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VORWORT

AGNES KUGLER UND KARIN SARDADVAR

Der vorliegende Band préasentiert die Ergebnisse qualitativer und quantitativer studenti-
scher Forschungsprojekte zum Themenbereich ,,Pflege und Betreuung“ mit einem
Schwerpunkt auf Altenpflege und -betreuung. Er basiert auf einer Lehrforschungs-
kooperation des Interdisziplindren Forschungspraktikums im Masterstudium Sozio-
6konomie an der Wirtschaftsuniversitat Wien (WU Wien) mit der Forschungs- und
Beratungsstelle Arbeitswelt (FORBA) und der Kammer fur Arbeiter und Angestellte
Wien (AK Wien) im Studienjahr 2014/15.

Als Lehrveranstaltungsleiterinnen und Herausgeberinnen bedanken wir uns bei llse
Leidl-Krapfenbauer und Josef Wallner von der Abteilung Arbeitsmarkt und Integration
der AK Wien fiir die erneute Unterstiitzung und Zusammenarbeit und das Interesse an
der Forschung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Bei Ingrid Moritz von der
Abteilung Frauen—Familie und Monika Weissensteiner von der Abteilung
Sozialversicherung der AK Wien bedanken wir uns fur die Kooperation bei der
Organisation der Abschlussveranstaltung zum Forschungspraktikum am 26. Juni 2015.
Wir danken auBerdem Katharina Miko von der WU Wien, die das Projekt mitkonzipiert
und den Beginn des Forschungspraktikums begleitet hat — und die sich zwischenzeitlich
nach der Geburt ihres Sohnes fir ein Jahr selbst verstarkt der Betreuungsarbeit
zugewandt hat.

Im Namen der Studierenden bedanken wir uns schlie3lich herzlich bei allen Expertinnen,
Beschaftigten, pflegenden Angehorigen und Seniorlnnen, die an den studentischen
Forschungsprojekten teilgenommen und in Interviews, Gesprachsrunden und Tagebuch-
aufzeichnungen Einblicke in ihr Wissen und ihre Erfahrungen gegeben haben sowie den
Studierenden den Zugang zu wertvollen Daten gewahrt und erleichtert haben.






EINLEITUNG

AGNES KUGLER UND KARIN SARDADVAR

Wahrend diese Zeilen geschrieben werden, befinden sich im benachbarten Deutschland
Erzieherlnnen im unbefristeten Streik, um hohere Entlohnung und gesellschaftliche
Wertschatzung zu erwirken. Die Beschaftigten deutscher Kindertagesstatten bringen
damit aufs Tapet, was Sorgearbeit — gleich ob fir Kinder, Menschen mit Behinde-
rungen, erkrankte Personen oder dltere Menschen — generell kennzeichnet: psychisch,
emotional und korperlich belastende Arbeit, die oft prekér gestaltet und fast immer
schlecht bezahlt ist. Nachsatz: wenn sie Uberhaupt bezahlt ist. Denn traditionell und
nach wie vor wird ein Gutteil aller Pflege-, Betreuungs-, Sorge- und Fursorgearbeit
unbezahlt geleistet — vor allem von Frauen.

Doch Sorgearbeit oder, breiter noch: Sorge,! ist gesellschaftlich notwendige Arbeit —
Arbeit, die niemals erledigt sein, niemals obsolet werden wird (vgl. Klinger 2014). Zwar
sind gegenwartig weitreichende Tendenzen zu beobachten, sie zunehmend zu
kommodifizieren und Effizienzbestrebungen unterzuordnen (vgl. z.B. Aulenbacher
2013; Aulenbacher/Dammayr 2014; Baumann et al. 2013; Krenn 2014; Riegraf 2013;
Sardadvar 2013); auch wird mancherorts erprobt, Aspekte der Sorgearbeit verstéarkt
durch Technik zu unterstitzen (vgl. z.B. Moser-Siegmeth/Hofer 2013; Compagna/Shire
2014). Doch eine Verringerung der Bedeutung von Sorgearbeit ist nicht zu erwarten,
ganz im Gegenteil: Durch vielfaltige Entwicklungen ist mit empfindlich erhohten
Bedarfen an Pflege und Betreuung fur die nahe und mittelbare Zukunft zu rechnen,
deren Bereitstellung zudem erheblichen Herausforderungen unterworfen ist. Zu nennen
sind in diesem Kontext etwa der demografische Wandel, die langere Lebensspanne im
Alter, verbunden auch mit Fortschritten in der Medizin, die Verénderung von
Familienstrukturen und deren geografischer Einbettung und die erhéhte Erwerbs-
beteiligung von Frauen (vgl. z.B. Le Bihan/Martin 2012: 141; Leitner 2008: 29). All
diese Momente flhren dazu, dass einerseits der gesellschaftliche Pflegebedarf steigen
und andererseits die Bereitstellung der Pflege und Betreuung in der bisherigen Form
unter Druck geraten wird.

Es sind freilich nicht nur Fragen des Bedarfs und dessen Deckung, die sich in diesem
Zusammenhang stellen, sondern auch Fragen von Gerechtigkeit bezuglich der gesell-
schaftlichen Aufteilung unbezahlter Sorgearbeit, v.a. zwischen Mé&nnern und Frauen,
und der gesellschaftlichen Anerkennung unbezahlter und bezahlter Sorgearbeit. Des
Weiteren ist auch die Perspektive der jetzt und kinftig Pflegebedurftigen relevant, denn

1 Cornelia Klinger (2013: 82) pladiert fiir die Verwendung des breiten Begriffes ,,Sorge“ in Anlehnung
an bzw. Erweiterung des englischsprachigen ,,Care*. Er umfasst zahlreiche Aspekte wie die des Ver-,
Vor- und Umsorgens, die Flr- und Obsorge bis hin zur Sorgfalt, Besorgnis und Sorglosigkeit. Als
Definitionsversuch fiihrt sie an: ,,Sorge betrifft alle theoretischen Reflexionen von und alle
praktischen Relationen zwischen Menschen, die sich aus den Bedingungen der Kontingenz, das heif3t
aus dem Werden und Vergehen des Lebens ergeben* (Klinger 2013: 82f.).
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hier stellen sich Fragen nach Versorgungsqualitdt ebenso wie nach Wahlfreiheit und
sozialer Absicherung im Alter bzw. Leistbarkeit der eigenen Pflege und Betreuung.

Als Wirtschaftszweig sind die Branche ,,Gesundheit und Soziales” und ihre Beschaf-
tigungsfelder in der Altenpflege und -betreuung in Europa im Wachsen begriffen —
Beschaftigtenzahlen steigen; weitere Anstiege sind vorhergesagt und von der EU-Politik
auch als Ziel ausgerufen (Cameron/Moss 2007: 4; Vandekerckhove et al. 2010;
Vandekerckhove/Ramioul 2011; Lethbridge 2011; Holtgrewe/Sardadvar 2012Db).

Grinde fir den antizipierten steigenden Bedarf an Beschéftigten in der Pflege und
Betreuung sind der Anstieg von Anzahl, Anteil und Lebenserwartung betagter
Menschen, aber auch Veranderungen in der Verfligbarkeit unbezahlter Pflegender im
familidren Kontext (Cameron/Moss 2007: 6f.). Im Hauptszenario der Statistik Austria
(2015a) wird ein Anstieg der Personengruppe Uber 65 Jahren auf knapp ein Drittel der
Osterreichischen Bevolkerung bis zum Jahr 2050 prognostiziert. Die ,,Baby-Boom®-
Generation erreicht in Osterreich ab Mitte der 2020er-Jahre das Pensionsalter und wird
voraussichtlich Anfang der 2040er-Jahre zu einem verstarkten Mittelbedarf an
Pflegeleistung beitragen (Famira-Muhlberger/Firgo 2014).

Wie diesen Bedarfen begegnet wird, unterscheidet sich indes nach Nationalstaaten
betrachtlich. Wéahrend etwa in Dédnemark 56 Prozent der Empfangerinnen von Pflege-
und Betreuungsleistungen institutionell (also eingebettet in Dienstleistungen von
Betreuungseinrichtungen) versorgt werden, wird in Osterreich die Mehrheit der Pflege-
bedurftigen informell betreut (Lethbridge 2011: 19f.). Das Osterreichische Pflegesystem,
das durch hohe private Pflegeausgaben und 6ffentliche Geldleistungen charakterisiert
ist, kann mit jenem Finnlands, GroRbritanniens, Frankreichs und Spaniens verglichen
werden, wobei sich Osterreich im Vergleich durch einen hohen Anteil an informeller
Pflege und durch mittelmaRigen Einsatz mobiler und stationdrer Pflegedienste
auszeichnet (vgl. Kraus et al. 2010).

Betrachtet man fir Osterreich Daten zur Betreuungssituation von Pflegegeldbezie-
herinnen,2 so wird nochmals deutlich, wie grof3 der Anteil der informellen Pflege an der
Versorgung unterstutzungsbedirftiger Menschen ist: Knapp 53 Prozent werden
ausschlieBlich von Angehorigen betreut. Hinzu kommen 25 Prozent, die zwar mobile
Dienste in Anspruch nehmen, dies zum Teil aber ebenfalls in Kombination mit
informeller Angehérigenpflege. 17 Prozent werden in Pflege- und Altersheimen betreut
und funf Prozent nehmen 24-Stunden-Betreuung in Anspruch (Rudda et al. 2008: 2).

2 Der Begriff ,,Pflegegeldbezieherinnen” wird bisweilen unterschiedlich verwendet. Hier sind stets die
pflegebedirftigen Personen gemeint, die Pflegegeld erhalten (und nicht jene Personen, die Pflege und
Betreuung leisten). Das dsterreichische Pflegegeld wird an die Person mit festgestelltem Pflegebedarf
und nicht an eine/n allenfalls pflegende/n Angehérige/n ausbezahlit.



Abbildung 0.1:  Wie werden Pflegegeldbezieherinnen betreut?
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Quelle:  Mairhuber/Sardadvar 2015; Daten aus: Rudda et al. 2008: 2

Hauptfeiler des 0sterreichischen Pflegeregimes ist also die informelle, unbezahlte
Betreuung durch Angehdrige. Rund 80 Prozent der Betreuungs- und Pflegearbeit fur
behinderte oder &ltere Personen werden in Osterreich durch Angehérigenpflege
abgedeckt (Colombo et al. 2011). Den GroRteil dieser informellen Pflegeleistungen
(rund 80 Prozent) erbringen dabei Frauen (Osterle/Hammer 2004: 36). Aufgrund von
Verdnderungen in der Familien-, Haushalts- und Erwerbsstruktur, sowie dem
beobachteten Riickgang der Fertilitdt und der Persistenz der Partnerschaften, ist indes
eine starke Abnahme der Angehdrigenpflege bzw. eine damit einhergehende Zunahme
der nachgefragten formellen Pflegeleistungen zu erwarten.

Die prognostizierten Erwerbsquoten flr das Jahr 2050 von Frauen zwischen 55 und 65
Jahren, also jener Gruppe, die momentan die meiste informelle Pflegleistung erbringt,
streuen zwischen 40 und 75 Prozent (Statistik Austria 2015b). Zudem ldsst sich in den
Haushaltprognosen ein Trend zu Einpersonenhaushalten ablesen. Waren es im Jahr
2011 noch 1.324.287 Privathaushalte mit einer Person, wird es im Jahr 2050 geschatzte
1.871.331 Einpersonenhaushalte in Osterreich geben. Dies entspricht einer Zunahme
von Uber 40 Prozent. Des Weiteren entstehen als Folge der steigenden rdumlichen
Arbeits- und Wohnmobilitat groRere Distanzen zwischen Familienmitgliedern, die das
innerfamilidre Unterstltzungsnetzwerk zusétzlich schwéchen.

Am Arbeitsmarkt ist bereits jetzt ein deutlicher Nachfrageliberhang im Pflegesektor zu
beobachten (vgl. Schneider et al. 2006). Aufgrund der demografischen und sozialen
Entwicklungen ist ein weiterer Anstieg der Nachfrage nach formellen Pflegeleistungen
plausibel. Dies spiegelt sich auch in den stetig steigenden Beschéftigungszahlen wider.
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Die Nachfrage — vor allem nach diplomiertem Pflegepersonal — stieg besonders in
Osterreichischen Krankenhdusern kontinuierlich an. Im Jahr 2013 betrug der
Personalstand bereits 56.700 Personen — ein Plus von 23 Prozent innerhalb von zehn
Jahren. Besonders hoch ist der Bedarf an Altenpflegerinnen, sowie in den Bereichen der
stationdren Pflege und der Langzeitpflege (AMS 2015).

Im Kontrast zu dem hohen Bedarf an Pflegepersonal und dessen offensichtlicher,
gesellschaftlicher Notwendigkeit stehen die sozialen Risiken und prekéren
Arbeitsbedingungen, die mit dem Pflegeberuf (in unterschiedlicher Auspragung)
verknupft sind. Niedrige Stundenl6hne, befristete Vertrdge, unregelméaRige und lange
Arbeitszeiten, geringe Absicherung im Alter und bei Arbeitslosigkeit, sowie ein erhoh-
tes Risiko der (temporaren) Arbeitslosigkeit belasten je nach bestehender Erwerbsform
und abhéngig vom Dienstgeber in verschiedener Weise die Beschéaftigungssituation im
Pflegebereich (vgl. Holtgrewe/Sardadvar 2012a; Sardadvar 2013). Vergleicht man die
Verweildauer des Personals an einer Arbeitsstitte zwischen verschiedenen institu-
tionellen Einrichtungen, so ist diese in der mobilen Pflege mit nur 6,1 Jahren am
geringsten (OBIG 2006). Eine mdgliche hohe Fluktuationsrate und Arbeitsangebots-
engpésse im Pflegesektor kdnnen einerseits mit der starken psychischen und physischen
Belastung, die mit dem Pflegeberuf einhergeht, und andererseits mit den schwierigen
Arbeitsbedingungen und der ausbleibenden gesellschaftlichen Anerkennung — auch in
Form angemessener Entlohnung — erklart werden. Die Gefahren von Uberlastung und
Burn-out in diesem Berufsfeld werden weiters durch Personalmangel bzw. Unter- oder
Fehlbesetzung?® verscharft (OBIG 2006). Wenn Planstellen (z.B. aus Kostengriinden)
nicht besetzt werden, kann dies nicht nur erhebliche Folgen fur die Qualitat der
angebotenen Pflegeleistung, sondern auch fur die Gesundheit der Mitarbeiterinnen mit
sich bringen.

Durch den steigenden Bedarf in Kombination mit einer relativen Verknappung des
Arbeitskréfteangebots wird der politische und finanzielle Druck der 6ffentlichen Hand
in Zukunft noch erhoht. Ineffizienzen, die durch die getrennten Kompetenzaufteilungen
in den Bereichen Gesundheit und Pflege sowie durch Finanzierung auf
unterschiedlichen foderalen Ebenen entstehen, kdnnten beseitigt und dadurch erhebliche
Kosten eingespart werden. Der Informationsaustausch zwischen medizinischem Per-
sonal und Pflegerinnen kdnnte durch die gemeinsame Verwendung einer elektronischen
Kranken- und Pflegedokumentation der pflegebedirftigen Person weiter optimiert
werden (Firgo/Famira-Muhlberger 2014). Natirlich ist dabei aus Arbeitnehmerin-
nenperspektive darauf zu achten, dass erhdhte Dokumentationspflichten nicht einfach
als zusétzliche Anforderung fir Pflegekrafte in einem ohnehin bereits stark unter Zeit-
und Leistungsdruck stehenden Arbeitskontext hinzukommen (vgl. Sardadvar 2013).

Regional unterschiedliche finanzielle Belastungen der Gepflegten sowie unterschied-
liche Pflegeangebote und Qualitatsunterschiede sind auf die foderale Ausgestaltung des

3 Z.B. lag die Zahl von Pflegehilfen in Alten- und Pflegeheimen teilweise tiber dem Stellenplan. Die
Pflegehilfen scheinen als Substitution fur diplomierte Pflegekrafte, die am Arbeitsmarkt schwieriger
zu finden sind, eingesetzt zu werden (OBIG 2006).



Osterreichischen Pflegesystems zuriickzufuhren und Ursprung von Ungleichbehandlung
und Kosten verursachenden Ineffizienzen. Eine Harmonisierung der Tarife und
Personalschliussel Uber Bundeslandgrenzen hinweg sollte daher prioritar sein
(Rechnungshof 2011).

Das Potential des Ausbaus der mobilen Pflegeleistungen und alternativer Pflegeformen
ist in Osterreich noch nicht erschépft und kénnte die Situation — zumindest kurzfristig —
entscharfen. Dennoch scheint langfristig ein Ausbau der stationdren Pflegedienste
unumganglich, da die Substitutionsmdglichkeit zwischen mobilen und stationdren
Pflegeleistungen begrenzt ist (vgl. Firgo/Famira-Muhlberger 2014; Laferrére et al.
2013; Geerts/Van den Bosch 2012). Durch den verstéarkten Einsatz mobiler Pflege kann
aber der Eintritt in stationdre Pflegeinstitutionen verzégert werden und diese somit
temporér entlasten.

Neben dem Ausbau der institutionellen Pflegeangebote sollten aber auch gezielte Mal3-
nahmen gesetzt werden, um das Arbeitskrafteangebot — insbesondere von diplomiertem
Personal — zu stérken. Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen, der vertraglichen
Ausgestaltung der Beschéftigungsverhéltnisse sowie der Entlohnung wirden einer
Steigerung der Attraktivitat des Berufstandes dienlich sein. Um der vorzeitigen Beendi-
gung des Berufslebens aufgrund der enormen psychischen und korperlichen Belas-
tungen entgegenzuwirken, ware der Einsatz von psychologischer und medizinischer
Begleitung wiinschenswert.

Die in den folgenden Kapiteln présentierten Abschlussergebnisse der Studierenden im
Rahmen des Interdisziplindaren Sozio6konomischen Forschungspraktikums greifen
zahlreiche der angesprochenen Aspekte rund um die Organisation und Erbringung von
Care-Arbeit auf, unterstreichen bestehende Ergebnisse und liefern neue, erganzende
Erkenntnisse. In den ersten beiden Kapiteln, die sich dem Bereich der informellen
Pflege- und Betreuungsarbeit widmen, stellen in Kapitel 1 zun&chst Fuhrmann et al.
unter anderem die Frage, wie sich Normvorstellungen rund um die Erbringung von
Sorgearbeit in den letzten 22 Jahren in Osterreich verandert haben und wie sich diese
Veranderung zur tatsachlichen geschlechtsspezifischen Aufteilung von Betreuung
kranker Familienmitglieder verhélt. Eine Mikroperspektive nehmen dann in Kapitel 2
Anger et al. ein, wenn sie Ergebnisse aus der hermeneutischen Analyse qualitativer
Interviews mit pflegenden erwachsenen Kindern und Schwiegerkindern vorstellen und
detaillierte Einblicke in deren Situationen und Deutungen geben.

Das darauffolgende Kapitel 3 wendet sich den Arbeitsbedingungen in der formellen,
bezahlten Pflege und Betreuung zu: Holzweber et al. zeigen am Beispiel Beschéftigter
in der mobilen Hauskrankenpflege in Wien nicht nur Probleme in deren Arbeitsumfeld
und -organisation auf, sondern gehen auch der Frage nach, was Beschaftigte trotz der
zum Teil unbefriedigenden Bedingungen in ihrem Beruf hélt.

Die letzten beiden Ergebniskapitel befassen sich schlieBlich mit der hdufig vernach-
lassigten Perspektive der pflegebedirftigen Personen (vgl. Anttonen/Zechner 2011:
34). In Kapitel 4 analysieren Braun et al. auf Basis der erst seit Kurzem zugéanglichen
fiinften Welle des SHARE-Datensatzes, wovon es abhangt, ob jemand formelle oder in-
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formelle Pflege und Betreuung erhélt, und welche Rollen dabei sozio6konomischen und
strukturellen Einflussfaktoren zukommen. Abschlieend widmen sich Heinrich et al. in
Kapitel 5 einer bislang noch vergleichsweise wenig verbreiteten Form der institutiona-
lisierten Betreuung und gewéhren detaillierte Einblicke in die Lebenswelt einiger
Bewohnerlnnen von Seniorinnenwohngemeinschaften.
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1 DIE BETREUUNG KRANKER FAMILIENMITGLIEDER - IM
SPANNUNGSFELD VON SOZIOOKONOMISCHEN TATSACHEN
UND NORMVORSTELLUNGEN

MARKUS FUHRMANN, BENJAMIN GRUBER, SASCHA HAROLD
UND NORBERT PRINZ

ABSTRACT

Frauen leisten immer noch einen GroRteil der informellen Betreuung, obwohl klassische
Familienkonstellationen erodieren und Frauen immer starker in den Arbeitsmarkt
eingebunden sind. Diese Form der Betreuung wird aufgrund der zunehmenden Alterung
der Gesellschaft auch in Zukunft eine wichtige Rolle spielen. Daher behandelt die
folgende Arbeit die Frage, welche Faktoren die Ubernahme informeller Betreuung
kranker Familienmitglieder beeinflussen. Auf Basis der ISSP-Datensatze sowie der
forschungsleitenden Theorieansatze von Howard Becker und Erving Goffmann werden
logistische Modelle geschatzt, die Auskunft dartiber geben sollen, ob soziodkonomische
Gegebenheiten oder gesellschaftliche Normvorstellungen in einer Partnerschaft dartber
entscheiden, wer informelle Betreuung Ubernimmt und in welchem AusmaR die
Aufteilung erfolgt.

1.1 Einleitung und Forschungsinteresse

Die zunehmende Alterung der Osterreichischen wie auch der europdischen Gesellschaft
stellt die Funktion wie auch Finanzierung des Wohlfahrtsstaates vor wachsende
Herausforderungen. Nach der Klassifikation von Esping-Andersen gilt Osterreich als
konservativer Wohlfahrtsstaat, der sich vor allem Uber Sozialversicherungssysteme
finanziert, die Lasten auf die Gesamtgesellschaft verteilt und auf starken familidren
Rickhalt baut (Leibetseder 2013: 542f.). Das Male-Breadwinner-Modell gilt dabei als
Leitbild der Finanzierung (ebd.: 543). Doch die 6sterreichische Gesellschaft befindet
sich im Wandel, das Bild des Mannes als Alleinverdiener ist bereits langer nicht mehr
die Regel. In nur 23,3% der Paarhaushalte mit Kindern unter 15 Jahren ist der Mann
Alleinverdiener (Statistik Austria 2011: 32). Frauen nehmen immer starker an
Erwerbsarbeit teil, wahrend gleichzeitig klassische Familienmodelle erodieren und
neue, flexiblere Beziehungen an Zuspruch gewinnen (Statistik Austria 2015).

Im Bereich der Pflege hat dies massive Auswirkungen. Das Osterreichische Langzeit-
pflegeregime setzt stark auf die Betreuung durch die Familie — allein 52,5% der zu
Pflegenden werden durch Angehdrige betreut, weitere 25% der zu Pflegenden werden
durch eine Kombination von mobilen Pflegediensten und Angehérigen versorgt (Rudda
et al. 2008: 2). Dies sind zumeist Frauen, die durch die Betreuung von Angehérigen
sowie der eigenen Erwerbstatigkeit und gegebenenfalls noch weiteren Verpflichtungen
wie Kinderbetreuung einer Doppel- oder sogar Mehrfachbelastung ausgesetzt sind. Der
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Global Gender Gap Report des World Economic Forum aus dem Jahr 2014 stitzt dieses
Argument, indem er zeigt, dass vor allem im Bereich der Arbeitsmarktpartizipation von
Frauen eine bemerkenswerte Benachteiligung existiert (World Economic Forum 2015).
Somit besteht in der Osterreichischen Gesellschaft ein Widerspruch: Zwar werden
Frauen verstarkt ins Erwerbsleben eingegliedert — wenn auch zu einem erheblichen
Anteil in Teilzeitbeschéftigung —, und es wird die formelle Gleichstellung propagiert,
gleichzeitig Ubernehmen Frauen aber grof3teils die familidren Betreuungsleistungen und
stiitzen so das in der informellen Pflege vorherrschende System. Dieser Widerspruch
wird, so die hier prasentierte These, einerseits von sozio6konomischen Faktoren und
andererseits von Normvorstellungen getragen, die es Mannern erlauben, sich aus
informellen Betreuungsaufgaben weitgehend zurlickzuziehen.

Das fuhrt uns zu den beiden Forschungsfragen dieser Arbeit:

1. Wie haben sich familidare Normvorstellungen und die geschlechtsspezifische Auf-
teilung der Betreuungsaufgaben innerhalb der Familie in Osterreich zwischen 1988
und 2012 veréndert?

2. Welchen Einfluss haben soziookonomische Faktoren und familidare Normvorstel-
lungen auf die geschlechtsspezifische Aufteilung der familidren Betreuungsauf-
gaben?

Unter Betreuungsaufgaben verstehen wir dabei all jene Tatigkeiten und Handlungen, die
zur Unterstutzung von beziehungsweise als Hilfeleistung fur Angehorige aller
Altersgruppen (minder- wie volljahrig) erbracht werden.

Zu den Zielen der vorliegenden Forschungsarbeit zahlt erstens, die familidren Norm-
vorstellungen und die geschlechtsspezifische Aufgabenverteilung in der Familie der
oOsterreichischen Gesellschaft im Zeitverlauf (ISSP-Erhebungen 1988, 1994, 2002,
2012) moglichst detailliert darzustellen, um herauszufinden, in welchen Bereichen es
tatsdchlich zu Veranderungen der Haltungen beziiglich familidrer Betreuung und der
jeweiligen Aufgabenverteilung gekommen ist. Zweitens werden der Zusammenhang
zwischen familidaren Normvorstellungen und der geschlechtsspezifischen Aufgaben-
verteilung im familidren Betreuungskontext Uberprift, sowie weitere soziookonomische
bzw. 6konomische Faktoren in die Uberpriifung einbezogen. Diese Analyse erfolgt auf
Basis der Querschnittsdaten der ISSP-Erhebung aus dem Jahr 2012.

1.2 Stand der Forschung

Setzt man sich mit der Rolle der Frau im europdischen Wohlfahrtsstaat auseinander,
wird schnell deutlich, dass sie Uber die Jahre im Wandel begriffen war und ist. In
traditionalen Gesellschaften (bestehend aus ca. 90% béauerlicher beziehungsweise
handwerklicher Familien) waren alle Mitglieder eines Haushalts in die VVersorgung der
Familie einbezogen (Gomilschak et al. 2000: 3). Erst der Siegeszug des burgerlichen
Familienbildes in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts, bedingt u.a. durch den
wirtschaftlichen Aufschwung, etablierte das Male-Breadwinner-Modell als Basis der
heutigen Wohlfahrtsstaaten und die Einschrdnkung der Frau auf reproduktive
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Tatigkeiten als idealisierte, aber Kkeineswegs in allen Schichten realisierte,
Normvorstellung (ebd.: 3). Dies zeigt, wie eng die Rolle der Frau mit Erwerbstatigkeit
verknUpft ist — vor allem die feministische Theorie arbeitet diesen Zusammenhang stark
heraus. Die Wechselwirkung der ékonomischen Entwicklung, der gesellschaftlichen
Stellung der Frau und ihre Einbettung in den Arbeitsmarkt wird in der Literatur vielfach
thematisiert. Claudia Vogels Arbeit ,Einstellungen zur Frauenerwerbstétigkeit. Ein
Vergleich von Westdeutschland, Ostdeutschland und Grof3britannien® greift diese
Thematik beispielsweise auf.# Die signifikanten Unterschiede zwischen einzelnen
Landern/Regionen legen nahe, dass Wohlfahrtssysteme entscheidend auf die
Bereitschaft sowie Einstellung zur Erwerbstétigkeit und die tatsachliche Arbeits-
platzverteilung von Frauen wirken. Auflerdem wurde ein Trend zur stdrkeren
Einbindung von Frauen ins Berufsleben erkennbar, was sich durch einen stark
expandierenden tertidren Sektors erklarte.

In diese Thematik reiht sich auch die Arbeit von Kaindl/Neuwirth (2007) ein. Die
Autoren untersuchten auf Basis der ISSP-Erhebung des Jahres 2002 Hindernisse
beziehungsweise Motivatoren fiir die Erwerbstatigkeit von Mittern. Dabei kommen sie
zu dem Schluss, dass Osterreichische Frauen einerseits die gleichméRige Aufteilung
reproduktiver Arbeit beflrworten, andererseits jedoch eine Vollzeitanstellung von
Frauen mit Kindern im Vorschulalter verurteilen (Kaindl/Neuwirth 2007: 55). Weiters
werden strukturelle Merkmale (Verfugbarkeit von Betreuungseinrichtungen etc.), das
Bildungsniveau der Frau sowie das Alter der Kinder als zentrale Einflussfaktoren in
Bezug auf die Erwerbstatigkeit genannt (ebd.: 55). Normvorstellungen als treibende
Elemente der Entscheidung fur oder gegen eine Erwerbspartizipation wird hingegen
eine untergeordnete Rolle zugesprochen (ebd.: 55).

Steiber/Haas (2009) beschaftigen sich mit den Einstellungen von erwerbstéatigen Frauen
zur Kindererziehung/Betreuung ihrer eigenen Vorschulkinder und stitzen sich ebenfalls
auf den ISSP-Datensatz (2002). Gegenstand ihrer Analyse ist die Frage nach den
Motivatoren, die einem bestehenden Arbeitsverhéltnis zugrunde liegen, wobei diese
Frage in Bezug auf die Erziehung des Kindes im Vorschulalter zu sehen ist. Die Studie
kommt dabei zu dem Ergebnis, dass die Entscheidung fur ein Beschéftigungsverhéltnis
einerseits den vorhandenen finanziellen Mitteln und andererseits den zur Verfligung
stehenden Alternativen fir die Betreuung des Kindes geschuldet ist.

Beham/Zartler (2010) kommen im Osterreichischen Familienbericht zu &hnlichen
Ergebnissen. Dabei geht es ihnen jedoch nicht nur um die Einbindung von Muttern in
den Arbeitsmarkt, sondern um Betreuungs- und Beziehungsverhéltnisse zwischen
Kindern und Eltern, sowohl im frihkindlichen bis jugendlichen Alter als auch im
mittleren bis hohen Alter (Beham/Zartler 2010: 380). Sie unterstreichen den Austausch
von Unterstitzungsleistungen, der aufgrund der zunehmenden Alterung der Gesellschaft
verstarkt von der Bevolkerung in mittleren Jahren zu tragen ist (ebd.: 380). Diese
demografischen Entwicklungen (iben auch Druck auf wohlfahrtsstaatliche Systeme aus.
So wurde in den letzten zehn Jahren von der Européischen Union verschiedene

4 Als Datengrundlage diente die ISSP-Erhebung aus dem Jahr 1994.
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Forschungsnetzwerke (zum Beispiel FAMSUP, OASIS) gegrundet, die sich der
Problematik der Uberalterung der Gesellschaft und den daraus entstehenden
soziookonomischen Herausforderungen widmen (ebd.: 381). Der Ausbau staatlicher
Angebote im Bereich der Pflege flihrt in diesen wissenschaftlichen Kontexten zu zwei
Thesen. Entweder mindet das verstarkte Angebot von Pflegedienstleistungen in eine
weitere Auflosung beziehungsweise Verdrangung familidrer Beziehungen/Unter-
stitzungsmalinahmen (Verdrangungsthese/,,crowding out) oder familidre Beziehungen
werden dadurch eher gestérkt (Erganzungsthese/,,crowding in“) (ebd.: 381).

»,Beham/Zartler (2010: 380) legen dar, dass die bislang vorliegenden empirischen
Befunde auf Basis unterschiedlicher Projekte eher fir die Erganzungs- als die
Verdrangungsthese sprechen. Verschiedene Analysen der Daten aus dem Projekt
OASIS (u.a. Daatland/Herlofson 2001; Lowenstein/Ogg 2003; Motel-Klingebiel et al.
2005; zit. nach Beham/Zartler 2010), wie auch des SHARE-Datensatzes (Haberkern/
Szydlik 2008; Hank 2007; Kinemund/VVogel 2006; zit. nach Beham/Zartler 2010)
weisen zwar auf begrenzte Substitutionseffekte hin, gleichzeitig zeigen sie jedoch, dass
der Effekt des ,,crowding in“ starker ausfallt und die Familienbeziehungen durch den
Ausbau wohlfahrtsstaatlicher Unterstiitzungsangebote in vielféltiger Weise entlastet und
gestarkt werden (Beham/Zartler 2010: 381). Erwachsene Kinder ziehen sich zwar bei
geeigneten professionellen Pflegealternativen h&ufiger aus der korperlichen Pflege
zurlick, dennoch fihlen sie sich nach wie vor emotional fir das Wohlergehen ihrer
Eltern mitverantwortlich, da sie nun verstarkt die Organisation und Koordination der
Pflege Ubernehmen (Daatland/Herlofson 2001; 2003a, b; Da Roit 2007; Kinemund/
Vogel 2006; Motel-Klingebiel/Tesch-Romer 2006; Tesch-Romer 2001; Tesch-Romer et
al. 2002; zit. nach Beham/Zartler 2010: 381).

Es zeigt sich also, dass die Ausweitung staatlicher Angebote im Betreuungsbereich
verstarkt positive Effekte hat, da Angehdrige von der (Doppel-)Belastung durch die
Pflege entlastet werden. Dennoch sind viele Familien gezwungen, Betreuungs- bzw.
Pflegeleistungen informell zu (dbernehmen. Im Fokus der Studien, die
Vereinbarkeitsprobleme von Pflege und Beruf beleuchten, steht vielfach die Frage, ob
informelle Betreuungspflichten ein Hemmnis flr gewinschte Erwerbstétigkeit
darstellen (Dallinger 1996; Jabsen/Blossfeld 2008; Haller et al. 2004; Naegele/Reichert
1998; Schmid/Prochazkova 2003; Schneider et al. 2001; Schneekloth/Leven 2003;
Spiel3/Schneider 2003; zit. nach Beham/Zartler 2010: 388). Andere Studien fokussieren
wiederum auf die Qualitdt der informellen Pflege und er6rtern die Frage, ob die
Erwerbstatigkeit zulasten des Engagements in der informeller Pflege geht (u.a.
Klie/Blaumeister 2002; Henz 2004; Rosenthal et al. 1999; zit. nach Beham/Zartler
2010: 388). Wie Beham/Zartler feststellen, besteht insgesamt Einigkeit darin, dass —
aufgrund steigender Erwerbstétigkeit von Frauen, hoherer formaler Bildung von
Tochtern sowie veranderter beruflicher Anforderungen — Tochter als ,,Reservearmee® in
Zukunft zunehmend weniger fur die hausliche Angehdrigenpflege zur Verfiigung stehen
(Dallinger 1997, 1998; Au/Sowarka 2007; zit. nach Beham/Zartler 2010) und
familienergénzende soziale Hilfsdienste immer wichtiger werden (Beham/Zartler 2010:
388).
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Auch Bracke et al. (2008) setzen sich mit der Bedeutung des demografischen Wandels
und den Folgen fir die geschlechterspezifische Aufteilung der informellen Pflege
auseinander. Sie konzentrieren sich auf die Schlusselfiguren im informellen
Betreuungsbereich sowie auf den historischen Wandel der zentralen Rolle der Frau
(Bracke et al. 2008: 1349). Im Zuge dessen untersuchen sie, wie sich der
Geschlechtermix in der Betreuungsbeziehung auf die Zur-Verfligung-Stellung und
Nutzung von Pflege auswirkt. Unter der Verwendung belgischer Haushaltsdaten aus
dem Jahr 1997 kommen Bracke et al. (2008) zu dem Schluss, dass Partnerinnen gefolgt
von (erwachsenen) Kindern die wichtigste Gruppe der informellen Betreuerinnen
darstellen. Frauen leisten und erhalten hierbei die meiste Betreuung. Die Forscherlnnen
kommen auch zu dem Schluss, dass niedrige Schulbildung fiir beide Geschlechter zu
kleineren Betreuungsnetzwerken fiihrt und sich negativ auf den Empfang von
informeller Betreuung durch Verwandte auswirkt. Der Beschaftigungsstatus der Frau
hat keine Auswirkungen auf das Betreuungsverhalten (Bracke et al. 2008: 1369).
Bracke et al. streichen eine gleichgeschlechtliche Praferenz der Pflege von erwachsenen
Angehorigen heraus. Dies fihrt dazu, dass sich ménnliche Angehorige eher um
méannliche Angehorige kimmern und weibliche Angehdrige eher um weibliche
Angehorige kimmern.

Mentzakis et al. (2009) setzen sich in ihrer Forschung mit der Frage auseinander, ob es
einen Verhaltensunterschied zwischen der grundsétzlichen Entscheidung fiir die
Erbringung informeller Pflege und der tatsdchlichen Leistung gibt (Mentzakis et al.
2009: 285). Auf Basis dessen wollen sie herausfinden, ob es Verdnderungen im
Verhalten von Langzeit-Pflegenden gibt. Dabei kommen sie zu dem Schluss, dass die
Determinanten der grundsatzlichen Entscheidung flr informelle Pflege von beiden
Geschlechtern sehr dhnlich sind. Im Rahmen des Ausmafes der informellen Pflege
ergeben sich jedoch Unterschiede. Steigendes Alter steht ebenso wie zunehmende
HaushaltsgroBe in positivem Zusammenhang mit der Entscheidung fir Pflege-
erbringung (Mentzakis et al. 2009: 298). Ein hoheres Haushaltseinkommen wirkt sich
ebenso positiv auf die Leistung informeller Pflege aus, wéhrend ein hohes Einkommen
von Mannern informelle Pflegeleistung hemmt.

Generell zeigt sich, dass die Frage der Erwerbstatigkeit wie auch Reproduktionsarbeit in
grolem Umfang von vielen Seiten beleuchtet wurde. Hierfiir wurden verschiedenste
Datenquellen, Erhebungsmethoden wie auch Modelle angewandt. Bezeichnend ist
dabei, dass es sowohl Studien auf Basis der hier verwendeten ISSP-Daten wie auch des
Mikrozensus und anderer Datensétze gibt. Bei n&herer Betrachtung zeigt sich jedoch,
dass einerseits die Inhalte der ISSP-Datensatze betreffend die Betreuung é&lterer bzw.
kranker Familienmitglieder vernachldssigt und andererseits beinahe nur Quer-
schnittsanalysen durchgefiihrt wurden. Das gilt sowohl flr internationale wie auch
nationale Vergleiche. Die vorgestellten Forschungsarbeiten bilden den Anschlusspunkt
und die Grundlage der vorliegenden Arbeit. Die Ergebnisse dieser Studien werden
einerseits durch die Betrachtung der verfugbaren Ldangsschnittdaten erweitert,
andererseits werden diese durch die Einarbeitung der erst kiirzlich publizierten Daten
der ISSP-Erhebung aus dem Jahr 2012 aktualisiert.
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1.3 Theoretischer Rahmen und Hypothesen

Im Rahmen der Literaturrecherche haben sich vor allem zwei Argumentationslinien zur
Erklarung der Aufgabenverteilung innerhalb der Familie als zentral herauskristallisiert:
die ressourcenbasierte und die normenbasierte Argumentation. Diese werden nun auf
Basis der Arbeit von Jabsen/Blossfeld (2008) néher erldutert und im empirischen Teil
der Abschlussarbeit auf ihr Erklarungspotenzial gepruft.

13.1 Die ressourcenbasierte Argumentation

Fragen der Aufteilung h&uslicher Aufgaben sind immer um die Frage der ausfuhrenden
Personen zentriert. Es geht also darum, wer wie viel macht und aus welchen Grinden.
Einen wichtigen Ansatzpunkt liefert hier Gary S. Becker mit seiner 6konomischen
Theorie der innerfamilidren Arbeitsteilung (Becker 1981; zit. nach Jabsen/Blossfeld
2008: 300). Becker ist hierbei der Meinung, dass groRtmdgliche Nutzenmaximierung
fir den Haushalt Gber die geschlechterspezifische Aufteilung entscheidet. Diese
Nutzenmaximierung erfolgt einerseits auf Basis der Zeitressourcen und andererseits des
akkumulierten Humankapitals der involvierten Individuen und ist abhangig von der
Unterschiedlichkeit der Kompetenzen (ebd.: 300). Dabei versucht sich Becker an einer
vermeintlich objektiven Analyse der Aufteilung, da er davon ausgeht, dass Manner
aufgrund ihrer durchgangigen Erwerbskarriere Uber Vorteile verfligen, wéhrend Frauen
aufgrund ihrer Sozialisation und ihrer Gebarfahigkeit komparative Nachteile in Bezug
auf marktorientierte Tatigkeiten haben (ebd.: 300). Wahrend also Manner gezielt in
Erwerbskompetenzen investieren und dadurch ihre Kompetenzen in diesem Bereich
steigern konnen, verlieren Frauen spatestens durch die Geburt eines Kindes
Kompetenzen in diesem Bereich und erlangen zusétzliche Kompetenzen im Bereich des
Haushalts und der Angehdrigenbetreuung (ebd.: 300).
»(A)n efficient household with both sexes would allocate the time of women

mainly to the household sector and the time of men mainly to the market sector.”
(Becker 1981: 38)

Dies erschwert sowohl die Rickkehr in den Arbeitsmarkt als auch die Ubernahme von
Haushaltsaufgaben durch den Mann, wodurch Ungleichheiten weiter verstarkt werden.
Diese Kompetenzdifferenz wirkt sich letztendlich auch auf die Betreuung und Pflege
alter oder kranker Angehoriger aus, da diese Situation zumeist in einem spateren
Lebensabschnitt eintritt (Jabsen/Blossfeld 2008: 300). Da Frauen spatestens nach der
Geburt eines Kindes und der intensiven Betreuung in den ersten Lebensjahren tber
erhdhtes Humankapital im Bereich der Betreuung anderer Individuen verfiigen, er-
scheint es nach Becker nur logisch, dass Frauen auch die Pflege Angehdriger Uber-
nehmen (ebd.: 300).

Becker verliert dabei jedoch zwei wichtige Punkte aus den Augen, wie Jabsen/Blossfeld
(2008: 300) hervorheben. Aufgabenteilung muss nicht immer auf Basis der
Nutzenmaximierung erfolgen, sondern kann einfach nur fortgeschrieben werden. Des
Weiteren missen Aushandlungsprozesse nicht gleichberechtigt erfolgen, sondern
koénnen Ausdruck unterschiedlicher Machtverhéltnisse innerhalb einer Paarbeziehung
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sein, wodurch der Nutzen der Aufgabenverteilung nicht fur alle Beteiligten gleich sein
muss (ebd.: 300).

Kritik an der Theorie Beckers kommt unter anderem von Notburga Ott (1998). Sie
erkennt zwar an, dass die New Home Economics, als deren Begriinder Becker
weitldufig gilt, den Haushalt nicht mehr als isoliert, sondern in Interaktion mit seiner
Umwelt stehend begreift (ebd.: 66). Allerdings kritisiert sie die zugrunde liegende
Statik:
»Das Humankapitalkonzept ist [...] ein origindr dynamischer Ansatz, da Ertrage
typischerweise erst in spateren Perioden anfallen. [...] Auf die Familie bezogen

bedeutet das statische Konzept somit die Annahme eines langfristig stabilen und
unverénderten Beziehungsgefiges [...]. (Ott 1998: 73)

Becker geht damit also nicht bloR von einer idealtypischen Familienzusammensetzung
aus, seine Modellierung verlangt zudem eine gewisse langfristige Konstanz —
Scheidungen werden beispielsweise nicht beriicksichtigt. Letztlich versucht aber auch
Ott (1998) in ihrer Argumentation, Prinzipien der Okonomie auf verschiedene
Lebensbereiche, wie hier die Haushaltsfiihrung, umzulegen. Einen fundamental anderen
Ansatz stellt damit der normenbasierte Ansatz dar.

1.3.2 Die normenbasierte Argumentation

Anders als die ressourcenbasierten Ansatze, die davon ausgehen, dass Aufgaben-
verteilung Ergebnis eines geschlechtsneutralen Aushandlungsprozesses auf Basis der
individuellen Kompetenzen ist, versucht der normenbasierte Ansatz, Aufgabenver-
teilung auf Basis von geschlechtsspezifischen Erwartungshaltungen zu erklaren. Erving
Goffman (1956) beschéftigt sich mit Identitat und Konstrukt und sieht auch das Selbst
fundamental als ein konstruiertes Bild, das sich je nach Situation wandelt und anpasst.
Bezogen auf den Haushalt bedeutet diese Herangehensweise eine Unterordnung der
Biologie und Okonomie unter menschliche Interaktion und Identifikationsprozesse.

Auch Bielby und Bielby versuchen Erklarungen fiir die Ubernahme von Pflege-
tatigkeiten im Haushalt zu finden. In ihrer Studie ,,Family Ties: Balancing
Commitments to Work and Family in Dual Earner Households“ untersuchen sie den
Prozess der Herausbildung von Erwerbs- und Familienidentitdten beider Geschlechter.
Die Forscherlnnen arbeiten dabei heraus, dass Individuen, die Aufgabengebiete
ubernehmen, Rollen besetzen, auf deren Basis sich Rollenidentitaten entwickeln
(Bielby/Bielby 1989: 785). Diese Rollen differieren nach Geschlecht und basieren auf
unterschiedlichen Erwartungshaltungen seitens des Umfelds (Jabsen/Blossfeld 2008:
302). Waéhrend die mannliche Erwerbstatigkeit durchaus im Einklang mit der
gesellschaftlichen Erwartung des mannlichen Familienerndhrers steht, sehen sich
Frauen in einem Konflikt von Erwerbstétigkeit und der gesellschaftlichen Erwartung,
sich um den Haushalt beziehungsweise Familie zu kimmern (ebd.: 302). Bielby/Bielby
kommen zu dem Schluss, dass verheiratete Frauen im Falle eines Rollenkonflikts
zwischen Erwerbsrolle und Familienrolle eher der Familie den VVorzug geben, wéhrend
Manner dies nicht tun mussen (Bielby/Bielby 1989: 786). Dies hat Auswirkungen auf

19



Pflege und Betreuung: Arbeit, Werte, Erfahrungen

die Ubernahme von Pflegetatigkeiten, denn wahrend Méanner ihrer Rolle als Familien-
ernahrer weiter nachgehen kénnen (da sie auch den/die zu Pflegende(n) miterhalten),
wird von Frauen erwartet, dass sie sich um den/die zu Pflegende(n) kiimmern, selbst
wenn dies zu Einschrénkungen in der Erwerbsrolle flihrt (Jabsen/Blossfeld 2008: 302).

Die beiden vorgestellten Ansédtze reprasentieren fundamental unterschiedliche
Herangehensweisen an die Thematik der Aufgabenverteilung im Haushalt. In den
folgenden Abschnitten soll untersucht werden, ob diese Argumentationslinien — New
Home Economics (Becker 1981) und Rollenidentitdten/Normvorstellungen (Goffman
1956) — empirisch gestitzt werden kénnen und welchen Einflussfaktoren eine tragende
Rolle bei der Aufteilung der Betreuungsleistung zukommt.

