind und auch ihre Mama gut versorgen. (PSo1_Zg_a
Pos. 595-596)

Die Formulierung, dass ein Plan B gebraucht wird und wenn sie wiisste
~was wire wenn“ zeigt die Unsicherheit im Alltag mit der Demenzerkran-
kung auf und verweist auf die Notwendigkeiten der Versorgung und einer
Kontrolle méglicher Entwicklungen im Verhalten der Mutter. Die Beratung
an sich, der Austausch mit der Beraterin iiber Moglichkeiten bei Verschlech-
terung bietet diese Handlungssicherheit. Durch die Aussage der beratenden
Person wird verdeutlicht, dass dies in den Passagen vor dem Satz thematisiert
wurde und Strategien und verschiedene Szenarien / Pline erarbeitet wurden,
auch mit der Variante stationdres Wohnen als eine Moglichkeit der zukiinfti-
gen Versorgung.

An vielen Stellen wird tiber ein Mehr an Wissen der beratenden Personen
tiber die Leistungen der Pflegeversicherung oder auch iiber Erfahrungen und
Kenntnisse von Nachbarschaftsangeboten bzw. Angeboten im sozialen Nah-
raum versucht, Handlungsstrategien und damit Sicherheit mit der héufig
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belasteten Versorgungssituation herzustellen, dhnlich, wie es im Auszug
PSo1_73_a deutlich wurde.

So wird in PSog_71_a iiber die Beratung zur Pflegeeinstufung erreicht,
dass Sicherheit dartiber konstruiert wird, ob die Pflegekasse bzw. der MDK
eine addquate Pflegeeinstufung vorgenommen hat:

B: Ja, deswegen wir sind auf einen wesentlich hoheren Hilfebedarf ge-
kommen, wir hatten ungefdhr tiberlegt 140 Min kénnte der Hilfebedarf
in etwa sein. Das wiirde aber einer Pflegestufe 2 entsprechen, wenn sie
sagen im Gutachten hat er jetzt nur die Pflegestufe 1 bekommen, dann
wiirden wir uns jetzt das Gutachten nochmal zusammen anschauen
und wiirden gucken ob alles berticksichtigt wurde oder ob etwas fehlt
und ob wir ggf. Widerspruch einlegen kénnen, dass er doch die Pfle-
gestufe 2 bekommt (PSo3_Z1_a, Pos. 15)

Die Beraterin fasst hier zusammen, was bereits im Vorfeld besprochen
wurde. Sie zeigt auf, dass tiber das gemeinsame Ausfiillen des Pflegetagebuchs
ein anderer Hilfebedarf mit der beratenden Person ermittelt wurde und dieser
nun mit der durchgefithrten Begutachtung verglichen werden soll. Das kon-
struierte Bedtirfnis der Handlungssicherheit bezieht sich auf die Frage, ob ein
Widerspruch gegentiber der Pflegekasse angegangen werden kann (sollte). Es
geht also auch um eine Kontrolle der Arbeit des medizinischen Dienstes.

In PS 04_73_awird die Beratung in Anspruch genommen, noch bevor ein
Antrag auf Pflege gestellt wird:
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I Also er hat keine Pflegestufe, wir haben noch nichts beantragt, wie
ich es ihnen ja auch gesagt habe. Ich wollte auf sie [warten A.Z.]
(PSo4_Z3_a, Pos. 28)

Um hier Handlungssicherheit zu bekommen, wartet die ratsuchende
Tochter auf die Beratung, zur Klirung, wie dieser Antrag am besten gestellt
werden sollte. In dieser Beratung geht es vor allem, um die Frage des Umbaus
des Badezimmers, als Erleichterung des Pflegealltages, aber es wird auch der
Blick auf die zukiinftige Versorgung geworfen, und wie sich der Zustand des
Vaters entwickeln und welche Konsequenzen sich dartiber fiir die pflegenden
Angehorigen ergeben kénnte. Auch hier wird das Bediirfnis der Handlungs-
sicherheit in der Beratung generiert.

In beiden Ausziigen geht es um die finanzielle Unterstiitzung der Familie,
welche einen gréf3eren Handlungsspielraum und eine grofiere Handlungssi-
cherheit bedeutet, wenn mehr finanzielle Méglichkeiten aufgezeigt werden.
Den Badumbau, den sich die Familie in PSo4_Z7g_a wiinscht, kann diese sich
finanziell nur mit Unterstiitzung leisten, sodass hier die Abhingigkeit, der
von der Finanzunterstiitzung der Pflegekasse gesichert werden soll und auch
eine Handlungssicherheit gegeniiber der Kasse, durch die Beratung bei der
Antragsstellung hergestellt wird. Im Auszug der PSog_Z1_a ist die Motivation
dhnlich, eine héhere Pflegestufe bedeutet in erster Linie mehr finanzielle Mit-
tel zur Ausgestaltung der Pflegesituation und somit eine Erweiterung des
Handlungsspielraums.

Im Beratungsgespriach PSo) wird das thematisch, aber nicht sehr deutlich.
Je komplexer die Situation (wie in diesem Fall), desto stirker musste dieser
Whunsch bestehen, da vieles zusammenkommt, was koordiniert werden muss.
In PSo5_71_a beschreibt die beratende Person: ,,Also wir haben ein ganzes
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Paket heute” (PSo5_Z1_a, Pos. 4) und bezieht sich damit auf die zu klirenden
Themen in der Beratung. Auch hier duflert der ratsuchende Sohn immer mal
wieder im Gesprich den Wunsch, bestimmte Themen zu besprechen, und
dies hat hiufig Bezug zur Finanzierung der Pflegesituation. Dartiber zeigt
sich auch in diesem Gesprich und in der komplexen Pflegesituation das Be-
diirfnis der Handlungssicherheit, insbesondere zu finanziellen Fragen und im
Umgang mit den entsprechenden Sozialen Welten der Amter und der Kran-
ken- und Pflegekasse, welche fiir finanzielle Fragen adressiert werden.

Herstellen von Handlungssicherheit tiber die Reflexion und Einordnung
von Verantwortung:

B: Aber letzten Endes sind sie diejenige die ganz allein mit dieser Si-
tuation ist Frau K. sie miissen sich jetzt vielleicht ist es nicht ganz ein-
fach gleich sich davon zu befreien aber da miissen wir alle hinkom-
men, wenn wir von Verantwortung sprechen und sie tibernehmen Ver-
antwortung sie sitzen hier deshalb weil sie Verantwortung haben und
tibernehmen und sich sorgen um ihre Mama machen und sie wollen
sie am besten versorgen und die beste mogliche Firsorge und Versor-
gung ihr ermdglichen. Das ist erstmal ihre Motivation damit sitzen sie
hier und kein anderer und wenn irgendjemand das Gefiihl hat sie ma-
chen was falsch dieses Gefiithl konnen sie niemanden wegnehmen je-
der wird so denken wie er wird und jeder wird das auch verurteilen
beurteilen da haben sie keinen Einfluss wenn sie es allen anderen recht
machen wollen dann werden die sich ungerecht. Also sie miissen
schon auch gucken und bei sich bleiben, verstehen sie? (PSo1_Z3_a,
Pos. 392)
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7.3. Zusammenfassung

In beiden Bediirfnisfeldern werden Bediirfnisse und auch Bediirfnisbefrie-
digungen konstruiert. Im Bediirfnisfeld Wohnen, wird tiber verschiedene Po-
sitionierungen vorwiegend konstruiert, das ,Zuhausewohnen’ moglichst
langfristig zu sichern. Es stellt in diesem Sinne eine Grundorientierung in der
Beratung dar, zu der alle anderen Fragen, der Versorgung relationiert werden.
Diese Grundorientierung wird sowohl von den ratsuchenden und beratenden
Personen weitgehend geteilt. Es gibt hierzu ebenfalls Hinweise, dass auch die
pflegebediirftigen Personen selbst ein Wohnen zu Hause bevorzugen. Dies
wird in den Beratungen konstruiert:

B: Und sie sind froh, dass ihr Mann wieder zu Hause ist?

I2: Ja nach Hause! Oh mein Haus! Meine Frau. (PSo5_Z1_a, Pos. 193-
194)

In diesem Auszug fragt die beratende Person nach, wie die pflegende Ehe-
frau die Situation einschitzt. Diese antwortet mit der Perspektive ihres pfle-
gebedirftigen Mannes, dass dieser froh ist in seinem Haus, bei seiner Frau zu
sein. Auch das Eingangszitat, welches zur Einfithrung in das Bediirfnisfeld
Wohnen aufgenommen wurde, verweist darauf, dass der pflegebediirftige Va-
ter zu Hause versorgt werden mdochte:

Klient: Ich denke jeder von uns will zu Hause bleiben (PSo2_Z1_a Pos.