133 Hypothesenbildung

Ausgehend von diesen verschiedenen Theorieansatzen lassen sich funf Hypothesen
ableiten. Aufgrund der spezifischen Datenlage werden diese zwei unterschiedlichen
Ebenen (Quer- und L&ngsschnitt) zugeordnet. Die ISSP-Erhebungen (International
Social Survey Programme) sind im Zeitverlauf inhaltlich nicht konsistent, da der
inhaltliche Fokus der Umfrage in jedem Erhebungsjahr variiert. Gerade der Datensatz
aus dem Jahr 2012 bietet eine Vielzahl an Variablen, die speziell fur unsere
Fragestellung besonders relevant sind, aber in den vorangegangenen Jahren fehlen.
Daher wird fiir die Uberpriifung jener Hypothesen, die auf die spezifische Ausrichtung
der Umfrage des Jahres 2012 angewiesen sind, ausschliellich die ISSP-Erhebung 2012
verwendet. Diese beziehen sich auf die Aufteilung der Betreuungsleistung zwischen
Mannern und Frauen. Hypothesen, deren Uberpriifung die Beriicksichtigung der
zeitlichen Dimension erlauben und verlangen, basieren auf verschiedenen ISSP-
Erhebungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten.

Langsschnitthypothesen:

LH1: Die familidren Normvorstellungen haben sich im Zeitverlauf verandert und deren
Einschatzungen weisen zwischen den Geschlechtern unterschiedliche Auspragungen
auf.

LH2: Die Aufteilung der familidren Betreuung innerhalb einer Partnerschaft hat sich im
Zeitverlauf verandert.

Querschnitthypothesen:

QH1: Familiare Normvorstellungen wirken auf die Aufteilung der familidren
Betreuung.

QH2: Soziotkonomische Faktoren wirken auf die Aufteilung der familidren Betreuung.

QH3: Zwischen familiaren Normvorstellungen und der Aufteilung der familidren
Betreuung besteht ein stdrkerer Zusammenhang als zwischen sozio6konomischen
Faktoren und der Aufteilung familiarer Betreuung.
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Im Folgenden soll die Datenbasis, die zur Uberpriifung dieser Hypothesen heran-
gezogen wird, detailliert beschrieben werden.

14 Datengrundlage

Die Daten fir unsere empirische Arbeit beziehen wir aus dem ISSP (International Social
Survey Programme). Dies ist ein seit 1985 durchgefiihrtes Umfrageprogramm zu
sozialwissenschaftlichen Themen, an dem mittlerweile 48 Lander teilnehmen. Auf einer
jahrlich stattfindenden Konferenz werden die relevanten Fragestellungen besprochen,
wobei die Themenschwerpunkte Arbeitsorientierung, Religion, soziale Ungleichheit,
Staat und Regierung darstellen (Gesis a 2015). Aufgrund der unterschiedlich gepragten
Teilnehmerlédnder werden die Fragen zum sozialen demografischen Hintergrund fir
jedes Land spezialisiert und entsprechend angepasst (Gesis b 2015). Die Datensatze sind
Offentlich auf der Gesis-Homepage des ,,Leibniz-Institut fir Sozialwissenschaften®
zuganglich. Fur unsere Forschungsfrage sind die Datensétze zu Familie und Geschlech-
terrollen von hoher Relevanz, die es aus den Jahren 1988, 1994, 2002 sowie 2012 gibt.
Dadurch ist eine fortlaufende Entwicklung beobachtbar und eine Analyse von
Normvorstellungen im Spannungsfeld von familidren Betreuungsaufgaben moglich.
Weiters ist auch noch eine Vielzahl an weiteren potenziell erklarbaren (sozio-
6konomischen) Variablen vorhanden, welche fur die Auswertung von Nutzen sein
konnen. Im Anhang befinden sich Abbildungen, in welchen die Daten der einzelnen
Jahrgénge beschrieben und miteinander verglichen werden kénnen.

Fur die Querschnittsauswertungen> wird das verwendete Sample auf Personen
eingeschrankt, die im selben Haushalt zusammenleben und verheiratet sind. Der Grund
fiir diese Einschrénkung liegt in der Tatsache, dass es lediglich neun Falle gibt, die nicht
verheiratet sind bzw. nicht im selben Haushalt zusammenleben. Personen, welche nicht
in einer Partnerschaft leben, haben zu dieser Frage nicht geantwortet. Insgesamt liegt
die StichprobengroRe unserer Samples damit bei 549 Personen, von denen jeweils Daten
zur abhangigen Dimension verfugbar sind. Aufgrund des unterschiedlichen
Antwortverhaltens zu Variablen in der unabhdngigen Dimension sinkt das Sample je
nach Modellspezifikation um bis zu 119 Falle auf 430 Félle.

Um die Auswirkungen soziookonomischer Faktoren und Normvorstellungen auf die
Aufgabenverteilung innerhalb eines Haushaltes zu untersuchen, werden die ver-
wendeten Variablen in zwei Bereiche aufgeteilt. In die unabhangige Dimension fallen
die familidren Normvorstellungen (allgemein und gegenuber den Betreuungsaufgaben)
und die soziobkonomischen Faktoren. Die abh&ngige Dimension wird mit der Variable
zur Aufgabenverteilung der Betreuung von kranken Familienmitgliedern gebildet.

5 Die Querschnittsanalyse wurde anhand des nationalen Datensatzes erstellt, welcher uns freundlicher-
weise von Herrn Ao. Univ.-Prof. Dr. Franz Hollinger zur Verfligung gestellt wurde. Diese Daten
enthalten zusétzlich erhobene Variablen, welche im internationalen ISSP-Datensatz nicht
berticksichtigt wurden.
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Unsere abhdngige Variable, also die tatsachlich geleistete Betreuung, wird durch die
Frage ,,Wer macht die folgenden Dinge in Ihrem Haushalt: Kranke Familienmitglieder
betreuen?* abgebildet. Es handelt sich dabei um eine ordinal skalierte Variable, welche
abfragt, ob der/die Befragte oder sein/e Partner/in vermehrt fiir die Betreuung kranker
Familienmitglieder zustandig ist. Auch wenn aus einer theoretischen Perspektive die
Einschrankung auf Altenpflege interessant ware, lasst sich die Trennung mit den
verfugbaren Daten schwer aufrechterhalten. Die Frage nach kranken Familienmit-
gliedern mag auf den ersten Blick speziell wirken, lasst sich unserer Ansicht nach aber
gut theoretisch argumentieren, denn gerade im akuten Krankheitsfall zeigt sich die
Aufteilung von Betreuungsarbeit im Haushalt besonders gut.®

15 Betreuungsleistung und Normen im Wandel der Zeit

Das folgende Kapitel stellt die Ergebnisse der Langsschnittauswertungen dar, auf deren
Basis die Querschnittsanalyse aufbaut. Fur die abhangige Dimension der informellen
Betreuung betrachten wir die Veranderung der Aussagen zur Betreuung kranker
Familienmitglieder.” Dabei zeigt sich deutlich, dass auch im Jahr 2012, wie in den
Jahren zuvor, mehr als die Halfte der Aufwendungen der informellen Betreuung zumeist
von Frauen getragen werden. Dennoch lasst sich ein Rickgang der alleinigen Betreuung
durch Frauen von 38% (1994) auf 18% (2012) konstatieren. Dieser Riickgang flhrt zu
einer Veranderung von 22% (1994) auf 36% im Jahr 2012 in der Kategorie ,,Meistens
die Frau“ wéhrend die Kategorie ,,Beide gleich® mit einem Anstieg von 36% auf 40%
im Jahr 2012 nahezu stagniert. Dies konnte entweder Ergebnis eines sozial erwiinschten
Antwortverhaltens oder eines gesteigerten Problembewusstseins sein. Mdglicherweise
konnten Manner dazu neigen, eine geringe Beteiligung an informellen Betreuungs-
aufgaben hoher einzuschétzen und daher die Kategorien ,,Meistens die Frau“ oder
,Beide gleich“ zu wahlen. Der Anteil der Ménner an der Erbringung informeller
Betreuung unter der Betrachtung der Kategorien ,,Meistens der Mann* und ,,Immer der
Mann“ verdoppelt sich im Untersuchungszeitraum von 2% (1994) auf 4% (2012).
Ebenso verdoppelt sich der Anteil anderer Personen an der Betreuung kranker Familien-
mitglieder von 1% (1994) auf 2% (2012).

Bei né&herer Betrachtung der Antworten zur Frage ,,Einen Beruf zu haben ist ja ganz
schon, aber das, was die meisten Frauen wirklich wollen, sind ein Heim und Kinder8
wird eine deutliche Veradnderung im Lauf der Erhebungen sichtbar. Wahrend 1988 noch
58% der Befragten der Aussage ,,eher* oder ,,voll und ganz* zustimmten, waren es 2012
nur noch 33%. Der Anteil der Befragten, die dieser Aussage ,.eher nicht“ oder
. Uberhaupt nicht” zustimmten, stieg ebenfalls stark an, von 24% (1988) auf 45%
(2012). Interessanterweise gibt es zwischen Méannern und Frauen im Untersuchungs-

6 Beobachtungen in den Antwortkategorien ,,andere Person“ und ,kann ich nicht sagen wurden von
der Analyse ausgeschlossen.
Siehe Abbildung 1.2 Anhang
Siehe Abbildung 1.3 im Anhang
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zeitraum kaum Unterschiede im Antwortverhalten bei dieser Frage. Dies konnte auf ein
gemeinsames, geteiltes Familien- und Rollenbild hindeuten.

Das Antwortverhalten zur Frage ,,Alles in allem: Das Familienleben leider darunter,
wenn die Frau voll berufstatig ist“ legt nahe, dass das klassische Familienbild erodiert
und familiare Aufgaben auch von anderen Familienmitgliedern Gibernommen werden.?
Wahrend im Jahr 1988 noch 75% der Befragten dieser Aussage ,,voll und ganz“ oder
»eher” zustimmten, sind es im Jahr 2012 nur noch 56%. Die Gruppe jener, die
»uberhaupt nicht* oder ,,eher nicht* zustimmten, verdoppelte sich im gleichen Zeitraum
von 14% (1988) auf 28% (2012). Der Anteil der Personen, die ,,weder noch“ angaben,
wuchs, ebenfalls im selben Zeitraum, von 11% (1988) auf 16% (2012). Aufféllig ist,
dass kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern in Bezug auf das Rollenbild zu
beobachten sind.

Die Erosion der klassischen Rollenbilder kann auch mit den Antworten zur Aussage
»,Hausfrau zu sein kann genauso erflllend sein, wie gegen Bezahlung zu arbeiten
gestutzt werden.10 Wahrend 1988 noch 58% ,,voll und ganz* oder ,,eher” zustimmten,
waren 2012 nur noch 38% der Befragten dieser Meinung. Interessanterweise wuchs die
Gruppe jener, die dieser Aussage ,.eher nicht* oder ,,uiberhaupt nicht* zustimmten, nur
von 31% (1988) auf 38% (2012). Die Gruppe jener, die ,,weder noch* angaben, wuchs
dagegen von 12% (1988) auf 25% (2012). Interessant scheint, dass Frauen dieser Frage
in allen Erhebungen ablehnender gegeniiberstehen als Manner. Auch dies konnte
Ergebnis sozial erwiinschten Antwortverhaltens sein.

Zuletzt werden die Antworten zur Aussage ,,Der Mann und die Frau sollten beide zum
Haushaltseinkommen beitragen* betrachtet.1 Hier zeigt sich ein konvexer Verlauf der
Zustimmung beziehungsweise Ablehnung. 1988 stimmten 66% der Befragten der
Aussage ,,voll* oder ,.eher” zu, 1994 73%, um 2002 mit 82% die Spitze zu erreichen
und im Jahr 2012 wieder auf 71% zu fallen. Dies konnte auf Beschéftigungsengpésse
als Folge der Wirtschaftskrise im Jahr 2008 hindeuten. Die naheliegende These, dass
dies auf Kriseneffekte hindeuten konnte, die einem/einer Partnerin diesen Beitrag
aufgrund fehlender Beschaftigung nicht erlauben, kann anhand der Literatur jedoch
nicht bestatigt werden (Eichmann et al. 2014: 30). Die Gruppe jener, die der Aussage
»eher nicht“ oder ,,uberhaupt nicht* zustimmen, schwankt ebenso. 1988 waren es 18%,
1994 13%, 2002 7% und 2012 12%. Auch hier zeigt sich wieder, dass die Meinungen
von Mannern und Frauen relativ ausgeglichen sind.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine Entwicklung und Verdnderung der
Normenstrukturen hin zu einem weniger traditionellen Familienbild zu beobachten ist.
Beide Geschlechter zeigen sehr ahnliche Antwortstrukturen, die auf gemeinsame,
geteilte Rollen- und Familienbilder hindeuten. Dennoch ist darauf hinzuweisen, dass
diese erste deskriptive Analyse lediglich Einstellungen untersucht. Bei der Untersu-

9 Siehe Abbildung 1.4 im Anhang
10 siehe Abbildung 1.5 im Anhang
11 siehe Abbildung 1.6 im Anhang
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chung konkreter Handlungen (siehe Abschnitt Querschnittsanalyse) werden Differenzen
zwischen dem angestrebten Familien- und Rollenbild und der tatsachlichen Umsetzung
sichtbar. Dennoch geben die aufgezeigten Veranderungstendenzen Grund zur Ver-
mutung, dass sich der in der Einleitung erwéhnte Widerspruch von verstarkter
Einbindung der Frau in den Arbeitsmarkt und Uberlassen der informellen Betreuung
auflosen konnte.,

1.6 Modellspezifikation und Operationalisierung

Auf Grundlage der Fragestellung und der Ausprégung der endogenen Variablen wird im
Folgenden ein logistisches Modell geschatzt. Bei der logistischen Regression werden
relative Wahrscheinlichkeiten bestimmt, mit denen eine definierte Auspragung in
Abhéangigkeit von einer oder mehreren unabhéngigen Variablen eintritt. Wie zuvor
erwéhnt gehen wir davon aus, dass Normvorstellungen und soziotkonomische Faktoren
einerseits entscheiden, ob jemand kranke Familienmitglieder betreut, und andererseits,
ob er/sie diese informelle Betreuung in geringerem oder gréflerem AusmaR als der
Partner/die Partnerin Gbernimmt. Das geschatzte Modell kann wie folgt formuliert
werden:

ODDS(BETR|X) = expldy + 51(Sozoek) + F( Norm)) 12

Um die Robustheit der Ergebnisse zu gewahrleisten, werden in einem ersten Schritt nur
die soziobkonomischen Faktoren (siehe Tabelle 1.1: Modell 1a) und in einem zweiten
Schritt nur die Normvorstellungen (siehe Tabelle 1.1: Modell 1b) berucksichtigt. Modell
1 bildet das préferierte vollstandige Modell mit samtlichen erklarenden Variablen (siehe
Tabelle 1.1). Das multinomiale Modell (Modell 2) enthalt die gleichen erklarenden
Variablen, unterscheidet sich aber hinsichtlich der abhéngigen Dimension durch die
Aufgliederung in drei Kategorien.13

ODDS(BET Rpj0 | X) = exp( 3y + F1loj1/2)(Sozoek) + 3a(pp2)(Norm))
Die weitaus grolRte Datenmenge steht uns in Bezug auf die Normvorstellungen zur
Familie im Allgemeinen zur Verfligung. Es handelt sich dabei um sieben unter-
schiedliche Fragebatterien, welche die Berufstatigkeit der Frau, die Rollenverteilung im
Haushalt und die Einstellung zu Kindern abfragen. Unsere zweite unabhangige
Dimension zielt auf die jeweilige soziobkonomische Situation der befragten Person ab.
Relevant sind dabei das Geschlecht, das Alter, das Bildungsniveau, die Religiositat, die
Einkommensverteilung im Haushalt, die Grol3e des Haushalts und die OrtsgroRe.

Wir haben uns, aufgrund der geringen Fallzahlen und zur einfacheren Interpretation,
dazu entschieden, samtliche Variablen, mit Ausnahme des Alters, in Form von Dummy-
Variablen in das Modell aufzunehmen. Fir die Normvorstellungen wurden die
Antwortkategorien ,,Stimme voll und ganz zu“ und ,,Stimme eher zu*“ mit dem Wert
Eins, die restlichen Kategorien mit Null bewertet.

12 Sozoek“ steht hier stellvertretend fiir die soziodkonomischen Faktoren und ,,Norm* fiir die Norm-
vorstellungen (siehe Tabelle 1.5).

13 Ich betreue mehr*; , Beide betreuen gleich viel**; Der/die Partnerin betreut mehr.
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Bei den sozio6konomischen Variablen wurden auf Basis theoretischer Uberlegungen
folgende Codierungen durchgefiihrt: Beim Geschlecht wurde der Mann als
Referenzkategorie gewéhlt, die Variable ,Alter in Jahren* wurde in ihrer metrischen
Auspragung beibehalten. Das Bildungsniveau wurde Uber die Referenzkategorie der
Personen ohne Matura gebildet — Personen mit Matura oder hoherem Bildungsabschluss
sind mit Eins codiert. Bei der Religiositat wurde die Gruppe, welche weniger als einmal
im Jahr die Kirche besucht, als Referenzkategorie gewéhlt. Die Variable zur
Beschreibung des Einkommens wurde in Form einer 7-stufigen Skala abgefragt. Als
Referenzkategorie wurden die Kategorien ,,Mein Partner hat kein Einkommen®, ,,Ich
habe ein viel héheres Einkommen* und ,,Ich habe ein héheres Einkommen* gewahit.
Die restlichen Kategorien (,,Wir haben etwa das gleiche Einkommen®, ,,Mein Partner
hat ein hoheres Einkommen®, ,,Mein Partner hat ein viel hoheres Einkommen*, ,,Ich
habe kein Einkommen*) wurden mit Eins codiert. Bei der Haushaltsgréfie wurde ein
Zweipersonenhaushalt als Referenzkategorie gebildet, alle groReren Haushalte wurden
mit Eins codiert. Bei der Frage nach Kindern bildet die Kategorie ,,Keine Kinder“ die
Referenzkategorie und Befragte mit Kindern wurden mit Eins codiert. Bei der OrtsgroRe
wurde die Referenzkategorie ,,Ort mit bis zu 10.000 BewohnerInnen® gewahlt und Orte
mit mehr als 10.000 Bewohnerinnen wurden mit Eins codiert. Diese Fragen decken
unsere Dimensionen grundsétzlich ab und ermdglichen es uns, darauf basierende
Modelle zu entwickeln. Eine Ubersicht tiber alle verwendeten Variablen und deskriptive
Auswertungen zu den Modellen befinden sich im Anhang (Tabelle 1.5, Tabelle 1.6,
Tabelle 1.7).

In den folgenden Modellschatzungen wird ein kausaler Wirkungszusammenhang
unterstellt. Wir halten es grundsatzlich fir plausibel, dass der Wirkungszusammenhang
von Normvorstellungen und soziobkonomischer Zugehorigkeit in Richtung Aufteilung
der Betreuungsaufgaben geht, da Normvorstellungen und die soziodkonomische
Stellung im Zeitablauf rigider sind. Fir die hier favorisierte Sicht spricht, dass die
Entscheidung fur die Aufteilung der Betreuungsaufgaben in einem Alter fallt, in dem
die jeweiligen familidren Normvorstellungen, beziehungsweise die sozioGkonomische
Zugehorigkeit, zumeist schon relativ stabil sind. Dies trifft vor allem flr die Betreuung
von élteren Personen zu, da hier der Schluss naheliegt, dass auch die zu betreuenden
Personen sich in einem hoheren Alter befinden als beispielsweise bei der Betreuung von
Kindern. Doch ware es auch denkbar, dass Normvorstellungen oder soziodkonomische
Zugehorigkeit durch entsprechende Aufteilung der Betreuungsaufgaben beeinflusst
werden. Besonders bei einigen Variablen!4 der Normvorstellungen ist dieser um-
gekehrte Zusammenhang wahrscheinlich und bedingt mdgliche Endogenitétsprobleme.
Dies sollte bei der Interpretation der Ergebnisse bedacht und diese daher mit Vorsicht
vorgenommen werden.

14 7.B. ,Ein Kind, das noch nicht zur Schule geht, wird darunter leiden, wenn die Mutter berufstétig ist*
oder ,,Zu beobachten, wie Kinder grof werden, ist die gréfite Freude im Leben®.
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1.7 Zusammenhange zwischen Betreuungsleistung und Normen

171 Binér- logistische Modelle

In einem ersten Schritt soll der Einfluss von soziotkonomischen Variablen und
Normvorstellungen auf die Chance zu betreuen im Zuge der vorgestellten binar-
logistischen Schatzung erfolgen (siehe Tabelle 1.1). Dafur wurde die abhangige
Variable in zwei Pole geteilt. Die Referenzkategorie (Null) steht daflr, dass der
Partner/die Partnerin mehr betreut bzw. beide gleich viel oder gemeinsam betreuen; in
die Kategorie Eins fallen jene Personen, die mehr betreuen. In der folgenden Tabelle
befinden sich nun die verschiedenen Modellspezifikationen. Im Modell 1a wurde nur
die sozio6konomische Dimension berlcksichtigt und im Modell 1b nur jene der
Normvorstellungen. In der letzten Spalte befindet sich das Modell 1, welches beide
Dimensionen (soziodkonomische Faktoren und Normvorstellungen) zusammen
beinhaltet. Die Werte in der ersten Spalte, Exp (B), sind als Odds Ratios zu lesen. Damit
mussen diese Werte als Chance oder relative Wahrscheinlichkeit im Vergleich zur
Referenzkategorie interpretiert werden. Die Werte der Odds-Ratios ergeben sich aus
dem Verhéltnis (Ratio) der Chancen (Odds) der einzelnen Auspréagungen der jeweiligen
Variable. Dies bedeutet, dass bei einem Wert von Eins die Chancen fur die beiden
Auspragungen genau ident sind. Der Wertebereich von Odds-Ratios beschrankt sich auf
positive Zahlen. Eine geringere Chance hat man also, wenn der Wert unter Eins liegt. In
diesem Fall wird zum besseren Verstdndnis in der Interpretation der Kehrwert
betrachtet. Bei den Signifikanzwerten (p-Werten) handelt es sich um Irrtumswahr-
scheinlichkeiten, welche angeben, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass die
Nullhypothese falschlicherweise verworfen wurde. Signifikante Werte wurden mit
Sternchen versehen, welche von drei Sternen (a-Niveau bei unter 10 %) bis zu einem
Stern (a-Niveau bei unter 1 %) reichen.
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Binar-logistisches Modell

Tabelle 1.1:
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Die Ergebnisse der logistischen Schétzung bestatigen, dass das Geschlecht eine
ausnehmend groRe Rolle hinsichtlich der Erbringung von Betreuungsleistungen spielt.
Frauen haben demnach die 20,2-fache Chance, mehr zu betreuen, als mannliche Partner
— die Referenzkategorie ist der Mann.

Im Modell 1b zeigt sich, dass einzelne Normvorstellungen dann signifikant sind, wenn
soziookonomische Variablen wie Geschlecht, Alter oder Haushaltsgrofie nicht
berucksichtigt sind. Die Erweiterung um zwei zusétzliche Modelle dient dazu, die
Robustheit dieser Ergebnisse zu tberprifen (Lu 2010: 7f.). Insbesonders soll gepriift
werden, ob und welche Norm- und Werthaltungen statistisch signifikant bleiben, wenn
gleichzeitig auch fur soziokonomische Faktoren kontrolliert wird. Ein Vergleich der
verschiedenen Kennzahlen fir die Modellglte zeigt, dass das kombinierte Modell wie
erwartet die besten Vorhersagen macht und einzeln betrachtet die Normvorstellungen
uberdies deutlich hinter dem Erklarungswert der soziofkonomischen Variablen
zurlickbleiben. Die beiden Pseudo-R-Quadrate sind direkt proportional zum Anteil der
Varianz, der durch das Regressionsmodell aufgeklart werden kann. Je mehr
Erklarungskraft hat das jeweilige Modell aufweiset, desto héher sind die Werte des
Pseudo-R-Quadrats der Schatzung. Beim -2-Log-Likelihood-Wert ist dies genau
umgekehrt. Je hoher dieser Wert ist, desto groi3er ist die Abweichung vom Idealmodell.
Modell 1, welches sowohl Norm- und Werthaltungen als auch soziodkonomische
Faktoren berucksichtigt, ist folglich das von uns praferierte Modell, das es den grofiten
Erklarungswert bietet. Weiters liefert ein Vergleich der Erklarungswerte der Modelle 1a
und 1b in Tabelle 1.1 einen Anhaltspunkt daftir, dass sozio6konomische Faktoren die
Streuung der beobachteten Daten besser erkldaren als Normvorstellungen allein. Dies
wird als Hinweis interpretiert, Querschnittshypothese QH3 nicht anzunehmen.

Die Ergebnisse im Detail: Koeffizienten der Normvorstellungen sind so zu lesen, dass
die Referenzkategorie jeweils ,,Stimme nicht zu“ ist. Stimmt eine Person der Aussage
zu, dass die Tatigkeit als Hausfrau ahnlich erfillend ist, wie gegen Bezahlung zu
arbeiten, hat sie eine 1,79-fache (Tabelle 1.1: Modell 1b) bzw. 2,38-fache (Tabelle 1.1:
Modell 1) Chance, mehr Betreuung in der Partnerschaft zu Gibernehmen, als jemand, der
dieser Aussage nicht zustimmt. Hingegen haben Personen, die zustimmen, dass Kinder
darunter leiden, wenn Mutter berufstatig sind, eine geringere Chance zu betreuen als
Personen aus der Referenzkategorie. Dieses Ergebnis ist Uiberraschend. Eine eindeutige
Erklarung flr dieses Antwortverhalten kann nicht gefunden werden. Denkbare
Interpretationen umfassen die Beriicksichtigung sozialer Erwiinschtheit im Antwort-
verhalten oder die Mdoglichkeit, dass berufstatige Mdtter dieser Aussage indifferent bis
leicht ablehnend gegentiberstehen, wahrend nicht berufstatige Mutter die Aussage stark
befurworten. Beides wiirde zum beobachteten Effekt fihren. Anzumerken ist aul3erdem,
dass die Richtung des Einflusses nicht klar ist. Tatsachliche Betreuung kénnte sich zwar
nach einer vorher gegebenen Norm richten, wahrscheinlicher ist aber, dass die Norm
hier eher Einfluss auf die Bewertung der eigenen Rolle hat. Ein eindeutig kausaler
Zusammenhang sollte an dieser Stelle also nicht unterstellt werden.

Die sozio6konomischen Faktoren haben die erwarteten Auswirkungen. Das Einkommen
ist als Verhéltnis abgefragt, also eigener Verdienst im Vergleich zu dem des Part-
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ners/der Partnerin. Demnach flhrt ein hoheres Einkommen des Partners/der Partnerin zu
einer héheren Chance, selbst mehr Betreuung zu leisten. Dieses Ergebnis steht im
Einklang mit dem zuvor vorgestellten ressourcenbasierten Ansatz, der das Einkommen
als den Hauptgrund fir die Entscheidung zur Betreuung nennt. Weitere wichtige
Faktoren sind das Alter der befragten Person sowie die HaushaltsgroRe. Das Alter ist
dabei zwar hoch signifikant, es muss allerdings davon ausgegangen werden, dass der
Zusammenhang zwischen Alter und Betreuung nicht linear ist — die Chance zu betreuen
steigt in jungen Jahren verhdltnismaRig geringer als in hoherem Alter. Die
HaushaltsgroRe wurde, wie die uUbrigen soziodkonomischen Faktoren, wieder als
Dummy-Variable codiert, wobei als Referenzkategorie die Angabe von zwei Mit-
gliedern in einem Haushalt festgelegt wurde. Leben im Haushalt des/der Befragten mehr
als zwei Personen, steigt die Chance, mehr zu betreuen, um das 2,7- bzw. 2,5-Fache.

1.7.2 Multinomial-logistisches Modell

Nach der anfanglichen Betrachtung durch ein bindr-logistisches Modell sollen im
Folgenden die Ergebnisse dargestellt werden, die durch eine multinomiale Codierung
erzielt werden. Beim folgenden Modell wurde die abh&ngige Dimension in eine
dreistufige Variable codiert. Es handelt sich dabei um die Kategorien ,,Ich betreue
mehr*, ,,Beide betreuen zur Halfte oder zusammen* und ,,Partner betreut mehr*. Als
Referenzkategorie wurde jene Kategorie gewéhlt, in der beide zur Halfte bzw.
zusammen betreuen. Das bietet in der Interpretation den Vorteil, immer mit jener
Gruppe vergleichen zu koénnen, in der Betreuungsleistungen gleich verteilt sind.
AuBerdem handelt es sich bei dieser Gruppe um die grofite Kategorie und die
Geschlechter der befragten Personen sind nahezu gleichverteilt. Der geschlechts-
spezifische Aspekt spielt beim Thema Betreuung eine besonders grofie Rolle, wie sich
auch schon in der Verteilung der Geschlechter nach den jeweiligen Kategorien zeigt
(siehe Tabelle 1.3). Die unabhé&ngigen Dimensionen &ndern sich im Vergleich zum
obigen Modell nicht.

Die Ergebnisse in der soziobkonomischen Dimension decken sich zum Grof3teil mit
jenen des binar-logistischen Modells. Die groRte Erklarungskraft im Modell hat wenig
Uberraschend das Geschlecht der/des Befragten. Bei Frauen ist die Chance, in die
Kategorie ,,Ich betreue mehr* zu fallen, um das 10,6-Fache hoher als bei Ménnern.
Genau umgekehrt ist dies bei der Kategorie ,,Partner betreut mehr — hier ist die Chance
bei Frauen um das 9,8-Fache geringer.

Einen ahnlichen Effekt findet man hinsichtlich des Einkommens. Je hoher das Ein-
kommen des Partners im Vergleich zu dem eigenen ist, desto héher ist auch die Chance
(2,1-fach), in die Kategorie jener Personen zu fallen, welche mehr betreuen als ihre
Partnerlnnen. Geschlecht und Einkommen haben offensichtlich den groiten Effekt auf
die Verteilung der Betreuungsleistung.

Die Effekte von Alter und HaushaltsgroRe zeigen in die gleiche Richtung und sind
(schwach) signifikant. Das heilt, dass jlingere Menschen und solche in kleineren
Haushalten eine hohere Chance haben, in die Kategorie zu fallen, die familidre
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Betreuungsleistung zusammen durchzufiuhren bzw. gleichméRig zu verteilen. Dieser
Befund konnte auf eine Verdnderung zur Einstellung der familiaren Betreuung zwischen
den einzelnen Generationen hindeuten.
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Multinomial-logistisches Modell

Tabelle 1.2:
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Die Ortsgrolie ist in der Kategorie jener Personen, in der der Partner/die Partnerin mehr
betreut, schwach signifikant und hat einen positiven Effekt. Die Chance, in Orten ab
10.000 Einwohnerinnen in diese Kategorie zu fallen, ist im Vergleich zur Kategorie
»Beide betreuen zur Halfte oder zusammen* um das 1,9-Fache gréRer. Ahnliches gilt
fir den Faktor Religiositat. Personen, welche zumindest einmal im Jahr die Kirche
besuchen, haben eine 2,1-fach héhere Chance, in die Kategorie ,,Partner betreut mehr*
zu fallen, als in die Kategorie ,,Beide betreuen zur Hélfte oder zusammen®.

Interessant ist auch, dass zwei der soziobkonomischen Variablen, die nach vorangegan-
genen empirischen Untersuchungen (Bracke et al. 2008) Einfluss auf die Verteilung der
familidren Betreuung haben, ndmlich Bildung und Kinder im Haushalt, keine
signifikante Rolle bei der Verteilung der Betreuungsaufgaben spielen.

Personen, welche bejahen, dass berufstatige Mdtter ein genauso herzliches und
vertrauensvolles Verhéltnis zu ihren Kindern aufbauen kdnnen wie Mutter, die nicht
berufstatig sind, haben eine 2,4-fach hohere Chance, in die Kategorie ,,Partner betreut
mehr* zu fallen, als jene in der Referenzgruppe “Beide betreuen zur Halfte oder
zusammen®. Bei der Kategorie ,,Ich betreue mehr* ist dieser Effekt hingegen nicht
signifikant. Offenbar stimmen dieser Aussage eher Personen zu, welche weniger
familidre Betreuungsleistungen tibernehmen.

Personen, die der Meinung sind, dass ein Kind, welches noch nicht zur Schule geht,
darunter leidet, wenn die Mutter berufstatig ist, haben im Verhdltnis zur Kategorie
,Beide betreuen zur Hélfte oder zusammen* eine 2,6-fach niedrigere Chance, in die
Kategorie der Personen zu fallen, welche mehr betreuen als ihre Partnerinnen. Wie
bereits im bindr-logistischen Modell (siehe Tabelle 1.1), kdnnte dieses Resultat
aufgrund des unklaren Wirkungszusammenhangs zustande kommen. Bei der Frage, ob
das Familienleben unter einer vollen Berufstatigkeit der Mutter leidet, kehrt sich das
Bild um. Hier stimmen eher Personen zu, die mehr als ihr Partner/ihre Partnerin
betreuen. Personen, welche der Meinung sind, dass das Familienleben darunter leidet,
wenn die Frau berufstatig ist, haben also eine 2,1-fach hohere Chance, in die Kategorie
jener Personen zu fallen, welche mehr familidre Betreuungsleistungen im Haushalt
ubernehmen.

Wenig Uberraschend ist die Tatsache, dass Personen, die der Meinung sind, Hausfrau zu
sein sei genauso erflillend wie gegen Bezahlung zu arbeiten, eine 2,7-fach hohere
Chance haben, in die Kategorie ,,Ich betreue mehr“ zu fallen, als in die Kategorie
,Beide betreuen zur Hélfte oder zusammen®. Umso schwieriger ist der — wenn auch nur
schwach statistisch signifikante — Befund einzuordnen, dass dies auch fiir die Kategorie
,Der Mann und die Frau sollten beide zum Haushaltseinkommen beitragen* gilt. Man
konnte diese Einschatzung entweder als sozialen Druck hin zur Erwerbstatigkeit oder
als Wunsch nach mehr Gleichstellung interpretieren, der vor allem bei jenen Personen
vorherrscht, die mehr Betreuungsleistung tbernehmen. Keine Unterschiede zur
Referenzkategorie gibt es bei der Einstellung ,,Einen Beruf zu haben ist ja ganz schoén,
aber das, was die meisten Frauen wirklich wollen, sind Heim und Kinder®.
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Die Meinung, dass es in Ordnung sei, wenn ein Paar ohne die Absicht zu heiraten
zusammenlebt, hat keinen signifikanten Effekt im Modell. Selbiges gilt fiir die Aussage
»Auch getrennt lebende Eltern konnen ihr Kind genauso gut grol3ziehen wie
zusammenlebendes Paare*. Offenbar gibt es zwischen Normvorstellungen, die Ehe bzw.
Formen des Zusammenlebens behandeln, und der Aufteilung der familidren Betreuung
keinen signifikanten Zusammenhang.

Besonders interessant ist hingegen der Effekt der Einstellung ,,Zu beobachten, wie
Kinder grof3 werden, ist die groRte Freude im Leben“. Sowohl in der Kategorie ,,Ich
betreue mehr®, als auch bei ,Partner betreut mehr®, ist der Effekt signifikant und
negativ. Dieser Normvorstellung wird also vor allem von Personen zugestimmt, die sich
familidre Betreuungsaufgaben teilen. Wer dieser Meinung ist, hat also die 5,6-fach
hohere Chance, in die Referenzgruppe ,,Beide betreuen zur Halfte oder zusammen* zu
fallen, im Vergleich zur Kategorie ,,Ich betreue mehr*, und eine 5,3-fach héhere im
Vergleich zu ,Partner betreut mehr“. Es zeigt sich also, dass die gemeinsame
Betreuungsleistung mit einer besonders positiven Bewertung der Rolle von Kindern im
eigenen Leben einhergeht.

Personen, welche der Meinung sind, dass Kinder dem Leben einen Sinn geben, haben
eine 7,3-fach hohere Chance, in die Kategorie ,,Ich betreue mehr* zu fallen, als jene in
der Referenzgruppe. Die Kategorie ,,Partner betreut mehr* unterscheidet sich nicht
signifikant von der Referenzkategorie ,,Beide betreuen zur Halfte oder zusammen*,
Anders als vorhin, zielt diese Frage offensichtlich starker auf den sinnstiftenden und
identitatsbildenden Charakter der Betreuung ab.

Hingegen haben Personen, die dem Aspekt, dass Kinder eine finanzielle Belastung
darstellen, zustimmen, eine 1,7-fach geringere Chance, in die Kategorie ,,Partner betreut
mehr* zu fallen. Bei der Vorstellung, dass Kinder zu haben die Beschéftigungs- und
Karrieremdglichkeiten eines Elternteils oder beider Eltern einschrankt, ergeben sich
keine signifikanten Unterschiede.

1.8 Zusammenfassung und Ausblick

Wie die Ausfiihrungen zur Querschnittanalyse deutlich gemacht haben, ist durchaus
eine Veranderung der Normvorstellungen hin zu einem liberaleren Rollenbild sichtbar,
die Uberdies von beiden Geschlechtern gleichermalRen geteilt wird. Aufgrund dieser
Ergebnisse ist Langsschnitthypothese LH1 ,,Die familidren Normvorstellungen haben
sich im Zeitverlauf verédndert und deren Einschatzungen weisen zwischen den
Geschlechtern unterschiedliche Auspragungen auf* partiell zuriickzuweisen. Zwar sind
Veranderungen der Normvorstellungen erkennbar, diese weisen aber keine geschlechts-
spezifisch eindeutigen Unterschiede auf. Die Analyse macht weiters deutlich, dass sich
die Aufteilung der informellen Betreuung, wenn auch in geringem Ausmal3, veréndert
hat. Die Langsschnitthypothese LH2 ,Die Aufteilung der familidren Betreuung
innerhalb einer Partnerschaft hat sich im Zeitverlauf verandert” kann angenommen
werden. Der GroRteil der informellen Betreuung wird allerdings auch weiterhin von
Frauen Gbernommen.
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Der zweite Teil der Arbeit beschéaftigte sich mit der Frage, in welchem Zusammenhang
die familidgren Normvorstellungen und die geschlechtsspezifische Aufteilung der
familidren Betreuungsaufgaben stehen. Die Berechnung eines binér-logistischen sowie
eines multinomialen logistischen Modells bestatigen, dass sowohl Normvorstellungen
wie auch soziobkonomische Faktoren beeinflussen, wer kranke Familienmitglieder
betreut und in welchem Ausmal dies geschieht. Somit kénnen sowohl Querschnitt-
hypothese QH1 ,,Familidre Normvorstellungen wirken auf die Aufteilung der familidren
Betreuung“ wie auch Querschnitthypothese QH2 ,,Sozio6konomische Faktoren wirken
auf die Aufteilung der familidren Betreuung® bestatigt werden. Querschnitthypothese
QH3 ,,Zwischen familidren Normvorstellungen und der Aufteilung der familidren
Betreuung besteht ein stdrkerer Zusammenhang als zwischen sozio6konomischen
Faktoren und der Aufteilung familidrer Betreuung” muss aufgrund des hohen
Erklarungswertes von Geschlecht und Einkommen zurlickgewiesen werden.

Im Hinblick auf die beiden dargestellten Theorieansétze lasst sich keine eindeutige
Aussage treffen. Die logistischen Modelle deuten darauf hin, dass sowohl der
ressourcenbasierte Ansatz als auch der normenbasierte Ansatz Erklarungswert haben.
Ein eindeutiger Primat eines Ansatzes kann aufgrund der Datenlage nicht bestatigt
werden.

Wie Abschnitt 1.5 und die zugehorigen Abbildungen im Anhang gezeigt haben, ist eine
Verdnderung der familidren Betreuungsleistungen im Zeitverlauf beobachtbar. Obwohl
eine zunehmend grél3ere Gruppe von Frauen die Betreuung kranker Familienmitglieder
nicht mehr alleine bewéltigen muss, sondern ,,nur noch* zum Grof3teil, ist von egalitaren
Betreuungsverhéltnissen noch lange nicht zu sprechen. Die Ergebnisse der Studien
deuten letztendlich auf zwei wichtige Bereiche fiir die Uberwindung der ungleichen
Verteilung informeller Betreuung in der Familie hin. Erstens sollten MaRnahmen
verfolgt werden, die diese noch immer herrschende ungleiche Lastenverteilung stérker
in der Wahrnehmung der Bevolkerung verankern und ein Problembewusstsein dafiir
schaffen. Zweitens wére es sinnvoll, auch die Einkommensunterschiede zwischen
Ménnern und Frauen weiter zu verringern, da dadurch die monetaren Anreize einer
alleinigen Betreuung seitens der verdienstschwécheren Person sinken wirden. Diese
Malinahmen erscheinen insofern sinnvoll, als unsere Modelle gezeigt haben, dass
sowohl Normen als auch Einkommensunterschiede zwischen Mann und Frau im
Zusammenhang mit der Verteilung der Betreuungsleistung stehen.

Wie die Modelle weiter oben gezeigt haben, hat das Geschlecht einen auRerordentlich
hohen Einfluss auf die Chance einer Person, Betreuungsleistungen zu erbringen.
Weiters konnte gezeigt werden, dass sich in den Daten ein Uberhang an weiblicher
Betreuungsleistung zeigt — Frauen betreuen hé&ufiger und mehr. Die geschlechts-
spezifischen Unterschiede in der Bewertung einzelner Normen kénnen zu Endogeni-
tatsproblemen fuhren. Als Ankniipfungspunkt an die prasentierten Ergebnisse empfiehlt
sich eventuell die Schétzung eines zweistufigen Modells (u.a. Heckman 1979).

Dahinter steht die Uberlegung, dass die Entscheidung zu pflegen und die Entscheidung
Uber das Ausmal der zu erbringenden Pflegeleistung zwar nicht unabhéngig von-
einander sind, aber doch zwei voneinander getrennt getroffene Entschlisse darstellen.

34



Die Betreuung kranker Familienmitglieder

Die Bereitschaft, tiberhaupt Pflegeleistung zu erbringen, ist der Uberlegung, wie viel
Pflegeaufwand eine Person betreiben mdchte, vorgelagert. In einem ersten Schritt wird
in einem logistischen Modell geschatzt, welche Faktoren diese Grundsatzentscheidung,
Betreuungsleistung zu erbringen, beeinflussen. Nach derzeitigem Erkenntnisstand ware
dies vor allem das Geschlecht. In einem zweiten Schritt wird Gber Ordinary-Least-
Squares-Schéatzung (OLS) die Wirkung der einzelnen Variablen (hier: Normen und
soziobkonomische Faktoren) auf die H&aufigkeit bzw. das Ausmal} der Betreuungs-
leistungen (metrisch codiert, z.B. in Stunden pro Woche) geschétzt. Wichtig ist dabei,
dass es im ersten Schritt zumindest eine erklarende Variable gibt, die im zweiten Schritt
auflen vor gelassen wird (vgl. Woolridge 2003: 562). Im hier behandelten Fall wirde
das heil3en, dass das Geschlecht jedenfalls einen Effekt auf die ,,Entscheidung® zu
betreuen haben dirfte, in einem zweiten Schritt des Modells aber unter Umstanden
keine Rolle mehr spielt, weil davon ausgegangen wird, dass es die tatsdchliche Hohe der
Betreuungsleistungen nicht weiter beeinflusst. Anhand der t-Statistik der zweiten Stufe
lasst sich dann ablesen, ob Normen und sozio6konomische Faktoren auch nach der
Bereinigung um die Wirkung des Geschlechts einen signifikanten Einfluss auf
Betreuungsleistung haben. So koénnte die Wirkung der Normvorstellungen auf das
tatsdchliche Ausmald an Betreuungsleistung um den Effekt der Grundsatzentscheidung,
uberhaupt Pflege und Betreuung zu tGbernehmen, bereinigt und damit einer allgemei-
neren Gultigkeit zugénglich gemacht werden.
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Abbildung 1.1:  Vergleich der ISSP-Erhebungen (Modul: Family and Changing Gender Roles)
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Abbildung 1.2: Kranke Familienmitglieder betreuen
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Abbildung 1.3: Einen Beruf zu haben ist ja ganz schon, aber das, was die meisten Frauen wirklich

wollen, sind Heim und Kinder
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Abbildung 1.4: Alles in allem: Das Familienleben leidet darunter, wenn die Frau voll berufstétig ist
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Hausfrau zu sein ist genauso erfiillend wie gegen
Bezahlung zu arbeiten.
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Abbildung 1.5: Hausfrau zu sein ist genauso erfiillend wie gegen Bezahlung zu arbeiten.

Der Mann und die Frau sollten beide zum
Haushaltseinkommen beitragen.
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Abbildung 1.6: Der Mann und die Frau sollten beide zum Haushaltseinkommen beitragen.
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Geschlechterverteilungin der Absolut in % Zeilen

abhdngigen Dimension Mann Frau Gesamt Mann Frau Gesamt
Binar logistisches Modell
Ich betreue mehr 13 142 155 8,4% 91,6% 100,0%
Beide betreuuen zur Halfte oder
zusammen und Partner betreut 172 103 275 62,5% 37,5% 100,0%
Gesamt 185 245 430 43,0% 57,0% 100,0%
Multinomial logistisches Modell
Ich betreue mehr 13 142 155 8,4% 91,6% 100,0%
Beide betreuuen zur Halfte oder
zusammen 75 93 168 44,6% 55,4% 100,0%
Partner betreut mehr 97 10 107 90,7% 9,3% 100,0%
Gesamt 185 245 430 43,0% 57,0% 100,0%
Tabelle 1.3: Geschlechterverteilung in der abh&ngigen Dimension

Kriterien fiir die Modellanpassung

-2 Log-Likelihood 607,8480
Likelihood-Quotienten-Tests

Chi-Quadrat 320,5220
Freiheitsgrade 40
Signifikanz 0,0000
Pseudo-R-Quadrat

Cox und Snell 0,5250
Nagelkerke 0,5940
McFadden 0,3450
Tabelle 1.4:

Modellzusammenfassung fiir das multinomial-logistische Modell

Die Betreuung kranker Familienmitglieder
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2 INFORMELLE PFLEGE UND BETREUUNG VON ELTERN UND
SCHWIEGERELTERN: BEDINGUNGEN, MOTIVATOREN,
BEWALTIGUNG

NICO ANGER, MARGIT FISCHER, HEIDI HINTERBERGER
UND HERMANN VORHAUER

ABSTRACT

Vor dem Hintergrund des bestehenden demografischen Wandels steht die Gestaltung
der Pflegevorsorge in Osterreich vor groRen Herausforderungen. Die herausragende Be-
deutung des informellen Betreuungsbereichs wird u.a. von erhéhten Frauenerwerbs-
quoten und Verénderungen in den Haushalts- und Familienstrukturen auf die Probe
gestellt. Zukiinftige Durchfuhrbarkeiten und Vereinbarkeiten von informeller Pflege
und die diesbeziligliche Bedeutung von Motivatoren, Lebensumstanden und Problem-
lagen sind daher von weitreichender gesellschaftlicher Relevanz und hoher Aktualitat.

Der vorliegende Bericht beschéftigt sich mit Aspekten der informellen Pflege und
Betreuung von Eltern und Schwiegereltern. Die dargestellten Ergebnisse beruhen auf
einer empirischen Untersuchung pflegender Angehoriger. Auf der Grundlage her-
meneutischer Analysen werden tiefgehende Einblicke in individuelle Lebensumstande,
Rahmenbedingungen, Problemlagen, Motivationen, Bewaltigungsstrategien und soziale
Auswirkungen gewéhrt.

Es wird gezeigt, dass vereinfachende Darstellungen Uber Beweggrinde fir informelle
Betreuungsarbeit, welche auf altruistisches und nutzenmaximierendes Verhalten in
diesem Bereich reduzieren, nur unzureichend der Komplexitat motivierender Momente
gerecht werden.

Insbesondere das Zeitmanagement in Zusammenhang mit informeller Betreuung von
Eltern und Schwiegereltern stellt selbst Betroffene, welche keinem Vollzeiterwerb
nachgehen, vor groBe Herausforderungen. Diesbeziglich konnen neben der Unter-
stitzung durch andere Familienangehdrige auch formale Pflegedienstleistungen und die
Madglichkeit von Auslagerungen anderer Tétigkeiten Erleichterung bieten.

2.1 Einleitung

Der zu erwartende demografische Wandel mit dem Effekt des ,,doppelten Alterns* —
d.h. insgesamt mehr alte Menschen und unter diesen ein wachsender Anteil der Hoch-
und Héchstaltrigen — wird voraussichtlich in den néchsten Jahren und Jahrzehnten zu
einem bedeutsamen zusatzlichen Anstieg des Langzeitpflegebedarfs und der Kosten fur
die Pflegevorsorge in Osterreich beitragen (vgl. u.a. Badelt et al. 1996; Streissler 2004;
Buchinger 2010).
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Unser Forschungsgegenstand, die informelle Pflege- und Betreuungstatigkeit, stellt in
der Ausgestaltung der Pflegevorsorge in Osterreich eine tragende Séule dar. Rund vier
von fiinf Pflegebedirftigen werden in Osterreich zumindest teilweise informell betreut.
Dabei sorgen Frauen fir den Lowenanteil (rund 80%) dieser informellen Pflege- und
Betreuungsleistungen (Pochobradsky et al. 2005: 11). Oftmals handelt es sich dabei um
Frauen im erwerbsfahigen Alter, v.a. zwischen 45 und 65 Jahren (Kytir/Schrittweiser
2002: 44). Eine Schatzung, in welcher unbezahlt erbrachte, informelle Pflegeleistungen
in Osterreich mit fiktiven Léhnen von Haushaltshilfen und Pflegehelferinnen bepreist
wurden, ergab einen Wert fir informell erbrachte Betreuungsarbeit von 2 bis 3 Mrd.
Euro pro Jahr (Schneider et al. 2006: 13).

Informelle Pflegearbeit wird am hdaufigsten (zu rund 40%) von Ehe- bzw. Lebens-
partnerinnen geleistet. Die zweitgrolite Betreuendengruppe stellen bereits (erwachsene)
Kinder (26,9%) und Schwiegerkinder (3,1%) dar (Pochobradsky et al. 2005: 11),
wodurch ein weiteres Indiz flr die hohe gesellschaftliche Relevanz unseres spezifischen
Forschungsgegenstands gegeben ist.

Die herausragende Bedeutung der informellen Pflege in Osterreich ist allerdings nicht in
Stein gemeiBelt. Der Trend der steigenden Arbeitsmarktbeteiligung der Frauen
insgesamt — und jener ab dem mittleren erwerbsféhigen Alter im Speziellen — konnte zu
einem deutlichen Riickgang der informellen Pflege in Osterreich filhren und somit auch
den oOffentlichen Finanzierungs- und Bereitstellungsaufwand fir die Pflegevorsorge
empfindlich erhéhen (vgl. u.a. Buchinger 2010: 60ff.; Schneider et al. 2006: 20;
Kytir/Schrittwieser 2003: 45ff.).

Unter der Voraussetzung, dass die zukinftige altere Bevolkerung nicht deutlich ge-
stinder altert als die heutige, es also zu keiner dramatischen Kompression der Morbiditat
kommt, wird der beschriebene demografische Wandel eine sehr deutliche Erweiterung
des Angebots an Heimpléatzen und/oder mobilen sozialen Diensten notwendig machen
(vgl. u.a. Badelt et al. 1996; Streissler 2004). Eine Stabilisierung der Bereitschaft zur
Erbringung informeller Pflegeleistungen kann einerseits die Belastung der 6ffentlichen
Pflegevorsorgeausgaben nach oben hin begrenzen, andererseits steht sie in Konflikt mit
dem Ziel einer Ausweitung der Erwerbsbeteiligung von Frauen, insbesondere ab dem
mittleren Alter, und wirft Fragen der gesellschaftlichen Gerechtigkeit bei der Aufteilung
unbezahlter Arbeit auf.

Vor diesem Hintergrund stufen wir die Beantwortung offener Fragen zu den tief
verankerten Beweggrunden fir informelle Pflegeleistungen gegeniiber Eltern bzw.
Schwiegereltern, die auffindbaren Rahmenbedingungen auf individueller Ebene und
identifizierbare Problemldsungsstrategien von Betroffenen als gesellschaftlich und
(sozial)politisch &ulerst relevant ein, zumal das kiinftige Angebot an informeller Pflege
auch von diesen Aspekten abhangen wird. Wir hoffen aullerdem, dass unsere
Untersuchungsergebnisse zu einer kritischen und differenzierten Betrachtung politischer
Entscheidungen im Gebiet der Pflegevorsorge (insbesondere auch beziglich der
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Bereitstellung von offentlichen Geld- oder Sachleistungen) und der Arbeitsmarktpolitik
beitragen konnen.

Bevor wir die Ergebnisse unserer analytischen Forschungsarbeit darstellen, wollen wir
einen kurzen Einblick in den Stand der Forschung zum Thema informelle Pflege liefern,
den theoretischen Rahmen abstecken und die zur Beantwortung unseres
Forschungsinteresses gewéhlte Methodologie veranschaulichen. In einer abschlieRenden
Conclusio werden die wichtigsten Erkenntnisse nochmals zusammengefihrt und in den
theoretischen Kontext eingeordnet.

2.2 Theoretischer Rahmen

Verschiedene Zuginge aus Soziologie, Okonomie und feministischer Theorie
beschaftigen sich mit Arbeit in Privathaushalten und entwickeln unterschiedliche
Konzeptionen von Haushalts- und Betreuungsarbeit, auf die in diesem Kapitel zur
Verortung der Empirie eingegangen wird. Der Begriff ,,informell* wird flr unbezahlte
Arbeit ohne spezifische Ausbildung auf Basis freiwilliger und/oder familiarer Arbeit
verwendet. Altenpflege ist eine soziale personenbezogene Dienstleistung. Diese Arbeit
wird oft von Angehorigen ausgefiihrt, also von Lailnnen auf diesem Gebiet. ,,Im
wissenschaftlichen Diskurs werden informell oder irregulér tatige Personen im Haushalt
als Hausarbeiterlnnen oder im Englischen als ,Care Worker* bzw. ,Domestic Worker*
bezeichnet, um den Arbeitsaspekt hervorzuheben* (Kreimer/Meier 2013: 36). In dieser
Arbeit wird vor diesem Hintergrund hauptsachlich der Begriff ,,informell Pflegende*
verwendet.

Was die Bereitwilligkeit zur Ubernahme informeller Pflegetatigkeiten betrifft, wird in
der bisherigen Literatur auf eine Reihe an Faktoren, welche die Pflegebereitschaft
festigen, verwiesen. In erster Linie gibt es empirische Befunde dartiber, dass eine
Minderheit der Familienangehtrigen eine Betreuung der eigenen Eltern im Heim einer
Betreuung im unmittelbaren hduslichen Umfeld vorziehen wirde (Jenner/Stelzer-
Orthofer 2004: 91). Die gewichtigsten Motive zur Ablehnung von stationarer Pflege
sind dabei einerseits die durch diese Pflegeform entstehenden Mehrkosten und
andererseits die breite Ablehnung der zu pflegenden Angehdrigen gegeniber der
Aufnahme in ein Heim (ebd.).

Winkler et al. (2003) haben zentrale Kriterien der Lebensqualitat aus der Sicht von
alteren Personen definiert. Die relevantesten Aspekte sind hierbei Unabhangigkeit, das
Aufrechterhalten sozialer Beziehungen, Gesundheit, gute Wohnbedingungen, gesell-
schaftliche Partizipation und das Fortfihren von Aktivitaten des taglichen Lebens. Es
sind vor allem die eben aufgezahlten Wiinsche und das Verlangen, bis ans Lebensende
maoglichst selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden oder zumindest in einer
vertrauten Umgebung zu bleiben, welche ein starker Antrieb flr die negative Vor-
eingenommenheit gegenliber dem Wechsel des Lebensmittelpunktes in ein Altersheim
sind (Perrig-Chiello/Hopflinger 2012: 112).
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Daneben aber gibt es empirische Evidenz dafir, dass Pflege von &lteren Angehdrigen
ein chronisch stressreicher Prozess ist, der oftmals mit negativen Auswirkungen auf
Gesundheit, Befindlichkeit und soziale Teilhabe der Betreuenden einhergeht. Der
generelle Zusammenhang zwischen informeller Pflege und erhdhten Belastungs-
momenten fur die pflegenden Angehdrigen steht in der Literatur auBer Zweifel (Perrig-
Chiello/Hopflinger 2012: 113). Wesentlich kontroverser wird jedoch diskutiert, welche
die Determinanten fur die Belastungen im Kontext familialer Pflege und Betreuung
sind. Die am meisten diskutierten Determinanten der psychischen und physischen
Belastungen sind der Grad der Pflegebedurftigkeit der Angehorigen, das Alter der
pflegenden Person, das Geschlecht der pflegenden Person, der Verwandtschaftsgrad und
die erfahrene soziale Unterstltzung (ebd.: 114).

Unterschiedliche theoretische Zugéange setzen indes verschiedene Schwerpunkte, wenn
es um die Beschéaftigung mit Pflege- und Betreuungsarbeit geht. In den weiteren
theoretischen Ausfiihrungen greifen wir neoklassische und feministische Ansatze heraus
und stiitzen uns dabei hauptséchlich auf die Darstellung nach Kreimer/Meier (2012).

2.2.1 Neoklassische Ansatze

Die klassische Trennung in Haushalt und Erwerb wurde in den Wirtschaftswissen-
schaften im Zuge der Etablierung der Industriegesellschaft vollzogen. Erwerbsarbeit
wurde als produktiv und gewinnbringend, Hausarbeit als Akt der Liebe und Flrsorge
und damit konsumtiv konnotiert (Thiessen 2004: 71, zit. nach Kreimer/Meier 2012: 15).
Erst in den 1960er-Jahren gelangte die Bedeutung von Gesundheit, Erndhrung,
Erziehung und damit auch der Hausarbeit starker in den Vordergrund. In dem 1965
erschienenen Artikel ,,A Theory of the Allocation of Time* (Becker 1965) erweiterte
der US-Okonom Gary S. Becker die Aufspaltung der Ressource Zeit in Erwerbsarbeit
(bezahlte Tatigkeiten) und Freizeit (unbezahlte Tatigkeiten) um die Dimension der
Hausarbeit. Dadurch konnten auch Privathaushalte als nutzenmaximierende
Produktionseinheiten gedacht werden (Becker 1965, zit. nach Kreimer/Meier 2012:
15f.). Eine Spezialisierung von Ménnern auf die Erwerbsarbeit und Frauen auf die
Hausarbeit sei rational gewesen, weil Frauen dafiir komparative Vorteile hatten und
haben (durch Lohnunterschiede, mangelnde Forderung etc.). Das Verhalten am Markt
sei eigennitzig, im Haushalt dagegen altruistisch, weswegen Pflege als Gut dort auch
billig und effizient produziert werden koénne, da alle Erwachsenen durch ihr
altruistisches Verhalten wiederum fur sich selbst Nutzen maximieren (vgl. Becker 1965,
zit. nach Kreimer/Meier 2012: 22).

Das neoklassische Konzept des 6konomischen Altruismus setzt voraus, dass Pflegende
und zu Pflegende freiwillig in das Verhaltnis ein- und austreten kénnen, was auf die
Pflegebedirftigen aber nicht zutrifft und auch bei den Pflegeleistenden fraglich ist
(ebd.). Deshalb konnen Betreuungstatigkeiten mit der traditionellen 6konomischen
Theorie, die von autonomen, gleichberechtigten Individuen ausgeht, nicht ausreichend
erklart werden. Von der umfassenden Kritik an diesem Ansatz sei hier nur auf die von
Jochimsen (2003, zit. nach Kreimer/Meier 2012) eingegangen, wonach zu pflegende
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Familienangehorige als passiv und konsumierend gesehen werden, bis hin zur Wahr-
nehmung als Guter anstatt als Personen.

Die New Home Economics und ihr Hauptvertreter Gary S. Becker versuchen zwar,
Reproduktionstatigkeiten in die Okonomie zu integrieren, aber diese Integration ist
prekédr, weil die Arbeit in Privathaushalten als altruistisch motiviert und damit in
Abgrenzung zu den Tauschbeziehungen am Markt gesehen wird. Dadurch hat sich in
neoklassischen Theorien die Dichotomie zwischen den Sphdren Markt und Familie
verstarkt. Pflegearbeit wurde als Nichtarbeit, als Arbeit aus Liebe umgedeutet und
dadurch weiter in den Bereich der unbezahlten Arbeit gedrangt. An dieses Konzept
knupft die Kritik aus feministischen Positionen an (Kreimer/Meier 2012: 30).

222 Feministische Ansétze

Wie neoklassische gehen auch feministische Ansatze in dhnlicher Weise davon aus,
dass sich Betreuungsarbeit von anderen 6konomischen Transaktionen unterscheidet, da
Pflege nicht mit anderen Gutern vergleichbar ist, wegen fehlender Messbarkeit mit den
ublichen 6konomischen Bewertungskriterien. Wahrend aber die 6konomische Position
den Fokus auf das altruistische Verhalten der Pflegenden setzt, betonen feministische
Ansdtze in Hinblick auf die Pflegenden auch die eingeschrankte Autonomie der
Empfangerinnen dieser Dienstleistungen. Die KundInnensouverénitat auf der
Nachfrageseite ist sehr eingeschréankt, die Tauschbeziehungen sind hier ,,vielmehr von
asymmetrischen Positionen, einer graduellen Abhangigkeit der in die Tauschbeziehung
involvierten Personen und damit potenziell auch von Machtstrukturen gepragt”
(Kreimer/Meier 2012: 24). Unter Beachtung der Situation der zu betreuenden Personen
richten feministische Ansadtze ihren Blick aber auch auf die Erbringerinnen der
Dienstleistung Pflege.

Das Konzept der ,,Care-Ethik* geht von einer spezifischen Verbundenheit zwischen
Pflegenden und Gepflegten aus. ,,Diese Annahme einer Verbundenheit in der Pflege
wird insbesondere in Konzepten reflektiert, die die Frage nach der Motivation zur
Ubernahme von  (innerfamiliaren)  Pflegeleistungen ins  Zentrum  riicken®
(Kreimer/Meier 2012: 26). Zwei Vertreterinnen dieses Ansatzes, Nancy Folbre und
Thomas Weisskopf (1998, zit. nach Kreimer/Meier 2012: 26), schlagen in diesem
Zusammenhang eine Typologie von (moralischen und flrsorglichen) Motivationen fur
die Pflege vor: Altruismus und Zuneigung, Verantwortungs- und Pflichtgefthl, ein
intrinsisches Vergnugen, die Erwartung von Reziprozitat, eine vertragliche Entlohnung
fiir die Arbeitsleistungen und eine Art Zwang zur Ubernahme dieser Leistungen. Diese
unterschiedlichen Motivationen zur Ubernahme von Pflegeleistungen werden von der
»fursorglichsten* bis zur ,,am wenigsten firsorglichen* gereiht.

Das ,,Two-fold Concept of Caring” (Jochimsen 2003: 56ff.) geht von zwei Kom-
ponenten flr eine qualitativ hochwertige Pflege aus und umfasst die Bereitstellung einer
Pflegedienstleistung als instrumentellen Part und die fursorgliche Beziehungsarbeit als
kommunikativen Aspekt der Pflege. Firsorge und der kommunikative Aspekt werden
als ,,Care Labour* oder auch als subjektives Pflegen bezeichnet. Die instrumentelle
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Dimension von Pflege, also Arbeitsleistungen, werden hingegen als ,,Care Service
Labour“ oder objektives Pflegen definiert. Der instrumentelle Teil kann ohne den
kommunikativen geschehen und umgekehrt. ,,Die kommunikative Dimension der Pflege
und Betreuung wird in diesen Ansatzen als nicht vermarktbar und intrinsisch motiviert
gedeutet, wahrend die instrumentellen Dienste kommodifizierbar und teilbar seien*
(Kreimer/Meier 2013: 28). Fir eine hohe Qualitat des instrumentellen Parts sei aber der
kommunikative Part wichtig — dieser bringt in die personenbezogene Dienstleistung
eine menschliche Komponente, die kaum kommodifizierbar ist, auch wenn die
Pflegearbeit bezahlt wird. ,,Mit der Unterscheidung zwischen dem instrumentellen und
kommunikativen Teil der Pflege gelingt es, die Pflege Gber den Privathaushalt hinaus
und trotz des unbezahlbaren ,Mehrwertes® der Pflegebeziehung auf den Markt zu
transformieren® (Kreimer/Meier 2012: 29).

Wahrend der neoklassische Ansatz nach Becker (1965) mit einer starren
Dichotomisierung in Erwerbsarbeit und Haushaltsarbeit qualitative Aspekte von
Pflegetatigkeiten nur sehr eingeschrankt erkldren kann, holen feministische Ansatze
weiter aus und setzen vielschichtigere Bewertungskriterien. Zur Konzeption unserer
Forschungsarbeit waren Letztere hilfreich, um gangige Konzepte und Vorstellungen zur
Pflegearbeit zu Giberdenken und mit Offenheit in das Forschungsfeld zu gehen.

2.3 Methodologie

In diesem Abschnitt werden einleitend die Forschungsfragen vorgestellt. Es wird be-
grindet, warum die Methode der hermeneutischen Interpretation zur Bearbeitung dieser
herangezogen wurde. AbschlieBend folgt eine knappe Beschreibung des Forschungs-
feldes.

2.3.1 Forschungsfragen

Das diesem Bericht zugrundeliegende und bereits in der Einleitung dargestellte
Forschungsinteresse sei hier anhand der von uns bearbeiteten Forschungsfragen
nochmals konkretisiert:

= Wie begriindet sich die Bereitschaft zur informellen Betreuung pflegebediirftiger
Eltern(teile) bzw. Schwiegereltern(teile)? Welche tiefliegenden Motive kdnnen in
diesem Zusammenhang identifiziert werden?

= Welche Rolle spielen dabei familidre, gesellschaftliche und 6konomische Zwénge?

= Mit welchen Rahmenbedingungen sind die Betroffenen auf individueller Ebene kon-
frontiert und wie werden Problemlagen bewaéltigt?

2.3.2 Hermeneutische Interpretation

Die Ergebnisse zu den tief verankerten Beweggrinden fur die Bereitstellung von
informeller Pflege- und Betreuungstatigkeit gegenuber Eltern bzw. Schwiegereltern
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sowie zu den Rahmenbedingungen und Bewaéltigungsstrategien auf individueller Ebene
stammen aus einem interpretativ-analytischen Forschungsdesign. Zur Beantwortung der
Forschungsfragen, welche ein tiefes Eindringen in die Sinnstrukturen hinter der
informellen Betreuungsarbeit verlangen, wurde von uns die Methode der objektiven
Hermeneutik nach Froschauer/Lueger (2003) bzw. Lueger (2010) gewahlt. Hierfir
haben wir die Uber den Zeitraum von Februar bis Mai 2015 durchgefiihrten narrativen
Interviews mit funf Personen, welche Eltern- oder Schwiegerelternteile informell
betreuen, mit Hilfe von Feinstruktur- und Systemanalysen interpretiert und unsere
Erkenntnisse in einem zyklisch angelegten Forschungsprozess verdichtet.

Die gewdhlte Methodik erlaubt die Erfassung latenter Sinnstrukturen, d.h. subjektive,
objektive und praktische Sinneinheiten, welche unbewusst im Hintergrund bestehen.
Dadurch kénnen Prozesse der Sinnstrukturierung eruiert werden und Einblicke dartiber
gewonnen werden, weshalb der/die Gesprachspartnerin eine bestimmte Sichtweise auf
seine/ihre Betreuungstatigkeit einnimmt und welche Folgen diese Perspektive auf das
Handeln hat. Sie eignet sich somit zur Beantwortung unserer spezifischen Frage-
stellungen (vgl. Froschauer/Lueger 2003: 107ff.).

Der Feldzugang erfolgte zum einen Uber eine Kooperationspartnerin in leitender
Funktion der Interessengemeinschaft pflegender Angehoriger, welche sich fir ein
Orientierungsgesprach zur Verfugung stellte, sowie eine die Mutter betreuende Frau im
erwerbsfahigen Alter als Gespréachspartnerin fir ein narratives Interview vermitteln
konnte, und zum anderen Uber eine Hausarztin, welche uns Zugang zu den ersten beiden
(jeweils ménnlichen) Gesprachspartnern verschaffen konnte.

Die finf Gesprache mit informell pflegenden Personen wurden in Form von
»Qualitativen Interviews* in Anlehnung an Froschauer/Lueger (2003) gefiihrt. Dieser
Interviewtypus ist gekennzeichnet von einem &ulierst flexiblen Zugang, was wiederum
eine wichtige Voraussetzung fiur die wvon uns gewéhlte hermeneutische
Interpretationsmethode darstellt. Mit einer sehr offenen Eingangsfrage wurde versucht,
den biografischen Erzahlfluss anzuregen, ohne den Gespréchspartnerinnen zu viel
Richtung vorzugeben. Die Interviewten wurden motiviert, moglichst frei von fir sie
bedeutsamen Inhalten zu erzahlen und auch der Detaillierungsgrad der Ausfiihrungen
wurde den Befragten tberlassen. In der spéteren Interpretationsphase konnten dadurch
individuelle Relevanzbereiche bestmdglich analysiert werden.

2.3.3 Fallbeschreibungen

Bei der Fallauswahl wurde nach dem theoretischen Sampling (vgl. Strauss/Corbin 1996)
vorgegangen. Zunachst wurde der regionale Radius auf Wien und Umgebung be-
schrankt und darauf geachtet, dass alle Gesprachspartnerinnen aktiv in die Pflege- und
Betreuungstatigkeit eines Eltern- oder Schwiegerelternteils eingebunden sind. Vier von
funf Befragten sind leibliche Kinder, als Kontrast dazu wurde ein pflegender
Schwiegersohn miteinbezogen. AulRerdem war es uns wichtig, mannliche und weibliche
Betreuungspersonen zu finden. Nachdem die ersten beiden Interviewpartner jeweils in
rein informellen Pflegeverhéltnissen standen, wurden noch Falle heranzogen, in denen
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formelle Unterstutzung gegeben ist (Frau C und Frau E). Im Folgenden beschreiben wir
die interviewten Personen und ihre jeweiligen Pflegesituationen kurz.

Der knapp unter 70-jahrige Herr A lebt in Wien und betreut seine in Niederosterreich
lebende Mutter seit mittlerweile funf Jahren. Dafiir fahrt er wochentlich zwischen drei
und vier Mal zu ihr, um sich dber ihren Zustand zu vergewissern, ihre
Medikamenteneinnahme zu kontrollieren und zu organisieren, fir sie zu kochen und
ihre hygienische Grundversorgung sicherzustellen. Seine Schwester unterstitzt ihn
gelegentlich. Herr A ist seit Uber 15 Jahren nicht mehr berufstatig, seine ebenfalls
pensionierte Frau unterstitzt ihn bei der Betreuung, indem sie Hausarbeiten wie Kochen
oder das Waschen der Wésche Gibernimmt. Neben der Betreuung seiner Mutter verbringt
Herr A viel Zeit mit ehrenamtlichen Tatigkeiten.

Herr B ist ca. 60 Jahre alt und lebt und arbeitet in Wien, wo er zusammen mit seiner
Gattin die Uber 90-j&hrige, an Demenz leidende Schwiegermutter pflegt. Diese lebt seit
neun Jahren im selben Haushalt mit dem Ehepaar und benétigt fast rund um die Uhr
Betreuung. Zusammen bewaltigen Herr B und seine Gattin diese aufwandige
Pflegearbeit ohne jegliches Hinzuziehen formeller Unterstiitzung. Herrn Bs Ehefrau,
welche auch den Hauptteil der Pflege Ubernimmt, hat aus diesem Grund ihre
Berufstétigkeit auf 20 Stunden reduziert, wéhrend Herr B weiter voll berufstatig ist. Das
Ehepaar ist kinderlos. Die Gattin von Herrn B war nicht zu einem Gespréch bereit, was
Herr B durch ihre emotionale Befangenheit erklart.

Frau C ist seit zwei Jahren in Pension, lebt allerdings nach wie vor einen sehr
geschaftigen Alltag, wahrend ihr Gatte noch berufstétig ist. Seit vielen Jahren kiimmert
sich Frau C um ihre nunmehr tber 90-j&hrige Mutter, welche allein in ihrer Wohnung
lebt, noch mit dem Rollator mobil ist, allerdings den Haushalt nicht mehr allein
bewaltigen kann. Deren Partner, also der Vater von Frau C, ist friih verstorben. Fast
taglich besucht Frau C ihre Mutter fur mehrere Stunden, v.a. um deren Einsamkeit zu
reduzieren. Die Familie ist wohlhabend und Frau C finanziert ihrer Mutter eine
Heimhilfe und eine Seelsorgerin. lhre beiden Schwestern leisten kaum einen
Betreuungsbeitrag.

Frau D, Mitte 50, lebt in der Wohnung ihrer Mutter. Sie wurde vor einigen Jahren in
ihrem Beruf gekiindigt und widmet sich seither ausschlieRlich der Pflege der Multter,
lebt von deren Pension und ist als pflegende Angehérige mitversichert. Frau D ist ledig
und kinderlos. Von Bekannten und Arzten wurde ihr empfohlen, sich weniger intensiv
um die Mutter zu kimmern, da sie Gefahr laufe, sich selbst zu vernachlassigen. Die zu
Pflegende ist geistig und korperlich sehr robust, leidet aber an starker Sehschwache.

Frau E ist um die 60 Jahre alt und Gbernimmt seit rund drei Jahren eine Vielzahl an
informellen Betreuungstatigkeiten fir ihre Mutter. Um die Pflege im Haus der Mutter
auch weiterhin durchfuhren zu kénnen, hat sie eine 24-Stunden-Betreuerin eingestellt
und erhdlt dariber hinaus Unterstiitzung von ihrem engeren Familienkreis. Frau E
befindet sich seit kurzem in Pension, was sie als grof’e Entlastung empfindet, da die
Betreuungstatigkeiten viel Zeit einnehmen. Die pflegebedurftige Mutter ist in der
unmittelbaren Nachbarschaft von Frau E wohnhaft und wird taglich von ihr besucht.
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2.4 Empirische Ergebnisse

Aus unseren Analysen ergab sich eine Einteilung der zur Beantwortung der Forschungs-
fragen relevanten Bereiche in Rahmenbedingungen, Motivatoren, Auswirkungen und
Bewaéltigungsstrategien. Besonderes Augenmerk wird auch den Wertvorstellungen der
betreuenden Personen in Zusammenhang mit Angehorigenpflege geschenkt.

24.1 Rahmenbedingungen auf individueller Ebene

Die Frage nach den Griinden zur Ubernahme informeller Pflegetatigkeiten muss be-
stimmte Rahmenbedingungen berticksichtigen, die informelle Pflege erst ermdglichen.
Auf die politischen und gesellschaftlichen Strukturen wurde in der Einleitung einge-
gangen, nun richten wir den Fokus auf die Rahmenbedingungen auf der individuellen
Ebene, in die uns unsere Félle einen Einblick ermdglicht haben. Im Folgenden wird auf
die von uns als besonders relevant identifizierten Rahmenbedingungen eingegangen.

Zeitliche Ressourcen

Die von uns interviewten pflegenden Angehdrigen sind bis auf Herrn B bereits pensi-
oniert oder gehen keiner Erwerbsarbeit nach. Neben der Angehorigenpflege
und -betreuung sind auch andere zeitaufwéandige Rollen und Verpflichtungen zu
erfillen, z.B. Freiwilligenarbeit in Vereinen, Betreuung der Enkelkinder oder
MaRnahmen zur personlichen Weiterentwicklung. In jedem Fall ist Zeit ein wichtiges
Thema und es mussen fortwahrend Prioritaten flr Zeitnutzung gesetzt werden. Aus
den Fallen, in welchen die betreuenden Personen bereits in Pension sind, geht Kklar
hervor, dass die dadurch zur Verfligung stehende Zeit das absolvierte AusmaR an
Betreuungstatigkeit erst ermoglicht.
,,-Wenn du im Berufsleben stehst, i mein des war so mei Mann war schon grad in

Pension, des is soamglaufn und jeder Schwiegersohn macht des auch nicht und
wenn beide arbeiten kannst du net soviel da tbernehmen, das geht net.* (Frau E)

In anderen Féllen 6ffnete sich durch die Pensionierung ein Zeitvakuum, das mit der
Pflegetatigkeit gefiillt werden kann. Der bereits seit vielen Jahren pensionierte Herr A
etwa ist in einem Verein aktiv und pflegt seine Mutter sehr zeitintensiv. Er unterstreicht
die Wichtigkeit und den Wert seiner Tétigkeiten, die fir ihn sinnstiftend sind. Die
Pflege eines Elternteils kann, wenn Wertvorstellungen, Familienverhéltnisse und wie-
tere Motivatoren und Rahmenbedingungen gegeben sind, als sinnstiftende Tatigkeit
oder gar als Ersatz fur die beendete Erwerbsarbeit gesehen werden. Dann wird die
grol3ziigig verfugbare Zeit gern mit der informellen Pflegetatigkeit gefillt.

Im Fall von Frau D war die informelle Pflege ein wichtiger Grund, nach einer
Kindigung nicht mehr nach einer anderen Arbeitsstelle zu suchen, womit sich die
Pflegende die zeitlichen Ressourcen selbst geschaffen hat. Sie investiert all ihre
verfligbare Zeit in die Pflege der Mutter und nimmt personliche Nachteile in Kauf, z.B.
verzichtet sie auf zeitliche Ressourcen fir andere Sozialkontakte und berufliche
Perspektiven, worauf sie bereits von Arzten und Bekannten kritisch hingewiesen wurde.
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Da die Pflegende alleinstehend und kinderlos ist, ist eine so zeitintensive Pflege
Uberhaupt erst moglich.

Finanzielle Ressourcen

Die zeitliche Bewaltigung von informeller Betreuungsarbeit wird durch die Moglichkeit
der Auslagerung von Arbeiten im eigenen Haushalt erleichtert bis berhaupt erst
ermoglicht, wenn alltagliche reproduktive Téatigkeiten nicht von Partnerinnen oder
Kindern erledigt werden. Frau C hat einen Gértner und eine Reinigungskraft angestellt.
Diese Mdglichkeiten hangen von der finanziellen Situation ab.

,.Ich hab an Gartner [lacht kurz] ich hab a Haushaltshilfe, also die kommt halt und

macht halt. Aber wenn das nicht ware, hatt ich schon ein, hatt ich ein Problem,
nicht?** (Frau C)

Wer sich fur den eigenen Haushalt Unterstlitzung leisten kann, ist einem weniger
starken zeitlichen Druck ausgeliefert. Im Fall von Frau C waére es finanziell auch
mdoglich, einen Heimplatz oder eine 24-Stunden-Betreuung zu bezahlen, also die
Pflegetétigkeit anstatt der Hausarbeit auszulagern. Es muss demnach auch in einem
finanziell gut gestellten Haushalt eine Entscheidung fiir oder gegen informelle Pflege
getroffen werden. Okonomische Sicherheit ist kein Garant dafiir, informell zu pflegen,
kann aber wie im dargestellten Beispiel die Situation der pflegenden Angehorigen
erleichtern.

Unter 6konomisch prekaren Umstanden kann informelle Pflege indes eine Moglichkeit
fir Pflegende darstellen, sich finanziell abzusichern. Pflegende Angehérige kdnnen
sich bei der zu pflegenden Person mitversichern lassen. Sie erhalten damit zwar kein
Einkommen, kdnnen aber — so wie Frau D — eventuell von der Pension ihrer An-
gehorigen leben. Dies bedeutet, dass informelle Pflege eine Option fiir Menschen ist,
deren eigene berufliche Aussichten nicht gut sind, da sie wegen unzureichender
Ausbildung, gesundheitlicher Probleme oder aus anderen Griinden keiner Erwerbsarbeit
nachgehen. Die informelle Pflege wird so allerdings zu einem Abhangigkeits-
verhaltnis fur die pflegende und die zu pflegenden Person, die auf’erdem bei einer
niedrigen Pension womdglich mit prekdren Lebens- und Wohnverhaltnissen
auskommen mdassen. Im Fall von Frau D teilen sich Mutter und Tochter eine sehr kleine
Wohnung. Unsicher bleiben auch die Zukunftsaussichten der Tochter, die durch die
Pflegetatigkeit ihre Erwerbsarbeit fir einen langen Zeitraum unterbrochen hat und deren
Reintegration in den Arbeitsmarkt sich schwierig gestalten konnte.
,,Ja ich bin sowas wie die Hausfrau von meiner Mutter. und das heif3t also man

erspart sich da die 300 Euro 270 oder so als Selbstversicherung. [...] ich leb von
der Pension meiner Mutter.* (Frau D)

Personliche Erfahrungen und Féhigkeiten

Da informelle Pflege meistens von medizinisch-pflegewissenschaftlichen Lailnnen
ausgefuhrt wird, sind die Pflegenden in ganz unterschiedlichen Bereichen kompetent
und erfahren. Allerdings konnen, wie die untersuchten Félle zeigen, verschiedenste in
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anderen Bereichen gesammelte Erfahrungen und Kompetenzen die Pflege- und
Betreuungstatigkeiten erleichtern oder verbessern. Herr B ist durch seinen Beruf den
Umgang mit Extremsituationen, Verletzten und sogar Toten gewohnt, deshalb bringt ihn
korperliche Versehrtheit nicht in eine Stresssituation.

,.Nur natirlich wann ana zum Beispiel geruchsempfindlich is oder sonst was, na

der kann des net mocha, nen? Weil i hob beruflich mit Wasserleichn ztun, ma
wurscht wenn der zfalln ist, nen?*“ (Herr B)

Erfahrungen in sozialen oder medizinischen Berufen erleichtern in diesem Fall die
Ausfihrung von Pflegetatigkeiten. Dadurch kénnen der menschliche, kommunikative
Umgang, anatomisches und physiologisches Wissen oder Geruchstoleranz geschult
worden sein und Tatigkeiten wie Heben, Waschen, Begleitung zur Toilette fallen
leichter.

Alle von uns interviewten Personen gehen davon aus, dass das Pflegen gelernt sein
muss, dass es also personlicher Kenntnisse und Voraussetzungen bedarf, ohne die
informelle Pflegetatigkeit schnell zu stark belastend sein kann. Das bedeutet nicht, dass
informelle Pflege demnach einer formalisierten Ausbildung bedarf, sondern dass die
Kenntnisse informell erworben werden koénnen, entweder im Laufe des Berufslebens
oder wéhrend anderer Pflegesituationen. Die seit Kurzem pensionierte Frau E hat
mehrere Jahrzehnte im Bildungsbereich gearbeitet, wodurch sie viel Geduld und
Feingefiihl entwickelt hat, das ihr fur die Pflege ihrer Mutter jetzt hilfreich ist. Nur Herr
B und Frau D (ben tatséchlich einen medizinischen Beruf aus. Herr A war an der
Erziehung seiner Enkel aktiv beteiligt und hat bereits seine Grofimutter sporadisch

gepflegt.

Formelle und familidre Unterstiitzung

Nur durch die Unterstitzung durch Heimhilfe oder 24-Stunden-Pflege als formelle
Betreuungsformen kann in den Fallen C und E dem Wunsch des Elternteils, in den
eigenen vier Wénden zu leben, entsprochen werden. Dies ist der Fall, wenn die
Betreuung zu groRe Kenntnisse erfordert oder zu zeitintensiv ist. Der Zugang zu solchen
Angeboten ist dulRerst wichtig, da sich Pflegende in unserer Stichprobe tendenziell allein
gelassen fuhlen und formelle Betreuungsformen wie mobile Krankenpflege, Essen auf
Radern oder Beratungsinstitutionen eine wichtige Unterstiitzung darstellen. Erst
dadurch ist informelle Pflege zuhause auf hohem Niveau mdglich, ohne dass die
Pflegenden Uberlastet werden.

,,Das Managen also tibernehm ich, wobei zu sagen ist: ich hab Heimhilfe. Und ich
muss sagen, ohne Heimhilfe ware das nicht mdglich. Ohne Heimhilfe musste
entweder ich sie ganz zu mir nehmen, ja? Oder sie misste in ein, in einer
Institution leben, nicht? Durch die Heimhilfe, durch meinen Einsatz is es mdglich,
dass sie in den eigenen vier Wanden bleibt.** (Frau C)

,,Der Staat macht sichs schon leicht und ich finde er konnte da bisschen mehr noch
fordern. weil er sich eigentlich recht viel erspart. Aber es ist natirlich, man muss
es ja nicht.* (Frau E)
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Bei allen untersuchten verheirateten Paaren spielen die Ehepartnerinnen eine wichtige
Rolle, zeigen fiir die Pflegesituation Verstandnis und helfen teilweise mit, indem sie
Besuche abstatten, Haushaltstatigkeiten bernehmen und den Pflegenden so den Riicken
freihalten. Die Unterstiitzung vonseiten der Partnerinnen und Kinder ist den
Betreuungspersonen wichtig, denn das gesamte Familienleben wird durch die informelle
Pflege beeinflusst — sei es, dass weniger gemeinsame Freizeit Ubrig bleibt oder dass
jemand anders vermehrt Haushaltsarbeit Ubernehmen muss. Dafur wird den
Angehorigen Dankbarkeit entgegengebracht, da diese Unterstlitzung nicht als
Selbstverstandlichkeit angesehen wird, sondern als ,glucklicher Umstand“ oder
,Gluck®, wie es Herr A, Frau C und Frau E ausdrucken.

,»Ja also wenn jetzt zum Beispiel der Michael, die Julia [Namen wurden geandert;

Anm] sich net Zeit nehmen, sondern sagn na i komm jetzt net her, na dann [...]

kann mans net machen, des wegfahren. Weil i kann sie jetzt net von Freitag bis

Sonntag alleine lassen, weil es kann was passieren. Darum, es muss schon auf
jeden Fall wer zweiter dahinter sein, der a bissl mittun wiirde.** (Frau E)

Im Gegensatz dazu wird die Unterstitzung von den gleichfalls betroffenen
Familienangehorigen, also den weiteren Kindern der zu pflegenden Person, von den
informell Pflegenden nicht nur erwiinscht, sondern eingefordert und beklagt, wenn sie
fehlt. In Bezug auf Geschwister finden sich also andere Deutungen als in Bezug auf
Ehepartnerinnen. Dies trifft in allen untersuchten Fallen zu, in denen die Pflegenden
noch Geschwister haben. Die Pflegenden versuchen zwar, auf einer rationalen Ebene
Verstandnis aufzubringen, wenn Geschwister nicht viel zur Pflege des gemeinsamen
Elternteils beitragen, aber emotional fihrt das in einigen der analysierten Félle zu
Verdrgerung bis hin zu offen ausgetragenen Konflikten.

,»Aber auch um, um wirklich die Wahrheit zu sagen, meinen Schwestern geht’s

finanziell nicht so gut, ja? Vor allem die behinderte natirlich, nicht? Und da is halt

natdirlich schon [stohnt] ja ah, die Frage wo i ma denk alles allein lastet auf mir

und die beiden andern (2) natirlich kénnen weder selbst was beitragen, weil die
eine weit weg is, ja? Und, und die Jlingste einfach nicht kann.* (Frau C)

Psychische und korperliche Gesundheit der Betreuten

In den Fallanalysen gelangen wir zum Ergebnis, dass die Moglichkeit von informeller
Betreuungsarbeit vom Grad der Pflegebedrftigkeit abhéngig ist, sowie von den
physischen und psychischen Voraussetzungen der Pflegenden. Schwierige
Pflegetétigkeiten kdnnen von den interviewten Pflegenden meist nicht geleistet werden,
da sie vom Alter her nicht mehr dazu in der Lage und auch nicht speziell dafur
ausgebildet sind.

,,Wenn sie von der Betreuung jetzt aber was braucht, wo man halt wirklich

Krankenschwestern braucht, dann gehts nicht. Zu Haus kanns nicht ihre Infusionen

haben. Also das geht bis zu an gewissen Grad, wie jemand beinand ist, net?*
(Frau E)

Ab einem bestimmten Grad der Schwere der Krankheit oder Altersgebrechlichkeit ist
eine Betreuung durch Lailnnen nicht mehr moglich. Der Punkt, an dem die Betreuung
nicht mehr maoglich ist, ist indes in den einzelnen Féllen unterschiedlich: So kann etwa
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die Angst vor einer Demenzerkrankung wegen der psychischen Belastung oder aber
jene vor Bettlagerigkeit wegen der damit verbundenen korperlichen Belastung
uberwiegen. In jedem Fall ist der begrenzte Zeithorizont allen interviewten Pflegenden
bewusst, da gerade sie sich intensiv mit Alter und Tod auseinandersetzen miussen und
die Entwicklungen der Betreuten taglich beobachten kdnnen. Die informelle Pflege wird
von den befragten Personen als begrenzte Phase wahrgenommen und vielleicht gerade
deshalb werden viele Nachteile und schwierige Situationen in Kauf genommen.

242 Motivatoren zur Ubernahme informeller Betreuung

Unsere Kategorisierung der Motivatoren orientiert sich an der Typologie zu den Graden
der Fursorglichkeit von Folbre/Weisskopf (1998, zit. nach Kreimer/Meier 2013: 26) und
wurde entsprechend unseren Fallanalysen adaptiert und erweitert. Die Interpretationen
der qualitativen Interviews mit unseren Gesprachspartnerinnen fuhrten zu dem
Ergebnis, dass die Leistung von informeller Pflege- und Betreuungsarbeit in der Regel
aus einem Zusammenwirken mehrerer Faktoren, auf welche folglich ndher eingegangen
wird, motiviert ist. Es zeigt sich also ein subtiles Geflecht an Beweggriinden, in
welchem neben den gegebenen Rahmenbedingungen auch gelebte Wertvorstellungen
bedeutsam sind.

Werte verpflichten

Die informell pflegenden Gespréchspartnerinnen haben eine Vielzahl von Einblicken in
die Wertvorstellungen in Zusammenhang mit der Angehoérigenpflege gewéhrt. Sie
sehen sich als Akteurlnnen in einer Tradition, in welcher die Familie als
schutzenswertes Gut hochgehalten wird und in Kontrast zu einer festgestellten
Entwicklung eines diesbeziiglichen gesellschaftlichen Werteverlustes. Die personlichen
Haltungen der Befragten zur informellen Betreuung von Familienangehdrigen scheinen
dabei auch durch Erfahrungen aus der Kindheit, in der bestimmte Verhaltensweisen im
Umgang mit abhéngig gewordenen Familienmitgliedern vorgelebt wurden, gepréagt zu
sein. Dabei wird der frihere Umgang mit &lteren Personen im Haushalt als
moralischer Mafstab gesetzt und innerfamiliare Hilfe und Unterstitzung zur
subjektiven Normalitdt im Sinne einer Selbstverstdndlichkeit erklart. Auffallend ist
auch, dass einige interviewte Personen eine Unterscheidung zwischen Familienblnden
in der Stadt und auf dem Land treffen, wobei Letztere als wertekonservativer dargestellt
werden.

,»Am Lond is des Gang und Gebe, dass die Grof36ltan im Haus d:o dabei sein und
dort weiterleben und die werden versorgt mitm Essen und und denen wird die
Wasch gwoschn, des wor gonz normal. Und heit mocht sich jo jeda so Gedanken.
Schau, schaust schon mit fufzig Johr, dass an Plotz im Pflegeheim kriegst! Na
ehrlich! Do greifst da jo am Kopf wonnst sowos heast.* (Herr A)

,»Selbstverstandlich hat da auch die groRere Familie zusammengehalten, ja? Und
man hat sich gegenseitig unterstiitzt und wenn einem, wenn einer krank war oder
so, dann hat das uns auch betroffen, ja? Jetzt seh ich die Jiingeren nicht mehr, sie
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sind nicht mehr drauf angewiesen, nicht? [...] Da war die Familie, auch

Grofifamilie noch mit bauerlichem Hintergrund, war anders, aber diese sozialen

Strukturen gibt’s heute nicht mehr.** (Frau C)
Die individuellen Wertvorstellungen der befragten pflegenden Angehdrigen, respektive
Kinder und Schwiegerkinder, kdnnen einerseits als Rahmenbedingung fur die
Bereitstellung informeller Betreuungsarbeit und andererseits als motivierendes Moment
dazu interpretiert werden. Unter der Voraussetzung, dass innerfamilidre Pflege und
Betreuung als wiinschenswerter Normalzustand gesehen wird, ist eine eher skeptische
Haltung gegenlber der Versorgung in Alters- oder Pflegeheimen wenig verwun-
derlich.