615)
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Die eben zitierten Beratungsgespriche finden tiberwiegend deswegen
statt, weil eine Versorgung in der Hiuslichkeit bestehen soll. Die Wohnung
und das Wohnumfeld werden dadurch zu wichtigen Bezugspunkten in den
Beratungsgesprichen, zu denen Fragen der Versorgung und der Pflege rela-
tioniert werden.

Im Bediirfnisfeld implizierter Carevertrag wurde vor allem das Verantwor-
tungsgefiihl der pflegenden Angehorigen in Bezug auf die Gestaltung der
Versorgung sichtbar. Insbesondere iiber die Auferung ..dieses permanente
schlecht Gewissen® (PSo1_Zg3_a, Pos. 448), welches mit einer anderen Beleg-
stelle bereits in das Bediirfnisfeld einfiihrte. Dieser implizierte Carevertrag
nimmt Einfluss auf die Konstruktion von Bediirfnissen in der Beratung. Auch
hier werden Bedingungen der Versorgung zu diesem implizierten Carever-
trag in verschiedenen Positionen relationiert betrachtet. So werden unterstiit-
zende Mafinahmen (wie Sozialhilfe in PSo4_Z3_a) oder Versorgungsformen
(wie stationire Versorgung in PSo2_Z1_a und PSo1_Z3_a sowie PSo4_Z3_a)
mit einem Verweis auf dieses Verantwortungsgefiihl abgelehnt und teilweise
auch grofle Bemiihungen der sorgenden Angehorigen unternommen, um
diesem gerecht zu werden.

Diese beiden Bediirfnisfelder haben trotz der analytischen Trennung in
den Ausfithrungen ["Iberschneidungen. So ist das Verantwortungsgefiihl, wel-
ches im implizierter Carevertrag beschrieben wird, nicht denkbar ohne einen
Verweis auf die Versorgung zu Hause. Auch tiberschneiden sich die Fragen
der Finanzierung der Versorgung eng mit denen des Wohnraumes, wie ins-
besondere in PSi10_Z1_a deutlich wurde. Es zeichnet sich ab, dass das Thema
Demenzerkrankung in beiden Beratungsgesprichen (PSoi_Zi_a und
PSi0_Z1_a) grofie Herausforderungen mit sich bringt. In der Frage des Wohn-
raumes, geht es insbesondere um die Umgebung, aber auch den Wohnraum
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an sich. Beide Aspekte bringen mit der Demenzerkrankung Fragen der Ori-
entierungsfihigkeit und Entscheidungen von Begrenzung und Sicherung mit
sich. Diese Erkrankung zeigt sich aber auch besonders einflussreich auf die
Fragen zum implizierten Carevertrag, wie diese in PSo1_Z3_a deutlich wur-
den. Hierzu stellen sich ebenfalls besondere Herausforderungen, die sich mit
den Fragen des Wohnraumes verschrinken und die Leistbarkeit der Versor-
gung durch die Angehorigen an Grenzen bringen, was dazu fithrt, dass das
Verpflichtungsgefiihl im Zusammenhang mit dem implizierten Carevertrag
konflikthaft wird. Konflikte kénnen dariiber mit den Versorgungsvorstellun-
gen der Angehérigen kollidieren und die Bindung aneinander, durch die fa-
miliale Alltagswelt zeigt sich selbst als eigene Arena. Die Form der Verant-
wortung, wie sie im implizierten Carevertrag sichtbar wird, ldsst sich nur tiber
die Bindung von Menschen aneinander erreichen und zeigt auch Erwartun-
gen und damit Konfliktpotenzial auf. Im Beratungsgesprich PSo1_7Z3_a wird
dieses sichtbar, wenn die sorgende Tochter von dem Verhalten Ihrer Schwes-
ter berichtet:

K: Im Endeffekt hilt sich einfach jeder raus. Meine Schwester wohnt
in (Ort). und der habe mal eine SMS geschrieben vor lauter Panik, weil
ich nicht mehr wusste, was ich machen sollte, also der Kontakt ist zwi-
schen uns beiden leider eben nicht mehr da, und da habe ich noch
nicht mal eine Antwort darauf gekriegt also stehe ich da jeder denkt
sich mach doch (PSo1_Z3_a, Pos. 379)

Die sorgende Tochter konstruiert hier ihre Schwester mit einer vermei-
denden Tendenz, sowohl der demenzerkrankten Mutter gegeniiber als auch
der ratsuchenden, sorgenden Tochter gegeniiber. Das gleiche Verhalten be-
schreibt die ratsuchende Tochter in der Beratung erneut, als sie von der
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Krebserkrankung des Vaters vor einigen Jahren spricht (PSo1_Zg_a, Pos. 605).
Damit gibt die ratsuchende Tochter Hinweise auf ihre Erwartungen gegen-
itber der Schwester und es wird die Frage von Reziprozitit der Belastung in
der Beratung offenkundig. Diese Konflikte konnen in der Beratung nicht ab-
schlieffend bearbeitet werden. Die beratende Person in dieser Beratung ver-
weist darauf, dass nur das eigene Verhalten beeinflussbar ist und bringt, das
Bild des Mobiles ein, auf welches bereits in Kapitel 6 eingegangen wurde.

363



8 Konstruktion und Aushandlung von
Bedurfnissen im Beratungsdreieck
- Zusammenfassung und
Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden soll nun noch einmal ein konkreter Bezug zu den eingangs
ausgefiihrten Fragestellungen dieser Forschung hergestellt werden. Die Er-
gebnisse der Kapitel 5 bis 7 werden einerseits zueinander und andererseits zu
den theoretischen Bezligen von Bediirfnissen und Pflegeberatung ins Verhilt-
nis gesetzt.

Die in der Einleitung eingefiihrten Fragestellungen befassen sich damit,
wie Bediirfnisse von den an der Pflegeberatung beteiligten Personen in der
Beratung konstruiert und ausgehandelt werden. Hierbei geht es einerseits um
die Bedurfniskonstruktionen und andererseits um die Konstruktionen der Be-
diirfnisbefriedigungen und darum, wie diese in der Beratung hergestellt wer-
den. Dieser Frage wird restimierend in Kapitel 8.1 nachgegangen und sie wird
insbesondere zu den theoretischen Bediirfnisbezligen ins Verhéltnis gesetzt.

Der zweite Teil der Fragestellung bezieht sich auf die Bedeutung der
Machtbeziehung im Prozess der Beratung und darauf, welchen Einfluss sie
auf die Aushandlung einnimmt. Dieser Aspekt wird in Kapitel 8.2 aufgegriffen
und das Spannungsverhéltnis der Beratungssituation resiimierend betrachtet.
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Nach der Betrachtung der Limitationen dieser Arbeit und weiterer For-
schungsdesiderate soll abschlieffend noch die Bedeutung der Ergebnisse fiir
die Pflegeberatung hervorgehoben werden.

8.1. Zur Bedeutungder Relevanzstrukturen der
beratenden Personen

Eingefiihrt wurde in das Thema Bediirfnisse tiber eine Auswahl an theo-
retischen Beziigen einschliefilich ihrer Bedeutung, die auf ihre Tauglichkeit
zur Analyse hin diskutiert und entsprechend ausgefiihrt wurden. Hierzu
wurde u. a. die Unterscheidung herausgearbeitet, dass eine theoretische An-
ndherung an Bedirfnisse sich einerseits an begrenzenden Bediirfnistheorien
orientieren kann, welche festgeschriebene Grundbedirfnisse als Bezugs-
punkt anbieten, und andererseits auch an 6konomischen Bediirfnistheorien,
welche eher Wunsch und Bediirfnis gleichsetzen und auf Basis der Tauschlo-
gik agieren.

Mit Nancy Fraser wurde aufgezeigt, dass sich Interpretationen von Be-
diirfnissen in gesetzlich geregelten Bedarfen wiederfinden, deren ungleich-
heitsgenerierende Wirkung ausgefiihrt wurde. Die Auseinandersetzung mit
diesen theoretischen Uberlegungen und dem SGB XI konnte diese ungleich-
heitsgenerierende Wirkung bestitigen und konkret benennen. Der Bediirf-
nisbegriff bleibt dadurch weiterhin unscharf und wurde in Kapitel 3.4 rest-
mierend als polymorph bezeichnet. Zudem wurde festgestellt, dass ein Bezug
zu einer bestehenden Bediirfnisdefinition fiir diese Forschung als nicht sinn-
voll erachtet wird, da sich aus dem empirischen Material keine Bediirfnisse
der an der Pflegeberatung Beteiligten rekonstruieren lassen. Diese sind, wie
es Migdefrau beschreibt, als ,,(...) hypothetische Konstrukte (...) nicht direkt
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beobachtbar (...)* (2007, S. g4). Daher wurde bewusst auf normative Implika-
tionen eines Bediirfnisbegriffes, z. B. im Sinne von Grundbedirfnissen, ver-
zichtet. Stattdessen wurde auf Nancy Fraser rekurriert, die zwischen einer di-
alogisch-partizipativen Bedirfnisinterpretation im Sinne einer ko-produkti-
ven Aushandlung in den Beratungen und einem monologisch-administrati-
ven Prozess der Bedurfnisdefinition unterscheidet (vgl. Fraser 1994, S. 240).