In unseren Gespréachen mit Personen, die Eltern- bzw. Schwiegerelternteile pflegen,
wird der Betonung der Vorteile familiarer Pflege zu Hause gegeniiber einer Heimbe-
treuung fur die Betroffenen viel Platz eingerdumt. So wird im Fall von Herrn B das
Pflegeheim als ,,Parkplatz fur den Totengraber” bezeichnet, unabhangig davon, wie sehr
sich die betreuenden Personen dort auch um das Wohl der Klientinnen bemihen. Es
kommt die Sichtweise zum Tragen, dass ,,fremde Personen“ (Frau D) weniger dazu
fahig sind, die Personlichkeit eines hilfsbedirftigen Menschen anzunehmen und zu
akzeptieren als ein/e Familienangehdrige/r, welcher/welchem diese Person viel vertrau-
ter ist. Das fremde Umfeld im Pflegeheim wird von Herrn B als verunsichernd und
destabilisierend fir den Gesundheitszustand angesehen. Frau C spricht von ,Ver-
pflanzung“, wenn sie uber eine mogliche Ubersiedelung der Mutter in ein Heim
nachdenkt. Eine solche will sie dieser nicht ,antun* (Frau C), auch wenn sie die
Einsamkeit der Mutter, welche im eigenen Haushalt lebt und von der Heimhilfe, einer
Seelsorgerin und ihr selbst regelmaRig besucht wird, als nicht unproblematisch
empfindet. Allerdings ist sie durch Erfahrungen von Freundinnen zu der Auffassung
gekommen, dass altere Menschen auch im Heim keine Kontakte mehr kntpfen und dort
genauso einsam bleiben. Ganz deutlich kommt auch bei Frau E die Berticksichtigung
des Wunsches der betreuten Mutter, in den eigenen vier Wénden zu bleiben, zum
Ausdruck. Diese wirde sich nach Auffassung von Frau E bei einer Aufnahme ins
Pflegeheim abgeschoben und ausgeliefert fuhlen. Im Fall von Frau D kommt auch eine
Unterstitzung zu Hause durch eine mobile Pflegekraft nicht in Frage, zumal dadurch
ihrer Meinung nach die Individualitat der Betreuung geféahrdet waére.

,.-Wie soll ich einer vollig fremden Person erklédren, wie meine Mutter gestrickt ist,

was sie will, was sie mag. Das stell ich mir nicht sehr einfach vor, fir beide Teile

nicht. Und ich méchts nicht, meine Mutter méchts auch nicht.** (Frau D)
Die Sichtweise, dass die Betreuung durch Angehdrige in gewohnter Umgebung die
beste Option fir die Betreuten darstellt, kénnte bei den Betreuenden einen gewissen
Druck zur Ubernahme innerfamiliarer Betreuungstatigkeit ausldsen. Eventuell werden
Verantwortungsbewusstsein und Pflichtgefiihle wachgerufen, um einerseits den erlebten
Erwartungen der hilfsbedirftigen Eltern bzw. Schwiegereltern zu entsprechen und
andererseits den eigenen moralischen Anspriichen gerecht zu werden.
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Zuneigung und Verbundenheit als Ausgangspunkt

In den analysierten Pflegekonstellationen liegen mehr oder weniger stark ausgepragte
personliche Naheverhaltnisse vor. Im Fall von Herrn A kommt die persdnliche
Zuneigung zu seiner Mutter besonders stark zum Ausdruck. Er formuliert die
Motivation, sich um seine hilfsbedurftige Mutter zu kiimmern, folgendermal3en:

,,Man mocht jo__des nit aus irgend:an &:h Grund, wo man wos gewinnt dabei. |
gwinn nur die Uberzeigung, dass i meiner Mutter héfn konn, wii, auch muss.*
(Herr A)
Personliche Wertvorstellungen in Bezug auf familidren Zusammenhalt werden auch bei
Frau C sichtbar. Sie betrachtet die Ubernahme von informellen Betreuungstatigkeiten
gegenuber engen Familienangehoérigen als etwas Selbstverstandliches. Auf die Frage, ob
sie sich auch vorstellen kénnte, fur ihre Schwiegermutter so viel Einsatz und Aufwand
aufzubringen wie fir ihre Mutter, antwortet sie:

,.Natdrlich, ja, sicher. Vielleicht tat ich da das eine oder andere durch Geld
kompensieren, aber ich wiirde schon tun, natlrlich. Schwiegermutter wird ich,
Geschwister. Nicht? Ah, Ehemann sowieso. Kinder kann i auch, ja? Nicht? Na
selbstverstandlich! Also das ist selbstverstandlich eigentlich.* (Frau C)
In dieser Darstellung wird also weniger die spezifische enge Beziehung zu einer
bestimmten Angehorigen — wie bei Herrn A zur Mutter — hervorgehoben, sondern die
Bereitschaft zur Pflege wird eher generell gedeutet und auf nahe Angehérige
(Blutsverwandte und Angeheiratete), unabhéngig von der konkreten Beziehung zu den
Personen, ausgedehnt.

Reziprozitat als moralische Verpflichtung und ihre Anerkennung

Reziprozitatserwartungen und Reziprozitatsentsprechungen stehen den Analysen
zufolge in einem sehr engen Zusammenhang mit der familidren Verbundenheit.
Typischerweise werden die gegenwartigen Betreuungsleistungen als Ausgleich einer
(friheren) Zuwendung und FuUrsorge der Eltern betrachtet. Sie entsprechen so
gesehen einer Art moralischer Verpflichtung. Deshalb ist es auch in Bezugnahme auf
den entsprechenden Teil unserer Forschungsfragen nicht einfach, das Vorliegen von
familidren Zwéangen in einer von Liebe und Zuneigung gepragten Betreuungsbeziehung
zwischen Kindern und Eltern eindeutig festzulegen.

Im Fall von Herrn A tritt die tiefliegende Verwachsung von liebevoller, mitterlicher
Fursorge, Dankbarkeit und dem damit verbunden Anspruch, etwas zuriickgeben zu
wollen, besonders stark zum Vorschein.

,,DU konnst als Kind nie des gutmochn, wos de fiir die gmocht hot, des geht net.
Des geht net. A Vater, a Vater mocht gor nichts fiir di. jo! Du kriegst sein Nomen
unter Umstanden, er geht dann orbeiten und jo, moch a Schul anstéandig. Oba
daham is die Mutta fir di gwesen bei uns, net der Vater. Den host nur gsegn a
Stund am Obnd, donn host schlofn gehn miissen. Na es is ka Vergleich, Mutter und
Vater.“ (Herr A)

61



Pflege und Betreuung: Arbeit, Werte, Erfahrungen

Es zeigt sich, wie die Rolle der Mutter als beinahe alleinige Verantwortliche in der
Kinderbetreuung zu einer starken und nachhaltigen Mutter-Sohn-Bindung gefihrt hat
und wie sich diese wiederum auf die Bereitschaft, sich um die nunmehr
pflegebedurftige Mutter zu kiimmern, auswirkt. Eine emotionale Arbeit wird in dieser
Deutung gegen eine andere emotionale Arbeit reziprok gehandelt.

Mit der Ubernahme von Gegenleistungen im Sinne von Betreuungsarbeit kann durchaus
auch ein Anspruch auf entsprechende Anerkennung durch andere Familien-
mitglieder, welche weniger fur das hilfsbedirftige Familienmitglied leisten, verbunden
sein. Frau C erwartet sich etwa auch Verstandnis von ihren Schwestern dafur, dass sie
als jenes Familienmitglied, welches die meiste Betreuungsarbeit fiir die Mutter leistet,
auch besondere Zeichen der Dankbarkeit von dieser erhdlt. Eine kleine Anekdote Uber
ein altes Klavier der Mutter, welches diese der sich hauptsachlich um sie kimmernden
Frau C geschenkt hat, verdeutlicht diesen Anerkennungsanspruch:

,»-Womit ich nicht gerechnet hab, mit massiven Vorwiirfen meiner Schwestern: ,Du

raumst der Mama die Wohnung aus.* ,Entschuldigst, seits man net bés!* Und, ah,

ich habe da schon einige Uberzeugungs, also Geduld mich {ben miissen, ohne

denen zu sagen ,passts auf! Ich bin diejenige, die sich kimmert und wenn mir die

Mama das Klavier schenkt, dann fahrts lieber jeden Tag zur Mutter her und machts
so vl wie ich!** (Frau C)

Sinnfindung als intrinsischer Motivator und dessen Grenzen

Unsere Analysen fiihren zu dem Ergebnis, dass altruistische und reziproke Handlungs-
motive im Zusammenhang mit der Angehdrigenpflege von Aspekten der Sinnfindung in
dieser Betreuungstatigkeit abzugrenzen sind. Nicht immer muss informelle Pflege mit
der Erfullung eines &ulleren Zweckes verbunden sein, sondern sie kann durchaus auch
intrinsisch motiviert sein.

Fur Frau D, welche ihre Erwerbsarbeit verloren hat, ergab sich durch die Wahrnehmung
des Status als pflegende Angehorige ein neuer Aufgabenbereich, der ihren Alltag mit
Sinn erfillt. Sie scheint in ihrer Tatigkeit aufzugehen und sieht sich als Expertin in der
Betreuung ihrer Mutter. Daraus hat sich mdglicherweise sogar ein gewisser Exklusivi-
tatsanspruch entwickelt. Eine Unterstltzung, etwa durch eine mobile Pflegekraft, kann
sie sich nur schwer vorstellen. So hat sie es sich auch zur Aufgabe gemacht, die
korperliche Fitness der Mutter zu férdern, um einer drohenden Notwendigkeit externer
Unterstutzung moglichst lange ausweichen zu kénnen.

Sinnfindung in der informellen Betreuung muss nicht immer so augenscheinlich
vorhanden sein wie im Fall von Frau D, sondern kann sich auch in subtilerer Weise
bemerkbar machen. Allein wahrzunehmen, dass das eigene, fursorgliche Handeln der
betreuten Person Freude bereitet, kann durchaus auch sinnstiftend und intrinsisch
motivierend wirken. Oder ein durch die informelle Betreuung notwendig gewordener
Autokauf, wie im Fall von Herrn A, muss nicht ausschlielRlich als Aufwand gesehen
werden, sondern kann auch abseits der Betreuungstatigkeit Freude bereiten.

62



Informelle Pflege und Betreuung von Eltern und Schwiegereltern

Der Aspekt der Sinnfindung kann im Zusammenhang mit der Angehdrigenpflege aber
auch negative Auspragungen annehmen. Im Besonderen bei degenerativen Erkran-
kungen der gepflegten Person kénnen Zweifel an der Sinnhaftigkeit der geleisteten
Betreuungsarbeit auftreten. Herr B, welcher seine Frau in der informellen Pflege der
demenzkranken Schwiegermutter unterstutzt, spricht diese Problematik an:

,.Bei an Kind, des lernt dazua, aber a Erwochsene, des wird trotz der ganzen

Bemiihungen immer schlechter und des is des Frustrierende.* (Herr B)
Die Sinnhaftigkeit der geleisteten Betreuungsarbeit bzw. die Sinnfindung im eigenen
Tun kann in solchen Fallen nicht an der Entwicklung des Gesundheitszustandes der
betreuten Person gemessen werden, sondern es missen andere Parameter der
Sinnerfillung gefunden werden. Herr B trostet sich etwa mit der Uberzeugung, seiner
Schwiegermutter den ,,Abgang” (Herr B) zu erleichtern, hinweg. Eventuell kann im
Prozess der informellen Pflege aus Sicht der Betreuenden auch ein Punkt erreicht
werden, wo das Verhdltnis der Vor- und Nachteile beziglich formeller/informeller
Pflege fiir die Betreuenden und/oder Betreuten Kippt. So zeigt sich in mehreren der
untersuchten Félle, dass die betreuenden Angehorigen bei kinftigem Erreichen eines
bestimmten Grades an Pflegebedirftigkeit des Eltern- bzw. Schwiegerelternteils eine
formelle Unterstiitzung oder ein Pflegeheim nicht mehr ausschliel3en.

Verantwortungsbewusstsein und Pflichtgefiihl im ,,Schicksalsverbund Familie*

Die Analyse der von uns erhobenen Félle fuhrt zu dem Schluss, dass Verant-
wortungsbewusstsein und Pflichtgefihl in der Angehorigenbetreuung, respektive in
der informellen Pflege von Eltern und Schwiegereltern, eine zentrale Rolle einnehmen.
Wie schon weiter oben illustriert, stehen diese Motivatoren in engem Zusammenhang
mit subjektiven Wertvorstellungen, aber auch mit einer starken Ausrichtung an den
(subjektiv wahrgenommenen) Bedurfnissen der Gepflegten. So sind nahezu alle unsere
Gesprachspartnerinnen der Uberzeugung, dass die informelle Pflege zu Hause die fir
die betreute Person beste Option darstellt. Die Aufrechterhaltung der gewohnten
Umgebung und die besondere Betreuungsqualitdt durch Familienangehdrige, das
Bewahren vor einer Situation des Ausgeliefertseins und die Nutzlichkeit familirer
Betreuung fir den Gesundheitszustand der Pflegebedurftigen werden hervorgehoben.

Die Notwendigkeit der Ubernahme einer bestimmten innerfamilidren Betreuungs-
leistung wird unter den gegebenen Umstdnden bzw. Entwicklungen mitunter als
schicksalhaft wahrgenommen. Die Verschlechterung des geistigen Gesundheitszu-
standes der Schwiegermutter von Herrn B beispielsweise flihrte dessen Familie vor eine
fiir diese als alternativlios empfundene Situation:

,,Des kommt dann schleichend und die Vergesslichkeit und die Tabletten nimma
gnummen und so, na dann hamas letztlich zu uns nehma miassn.** (Herr B)

Der Appell an das eigene Pflichtgefiihl kann auch aus den vorliegenden Gegebenheiten
in der Familienstruktur erwachsen. Jene Familienangehdrigen in unseren Féllen, wel-
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chen die Ubernahme von Betreuungsarbeit am vermeintlich leichtesten fallt, fiihlen sich
besonderem Druck ausgesetzt:

,.Meine etwas jungere Schwester ist [...]. Das ist weit weg. Und die dritte Tochter

ist, ah, ah, flinfzehn Jahre jiinger, ah, und leider schwer sehbehindert. Warum sage

ich das, weil das Kiimmern um die Mutter allein auf mir lastet. Also es ist keine
Last aber, ja, nur mehr ich daflr in Frage komme.** (Frau C)

Okonomische Anreize als Ausnahmefall

In nur einem Fall konnten wir 6konomische Anreize als ein motivierendes Moment
unter anderen feststellen, namlich im Fall von Frau D. Sie hat den Status einer
pflegenden Angehdrigen inne und ist somit bei der von ihr informell betreuten Mutter
mitversichert (Krankenversicherung). Dadurch erspart sie sich die Kosten einer
Selbstversicherung und aufRerdem wird ihr eine Bemessungsgrundlage in der H6he von
1.600 Euro fiur die Pensionsvorsorge angerechnet. lhre Lebenshaltungskosten werden
von der Pension und dem Pflegegeld der Mutter zumindest mitgetragen.

In allen anderen Féllen kénnen ékonomische Anreize flr die informelle Betreuungs-
arbeit nicht identifiziert werden, wobei auch zu berticksichtigen ist, dass es sich hierbei
um ein sensibles Thema handelt, das eventuell auch aus diesem Grund in den
Gesprachen ausgespart wurde. Demgegeniiber werden auch finanzielle Nachteile im
Zusammenhang mit der geleisteten Angehdrigenpflege im Vergleich mit einer
Pflegeheimbetreuung erwahnt, insbesondere, wenn wie in den Féllen C und E
informelle Betreuung mit mobiler, formeller Betreuung bzw. 24-Stunden-Pflege
kombiniert wird.

Entsprechung von Erwartungen und subtile Zwénge in der informellen Betreuung

Ein Aspekt unseres Forschungsinteresses bezieht sich darauf, welche Rolle familiare
und gesellschaftliche Zwénge bei der Ubernahme von informellen Betreuungs-
tatigkeiten gegenuber Eltern und Schwiegereltern spielen. Unsere Analysen zeigen, dass
die Dimensionen von Freiwilligkeit und Zwangen in diesem Zusammenhang nur schwer
abzugrenzen sind. Familiare und gesellschaftliche Zwénge konnen prinzipiell auf subtile
Art und Weise in vielerlei Hinsicht als ,,Untermotive® mitschwingen, etwa in Rezipro-
zitatsentsprechungen oder (selbst auferlegten) moralischen Verpflichtungen.

Am deutlichsten kristallisieren sie sich dort heraus, wo die informelle Betreuungsarbeit
in der Entsprechung von Erwartungen anderer motiviert ist. Solche Erwartungen
gehen in den analysierten Fallen von der betreuten Person selbst oder vom sozialen
Umfeld aus. Im Fall von Frau C ergibt sich ein gewisser Zwang zur Betreuung zu Hause
aus dem Umstand, dass die Mutter unbedingt in ihrer gewohnten Umgebung bleiben
maochte:

,,und wir, ja, haben davon abgesehen, unsere Mutter in ein Altersheim zu geben,

weil, ah, ja weil es sich nicht ergeben hat. Sie wollte hier bleiben und das [...] ist
ihr Leben. Und wir hamm immer gsagt, na das kénn ma ihr nicht antun sie zu
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verpflanzen. Ah, was nicht immer leicht ist. Manchmal sagn meine Schwestern, na
hatt ma’s doch...* (Frau C)

243 Auswirkungen auf die Lebenswelt der Pflegenden

Neben der Analyse von Motivatoren und Rahmenbedingungen in der informellen Pflege
lohnt sich auch die Auseinandersetzung mit Auswirkungen der Betreuungsarbeit auf die
pflegenden Personen, um ihre spezifischen Lebenssituationen besser verstehen zu
konnen. Hier stehen die Folgen fir das Individuum und dessen soziales Umfeld im
Zentrum der Betrachtung und es konnen Einblicke in individuelle Problemlagen erortert
werden.

Die Angehdrigenpflege wirkt vielschichtig auf den Alltag der Betreuenden ein und
hinterldsst Spuren. Unsere Untersuchungen filhren zu dem Ergebnis, dass die
Moglichkeit zu sozialem Austausch flr die Betroffenen sehr wichtig ist. Das hat sich
bereits in der hohen Bereitschaft in den Interviewsituationen, Gber Probleme, familiare
Konsequenzen bis hin zu Angsten, welche mit der Betreuungsarbeit in Verbindung
stehen, zu sprechen, gezeigt. Die von uns untersuchten Félle offenbaren insgesamt, dass
die informelle Pflege und Betreuung zeitlich und auch psychisch sehr beanspruchend
sein kann. Im Fall von Frau D fihrt die intensive Betreuung und Konzentration auf die
Bedirfnisse der Mutter sogar zur Gefahr von sozialer Isolation. Im Folgenden werden
zwei aufschlussreiche Aspekte zu den Auswirkungen von Angehdrigenpflege, welche
aus unseren Fallanalysen hervorgehen, néher dargelegt.

Umgestaltung des Lebensalltags

Wie bereits dargelegt wurde, ist die Ubernahme informeller Pflegeleistungen mit einem
hohen Zeitaufwand verbunden. Da die Téatigkeit der informellen Pflege zumeist nur
eine von mehreren alltagsfullenden Tatigkeiten ist, fir die Befragten jedoch als
unumstolRliche familidre  Verpflichtung gilt, nimmt sie gegentiber anderen
Gestaltungsmaglichkeiten eine dominante Rolle ein. Dadurch bestimmen fiir die
betreuende Person die Intensitdit und der Rhythmus der informellen Pflege-
leistungen den Lebensalltag mafgeblich mit. Um dem Wunsch der Eltern bzw.
Schwiegereltern nach einem Lebensabend in vertrauter Umgebung Folge leisten zu
konnen, sind die betreuenden Personen dazu gezwungen, ihren Lebensalltag
umzugestalten und entsprechend den Bedirfnissen der zu betreuenden Person zu
adaptieren.

Im Fall E wird die Ubernahme von informellen Pflegeleistungen als Einschrankung der
Gestaltungsmaglichkeiten des eigenen Lebensalltags betrachtet und darauf verwiesen,
dass gewisse Freizeittatigkeiten, wie zum Beispiel Verreisen, nur durch die
Unterstutzung anderer Familienmitglieder aufrechtzuerhalten sind, und auch das nur in
einer reduzierten Form. Bei Fall C gestalten sich die informellen Pflegetatigkeiten als
derart zeitaufwandig, dass sie einen gesamten Tagesablauf fiir sich einnehmen kdnnen.
Die den Lebensalltag verdndernde Dimension der informellen Pflege illustriert sich an
folgender Feststellung:
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,,Was eine grolle Belastung ist, die Zeit. Also, praktisch, viermal, flinfmal in der
Woche. Mein Tag ist eigentlich, wenn ich hier her komm (2) kaputt.*“ (Frau C)

Die Gewahrleistung von informellen Betreuungstétigkeiten kann in zwei von uns
untersuchten Féllen nur durch eine Zusammenlegung der Wohnorte von betreuender
und zu betreuter Person sichergestellt werden. Wegen einer voranschreitenden Er-
krankung der Mutter bzw. Schwiegermutter nahmen Herr B und seine Gattin diese in
ihrem Haushaltsverbund auf. Die sich daraus ergebende Umgestaltung des eigenen
Wohnraums und die sich durch den Krankheitsverlauf erhdhende Betreuungsintensitat
greifen massiv in den Lebensalltag der Pflegenden ein.

Auch im Fall D teilen sich die zu pflegende Mutter und die betreuende Tochter eine
Wohnung. Hier scheint ebenfalls eine Veranderung des Lebensalltages durch die
Zusammenlegung der Lebensmittelpunkte deutlich zu werden, indem sich der eigene
Schlafrhythmus zumindest voriibergehend den Bedurfnissen der pflegebedurftigen
Mutter angepasst hat.
,»Weil nach dem Sturz musste ich halt bei ihr sein. Ich musste auch in der Nacht
mehrmals aufstehen oder ich wollte es zum Teil, weil sie hat so eine &h eine
Zimmertoilette gehabt. Und dadurch, dass sie nichts sieht, habe ich Angst gehabt,
dass sie stlrzt. Und da bin ich halt jedes Mal aufgestanden, sie war vom Spital halt

ahm ein bisschen durcheinander, das heift sie ist in der Nacht, ist sie bis zu 6 mal
aufgestanden. (Frau C)

Im Fall von Frau D zeigt sich, dass eine sehr intensiv ausgetibte Form der informellen
Pflege als Begleiterscheinung einen sozialen Ruckzug mit sich bringen kann, da die
Pflegetétigkeit so tief in den Lebensalltag der betreuenden Person eindringt, dass das
Bewahren von sozialen Kontakten jenseits der betreuten Person erschwert wird.

,»Ah ja Bekannte, ja so ab und zu. Also ich hatte mir vorgenommen einmal in der

Woche jemanden zu treffen den ich kenn, das schaffe ich nicht immer, manchmal
will ich es auch nicht, weils mich nervt.** (Frau D)

Auseinandersetzung mit eigener Sterblichkeit

Der intensive Kontakt zu stark pflegebedurftigen Personen kann die Sicht auf die

eigene Sterblichkeit auch verandern. Herr B, der seine schwer demenzkranke

Schwiegermutter pflegt, blickt mit einem anderen Bewusstsein auf seine Zukunft, als er

es wahrscheinlich vor dieser Erfahrung gemacht héatte. Gerade die beobachteten Angste

seiner Schwiegermutter erzeugen in ihm selbst Angst, in so eine Situation zu geraten.
,»(...) hab mir das friher net vorstellen kénnen. Die wird in der Nacht wach und

schreit laut um Hilfe oder irgendwas und dann kummst ins Zimmer eine,
angstgeweitete Augen, die weis ned wos is, des muss irre sein.* (Herr B)

In diesem Fall bewirkt die durch die Pflege entstehende Konfrontation mit einer sehr
kranken, nicht mehr allein lebensfahigen Person ein Umdenken, dass sich auf die eigene
Zukunftsplanung auswirken kann. Herr B zieht in Erwégung, eine Patientenverfligung
zu errichten, um sich ein &hnliches Schicksal zu ersparen.

,,Da hob i ma a paar Mal gedacht, i wal3 net, ob des immer so sinnvoll is, dass ma
mit alle Medikament in Betrieb gehalten wird. I muss ehrlich sagen i muss
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schauen, dass i so a Patientenverfligung moch, weil, i brauch des net () | man ja,
des red sie alles leichter wenn ma abseits is, aber da erhebt si irgendwann die
Frage, ab wann is Leben nimma lebenswert?*“ (Herr B)

Der Tod scheint fur Herrn B zeitweise eine annehmbarere Option darzustellen als ein
Alltag, der gepragt ist von Unselbststdndigkeit, Orientierungslosigkeit und damit in
Zusammenhang stehenden Angsten und Verzweiflung. Themen wie Abhéngigkeit und
ein von Krankheit gepragter Alltag beeinflussen so potenziell eigene Wertvorstellungen
und Zukunftsplane von Pflegenden.

Dazu kommt die Angst vor moglicher genetischer Vererbbarkeit mancher Krankheiten,

wie beispielsweise Demenz. Herr B empfindet in diesem Zusammenhang seine Rolle als

Schwiegersohn als Erleichterung, da er groRere emotionale Distanz zur Gepflegten hat.
,.Naja, mei Frau, des is natiirlich unangenehm, wennst unmittelbar betroffen bist,

nan? | sich des wertneutral. (2) aba natlrlich de Demenz, zeitweise kriegt ma dann
schon Bedenken, dassd da denkst, weil3 ned, is des ansteckend? (Herr B)

2.4.4 Strategien zur Bewaltigung informeller Pflege

Die vielseitig auftretenden Belastungsmomente im Zusammenhang mit der informellen
Pflege und Betreuung von Eltern bzw. Schwiegereltern filhren zu unterschiedlichen
individuellen Bewaéltigungsstrategien. Zwei identifizierte Muster werden nun detailliert
dargestellt.

Zeitliche Begrenztheit

Fast alle unserer Gesprachspartnerinnen sprachen von Planen, die Pflegetatigkeit nur bis
zu einem gewissen Punkt, meist an dem physischen Zustand der gepflegten Person
orientiert, durchzufuhren. Obwohl die Pflege im eigenen Heim aufgrund der gewohnten
Umgebung und der vertrauten Pflegenden als besser fur die zu Pflegenden empfunden
wird, gehen die meisten befragten pflegenden Angehdrigen nicht von einer Betreuung
bis zum Tod aus. Die informelle Pflege wird als zeitlich begrenzte Phase gesehen und
wird auch als solche in der eigenen Lebensplanung bericksichtigt. Das Datenmaterial
liefert Hinweise darauf, dass die zeitliche Begrenzung einen psychisch entlastenden
Effekt auf die Pflegenden hat und den Alltag somit leichter ertréglich macht.

,»Also sie kann allein aufs Klo gehen oder was andere nicht kénnen. Also eine

echte Pflege in dem Sinn, dass ich sie heben muss und so weiter, das ist nicht der

Fall. Also insofern bin ich kein typischer Fall. Sie ist wirklich kein Pflegefall.
Nicht? Was ich dann mach, weif3 ich nicht.* (Frau C)

Bei den Planen, die Pflege ab einem gewissen Grad an Pflegebedurftigkeit starker auf
formelle Pflegekonzepte umzustellen, spielt auch die Wirdigung der Pflegeleistung
durch die gepflegten Personen eine Rolle. Ist die Mdglichkeit der zu Pflegenden, Dank
und Anerkennung auszudriicken, durch einen schlechten physischen und psychischen
Zustand eingeschrankt, kann dies die Motivation und damit auch die Bereitschaft zur
Pflege mindern.
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,.Wenns uns nimma kennt, na dann ta mas eh ins Heim. | schatz des wird in etwa in
an Jahr vielleicht so weit sein dann.** (Herr B)

Verlagerung von Entscheidungshoheit

Informelle Pflege fuhrt in den von uns untersuchten Féllen dazu, dass gewisse
Entscheidungen, welche die Pflegebedurftigen betreffen, nicht mehr eigenstéandig von
diesen getroffen werden, sondern von der jeweilig betreuenden Person. Unsere
Analysen fihren zu dem Ergebnis, dass Umschichtungen der Entscheidungshoheiten
in Richtung Betreuender diesen die Alltagsorganisation und somit insgesamt die
Bewaéltigung der Angehdrigenbetreuung erleichtern.

Im Fall E scheint es aus der Darstellung der betreuenden Person heraus fur die betreute
Person einfacher, mit dem Autonomieverlust umzugehen, wenn die Entscheidung
treffende Person ein engeres Familienmitglied ist und somit eine gegenseitige Ver-
trauensbasis gegeben ist, die bei formellen Pflegepersonen nicht in derselben Intensitat
vorhanden wére. Auch kann das Bewahren vor noch gréfRerem Autonomieverlust durch
die Unterbringung in einem Heim die Akzeptanz fir eine gewisse Reduktion der
Selbstbestimmungsmaoglichkeiten in der informellen Betreuungsbeziehung fiur die
Pflegebedirftigen erhohen.

,»Also sie verlasst sich da sehr auf mich. das schon. Ich denk dass das (...) na
sieisja geistig da, net. Sie weill dass es sein muss. Sie weill dass
anders net geht. A Heim ist flir sie das Allerargste, ist fir sie ganz ganz schlimm.
Drum ist sie schon froh, dass sie zu Hause sein kann.** (Frau E)

Fall E macht ebenso deutlich, dass der Autonomieverlust trotzdem eine belastende
Wirkung auf die betreute Person haben kann, wenn er auch als notwendiges Ubel
hingenommen wird. Der bereits beschriebene pragmatische Zugang ist nicht vom
Anbeginn der Pflegesituation vorhanden und wird nicht zuletzt durch den Mangel an
Alternativen erlangt. Dies wird beispielsweise bei Frau E deutlich, bei der eine 24-
Stunden-Pflegekraft notwendig ist, um eine Betreuung im gewohnten Umfeld weiterhin
gewahrleisten zu kdnnen. Frau E gibt angesprochen auf anféangliche Schwierigkeiten der
Mutter mit dem Autonomieverlust an:

,»»Sehr schwierig. Ja des war also ganz schlimm, weil sie is ebenso jemand der
schon alles gewusst hat und alles machen wollte und das ist net eine die nur vorm
Fernseher gsessen ist, sondern alles getan hat, dauernd organsiert. Und es war fir
sie schon ein Problem das da jetzt immer irgendjemand da ist, ein Fremder. Aber
jetzt weild sie es geht net anders.*“ (Frau E)

Fall C legt offen, dass die sich verschiebenden Machtverhaltnisse der betreuenden
Person durchaus bewusst sind und kritisch hinterfragt werden. Trotzdem werden sie wie
auch im Fall Eals gegeben und alternativios betrachtet. Gewisse Entscheidungen
mussen offenbar tber den Kopf der betreuten Person hinweg entschieden werden. Das
Abwégen seitens der betreuenden Person, wann eine Autonomieeinschrankung
notwendig ist oder nicht, kann sich belastend auswirken, da die Gefahr besteht,
Entscheidungen zu féllen, welche die Betreuenden auch noch selbst treffen konnten.
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,.Na, jetzt sag i, bitte, am Montag kommt die Putzfrau und nicht am Mittwoch. Also
das, vieles muss ich jetzt Uber ihren Kopf hinweg bestimmen und sozusagen ihre
eigene Dispositionsfahigkeit schon sehr einschrénken, was es friher nicht gab und
das, da denk ich mir manchmal, dass die Pflege und Fursorge auch eine Kehrseite
hat, die, &h, die, die, die Einschrankung der Autonomie, nicht.* (Frau C)

2.5 Conclusio

In dieser Arbeit wurde der Forschungsgegenstand ,,Informelle Pflege und Betreuung
von Eltern bzw. Schwiegereltern® nach dem Paradigma der qualitativen Sozialforschung
anhand von individuellen Fallen untersucht. Mit Hilfe hermeneutischer Inter-
pretationstechniken wurden Rahmenbedingungen, Motivatoren und Bewaltigungs-
strategien von Betroffenen unter Beriicksichtigung tiefliegender Sinnstrukturen eruiert.

Informelle Pflege- und Betreuungsarbeit gegentiber Eltern und Schwiegereltern ist in
den untersuchten Fallen aus einem Zusammenwirken mehrerer Faktoren motiviert. Rein
altruistisches und nutzenmaximierendes Verhalten, wie es in 6konomischen Theorien
der informellen Betreuungsarbeit unterstellt wird, kann aus den Analysen zu den
motivierenden Momenten bei unseren Gespréchspartnerinnen nicht nachvollzogen
werden. Vielmehr zeigt sich ein subtiles Geflecht an unterschiedlichsten Beweggriinden
wie Sinnfindung, Reziprozitat, Pflichtgefuhl oder Entsprechung von Erwartungen
anderer. Dabei sind neben den gegebenen Rahmenbedingungen auch gelebte
Wertvorstellungen von Bedeutung. Daraus hervorgehende moralische Anspriiche stehen
in Beziehung zu Verantwortungsbewusstsein und Pflichtgefiihl und wirken motivierend
auf die Ubernahme von informeller Pflege von Eltern und Schwiegereltern.

Die betreuenden Angehdrigen in unserer Untersuchung eint eine hohe Wertschatzung
von familidrem Zusammenhalt und sie sehen sich in Kontrast zu einem diesbeziiglichen
gesellschaftlichen Werteverlust. Die Vorteile von Angehorigenpflege v.a. gegeniber
einer Heimbetreuung flr die hilfsbedurftigen Elternteile werden stark betont. Allerdings
ist diese Betreuungsarbeit auch mit unterschiedlichen Problemen verbunden. Besonders
hervorzuheben sind hier psychische und zeitliche Belastungsmomente.

Zeitliche Ressourcen spielen in der informellen Betreuung von Eltern und
Schwiegereltern eine zentrale Rolle. Obwohl die typische Situation bei unseren
informell betreuenden Gesprachspartnerinnen die ist, dass sie — durch Pensionierung,
Teilzeitarbeit oder Verzicht auf Erwerbsarbeit — bereits entlastet sind, geben die
untersuchten Falle Anlésse dazu, Zeit als maligebliche, knappe Ressource zu verstehen.
Es missen Prioritdten gesetzt werden, wie die beschrénkt verfligbare Zeit auf die
informelle Betreuung und andere Téatigkeiten aufgeteilt wird. Dabei stehen zeitliche und
finanzielle Ressourcen in Wechselwirkung, zumal Letztere es ermdglichen, durch
Inanspruchnahme von bezahlten Dienstleistungen Dritter Zeit fir Pflege- und
Betreuungstatigkeiten zu ,.erkaufen®. Nicht alle Betroffenen wollen allerdings eine
solche Entlastung oder sie verfligen nicht Gber die finanziellen Mdoglichkeiten, sich
durch Auslagerungen Freirdume zu verschaffen. Auch eine ginstige Familienstruktur
kann erleichternd wirken und die Belastungssituation der Betreuungspersonen
verbessern. Dariiber hinaus stellen individuelle psychische und korperliche Belast-
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barkeit, sowie wiederum die hierbei erhaltene Unterstiitzung, relevante Bedingungen fur
die Durchfiihrbarkeit informeller Pflege dar.

Unsere Analysen ergeben, dass formelle Pflegedienstleistungen, wie etwa Essen auf
Radern, mobile Krankenpflege oder auch 24-Stunden-Betreuung, eine wichtige
Hilfestellung fur informell Pflegende darstellen kdnnen. Dadurch werden entsprechend
dem im Theorieteil vorgestellten ,, Two-fold Concept of Caring®“ nach Jochimsen (2003:
56ff.) Moglichkeiten geschaffen, Teile des instrumentellen Parts der Pflege bzw. die
»,Care Service Labour”, wie Waschen, Kochen, Haushaltsarbeiten etc., auszulagern,
wenn die zeitlichen Ressourcen und/oder die korperliche und psychische Belastbarkeit
der Pflegenden limitiert sind. Die instrumentellen Teile der Pflegearbeit sind leichter
kommodifizierbar und durch externe Dienstleistende zu erbringen. So kann Raum
geschaffen werden fir ,,Care Labour“-Tatigkeiten, also die kommunikativen und
personlichen Aspekte der Pflege.

Vor diesem Hintergrund sehen wir unterstiitzende Potenziale in mdglichst
niederschwelligen, von der offentlichen Hand unterstiitzten und starker auf temporare
Bedarfssituationen abgestimmten und flexiblen Zugangen zu entsprechenden formellen
Angeboten, da diese die Durchfuhrbarkeit von informeller Betreuung und die
Konzentration auf besonders ,wertvolle“ Elemente in der Angehdrigenpflege
erleichtern. Dazu zahlen insbesondere auch tage- und stundenweise Unterbringungs-
und Betreuungsdienste sowie eine leicht zugangliche Maoglichkeit von formeller
Ersatzpflege in besonderen Bedarfsfiallen und Uberlastungssituationen. Dariiber
hinausgehend liefern unsere Untersuchungen Anhaltspunkte fir die generelle
Wichtigkeit von Mallnahmen fur eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und informeller
Pflege, von Hilfs- und Beratungsdiensten sowie Vernetzungs- und Austausch-
maoglichkeiten fir pflegende Angehorige.
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3 ZWISCHEN BERUFUNG UND AUFOPFERUNG - EINE
QUALITATIVE ANALYSE DER SPANNUNGSFELDER IN DER
MOBILEN HAUSKRANKENPFLEGE IN WIEN

ANDREA HOLZWEBER, NICOLE KRYSIUK, BETTINA REHNER
UND NINA ZUCKERSTATTER

ABSTRACT

Mobile Pflege ist ein wachsender Subsektor in der Pflegelandschaft Osterreichs und
wird nicht zuletzt aufgrund der demografischen Veranderungen in Zukunft eine noch
wichtigere Rolle einnehmen. Dieses Paper veranschaulicht, welche Arbeitsbedingungen
und Motivationen in der mobilen Hauskrankenpflege (MHKP) in Wien aufzufinden
sind. Anhand von vier qualitativen Interviews wurde unter Anwendung der
Dokumentarischen Methode der Frage nachgegangen, mit welchen erschwerenden
Faktoren die Pflegenden in der MHKP in ihrem Arbeitsalltag konfrontiert sind, was
diesen entgegenwirkt und auf welche Art diverse Rahmenbedingungen Einfluss auf
diese ausuben. Um die vielfaltigen Rahmenbedingungen in der mobilen Hauskranken-
pflege bei der Analyse berticksichtigen zu kénnen, wurden sechs Expertinnengespréche
gefiihrt und mittels Themenanalyse ausgewertet. Es zeigt sich, dass starke Motivationen
erforderlich sind, um den hohen Belastungen und Anforderungen der Tétigkeit in der
MHKP bei gleichzeitig niedriger Wertschatzung begegnen zu koénnen. Wie diese
Belastungen und Anforderungen durch die gegebenen strukturellen Rahmenbedingun-
gen beeinflusst werden und vielleicht in Zukunft vermindert werden konnten, stellt
einen zentralen Teil der vorliegenden Arbeit dar.

31 Einleitung

In vielen EU-Staaten wird mobile Pflege verstérkt forciert (Sardadvar 2013: 26). Auch
in Osterreich ist das der Fall. Damit wird der Bereich der mobilen Hauskrankenpflege
(MHKP) vermutlich auch in Zukunft einen wichtigen Beitrag zur Pflegeversorgung in
Osterreich leisten (vgl. Donat 2010). Hohe Leistungsanforderungen und sowohl
psychische als auch physische Belastungen erschweren den Beruf allerdings (vgl.
Krenn/Papouschek 2003), weshalb anbietende Organisationen der MHKP mit erhéhten
Fluktuationsraten im Bereich der pflegenden Personen konfrontiert sind, wahrend durch
die stetig steigenden Zahlen alterer Menschen auch die Zahlen der zu pflegenden
Personen steigen (Krajic/Nowak/Rappold 2005: 7; Statistik Austria 2014; AK Wien
2014: 5). Diese bestehende Schere resultierte unter anderem bereits in einer zu-
nehmenden Okonomisierung des gesamten Feldes der professionellen Pflege. Unter
Okonomisierung wird dabei jener Prozess verstanden, in dem Strukturen, Prozesse,
Orientierungen und Effekte, die der modernen kapitalistischen Wirtschaft zugeordnet
wurden, gesellschaftlich wirkmachtiger werden (Schimank/Volkmann 2008: 382). Das

73



Pflege und Betreuung: Arbeit, Werte, Erfahrungen

heilt, auch im Gesundheitsbereich werden Uberlegungen zu Kostenminimierungen
starker in den Mittelpunkt gertickt. Sparmalinahmen der ¢ffentlichen Hand, die von der
wirtschaftlichen Krise noch weiter verscharft wurden, steigender Konkurrenzdruck, u.a.
durch den Einstieg privater Anbieter, und die vielféltigen Bedirfnisse der zu Pflegenden
(Sardadvar 2013: 26) fiihren das Feld in Verdnderungen und Umstrukturierungen hin zu
einem Okonomisierten Vorgehen. Daraus und aus vielen anderen strukturellen
Rahmenbedingungen und deren Zusammenspiel ergeben sich fir die Téatigkeit in der
MHKP hohe Anforderungen sowie kdrperliche und psychische (teilweise erhebliche)
Belastungen (vgl. Krenn 2004 und Krenn/Papouschek 2003), die fur das ,,Halten* der
Pflegenden in diesem Arbeitsbereich nicht von Vorteil sind. Die vorliegende
Forschungsarbeit hat zum Ziel, nicht nur diese Belastungen vertiefend zu untersuchen,
sondern dariiber hinaus zu zeigen, mit welchen Motivationen die Pflegenden diesen
erschwerenden Umstanden entgegentreten, wie sie damit umgehen und weiter noch,
welche Rahmenbedingungen diese Belastungen auf welche Weise beeinflussen. Die
forschungsleitende Frage lautet somit: Welche Motivationen fiihren dazu, dass die
Tatigkeit in der MHKP trotz hoher Belastungen weiterhin ausgetbt wird?

Im Zuge des Auswertungsprozesses zeigte sich, dass Pflegende typischerweise stark
intrinsisch motiviert sind und den Wunsch nach einer sinnstiftenden Tétigkeit
verspiren. Das lasst die Interviewpartnerinnen — verknupft mit dem Abhéngigkeits-
verhdltnis, in dem sie die von ihnen gepflegten Personen sehen — (ber die erheblichen
Belastungen sowohl psychischer als auch korperlicher Natur hinwegsehen, die die
Tatigkeit in der MHKP mit sich bringt. Ausgelést und verstarkt werden diese
Arbeitsbelastungen in psychischer Hinsicht einerseits durch die Arbeit mit Personen, die
unter verschiedensten korperlichen und psychischen Beschwerden leiden, und
andererseits durch den aufgrund von Okonomisierungsprozessen steigenden Zeitdruck
(vgl. Krenn 2003) im Arbeitsalltag. Korperliche Belastungsformen entstehen
beispielsweise durch schweres Heben oder die fehlende Madglichkeit, angemessene
Arbeitspausen einzuhalten. Hier stellt sich die Frage, durch welche strukturellen
Rahmenbedingungen die konkrete Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen im Feld der
MHKP maligeblich beeinflusst wird. An dieser Stelle spielen die anbietenden
Organisationen eine zentrale Rolle. Deren Anforderungen und Logiken decken sich zum
Teil nicht mit den Bedirfnissen und dem gewinschten Entgegenkommen aus
Perspektive der Beschaftigten. So soll Uber die Beantwortung der zentralen
Forschungsfrage hinaus also versucht werden, diese Spannungsfelder nicht nur
aufzuzeigen, sondern auch Handlungsvorschlage einzubringen, mit denen diese
Spannungsfelder entscharft werden kénnen.

Hier soll zur besseren Verstandlichkeit und Lesbarkeit dieses Papers vorweg eines
dieser Spannungsfelder aufgegriffen werden. Da sich ndmlich die Bezeichnungen der
gepflegten Personen als ,,Patientinnen®, , Klientinnen*“ oder ,,Kundinnen“ als eines
dieser Spannungsfelder erwies, das durch (noch) nicht internalisierte Vorschriften
seitens der Organisationen und unterschiedliche Wahrnehmungen der Rolle bzw. des
Zustands der zu pflegenden Personen besteht, soll auf diese Begriffe im Folgenden
verzichtet werden. Stattdessen werden andere Begriffe (bspw. Gepflegte oder zu
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Pflegende / zu pflegende Personen) verwendet werden. Dieses Spannungsfeld wird im
Abschnitt 3.4.5 ndher beleuchtet. AbschlieRend werden die gewonnenen Erkenntnisse in
einem Schlusswort zusammengefasst und durch die sich daraus ergebenden
Empfehlungen flr die verantwortlichen Akteurlnnen im Berufsfeld der MHKP ergénzt.

3.2 State of the art

Einen guten Uberblick (ber die Literatur zu Arbeitsbedingungen und Motivation im
mobilen Pflegebereich in Osterreich bietet der Artikel ,,Mobile Pflege und Betreuung —
ein Arbeitsfeld im Aufbruch“ von Elisabeth Donat (2010). Anhand des Osterreichischen
Pflegeberichts aus dem Jahr 2007 stellt sie fest, dass das Feld der mobilen Betreuung
gegenwartig und zukinftig im Wachstum begriffen ist (Donat 2010: 119). Donat spricht
die derzeit weit Uberwiegende Zahl an weiblichen Pflegekréften an und fasst zusammen,
dass das Berufsfeld der mobilen Pflege unter einem Mangel an Anerkennung leidet
(ebd.: 124). Um die vorliegenden quantitativen Daten tber die hohe Fluktuation von
Pflegekréaften in Tatigkeitsbereichen der mobilen Pflege mit qualitativen Daten
unterfittern zu konnen, schlagt sie die Durchfihrung von Studien vor, die sich der
Methode qualitativer biografischer Interviews bedienen (ebd.: 125).

Im Zuge der weiteren Recherche von Arbeitsbedingungen im Bereich der mobilen
Hauskrankenpflege wurde schnell deutlich, dass sich dieses Berufsfeld durch ein hohes
Ausmald an Arbeitsbelastungen auszeichnet. Es zeigte sich aulRerdem, dass das Thema
der Belastungen in der Pflege nicht nur international oder im deutschsprachigen Raum,
sondern auch fiir Osterreich bereits umfassend erforscht ist. Beispielhaft anzufiihren ist
die Studie von Krenn et al. (2004), die sich unter anderem mit Arbeitsbedingungen in
der mobilen Pflege auseinandersetzt. Ahnlich wie in der qualitativen Studie von
Papouschek und Krenn (2003) zu Anforderungen und Belastungen im extramuralen
Pflegebereich (das heit, Pflege auflerhalb einer Pflegeeinrichtung), wurden einige
Themenfelder identifiziert, die besonders charakteristisch fuir den mobilen Pflegebereich
sind. Die Belastungen des Pflegepersonals, die die Autorlnnen herausgearbeitet haben,
sind sowohl physischer als auch psychischer Natur und Ausdruck spezifischer
Problemfelder des mobilen Pflegebereichs. So ergeben sich Belastungen aus dem
interaktiven Charakter der mobilen Pflegearbeit (beispielsweise die ,selbstsichere
KundInnenhaltung* der gepflegten Personen, die der Selbstwahrnehmung als Patientin
im Krankenhaus gegenibersteht), aus den organisatorischen Rahmenbedingungen
der Pflegetatigkeit (wie Arbeits- und Zeitdruck, bedingt durch steigende Arbeits-
anspruche bei gleichzeitig geringerer personeller Verfiigbarkeit) ebenso wie aus
emotionalen Belastungen, die eng verknlpft sind mit den organisatorischen
Rahmenbedingungen, sowie einer fehlenden Anerkennung des Pflegeberufs in der
Gesellschaft. Gemal einer Studie des Wiener Roten Kreuzes, die sich auf ,,Belastungen,
Ressourcen und Gesundheit bei Beschaftigen in der mobilen Pflege* konzentriert,
aullern sich die genannten Belastungsfaktoren konkret durch Beschwerden des Stitz-
und Bewegungsapparates, Gereiztheit und Belastetheit sowie Anzeichen von Burn-out-
Symptomen (Hickel et al. 2003: 7f.).
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Auch der Umgang mit psychischen Belastungen wurde — besonders in Bezug auf die
Theorie der Geflhlsarbeit von Arlie Hochschild — bereits umfassend erforscht (vgl.
bspw. Overlander 1994; Giesenbauer/Glaser 2006). Im Ergebnisabschnitt der
vorliegenden Arbeit wird der Bezug zu Hochschilds Theorie noch ausfiihrlicher
thematisiert (siehe Abschnitt 3.4.2). Die zahlreichen und umfassenden Studien zu
Belastungen in der Pflege ergaben die Frage, welche Aspekte dennoch zur beruflichen
Tatigkeit im Bereich der mobilen Hauskrankenpflege motivieren und dazu fiihren, dass
der Beruf vom Pflegepersonal weiter ausgelbt wird. Was also hélt die mobilen
Hauskrankenpflegerinnen in ihrem Beruf?