Wie die weiteren Ausfithrungen zeigen konnten, sind die Bediirfnisse ver-
schleiert — durch die Beziehungen, durch gesellschaftliche Diskurse sowie
durch tberlagernde Erfahrungen und die aktuellen Lebensverhiltnisse. Da-
her wurde der Begriff der konstruierten Bediirfnisse fiir die Empirie einge-
fihrt. Anhand der Bedurfnisfelder wurden die zentralen Themen der Bera-
tung aufgezeigt und die Relationierung der beiden Bediirfnisfelder ,Wohnen'
und ,implizierter Carevertrag* tiber die Positionierungen der an den Beratun-
gen Beteiligten dargelegt. Die Beratungen haben dialogische Momente, in
denen Bedtirfnisse konstruiert und ausgehandelt werden. In den Beratungen
finden sich aber auch Momente, in denen monologisch Bediirfnisbefriedi-
gungen abgeleitet werden, entweder aus einem bestehenden Portfolio der be-
ratenden Personen oder aus den gesetzlichen Leistungen des SGB XI. In bei-
den Bedirfnisfeldern wurden solche monologisch-administrativen Prozesse
deutlich, indem aufgezeigt wurde, dass eine Orientierung an den Sozialge-
setzgebungen oder auch Begutachtungen durch die beratenden Personen ge-
folgt wurde. Die monologisch-administrativen Prozesse haben sich eher auf
die Bediirfnisbefriedigungen konzentriert und die interpretierten Bedarfe aus
den gesetzlichen Regelungen abgeleitet oder daran angelehnt. Hier zeigte
sich keine Unterscheidung beztiglich der Bedtirfnisfelder, die thematischen
AuRerungen waren in diesem Sinne kaum relevant. Hierbei ging es stirker
um die Haltung und Orientierung der beratenden Personen an Bedarfen,
Auftragen oder der eigenen Expertenstellung.
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So zeigt sich bei dem in allen Beratungen préasenten Thema der Entlas-
tung, auf welches in den Beratungsgesprachen immer wieder Bezug genom-
men wird, dass diese von den beratenden Personen recht einfach monolo-
gisch auf die vorhandenen bediirfnisbefriedigenden Angebote der Pflegever-
sicherung oder auch aus dem sozialen Nahraum iibertragen werden kénnen.
Die monologische Abarbeitung der Bediirfnisbefriedigungen werden vor al-
lem dann erméglicht, wenn keine Verkniipfung mit der Biografie oder (emo-
tionalen) Alltagsberichten stattfindet. Hierbei kann recht formalisiert und
tiber Bedarfe und den Leistungskatalog der Pflegeversicherung gesprochen
werden. Besonders deutlich wird das in den Beratungen PSo3_Z1_a und auch
in PSo2_71_a. Hier werden an vielen Stellen monologische Bediirfnisbefrie-
digungen fiir ein durch die beratenden Personen angenommenes Bediirfnis
dargelegt. Auffillig ist, dass die Bediirfnisse nicht thematisch und somit von
beiden Seiten konstruiert werden, sondern durch beratende Personen Bediirf-
nisse monologisch gesetzt werden, ohne diese Deutung auszusprechen oder
zur Disposition zu stellen. In PSo3_7Z1_a werden emotionale Andockversuche
der Ratsuchenden nur kurz kommentiert und dann wieder in die formale Be-
ratung zuriickgewechselt. In den Beratungen, in den die emotionalen AuRe-
rungen zugelassen werden, ist eine monologische Bediirfnisbefriedigung in
dem vorliegenden Sample nicht mehr umgesetzt worden, wohl aber in der
Beratung PSi0_71_a eine expertokratische Situationsdeutung, in der iber die
Selbstdarstellung der beratenden Person Bediirfnisbefriedigungen konstru-
iert wurden, die nicht dialogisch ausgehandelt, sondern aus der beraterischen
Expertise gedeutet wurden. Ein Abgleich mit der ratsuchenden Tochter in
dieser Beratung fand kaum statt, es wurde eher versucht, von der Situations-
deutung zu tiberzeugen und Widerstand der Ratsuchenden gegen diese Deu-
tung wurde abgewertet.
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Deutlich wird, wie es in Kapitel 3.3 beschrieben wurde, dass sich auch auf
der konkreten Ebene der Beratung zeigt, was Fraser tiber die grundlegende
Interpretation von Bediirfnissen formuliert (Fraser 1994, S. 253). Die Voran-
nahmen der beratenden Personen werden in den Beratungen dariiber sicht-
bar, dass sie dazu fiihren, dass keine dialogische Aushandlung um Bediirfnisse
eréffnet wird, sondern naturalisiert und unhinterfragt Bediirfnisse der Ratsu-
chenden (hier sowohl der pflegebediirftigen Personen als auch der sorgenden
An- und Zugehorigen) angenommen oder einseitig von den Professionellen
definiert werden und in der Beratung als Grundlage dienen, die nicht offen-
gelegt wird. An diesen Stellen wird in den Beratungen ausschliefilich nach
Standardbefriedigungen von Bediirfnissen, die tiber Bedarfe abgedeckt wer-
den kénnen, geschaut und eine Individualisierung findet nur statt, wenn Pro-
test der Ratsuchenden daran deutlich und durch die Beratenden angenom-
men wird.

Die hier als eher monologisch eingeordneten Beratungen sind nicht strin-
gent monologisch, weder im Sinne des expertokratischen Vorgehens (insbe-
sondere PS10_Z1_a) noch in dem monologischen Verweis auf den Leistungs-
katalog (insbesondere PSo3_Z1_a). In allen Beratungen finden sich auch dia-
logische Aspekte der Konstruktion und Aushandlungen von Bedirfnissen
und deren Bediirfnisbefriedigungen, allerdings unterschiedlich ausgeprigt.
Einen Hinweis bieten hier u. a. die Machtproben, welche in den Verlaufsbe-
schreibungen der Beratungen in Kapitel 6 aufgezeigt wurden.

Im Bediirfnisfeld ,Wohnen* wird besonders iiber die vielfiltigen Strategien
der Ratsuchenden deutlich das Wohnen als wichtiger Versorgungs- und Le-
bensmittelpunkt verhandelt. In einigen Fragen, wie der Position ,kein Um-
zug’, werden in den Beratungen teilweise deutlichere Aussagen getroffen, die
die beratenden Personen stirker dazu bringen, in Aushandlungen
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einzutreten. Sehr deutlich wird dies bei der Position, ,kein Pflegeheim®: Hier
wird von den Ratsuchenden und auch den pflegebediirftigen Menschen in
einem Teil der Beratungen ein Auftreten gezeigt, welches verdeutlicht, dass
tiber andere Themen verhandelt werden muss, da diese Option ausgeschlos-
sen wird.

Die Aussage von Negt und Kluge, dass es nicht gentigt, Bediirfnisse zu
haben, sondern diese auch sprachlich ausgedriickt werden miissen, habe ich
im Anschluss an diese Autor*innen als ,,Ausdrucksvermégen® beschrieben
(vgl. Negt und Kluge 1992, S. 32). Dieses Ausdrucksvermogen zeigt die Ab-
hingigkeit der Ratsuchenden in diesem Sinne auf, da oft keine ausreichend
klare Vorstellung von Moglichkeiten und Grenzen sowie von Angeboten be-
steht, um eine klare Bediirfnisauflerung zu treffen. Thiersch beschreibt es aus
der Perspektive der beratenden Personen:

»Wenn man davon ausgehen muss, dass Selbstverstindnis und Selbst-
interpretation die eigenen Schwierigkeiten und Bedtirfnisse nicht un-
mittelbar artikulieren, sondern auch durch Rationalisierungen und
Veranderungen durch im Lauf des Lebens erworbene Abwehrmecha-
nismen verbergen, dann erweist sich die Behauptung, man solle nur
von den Problemen, die prisentiert werden, ausgehen, als naiv (...)*
(Thiersch 2015, S. 278).