3.3 Forschungsdesign

Es besteht also eine Forschungsliicke dahingehend, dass noch wenig Uber die
Motivation fur den mobilen Pflegebereich erforscht wurde. VVon besonderem Interesse
ist, wie die Motivation dazu beitragt, dass Personen in der mobilen Hauskrankenpflege
weiterarbeiten, auch wenn sie hohen Belastungen ausgesetzt sind. Die Entscheidung fur
ein qualitatives Paradigma griindete aus der Uberlegung, dass das Alltagshandeln der
Beforschten auf Konstruktionen (also Abstraktionen oder Typenbildungen) beruht, die
nicht direkt beobachtbar sind und deshalb aus latenten Inhalten rekonstruiert werden
mussen (vgl. Bohnsack 2008). Zunachst sollte der Fokus der Arbeit auf Grinden,
weshalb Personen im Bereich der MHKP in Wien zu arbeiten beginnen und weshalb sie
ihre Téatigkeit beenden, liegen. Zu diesem Zweck wurden Personen, die in diesem
Bereich zum Befragungszeitpunkt arbeiteten, sowie Personen, die aufgehort hatten dort
zu arbeiten, gesucht. Da jedoch bereits die ersten (und dann alle weiteren) gefuhrten
Interviews Klar in eine andere Richtung ausschlugen und kein Zugang zu Personen, die
aufgehort hatten in der MHKP zu arbeiten, gelegt werden konnte, wurde die
interessierende Fragestellung abgeandert. Der hier vorliegende Bericht beschaftigt sich
deshalb unter anderem mit der Frage, welche Probleme sich im Feld der MHKP in
Wien ergeben. Zudem sollen Schlisse gezogen werden, welche Aspekte diese
Probleme bedingen und warum Personen dennoch in diesem Beruf verbleiben.

Nach einer umfassenden Literaturrecherche zu Pflegetétigkeiten im Allgemeinen wurde
das interessierende Themenfeld auf die MHKP in Wien beschrankt, um dem
vorgegebenen zeitlichen Rahmen der Forschung gerecht zu werden und um detaillierte
Ergebnisse in einem Bereich erzielen zu kdnnen. Um Einblick in die Organisation solch
eines Berufes zu erhalten, wurden im Zuge des Projektes sechs Expertinnengesprache
mit Vertreterinnen diverser Institutionen gefuhrt, darunter Anbieter, Gewerkschaften
und Ausbildungsstatten, die aufgrund eines Kontaktes der Arbeiterkammer Wien und
darauffolgender Gespréache erreicht werden konnten. Durch diese wurde es moglich,
Kontakte zu Interviewpartnerinnen zu knipfen, auf deren Aussagen sich die
vorliegenden Ergebnisse beziehen. Es erwies sich jedoch als schwierig, Personen zu
finden, die in der MHKP tatig und zu einem Interview bereit sind. Das zeigt bereits
einen wichtigen Aspekt auf, der spater noch beleuchtet wird: Es besteht eine gewisse
Angst vor Sanktionen bei Beschaftigten der MHKP.
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Insgesamt konnten aber schlussendlich vier narrative Einzelinterviews mit diplo-
miertem Pflegepersonal und Pflegehelferinnen sowie ein Telefoninterview mit einer
Heimhilfe gefuhrt werden. Aufgrund der interessierenden latenten Aspekte der
Aussagen wurde die Erhebungsmethode des narrativen Interviews gewahlt, da dieses
mit einem sehr offenen Eingangsstimulus beginnt, der eine Erz&hlung generieren soll
(vgl. Schiitze 1983). Durch diesen wird auflerdem davon ausgegangen, dass die
interviewte Person durch die sogenannten Zugzwange des Erzéhlens alle flr sie
relevanten Aspekte erzéhlt und der/die Interviewerln so wenig neue Themen aufwirft
wie moglich (vgl. Nohl 2009). Von der Art des Erzahlens kann dann auf die latenten
Details geschlossen werden.

Um zu diesen zu gelangen, wurde die Auswertungsmethode der Dokumentarischen
Methode (Bohnsack 2008) gewdhlt, da diese es erlaubt, verschiedene Orientierungen
einzelner Interviewpartnerinnen zu durchleuchten. Eine in diesem Zusammenhang
bedeutende Unterscheidung, die ebenfalls eine wichtige Rolle bei den Ergebnissen
einnimmt, ist jene zwischen positiven und negativen Gegenhorizonten: Mit positiven
Gegenhorizonten werden jene Bereiche assoziiert, die die Beforschten anstreben, die sie
erreichen oder beibehalten mdchten; als negative Gegenhorizonte hingegen sind jene
Positionierungen zu verstehen, von denen sie sich abgrenzen (vgl. Kleeman et al. 2013).

Durch den rekonstruktiven Charakter des Forschungsprojektes wurden die Erhebung
und Auswertung jeweils parallel durchgefiihrt, wodurch eine Fallauswahl gemaR des
Theoretical Sampling (vgl. Glaser/Strauss 1998) und ein zyklischer Forschungsprozess
gewahrleistet waren. Steinke (2005: 323ff.) definiert sechs Kernkriterien, die als
Gutekriterien der Sozialforschung betrachtet werden konnen: intersubjektive
Nachvollziehbarkeit, empirische Verankerung, Limitation, Kohédrenz, Relevanz und
reflektierte Subjektivitat. Unter Beriicksichtigung dieser Gitekriterien der qualitativen
Sozialforschung konnten aufschlussreiche Ergebnisse ermittelt werden, die im
Folgenden erléautert werden.

3.4 Zentrale Ergebnisse

Verschiedene Themenfelder sind fur das Verstandnis von MHKP wichtig.
Vorwegzunehmen ist aber, dass die Beschéftigten unter besonderen Verhéltnissen
arbeiten. Sie fihren Pflege und Betreuung prinzipiell allein durch und das jeweils in
einem (zu Beginn) fremden Umfeld. Um mit der Anforderung des ,,Alleine-Arbeitens*
umgehen zu kénnen, braucht es mehrere Fahigkeiten, die mitunter auch nur sehr schwer
erlernt werden konnen. Des Weiteren ziehen die speziellen Arbeitsbedingungen in
diesem Berufsfeld auch negative Folgen nach sich, die beispielsweise den Bereich der
eigenen Gesundheit und der Freizeitgestaltung betreffen. AuBerdem ist anzumerken,
dass das von uns befragte Pflegepersonal zur Organisation, die Hauskrankenpflege
anbietet, meist ein distanziertes Verhaltnis hat, da es sehr eng mit den zu Pflegenden
zusammenarbeitet und die Organisation hierbei weniger prasent ist. Im folgenden
Abschnitt werden diese Aspekte ausfihrlich diskutiert.
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34.1 ., Entweder man hat es, oder man hat es nicht*

Bei der Bearbeitung der Beweggriinde flr die Aufnahme der Tatigkeit in der MHKP in
Wien ergaben sich zahlreiche Féhigkeiten, die nicht nur die Eignung flr diesen Beruf
ausmachen, sondern auch als kaum erlernbar betrachtet werden. Ganz nach dem Motto
»entweder man hat es oder man hat es nicht“ (Zitat einer Pflegekraft) werden
selbststéandige Organisation vielféltiger Aufgabenbereiche, empathische
Kommunikationsfahigkeiten sowie ein Hinausgehen uber die Berufsanforderungen als
unabdingbar gesehen. Wie sich diese notwendigen Féahigkeiten ausgestalten und welche
Konsequenzen sich aus der Absenz derselben ergeben, soll nun im folgenden Abschnitt
erlautert werden.

3.4.11 Organisation ist alles

Eines der ersten Stichworte, die auf die Frage, welche Fahigkeiten fiir die Austbung des
Berufs wichtig sind, von den interviewten Personen genannt wurden, ist jenes der
Organisationsfahigkeit. Diese bezieht sich auf das selbststdndige Organisieren von
allem, das bestellt, angeschafft, eingefordert oder abgeklart werden muss. Diese Art der
Unabhangigkeit, die sich dadurch auszeichnet, dass Entscheidungen selbststandig
getroffen werden (mussen) und mit der selbstbestimmtes, eigenstandiges Arbeiten
einhergeht, wird an der Tatigkeit in der MHKP sehr geschatzt.

Hier fungiert das Pflegepersonal auch als eine Art Schnittstelle zwischen Organisation
und den gepflegten Personen, denn dieses ist es, das einerseits Vorgaben der
Organisation internalisieren muss und andererseits Winsche der zu Pflegenden zu
erfillen hat. Doch auch mit anderen Akteurlnnen stehen die interviewten Beschéftigten
in Kontakt, wie etwa mit Arztinnen, Apothekenpersonal, Einsatzkraften und auch
Angehdrigen. Damit ergibt sich aber auch ein hohes MaR an Verantwortung, das von
dem befragten Pflegepersonal meist allein zu bewaltigen ist: In schwierigen Situationen
— also in erster Linie solchen, die schwer einschdtzbar sind und oft den
Gesundheitszustand und das Hinzuziehen eines Arztes bzw. einer Arztin oder der
Rettung betreffen — missen dahingehend namlich Entscheidungen getroffen werden, die
zu etwaigen Konsequenzen bei Fehlentscheidungen fihren koénnen. Zunehmende
Erfahrung sowie Routine scheinen diese Problematik zwar besser handhabbar zu
machen, doch ist das befragte Pflegepersonal trotzdem o6fters auf sich allein gestellt, da
es nicht das Gefiihl hat, dass die Organisation eine Art Absicherung gewahrt.

Die Interviewpartnerinnen schildern zwar die Maoglichkeit, Kolleginnen um Hilfe oder
Rat zu bitten, doch zu dieser Unterstiitzung kommt es erst mit der Organisation und
Koordination von sozialem Kapital. Dies ist so zu verstehen, dass Hilfe erst dann
eingefordert oder gegenseitig erbracht werden kann, wenn man sich zuvor um das
Anbahnen und Aufrechterhalten von sozialen Beziehungen zu Kolleglinnen
gekuimmert hat. Aus Sicht der interviewten Personen wird dies seitens der Organisation
jedoch nicht gefordert und es erweist sich als relativ schwierig und langwierig, bis das
Pflegepersonal all seine Kolleginnen kennt. Hier ergibt sich ein wichtiger Ansatzpunkt
fur Organisationen: Mit einem Raum flr sozialen Austausch, in Form von ,,Kennenlern-
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Runden®, regelmaligen Teammeetings, in denen man sich auch Uber Privates oder
Probleme austauschen kann, oder Teambuilding-MaRnahmen konnten die negativen
Seiten der selbststandigen Organisation vereinfacht und das Pflegepersonal unterstiitzt
werden. Gleichzeitig ist aus Sicht der Interviewten eine Art Absicherung und vor allem
Unterstitzung bei schwierigen Situationen und auch daraus hervorgehenden Fehl-
entscheidungen von der Organisation wiinschenswert.

3.4.1.2  Ohne Kommunikation keine Betreuung

Bei der Arbeit mit zu pflegenden Personen ist ein gewisses Mall an Kommuni-
kationsfahigkeit und Kommunikationsfreude unabdingbar. Dies betrifft einerseits eine
gemeinsame Sprache, das heif3t fir befragte Expertinnen: gute Deutschkenntnisse auf
Seiten des mobilen Pflegepersonals (und auch der Gepflegten). Andererseits betrifft das
auch ein Einflhlungsvermdgen, das empathisch kommuniziert werden kann:
Sprachkenntnisse gelten hier als Voraussetzung, um sich nicht nur auf ,,menschlicher
Ebene* verstandigen, sondern auch um Bedurfnisse im Rahmen der Pflege kom-
munizieren zu kénnen. Besonders fiir die Zukunft dieser Branche ergibt sich daraus eine
Madglichkeit, Verstandnisschwierigkeiten vorzubeugen, da davon ausgegangen werden
kann, dass Kenntnisse in Fremdsprachen zunehmend wichtiger werden, da immer mehr
(zu pflegende) Menschen in Wien leben, deren Muttersprache nicht Deutsch ist. Wie
derzeit mit gepflegten Personen umgegangen wird, mit denen man sprachlich nicht oder
nur schwer kommunizieren kann, konnte im Rahmen dieses Projektes nicht geklart
werden. Einzelne Interviewabschnitte deuten aber darauf hin, dass sich die Situation
schwierig gestaltet, wenn Gepflegte eine andere Sprache sprechen.

Die Féhigkeit, empathische Gefiihle angemessen ausdriicken zu kénnen, erweist sich
vor allem im Bereich der MHKP als von unschétzbarem Wert, da man vor allem durch
die Pflegetatigkeit im Zuhause von fremden Menschen bereits in die Privatsphére dieser
eindringt. Dieses Eindringen kann bei den Gepflegten ein gewisses Unwohlbefinden
auslésen, dem durch Einfihlungsvermdgen und empathische Kommunikation seitens
der Pflegenden entgegengewirkt werden kann. Zudem arbeiten Beschaftigte in der
mobilen Pflege des Ofteren mit einsamen, deprimierten, depressiven und zum Teil sogar
suizidgefahrdeten Menschen, wodurch das befragte Pflegepersonal auch mit
verschiedenen psychischen Verfassungen konfrontiert wird und damit umgehen muss.
Hier sient man deutlich, dass der Beruf im Feld der MHKP weit Gber die rein
pflegerische Tatigkeit hinausgeht und noch eine Art psychosoziale Betreuung
beinhaltet, die jedoch eher ,,nebenbei* ausgefihrt wird. Mehrere interviewte Personen
kommunizieren, dass dieses Einfihlungsvermdgen und die Fahigkeit der empathischen
Kommunikation Kompetenzen sind, die man bereits von vornherein mitbringen muss
und nicht (oder nur schwer) im Nachhinein erlernen kann. Die interviewten Personen
dricken in diesem Zusammenhang auch eine starke Enttduschung gegeniber
Kolleginnen aus, die Uber dieses erforderliche Einfihlungsvermdgen nicht verfiigen,
und gehen so weit zu sagen, dass diese fur diesen Beruf ungeeignet seien, da sie auf
die Bedurfnisse der Gepflegten nicht angemessen eingehen kdnnen.
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3.4.1.3  Quereinsteigerinnen mit Berufs- und Lebenserfahrung

Eine Tatigkeit in der MHKP bedeutet, wie bereits erwahnt, mehr als nur die
pflegerische Arbeit. Um diese erfolgreich austiben zu kénnen, geben die interviewten
Personen an, dass einerseits Erfahrung und andererseits das richtige ,,Gespur*
notwendig seien. Die Erfahrung bezieht sich hier jedoch weniger auf die
Berufserfahrung in der MHKP — obwohl diese natiirlich auch ausschlaggebend ist —,
sondern vielmehr auf allgemeine Berufs- sowie Lebenserfahrung.

In unseren Erhebungen zeigt sich, dass diese Branche oft nicht als erster Berufsweg
eingeschlagen wird (zum Teil gab es aber auch zuvor bereits Pflegeerfahrungen). So
geht sowohl aus den Interviews mit den Pflegenden als auch aus den
Expertinnengesprachen hervor, dass es sich bei Pflegenden oftmals um
Quereinsteigerinnen handelt. Sie haben sich durch ihr bisheriges Leben und ihren
vorherigen Beruf wichtige Qualifikationen aneignen konnen, die sie hier einsetzen
kdnnen und auch missen. Das berichtet eine Expertin aus der Gewerkschaft, aber auch
in den Interviews wird das deutlich. So berichtet zum Beispiel eine Interviewpartnerin,
dass sie sich bei der Kindererziehung wichtige Féhigkeiten aneignen konnte, die sie
jetzt auch im Beruf einsetzen kann. Es liegt auch nahe, dass vorherige Berufe wie ein
Burojob, bei dem Organisation gelibt wird, oder wie das Ausliben einer Personlichen
Assistenz bei einem korperlich beeintrachtigten Menschen, eine Vorbereitung auf
Pflege darstellen konnen, die einen Einfluss auf die Ausibung der Tatigkeit in der
MHKP haben. Aber vor allem wurden Abgrenzungen zu dem aufgegebenen Beruf
hergestellt, die die Tatigkeit in der MHKP in einem ganz anderen Licht erscheinen
lassen.

Bei den befragten Pflegerinnen werden Vorteile in der MHKP vor allem im Vergleich
zu einer friiheren Beschéftigung im Krankenhaus hervorgehoben: keine Nachtdienste,
intensiver Kontakt zu den gepflegten Personen, weniger Stress durch ,,Zerrissenheit*
zwischen mehreren zugleich anwesenden zu Pflegenden. Auch Birotatigkeiten, die als
wenig sinnstiftend oder besonders hierarchisch wahrgenommen wurden, bilden einen
negativen Gegenhorizont in Gesprdchen mit den befragten Personen, der die
Selbststandigkeit in der MHKP und das Loslésen von streng hierarchischen Strukturen,
die von mehreren Interviewpartnerinnen als negativ betrachtet werden, hervorhebt. Fur
die befragten Pflegepersonen ist es aber vor allem wichtig, auf die nicht vorhersehbaren
Ereignisse hinter der Eingangstur reagieren zu konnen. Auch dafur braucht es
Lebenserfahrung. Als besonders wichtig erachten die Pflegenden die Fahigkeit, die
Situation einschéatzen zu kodnnen und richtige MaRnahmen einzuleiten. Das kann den
Gesundheitszustand der betreuten Personen betreffen, sich auf deren psychische
Verfassung beziehen, aber auch den sozialen Status der Personen oder ihre
Wohnsituation betreffen. Einige Expertinnen fiihren Probleme mit Haushaltstatigkeiten
auf das niedrige Alter von jungen Pflegeberufseinsteigerinnen zurlck. Diverse
Haushaltstatigkeiten, wie Bugeln oder Putzen, oder Kompetenzen im Umgang mit
alteren Menschen wirden demnach jlngeres Pflegepersonal vor grofere
Herausforderungen stellen als dies bei Quereinsteigerinnen der Fall sei. Diese relativ
explizite Facette von Erfahrung wird dabei vor allem von diplomiertem Personal betont.
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Befragte Pflegehelferinnen auf der anderen Seite legen ihren Fokus impliziter und mehr
auf das richtige ,,Gespur* fir die Pflegetatigkeit. Ihnen zufolge ist dies ein Aspekt, den
man von vornherein mitbringen muss, und ohne den man auch ungeeignet fur diese
Arbeit ist.

3.4.1.4 Mehrals nur ein Beruf

Eindeutig motivationsleitendes Element ist bei allen Interviewpartnerinnen der Wunsch,
einer starker sinnstiftenden Tatigkeit nachzugehen. Jede der interviewten Personen hat
vor der Pflegeausbildung andere berufliche oder universitare Erfahrungen gemacht und
erst mit fortgeschrittenem Alter den Wunsch nach einer beruflichen Veranderung hin
zur Auslbung einer sinnstiftenden Téatigkeit verspirt. Eine sinnstiftende Tatigkeit steht
im Erfahrungshorizont der Interviewpartnerinnen im Gegensatz zu dem eintOnigen
Arbeitsalltag, mit dem sich die Personen beispielsweise im Biiro konfrontiert sahen. Es
herrschte also eine Unzufriedenheit mit dem vormaligen Berufsfeld, die besonders bei
dem diplomierten Pflegepersonal malRgeblich zur beruflichen Umorientierung
beigetragen hat. Auch der religiése Hintergrund einiger interviewter Personen hatte
Einfluss auf die Wahrnehmung von Pflegetétigkeiten; sie konnten aus ihrer Religion
Inspiration gewinnen und im weiteren Verlauf in einem Pflegeberuf tatig werden. Hier
ist auf die nach wie vor enge Verbindung von Kirche/Religion und Pflege hinzuweisen,
die manche Interviewte auch angesprochen haben.

Die Sinnhaftigkeit der Pflegetatigkeit ergibt sich flr die Interviewpartnerinnen aus der
intrinsischen Motivation und dem Wunsch, nahe am Menschen zu arbeiten. Es gibt
dabei unterschiedliche Wahrnehmungen von Arbeit nahe am Menschen. Zum einen ist
es ein Geben — der Wunsch, fiir andere Menschen da zu sein, durch die eigene Tatigkeit
eine positive Veranderung in der Lebensrealitdat von Mitmenschen erwirken zu kénnen
und Kontakte zu pflegen. Zum anderen ist auch der Aspekt des Nehmens bedeutend,
wenn die sozialen Kontakte im Berufsleben fiir (fehlende) soziale Kontakte im
Privatleben als Kompensation fungieren. Jede der befragten Personen identifiziert
dariiber hinaus einen anderen nicht-monetdaren Gewinn, der sich flr sie personlich aus
ihrer derzeitigen beruflichen Tatigkeit ergibt. W&hrend eine Person die Abwechslung in
diesem Beruf genieft, freut sich eine andere ber die Dankbarkeit, die sie in ihrem
Berufsalltag erfahrt. Auch die enge Bindung, die hdufig zwischen Pflegerinnen und
gepflegten Personen entsteht, wird von einem/r der Interviewpartnerinnen als besonders
zentral hervorgehoben. Allen Interviewpartnerinnen gemeinsam ist, dass der
personliche Gewinn, den sie aus ihrer Tétigkeit ziehen, aus dem Kontakt zu den
gepflegten Personen heraus entsteht, nicht aber aus der Anstellung in der Organisation
(siehe dazu Abschnitt 3.4.4).

Zusammenfassend lasst sich daher sagen, dass aus Sicht der befragten Personen vor
allem Féhigkeiten wie das Eingehen auf andere Menschen, selbststdndiges Arbeiten
sowie Kommunikationsfahigkeiten fir den Pflegeberuf notwendig sind und diese noch
durch Erfahrung, das richtige ,,Gesplr* und eine intrinsische Motivation im Sinne eines
Wunsches nach sinnstiftender Téatigkeit erganzt werden. Allerdings sind die ,,Kosten*
fir die Sinnstiftung auch durchaus hoch: die Gesundheit der befragten Pflegerinnen
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wird (teilweise stark) beeintréchtigt und ihr Freizeitleben muss an die Anforderungen
des Berufes angepasst werden. Angesichts dieser Faktoren ist auch das Gehalt aus Sicht
der Befragten nicht angemessen — es ist ,,nicht fair* (siehe dazu Abschnitt 3.4.4).

34.2 »Lackschaden” als gesundheitliche Folgen der Arbeit

Bei der Analyse der gefiihrten Interviews zeigte sich, dass die befragten Pflegenden vor
allem zu ihrer eigenen korperlichen und psychischen Gesundheit eine erwahnenswerte
Einstellung haben. Denn trotz - oder gerade aufgrund - der téglichen
Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit bzw. Krankheit rickt die eigene
Gesundheit oft in den Hintergrund. Dies duert sich zum einen dadurch, dass die
befragten Pflegepersonen offenbar damit rechnen, dass ihr eigener gesundheitlicher
Zustand durch die berufliche Tatigkeit in Mitleidenschaft gezogen wird bzw. dieser
Umstand als ganz normal und zu erwarten hingenommen wird. Dies bezieht sich sowohl
auf das korperliche als auch auf das psychische Wohlbefinden. Nach dieser Deutung
gehort es dazu, dass man vor allem nach langjahriger beruflicher Tatigkeit im Feld der
Pflege gewisse ,,Lackschdden® (Zitat aus dem Interviewmaterial) aufweist, dass man
also nicht mehr so fit ist wie zu Beginn der Tatigkeit und dass diese kleinen oder
manchmal auch groeren Leiden (ber die eventuell altersbedingt auftretende
Angeschlagenheit hinausgehen.

Auch psychische Krankheitserscheinungen sind bei einem Job im Feld der MHKP
sowohl gemdalR den Darstellungen von Beschaftigten als auch einiger der befragten
Expertinnen nicht ungewohnlich. So ist es in den dienstgebenden Organisationen und
bei den Pflegenden beispielsweise weithin bekannt, dass einige Kolleglnnen in den
letzten Jahren aufgrund eines Burn-outs oder dhnlicher Erkrankungen die Tétigkeit
beendet haben. Die befragten Personen selbst versuchen aber — mehr oder weniger
erfolgreich — auf sehr unterschiedliche Art und Weise einen Ausgleich fir die
psychischen Belastungen ihres Arbeitsalltags zu finden. Wo die einen versuchen, einen
Ausgleich in ihrer Freizeit oder im Familienleben zu finden und zu diesem Zweck sogar
die Arbeitsstunden reduzieren, betonen die anderen die guten Aspekte des Berufs und
erfreuen sich der Ausiibung ihrer Berufung. Weniger schwere Folgen der Belastung
nehmen die Befragten typischerweise einfach hin, diese gehoren aus ihrer Sicht
sozusagen zum Job dazu. Trotz der Versuche, die psychischen und korperlichen
Belastungen zu minimieren oder auszugleichen, schwingt mitunter aber die Angst mit,
den Job krankheitsbedingt nicht mehr bis zur Pension ausiben zu kénnen. So wird
beispielsweise der Begriff einer ,ausgepressten Zitrone* (Zitat aus dem Interview-
material) als Metapher fur die eigene Verfassung verwendet.

Des Weiteren zeigt sich das In-den-Hintergrund-RUcken der eigenen gesundheitlichen
Probleme auch dadurch, dass die Gesundheit und das Wohlbefinden der zu
Pflegenden eine gewisse Vorrangstellung einnehmen. So berichten Pflegekrafte, in
den meisten Fallen einer (zumindest nicht allzu schweren) Erkrankung trotzdem zu
arbeiten, da die zu Pflegenden in einem gewissen Abhdangigkeitsverhéltnis zu den
Pflegenden gesehen werden. Man wird von den Gepflegten gebraucht, deshalb wird das
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eigene Wohlbefinden hier hinten angestellt. Zwar gibt es Arbeitskolleginnen, die die
»eigenen” zu Pflegenden fir die Zeit der Erkrankung tbernehmen wiirden, das wird
allerdings, wenn moglich, vermieden. Zum einen, weil man den Kolleginnen die auf
diese Weise zusatzlich anfallende Arbeit ersparen mdchte, die den sowieso schon
bestehenden Zeitdruck noch vergréf3ert, zum anderen, weil man selber mit den
»eigenen® zu pflegenden Personen bereits eine gewisse Routine entwickelt hat, die den
(Arbeits-)Alltag sowohl fur die Pflegenden als auch fir die Gepflegten erleichtert. Diese
Routine haben einspringende Kolleglnnen nicht, weshalb das Pflegepersonal die Arbeit
héufig trotz eigener Erkrankung oder Unwohlbefinden verrichtet.

Da die MHKP nicht nur korperliche Pflege beinhaltet, sondern fur zu Pflegende
mitunter auch das Aufrechterhalten von sozialen Kontakten und eine Form der — zum
Teil seltenen — Kommunikation mit der AuRenwelt darstellt, kommt im mobilen Bereich
Gefihlsarbeit in besonderem AusmaR zum Einsatz. Diese bezeichnet im Kontext der
Krankenpflege die Absicht, eine (positive) Verdnderung im Gefiihlszustand des
Gegentibers zu erreichen (Giesenbauer/Glaser 2006: 61). Im Sinne Hochschilds (1990)
erfolgt Geflhlsarbeit durch die Arbeit an den eigenen Gefuihlen. Im Pflegealltag ergeben
sich Widerspriiche zwischen dem, was Pflegende fihlen, und dem, was sie flhlen
sollten (Kklassische Beispiele fur unerwinschte Geflihle sind Ekelgefuhle, schlechte
Laune oder das Gefuhl, unter Zeitdruck zu stehen). Um auf den Dienst-
leistungscharakter angemessen zu reagieren, ist es dann notwendig, diese Widerspriiche
zu vermindern und somit Geflhlsarbeit zu leisten. Besonders bedeutsam ist das deep
acting, also die unmittelbare und gezielte Veranderung der eigenen Geflihle (ebd.:
56ff.). Hochschild (1990) geht davon aus, dass diese (un)bewusste Manipulation der
eigenen Geflihle im Kontext der beruflichen Tétigkeit zu hohen psychischen Kosten fur
die Betroffenen fiihren kann. Die in der vorliegenden Studie herausgearbeiteten
Belastungserscheinungen beim mobilen Pflegepersonal weisen darauf hin, dass diese
Annahme durchaus berechtigt ist und sich Gefuhlsarbeit auf die (psychische)
Gesundheit der Pflegenden niederschlagen kann. Es ist daher sehr wichtig, Malinahmen
zur medizinisch-psychologischen Betreuung des Pflegepersonals zu ergreifen, um die
(teilweise aus Geflihlsarbeit) entstandenen ,,Lackschaden® zu kompensieren.

Doch die pflegerische Tétigkeit im extramuralen Bereich birgt auch einige positive
Aspekte, die die Gesundheit des Pflegepersonals betreffen. So wurde von mehreren
Interviewpartnerinnen erwéhnt, dass die viele Bewegung an der frischen Luft als
Energie spendendes Element fungiert und im Berufsalltag sehr genossen wird. Im Zuge
der Ausbildung zum/zur Pflegenden haben alle Interviewpartnerinnen im Rahmen eines
Praktikums Erfahrungen im Krankenhaus gesammelt und kennen daher die dort
herrschenden Bedingungen. Die Arbeit bei Tag, die Moglichkeit, ,,draulen sein“ (Zitat
aus dem Interviewmaterial) zu kénnen und die Bewegung an der frischen Luft werden
im Vergleich zur Arbeit im Krankenhaus als eindeutig positiv. wahrgenommen.
Diesbezuglich dient das Krankenhaus daher als negativer Gegenhorizont.

Durch die weitere Gegenuberstellung von stationdrem und extramuralem Bereich
wurden einige spezifische Besonderheiten der MHKP hervorgehoben, die die subjektive
Wahrnehmung der Gesundheit des befragten Pflegepersonals prégen: In der MHKP gibt
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es keine Nachtdienste, ein intensiverer Kontakt zu den gepflegten Personen ist dank der
Madglichkeit, sich auf nur eine zu pflegende Person zu konzentrieren und hier die
Aufmerksamkeit nicht wie im Krankenhaus auf mehrere Personen aufteilen zu mssen,
mdoglich und es ergibt sich weniger Stress durch die Verantwortlichkeit fir mehrere
zugleich anwesende zu Pflegende. Es ist daher festzuhalten, dass es in der MHKP zwar
durch Zeitdruck regelmaBig zu Stresssituationen kommt, das Pflegepersonal aber
trotzdem die Mdoglichkeit sieht, sich den jeweiligen gepflegten Personen individuell und
intensiver zu widmen. Insgesamt zeigt die Gegeniberstellung von pflegerischer
Tatigkeit im extramuralen Bereich zu jener im Krankenhaus, dass Selbststandigkeit und
die Néhe zu den gepflegten Personen fir die befragten Beschéftigten eindeutig positive
Aspekte der Tatigkeit in der MHKP darstellen und den Verbleib in der mobilen
Hauskrankenpflege unterstitzen.

343 Freizeit und/oder Berufsleben?

Die Freizeit und deren Gestaltung haben bei den Befragten unterschiedlichen
Stellenwert. Einigkeit herrscht aber jedenfalls dariber, dass Freizeit und auch
Privatleben generell mit einer beruflichen Téatigkeit im Feld der MHKP nur schwer bis
gar nicht vereinbar sind. Das liegt zu einem bedeutenden Teil am Ausmall der
Arbeitszeit und an deren Verteilung: So wird oft Mehrarbeit geleistet, indem auch
aullerhalb der Arbeitszeit und mitunter sogar aulerhalb der Bereitschaftszeit einge-
sprungen wird, indem also zusatzliche Dienste tbernommen werden.

Was die Lage der Arbeitszeit betrifft, sind vor allem die sogenannten geteilten Dienste
aus der Perspektive der Pflegenden hinderlich fur eine gelungene Vereinbarung der
beruflichen und privaten bzw. familidren Sphére, aber auch der Freizeitplanung
Uberhaupt. Im Falle dieser werden namlich die Arbeitsstunden eines eher kurzen
,» Teilzeit-Arbeitstages” so unpraktisch aufgeteilt, mit einer grolen Pause zwischen
Vormittags- und Nachmittagsdienst, dass de facto doch den ganzen Tag lang gearbeitet
werden muss bzw. die Pause nicht optimal genutzt werden kann. Davon betroffen sind
in der Branche h&ufig Frauen, darunter Mutter, die diese Art der Teilzeitarbeit mitunter
als Alternative zu den Arbeitszeiten im Krankenhaus (bspw. Nachtdienste) bewusst
wahlen. Dies scheint allerdings lediglich eine Wahl des ,,geringeren Ubels“ zu sein,
denn auch die geteilten Dienste erweisen sich als ungunstig fir die Vereinbarung von
Erwerbsarbeit und Kinderbetreuung. Dies betrifft laut Expertinnen und befragten
Pflegenden in erster Linie Frauen bzw. Miitter, da Ménner bzw. Vater, die in der MHKP
tatig sind, weniger oft Betreuungspflichten ibernehmen wirden. Allerdings gibt es die
geteilten Dienste nicht bei allen Anbietern von MHKP; einige Organisationen haben
inzwischen andere Mdglichkeiten gefunden. Diese Alternativen werden vom befragten
Pflegepersonal als positiv empfunden.

Zusétzlich dazu werden bspw. aufgrund von Erkrankungen oder Krankenhaus-
aufenthalten der Gepflegten die Dienstplane der Pflegenden oft sehr kurzfristig
geéndert. Dies hat direkte Auswirkungen auf die Planbarkeit der Freizeitgestaltung der
befragten Personen. Pflegende beschreiben diesbeziglich beispielsweise, dass sie sich
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kaum Termine ausmachen kdnnen, um z.B. mit Freundinnen etwas zu unternehmen, da
sie nie vollig sicher sein konnen, zu diesem Zeitpunkt tatséchlich frei zu haben. Unter
diesem Gefuhl der standigen Bereitschaft leidet jene Zeit, die fur Entspannung und
Abschalten von der beruflichen Tatigkeit sehr wichtig ware. Es wird also deutlich, dass
die eigene Freizeit durch mehr oder weniger dauerhafte Bereitschaft und geteilte
Dienste erheblich in den Hintergrund riickt und zum Teil fir den Beruf geopfert wird.

Die Freizeit spielt aber auch in einem anderen Kontext eine groRe Rolle. So dient sie
natrlich als Ausgleich zum Berufsleben. Dabei wurde bei der Analyse der Interviews
deutlich, dass die Freizeitgestaltung vor allem unter den psychischen Belastungen der
Arbeit leiden kann. Interviewte Pflegekrafte versuchen hier etwa den Gepflegten den
Eindruck zu vermitteln, sie wéren fit und es ginge ihnen gut — nach der Arbeit zeichnet
sich aber ein anderes Bild ab. VVor allem Pflegende, die den Beruf schon langer ausuben,
berichten, sich mitunter sehr mude und ausgelaugt zu fuhlen, was sich natirlich auch in
Lustlosigkeit in der Freizeit auflern und demnach die Freizeitgestaltung beeinflussen
kann. Diesen negativen Folgen der Gefuhlsarbeit und/oder psychischen Belastungen der
Arbeit kann aber durch bewusste Freizeitgestaltung entgegengewirkt werden. So wird
von einer befragten Person zum Beispiel bewusst Urlaub geplant und zelebriert, der nur
der Entspannung dient. Im Zuge der Analyse der durchgeflhrten Interviews ergaben
sich Hinweise darauf, dass eine derartige Planung allerdings einer gewissen
Berufserfahrung zu bedurfen scheint. Im Vergleich war etwa einem/r befragten
Neuanféngerin die Wichtigkeit einer solchen Erholung in der Anfangsphase seiner/ihrer
beruflichen Tatigkeit in der MHKP weniger bewusst. Dem langer dienenden Personal
ist in unserer Stichprobe wichtig, Ruhepausen und Entspannungsphasen einzuplanen
und dieses auch bewusst flr die Erholung von der Tatigkeit einzusetzen.

3.4.4 Die Rolle der Organisation

Fur die Beziehung Gepflegte/r-Pflegende/r ist die Organisation keine unmittelbare
Voraussetzung, findet die Beziehung doch face-to-face nur zwischen zu pflegender
Person und Pflegeperson statt. Die Organisation gestaltet aber wichtige
Rahmenbedingungen, schafft VVoraussetzungen, ohne die die Pflegebeziehung nicht in
derselben Weise geknupft und aufrechterhalten werden konnte. Jochimsen (2003: 75)
spricht von einem Care-Provider, der die Aufrechterhaltung der Beziehung gewahrt. In
erster Linie ist die Rolle der Organisationen, Arbeitgeberinnenaufgaben zu tatigen:
Akquirierung von zu Pflegenden, Sozialversicherungsanmeldung, Gehaltszahlung und
viele weitere koordinierende Aufgaben werden von den Organisationen ubernommen.
Dabei Ubernimmt die Organisation auch ein gewisses Risiko: Es besteht die
Madglichkeit, dass nicht gentigend zu pflegende ,,Klientinnen* akquiriert werden kdnnen
— und dann muss bei sinkenden Einnahmen trotzdem ein regelméRiges und gleich-
maRiges Einkommen fur Mitarbeiterinnen gewahrt werden konnen. Aus der Perspektive
der interviewten Personen ist die Organisation aber auffallig zuriickhaltend und
hauptsachlich im Hintergrund tatig. Wenn sie auftritt, kann das unterstiitzend sein,
jedoch kann sie fur Beschéftigte auch als storend wahrgenommen werden.
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Die interviewten Pflegepersonen finden sich in Bezug auf die Organisation in einem
Hilfe-Sanktionen-Spannungsfeld. Die Organisation ist erste Anlaufstelle bei Fragen
und Problemen, die auftreten. Sie kann hier vieles kléaren, unterstiitzen und beantworten.
Die Hilfe muss den befragten Pflegenden zufolge allerdings meist selbststandig
eingefordert werden. Stérend wirkt die Organisation aus deren Sicht, wenn sie zu stark
in die Beziehung zwischen Gepflegten und Pflegepersonen eingreift. Unrealistische
Vorgaben (etwa ein distanziertes Verhaltnis, das beispielsweise das personliche
Gesprach Uber die eigene Familie verbietet), die die Beziehung zwischen diesen beiden
Personen(-gruppen) klaren sollen, beeintrachtigen besonders aus der Sicht von
routinierten Pflegepersonen die Beziehung zu den zu Pflegenden. Bei einem Ignorieren
dieser Regelungen Uber Distanz zu den zu Pflegenden kann es auch zum Androhen von
Sanktionen kommen. Sanktionen koénnen auch dann angedroht werden, wenn vom
Pflegepersonal ein Entgegenkommen (bspw. aus personlichen Griinden den folgenden
Tag frei haben wollen) eingefordert wird, um die Arbeit an besondere Vorkommnisse
im Privatleben anzupassen. Als unangemessen wahrgenommene Androhungen von
Sanktionen seitens der dienstgebenden Organisation haben Einfluss auf das Vertrauen,
das die befragten Pflegepersonen der Organisation entgegenbringen. Das Vertrauen
nimmt bei den Befragten verschiedene Abstufungen an, es reicht von stark
ausgepragtem bis hin zu geringem Vertrauen in die Organisation. Dabei wird es in der
Stichprobe besonders von diplomiertem Personal, das sich einer groReren Ver-
antwortung ausgesetzt sieht, als wichtig erachtet, dass der/die DienstgeberIn hinter ihm
steht.

Oftmals fehlt die Organisation aus Sicht von Beschaftigten aber, wenn es darum geht,
Feedback oder Wertschatzung zu geben. Feedback und Dankbarkeit kommen
hingegen vielfach von den gepflegten Personen selbst. Zu erfahren, ob man seinen Job
gut macht, oder konstruktive Verbesserungsvorschldage zu erhalten, ist vor allem fur
Neuanfangerinnen sehr wichtig, um die eigenen Fahigkeiten und Leistungen in dem
Beruf einschatzen zu koénnen. Fehlen Feedback bzw. Evaluierungsgesprache, dann
konnen andere MessgroRen herangezogen werden, um sich selbst einschatzen zu
kdnnen. Eine interviewte Person zum Beispiel war als Anfangerin noch sehr unsicher in
ihrer Tatigkeit und hat deshalb versucht, sich an der Einhaltung der vorgegebenen Zeit
zu orientieren, da sie auf kein Feedback seitens der Organisation zurlickgreifen konnte.
Als sie den Zeitvorgaben aber nicht entsprechen konnte und daraufhin kindigen wollte,
wurde ihr Feedback gegeben, das sie in der Austbung ihrer beruflichen Tétigkeit sehr
bestéarkte und zum Bleiben bewegte.

Hier ist darauf hinzuweisen, dass ein Ausbau der Kommunikation in Form von
konstruktivem Feedback zwischen Organisation und Pflegepersonal fir die
selbstbewusste Auslbung der Tatigkeit durch Neuanféngerinnen von besonderer
Wichtigkeit ist. Auch L&ngerbeschaftigte winschen sich vor allem Formen von
Wertschatzung flr ihren Einsatz, besonders fur geleisteten Mehreinsatz. Sie haben
bereits Sicherheit in dem Beruf erlangt, sie wissen, ob sie ihre Arbeit zur Zufriedenheit
der Gepflegten durchfiihren. Hier ist weniger ein Feedback notwendig, als vielmehr eine
Anerkennung fur den langen Verbleib in der gleichen Organisation. Insgesamt ist im

86



Zwischen Berufung und Aufopferung

Vergleich fur Langerbeschaftigte weniger zentral, die Organisation zufriedenzustellen,
sondern es zéhlt vielmehr die Beziehung zu den Gepflegten. In diesem Kontext ist
gewdlnscht, dass sich die Organisation zurlickhalt, sie soll wenig eingreifen, soll
vielmehr bei Anliegen unterstitzen und wertschatzend mit den (langdienenden)
Angestellten umgehen. Bedirfnisse von Beschaftigten gegeniber der Organisation
unterscheiden sich also — und im vorliegenden Sample ist den Analysen zufolge die
Dauer der Berufszugehorigkeit in diesem Kontext ein wichtiges differenzierendes
Kriterium.

Ein weiterer Aspekt, der die Rolle der Organisation betrifft, ist das Gehalt der
Pflegenden, das von den befragten Personen mitunter direkt und offen angesprochen
wurde. Grundsétzlich ist festzuhalten, dass Pflegende mit ihrem Lohn nicht vollauf
zufrieden sind. Aufschlussreich sind hier die differenzierenden Einsichten dazu, in
welcher Hinsicht Unzufriedenheit besteht, die die qualitative Analyse liefert: Ein
Muster, das wir hier identifizieren konnten, ist in diesem Kontext, dass weibliche
Beschaftigte argumentieren, dass das Gehalt ,fir einen Frauenberuf (...) jetzt nicht
schlecht” (Zitat aus einem Interview) wére. Eine andere typische Deutung ist die, dass
die pflegenden Personen ihr Gehalt in Relation zu den Anforderungen der Arbeit als zu
gering erachten (und nicht etwa in Relation zu einem Durchschnittsgehalt in
Osterreich). Die Entlohnung wird hier von Pflegekraften in Anbetracht dessen als zu
gering erachtet, wie schwierig ihre Arbeit oft ist, was ihnen dabei abverlangt wird
(korperliche und psychische Belastungen, Aufopferung der Freizeit etc.) und auch,
welche Verantwortung sie dabei téglich tragen. In Relation zu diesen hohen
Anforderungen und den Arbeitsbedingungen, unter denen sie Tag flr Tag tatig sind,
erscheint den pflegenden Personen ihr Lohn als zu gering. Zusétzlich zur oftmals
fehlenden Wertschétzung, die die Pflegepersonen fur ihre Tatigkeit erhalten, wird also
auch die Wertschatzung auf finanzieller Ebene aus Sicht der Pflegenden nicht der
tatsachlich erbrachten Leistungen und gegebenenfalls auch Opfer gerecht.

345 Okonomisierung in der mobilen Hauskrankenpflege

Die Okonomisierung in der mobilen Hauskrankenpflege zeigt sich vor allem in knapp
bemessener Personalbesetzung, engen Zeitvorgaben und in Arbeitsteilung (Krenn 2004:
13). Fir Beschéftigte gibt es ein Spannungsfeld, in dem sie sich zwischen Bestrebungen
zur Kostenminimierung in der mobilen Pflege und der Auslibung ihrer Tatigkeit an und
mit Menschen befinden (vgl. Krenn 2004). Manche Beschaftigte unserer Studie nehmen
Organisationen der MHKP in einer widersprichlichen Darstellung wahr. Hier wird
nach auBen (per Offentlichkeitsarbeit) ein Bild gezeichnet, das den flirsorglichen
Charakter der Tétigkeit représentiert. Manche der befragten Mitarbeiterinnen sehen die
Organisation allerdings anders und nehmen sie als weniger flrsorglich wahr, sie sehen
den Arbeitgeber vielmehr von einer rationalen, sanktionierenden Seite. Die Sanktionen
kdnnen sich auch auf Vorschriften zum Umgang mit Gepflegten beziehen. Es kommt
beispielsweise zu Mitarbeiterinnengesprachen, wenn zu viel Ndhe zu den Klientinnen
besteht. Die Tatigkeit hat namlich einen Dienstleistungscharakter angenommen, in
dem auch Distanz in der Beziehung Pflegende — Gepflegte eingefordert wird.
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Der Dienstleistungscharakter zeigt sich mitunter in der Suche nach passenden Begriffen,
worauf an dieser Stelle besonders eingegangen werden soll. Mitarbeiterinnen werden
dazu angehalten, von ,,Klientinnen* — oder auch von ,,KundInnen* — zu sprechen. Durch
diese Begriffe wird die Stellung der zu pflegenden Personen gehoben, sie sind nicht
abhdngige Patientlnnen, nicht gesundheitlich Beeintréchtigte, die gesund gepflegt
werden sollen, sondern sie haben Bedirfnisse, auf die es einzugehen gilt. Das fihrt
einerseits dazu, dass eine Beziehung (Pflegende — Patientlnnen) anders definiert wird
(Pflegende — Klientlnnen), aber andererseits auch zur Anforderung an eine Professio-
nalisierung der Pflegepersonen, um eine professionelle Betreuung gewéhrleisten zu
kdnnen. Diese Begriffe passen aber nicht unbedingt fir die Pflegepersonen (,,in
Wahrheit sans fiir mich immer nur meine Patienten — Zitat aus dem Interviewmaterial).
In den Interviewgesprachen bessern sie sich dabei oft selbst aus und versuchen, die
Begrifflichkeit an die VVorgaben der Organisationen anzupassen, obwohl sie in erster
Linie von ,,Patientinnen* sprechen (wollen). Die Wahrnehmung der Mitarbeiterinnen,
dass sie ,Patientlnnen” versorgen, und damit groRe Verantwortung gegenuber
abhangigen Personen haben, hat auch Nachteile fur Beschéftigte. Von einer
interviewten Person wird die Androhung eines Streiks beschrieben, die an ihre Grenzen
stoRt, da die Abhangigkeitsbeziehung des Betreuungsverhéltnisses besonders stark in
den Vordergrund gestellt wird, wenn es zu Streikdrohungen kommt: ,,das kdnnen wir
doch nicht machen, wer versorgt denn dann die Patienten?” (Zitat aus dem
Interviewmaterial). Das schrankt den Verhandlungsspielraum flr Gehaltserhéhungen
oder andere Verbesserungen der Beschéftigungsbedingungen massiv ein.

Zusammenfassend wird hier ein Spannungsfeld seitens der Beschaftigten wahrge-
nommen, in dem das Soziale (die zwischenmenschliche Pflegebeziehung) dem
Okonomischen gegentiber steht. Die befragten Beschiftigten sind eine Schnittstelle in
diesem Spannungsfeld, und nehmen diese beiden Seiten besonders stark wabhr.

35 Conclusio und Ausblick

Die nun besprochenen Ergebnisse zeigen, dass die Mitarbeiterlnnen Uber eine
intrinsische Motivation verfugen, den Wunsch nach einer sinnstiftenden Tétigkeit
verspiren und sehr stark die fur sie personlich schénen Seiten ihres Berufs hervorheben.
Diese Aspekte sind wichtige Faktoren fur den Verbleib in der Téatigkeit. Allerdings gibt
es Rahmenbedingungen des mobilen Pflegebereichs, die dazu neigen, die Bereitschaft
und Motivation der Angestellten auf die Probe zu stellen. Dazu zdhlen sowohl die
jeweils unterschiedlichen organisatorischen Rahmenbedingungen als auch die
strukturellen Spezifika der MHKP im Allgemeinen. Dass die Gesundheit durch
Auslibung des Pflegeberufs im mobilen Bereich belastet wird, ist durch eine Vielzahl an
Studien bereits erforscht (siehe dazu Abschnitt 3.2) und wurde auch im Rahmen der
vorliegenden Forschungsarbeit erneut unterstrichen. So weisen die dargestellten
Ergebnisse bezuglich psychischer und physischer Belastungen in eine &hnliche
Richtung wie bspw. jene von Krenn et al. (2004). Die dienstgebenden Organisationen
sind sich dieses Umstands bewusst und versuchen sich in Gegenmalinahmen. Da diese
aber bereits von Okonomisierungstendenzen (vgl. Krenn 2004) durchzogen sind und
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diverse personelle Knappheitserscheinungen auf den Schultern des Pflegepersonals
getragen werden (mussen), ist der Handlungsspielraum der Arbeitgeberinnen bereits
recht eingeschrankt.

Hier ware die (Ruck-)Besinnung auf den sozialen Gedanken der Pflege sinnvoll, der
sich nicht nur auf die gepflegten Personen konzentrieren sollte, sondern auch auf die
pflegenden Personen. Eine starkere Wertschatzung der Angestellten durch die
Organisation wirde sich beispielsweise durch geringeres Ausuben von Zeitdruck, das
vermehrte Bereitstellen von Feedback uUber die getane Arbeit und groRere
Ricksichtnahme auf die Gesundheit des Pflegepersonals anbieten. Hier kann fir
Verbesserungen beziiglich der psychischen Belastungen gesorgt werden, indem die
dienstgebenden Organisationen beispielsweise dem Konzept der Gefiihlsarbeit von
Arlie Hochschild (1990) eine grofiere Bedeutung zugestehen und die Konsequenzen, die
sich aus dem im Berufsalltag notwendigen Tiefenhandeln im Umgang mit Gepflegten
ergeben, anerkennen.

Ein konkreter Vorschlag, der in dieser Arbeit Gestalt annimmt, bezieht sich auf den
personellen Ausbau. Die Mitarbeiterinnen klagen h&ufig tber die Herausforderung, in
kurzer Zeit schwierigen Anspriichen von verschiedenen Personen(-gruppen) — bspw.
Gepflegte und deren Angehorige — oder Situationen gerecht werden zu miissen. So wird
zum Beispiel von einer Pflegeperson berichtet, dass sie die Pflege bei einer dementen
Frau durchfihren muss, diese das aber vehement verweigert. Als besonders belastend
wird auch schweres Heben ohne jegliche Unterstitzung empfunden. Einzelne
schwierige Félle allein und unter Druck meistern zu missen, ist eine hohe Belastung,
die sich auf die psychische und/oder physische Gesundheit des Pflegepersonals
auswirken kann. Dieser Problematik koénnte mit einer Personalunterstiitzung
entgegengewirkt und damit ermdoglicht werden, fir besonders anspruchsvolle Félle auch
auf die Mitarbeit von zusétzlichem Personal zuriickgreifen zu koénnen. Paarweises
Arbeiten im Rahmen pflegerischer Tatigkeit wurde bereits teilweise in Deutschland und
GroRbritannien als Entlastungsstrategie implementiert (Holtgrewe/Sardadvar 2012:
134).

Von einigen Mitarbeiterinnen wird die mangelnde Mdoglichkeit der Freizeitgestaltung
als besonders einschneidend empfunden. Die Dienstzeiten in der MHKP erschweren
haufig — insbesondere in Kombination mit dem Familienleben und Betreuungspflichten
— die Koordination des eigenen Privatlebens. Es gibt bereits Arbeitszeitmodelle in der
MHKP, die zum Beispiel die weitgehend unbeliebten geteilten Dienste nicht bendtigen.
Das Weglassen von geteilten Diensten wird von den MitarbeiterInnen begrif3t. Hier gilt
es anzudenken, diese Dienste neu zu gestalten und mehr Ricksicht auf das Privatleben
des Pflegepersonals zu nehmen.

Ein abschlieBender Blick in die Zukunft zeigt, dass der weitere Ausbau von mobilen
Pflegediensten aufgrund der demografischen Entwicklungen in Osterreich einerseits
(vgl. Statistik Austria 2014; AK Wien 2014: 5), und angesichts der Entlastungs-
bemihungen im Kkostenintensiveren stationdren Bereich andererseits, von immer
groerer Notwendigkeit ist (vgl. Donat 2010). Durch die positive Gestaltung der
Arbeitsbedingungen kann es gelingen, jenes Personal zum Berufseinstieg in die mobile
Pflege zu motivieren, das auf der Suche nach einer sinnstiftenden Téatigkeit am Pflege-
beruf interessiert ist und in den kommenden Jahren voraussichtlich dringend gebraucht
wird.
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4 DETERMINANTEN DER LANGZEITPFLEGE IN OSTERREICH.
EINE QUANTITATIVE STUDIE ZUR SOZIALEN
UNGLEICHHEIT IN DER PFLEGE

ALEXANDER BRAUN, ALEXANDRA HAWLIN, CHRISTIAN HODL
UND FELIX PINCK

ABSTRACT

Diese Arbeit untersucht, inwiefern soziokonomische und strukturelle Faktoren die
Inanspruchnahme formeller oder informeller Langzeitpflege von Seniorlnnen in
Osterreich beeinflussen. Als Datengrundlage dient die fiinfte Umfragewelle des Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).1> Mittels binérer logistischer
Regressionsanalyse werden formelle und informelle Pflegeangebote als Gegensatzpaare
betrachtet und jene Determinanten identifiziert, welche die Wahl der jeweiligen Pflege-
form beginstigen. Soziokonomische Faktoren werden in Anlehnung an Bourdieu in
6konomisches, soziales und kulturelles Kapital unterschieden. Die Ergebnisse zeigen
einen tendenziell starkeren Einfluss struktureller Faktoren, liefern aber auch Hinweise
darauf, dass geschlechterspezifische Unterschiede bei der Gestaltung von Pflege-
leistungen beriicksichtigt werden miissen.

4.1 Einleitung

Um den zukinftigen Pflegebedarf und damit auch die Kosten in der Altenpflege
abschatzen zu kénnen, mussen die Faktoren richtig eingeschétzt werden, welche die
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen beeinflussen (Gannon/Davin 2010: 500). Die
Beziehung zwischen formeller und informeller Pflege ist daher Gegenstand vieler
Studien und von besonderer Bedeutung in Hinblick auf die weltweit steigenden
Ausgaben fir Pflege. Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf die Frage, inwiefern
soziookonomische und strukturelle Faktoren die Inanspruchnahme formeller oder
informeller Langzeitpflege von Seniorinnen in Osterreich beeinflussen. Als formelle
Pflege werden dabei alle professionellen oder bezahlten Pflegedienste aufgefasst. Unter

15 This paper uses data from SHARE Wave 5 release 1.0.0, as of March 31st 2015 (DOI:
10.6103/SHARE.w5.100). The SHARE data collection has been primarily funded by the European
Commission through the 5th Framework Programme (project QLK6-CT-2001-00360 in the thematic
programme Quality of Life), through the 6th Framework Programme (projects SHARE-I3, RII-CT-
2006-062193, COMPARE, CIT5- CT-2005-028857, and SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812) and
through the 7th Framework Programme (SHARE-PREP, N° 211909, SHARE-LEAP, N° 227822 and
SHARE M4, N° 261982). Additional funding from the U.S. National Institute on Aging (U0l
AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30 AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01,
IAG BSR06-11 and OGHA 04-064) and the German Ministry of Education and Research as well as
from various national sources is gratefully acknowledged (see www.share-project.org for a full list of
funding institutions).
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informeller Pflege werden indes Hilfs- und Pflegeleistungen von Angehdrigen,
Freundinnen oder Nachbarlnnen verstanden. Die Determinanten der Nutzung dieser
Pflegeformen werden in Anlehnung an Bourdieu (2005) durch die Verfugbarkeit tber
6konomisches, soziales und kulturelles Kapital analysiert. Auch strukturelle Faktoren
werden beriicksichtigt.

Neben der demografischen Entwicklung auf der Bedarfsseite beeinflussen
soziookonomische Entwicklungen und Veranderungen in der Sozialstruktur Osterreichs
das Angebot fur informelle Pflege. Beispiele dafur sind etwa der Trend hin zu mehr
Singlehaushalten oder der Geburtenriickgang. Auch die steigende Erwerbsquote von
Frauen, gréRere Distanzen zwischen den Wohnorten von Kindern und Eltern sowie
steigende Scheidungsraten beeinflussen die Verfuigbarkeit von informell pflegenden
Personen negativ (Gannon/Davin 2010: 501).

In den meisten bisherigen Studien wird untersucht, ob informelle Pflege als Substitut fur
formelle Pflege fungiert (Bonsang 2009; Bolin et al. 2008; Van Houtven/Norton 2004,
2008). Diese Studien verwenden das zweiteilige Regressionsmodell nach Duan (Duan
1983; Duan et. al 1984). Dieses schatzt im ersten Schritt mit Hilfe eines Probit-Modells
die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme von Pflege. Im zweiten Schritt wird
mittels Ordinary-Least-Squares-Regression (OLS) das AusmaR der Pflege ermittelt. Das
Verhaltnis von formeller und informeller Pflege gestaltet sich &ul3erst komplex und die
Entscheidung flr die Inanspruchnahme einer der beiden Pflegearten wird nicht
unabhéngig von der Verfligbarkeit der anderen getroffen (Bonsang 2009: 145). Am
Beispiel Kanada finden Stabile et al. (2006) Hinweise darauf, dass eine Ausweitung des
Angebotes von 6ffentlicher, formeller Heimpflege mit einer erhdhten Inanspruchnahme
derselben und einem Riickgang der informellen Pflegeleistungen einhergeht.

Umgekehrt untersucht Bonsang (2009) mit SHARE-Daten den Einfluss informeller
Pflege durch erwachsene Kinder auf die Inanspruchnahme formeller Pflege und
berucksichtigt dabei den Grad der gesundheitlichen Einschrankung pflegebedurftiger
Personen in Europa. Die Ergebnisse zeigen, dass informelle Pflege bei einfacheren
Pflegetatigkeiten ein effektives Substitut fir formelle Pflege darstellt, wobei dieser
Effekt bei héherem Pflegebedarf nicht mehr nachgewiesen wird. Wéhrend in alteren
Studien meist keine substitutive Wirkung informeller Pflege gefunden wurde
(Chappell/Blandford 1991; Denton 1997), bestdtigen aktuellere Studien diesen
Zusammenhang tendenziell. Nach VVan Houtven/Norton (2004) ersetzt informelle Pflege
in den Vereinigten Staaten hausliche Krankenpflege und verschiebt die Aufnahme in ein
Pflegeheim zeitlich nach hinten. Informelle Pflege kommt ebenfalls bei ambulanten
Operationen begleitend zum Einsatz.

Van Houtven/Norton (2008) weisen einen Zusammenhang zwischen informeller Pflege
durch Kinder der Pflegebedurftigen und der geringeren Nutzung oOffentlich bereit-
gestellter Langzeitpflege (Medicare) sowie sinkenden Ausgaben von alleinstehenden
Alteren fur stationare Pflege nach. Bolin et al. (2008) zeigen wiederum anhand der
SHARE-Daten fiir Mitgliedsstaaten der Européische Union (EU), dass informelle Pflege
in erster Linie formelle Hauspflege ersetzt und bei Arztbesuchen oder Krankenhaus-
aufenthalten ergénzend eingesetzt wird. Verschiedene Pflegesysteme bieten unter-
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schiedliche Voraussetzungen fur informelle Pflege und flihren daher auch zu
unterschiedlichen Ergebnissen. Aus diesem Grund ist eine Analyse unter Be-
ricksichtigung landerspezifischer Rahmenbedingungen durchzufihren. Da es in
Osterreich keine vergleichbare, aktuelle Studie gibt, wurde hier eine Forschungsliicke
identifiziert, die durch die vorliegende Arbeit geschlossen werden soll.

Im Gegensatz zu den zuvor beschriebenen Studien werden in der vorliegenden Arbeit
die beiden Pflegeformen (formell und informell) mittels bindrer logistischer Re-
gressionsanalyse als Gegensatzpaar gesetzt. Nicht das AusmaB der Pflege soll
untersucht werden, sondern der Fokus auf die treibenden Kréfte bei der ,,Entscheidung*
fir formelle oder informelle Pflege. In der vorliegenden Arbeit wird im Speziellen
untersucht, unter welchen Umstdnden sich zu pflegende Personen entweder flr
informelle oder formelle Pflege entscheiden. Auch die Identifizierung 6konomischer,
sozialer und kultureller Kapitalien als Determinanten fir die Inanspruchnahme von
Pflege stellt einen neuen Zugang dar. Dieser Blickwinkel kann Aufschluss dariber
geben, welche Kapitalien soziale Ungleichheit in der Pflege begunstigen. Als
Datengrundlage dient — vermutlich erstmalig fiir eine dsterreichische Studie zum Thema
Langzeitpflege — die aktuelle Umfragewelle WAVE 5 des Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE). In der Untersuchung werden Personen ab 60 Jahren
berucksichtigt, die entweder formelle oder informelle Pflege in Anspruch nehmen. Die
Ergebnisse geben Aufschluss Uber den Einfluss soziokonomischer Faktoren auf die
Wahl von Pflegeformen und bestétigen tendenziell Erkenntnisse friherer Studien.

Im Folgenden werden zunéchst Bourdieus Kapital- und Feldtheorie sowie gesundheits-
6konomische Ansatze als theoretisches Fundament der Studie dargestellt. Anschlie3end
werden das daraus abgeleitete Modell erlautert und deskriptive Ergebnisse dargestellt.
SchlieBlich wird das Modell durch regressionsanalytische Verfahren geprift und die
Modellergebnisse beschrieben.

4.2 Theoretischer Rahmen

Theorien zur sozialen Ungleichheit ergriinden den Unterschied zwischen verschiedenen
gesellschaftlichen und ©6konomischen Gruppen. Die Soziodkonomie versucht dabei
soziologische und 6konomische Ansdtze zu verbinden. Interdisziplindre wirtschafts-
und sozialwissenschaftliche Theorien haben die Aufgabe, neue Erkenntnisse ber die
Motive und das Verhalten sowie gesellschaftliche Normen und Werte zu generieren und
in die wissenschaftliche Arbeit einzubeziehen (Etzoni 1986).

Der Anspruch dieser Arbeit ist daher, dass Pflege nicht rein aus Okonomischer
Perspektive betrachtet wird, sondern auch auf Grundlage einer soziologischen Theorie.
Nicht zuletzt wegen ihrer Operationalisierbarkeit erscheint dafur die Betrachtung der
Pflege mittels der Kapital- und Feldtheorie von Pierre Bourdieu besonders geeignet.
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421 Bourdieus Kapital- und Feldtheorie

Zur Verbindung von 6konomischen und sozialen Ansédtzen dient die Feldtheorie des
franzosischen Soziologen Pierre Bourdieu. Diese geht davon aus, dass sich die
Gesellschaft in verschiedene soziale Felder und Subfelder aufteilt. Die Identitat jedes
Feldes héngt von vier gemeinsamen Prinzipien ab: der Konstitution des Feldes, der
Ordnung im Feld, dem Kampf im Feld und der Reproduktion des Feldes (Papilloud
2003: 59ff.). Die Positionierung im Feld ist dabei eine wichtige Differenzierungs-
kategorie der Feldtheorie Bourdieus. Dabei argumentiert er, dass ,,[...] jedes Feld ein
Kréaftefeld und ein Feld der Kampfe um die Bewahrung oder Veranderung dieses
Kraftefeldes [...]* ist (Bourdieu 1998: 20). Durch die Brille der Bourdieu’schen Theorie
sozialer Felder betrachtet Schroeter (2008) den Bereich der Pflege und stellt dabei fest,
dass ,,[...] sich das soziale Feld der Pflege als ein in sich differenzierter (und in eine
Vielzahl von Subfeldern untergliedert) gesellschaftlicher Teilbereich im Gesundheits-
system mit spezifischen und spezialisierten Akteuren umreif3en [lassen kann], der tber
eigene materiale und soziale Ressourcen verfligt und nach eigenen Regeln und Logiken
funktioniert* (Schroeter 2008: 50).

Daruber hinaus werden als Teilfelder ,,Pflege bei Gesundheit®, ,,Pflege bei Krankheit*
sowie ,Pflege im Alter” identifiziert (ebd.: 51f.). Dabei unterteilt Schroeter diese
Subfelder weiterhin ,[...] in Selbstpflege, Laienpflege oder berufliche (professionelle)
Pflege sowie in stationare, teilstationdare oder hausliche Pflege [...]** (ebd.: 52). Die
unterschiedlichen Subfelder sind dabei nicht von sich aus als perfekte Substitute zu
betrachten, sondern unterliegen einer Strukturierung mit unterschiedlichen
Teilnahmechancen der pflegebedirftigen Personen. Dies bestétigt auch eine Studie,
welche der informellen Pflege vor allem bei niedrigem Pflegebedarf eine substitutive
Rolle gegentiber der formellen Pflege zuweist (Bonsang 2009).

Die Positionierung im Feld der Pflege wird theoretisch durch die Verfugung uUber
6konomisches, kulturelles und soziales Kapital bestimmt — einem weiteren
grundlegenden Gedanken in der Theorie Bourdieus (Bourdieu 2005: 49ff.). Neben dem
6konomischen Kapital, welches unmittelbar in Geldwert angegeben werden kann
(Bourdieu 2005: 52), sind auch kulturelles und soziales Kapital sowie die Verteilung der
drei Kapitalsorten ausschlaggebend daftr, wie man sich im Feld der Pflege
positionieren kann. Unter sozialem Kapital ist die Zugehoérigkeit zu einer sozialen
Gruppe zu verstehen. Dies umfasst sowohl gefestigte Beziehungen wie Partnerschaft
oder Verwandtschaft als auch lose Bekanntschaften — sofern die Mdglichkeit besteht,
die Ressourcen des anderen in Anspruch zu nehmen (ebd.: 63). Kulturelles Kapital
wiederum meint, so Bourdieu, ,,[...] die Verfugung Uber kulturelle Fahigkeiten [...]*
(ebd.: 59), wobei vor allem schulische und akademische Bildung (und die damit
einhergehenden Titel als institutionalisierte Referenzen) zu jenen Kompetenzen zahlen
(ebd.: 61). Bourdieu geht davon aus, dass Kapital akkumulierbar ist und dass
verschiedene Kapitalsorten in andere umwandelbar sind. So konnen etwa
Netzwerkressourcen als soziales Kapital dazu dienen, 6konomisches Kapital zu mehren.
Betrachtet man nun das Feld der Pflege mithilfe dieses theoretischen Blickes, so stellen
bspw. Bauer und Biuscher (2008) fest, dass das ,,Nutzungs- und Inanspruchnahme-
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verhalten [...] nach der Verfugbarkeit Gber 6konomisches, kulturelles und soziales
Kapital [variiert], wobei gerade ressourcenschwache Gruppen Anpassungsprobleme an
komplizierte Versorgungsablaufe speziell im Pflegebereich aufweisen (ebd.: 31).

Unschwer erkennbar ist, dass die Verfugung Uber ein gewisses 6konomisches Kapital
fir die Inanspruchnahme professioneller Pflege unabdingbar ist. Andererseits erhoht
eventuell ein breites soziales Netzwerk die Chance auf Pflege durch nahestehende
Personen und somit die Aussicht, moglichst lange zu Hause wohnen zu konnen.
Daruber hinaus ist kulturelles Kapital — verstanden als Bildung und kulturelle
Kompetenz — hilfreich, vorhandene Ressourcen bestmdglich einzusetzen. Bauer und
Buscher (2008) betonen dartber hinaus, dass der Blick nicht nur auf die
Pflegebedirftigen als Leistungsnehmerinnen gerichtet sein soll, sondern ebenso
strukturelle Ungleichheiten bei der Leistungsvergabe berticksichtigt werden missen
(ebd.: 30ff.).

Der Kumulationsthese folgend akkumuliert sich soziale Ungleichheit im Laufe des
Lebens und reproduziert sich beim Eintreten von Pflegeabhdngigkeit. Dies geschieht, da
Bildungs- und Arbeitsmarktprozesse, welche die gesundheitsforderliche oder —schéd-
liche Berufs- und Wohnsituation bedingen, langst stattgefunden haben (von dem
Knesebeck 2008: 326). Zusatzlich wird soziale Ungleichheit auch auf der Strukturebene
neu erzeugt. Der Zugang zu Leistungen in der Fachpflege erfordert beispielsweise ein
hohes Mal an sozialen und kulturellen Ressourcen. So spielen das Wissen um das
Angebot von Leistungen und der Kontakt zu unterstiitzenden Personen und Organi-
sationen eine wesentliche Rolle (Behrens 2008: 183f.). Diese Zugangshirden wirken
somit unabhangig vom 6konomischen Kapital, auch wenn das Angebot ausfinanziert ist.

422 Bourdieus Kapitalien und deren gesundheitsékonomische Fundierung

In Bezug auf die Positionierung im Feld der Pflege (in Abhangigkeit von der
Kapitalausstattung) liefern gesundheits- und pflegebkonomische Theorien und
bestehende empirische Arbeiten entscheidende Hinweise. Das theoretische Fundament
liefert Michael Grossman (1972), der mittels Humankapitalansatz Gesundheit als
personlichen Kapitalstock definiert. Die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen dient
folglich dazu, den Kapitalstock aufrechtzuerhalten oder zu erhéhen (von der
Schulenburg/Greiner 2013: 115ff.). Weiterhin weist Thiele nach, dass Ansatze der
Gesundheitsokonomik auf den Bereich der Pflege angewandt werden konnen (Thiele
2004: 128ff.). Gesundheitsobkonomische Indikatoren wie Mortalitait und Morbiditét
finden bspw. Bestéatigung durch Methoden des pflegewissenschaftlichen Assessments.
In der pflegewissenschaftlichen Outcome-Forschung wird daher auf die Konzepte der
Tatigkeiten des taglichen Lebens (ADL) nach Katz et al. (1963) oder der instrumen-
tellen Téatigkeiten des tdglichen Lebens (iIADL) nach Lawton (1969) zurtickgegriffen,
welche auch in der gerontologischen Gesundheitsforschung verwendet werden.
Vereinfacht ausgedriickt unterscheiden sich die beiden Skalen darin, dass sich ADL
eher auf Pflegebedurftigkeit und IADL auf Hilfsbedurftigkeit beziehen (Brandenburg
2004: 38). Da in dieser Studie grundsétzlich nur Personen einbezogen werden, die
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pflegebedurftig sind, wird hier die Quantifizierung der Hilfsbedirftigkeit durch iADL
herangezogen.

Die Verbindung gesundheits- und pflegewissenschaftlicher Konzepte besteht darin, dass
die Einschrankungen der Téatigkeiten meist durch altersbedingte Krankheiten oder durch
normalen korperlichen Abbau in héherem Alter bedingt sind. Deshalb werden in dieser
Arbeit Instrumente des medizinischen Bereichs und des gerontologischen Assessments
sowie Ansétze der Gesundheitswissenschaft verwendet. Dies miindet in eine Beruck-
sichtigung objektiver Messparameter und subjektiver Gesundheitsauskunfte (Sen 2002).

Ausgehend von der Tatsache, dass der sozio6konomische Status Auswirkungen auf die
Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen und somit auch auf pflegerische Bedarfe
hat, beschaftigt sich die vorliegende Arbeit mit sozio6konomischen und strukturellen
Faktoren, welche die Inanspruchnahme von Formen formeller oder informeller
Langzeitpflege von Seniorlnnen in Osterreich beeinflussen. Hierbei werden sowohl die
Morbiditéts- als auch die Kompressionsthese bertcksichtigt, deren gesundheitswissen-
schaftliche Evidenz bereits Oberender und Zerth (2010: 183) feststellten. Beide Thesen
gehen davon aus, dass die Krankheitslast (Morbiditat) fir sozio6konomisch
benachteiligte Bevolkerungsgruppen im Lebensverlauf summiert wird und sich die
demografische Entwicklung somit zu Ungunsten dieser Bevélkerungsgruppen auswirkt
(Morbiditatsthese) (Kroll et al. 2008: 54f.). Hingegen zeigen hohere soziotkonomische
Klassen eine Verdichtung der Krankheitslast auf die letzten Lebensjahre
(Kompressionsthese), die durch den demografischen Wandel somit spater von (Multi-
)Morbiditat betroffen sind. Diese Erkenntnis liefert somit sowohl im formellen als auch
informellen Bereich eine entscheidende Weichenstellung fur die Inanspruchnahme der
Langzeitpflege. Fir die soziobkonomischen Differenzierungskategorien wird, wie in der
vorliegenden Arbeit bereits ausgefiihrt, auf das 6konomische, soziale und kulturelle
Kapital nach Bourdieu Bezug genommen.

An Bourdieus Theorie angelehnt, findet sich in der empirischen Gesundheitsékonomik
eine Reihe evidenter Ergebnisse zur Auswirkung sozialer Ungleichheit auf den
Gesundheitszustand (Mielck 2000). Der Einfluss 6konomischen Kapitals ist dabei
vergleichsweise eindeutig. Hier konnen vor allem Einkommen, Vermdgen und
Geldzuwendungen von Dritten aufgezahlt werden. So belegen Lauterbach et al. (2006)
in einer Studie, mit Hilfe von Daten des soziodkonomischen Panels, fiir Deutschland
eine Differenz in der Lebenserwartung von neun Jahren zwischen den Brutto-
Einkommensklassen ,,< 1.500 EUR" und ,,> 4.500 Euro*. In dieselbe Richtung deuten
die Ergebnisse von Helmert (1997, zit. nach Mielck 2000): Die unterste Einkommens-
klasse weist im Vergleich zur obersten ein 1,9-fach erhtéhtes Risiko bei Mé&nnern und
ein 1,7-fach hoheres Risiko bei Frauen auf, einen schlechten Gesundheitszustand zu
berichten. Diese relative Einkommens-Gesundheits-Differenz ist in der Gesundheits-
6konomik auch als Wilkinson-Hypothese bekannt (Wilkinson 1992, 1996, 1997) und
besagt, dass ein negativer Zusammenhang zwischen Einkommen und Mortalitét in
industriellen Staaten besteht, der mit steigender Einkommensungleichheit zunimmt.
Eine vergleichende Studie Uber Frankreich und Israel bestétigt diese Beziehung
empirisch (Litwin/Attias-Donfut 2008: 82). In beiden Landern kann eine Korrelation

98



Determinanten der Lanazeitpfleae in Osterreich

zwischen hohem Einkommen und geringer Inanspruchnahme von informellen
Pflegeleistungen durch Personen von aullerhalb des Haushaltes beobachtet werden.

Der Einfluss von sozialem Kapital — welches verallgemeinert als soziales Netzwerk
verstanden werden kann — auf die Pflegeformen ist in der Literatur nicht eindeutig
geklart (Bonsang 2009). Jedenfalls gibt es Hinweise darauf, dass das Vorhandensein
von (erwachsenen) Kindern die Inanspruchnahme informeller Pflege positiv beeinflusst
(Romoren 2003). Auch die Determinante Geschlecht spielt dabei eine wichtige Rolle.
So weist Himmelweit (2008) auf die geschlechtsspezifische Ungleichheit hinsichtlich
des Bedarfs von Pflege und der Fahigkeit, diese bereitzustellen, hin. Auch wenn Frauen
verstarkt am Arbeitsmarkt teilnehmen, bleibt das Male-Breadwinner-Modell groften-
teils aufrechterhalten (Himmelweit 2008: 6). Fur die unbezahlte Hausarbeit stellt
Himmelweit fest: ,,(...) caring labour and the work of organising it are allocated by a
highly gendered set of responsibilities* (2008: 4). Die Empirie zeigt weiter, dass durch
die Anwesenheit von Tochtern bzw. durch das Bestehen einer Ehe die Wahr-
scheinlichkeit hoher ist, zu Hause gepflegt zu werden. Diese Ergebnisse werden von
einer Studie zu Sozialkapital von Folland (2007) gestltzt. Dieser stellt einen signifikant
positiven Effekt von hohem Sozialkapital (hier Vereinstatigkeit, Arbeit in gemein-
nltzigen Projekten und ehrenamtliche Arbeit) auf die Mortalitat fest.

Hinsichtlich der Rolle von Bildung als zentrale Facette des kulturellen Kapitals stellt
Mielck (2000: 51) einen kausalen, negativen Zusammenhang zu sozialer Ungleichheit
fest. Je hoher das Bildungsniveau, desto spater treten (Multi-)Morbiditaten auf bzw.
desto besser ist der Gesundheitszustand. Auch kann ein negativer Zusammenhang
zwischen Bildungsniveau und Mortalitdts- sowie Morbiditatsrisiko unabhéngig von
Altersgruppe, Geschlecht und ethnischer Zugehdrigkeit sowie Schweregrad bestimmter
chronischer Erkrankungen festgestellt werden (Kruse 2006: 4ff.).

4.3 Forschungsdesign

43.1 Datengrundlage und Operationalisierung

Als Datengrundlage fur die vorliegende Studie dient der Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE), welcher seit 2005 bereits in finf Wellen
gesundheitliche, soziobkonomische und soziokulturelle Daten &lterer Menschen auf der
Mikroebene erhebt (Borsch-Supan et al. 2013: 992). Die von der Européischen
Kommission in Auftrag gegebene Befragung ist die umfangreichste soziokonomische
Erhebung zum Thema Alterung. Als Erhebungsmethode verwendet SHARE eine tber
Personenregister getroffene Zufallsauswahl und fuhrt mit den ProbandInnen
computerunterstiitzte Face-to-Face-Interviews durch (Malter et al. 2015: 7ff.). Die
Daten werden zusatzlich mit Informationen der nationalen Sozialversicherungen
verknlpft, sodass SHARE auf eine umfassende Datengrundlage zugreifen kann
(SHARE Questionnaire Wave 5). Die vorliegende Arbeit basiert als eine der ersten auf
den am 31. Méarz 2015 veroffentlichten Daten der Wave 5, die im Jahr 2013 erhoben
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wurden. Bei der Betrachtung der Osterreicherlnnen ab 60 Jahren betragt die
StichprobengréRe 3179 Personen, die sich aus 43% Mannern und 57% Frauen
zusammensetzen. Fehlende Werte, wie etwa bei der Kategorie Einkommen, werden von
den Herausgeberinnen von SHARE mit Hilfe anderer reprasentativer Datensatze wie
den ,,EU Statistics on Income and Living Conditions* (EU-SILC) imputiert (Malter et
al. 2015: 27ff.). Beschrankt man die Auswahl auf jene Personen, die (formelle oder
informelle) Pflege erhalten, so reduziert sich die Stichprobe auf 866 Personen bzw.
27,2% der Gesamtstichprobe. Davon nehmen 404 Personen informelle, 200 formelle
und 262 sowohl informelle als auch formelle Pflege in Anspruch.

Pflege wird in der vorliegenden Arbeit nach Gannon und Davin (2010) operationalisiert.
Formelle Pflege wird mittels der Items erhoben, welche die Inanspruchnahme von
professioneller oder bezahlter Pflege in den vergangenen zwdolf Monaten erfassen und
nach Dienstleistungen wie Haushaltshilfe oder Essen auf Radern fragen. Als informelle
Pflege werden hingegen Hilfeleistungen verstanden, welche von Personen aus dem
sozialen Netzwerk erbracht werden. Dazu z&hlen Ehepartnerinnen, Angehoérige,
Freundinnen und Nachbarlnnen. Damit wird die Definition des Bundessozialamtes,
welches einen funktionalen Pflegeaufwandbegriff vertritt und darin ausschlieBlich
unmittelbare Betreuungsmafinahmen und Hilfsverrichtungen fasst (BMASK 2012), um
einige Aspekte erweitert.

Auch wenn formelle Pflege vor allem bei steigendem Pflegebedarf als Substitut zur
informellen Pflege gesehen wird (Bonsang 2009), ist eine exakte Grenzziehung schwer
mdoglich, da vor allem bei mittlerem Pflegeaufwand viele Kombinationen denkbar sind.
So scheint es nicht angemessen, Personen, die beispielsweise 40% informelle und 60%
formelle Pflege erhalten, mit jenen gleichzusetzen, die ausschlieBlich (100%) formelle
Pflege erhalten. Deswegen werden in dieser Arbeit Mischformen von Pflegeleistungen
nicht in eine der beiden Pflegeformen inkludiert. Die Beantwortung der
Forschungsfrage steht dieser Entscheidung jedoch auch grundlegend nicht entgegen.

Die Formen der Pflege lassen sich dadurch als dichotome Variable (Yiormeltsinformen)
darstellen. Die Anzahl der pflegebedurftigen Personen wird somit auf 604 Personen
reduziert (18,9% der Gesamtstichprobe), und kann als belastbare Stichprobe dienen.
Davon sind 35,3% (n=213) der Pflegebedirftigen mannlich und 64,7% (n=391)
weiblich.

Das Okonomische Kapital wird durch das jéhrliche Nettoeinkommen pro Haushalt
operationalisiert, welches von SHARE mit Hilfe von Imputationsverfahren aus dem
EU-SILC-Datensatz gebildet wurde. Fir das individuelle Einkommen wurde das
Haushaltseinkommen in Bezug gesetzt zur Anzahl der Haushaltsmittglieder und in
5000-Euro-Schritten gruppiert (INC_PC_5000). Als soziales Kapital werden sowohl der
Familienstand (single: ja, nein), die HaushaltsgréRe (HHSIZE), das Vorhandensein
lebender Kinder (CHILD_DICHO: ja und nein) und im Speziellen im Haushalt lebender
Téchter (CHILD_FEMALE: ja und nein) berlicksichtigt. Die Bildung der Variable
CHILD_FEMALE ist notwendig, da empirische Studien belegen, dass das Geschlecht
der Kinder fur die Erbringung von Pflegeleistungen ausschlaggebend ist. Eine Multter,
die von ihrer Tochter gepflegt wird, ist die haufigste Konstellation in der informellen
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Pflege (Kytir/Schrittwieser 2003: 108). Somit wird sowohl auf das Vorhandensein eines
Kindes, als auch auf dessen Geschlecht kontrolliert.

Fur die Operationalisierung des kulturellen Kapitals werden die Anzahl der Jahre in
Bildung (YEDU) sowie der hochste erreichte Bildungsabschluss nach der International
Standard Classification of Education 1997 (ISCED) herangezogen.

Die in der Analyse inkludierten strukturellen Variablen lassen sich in drei Sub-
kategorien einteilen:

1. Soziodemografische Faktoren wie Alter (AGE) und Geschlecht (GENDER),

2. Geografischer Faktor Urbanisierungsgrad des Wohnorts (URBAN: stadtisch und
suburban oder landlich),

3. Medizinisch-funktionale Faktoren wie (Multi-)Morbiditat (MORBI), die sich aus der
Summe der positiv beantworteten folgenden Fragen zusammensetzt: ,,Arzt hat
gesagt, ich habe folgende Krankheit: Schlaganfall, Herzinfarkt, Bluthochdruck und
Hypertonie, Chronische Lungenerkrankung, Krebs, Parkinson, Katarakt, Huftfraktur,
Alzheimer, Affektive-Regulations-Stérung (emotionale Stérung), Rheumatische
Anrthritis, Osteoarthritis, oder andere Krankheitsbilder*.16 Hinzu kommen Einschrén-
kungen in den instrumentellen Tatigkeiten des taglichen Lebens (iIADL)17 und der
subjektiv angegebene Gesundheitszustand (subject_Health_general).18

43.2 Deskriptive Analyse

Bevor das Modell und seine Ergebnisse dargestellt werden, sind in diesem Abschnitt
einige deskriptive Statistiken dargestellt. Diese werden zwar nicht zur Beantwortung der
Fragestellung herangezogen, da keine inferenzstatistischen Tests durchgefihrt werden,
jedoch liefern sie erste Hinweise fir im Modell relevante Faktoren. Gerade die intuitive
Verstandlichkeit deskriptiver Kennzahlen und graphischer Darstellungen sprechen fur
eine solche Analyse.

Wie bereits erldutert, wird das 6konomische Kapital in diesem Design durch das
Jahreseinkommen pro Kopf operationalisiert. Fir die Grundgesamtheit der Oster-
reicherlnnen tber 59 Jahren wurden zehn Einkommensgruppen gebildet, die jeweils die
gleiche Anzahl an Personen enthalten. So sind es bei insgesamt 3179 Personen
gleichverteilt etwa 318 Personen pro Dezil. Betrachtet man nun die Verteilung der
Gruppen von Personen, die formell oder informell gepflegt werden, nach den jeweiligen
Dezilen, so wird deutlich, dass ab dem funften Dezil die Anzahl formell Gepflegter
beinahe linear ansteigt (siehe Abb. 4.1). Personen, die formell gepflegt werden, sind am
starksten im hochsten Einkommensdezil vertreten bzw. weisen eine (iberdurchschnitt-
liche Ausstattung mit 6konomischem Kapital auf.

16 Aus 17 Kategorien wurde von drei Personen der maximale Wert von neun Krankheiten angegeben.
17 Maximal konnten acht Einschrankungen angegeben werden.
18 Der subjektiv angegebene Gesundheitszustand wurde likert-skaliert abgefragt (1=exzellent, 5= schlecht).
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Abbildung 4.1:  Einkommensdezile nach Pflegeform
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Eigene Darstellung; Datenquelle: SHARE, Wave 5
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Neben Okonomischen Faktoren sind auch geschlechtsspezifische Aspekte relevant.
Studien zur Aufgabenverteilung in der Langzeitpflege zwischen den Geschlechtern
belegen, dass Frauen haufiger pflegerische Tatigkeiten Ubernehmen als Ménner (u.a.
Himmelweit 2008; Knittler 2014). Nimmt man gleichzeitig an, dass informelle Pflege
haufig von Lebenspartnerinnen tbernommen wird und die Mehrheit der Paare ver-
schiedengeschlechtlich zusammengesetzt ist, kann man also davon ausgehen, dass
Ménner eher informell gepflegt werden als Frauen. Da in der Stichprobe unter den
gepflegten Personen weit mehr Frauen (n=391) als Manner (n=213) sind, ist der Anteil
der Frauen in beiden Pflegekategorien groRer als jener der Manner. Trotzdem stehen die
deskriptiven Ergebnisse im Einklang mit den formulierten Annahmen (siehe Abb. 4.2).
Unter den informell gepflegten Personen ist der Singleanteil (51%) deutlich geringer als
unter den formell Gepflegten (63,5%)° und der Frauenanteil ist in der Kategorie
informeller Pflege geringer als unter den formell Gepflegten (61,1% bzw. 72%).20

Abbildung 4.2: Geschlecht und Partnerschaft nach Pflegeform
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Eigene Darstellung, Datenquelle: SHARE, Wave 5

19 Die Nullhypothese, die besagt, dass in der Gruppe der formell Gepflegten und in der Gruppe der
informell Gepflegten der Anteil an Singles gleich verteilt ist, konnte auf Grund eines Chi”2-Tests bei
einem Signifikanzniveau von 1% verworfen werden (X? = 8,463***),

20 Die Nullhypothese, die besagt, dass in der Gruppe der formell Gepflegten und in der Gruppe der
informell Gepflegten der Anteil an Frauen gleich verteilt ist, konnte auf Grund eines Chi”2-Tests bei
einem Signifikanzniveau von 1% verworfen werden (X* = 6,913***),
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Vorangegangene Studien untersuchten das Verhdltnis zwischen formeller und
informeller Pflegetatigkeit und zeigen, dass die zwei Pflegearten unter bestimmten
Umsténden einen komplementaren Charakter aufweisen kdnnen, der zur Entlastung der
Pflegetétigkeit beitragt (Chappell/Blandford 1991; Denton 1997; Bonsang 2009).
Denton (1997) zeigt aber auch, dass formelle Pflege einen Ersatz fiir die ausbleibende
Pflegetétigkeit darstellt, wenn weder Kinder noch Partnerinnen vorhanden sind. Im
Umkehrschluss wirde dies bedeuten, dass das Vorhandensein sozialen Kapitals die
Inanspruchnahme informeller Pflege begunstigt. Unter denjenigen, die formell betreut
werden, haben knapp 79% Kinder, wéhrend dieser Anteil unter den informell
Gepflegten etwa 89% betragt. Beachtet man zusatzlich das Geschlecht des Kindes
(siehe Abb. 4.3), wird diese Differenz noch starker hervorgehoben. Rund 44% der
formell gepflegten Personen haben mindestens eine Tochter. Der Anteil der informell
Gepflegten mit Tochter/Tochtern ist mit etwa 63% signifikant hoher.21 Werden formell
und informell Gepflegte nach der Wohngegend verglichen, so ist der Anteil der im
urbanen Raum formell Gepflegten mit knapp 51% signifikant hoher als jener der
informell Gepflegten (35%).22

Abbildung 4.3:  Verteilung der Pflegeform nach Téchtern und Wohngegend
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Eigene Darstellung, Datenquelle: SHARE, Wave 5

Nachdem nun ausflhrlich auf wichtige Indikatoren des sozialen und 6konomischen
Kapitals im Zusammenhang mit der Form der Pflege eingegangen wurde, soll Tabelle
4.1 noch einen kurzen Uberblick Gber weitere im Modell formulierte Determinanten der
Langzeitpflege geben. Hierzu wird das arithmetische Mittel als zentrales Lagemal,
differenziert nach informeller oder formeller Pflege, dargestellt. Wie bereits erwahnt,
kdnnen diese deskriptiven Kennzahlen erste Vermutungen bestéatigen oder widerlegen,
jedoch keine Aussagen uber die Stichprobe hinaus oder die Signifikanz (also Nicht-
Zufalligkeit) der Ergebnisse getroffen werden.

Tabelle 4.1 lasst erkennen, dass das Jahreseinkommen pro Kopf in der Gruppe der
formell gepflegten Personen im Durchschnitt hoher ist als bei informell Gepflegten. Es

21 Die Nullhypothese, die besagt, dass in der Gruppe der formell Gepflegten und in der Gruppe der
informell Gepflegten der Anteil an Personen mit mindestens einer Tochter gleich verteilt ist, konnte
auf Grund eines Chi~2-Tests bei einem Signifikanzniveau von 1% verworfen werden (X?=20,420%**),

22 Die Nullhypothese, die besagt, dass in der Gruppe der formell Gepflegten und in der Gruppe der
informell Gepflegten der Anteil der im urbanen Raum wohnenden Personen gleich verteilt ist, konnte
auf Grund eines Chi"2-Tests bei einem Signifikanzniveau von 1% verworfen werden (X?=10,850%**).
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ist mit einem Mittel von 18.249 Euro um rund 2.200 Euro hoher als das durch-
schnittliche Einkommen in der Gruppe der informell Gepflegten.

Tabelle 4.1: Arithmetisches Mittel der Einflussfaktoren differenziert nach Pflegeart

Pflegeform Jahreseinkommen Alter Einschrénkung tagl.
pro Kopfin € Aktivitaten

informell 16052 72,8 0,7

formell 18249 78,1 1,9

Eigene Darstellung, Datenquelle; SHARE, Wave 5

Es wird erwartet, dass neben 6konomischem, sozialem und kulturellem Kapital weitere
strukturelle und soziodemografische Determinanten Einfluss auf die Form der Pflege
haben. Ist der Anteil derjenigen, die im urbanen Raum wohnen, unter den formell
gepflegten Personen rund 50%, so vermindert sich dieser auf 35% unter den informell
Gepflegten (siehe Abb. 4.3). Die erwarteten infrastrukturellen Vorteile beziglich
professioneller Pflegedienste und Einrichtungen der Stadt sowie die traditionelleren
Familienstrukturen am Land scheinen sich auf die Form der Pflege auszuwirken.
Daruber hinaus liefert Tabelle 4.1 Hinweise auf einen positiven Zusammenhang
zwischen dem Alter der befragten Personen und der Inanspruchnahme formeller
Pflegeleistungen. Personen, die formell gepflegt werden, sind in der Stichprobe
durchschnittlich mehr als finf Jahre &lter als Personen aus der Gruppe der informell
Gepflegten. Das AusmaR der Einschrdnkung taglicher Aktivitaten ist bei den formell
Gepflegten durchschnittlich um 1,2 Aktivitdten hoher als bei informell gepflegten
Personen. Dies deutet darauf hin, dass mit zunehmender Beeintrdchtigung sukzessive
mehr formelle Pflege notwendig wird. In die gleiche Richtung deuten auch Werte zur
Anzahl diagnostizierter Krankheiten.