Ratsuchende sind in diesem Sinne auf die Ubersetzungsleistung und Ver-
mittlung der beratenden Personen angewiesen. In den dialogischen Aushand-
lungssequenzen wurde dies sichtbar als Suchbewegungen - im Sinne von An-
niherungen an Bediirfnisse und bestimmte Unterstiitzungsmoglichkeiten so-
wie im Sinne einer abwartenden Haltung der Beratenden auf die Reaktion
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der Ratsuchenden, ob eine Deutung in die richtige Richtung geht oder eine
Ablehnung geduflert wiirde. In den monologischen und expertokratischen
Sequenzen haben die beratenden Personen fast ausschliefilich die Befriedi-
gungen der angenommenen Bediirfnisse in den Blick genommen und diese
kaum abgeglichen, sondern als Losungsvorschlige, hiufig nah am Leistungs-
katalog des SGB XI, in den Raum gestellt. Bei einer ablehnenden Auﬁerung
der Ratsuchenden wurde entweder versucht, zu tiberzeugen, oder neutrale
Vor- und Nachteile aufzuzeigen. Auch wurde hier in mehreren Beratungen
auf therapeutische Angebote als Losungsweg hingewiesen (PS10_Z1_a sowie
PSo4_7Z3_a). Das heif8t, neben der Tendenz, die Interpretation der individu-
ellen Bediirfnisse administrativ im Sinne der gesetzlichen Leistungen des
SGB XI zu tibersetzen (vgl. Fraser 1994, S. 237), zeigte sich in den monologi-
schen Sequenzen auch die Tendenz, Bedurfnisse als therapeutische Angele-
genheiten (vgl. Fraser 1994, S. 237) einzuordnen, an entsprechende Stellen zu
verweisen und so dem juristischen, administrativen und therapeutischen Ma-
nagement (vgl. Fraser 1994, S. 240) zuzuordnen. Dies fithrt dazu, dass die sich
stellenden Herausforderungen in der Versorgung von pflegebediirftigen Per-
sonen, die (geschlechter-)politischen und politisch-6konomischen Problem-
stellungen als individuelle psychologische Probleme der Ratsuchenden adres-
siert werden (vgl. Fraser 1994, S. 239).

Deutlich wird als Konsequenz daraus, dass es einer reflexiven Haltung der
beratenden Personen bedarf, um diese politischen Probleme zwar auf der in-
dividuellen Ebene mit den Ratsuchenden der Pflegeberatung zu bearbeiten,
um kurz- und mittelfristig Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote zu er-
arbeiten. Gleichzeitig braucht es aber auch die politische Arbeit an den Ver-
héltnissen.
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»Die Verdnderung von einer Versorgungs- und Betreuungsperspek-
tive, die sich wesentlich aus der Sicht der Experten speiste und durch
diese definiert wurde, hin zu einer Beteiligungsperspektive, die Alten-
hilfe als Aushandlungsgeschehen zwischen den Bediirfnissen und Be-
darfen alter Menschen, ihrer sozialen Netze und den Leistungserbrin-
gern definiert, ist weiterzuentwickeln® (Hoppe 2021, S. 54).

Diese Weiterentwicklung ist auch auf politischer Ebene notwendig und
bedarf innerhalb der Mikroebene der Beratungen einer reflexiven Haltung
der Beratenden, um gesellschaftliche Problem- und Aufgabenstellungen
nicht zu individualisieren. Gleichzeitig kann sie mit Negt und Kluge (1992) im
besten Fall dazu beitragen, dass auch die Bediirfnisse der Ratsuchenden, die
in den Beratungen in der Regel nicht politisch ausgedriickt werden, eine Ver-
allgemeinerung erfahren, indem das Eigeninteresse und dessen Formulierung
auch bei anderen wiedererkannt wird, woraus ein Selbstbewusstsein der Rat-
suchenden erwachsen kann und ein erweitertes Ausdrucksvermogen entsteht
(vgl. Negt und Kluge 1992, S. 32). In einigen Beratungen werden auch Selbst-
hilfegruppen oder Gruppen pflegender Angehoriger erwihnt und vorgeschla-
gen. Die Teilnahme an eben solchen hat das Potenzial, als oppositionelle Dis-
kurse (vgl. Fraser 1994, S. 264-265) die konkreten Bediirfnisse zu politisieren,
wenn dariiber Verallgemeinerungen und ein erweitertes Ausdrucksvermogen
(vgl. Negt und Kluge 1992, S. 32) entstehen. Ein kleines Beispiel fir eine Ak-
tion im Sinne eines oppositionellen Diskurses konnte in der Beratung
PS10_71_a deutlich werden, in welchem die Ratsuchende aufgrund der Woh-
nungsnot ihrer Eltern mit politischen Akteuren in Kontakt getreten ist. Sie
hatte keine Mitstreitenden, die ihre verallgemeinerte Position gestiitzt hitten,
und beschrieb die Aktion als Misserfolg, da keine Reaktion durch die politi-
schen Akteure erfolgte. Auch die beratende Person zeigte hier eher eine ab-
wertende Haltung ihrem Vorgehen gegeniiber. Dabei sind die
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Weiterentwicklung und das Weitertragen dieser Verallgemeinerungen refle-
xiver Teil der professionellen Arbeit in Pflegestiitzpunkten, oder sollten es
zumindest sein. Uber die von Fraser postulierten Expert*innendiskurse (vgl.
Fraser 1994, S. 268) kénnen auch diese individuelleren, aber verallgemeiner-
baren Bediirfnisse der Zielgruppe weiter politisiert und dartiber unterstiitzt
werden.

8.2. Das Spannungsfeld von Autonomie und
Interdependenz

Die Frage nach der Bedeutung der Machtbeziehungen im Aushandlungs-
dreieck (Abbildung 5) wurde in Kapitel 5 und 6 in den Blick genommen. Hier
wurde einerseits differenziert aufgezeigt, wie die Beratungen mit Blick auf die
Machtverhiltnisse verlaufen sind, und andererseits, wie vielfiltig die Aus-
handlungsthemen und vermittelt auch die Aushandlungspartner*innen sind.
In der Gibergeordneten Map zu den sozialen Welten und Arenen sind diese
sichtbar geworden und wurden im Kapitel 5 in ihrer Vielschichtigkeit und
Bedeutung fiir die Beratung dargestellt. Vertiefend verdeutlichte das darauf-
folgende Kapitel 6 die Abhéngigkeiten, die in den Pflegeberatungen dieses
Samples zum Tragen kamen.

Die Situation Pflege zu bewiltigen, schafft Abhéingigkeiten und stellt
Menschen, die sorgen, vor vielfiltige Herausforderungen. Stirker wird die
Abhéngigkeit deutlich fiir die Personengruppe, die auf Hilfe und Unterstiit-
zung angewiesen ist. Die ,(...) Annahme einer grundlegenden zwischen-
menschlichen Interdependenz steht dem vorherrschenden Ideal der Autono-
mie entgegen und ist daher negativ besetzt* (Briickner, 2018, S. 213). Wo mog-
lich, wurde daher im empirischen Material versucht, Autonomie zu stirken
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und Abhingigkeiten zu reduzieren, beispielsweise durch entlastende Mafs-
nahmen wie Besuchsdienste, die in PSo4_Z3_a oder in PSo1_7Zg_a thematisch
wurden. Aber auch durch administrative Abhéngigkeiten wie die Moglich-
keit, Sozialleistungen in Anspruch zu nehmen, wurde sich in den Beratungen
distanziert, wie in PS 04_7g_a thematisiert.

Das Verhiltnis der pflegebediirftigen Menschen zu ihren An- und Zuge-
hoérigen ist stark von Abhingigkeiten geprigt. Das Bedurfnisfeld implizierter
Carevertrag ist ein Ausdruck der Beziehungsgeschichte zwischen den pflege-
bediirftigen Menschen und ihren sorgenden Angehérigen, insbesondere den
Kindern. Weniger impliziert wurde dies auch als Sorgeverpflichtung in einer
Partnerschaft wahrgenommen, was sich an ausgewihlten Beispielen aus dem
Material zeigen lief} (PSo5_Z1_aund PSo4_Zg_a). Die aktuelle (Sorge-)Bezie-
hung war in familifiren Sorgestrukturen gleichzeitig auch eingebunden in die
gewachsenen Beziehungsgefiige der Generationen. Dies konnte insbesondere
anhand der Beratung PSo1_Z73_a verdeutlicht werden, in welcher die sorgende
Tochter auch von Schuld an der Situation der Demenz sprach, die die pflege-
bediirftige Mutter trigt. In dieser Beratung insgesamt und an diesem Beispiel
wurde deutlich, wie belastet diese familidren Sorgebeziehungen sein kénnen.
Es erfordert hier, wie Briickner (2004) beschreibt, eine

.(...) Beziehungsarbeit, deren Gelingen individuell und sozial bedingt
ist. Es bedarf nicht nur eines inneren Raumes zur Ermoéglichung und
Verarbeitung von Gefiithlen, sondern ebenso duferer Réume, materi-
eller und zeitlicher Ressourcen® (Briickner 2004, S. 16).