433 Modellspezifikation

Der Zusammenhang zwischen der Auspréagung des Pflegebedarfs und den drei
Kapitalsorten bzw. den strukturellen Parametern wird mit Hilfe einer bindr-logistischen
Regression analysiert (Kuckartz/Radinger 2010: 273; Wooldridge 2000: 530ff.; Weil
2010: 237). Die formale Herleitung basiert auf den Annahmen einer Logit-Funktion, die
wie folgt beschrieben werden kann:

I—Og(onrmelllinformell | Xi:Xi) = ,30+,31X1+--- +,3nxn'

wobei Yformelinformen den Wert Eins annimmt, wenn es sich um formelle Pflege, und
Null, wenn es sich um informelle Pflege handelt. X; stellt die erklarenden Variablen
(zuordenbar zu den drei Kapitalien) dar.

Dadurch, dass das Studiendesign in Form einer gestuften Modellprifung erfolgt, wird in
einem ersten Schritt folgende Regression geschatzt:

Log(onrme"/informe" | Xi:Xi) = Bo + ,31 |NC_PC_5000 + ,32 single + ,33 CH|LD_D|CHO +
+ B, CHILD_FEMALE + Bs HHSIZE + 85 YEDU
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+ (7 ISCED.

Das zweite Modell beinhaltet demgegeniiber strukturelle Faktoren und schétzt deren
Einfluss auf die Form der Langzeitpflege. Das statistische Schatzmodell der
strukturellen Faktoren lasst sich somit folgendermafen aufstellen:

Log(Ysormelvinformell | Xi=Xi) = Bo + B1 AGE + B, GENDER + 3 Urbanisierung_dicho +
+ 3, MORBI + 35 IADL +¢ subject_Health_general.

Das Gesamtmodell umfasst schlie3lich sowohl die verschiedenen Kapitalarten wie auch
die strukturellen Faktoren:

LOg(Yerme"/informeu I Xi:Xi) = ,80 + ,81 INC_PC 5000 + ,32 single + ,83 CHILD_DICHO +
+ 34 CHILD_FEMALE + B85 HHSIZE + B¢ YEDU +

+ fB; ISCED B3 AGE + fBs GENDER +
+ (310 Urbanisierung_dicho + ;1 MORBI + (1, iIADL +
+ Biasubject_Health_general.

4.4 Ergebnisse der Regressionsanalyse

Im Folgenden werden die Schétzergebnisse der oben vorgestellten logistischen Modelle
dargestellt und interpretiert. Tabelle 4.2 zeigt eine Ubersicht der Regressionsergebnisse,
wobei zundchst der Einfluss des 6konomischen, sozialen und kulturellen Kapitals
(Modell 1) und in einem zweiten Schritt der Einfluss struktureller Faktoren (Modell 2)
berucksichtigt wird. In Modell 3 werden sowohl die Kapitalsorten als auch die
relevanten strukturellen Faktoren gemeinsam herangezogen. Dieses schrittweise
Vorgehen dient zur Uberpriifung der Robustheit der Faktoren. Ausgehend von diesem
Gesamtmodell (Modell 3) werden nun die Ergebnisse der bindren logistischen Analyse
dargestellt, wobei die Ergebnisse in Bezug zu den Teilmodellen (Modell 1 & 2) gesetzt
werden. Das Gesamtmodell hat bei einer Fallzahl von 498 Personen mit einem
Nagelkerkes R? von 0,365 den hochsten Erklarungswert aller Modelle.

Im Gegensatz zu Modell 1, welches fiir alle Kapitalsorten hoch signifikante Effekte
zeigt, erweisen sich in Modell 3 nur mehr 6konomisches und soziales Kapital als
relevante Einflussfaktoren. So steigt die Chance, formelle anstatt informelle Pflege in
Anspruch zu nehmen, je weiteren 5000 Euro Jahreseinkommen pro Kopf um 12
Prozent. Bei einem durchschnittlichen Jahreseinkommen von rund 17.100 Euro ent-
spricht eine Erhohung des Einkommens um 5000 Euro einer knapp 30%igen
Steigerung. Somit kann festgehalten werden, dass bei einem Anstieg des Einkommens
um 30% die Chance, formelle Pflege zu erhalten, um 12% steigt.

Zur Veranschaulichung des Einflusses der metrischen Variable Einkommen auf die
Chance, informelle oder formelle Pflege in Anspruch zu nehmen, dient Abbildung 6.5
(siehe Anhang). Diese zeigt den Zusammenhang zwischen dem Jahreseinkommen pro
Kopf in 5000-Euro-Schritten und den geschatzten Wahrscheinlichkeiten fir formelle
oder informelle Pflege in Abhédngigkeit vom Nettojahreseinkommen pro Kopf. Zu
beobachten ist dabei, dass 6konomisches Kapital die Wahrscheinlichkeit erhéht, formell
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gepflegt zu werden. Die Schétzung durch das Modell ergibt fiir eine Person mit nur
knapp 10.000 Euro Budget pro Jahr ein Wahrscheinlichkeitsverhaltnis von etwa drei zu
eins fur informelle statt formelle Pflege. Mit steigendem 6konomischem Kapital nimmt
die geschatzte Wahrscheinlichkeit, formelle Pflege in Anspruch zu nehmen, stetig zu,
wéhrend jene fur informelle Pflege abnehmend ist. Erst ab einem Jahreseinkommen von
Uber 58.000 Euro — was in etwa einem Monatsbudget von 4800 Euro entspricht — ist die
Wahrscheinlichkeit, formelle Pflege zu erhalten, hoher als fir informelle, wobei das
durchschnittliche Jahreseinkommen wie erwadhnt etwa bei 17.100 Euro liegt. Die
finanzielle Ausstattung der Seniorinnen in Osterreich spielt trotz Bundespflegegeld eine
entscheidende Rolle hinsichtlich der Pflegesituation. Dieses Resultat wird von Bonsang
(2009: 149) gestutzt, der den positiven Zusammenhang zwischen Einkommen und
professioneller Hauspflege ebenfalls herausstreicht.

Tabelle 4.2: Logistische Regressionsmodelle
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Kapitalien Struktur Kapitalien & Struktur

Odds-Ratios exp(B)  Odds-Ratios exp(B)  Odds-Ratios exp(B)

Netto-Jahreseinkommen

pro Kopf in 5000 € 1,106** 1,129**
Haushaltsgrofe 0,986 0,897
Single 1,847** 4,080%**
mind. 1 Kind 0,942 0,718
mind. 1 Tochter 0,414*** 0,585*
Bildungsdauer 0,937*** 0,965
héchster Bildungsabschluss 1,022 1,153
urbane Wohngegend 2,223*** 1,726**
Frau 2,108*** 6,540***
Alter 1,068*** 1,079***
Einschrankung tagl. Aktivitaten 1,515%** 1,520***
Multimorbiditat 1,046 1,055
subjektiver Gesundheitszustand 0,955 1,067
Interaktion: Frau*Single 0,166***
n 604 498 498
Nagelkerkes R* 0,104 0,295 0,365

Codierung AV: informell = 0; formell = 1; * p< 0,1; ** p < 0,05; ** p < 0,01

Soziales Kapital — operationalisiert durch Haushaltsgrofie, Beziehungsstatus und die
Frage nach Kindern und deren Geschlecht — steigert die Chance, informell gepflegt zu
werden. Dabei spielt die HaushaltsgroRe keine entscheidende Rolle bei der Inan-
spruchnahme formeller oder informeller Pflege. Wahrenddessen ist der Beziehungs-
status von Bedeutung. Unabh&ngig davon, ob Personen verwitwet, geschieden oder aus
anderen Grunden ohne feste Lebenspartnerschaft sind, erhoht sich die Chance, formell
(und nicht informell) gepflegt zu werden. Anders formuliert bedeutet dieses Ergebnis,
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dass Personen in Partnerschaft gegeniiber Alleinlebenden eine signifikant hohere
Chance haben, informell gepflegt zu werden. Hat man mindestens ein Kind, so erhoht
sich die Chance, informelle Pflege in Anspruch zu nehmen, ebenfalls. Allerdings
verliert dieser Einfluss nach Kontrolle fir das Geschlecht der Kinder seine Signifikanz.
Die Ergebnisse zeigen, dass nicht die Tatsache relevant ist, ob man Kinder hat, sondern
vielmehr, ob diese weiblich sind. So haben Seniorlnnen in Osterreich, die mindestens
eine Tochter haben, eine knapp 1,7-mal hoéhere Chance (1/0,585=1,709), informell
gepflegt zu werden, als jene, die keine Tochter haben. Dieses Ergebnis steht im
Einklang mit bisherigen theoretischen und empirischen Resultaten (u.a. Knittler 2014;
Horowitz 1985).

Betrachtet man das kulturelle Kapital (ber die Dauer der (Aus-)Bildung, so kann im
Gesamtmodell (Modell 3) — im Gegensatz zu Modell 1 — kein signifikanter Einfluss der
Bildung auf die Form der Pflege beobachtet werden. Dies konnte durch Hinzunahme
der Variable ,,Einschrankung taglicher Aktivitaten“ verursacht sein. Nachdem es einen
positiven Zusammenhang zwischen Bildung und Gesundheit gibt und der
gesundheitliche Zustand in der ersten Schatzung unbericksichtigt geblieben ist, konnte
der positive Effekt des Gesundheitszustands durch die Bildungsvariable aufgefangen
worden sein.

Nachdem der Einfluss der Kapitalsorten auf die Wahrscheinlichkeit, formelle oder
informelle Pflege in Anspruch zu nehmen, beschrieben wurde, blicken wir nun auf die
Bedeutung struktureller Variablen. Zun&chst werden die Wohngegend (landlich vs.
urban), anschlielend soziodemografische Merkmale wie Alter und Geschlecht und
schlie3lich medizinisch-funktionale Faktoren behandelt. Wie im Modell 2 erweisen sich
strukturelle Faktoren auch im Gesamtmodell unter Hinzunahme der Kapitalsorten als
signifikant.

Wohnen Personen in einer urbanen Gegend und nicht im landlichen Raum, erhéht sich
die Chance, formelle Pflege zu erhalten, um das 1,7-Fache. Dieser hochst signifikante
Einfluss dirfte einerseits auf eine bessere Infrastruktur in Hinblick auf
Pflegeeinrichtungen und -dienstleistungen im stadtischen Raum zurtickzufiihren sein,
andererseits auf die traditioneller ausgerichteten Familienstrukturen in l&ndlichen
Gebieten.

Auch das Geschlecht weist, wie bereits in der deskriptiven Darstellung vermutet,
deutliche Unterschiede auf, was die Wahrscheinlichkeit, formell gepflegt zu werden,
betrifft. So haben Frauen im Vergleich zu Ménnern eine héhere Chance, formell
gepflegt zu werden. Mit zunehmendem Alter steigt auch die geschétzte Wahrscheinlich-
keit, formelle Pflege in Anspruch zu nehmen (siehe Abb. 6.6). Ist man bereits mit 60
Jahren auf Pflege angewiesen, so liegt die geschatzte Wahrscheinlichkeit, dass diese
informell und nicht formell erbracht wird, bei tber 80%. Je alter Seniorinnen werden,
desto geringer wird diese Wahrscheinlichkeit. Erst ab einem Alter von 85 Jahren
Ubersteigt die geschatzte Wahrscheinlichkeit fiir Inanspruchnahme formeller jene fir
informelle Pflege, auch unter Kontrolle auf Einschrankungen des taglichen Lebens und
gesundheitlichen Zustand.
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Mit dem Alter einhergehend verschlechtert sich friiher oder spater der gesundheitliche
Zustand. VVon den drei gewahlten Pradiktoren des Ausmalies der Pflegebedirftigkeit
kann jedoch nur fir die Einschrankung bei taglichen Aktivitaten ein signifikanter
Einfluss auf die ,,Wahl* zwischen Inanspruchnahme formeller oder informeller Pflege
nachgewiesen werden. Jede weitere Einschrankung, welche die Personen angeben,
erhoht die Chance, formelle Pflege zu erhalten, um etwa 50%.

Abbildung 4.4: Einfluss des Beziehungsstatus unter Kontrolle auf Geschlecht
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SchlieBlich wird im Gesamtmodell ein Interaktionsterm (Frau*Single) mitaufgenom-
men, da die Vermutung naheliegt, dass der Faktor Partnerschaft die Chance fiir Manner,
informelle (gegenuber formeller) Pflege in Anspruch zu nehmen, starker erhoht als fur
Frauen. Betrachtet man Abbildung 4.4, zeigt sich, dass Single-Frauen im Durchschnitt
die gleiche vom Modell prognostizierte Wahrscheinlichkeit fur formelle Pflege
aufweisen wie Single-Manner. Bei Alleinlebenden spielt das Geschlecht somit eine
untergeordnete Rolle fir die Chance, formelle oder informelle Pflege zu erhalten. Fir
Personen in Partnerschaft hingegen ist das Geschlecht ausschlaggebend. Sowohl fir
Manner als auch flr Frauen verringert sich die Wahrscheinlichkeit, formelle Pflege in
Anspruch zu nehmen, wenn sie sich in Partnerschaft befinden. Jedoch zeigt Abbildung
4.4, dass der Effekt fir Manner sehr viel starker ist als fir Frauen.

Als Erklarung fur diese Ergebnisse kann erstens die evidente Ungleichverteilung der
Pflegearbeit zu Lasten der Frauen gesehen werden. Frauen werden durch die
vorherrschenden Geschlechterrollen bereits bei der Erziehung ihrer Kinder verstarkt in
pflegerische Tétigkeiten gedrangt, mit negativen Auswirkungen auf die Erwerbs-
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arbeitsbeteiligung (Knittler 2014). Die ungleiche Arbeitsteilung zwischen bezahlter
Erwerbsarbeit und unbezahlter Pflegearbeit setzt sich dann auch in der Altenpflege fort.
Zweitens sollte berucksichtigt werden, dass Méanner in Partnerschaften nach wie vor
meistens &lter sind als Frauen und somit korperlich tendenziell weniger in der Lage
sind, ihre pflegebedirftigen Gattinnen zu versorgen.

45 Conclusio

Die vorliegende Arbeit untersucht soziobkonomische und strukturelle Determinanten
der Langzeitpflege &lterer Menschen in Osterreich. Die Feldtheorie Pierre Bourdieus in
Kombination mit der gesundheitsokonomischen Theorie hat sich fur das
Forschungsdesign als fruchtbarer Ansatz erwiesen. Gerade die Berlcksichtigung der
Kapitalien zeigt sich, neben den strukturellen Faktoren, als nitzlicher Indikator zur
Beurteilung soziodkonomischer Einflussfaktoren auf die Form der Pflege. Ein
Uberraschendes Ergebnis dabei ist, dass — trotz der eindeutigen gesundheits-
wissenschaftlichen Evidenz — das kulturelle Kapital keinen entscheidenden Einfluss auf
die Form der Pflege zu haben scheint. Dies ist zumindest der Fall, sobald die
Funktionseinschrankungen einer Person mitberucksichtigt werden. Bildung hat zwar
Einfluss auf den Gesundheitszustand sowie auf das Mortalitits- und Morbiditatsrisiko
einer Person, sobald eine Person jedoch pflegebeduirftig wird, scheinen bei der Wahl der
Pflegeform Faktoren wie Geschlecht und das Ausmal} der Funktionseinschrankungen
entscheidend. Auch kann nicht ausgeschlossen werden, dass Personen aus bildungsbe-
nachteiligten Schichten friiher und damit vor Eintritt in die Pflegebedrftigkeit verster-
ben. Naheliegend erscheint, dass der relativ gut ausgebaute Sozialstaat in Osterreich
kulturelle Risiken abschwécht. In diese Richtung deuten auch die vorliegenden
Ergebnisse, welche den strukturellen Faktoren einen stdrkeren Einfluss auf die Wahl der
Pflegeform einrdumen als soziobkonomischen Faktoren. Aufbauend auf diese Arbeit
waére es daher interessant, das Studiendesign auf andere Lander auszuweiten. VVor allem
in L&ndern mit weniger ausgebauten Sozialsystemen koénnte das Ergebnis deutlich
anders ausfallen und die These des Einflusses des Wohlfahrtstaates unterstiitzt werden.

Das 6konomische Kapital weist nichtsdestotrotz einen signifikanten Einfluss auf. VVon
Bedeutung sind die Erkenntnisse hinsichtlich Einkommen und formeller Pflege vor
allem in Anbetracht des Diskurses (ber soziale und 6konomische Ungleichheit. Gerade
die Ausstattung mit 6konomischem und sozialem Kapital (hier vor allem das
Vorhandensein einer Tochter) ist entscheidend fur die Inanspruchnahme von Leistungen
in der Pflege. Entgegen der Hypothese, dass ein hohes Einkommen protektiv gegentiber
formeller Pflege ist, zeigt diese Studie, dass bei steigendem Einkommen die Chance,
formell gepflegt zu werden, steigt. Hier zeigt sich ein potenzieller Verbesserungsansatz
fir zukunftige Studien. Denn durch die in der vorliegenden Studie vernachlassigten
Mischformen formeller und informeller Pflege ldsst sich nicht mehr auf die
Ausgestaltung von formeller Pflege schlieBen. Auf Mischformen wurde verzichtet, da
eine exakte Grenzziehung den unterschiedlichen Kombinationen formeller und
informeller Pflege nicht gerecht werden wirde. So kdnnte es sein, dass die bevorzugte
Pflegeform hoherer Einkommensklassen eben gerade die Kombination formeller und
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informeller Pflege ist. Die Frage nach formeller Pflege als Ersatz- oder Erganzungs-
leistung fur informelle Pflege kdnnte gerade in diesem Segment spannende Einblicke
liefern.

Gleichzeitig zeigt sich deutlich, dass die von der Care-Okonomik geauRerten
Hypothesen, wie die der klaren Rollenzuweisung der Pflegetatigkeit an Frauen, auch in
dieser Studie evident werden. Die geringe Rolle informeller Pflege bei Single-Mannern
bestatigt die Geschlechterdifferenz innerhalb der informellen Pflegearbeit und damit
auch den Einfluss auf die Inanspruchnahme der Pflegeformen. Es zeigt sich deutlich,
dass die Rollenzuweisung ,,male breadwinner/female carer“ nach wie vor existiert.
Daruiber hinaus weisen die Feminisierung des Alters und das deutlich héhere Risiko flr
Frauen, formell gepflegt zu werden, darauf hin, dass es in Zukunft einen frauendomi-
nierten, formellen Pflegebedarf geben wird.

In Anbetracht der zunehmenden Singlehaushalte von ber 65-Jahrigen (Statistik Austria
2005: 66) wird eine weitere pflegepolitische Relevanz deutlich. Besonders fur Manner
scheint sich, durch die Auflosung der Familienkohdsion, der Bedarf an formellen
Pflegeangeboten ebenfalls zu erhdhen. Aus diesem Grund ist gerade der Ausbau von
gendersensiblen Pflegeangeboten zwingend notwendig. Zum Beispiel erscheint es
dahingehend wichtig, dass vermehrt auch Manner fur Pflegeberufe gewonnen werden,
da Pflege durch Gleichgeschlechtliche hé&ufig bevorzugt wird. Derzeit werden
Pflegeberufe noch hauptséchlich von Frauen ausgeubt.

Nicht zuletzt ist der strukturelle Effekt der Urbanisierung bzw. der Verstadterung der
oOsterreichischen Gesellschaft ein nicht zu vernachléassigender Trend. Es zeigt sich, dass
in landlichen Regionen der Rickgriff auf informelle Pflegeleistungen hoher ist als in der
Stadt. Da immer mehr Menschen von l&ndlichen Gebieten in die Stadt ziehen, wird der
Pflegebedarf im urbanen Raum zukiinftig noch stérker ansteigen. Gleichzeitig scheint es
aus gesundheits- und pflegepolitischer Sicht allgemein sinnvoll, sich auf das WHO-
Gesundheitsziel ,,Gesund Altern* zu fokussieren und geeignete Préventions- sowie
Gesundheitsforderungsangebote zu entwickeln und gezielt anzubieten.
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ANHANG
Tabelle 4.3: Variablenbeschreibung
Standard-
Variable Abkirzung Mittelwert  abweichung Median Skalierung Spannweite n
Haushalts- INC_PC 17094,58 11045,45 15300 metrisch [0-159403] 3179
einkommen
Einkommen INC_PC_5000 3,42 2,21 3,06 metrisch [0-31,88] 3179
pro Kopf (5.000
EUR Gruppen)
Kinder CHILD_DICHO 0,88 dichotom 3179
(ja=1; nein=0)
Singlestatus Single 0,37 dichotom 3179
(single=1;
Partnerschaft=0)
Tochter CHILD_FEMALE 0,46 dichtotom 3179
(mind.1 Tochter=1,;
keine Tochter=0)
HaushaltsgroRe HHSIZE 1,89 0,87 2 metrisch [1-8] 3179
ISCED 1997 ISCED 3,16 1,36 3 metrisch [0-6] 3179
Bildungsjahre YEDU 9,12 4,471 8 [1-25] 3179
Alter AGE 71,21 7,87 70 [60-101] 3179
Urbanisierung Urbanisierung_ 0,36 dichotom 2151
dicho (Urban=1,
Rural=0)
Anzahl Krankheiten Multimorb 1,7235 15 1 metrisch [0-9] 3179
Subjektiver subjekt_Health_ 3,09 1,05 3 likertskaliert [0-5] 3166
Gesundheits- general (O=sehr gut;
zustand 5=sehr schlecht)
Einschréankungen iADL 0,54 1,368 0 metrisch [0-7] 3179

Instrumentelle
Aktivitaten des
taglichen Lebens
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Abbildung 4.5: Geschétzte Wahrscheinlichkeiten fur formelle oder informelle Pflege in
Abhangigkeit vom Jahreseinkommen pro Kopf in 5000€
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Logit: AV: Pflege; UV: Netto-Jahreseinkommen p.K.

Abbildung 4.6: Geschétzte Wahrscheinlichkeiten fur formelle oder informelle Pflege in

Abhangigkeit vom Alter
[Dinformelle Pflege
1,00 Jformelle Pflege
80
o
~0
&
Oy, o
Oy o
60 (5} o°
Oo o
(a) +]
(&)
=8
° "o
o 0,
o Q
[
40 o2 S,
o° o
o,
°°u° Co.,
(e}
o
(s}
,20-
00
T T T T T T
60 70 80 50 100 110

Alter in Jahren

Logit; AV: Pflege; UV: Alter

115



Pflege und Betreuung: Arbeit, Werte, Erfahrungen

Abbildung 4.7:  Geschétzte Wahrscheinlichkeiten fur formelle oder informelle Pflege in
Abhangigkeit vom Ausmal der Einschrankungen bei alltaglichen Aktivitaten
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5 ... ALSO DA KONNEN WIR JA ZUFRIEDEN SEIN!*
QUALITATIVE ANALYSE VOM LEBEN IN
SENIORINNENWOHNGEMEINSCHAFTEN

MARLENE HEINRICH, IRIS SCHWARZENBACHER UND KATHARINA UHL

ABSTRACT

Der demografische Wandel und der zunehmende Wunsch alterer Menschen nach einem
maoglichst selbstbestimmten Leben fuhren u.a. zur Diversifizierung von Betreuungs- und
Wohnformen. Dieser Beitrag widmet sich der Analyse des Lebens in Seniorlnnen-
wohngemeinschaften (SWGs), einer Wohnform, die im Kontext dieser Entwicklungen
einzuordnen ist. Die Ergebnisse basieren auf qualitativer empirischer Forschung in zwei
SWGs in Osterreich und adressieren die Fragen, wie sich das Zusammenleben in SWGs
gestaltet und wie es von den Bewohnerlnnen wahrgenommen wird. Der Beitrag liefert
einen Einblick in die Lebenswelt &lterer Menschen im Allgemeinen und das
Zusammenleben in einer SWG im Speziellen. Es konnten funf Kategorien identifiziert
werden, die das Leben maligebend beeinflussen: Die Wohnform, koérperliche und
geistige Fahigkeiten, Raum, Zeit und gemeinsames Zusammenleben. Fahigkeiten und
deren Wahrnehmung sind dabei eng verbunden mit Unsicherheiten beziglich
Verletzlichkeit, Sterblichkeit und Zukunftsaussichten. Die Wohnform ,,.SWG* befindet
sich in einem Spannungsfeld zwischen dem Anspruch einer professionellen Betreuungs-
einrichtung und einer selbstgestalteten Wohngemeinschaft. Der Beitrag identifiziert in
den untersuchten SWGs ein eher gering ausgepragtes Gemeinschaftsleben und -gefihl.
Dies wird bedingt durch (a) den Anspruch der Bewohnerlnnen an die Wohnform; (b)
strukturelle Faktoren; und (c) die Beziehungsstruktur der Bewohnerinnen. Trotz haufig
geédulerter Zufriedenheit der Bewohnerinnen v.a. mit der professionellen Betreuung
kdnnen einige Bereiche mit Verbesserungspotenzial aufgezeigt werden. AbschlieRend
werden daher konkrete Handlungsempfehlungen fiir Organisationen geboten, die SWGs
betreiben (wollen).

5.1 Einleitung
,.Das Alterwerden ist weniger ein Zustand als eine Aufgabe.*
(Eugen Diederichs, 1867-1930)23
Die heutige Gesellschaft muss sich der Aufgabe des demografischen Wandlungs-
prozesses — hinsichtlich eines sinkenden Anteils der jiingeren und eines steigenden

Anteils der &lteren Generation — stellen. Der steigende Anteil der Bevolkerung im
fortgeschrittenen Alter hat nicht nur Auswirkungen auf Wirtschaft und Politik, sondern

23 7it. nach Hopflinger, Francois http://www.hoepflinger.com/fhtop/fhalter1C.html (Letzter Zugriff am:
2015-06-23).
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auch auf Sozialsysteme und die Gesellschaft im Allgemeinen. Der Wunsch nach
innovativen Konzepten in der Altenbetreuung wird sowohl von Politik und Gesellschaft
als auch vom Individuum immer haufiger geduRert (WKO 2015).

Eine Alternative zu Kklassischen Betreuungskonzepten im Alter sind betreute
Seniorlnnenwohngemeinschaften (SWGs). Hier finden sich &ltere Frauen und Manner
zusammen, die nicht mehr alleine wohnen konnen und/oder mdchten. Laut
Bewerbungsfolder einer Institution, die in Osterreich betreute SWGs anbietet, sind die
Bewohnerlnnen in der Regel gesundheitlich wenig eingeschrankt, haben in den
Einrichtungen aber dennoch die Madglichkeit, mobile Betreuung in Anspruch zu
nehmen. Der Tagesablauf ist frei gestaltbar und die soziale Eingliederung soll durch das
Wohnumfeld (groRzuigige ErdgeschoBwohnungen) gewéhrleistet sein.

Der folgende Beitrag widmet sich der Analyse des Lebens in Seniorinnen-
wohngemeinschaften. Der soziologische Blick richtet sich dabei auf die Erfahrung der
Gemeinschaft und auf alltagsweltliche Phanomene. Daher bildet Alfred Schitz*
Lebenswelt eine wichtige theoretische Basis fur die hier prasentierte Erforschung der
SWGs. Der Beitrag beschéftigt sich damit, wie sich der Alltag der Bewohnerinnen
gestaltet, welche sozialen Dynamiken innerhalb der SWGs entstehen, wie sich das
soziale Leben dlterer Personen strukturiert und wie die soziale Welt erfahren wird. Im
Fokus dieses Kapitels steht also die Analyse von sozialen Dynamiken und Prozessen im
Alter, die sich als grundlegend flir das Zusammenleben in SWGs erweisen.

Das (gemeinsame) Alterwerden ist eben weniger ein Zustand als eine Aufgabe.

5.2 Gesellschaftlicher Kontext und Relevanz

Die Gruppe der zwischen 60- und 80-Jahrigen ist im Verhéltnis zu anderen
Altersgruppen die weltweit am schnellsten wachsende Gruppe (Fedderson/Liidke 2009).
Die Wohn- und Betreuungssituation dalterer Personen ist international langst ein
herausforderndes Thema. In Osterreich leben 2012 rund 34% der 60- bis 64-Jahrigen in
Einpersonenhaushalten, unter den 70- bis 74-J&hrigen sind es 44% und unter den 85-
Jahrigen und Alteren 83%. Der Anteil der Vereinsamten unter den Alleinlebenden ist
signifikant hoher, auBerdem steigt das Risiko, auf &uflere Hilfe angewiesen zu sein
(BMASK 2013). Dennoch ist es ein Anliegen vieler Seniorlnnen, moglichst selbst-
bestimmt leben zu kdnnen. So ist aufgrund des eingangs erwahnten demografischen
Wandels nicht nur ein Anstieg der Anzahl der Betreuungs- und Pflegebedirftigen in
Osterreich, sondern auch eine Differenzierung der Pflegebedirfnisse zu erwarten (ebd.).
Neue Wohnformen vernetzen daher die Bereiche Wohnen, Wohnumfeld, Dienstleistun-
gen und Pflege miteinander und férdern aulRerdem den sozialen Charakter innerhalb
dieser Wohnformen. In diesem Kontext sind auch gemeinschaftliche Wohnformen
einzuordnen, als deren Vorteil u.a. das Ermdglichen von gegenseitiger Hilfe und
Unterstutzung betrachtet wird (ebd.).

Nestmann (1988: 206ff.) beschreibt Unterstiitzungsleistungen, die in den Alltag
eingebettet sind, als wahrscheinlich effektivste soziale Unterstiitzung, wenn diese von
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den Betroffenen nicht explizit eingefordert werden mussen und von den Unter-
stitzenden nicht direkt als Unterstutzungsleistungen wahrgenommen werden. Eine
Integration in den Alltag, eine Gemeinsamkeit der Lebenswelt und ein &hnlicher
Erfahrungshintergrund von Unterstlitzten und Unterstltzenden ermdglichen laut
Nestmann Hilfeleistungen in angemessener Weise. Dieser Beitrag beschaftigt sich u.a.
mit dem Aspekt der gegenseitigen Hilfeleistungen auch abseits professioneller
Betreuung, da diese in ihrer Relevanz fur soziale Unterstitzung im Alter nicht
vernachlassigt werden dirfen.

Das Konzept der Seniorlnnenwohngemeinschaften baut auf aktuellen Entwicklungen im
Bereich der Pflege und Betreuung auf — wie die Differenzierung der Pflegebedurfnisse
und der Wunsch nach selbstbestimmtem Leben im Alter. Im Kontext dieser
Entwicklungen entstand auch dieser Beitrag, der das Leben in dieser — vergleichsweise
neuen — Form des Zusammenlebens im Alter analysiert.

5.3 Theoretischer Rahmen

Das Forschungsinteresse dieser Arbeit bildet die Lebenswelt bzw. der Alltag der
Bewohnerlnnen der Seniorlnnenwohngemeinschaften (SWGs). Der Begriff ,,Lebens-
welt* hat eine lange theoretische Geschichte — seine Wurzeln liegen in der Ph&nomeno-
logie der Lebenswelt Edmund Husserls (Husserl 1913). Husserl betont dabei, dass
jegliche Wahrnehmung immer abhéngig von Sozialisation, Kulturation und
Personalisation der wahrnehmenden Person ist. Die Phdnomenologie Husserls geht
jedoch davon aus, mithilfe von ,,phdanomenologischer Reduktion® diese subjektiven
Anteile der Wahrnehmung reduzieren zu kénnen, um so das ,,reine Ph&nomen®, eine
transzendentale Intersubjektivitat, erfassen zu kénnen. Mit dem Begriff der Lebenswelt
wird im ph&nomenologischen Verstandnis also vorrangig deren subjektiver Charakter
betont, ,zugleich aber auch auf die ,objektiven® Rahmenbedingungen dieser
Subjektperspektive verwiesen* (Kraus 2006: 8).

Husserls Lebensweltbegriff wird von Alfred Schitz aufgegriffen und zur ,Soziologie
des Alltags® weiterentwickelt (Schutz/Luckmann 1984). Schiitz’ Auseinandersetzung
mit und Weiterentwicklung des Lebensweltbegriffs sollen als theoretischer Bezugspunkt
fur diese Arbeit dienen. Nach Schiitz ergibt sich die Lebenswelt aus der ,,natirlichen*
Auseinandersetzung einer Person mit ihrer sozialen Welt. Der Mensch erfahrt demnach
seine Welt im Handeln und gelangt damit Gber seine ,,Wirkwelt* zu seiner Lebenswelt.
Die Lebenswelt ist bei Schiitz das Resultat subjektiver Wahrnehmungen der Umwelt, da
Wahrnehmungen und Erfahrungen vor dem individuellen Erfahrungshorizont der
jeweiligen Person gemacht werden und so von Sozialisation, Kulturation und
Personalisation gepragt sind. Nachdem Menschen unterschiedliche materielle und
soziale Lebensumstédnde sowie unterschiedliche physische und psychische Zustande
aufweisen, ist anzunehmen, dass sich auch Lebenswelten voneinander unterscheiden.
Demnach betont auch Schiitz’ Lebensweltbegriff den subjektiven Charakter ebendieser.
Auch in seinem Verstandnis spielt die Intersubjektivitat eine wichtige Rolle. Zwar stellt
er Husserls Bezug zur ,transzendentalen Intersubjektivitat” in Frage, sucht aber
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dennoch nach der Mdéglichkeit intersubjektiver Verstandigung und entwickelt dafiir sein
Modell der ,, Typik*. Schitz stiitzt sich dabei auf die Annahme, dass ein Mensch zwar
vor seinem Erfahrungshorizont seine subjektive Lebenswelt konstruiert, ,,dabei aber auf
schon bestehende und sprachlich vermittelte , Typen‘ zuriickgreift* (Kraus 2006: 5). Die
Lebenswelt ist damit von Anfang an intersubjektiv, da die Grundstrukturen der
Wirklichkeit allen Menschen gemeinsam sind. Die Lebenswelt ist fur Schiitz der
Inbegriff einer Wirklichkeit, die ,,erlebt, erfahren und erlitten wird* (Schiitz/Luckmann
1984: 11). Menschen greifen handelnd in die Lebenswelt des Alltags ein und
konstruieren und verandern sie stetig durch ihr Tun (ebd.).

5.4 Forschungsfrage

Im Fokus dieser Forschungsarbeit steht die Analyse der Lebenswelt und des Zusam-
menlebens in Seniorlnnenwohngemeinschaften. Besondere Beachtung wird dabei
sozialen Dynamiken und der Strukturierung des sozialen Lebens, der subjektiven
Wahrnehmung des Zusammenlebens und der Rolle von gegenseitigen Hilfeleistungen
zwischen den Bewohnerlnnen geschenkt. Daraus ergibt sich folgendes Erkenntnis-
interesse:

Wie gestaltet sich das Zusammenleben in Seniorlnnenwohngemeinschaften (SWGs) und
wie wird es von den BewohnerInnen wahrgenommen?

= Wie kamen die Bewohnerlnnen in die SWG? Was sind die Griinde fur die Wahl der
Wohnform?

= Welche Rolle spielen Hilfeleistungen?

Die Bearbeitung dieser Fragen bietet einen umfassenden Einblick in die Lebenswelt der
Bewohnerlnnen der SWGs und ermdglicht aullerdem Empfehlungen an Organisationen,
die SWGs anbieten (mdchten).

55 Forschungsdesign

Zur Erforschung der Lebenswelt der Bewohnerinnen der Seniorlnnenwohngemein-
schaften verwendeten wir drei qualitative Erhebungsinstrumente: das problemzentrierte
Interview, die teilnehmende Beobachtung und Tagebucheintrage. AnschlieRend wurden
die Ergebnisse entlang des Forschungsstils ,,Grounded Theory* ausgewertet.

55.1 Problemzentrierte Interviews

Urspringlich waren fur diese Analyse offene, narrative Interviews geplant. Im
Forschungsprozess zeigte sich aber schnell, dass diese Zielgruppe ein angepasstes
Instrument erfordert. Neben der altersbedingten Verschlechterung physischer
Fahigkeiten kann man auch im Bereich der Kommunikation Veranderungen feststellen.
In der Gerontologie haben sich daher in den letzten Jahren spezielle Methoden zur
Befragung dalterer, auch gesundheitlich beeintrachtigter Personen entwickelt (Kihn
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1999: 4). In der ersten Erhebungsphase dieser Analyse stellten sich Probleme, wie groRe
Abschweifungen vom eigentlichen Forschungsthema ,,.SWGs* (z.B. Erzéhlungen tber
Kriegserlebnisse) und zum Teil auch eine geringe Aufmerksamkeitsspanne der
Befragten. Um diesem Umstand begegnen zu konnen, basiert diese Forschung auf
leitfadengestltzten problemzentrierten Interviews nach Witzel (2000). Diese haben den
Vorteil, dass der Problembereich einleitend mit einer offenen Frage eingegrenzt werden
kann. In Form einer Zurlckspiegelung (in eigenen Worten) kdnnen Erzdhlsequenzen
der Befragten besser nachvollzogen werden. Mittels Verstandnisfragen werden etwaige
Ungereimtheiten oder Widerspriiche aufgegriffen und die Interviewpartnerinnen damit
konfrontiert (Lamnek 2005: 22). Der verwendete Leitfaden diente als Gedachtnisstitze
fur die Interviewerinnen, um trotz der offenen Interviewgestaltung den Fokus auf das
Forschungsinteresse zu behalten. Insgesamt wurden jeweils drei Bewohnerinnen der
zwei untersuchten SWGs befragt.

55.2 Tagebiicher

Um einen detaillierten Einblick in die Lebenswelt der Seniorinnen zu bekommen,
héndigten wir vorgefertigte ,, Tagebuch“-Vorlagen aus, die sie ein Woche lang ausfillen
sollten. Das vorerst sehr offen geplante Instrument wurde in Ricksprache mit den
Sozialarbeiterinnen (aufgrund der genannten altersspezifischen Besonderheiten) mit
sechs vorgegebenen Fragen gestaltet (siehe Anhang, Abbildung 5.2-5.4). Finf Be-
wohnerlnnen erhielten die Tagebiicher, wobei eine Person gar nichts ausfillte und die
anderen Personen meist nur sehr spérliche Antworten gaben. Keine einzige Person
bearbeitete tdglich jede Frage. Trotz der unvollstandigen, grof3teils selektiv ausgefillten
Tageblicher waren dennoch einige Beitrdge und vor allem die Art, in der diese
geschrieben wurden, sehr aufschlussreich: Bei der Auswertung wurden Merkmale wie
die Handschrift, Wortwahl und Satzzeichenverwendung berticksichtigt. Die Tageblcher
erwiesen sich somit als wertvolle Informationsquelle und konnten zusétzlich zu den
gefiihrten Interviews zur Erkenntnisgewinnung genutzt werden.

55.3 Teilnehmende Beobachtung

Die teilnehmende Beobachtung hat sich in den beiden SWGs spontan ergeben, da die
Interviewerinnen immer ungleich lange Gespréache mit den Seniorlnnen in den privaten
Zimmern fihrten und somit abwechselnd im Gemeinschaftsraum auf die jeweils
anderen warteten. Im Zuge dessen unterhielt man sich und trank Kaffee mit den
Bewohnerlnnen und professionellen Betreuungskréaften. Auch der Feldeinstieg, das
heiBt das Kennenlerntreffen, in den beiden SWGs bat reichlich Raum fir Be-
obachtungen. Dabei wurde gemeinsam Kuchen gegessen und Kaffee getrunken; die
Forscherinnen konnten somit bereits einen ersten Einblick in die Lebenswelt in den
SWGs gewinnen. Direkt nach den Aufenthalten in den beiden SWGs wurden
Beobachtungsprotokolle angefertigt, die in weiterer Folge in die Auswertung ein-
bezogen wurden.
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55.4 Auswertung: Grounded Theory

Die Auswertung der Ergebnisse orientiert sich am Forschungsstil der Grounded Theory
nach Glaser/Strauss (1967). Dieses Verfahren ist induktiv, das heilt, die Analyse startet
mit Einzelféllen und entwickelt dann abstrakte, konzeptionelle Kategorien, die dabei
helfen, das Datenmaterial besser zu verstehen und Muster fur die Theoriebildung
abzuleiten. Die Datenerhebung und die Auswertung erfolgen parallel; Codes und
Kategorien werden aus dem Datenmaterial generiert und nicht aus vorher definierten
Hypothesen. Beobachtungsnotizen, Interviewtranskripte und jegliche Mitschriften von
Untersuchungspersonen etc. tragen dazu bei, dass das Material umfassender und dichter
wird (Charmaz 2001). Daher wird auch in dieser Auswertung auf alle Notizen,
Protokolle und Memos, die im Laufe der Forschung angefertigt wurden, zuriick-
gegriffen.

5.6 Empirische Ergebnisse?4

5.6.1 Fallbeschreibung

Fur diese Studie wurden zwei 0Osterreichische SWGs untersucht. Die Voraussetzungen,
um in eine SWG aufgenommen zu werden, sind laut Informationsflyer die noch
vorhandene Mobilitat, keine priméren psychischen Probleme und keine benétigte Rund-
um-die-Uhr-Betreuung. Die Einrichtung richtet sich also nicht an immobile, stark
beeintrachtige Personen, sondern an jene d&ltere Menschen, die mit ambulantem
Betreuungsbedarf auskommen. Fur die Pflege und Betreuung sind Heimbhilfen,
diplomiertes Pflegepersonal, Psychologinnen, Sozialarbeiterinnen und Reinigungskrafte
zustandig. Der Aufnahme in die SWG geht ein Erstgespréach voraus, in dem entschieden
wird, ob der Wunsch, in einer Gemeinschaft zu leben, vorhanden ist, ob die Person die
genannten Voraussetzungen erftllt und ob sie in die entsprechende SWG passt.

Die beiden untersuchten SWGs unterscheiden sich anhand mehrerer Merkmale:

SWG1: Hier wohnen derzeit drei Frauen und drei Ménner, deren Altersunterschied bis
zu 20 Jahre betragt. Die Heimhilfen sind tagsiber anwesend, in der Nacht ist kein
Betreuungspersonal vor Ort. Diese SWG ist nicht barrierefrei zuganglich, da man, um in
die Wohnung zu gelangen, einige Stufen steigen muss. Das bedeutet fiir die weniger
mobilen Personen (das betrifft hier in erster Linie die weiblichen Bewohnerinnen), dass
sie die SWG ohne fremde Hilfe nicht verlassen kénnen. Die SWG verfiugt Uber eine
grolle Wohnkiiche mit einem Schrank mit Fernsehgerét sowie einem grof3en Tisch und
mehreren Stihlen, die nicht alle Richtung Fernsehapparat angeordnet sind. Jede/r
verfugt Uber ein eigenes Zimmer. Die Wohnung ist sehr hell und in Richtung eines
grinen Innenhofs angelegt, hat aber keinen Aul3enbereich.

24 Die aus den Interviews und Tagebuch ausgewdhlten Zitate werden kursiv und unter Anfiihrungs-
strichen ausgewiesen und aus Anonymitétsgrinden nicht den einzelnen SWGs zugeordnet.
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SWG2: In dieser Wohnung leben derzeit zwei Frauen und vier Manner, von denen viele
noch sehr aktiv sind. In Kiirze soll ein weiterer Mann in das siebte, derzeit leerstehende
Zimmer einziehen. Es gibt einen Altersunterschied von mindestens 30 Jahren zwischen
den dltesten und den jlingsten BewohnerInnen. Die SWG ist barrierefrei zuganglich und
verfugt Uber mehrere Freiflachen: eine groRBe Gemeinschaftsterrasse und mehrere
separate, an die privaten Zimmer angeschlossene, Terrassen oder Garten. Jede/r
Bewohner/in hat ein eigenes Zimmer mit Zugang ins Freie, nicht jeder Zugang ist
jedoch barrierefrei (d.h. Niveauunterschied zwischen Tur und Garten). Es gibt einen
grolRen Gemeinschaftsraum mit kleiner Couch und einem Fernsehgerét.

5.6.2 Zentrale Kategorien

Im Zentrum dieser Forschungsarbeit steht die Frage, wie sich das Zusammenleben in
den zwei untersuchten SWGs gestaltet und wie dieses von den Bewohnerinnen
wahrgenommen wird. Dabei konnten fiinf zentrale Kategorien identifiziert werden,
welche die Basis flr das soziale Gefiige, die Beziehungen untereinander und das
Zusammenleben in der SWG darstellen. Zu diesen Kategorien gehoren: die spezifische
Ausgestaltung der Wohnform SWG, der Bereich der korperlichen und geistigen
Fahigkeiten sowie die Kategorien Raum und Zeit. Gemeinsam wirken sie zusammen
und bilden die Grundlage fir die funfte Kategorie: das Zusammenleben in der SWG
(siehe Abbildung 5.1).

Wohnform

£ Zusammenleben

Fahigkeiten
in der SWG

Abbildung 5.1: Zentrale Kategorien fur das Leben in der SWG
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5.6.3 Wohnform

Die erste zentrale Kategorie stellt die Wohnform dar. Diese Kategorie beinhaltet die
Grinde fir den Einzug, die individuelle Einstellung zur SWG und den Vergleich mit
anderen Wohnformen.

5.6.3.1 Griinde fir den Einzug: Empfehlung durch Bezugspersonen, Kosten, Vereinsamung und
Vorbehalte gegentiber Wohnformen

Fur das Zusammenleben in den untersuchten SWGs spielt es eine bedeutende Rolle, wie
es zum Einzug eines Bewohners oder einer Bewohnerin kommt und mit welcher
Motivation und Erwartung dieser verbunden ist. Auffallig ist, dass das Konzept der
SWG unter den befragten Seniorlnnen einen sehr geringen Bekanntheitsgrad aufwies
und Information dartiber meist Uber Dritte an sie herangetragen wurde. Dies ist vor
allem in SWG1 zu beobachten. Als zentrale Akteurinnen stellen sich dabei Hausarzte
und Familienangehorige heraus, die den Betroffenen zum Einzug in eine SWG rieten,
da sie sie als passende Betreuungseinrichtung betrachteten. In SWGL ist zu beobachten,
dass die urspringliche Idee und Motivation fir den Einzug in eine SWG nicht von den
Seniorlnnen selbst stammt, sie sich jedoch dem Wunsch bzw. Vorschlag ihrer
Bezugspersonen fligten. In diesem Fall erfolgte der Einzug nicht auf Basis einer eigenen
Entscheidung, sondern gestaltete sich als Prozess, in dem die jetzigen Bewohnerlnnen
eine sehr passive Rolle spielten. SWG2 stellt diesbezuglich einen Kontrastfall dar, da
bei den befragten Personen der Wunsch zum Einzug vorhanden war und auch die
Informationseinholung von den Seniorinnen selbst aktiv vorgenommen wurde. Als
Grund fur die Entscheidung, in der SWG einzuziehen, wird der Wunsch genannt, nicht
alleine leben zu kdnnen und/oder zu wollen.