In dem eben genannten empirischen Beispiel nutzte die sorgende Tochter
den Raum der Pflegeberatung auch als Raum fiir Beziehungsarbeit und
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entlastete sich dariiber emotional. Auf der anderen Seite zeigt sich die Ab-
hingigkeit der pflegebediirftigen Menschen von den An- und Zugehorigen,
indem Erstere darauf angewiesen sind, dass sie versorgt werden und sich an-
dere Menschen kiitmmern und sie unterstiitzen, um den Alltag zu bewéltigen.
Dies wurde vielfiltig im empirischen Material deutlich. Diese starke Ange-
wiesenheit fir die pflegebediirftigen Menschen wird insbesondere in den Po-
sitionen ,kein Umzug’ im Bediirfnisfeld Wohnen oder ,stationdre Pflege’ im
Bedirfnisfeld implizierter Carevertrag deutlich. Hier wurden die Ablehnun-
gen der vollstationiren Versorgung aus der Perspektive der pflegebediirftigen
Menschen konstruiert, was verdeutlicht, dass die Angewiesenheit sorgender
An-und Zugehoriger gegeben sein muss, um eine hausliche Versorgung tiber-
haupt zu ermdglichen. Wingenfeld (2003) stellt hierzu fest, dass

~das Bewusstsein der Abhédngigkeit von fremder Hilfe das Lebensge-
fuhl [pragt AZ.], d. h. die Abhingigkeit von Einrichtungen oder Per-
sonen, deren Handlungsweise und Verldsslichkeit vom Hilfebedurfti-
gen nur sehr begrenzt gesteuert werden kann® (Wingenfeld 2003,

S.15-16).

Im empirischen Material konnte dies rekonstruiert werden. Wie bereits in
Kapitel 6 beschrieben, zeigt sich nur geringe Sichtbarkeit der pflegebediirfti-
gen Menschen im empirischen Material und diese Sichtbarkeit wird fast aus-
schlieflich tiber Widerstand, insbesondere gegen vollstationére Pflege, deut-
lich. Wobei hier nicht die Bedingungen oder die Griinde fiir eine Ablehnung
in die Aushandlung zwischen den aktiv an der Beratung beteiligten Personen
in den Fokus geriickt wurden, sondern ausschliefilich die Konsequenzen, die
dieser wirkméachtige Widerstand gegen eine Versorgungsform fiir die An-und
Zugehorigen und das Sorgearrangement mit sich brachte. Hier konnte

374



insbesondere die Konstruktion der pflegebediirftigen Menschen im empiri-
schen Material als bedeutsam rekonstruiert werden. Sie werden wie eben be-
schrieben in ihrem Widerstand sichtbar. Ansonsten werden sie als vulnerabel,
beaufsichtigungspflichtig oder als Belastung fiir die sorgenden An- und Zu-
gehorigen konstruiert, um entlastende Mafdnahmen in der Aushandlung um
die Bedurfnisbefriedigungen zu fordern. Clarke (2012) fasst dies als Représen-
tation auf, mit dem Ziel, fiir andere méchtigere Beteiligte an der Aushandlung
eine Aufgabe zu erfiillen (vgl. Clarke 2012, S. 87). Die Pflegeberatung stellt
also Menschen mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf in ihren Fokus, zeigt
aber - in der Auswahl dieses Samples — keine Form von deren aktiver Beteili-
gung an den Aushandlungen um ihre Bedirfniskonstruktionen. An dieser
Stelle soll nicht bestritten werden, dass eine Beteiligung von Menschen
schwieriger ist, die aufgrund von Krankheit und Morbiditit in ihren Aus-
drucksméglichkeiten eingeschrinkt sind, aber es ist auffillig, dass in keiner
der hier dargestellten Beratungen (insbesondere in den beiden, in denen pfle-
gebediirftige Menschen anwesend waren) der Versuch unternommen wurde,
sie aktiv nach eigenen Wiinschen zu fragen oder sie in Situationsdeutungen
einzubeziehen. Dabei existieren Hilfsmittel zur ,,Unterstiitzten Kommunika-
tion“ (Jacobi 2020), wenn die Sprachfihigkeit eingeschrinkt ist:

,Mit der Unterstiitzten Kommunikation (UK) existiert seit den 1980er
Jahren ein Fachgebiet, das ergénzende und ersetzende Kommunikati-
onsformen fiir nicht und kaum sprechende Menschen zur Aufrechter-
haltung und Entwicklung ihrer kommunikativen Kompetenzen zum
Gegenstand hat, erforscht und entwickelt, um ihnen Kommunikation
und damit ein soziales Leben in der Gesellschaft zu ermoglichen®
(Jacobi 2020, S. 137).
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In keiner der Beratungen des vorliegenden Samples wurde die Beteiligung
der pflegebediirftigen Personen selbst tiberhaupt in Erwigung gezogen oder
thematisiert, inwieweit eine Beteiligung sinnvoll und méglich ist. Auch in
den beiden Hausbesuchen (PSo4_Z3_a und PSo5_Z1_a) fand keine Kommu-
nikation der Beratenden mit den pflege- und unterstiitzungsbedirftigen Per-
sonen statt. Es erfolgten ausschlie8lich die Konstruktionen, in der Regel zu
den eigenen Bedingungen und nicht zu den Bedingungen der pflegebediirf-
tigen Personen, durch die An- und Zugehorigen und teilweise (z. B. deutlich
in PS10_Z1_a) durch die Beratenden. Das zeigt, obwohl die Pflegeberatung
eine Leistung in erster Linie fiir pflegebediirftigen Menschen darstellt — ,,Per-
sonen, die Leistungen nach diesem Buch erhalten, haben Anspruch auf indi-
viduelle Beratung und Hilfestellung (...)* (SGB XI - Soziale Pflegeversiche-
rung nach dem PSG III inkl. ,Hilfe zur Pflege* (SGB XII, 7. Kapitel) 2017,
S. 31) —, dass in der Praxis diese Adressierung nicht stattfindet. In den Bera-
tungen der vorliegenden Studie wurden ausschlieflich die An- und Zugeho-
rigen adressiert und beraten. Fraser beschreibt hierzu treffend, dass instituti-
onalisierte Interpretationsmuster, in diesem Falle, wer die Adressat*innen der
Beratung sind, ,,zeigen, wie kulturell hegemoniale Bedeutungssysteme dau-
erhaft stabilisiert und reproduziert werden“ (Fraser 1994, S. 240). Die Tatsa-
che, dass die Ratsuchenden, die also die Beratungsstelle aufsuchen oder um
einen Hausbesuch bitten, in der Regel An- und Zugehorige sind, fiihrt in die-
sem Sinne dazu, dass diese auch als Auftraggeber*innen und Adressat*innen
der Beratung wahrgenommen werden. Die Adressierung der An- und Zuge-
horigen schlief3t auch die soziale Pflegeversicherung in ihren gesetzlichen
Rahmungen nicht aus und sie sind auch mit Angeboten der Entlastung bei-
spielsweise in der bereits beschriebenen ,.Doppelrolle” (Schiitte-Béumner
2016, S. 707) Adressat*innen der Pflegeberatung. Sie wurden auch im empiri-
schen Material hiufig mit Angeboten adressiert und sind berechtigt auch mit
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ihren Bediirfnissen an den Aushandlungen beteiligt. Diese sind in diesem
Sample vielfiltig gewesen, wie insbesondere die beiden Bediirfnisfelder auf-
zeigen konnten. Ein Einbezug der Perspektiven der pflegebediirftigen Men-
schen blieb hier aus. Eine mégliche Interpretation ist, dass diese pflegebedtirf-
tigen Personen in den Beratungen selbst kaum bis nicht einbezogen wurden
und eher fiir die Zwecke der An- und Zugehorigen (und zeitweise auch fiir
die beratenden Personen) konstruiert werden, weil die Wahrnehmung der
komplexen Situation vereinfacht wurde. So wurden Vorannahmen und Per-
spektivverengungen vorgenommen, die dazu fithren, dass die pflegebediirfti-
gen Personen ,,(...) primér als Kranke oder Pflegebediirftige gesehen werden
und andere Dimensionen der Person in den Hintergrund riicken* (Nestmann
et al. 2012, S. 44). Diese Form der Subjektivierung (vgl. Fraser 1994, S. 254)
fihrte zu einer sehr eingeschrinkten Perspektive auf die pflegebediirftigen
Menschen, deren Personlichkeiten stark in den Hintergrund traten und kaum
Beachtung in den Beratungen erfuhren, sie wurden nahezu ausschlieflich als
hilfebediirftig und Belastung fiir pflegende Angehérige konstruiert.

Becker (2008)* hat in ihrer Arbeit darauf hingewiesen, dass Pflegende in
ihrer Untersuchung einen reduzierten Subjektstatus einnehmen und ihre Be-
diirfnisse vernachlissigt werden, da die pflegebediirftigen Menschen im Mit-
telpunkt aller Untersuchungen und Beratungsangebote stiinden. Diese Er-
kenntnis kann die hier vorliegende Studie nicht bestdtigen. Eher im Gegenteil
zeigt sich zwar ein Fokus in den Beratungsthemen auch auf die pflegebedtirf-
tigen Menschen, in der Konsequenz wurden daritber aber die

64 Becker 2008 arbeitet in ihrer Studie aus einer queer-femistischen Perspektive Formen der
Diskriminierung heraus, welche sie in Binaritaten tibertragt (ebd.: Kap. 3) und greift dabei so-
wohl Normierungen als auch Normalisierungen und den reduzierten Subjektstatus der Pfle-
genden auf.
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Bedurfniskonstruktionen der pflegenden Angehdrigen bearbeitet und die
pflegebediirftigen Menschen wurden nur impliziert eingebunden und aus-
schlieflich in der Rolle als pflegebediirftig wahrgenommen.

Dagegen wurden den ,sorgenden An- und Zugehoérigen®, die ebenfalls als
implizierte Akteure herausgearbeitet wurden, hier noch eingeschrinkte Mog-
lichkeiten der Beteiligung zuerkannt. Sie wurden zeitweise auch explizit an-
gesprochen und nach Meinungen und Situationsdeutungen gefragt, wobei
diesen in den zwei hier eingebundenen Beratungen wenig Relevanz fir die
Fortfiihrung der Beratung zuerkannt wurde und so ihre Einschétzungen der
Situationen keine Wirkmichtigkeit erhielten. In der Beratung PSob_7i1_a
wurde zwar die versorgende Ehefrau gefragt, ob sie mit der Situation zurecht-
komme und es dem pflegebediirftigen Mann gut mit der Versorgung gehe.
Ihre Bestdtigung allein reichte aber nicht aus, es wurde zusitzlich die Riick-
versicherung beim ,vermittelnden An- und Zugehérigen® (dem Sohn) erbeten
und dariiber hinaus auch der Pflegedienst aufgefordert, eine Einschitzung
abzugeben. Zusitzlich hat die beratende Person auch ihre eigene Einschit-
zung zum Versorgungszustand in der Beratung eingebracht. Hier fand also
eine sehr eingeschrinkte Kompetenzzuschreibung der sorgenden Angehori-
gen statt. In der zweiten Beratung (PSo4_Z3_a) fand einerseits die Ansprache
der versorgenden Ehefrau durch die beratende Person nur an wenigen Stellen
statt und andererseits wurde insbesondere durch die vermittelnde An- und
Zugehorige (Tochter) kaum Gibersetzt und eher eigene Deutungen der Situa-
tion in der Beratung thematisiert. Anders als die pflegebediirftigen Personen
konnten die sorgenden An- und Zugehérigen eine weitere Moglichkeit fin-
den, sich in der Beratung zu positionieren, ndmlich als Gastgeberinnen, die
dartiber versuchten, die eingeschrinkte Subjektivierung auszugleichen. Hier
verdanderten aktiv die versorgenden An- und Zugehorigen ihre Rolle, was
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insbesondere ,(...) auf eine kurzfristige Nivellierung der Machtasymmetrie
zwischen Expert*innen und Pflegelai*innen zielt“ (Marr und Zein 2023,

S. 230).

8.3. Limitationen der Arbeit

Was diese Forschungsarbeit nicht leistet und auch nicht leisten will, ist es,
eine konkrete Liste mit Bediirfnissen herzustellen, die in der Pflegeberatung
relevant sind oder sein konnten. Hier wurde bewusste kein Versuch unter-
nommen, konkret auf Personen zugeschnittene Bediirfnisse zu eruieren, was
auch in dem Kapitel 3.4 sowie in den Ergebnissen deutlich wurde. Der Begriff
der konstruierten Bedurfnisse steht hier fiir eine Konstruktionsleistung, die
subjektiv mit meinen forscherischen Deutungen und Interpretationen von
AuRerungen aus dem empirischen Material verbunden ist. Die Darstellung
von Bediirfnisfeldern fokussiert an dieser Stelle stirker eine Relevanz von
Themen, die unterschiedlich gewichtet und mit sehr verschiedenen Bediirf-
nissen mit Bezug zu diesen beiden Feldern dargestellt ist, eine Vereindeuti-
gung wurde bewusst nicht vorgenommen, um nicht den Anschein zu erwe-
cken, dass pauschal von bestimmten Bediirfnissen in der Pflegeberatung aus-
gegangen werden kann. Hier stelle ich die dialogische Aushandlung als Ziel
des Umganges mit Bediirfnissen in den Vordergrund.

Diese Studie basiert auf einem Sample von sechs Beratungen. Diese Aus-
wahl ist nicht reprisentativ fiir die Beratungen der Pflegestiitzpunkte in Hes-
sen und Rheinland-Pfalz und hat auch nicht den Anspruch darauf, alle Facet-
ten der Beratungstitigkeiten abzubilden. Zudem bezieht sich das Sample auf
eine gesetzliche Grundlage, die bereits durch gesetzliche Novellierungen
tiberholt ist. Nach Beginn der Studie hat sich die soziale Pflegeversicherung
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weiterentwickelt und reformiert, sodass andere gesetzliche Rahmenbedin-
gungen galten, als das empirische Material entstand (insbesondere 2015 bis
2017). Insbesondere ist hier das PSG III zu nennen und die Erarbeitung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes mit den entsprechenden Umsetzungen
im Begutachtungsassessment, worauf u. a. Rixen hinweist:

»Im neuen Pflegeversicherungsrecht geht es um den Grad der Selbst-
stdndigkeit (im Einzelnen §§ 14,15 SGB XI), der im Hinblick auf sechs
Bereiche (Module) anhand eines aufwindigen Begutachtungsinstru-
ments ermittelt wird (§ 14 Abs.2 SGB XI): Mobilitit, kognitive und
kommunikative Fihigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Prob-
lemlagen, Selbstversorgung, Bewiltigung von und selbststindiger
Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen sowie Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte” (Rixen 2020, S. 320).

Aber auch Pflegeberater*innen miissen sich hier immer wieder auf neue
Gegebenheiten einstellen und weiterbilden. Durch diese Anderungen und
Anpassungen hat sich auch die Pflegeberatung in diesem Feld angepasst und
verdndert. Dennoch kann die vorliegende Studie aufzeigen, welche Komple-
xititen in der Pflegeberatung abgebildet werden. Die daraus erwachsenden
Herausforderungen fiir die beratenden Personen und die familiire Lebens-
welt der Ratsuchenden sind vielféltig und bleiben auch bei gesetzlichen Ver-
dnderungen Teil der Pflegeberatungen. Durch die geringere Anzahl an Bera-
tungen kann eher noch von einer grofleren Komplexitit ausgegangen wer-
den. Auch die Frage des Umganges mit Bediirfnissen, wie diese Studie als
Kern aufwirft, bleibt von gesetzlichen Verdnderungen nahezu unbertihrt und
kann auch tber die Pflegeberatung hinaus Hinweise dazu geben, wie in
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Beratungen zu komplexen Lebenslagen Aushandlungen gestaltet werden
kénnen.

Es ist unbenommen, dass meine eigene Rolle als Forscherin einen spezifi-
schen Blick auf das Forschungsfeld sowie auf die methodischen wie metho-
dologischen Implikationen mit sich bringt, die einen Einfluss auf die Bearbei-
tung der Fragestellung haben. Insbesondere auch die grundsitzliche Perspek-
tive der Sozialen Arbeit auf dieses Feld, welches ebenso von Professionellen
der Pflegewissenschaft frequentiert ist, zeigt einen bewusst gewéhlten, aber
auch begrenzenden Zuschnitt. Wie in der sozialwissenschaftlichen For-
schungspraxis tiblich, hat meine Person als Forscherin - als ,,personal-ganz-
heitliches Subjekt und engagierter Protagonist (leib-kérperlich, mit einer Le-
bensgeschichte, familidren u. a. Zugehorigkeiten und Bindungen, mit Inte-
ressen, Motivationen etc.) im Kontext der sozialwissenschaftlichen Erkennt-
nis-Generierung® (Breuer et al. 2019, S. 84) einen wesentlichen Einfluss auf
die Entwicklung der Fragestellung an sich, aber auch auf die Perspektive und
Form der Bearbeitung der Forschungsfrage. Auch die hier zur Anwendung
gelangte Situationsanalyse als methodische und methodologische Orientie-
rung zeigt auf, dass das durch Forschung generierte Wissen situiert ist: Es gilt

+(...) ein Augenmerk auf die situierte Produktion von Daten und Er-
gebnissen sowie deren komplexe Verschriankungen zu richten. Wissen-
sproduktionen sind also mit der Standortgebundenheit in der Genese
von Forschungsbefunden und damit wiederum auch der eigenen Be-
teiligung der Forscher*innen an der Produktion von (Herrschafts-
)Wissen verwoben® (Gauditz et al. 2023a, 5).
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Diese Art der Auswertung und des Umgangs mit Daten zeigt auch Gren-
zen, auf einen hervorstechenden Punkt mdchte ich hier eingehen. Die unter-
schiedliche Gewichtung in der Auswertung einiger Beratungsgespriche aus
dem empirischen Sample entstand vorrangig durch die Art der Beratung. So
kommen insbesondere die Beratungen PSo3_Z1_a und PS o02_7Z1_a weniger
vor, da in den Beratungen wenig Raum fiir lebensweltliche Auﬁ.erungen her-
gestellt wurden, sodass Positionierungen dariiber weniger in den Bediirfnis-
feldern abgebildet werden konnten. Dies bedeutet aber nicht, dass hier keine
Beziige zur Thematik des Wohnens oder zum implizierten Carevertrag her-
gestellt werden, sondern nur, dass diese nicht iiber die aufgezeichneten Bera-
tungsgesprache abgebildet werden kénnen. Dies hingt hauptsichlich mit der
Art der Beratung zusammen. Insbesondere in PSog_71_a finden sich kaum
lebensweltliche Anhaltspunkte und die Hauptberatungsthematik wird an-
hand des Pflegegutachtens behandelt. Die beratende Person ldsst sich kaum
auf lebensweltliche Auﬁerungen ein und wenn, dann verweist sie an andere
Stellen. Dies erschwert den Einbezug dieser Beratungen in die Auswertung
zu den Bedirfnissen. Der Einbezug dieser Beratung ins empirische Sample
war dennoch bewusst gewidhlt, um dies konkreter zu untersuchen und ggf.
genau diese Feststellung und Grenzen dieser Auswertung auch aufzeigen zu
konnen. Jede Wahl der Datenaufnahme hat ihre Konsequenzen. Fiir diese Be-
ratungen konnte die vorliegende Auswertung wenige Erkenntnisse generie-
ren, was bedeutet, dass es entweder einen anderen Fokus benotigt hétte, oder
aber eine andere Erhebungsmethode sinnvoller sein kénnte, um aus diesem
Setting weitere Informationen iiber die Bediirfnisse der pflegenden Angeho-
rigen und des pflegebediirftigen Ehemannes zu gewinnen. Dennoch sind
diese Beratungen gewinnbringend gewesen und zeigen eine Beratungsvielfalt
auf, die auch dieses Sampling bereichert hat, was an diversen Stellen dieser
Forschung auch deutlich wird.
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Diese Bearbeitung der Fragestellung des Themenfeldes der Bediirfnisse in
der Pflegeberatung lésst tiber diese Arbeit hinaus auch offene Stellen sichtbar
werden und weist auf weitere Forschungsdesiderate hin. So zeigen die ausge-
wihlten empirischen Daten zwar nahe an den realen Bedingungen, wie Pfle-
geberatung durchgefiihrt werden.® Die Intentionen der Ratsuchenden und
der beratenden Personen konnten dartiber aber nicht konkret abgebildet wer-
den. Auch treten die hier als implizierte Akteure gelesenen Personen (pflege-
bedurftige Personen und sorgende An- und Zugehorigen) in den Beratungen
zu wenig oder gar nicht in Erscheinung, um Aussagen tiber sie zu verifizieren.
Dadurch konnte zwar deren Impliziertheit rekonstruiert, aber diese nicht auf-
gehoben werden. Personliche Interviews (soweit moglich) hitten hier voraus-
sichtlich weitere Hinweise auf die eigenen Bedingungen des Handelns und
der Bediirfnisse ermdglicht, was als ein Forschungsdesiderat festgehalten
werden kann.

Auch kann keine Aussage iiber die Wirkung der Pflegeberatung auf die
Soziale Welt der Ratsuchenden iiber den Beratungszeitraum hinaus getitigt
werden. Fragen, ob die Beratung von An- und Zugehérigen dazu fithren
kann, dass Ratsuchende z. B. ein stdrkeres Verstindnis fiir Anspriiche und
Rechte entwickeln oder ein Gefiihl von Unterstiitzung durch die Beratung
entsteht, welche das ,,Ausdrucksvermégen” (Negt und Kluge 1992, S. 32) be-
einflussen, und sich so auch die hiusliche Situation verindern kénnte, kann
die vorliegende Forschung nicht beantworten. Machtgewinn gegeniiber den
Behorden oder der Pflegekasse konnte die Folge sein und auch die konkrete
Situation in der Rechtfertigung gegeniiber weiteren Angehdrigen oder den
pflegebediirftigen Personen ist denkbar. Aber auch ein verdnderter Blick der

65 Zur Begrenzung der realen Darstellung und zum Einfluss des Aufnahmegerites habe ich
mich an verschiedenen Stellen dieser Arbeit geduf3ert, u. a. in Kapitel 5.5.
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Angehorigen auf die pflegebediirftigen Personen wire eine mdégliche Wir-
kung der Pflegeberatung. Diese Fragen bleiben mit der vorliegenden For-
schung offen, stellen aber Moglichkeiten des Anschlusses her, wie diese und
weitere Fragen weiterentwickelt und die Komplexitit der Lebenssituation,
Pflege und Versorgung weiter erhellt werden konnten.

8.4. Implikationen fiir die Pflegeberatung aus der
Perspektive der Sozialen Arbeit

Die abschliefSfende Diskussion hat noch einmal zusammengefasst, welche
zentralen Erkenntnisse diese Studie erarbeitet hat, und diese mit den theore-
tischen Kapiteln verbunden. AbschliefSend soll nun noch eine Verbindung zu
den beratungstheoretischen Aufschligen (insbesondere Kapitel 2.2) herge-
stellt und auf relevante Erkenntnisse und daraus resultierende Konsequenzen
fur die Pflegeberatung eingegangen werden.

Pflegeberatung, das sollte an diesem Punkt deutlich geworden sein, stellt
eine komplexe Herausforderung fiir professionell Beratende dar, die vielfélti-
gen Anspriichen ausgesetzt ist. In Kapitel 2 wurden diese Grundlagen ausge-
arbeitet und die facettenreichen Aspekte professioneller Pflegeberatung in
den Blick genommen. Hier wurden Beztige zur gesundheitsbezogenen Bera-
tung, zur Sozialberatung, zu einem Beratungsverstindnis als Intervention
und als soziale Dienstleistung hergestellt und diskutiert. Viele der dort bereits
diskutierten Ansitze weisen auf Herausforderungen hin, die sich im empiri-
schen Material bestétigt haben. So zeigt sich ein Spannungsfeld zwischen der
Aufkldrung und Information tiber Sozialleistungen, einschlief8lich der Anleh-
nung an den Leistungskatalog im SGB XI und des Einbezugs der individuel-
len Sorgesituation in allen empirischen Beispielen. Es wurde deutlich, dass
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die subjektiven Relevanzstrukturen der Beratenden hier entscheidend sind.
Lassen die beratenden Personen kaum Raum fiir individuelle Lebensbeziige
und emotionale Auﬁerungen, wie in den Beratungen PSo2_7Zi1_a und
PSog_71_a, so sind Versuche der Ratsuchenden, diese dennoch einzubringen,
in diesem Sample gescheitert. Wenn emotionale und alltagsweltliche Beziige
durch die beratenden Personen zugelassen werden, zeigen sich intensivere
Beratungen, die auf verschiedenen Ebenen Aneignungsprozesse der Ratsu-
chenden zu beférdern scheinen. Deutlich wurde dies insbesondere in
PSo1_73_a, in welchem auch Lernprozesse aus Erfahrungen in der Beratung
berticksichtigt wurden, da ein Raum fiir die ratsuchende Tochter eréffnet
wurde, diese einzubringen. Das Zulassen von emotionalen und alltagsweltli-
chen Auﬁerungen hat Auswirkungen auf den Umfang der Beratungen, wel-
che im vorliegenden Sample linger andauerten und auch - wie in
PSo1_73_a - dazu fiihrten, dass die ratsuchende Tochter die Beratung mehr
als einmal in Anspruch nahm. In Bezug auf die personellen und zeitlichen
Ressourcen, die auch in Pflegestiitzpunkten begrenzt sind, wie in Kapitel 2.1
aufgegriffen wurde, stellt dies ein Dilemma in der Beratungsarbeit dar und
der Umfang des Einbezugs von alltagsweltlichen und emotionalen AuRerun-
gen in der Beratung wird zur reflexiven Aufgabe der Berater*innen. Die Kon-
sequenz, die sich aus einem nahezu vollstdndigen Ausschluss dieser Themen
entsteht, zeigte sich insbesondere in PSog_Z1_a darin, dass der ,,Gebrauchs-
wert” (Oelerich und Schaarschuch 2005b, S. 81) der Pflegeberatung fur die
Ratsuchenden wie auch fir die pflegebediirftigen Menschen stark einge-
schrankt wurde. Der Fokus auf Sozialleistungen nach dem SGB XI ist ein ver-
kiirztes Verstindnis von Pflegeberatung, welches auch den personlichen Be-
wiltigungsanstrengungen von familidren Alltagswelten sowie deren Lebens-
umstidnden nicht gerecht werden kann.

385



Wenn tiiber die Soziale Dienstleistungstheorie (Oelerich und Schaar-
schuch 2005b) deutlich wird, dass die eigentlichen Produzent*innen die Nut-
zenden der Beratung sind, zeigt sich neben der verpflichtenden Beriicksich-
tigung der lebensweltlichen und emotionalen Themen sowie des Bewilti-
gungshandelns der Ratsuchenden eine zentrale Aufgabe der Berater*innen
darin, den Einbezug der Perspektive der pflegebediirftigen Menschen in die
Aushandlung und Konstruktion der Bediirfnisse und Bediirfnisbefriedigun-
gen herzustellen. Ziel ist es, dass die Ko-Produktion, im Sinne der Konstruk-
tion von Bedirfnissen und Bediirfnisbefriedigungen, nicht nur die aktiv Be-
teiligten an der Beratung einbezieht, sondern die vulnerable Gruppe der hier
im Sample als implizierte Akteure erarbeiteten Personen, die in grofser Ab-
hiangigkeit in Sorgesituationen bisher eher ausgeblendet werden.

Das bedeutet ausdriicklich nicht, dass die Bediirfnisse der pflegenden An-
und Zugehdrigen nicht berticksichtigt werden sollen oder nachrangig sind,
denn . (...) gute Pflege [ist A.Z.] schwerlich méglich (...) in einer Situation, die
den Pflegenden, seien sie bezahlt oder unbezahlt, keinen Raum fiir eigene
Bedurfnisse lasst“ (Senghaas-Knobloch 2008, S. 237). Die Ausfihrungen die-
ser Studie konnten aufzeigen, dass die konstruierten Bedtirfnisse der pflegen-
den An- und Zugehérigen tiber die beiden Bediirfnisfelder transparent wer-
den, allerdings unterschiedlich starke Beriicksichtigung in den Beratungen
erfuhren. Hier zeigt sich ein Potenzial der Reflexivitit bei den Beratenden,
was die Beriicksichtigung und den Einbezug der Ratsuchenden angeht.

Als wesentlich wurde auch ein machtkritischer Umgang der Beratenden
mit der eigenen Position in den Beratungen erarbeitet. So konnte insbeson-
dere gezeigt werden, dass zusitzliche Aufgaben zur Pflegeberatung Konse-
quenzen fur die Beratungen haben. Wenn tber Berichte (,,Sozialbericht*
PSo5_Z1_a) und Stellungnahmen (PSi0_Zi_a) kontrollierende und

386



entscheidende Aufgaben an Berater*innen iibertragen werden, hat das unab-
hingig von einer tatsichlichen Gewichtung in Entscheidungsprozessen einen
deutlichen FEinfluss auf die Beratungen. Ob nun ein durch Ratsuchende an-
genommener oder tatsichlicher Einfluss auf Entscheidungen besteht, die die
Ratsuchenden betreffen, ist dabei — das konnte diese Studie zeigen — irrele-
vant. Er verhindert einen offenen Austausch und verstdrkt die Abhingigkeit
der Ratsuchenden in diesen Beratungen. Dewe (2004) beschreibt u. a. eine
Freiwilligkeit der Teilnahme an Beratungen als wesentliche Rahmenbedin-
gung fiir Beratung (vgl. Dewe 2004, S. 133). In der Grundanlage der Pflegebe-
ratung bestehen diese Rahmenbedingungen der Freiwilligkeit, allerdings
wurden in den realen Bedingungen und Anlagen der Pflegeberatungen in
Pflegestiitzpunkten weitere Aufgaben an die Beratenden delegiert, welche in
zwei von sechs Beratungen des Samples sichtbar wurden und die Beratungen
zumindest tiber weite Teile der Gespriche stark beeinflusst und eine dialogi-
sche Aushandlung von Bediirfniskonstruktionen verhindert haben.

Dartiber wird deutlich, dass es fiir die Pflegeberatung Rahmenbedingun-
gen benoétigt, die zumindest Rdume er6ffnen, in denen Berater*innen ihre
Rollen reflektieren kénnen, um die Konsequenzen auf die Beratungen einzu-
schitzen. In den Pflegeberatungsrichtlinien von 2018 und auch von 2020 ist
vorgesehen, dass Pflegeberater*innen regelméfdig ihre erbrachten Pflegebera-
tungen z. B. in Form von kollegialen Fallbesprechungen oder Supervisionen
im Sinne einer Qualititssicherung evaluieren. Dartiber sollen Zufriedenheit
der Ratsuchenden, die Nutzung der Netzwerke sowie die Informationsweiter-
gabe mit einer Perspektive auf Effektivitit und Effizienz bewertet werden (vgl.
GKV-Spitzenverband 2020, S. 16). Eine Auseinandersetzung mit den eigenen
Aufgaben und Machtaspekten in den Beratungen ist nicht vorgesehen, sollte
aber den vorliegenden Ergebnissen zufolge in der Praxis dringend bertick-
sichtigt werden. Auch weil in ..den Prozess des Fallverstehens (...) implizit
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Normen, Werte, Menschenbilder sowie praktische Vorstellungen guten Le-
bens ein[flieBen A.Z.], deren Mafdstibe unter dem Druck alltiglichen Han-
delns selten reflektiert werden® (Schrodter 2014, S. 454). Im Falle der Pflege-
beratungen gehen hierin nicht nur Vorstellungen guten Lebens, sondern
auch Vorstellungen guten Pflegens sowie guter An- und Zugehoriger mit auf,
die ebenfalls Rdume der Reflexion ben&tigen, um erkannt zu werden.

»Oft ibersehen wird auch die Kolonisierung des Beratungsgeschehens
durch selbstverstindliche Wissensbehauptungen, in denen die zu Be-
ratenden durch Vorannahmen und von fachlich gestiitzten ,Ideen’ ge-
leitete Fragen und Interpretationen kategorisiert werden. Diese ,Ideen’
gilt es, ins Bewusstsein zu bringen — im Hinblick darauf, wer davon
profitiert, wer davon benachteiligt wird und woher die Vorannahmen
kommen -, um reflexiv(er) mit der Macht umzugehen, die sich durch
Legitimiertheit des Wissens durchsetzt“ (Schulze et al. 2018a, S. 13).

Diese Kolonialisierung des Beratungsgeschehens ist auch in dem vorlie-
genden Sample (PS10_Z1_a) aufgetreten und wurde an mehreren Stellen in
der Auswertung aufgenommen. Die Wirkung dieser Deutungsmacht der pro-
fessionellen Berater*innen geféhrdet eine dialogische Aushandlung von Be-
diirfniskonstruktionen, wie es in Kapitel 8.1 ausgefithrt wurde.

Neben der Ebene der konkreten Reflexion benétigt es auch eine (daraus
resultierende) veridnderte Haltung gegentiber den Ratsuchenden sowie pfle-
gebediirftigen Menschen, die eine Zuordnung von Wiinschen und Bedurfnis-
konstruktionen in der dialogischen Aushandlung auf einerseits die pflegen-
den Zu- und Angehérigen und andererseits die pflegebediirftigen Menschen
berticksichtigt. ,.Eine zusitzliche Herausforderung dabei ist, kultursensibel zu
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agieren ohne gleichzeitig zu ethnisieren oder diskriminieren” (Engert und
Zein 2023, S. 92). Im Wesentlichen geht es um eine Nutzungsperspektive in
der Pflegeberatung, die die Aushandlung als Ko-Produktion versteht, in wel-
cher die Beratenden an einem bestimmten Punkt der Aushandlung innerhalb
der familiiren Welt der Ratsuchenden eingebunden werden (vgl. Kapi-
tel 6.4.3) und sich als Unterstiitzung und Begleitung von Aneignungsprozes-
sen im Sinne der Bewiltigung individueller Care-Arrangements verstehen.
Den Gebrauchswert von Pflegeberatung aus der Perspektive der pflegebedtirf-
tigen Menschen und ihrer An- und Zugehoérigen in den Fokus zu riicken, ver-
dndert (nicht nur) die Haltung der Beratenden.

»~Aus dieser Perspektive wiren professionelle Situationen und Prozesse
ganz neu auszurichten und es wiirde sich die Frage stellen, wie die
Nutzer*innen in ihrem Aneignungshandeln zu unterstiitzen sind und
welche professionellen Rahmen hier hilfreich wiren® (Hanses 2012,

S. 48).

Diese Perspektive und angepassten Beratungsprozesse miissten sich dann
sowohl auf die ratsuchenden An- und Zugehorigen als auch auf die hiufig
abwesenden pflegebediirftigen Menschen beziehen und beide in die Aus-
handlungen einbeziehen.
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