Ebenso variieren die Erwartungen an das Leben in der SWG zwischen diesen beiden
Fallen. Jene, die sich vorher nicht mit dem Konzept des gemeinsamen Wohnens mit
anderen é&lteren Personen beschéftigt haben, betonen als wichtigste Punkte ein eigenes
Zimmer, einen Ruckzugsort und die Privatsphdre. Auch den Betreuungsleistungen
durch das professionelle Personal wird ein hoher Stellenwert zugewiesen (siehe auch
Abschnitt 5.5.4). Diese Aspekte des Konzepts SWG werden auch von den befragten
Personen in SWG2 positiv wertet. Zusétzlich nennen diejenigen Bewohnerlnnen, die
sich aus eigenem Antrieb fur eine SWG beworben haben, nicht alleine sein zu missen
und in Gesellschaft mit anderen Menschen zu leben als weiteren Vorteil der Wohnform:
,,Das war der Grund eben, dass ich nicht allein bin mehr.*

Ein Faktor, der von den Bewohnerlnnen einstimmig genannt wird, ist jener der Kosten.
Der finanzielle Aspekt ist ein wichtiges Kriterium fir die Bevorzugung einer SWG
gegenuber einer Betreuungsform, die teurer ist oder flir teurer gehalten wird — wie der
Betreuung durch professionelles Personal zu Hause oder einem Pflegeheim. Hierbei ist
allerdings zu erwéhnen, dass Aussagen zu den Kosten zum Teil widersprichlich sind.
So werden von mehreren BewohnerInnen niedrige Kosten als Einzugsgrund erwéhnt, in
Folge jedoch uber hohe Kosten geklagt (,,da bleibt mir nichts*). In Zusammenhang
damit kann der letzte identifizierte Grund flr den Einzug in der SWG genannt werden:
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Vorbehalte und zum Teil Angst vor anderen Wohn- und Betreuungsformen. Vor allem
Pflegeheime stellen fur einige Befragte einen negativen Gegenhorizont dar, der auch mit
Sterblichkeit und Tod verbunden wird (,,weil ein Heim, ich sag ja immer, das ist dann
schon Endstation, in einem Zimmer mit weil} Gott wie vielen®).

5.6.3.2  Geringe Identifikation mit SWG & gemeinsames Zusammenleben nicht als Anspruch

Der Gemeinschaftscharakter in den untersuchten SWGs ist eher gering ausgepragt. Es
stellt sich daher die Frage, ob tatsachlich von einer ,,Wohngemeinschaft” die Rede sein
kann, oder ob es sich nicht eher um eine Betreuungs- bzw. Pflegeeinrichtung mit
vergleichsweise hoher Autonomie und einer geringen Bewohnerlnnen-Zahl handelt.
Weitere Ursachen flr die schwache Identitat als Wohngemeinschaft sind aulRerdem
folgende Faktoren: Es gibt einen sehr hohen Strukturierungsgrad des Tagesablaufs
durch das professionelle Personal, das aufgrund des hohen Betreuungsbedarfs der
Seniorlnnen téglich anwesend ist. Es herrscht ein stdndiges Kommen und Gehen von
professionellem Personal in der SWG, das nicht von den einzelnen Bewohnerinnen
beeinflusst werden kann, da dies vonseiten der Organisation, die die SWGs betreibt,
geregelt wird. Die standige Anwesenheit von Betreuungspersonal fordert so die
Wahrnehmung der SWG als Betreuungseinrichtung. Ein weiterer Faktor ist die
raumliche Gestaltung, die sich auf die Gewahrleistung von ausreichend Privatsphare
konzentriert und zum Teil gemeinsames Beisammensein eher verhindert als es zu
fordern (siehe Abschnitt 5.5.5). Ein weiterer Faktor ist die personelle Konstellation der
SWG (siehe Abschnitt 5.5.7).

Die Bewohnerlnnen der SWG nehmen diese nur bedingt als ,,Wohngemeinschaft* wahr
und das gemeinsame Zusammenleben ist nicht der priméare Anspruch an die Wohnform.
Auffallend ist, dass die Bewohnerlnnen der SWG diese selbst nicht ,,Wohnge-
meinschaft” nennen und auch gar keine Bezeichnung fur die SWG haben — meist ist die
Rede von ,hier” oder ,,da“. Dies l&sst auf eine geringe Identifikation mit der Wohnform
und schwache Identitéat als Gemeinschaft schlieBen, obwohl die meisten Bewohnerinnen
schon seit mehreren Jahren, vereinzelt bis zu zehn Jahre, dort wohnen.

In SWG2 l&sst sich mehr Gemeinschaftsgefihl feststellen als in SWG1, was auch damit
zusammenhéangt, dass fur die befragten Bewohnerlnnen aus dieser SWG gemein-
schaftliches Wohnen ein Einzugsgrund war und sie daher auch einen diesbezlglichen
Anspruch stellen.

5.6.3.3  Copingstrategie: ,Besser als Pflegeheim*

Die Beschreibung der Wohnform SWG wird von den Befragten typischerweise in
Abgrenzung zu einer anderen Wohnform beschrieben — zum Teil im Kontrast zu
friheren Wohnformen (z.B. mit Familie/Ehepartnerin), zum Teil in Abgrenzung zu
einer Wohn- Betreuungsform, die als gréReres Ubel wahrgenommen wird. Die SWG
wird von einigen Bewohnerlnnen als das geringere Ubel bzw. die bessere Alternative
im Vergleich zu stationdren Pflegeheimen beschrieben. Man ist sich bewusst und sagt
sich auch selbst, dass man ,,es auch schlechter haben kénnte* und ist dankbar, hier zu
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sein. Haufig wird sehr deutlich Dankbarkeit und Zufriedenheit ge&uRert; die Bewertung
der aktuellen Wohnsituation ist zum Teil auch von Bescheidenheit geprégt (,,wir haben
ja alles hier*, ,,wir mlssen ja zufrieden sein*). Diese geduerte Zufriedenheit kann —
insbesondere in Abgrenzung zum Gegenhorizont ,,Heim* — als Copingstrategie gewertet
werden, um die derzeitige Lebenssituation fir sich selbst aufzuwerten.

5.6.4 Kdrperliche und geistige Fahigkeiten

Diese Kategorie — im Weiteren kurz ,,Fahigkeiten” genannt — umfasst kdrperliche und
geistige F&higkeiten der Bewohnerlnnen und die Wahrnehmung der eigenen
Fahigkeiten und der Féhigkeiten der anderen Bewohnerlnnen. Eine besondere Rolle
spielt hierbei die Frage der individuellen Mobilitat. Auch Beeintrdchtigungen, mit denen
die Seniorlnnen konfrontiert sind, sowie die Betreuungsleistung, die sie aufgrund ihrer
Einschrankungen in Anspruch nehmen, werden hier berucksichtigt.

5.6.4.1  Konnen vs. Nicht-Kénnen beeinflusst Tagesablauf und soziales Gefiige

Die korperlichen Fahigkeiten bzw. das Fehlen dieser spielen fiir das soziale Geflige in
den Wohngemeinschaften eine bedeutende Rolle: Zum einen wird der Tagesablauf
strukturiert von Therapien und anderen Betreuungsleistungen, was unterschiedliche
Tagesrhythmen der Bewohnerlnnen zur Folge hat. Zum anderen besteht eine sehr
deutliche Abgrenzung von denen, die ,,kdnnen* — die Aktiveren —, und denen, die ,,nicht
kdnnen“ — die Inaktiveren. Die aktiveren Personen (in beiden SWGs vornehmlich die
méannlichen Bewohner) verlassen die SWG haufiger als die weniger Aktiven (in beiden
SWGs die weiblichen Bewohnerinnen). Dies hat zur Folge, dass die Fahigkeiten
letztlich einen Einfluss auf das soziale Zusammenleben haben, der sich nicht nur auf die
hohere Présenz von immobileren Personen auswirkt, sondern gleichzeitig auch eine
haufigere Anwesenheit von weiblichen Bewohnerinnen in der SWG bedeutet, wie die
folgenden beiden Zitate illustrieren: ,,Die Herrn, die kénnen noch raus.” Und: ,,Auch die
2 anderen Manner kénnen noch hinaus. Wir bekommen nicht viel mit von den Damen
tagsuber.”“ Die Bezeichnungen ,,die Damen* und ,die Herren“ dienen als starkes
Identifikationsmerkmal im sozialen Geflige der SWG, wobei dies nicht bedeutet, dass
deshalb zwischen den beiden Gruppen ein groReres Konfliktpotenzial besteht. Eher
bestent bei den weiblichen Bewohnerinnen der Eindruck, dass die maé&nnlichen
Bewohner weniger Konflikte provozieren, nicht zuletzt deshalb, da man sie in der SWG
weniger wahrnimmt: ,,Die Manner wos ma do ghobt hom, des war so nebenbei, die hom
gor net so mitgezahlt.*

Die Abgrenzung zwischen den beiden Gruppen konnte auflerdem als Gegenhorizont
definiert werden: Aus Sicht der immobilen Frauen dienen die aktiven Ménner als
positiver Gegenhorizont zur eigenen, gesundheitlich prekaren Situation. Umgekehrt ist
ein negativer Gegenhorizont aus Sicht der Ménner festzustellen, in dem sich auch
Zukunftsangste — vor Krankheit und Verganglichkeit — widerspiegeln.
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5.6.4.2  Verletzlichkeit und Verganglichkeit als stdndige Begleiterinnen

Wenn die zukiinftige Situation der Bewohnerlnnen thematisiert wird, auf3ern diese
vordergrundig der Wunsch nach dem Beibehalten der Selbststandigkeit. Die Befragten
erzahlen von ihren Angsten, ihre korperlichen und geistigen Fahigkeiten zu verlieren
und stérker auf Betreuung angewiesen zu sein. Dies spiegelt sich deutlich in den
Beschreibungen des Alltags und den damit verbundenen Tétigkeiten wider.
Beispielsweise fiigt eine befragte Person sehr h&ufig Formulierungen wie ,,solange es
noch geht” oder ,,noch kann ich“ zu Alltagstatigkeitsbeschreibungen hinzu. Hier wird
eine Schnittstelle zwischen Gegenwarts- und Zukunftswahrnehmung deutlich: Bei allen
Tatigkeiten, die heute mdglich sind, wird standig mitgedacht, dass diese schon bald
nicht mehr mdglich sein kénnten. Zukunftséngste stellen sich somit als sehr prasent und
belastend dar: ,,Man weil3 nicht, was die Zukunft bringt.** Die haufig gedulRerte Angst
vor Verlust von einzelnen F&higkeiten spiegelt auch ein grundsétzliches Unbehagen vor
der eigenen Sterblichkeit wider: ,,Mich werden‘s ja bald los werden.* Es ist zu
beobachten, dass die standigen Begleiterinnen — Verletzlichkeit und Verganglichkeit —
gerade diejenigen Bewohner belasten, die mobil sind und aufgrund ihrer korperlichen
Fahigkeiten uber Selbststandigkeit verfugen.

5.6.4.3  Professionelle Hilfe hemmt Aktivitat der Bewohnerlnnen

Die Bewohnerlnnen haben sehr unterschiedliche korperliche Fahigkeiten und haben
daher auch mehr oder weniger Betreuungs- bzw. Pflegebedarf. Aus den Beobachtungen
in den SWGs geht hervor, dass der Wille, sich zu beteiligen und aktiv Aufgaben zu
ubernehmen, bei einigen Bewohnerinnen grundsatzlich vorhanden ist, diese jedoch
oftmals vom professionellen Personal (z.B. Heimhilfen) Gbernommen werden:
,.-Heimhilfe nimmt ihr den Teller aus der Hand, bevor sie in der Kiche ist.* (aus
Gedé&chtnisprotokoll 1) oder ,,Herr X hat Kleidung auf dem Bett liegen und sagt, dass er
es demnéachst einrdumt. Heimhilfe meint, sie wird das Ubernehmen.” (aus
Gedé&chtnisprotokoll 2). Die Bewohnerinnen betrachten die Hilfe als sehr positiv und
aulern ihre Dankbarkeit. Allgemein bestent mit der professionellen Pflege und
Betreuung grofle Zufriedenheit — die professionelle Hilfe ist ein sehr wichtiger
Eckpfeiler in der SWG und wird grof3teils nicht bewusst als Hemmnis fiir die eigene
Aktivitat wahrgenommen. Zum Teil besteht jedoch der explizite Wunsch, gewisse
Dinge alleine zu erledigen, die normalerweise von Heimhilfen Gbernommen werden:
»,hod a amoi mit mit mit a Scher ned seine Né&gel schneiden kenna und er wuits allein
mochn, man mochts uns eh ollawei.”, ,,es ist die Freiheit, dass ich sag, ich mach mir das
allein und ich brauch niemanden dazu, ned*“. Durch den hohen Betreuungsgrad in den
SWGs fiihren BewohnerInnen teilweise bestimmte Tatigkeiten, zu denen sie noch gut in
der Lage waren, nicht mehr selbst aus.

5.6.5 Raum

Neben der spezifischen Organisationsform der SWGs und den korperlichen Féahigkeiten
der Bewohnerinnen spielt auch die Kategorie ,,Raum® eine wichtige Rolle fur die
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Bewohnerlnnen und das Zusammenleben. Aber auch die rdumliche Verortung der SWG
in der Umgebung ist fur die Bewohnerlnnen von Relevanz. Die zentralsten Ergebnisse
dieser Forschungsarbeit zur Kategorie ,,Raum®, die im Folgenden ausgefiihrt werden,
beziehen sich auf die Auswirkungen der rdumlichen Gestaltungen der SWG auf das
gemeinsame Zusammenleben, eine sehr deutlich zu beobachtende Abgrenzung
zwischen ,,Drinnen” und ,,DraufRen* und die Zuschreibung, dass die SWG keinen Raum
fiir sinnvolle Tatigkeiten darstellt.

5.6.5.1 ,So sitz ich halt meistens auch im Zimmer.*

Die rdumliche Ausstattung der beiden untersuchten SWGs umfasst neben
Einzelzimmern (in SWG2 mit anschlieBenden Terrassen oder kleinen Garten) und
Gemeinschaftsbadezimmern auch Gemeinschaftsraume. Die zentralen Einrichtungs-
gegenstdnde in diesen Gemeinschaftsraumen sind jeweils eine Kiiche, ein grofer
Esstisch und ein Fernsehgerat. Im Fall der SWG2 kommen noch ein kleines Sofa, ein
Sofa-Tisch und eine angrenzende Gemeinschaftsterrasse dazu. Dieser Aufenthaltsraum
stellt in beiden SWGs den hauptsidchlichen Raum fir Interaktionen zwischen den
Bewohnerlnnen dar und ist damit zentral fir das Zusammenleben. Die Bewohnerinnen
halten sich vor allem fur Mahlzeiten in den Gemeinschaftsraumen auf, dartber hinaus
nutzen sie diesen jedoch nur teilweise und in eher geringem Mal3e. In einer der beiden
SWGs wird betont, dass der Gemeinschaftsraum besonders ab 18 Uhr kaum mehr
genutzt wird (,,Am Abend ist hier alles still.*), in der anderen SWG wird besonders der
Nachmittag als Zeit beschrieben, in der sich alle in ihr Zimmer zurlickziehen (,,dann
kommt der bunte Nachmittag, wo jeder tut was er will, die meisten bleiben im Zimmer,
leider*).

Die wenigen gemeinsamen Aktivitdten sind primédr auf gemeinsame Mabhlzeiten
reduziert — die aufgrund unterschiedlicher Tagesabldufe (siehe Abschnitt 5.5.4) der
Bewohnerlnnen jedoch auch nicht die Regel sind. Das geringe Vorkommen von
gemeinsamen Aktivitdten in den SWGs resultiert einerseits aus der jeweiligen
Konstellation an BewohnerInnen und deren Beziehungsstruktur (siehe Abschnitt 5.5.7).
Andererseits stellt die rdumliche Gestaltung der Gemeinschaftsrdume keine optimale
Rahmenbedingung zur Forderung des gemeinsamen Zusammenlebens dar. So gibt es
neben dem Esstisch keine gemditliche Sitzgelegenheit, die von Bewohnerlnnen genutzt
wird (in SWG2 wurde beobachtet, dass das dort vorhandene Sofa besonders durch das
Betreuungspersonal, nicht jedoch durch die Bewohnerlnnen genutzt wird). Ein weiteres
Beispiel ist die Positionierung des Fernsehgerates: In beiden untersuchten Wohnge-
meinschaften ist das Fernsehgerat so aufgestellt, dass nicht dazu eingeladen wird, sich
gemeinsam einen Film anzusehen, da nicht geniigend Sitzgelegenheiten vorhanden sind
oder der Blick zum Gerat verstellt ist.

Auffallend ist auBerdem, dass die Bewohnerlnnen den Gemeinschaftsraum nicht als
-Wohnzimmer*, ,Wohnraum“ 0.A., sondern als , Aufenthaltsraum®, ,,Gemeinschafts-
raum* oder einfach ,,draulen* (in Abgrenzung zum eigenen Zimmer) bezeichnen. Aus
der Analyse der Interviews zeigt sich, dass manche Bewohnerinnen die SWG nicht als
tatséchliches eigenes Zuhause wahrnehmen (siehe Abschnitt 5.6.3.2). Fir andere ist es
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zwar nicht die SWG an sich, dafiir jedoch vielmehr das eigene private Zimmer, das als
Zuhause betrachtet wird. Abermals kann darauf geschlossen werden, dass die SWG von
den meisten Bewohnerlnnen eher als Betreuungseinrichtung denn als Zuhause
wahrgenommen wird.

5.6.5.2  Drinnen vs. DrauRen: ,Da herinnen, da ist man eingesperrt*

Die Bewohnerinnen der beiden untersuchten SWGs treffen eine klare Abgrenzung
zwischen dem Leben in der SWG auf der einen und auBerhalb davon auf der anderen
Seite. Besonders deutlich wird dies in der SWG, die Uber keinen barrierefreien
AuBenzugang verfligt. In der Unterscheidung zwischen ,,Drauffen” und ,,Drinnen*
spiegelt sich eine Gegenuberstellung von (noch) vorhandener Selbststandigkeit,
Freiraum und Freiheit auf der einen Seite, und von alters- oder krankheitsbedingter
Unselbststandigkeit und Fremdbestimmung auf der anderen Seite wider. Das Leben
auller Haus wird positiv und ausschweifend beschrieben, wohingegen das Leben
,Drinnen“ ohne Aufforderung nicht eingehender beschrieben wird. Tatigkeiten, die
aullerhalb der SWG stattfinden, werden also deutlich positiver bewertet als der Alltag
innerhalb der Wohnung. Diese Gegeniiberstellung wird sowohl von Personen getroffen,
die die Wohnung regelmél3ig verlassen konnen, als auch von den immobilen
Bewohnerinnen. Bei Letzteren ist ein Geflihl des Gefangen-Seins (,,Da herinnen, da ist
man eingesperrt*) zu beobachten, das sich negativ auf die Zufriedenheit mit der
Lebenssituation auswirkt. In der barrierefrei zuganglichen SWG, die (ber Terrassen und
Garten verflgt, sind die Grenzziehung zwischen ,,Drinnen“ und ,,Drauf3en und auch
das Geflihl des Gefangen-Seins weniger deutlich. Dennoch besteht auch hier die Angst
davor, in Zukunft nicht mehr hinaus zu kdnnen. Auch hier wird der Eindruck vermittelt,
dass diejenigen, ,,die noch kdnnen*, so oft wie méglich die Wohnung verlassen.

5.6.5.3  Kein Raum fir sinnvolle Betétigung: ,Da herfahrn, fernsehn, ja (...). Schad um die Zeit"

Die Bewohnerlnnen nehmen die SWG - insbesondere im Fall der SWG1 — weitgehend
nicht als Raum fur sinnvolle Betdtigung wahr. Diese Wahrnehmung trégt (neben
eingeschrankten korperlichen Fahigkeiten) in den untersuchten SWGs u.a. dazu bei,
dass relativ wenige Haushaltstatigkeiten von den Bewohnerinnen selbst ausgefiihrt
werden. Besonders bei den ménnlichen Befragten wird deutlich, dass Tatigkeiten im
Haushalt von einigen Bewohnerinnen nicht als sinnstiftend wahrgenommen werden.
Die wertende Gegenlberstellung von Tétigkeiten ,,Drinnen* und ,,Drauf3en* schlégt sich
damit weitgehend negativ auf die Wahrnehmung der SWG als Lebensraum nieder.
Wenn die Haushaltstatigkeiten, wie Saubermachen, allerdings dezidiert als ,,Arbeit*
bezeichnet und wahrgenommen werden, scheint die Betdtigung in der SWG als
sinnstiftend und notwendig betrachtet zu werden.
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5.6.6 Zeit

Die Zeit ist ein omniprésentes Thema fur die Bewohnerinnen der SWGs. Sie ist der
Referenzpunkt fiir alltdgliche Handlungen, an ihr misst und erkennt man Routinen und
sie lasst Vergleiche mit friheren, aktuellen und zukiinftigen Situationen zu.

5.6.6.1 ,Jeder hat sein Leben gelebt"

Die Vergangenheit spielt fur die Lebenswelt der Bewohnerlnnen und das Zusammen-
leben eine bedeutende Rolle. Sie ist Bezugspunkt fiir Vergleiche mit der gegenwartigen
Situation und wird weitgehend als &uf3erst positiv bewertet und als identitétsstiftend
beschrieben. Sie ist des Weiteren ein Identifikationsmerkmal und ein Erklarungsmuster
fiir heutige Erwartungen, Einstellungen und Verhaltensweisen.

Das eigene Leben wird zum Teil als weitgehend abgeschlossen beschrieben (,,Weil
jeder hat sein Leben gelebt.*). Dies lasst sich auch damit begriinden, dass der Ge-
genwart und der Zukunft ein geringerer Stellenwert zugeschrieben wird als der
Vergangenheit, die als sinnstiftender wahrgenommen wird. Flr das Zusammenleben in
einer SWG hat diese Wahrnehmung des Lebens bedeutende Auswirkungen. Die starke
Vergangenheitsorientierung bei den Bewohnerinnen stellt eine wesentliche Heraus-
forderung und teilweise ein Hindernis fir gemeinschaftliches Zusammenleben in der
SWG dar.

Gibt es Konflikte im Zusammenleben, dann resultieren diese haufig aus scheinbar
unveranderlichen Eigenschaften einer Person: ,,Das kann ich nicht, das hab ich nie
konnen und das werd® ich auch nicht mehr lernen*, meint eine Bewohnerin tber ihr
Streitverhalten, das sie auf einer zeitlichen Ebene begrindet sieht. Dies deutet darauf
hin, dass die Zusammensetzung der SWG aus Personen mit sehr unterschiedlichen
Erfahrungen und individuellen Herkunftskontexten auch unterschiedliche Lebensge-
schichten mit sich bringt. Die ber Jahre hinweg angeeigneten, individuellen Verhal-
tensmuster werden weitgehend als schwer veranderbar und statisch wahrgenommen. Es
wird weder an sich selbst, noch an die jeweiligen Mitbewohnerinnen der Anspruch
gestellt, eigene Verhaltensweisen wesentlich zu verdndern — solche Veranderungen
werden als schwierig bis unmdglich betrachtet. Dies dufert sich in einem erhdhten
Konfliktpotenzial auf der einen und in einer weitgehend resignierten Haltung gegentiber
Handlungs- und Gestaltungsoptionen des gemeinsamen Zusammenlebens auf der
anderen Seite.

5.6.6.2  Routine: Orientierungshilfe vs. Belastung

Bei Beschreibungen des Tagesablaufs und der Gestaltung der Freizeit der Bewohne-
rinnen zeigt sich ein starker Fokus auf geregelte Tagesabldufe, die auch durch das
Betreuungsnetz vordefiniert werden, da gewisse Ereignisse an festgelegte Zeiten
gebunden sind, so etwa der Zeitpunkt der morgendlichen Korperpflege durch Betreu-
ungspersonal, die Zubereitung des Mittagessens durch Heimhilfen etc.

130



..... Also da kénnen wir ja zufrieden sein!

Diese geregelten Tagesabldufe werden oftmals mit Langeweile und mit fehlender
Abwechslung gleichgesetzt: ,,Es is irgendwie, song ma, s Tragische man weil} was
morgen is und bermorgen, ja. (..) song ma die Zeit konnt ma, kénnte man irgendwie
besser nitzen. Die mobileren Seniorlnnen hatten zwar die Madoglichkeit, ihren
Tagesablauf relativ frei zu gestalten, da sie die SWG verlassen kénnen, wann immer sie
mdochten. Es zeigt sich dennoch auch bei ihnen ein Hang zu immer &hnlichen
Tagesablaufen: Die SWG wird taglich zur selben Zeit verlassen, meistens werden dann
dieselben Orte aufgesucht und dieselben Aktivitdten ausgelibt, danach findet die
Rickkehr in die SWG zur Ublichen Uhrzeit statt und der Abend findet stetig denselben
Ausklang.

Besonders fiir die agileren Bewohner stellen sich immer wiederkehrende Routinen und
der Mangel an Beschéaftigungsmaoglichkeiten, die als sinnstiftend erachtet werden, als
aulerst belastend dar, wie mit einem Tagebuchausschnitt illustriert werden kann: ,,Der
Tag ist lang ohne sinnvolle Beschaftigung?!?*, ,,Der Tag ist unausgefillt?*. Von eini-
gen Bewohnerinnen werden die beschriebenen Routinen nicht als negativ wahrge-
nommen, sondern fungieren eher als Orientierungshilfe im Alltag. Ohne Ausnahme bei
allen BewohnerlInnen besteht jedoch ein deutlicher Wunsch nach mehr Abwechslung im
Alltag. So deckt sich die Erzahlung tber immer wiederkehrende, ,,sinnlose* Téatigkeiten
vielfach mit dem Wunsch nach mehr Abwechslung und sinnvoller Zeitverwendung.
Ereignisse, die die alltdgliche Routine durchbrechen, — wie zum Beispiel die Teilnahme
an diesem Forschungsprojekt — stoflen auf positive Resonanz: ,,Besuch der drei
Studentinnen war auf3erst angenehme Abwechslung des immer gleichen Alltagstrotts.*

5.6.6.3 Die nahe und die entfernte Zukunft: ,man weil3 was morgen is und (ibermorgen*“ vs. ,Einer
unbestimmten Zukunft entgegen*

Neben Bezigen zur Vergangenheit, die grofBteils positiv ausfallen und durch
Handlungs- und Gestaltungsfahigkeit gepragt sind, und zur Gegenwart, eher gekenn-
zeichnet durch die mangelnde Gestaltungsoptionen bis hin zu Resignation, spielen auch
Bezilige zur Zukunft eine bedeutende Rolle.

Die Zukunftswahrnehmung kann in zwei verschiedene Dimensionen unterschieden
werden: die Wahrnehmung der (a) nahen und der (b) weiter entfernten Zukunft. Erstere
ist mit einer vergleichsweise grofen Gewissheit verbunden. Aufgrund der bereits
beschriebenen alltdglichen Routinen und des meist identen oder zumindest sehr
ahnlichen Tagesablaufs ist das unmittelbare Morgen und Ubermorgen vorhersehbar und
bringt keine Uberraschungen mit sich. Die weiter entfernte Zukunft hingegen ist
verbunden mit grofRer Unsicherheit (,,Einer unbestimmten Zukunft entgegen ...?1?7*) —
zum Beispiel durch Angst vor Verlust korperlicher Fahigkeiten.

Neben den beschriebenen Unterschieden konnte jedoch auch eine zentrale
Gemeinsamkeit festgestellt werden: Sowohl die sehr grolRe Gewissheit tiber den Ablauf
der nahen Zukunft, als auch die Ungewissheit ber Entwicklungen in der entfernten
Zukunft werden als belastend wahrgenommen. Beide Perspektiven sind auf die eine
oder andere Weise mit mangelnden Gestaltungsmdglichkeiten und Handlungsoptionen
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verbunden. Das Fehlen bzw. die Angst vor Verlust der eigenen Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung spielen auf beiden Wahrnehmungsebenen eine bedeutende Rolle.

Fir die Zukunft werden also kaum Handlungs- und Gestaltungsmaoglichkeiten flr das
Zusammenleben wahrgenommen. Dies dndert sich auch nicht durch positive Bezlige zur
naheren Vergangenheit in der SWG: In beiden untersuchten SWGs wurde vor einiger
Zeit noch gemeinsam gekocht, gemeinsam gespielt 0.A. Dies wird durchwegs positiv
bewertet, gegenwaértig jedoch werden diese gemeinsamen Aktivitaten aus verschiedenen
Grinden kaum mehr praktiziert (siehe Abschnitt 5.5.7). Obwohl diese positiven
Erfahrungswerte bestehen, werden keine bzw. kaum Verénderungsversuche unternom-
men, um solche Aktivitaten wieder zu forcieren, bzw. berhaupt kein Veranderungs-
potenzial fir die Zukunft gesehen.

5.6.6.4  Widerspruch Zeit

In Zusammenhang mit der Zeitperzeption der Gegenwart auf der einen und der Zukunft
auf der anderen Seite lasst sich ein Spannungsfeld feststellen: Vor allem agilere
Bewohner nehmen es als belastend wabhr, in der Gegenwart einerseits zu viel Zeit zur
Verfligung zu haben, die nicht sinnstiftend verwendet werden kann. Andererseits ist
eine sehr préasente Zukunftsangst zu beobachten, die sich auch darauf bezieht, dass in
der Zukunft die Zeit knapp wird. Dieser Widerspruch zeigt auf, dass ein Mangel an Zeit
gleichzeitig mit einem Uberschuss an Zeit wahrgenommen werden kann und somit
belastungsverstarkend zu wirken scheint.

5.6.7 Zusammenleben

Die beschriebenen Kategorien — Wohnform, Fahigkeiten, Raum und Zeit — und die
unter diesen Kategorien subsumierten beobachteten Phanomene und Dynamiken stellen
eine wichtige Grundlage fiir das gemeinsame Zusammenleben in den SWGs dar. Die
Kategorie ,,Zusammenleben® umfasst Interaktionszusammenhénge und soziale Prozesse
wie gemeinsame Aktivitaten, Rollenverteilungen, Konflikte- und Konfliktpotenzial und
die Rolle von Hilfeleistungen.

56.7.1  Wenig gemeinsame Aktivitaten

Die bunte Konstellation der Bewohnerinnen mit sehr unterschiedlichen Biografien,
Einstellungen und Charakteren, die von der Organisation und nicht von den
BewohnerInnen selbst ausgewahlt werden, tragt dazu bei, dass kaum Gemeinsamkeiten
zwischen diesen bestehen. Es herrscht ein Klima, in dem das Zusammenleben
»funktioniert”, man sich eher gegenseitig duldet und versucht, sich soweit wie mdglich
anzupassen. Das Zusammenleben in der SWG wird von den Bewohnerinnen jedoch
nicht vorrangig als Gemeinschaft betrachtet, ein wirklich ausgepragtes Verstandnis von
gemeinsamem Zusammenleben und Zusammenhalt ist kaum zu beobachten. Die SWG
wird weitgehend als Zweckgemeinschaft gesehen, die aufgrund des Betreuungsbedarfs
entstanden ist. Das Zusammenleben mit den jeweiligen Mitbewohnerinnen wird als
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vorlbergehender Zustand betrachtet und mit dem friiheren Zusammenleben mit anderen
Seniorlnnen in der SWG verglichen.

Aufgrund unterschiedlicher Interessen und Vorlieben sind gemeinsame Aktivititen eine
seltene Ausnahme, obwohl der Wunsch danach bestehen wirde, da diese fir mehr
Abwechslung im Alltag sorgen wirden (,,es kommt immer darauf an, wer da ist na (.),
weil friiher hamma nachmittags oft Karten gespielt oder Poker, ned (...), aber wie
gesagt momentan ist es eben so*). Obwohl in der Vergangenheit in beiden SWGs mehr
Zeit mit gemeinsamen Tatigkeiten wie Kochen oder Kartenspielen verbracht wurde und
der Wegfall dieser Aktivitdten bedauert wird, erscheint es den Seniorlnnen unméglich,
diese wieder aufzunehmen. Wie bereits im Abschnitt 5.5.6 ausgefuhrt wurde, werden
fur die Zukunft kaum Handlungs- und Gestaltungsmoglichkeiten fir das
Zusammenleben gesehen — es ist gekennzeichnet von Passivitét.

5.6.7.2  Gemeinschaftsleben von Personenkonstellationen und Einzelpersonen abhéngig

Die aktuelle Zusammensetzung der SWGs beeinflusst das Gemeinschaftsgefiihl
entscheidend und die Qualitdt des Zusammenlebens hangt in hohem AusmaR von der
jeweiligen SWG-Besetzung und einzelnen Personen ab. ,,Jo, also, das war ne
Gemeinschaft. DAS war eine Gemeinschaft, einer fir den andern und so, das war so.*,
so eine befragte Person in Bezug auf die frihere SWG-Besetzung. Engagierte
Einzelpersonen, die das Gemeinschaftsleben positiv beeinflussen und fur mehr
gemeinsame Aktivitaten sorgen, kdénnen sowohl Bewohnerlnnen sein als auch dem
professionellen Personal angehodren (v.a. Heimhilfen). Durch Auszug, Tod oder
zunehmendes Alter (und damit verbunden Rickzug oder schwindende Fahigkeit,
Gemeinschaftsaktivitdten zu organisieren) der betreffenden Bewohnerlnnen bzw. durch
Wechsel von Heimhilfen verdndert sich das soziale Geflige der SWG. Mit einer solchen
Veranderung, die sich abrupt oder auch schrittweise vollziehen kann, veréndert sich die
Rollenverteilung in der SWG — wobei die Rolle der Gemeinschaftsleben gestaltenden
Einzelperson in beiden untersuchten Fallen nicht einfach ersetzt wurde bzw. werden
konnte.

In friheren Personenkonstellationen bestand zusammenfassend in beiden SWGs ein
intensiveres Gemeinschaftsleben als es derzeit der Fall ist. Daraus kann geschlossen
werden, dass nicht nur strukturelle Faktoren, wie der Betreuungsgrad oder die radumliche
Ausgestaltung, fir die momentane geringe Ausprdagung des gemeinschaftlichen
Zusammenlebens verantwortlich sind. Die ganz konkrete Besetzung der SWGs und das
Engagement von Einzelpersonen spielen ebenso eine bedeutende Rolle fir die
Ausgestaltung des Zusammenlebens.

5.6.7.3  Konflikte werden vermieden

In beiden SWGs wird Konfliktpotenzial beobachtet, wobei der Umgang damit variiert:
Teilweise flhrt dies zu Konflikten, die offen ausgetragen und schnell wieder — teilweise
unter Hinzuziehung der Heimhilfen oder Sozialarbeiterinnen — zumindest vorerst
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beigelegt werden: ,,sozial ist alles in Ordnung, nur ab und zu gibt es mit Mitbe-
wohnern,(.) ein bisschen ein (.) ein Krach*.

Die vorrangig zu beobachtende Vermeidungsstrategie ist es jedoch, konfliktreiche
Themen bewusst nicht anzusprechen bzw. sich gegenseitig aus dem Weg zu gehen und
sich in das eigene Zimmer zuriickzuziehen. Obwohl bestehende Konflikte auch von den
anderen MitbewohnerInnen registriert werden, verstehen sich diese als unbeteiligte
Beobachterlnnen und versuchen nicht, eine Vermittlungsrolle einzunehmen. In der
Wahrnehmung der Bewohnerlnnen gibt es kaum Zweifel, dass gegenwartige Konflikte
auch in der Zukunft eine Rolle spielen werden. Die Bereitschaft, potenzielle
konfliktlosende Handlungsoptionen zu entwickeln, ist aus Beobachtersicht kaum
feststellbar. Konfliktpotenzial kann daher als der SWG immanentes Element betrachtet
werden, was durch das Zusammenleben von sehr unterschiedlichen Personen und
mangelnder Kompromissbereitschaft, die von den Bewohnerlnnen durch ihr hohes Alter
gerechtfertigt wird, befordert wird. Dies wird durch folgendes, in diesem Beitrag bereits
angeflhrtes Zitat deutlich: ,,Das kann ich nicht, das hab ich nie kénnen und das werd*
ich auch nicht mehr lernen.*

Das professionelle Personal nimmt eine zentrale Stellung im sozialen Geflige der SWGs
ein. Neben Tatigkeiten, die ihrer beruflichen Funktion zugerechnet werden, werden die
Betreuungskréfte, wie erwahnt, bei Konflikten hinzugezogen und fungieren als
Mediatorinnen. Dartiber hinaus sind sie wichtige Bezugspersonen fur die
Bewohnerlnnen, stellen oft die ersten Ansprechpartnerinnen bei Problemen dar und
genielRen grofRe Wertschatzung: ,,Man muss sie bewundern, ja, weil das is irgendwie ein
Beruf wo ma die Launen auch schlucken muss von die Betreuten praktisch, jo, (...) song
ma, ma braucht eine dicke Haut.* Besonders die jeweiligen Heimhilfen spielen im
sozialen Gefuige eine zentrale Rolle und stellen fir manche Bewohnerlnnen wichtigere
Bezugspersonen als die eigentlichen MitbewohnerInnen dar.

5.6.7.4  Kaum gegenseitige Hilfeleistungen

Hilfsbedurftigkeit bzw. Betreuungsbedarf aufgrund verminderter Fahigkeiten kann als
zentraler Grund flr das Leben in einer SWG bezeichnet werden. Die erforderlichen
Betreuungsleistungen werden, wie erwahnt, durch professionelles Personal abgedeckt.
Auch flr die Sauberkeit in der SWG und die Verkostigung der Seniorlnnen tragt das
Personal Sorge. Gegenseitige Hilfeleistungen unter den Bewohnerlnnen werden von den
Seniorlnnen kaum wahrgenommen, da es nur wenige Aufgaben im Haushalt 0.A. gibt,
fiir die das professionelle Personal nicht zustandig ist bzw. die von den Bewohnerlnnen
selbst Ubernommen werden mussen: ,,Ja man kdonnte, sag ma sich, ah, selber das
Essen warmen zum Beispiel, oder man sagt, naja ich tu mir meine Brdseln selber
zamkehren, aber das ist eigentlich nicht notwendig [...] also mach ma des gleich ned,
wir haben ja Personal.” Aufgrund der Entlastung auch von einfachen Haushalts-
tatigkeiten und eines gering ausgepragten Gemeinschaftsgefiihls stellt sich die Frage
nach gegenseitigen Hilfeleistungen in einer der SWGs erst gar nicht.
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In der zweiten SWG (bernehmen die Bewohnerlnnen Tétigkeiten, wie Geschirrspiilen
und Waschewaschen fir andere, aulRerdem tut man sich gerne gegenseitig etwas Gutes,
was fur die ,,Helfenden* allerdings keine Hilfeleistung darstellt und fur sie auch nicht
unbedingt der Rede wert ist (,,Wie gsagt, einkaufen zum Hofer und so weiter, geh ich
fur sie einkaufen, und da, was soll ich helfen? Ich kann ned kochen (lacht) was soll ich
helfen, ned?**). Die Empfangerinnen dieser Leistungen erkennen deren Wert an und
wissen diese zu schatzen (,,Weil wenn der einkaufen fahrt bringt er auch was mit wenn
man ihm sagt, ned (..), kocht hervorragend, bekocht uns alle, wenn er gute Tage hat (..)
Lasst sich nie alles zahlen, also der ist wirklich, auch zu gut fir die Welt*). Kleine
Gefallen und Hilfestellungen tragen demnach merklich zu einer positiven
Wahrnehmung des Zusammenlebens in der Gemeinschaft bei. Dennoch kann
festgestellt werden, dass gegenseitige Hilfeleistungen in beiden SWGs einen geringeren
Stellenwert einnehmen, als aufgrund der Beziige zur Literatur urspringlich vermutet
wurde (vgl. Abschnitt 5.2).

5.7 Fazit

571 Zentrale Schlussfolgerungen

Mit der vorliegenden Arbeit wurden Einblicke in die Lebenswelt der Bewohnerlnnen
zweier Seniorlnnenwohngemeinschaften in Osterreich gegeben. Im Zentrum stand die
Frage, wie sich das Zusammenleben in den SWGs gestaltet und wie dieses von den
Bewohnerlnnen wahrgenommen wird.

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurde festgestellt, dass in den beiden
untersuchten SWGs das Gemeinschaftsleben eher gering ausgepréagt ist. Dies duert sich
in einem niedrig ausgepragten Gemeinschaftsgefuhl, in einer geringen Identifikation mit
der SWG sowie dem Konzept der Gemeinschaft dort und im Vorkommen von
gemeinsamen Aktivitdten in nur sehr geringem Mal3e.

Die Griinde fir das gering ausgepragte Gemeinschaftsleben beziehen sich auf folgende
Faktoren:

= Anspruch an gemeinsames Wohnen: Einige der Bewohnerinnen haben sich nicht
bewusst fur die Wohnform SWG entschieden und sind eher zuféllig durch diverse
Bezugspersonen zur SWG gekommen. Erwartungen und Motivation, in die SWG
einzuziehen, beziehen sich nur bedingt auf gemeinschaftliches Wohnen. Andere
Grunde wie Kosten, hohes AusmaR an Privatsphdre und Vorbehalte gegeniber
anderen Betreuungs- und Wohnformen dominieren vor allem in einer der beiden
SWGs. In der zweiten SWG steht der Wunsch, in einer Gemeinschaft zu wohnen,
mehr im Zentrum - dies fuhrt auch zu einer groReren Identifikation mit der
Gemeinschaft.

= Strukturelle Faktoren: Die personelle Zusammensetzung der SWG wird von der
Organisation vorgegeben und kommt daher eher zuféllig zustande, die Bewohne-
rinnen konnen hierbei kaum mitgestalten. Der hohe Organisations- und Betreu-
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ungsgrad in den SWGs fiihrt dazu, dass diese eher als Betreuungseinrichtung und
weniger als Wohngemeinschaft wahrgenommen werden. Die rdumliche Ausgestal-
tung befordert das gemeinsame Zusammenleben nicht in optimaler Weise.
Unterschiedliche Tagesabldufe der Bewohnerinnen, die vom Betreuungsbedarf und
korperlichen Fahigkeiten abhdngen, flihren dazu, dass wenig Zeit miteinander
verbracht wird.

= Beziehungsstruktur der Bewohnerlnnen: Die konkrete Besetzung und das
Engagement einzelner Personen tragt wesentlich dazu bei, wie stark das
Gemeinschaftsleben ausgeprégt ist. Aufgrund unterschiedlicher Lebenseinstellungen,
Verhaltensweisen und Charaktereigenschaften, und deren Wahrnehmung als
unveranderbar, besteht in den SWGs Konfliktpotenzial.

Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass gegenseitige Hilfeleistungen in den
SWGs nicht als zentral wahrgenommen werden und eher gering ausgepragt sind. Dies
hangt mit dem geringen Anspruch an das gemeinsame Leben in der SWG, der
weitgehenden Ubernahme von Tétigkeiten durch das professionelle Personal und auch
mit den Kkorperlichen Fahigkeiten der Bewohnerlnnen zusammen. Wenige
Haushaltstatigkeiten und alltdgliche Aufgaben werden von Bewohnerinnen selbst
erledigt — dies gilt auch fur korperlich mobile Bewohnerinnen. Gleichzeitig wird der
Mangel an sinnvoller Betdatigung von den Bewohnerlnnen zum Teil als &uBRerst
belastend empfunden.

Eine bedeutende Rolle fir die Lebenswelt der Bewohnerinnen spielen Fahigkeiten —
also korperliche und geistige Fahigkeiten, Mobilitat und Gesundheit im Allgemeinen,
sowie deren Wahrnehmung durch die Bewohnerlnnen. Diese hangen eng mit der
Wahrnehmung von Verletzlichkeit und damit mit Zukunftsdngsten und Unsicherheit
bezlglich der eigenen Sterblichkeit zusammen und wirken sich auf das Zusammenleben
(z.B. Einfluss auf Tagesverfassungen und Konfliktpotenzial) und das soziale Geflige aus
(z.B. Abgrenzung zwischen denjenigen, die die SWG noch verlassen kdnnen und
denjenigen, die dies nicht kénnen).

Eine weiteres zentrales Ergebnis bezieht sich auf eine — in unterschiedlichem Ausmal —
bei allen Bewohnerinnen beobachtete Copingstrategie, um die eigene Lebenssituation
und deren Wahrnehmung zu verbessern: Sehr deutlich ist zu beobachten, dass
uberschwéngliche Zufriedenheit und Dankbarkeit mit der jetzigen Lebenssituation
geéulert wird, insbesondere in Abgrenzung zu Wohnformen, die als deutlich schlechter
empfunden werden — nach dem Motto: ,,Man konnte es ja noch viel schlechter haben®.
Diese gedulerte Zufriedenheit und die Bildung von sehr starken Gegenhorizonten (z.B.
Pflegeheime) dienen dazu, die eigene Lebenssituation positiv darzustellen, selbst wenn
die BewohnerlInnen gleichzeitig mit manchen Aspekten sehr unzufrieden wirken.

572 Empfehlungen zur Wohnform SWG

Wie in diesem Beitrag ausgefiihrt wurde, duflern die Bewohnerinnen der beiden
untersuchten SWGs weitgehend Zufriedenheit mit ihrer aktuellen Wohnsituation.
Insbesondere die Betreuung und Pflege durch das professionelle Personal wird sehr
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positiv bewertet. Dennoch konnen aus unserer Sicht einige Bereiche identifiziert
werden, die Verbesserungspotenzial aufweisen, d.h. in denen die Lebensqualitat
und -zufriedenheit der Bewohnerinnen in den SWGs gesteigert werden kdnnte.

Auffallend war flr uns das Spannungsfeld, in dem sich die konkrete Ausgestaltung der
Wohn- und Betreuungsform ,,SWG* befindet: Durch den hohen Organisations- und
Betreuungsgrad sind die SWGs eher als Betreuungseinrichtungen zu betrachten,
gleichzeitig wird aufgrund des Anspruchs einer ,,Wohngemeinschaft* jedoch erwartet,
dass das Gemeinschaftsleben von den Bewohnerinnen selbst gestaltet wird. Dies flhrt
auch dazu, dass Verantwortungen nicht immer Kklar sind — wer ist z.B. verantwortlich,
dafiir zu sorgen, dass immobile Bewohnerlnnen der SWG ohne barrierefreien
Aullenzugang trotzdem die Mdglichkeit haben, regelmaRig ins Freie zu kommen? Diese
Verantwortungsfragen sollten gezielt gestellt werden, um eine hohe Lebensqualitét der
BewohnerInnen zu gewahrleisten.

Handlungsbedarf gibt es aus unserer Sicht ebenfalls bei der rdumlichen Ausgestaltung
der SWG. Primér sollte diese dem Anspruch gerecht werden, grélRtmogliche Selbst-
stdndigkeit der Bewohnerinnen zu gewahrleisten (z.B. barrierefreier Aulenzugang).
Gemeinschaftliches Wohnen wird dezidiert als Grundlage des Konzepts ,,Seniorlnnen-
wohngemeinschaft“ beschrieben. Um die Gemeinschaft zu fordern, konnte eine
Umgestaltung der Gemeinschaftsraume angedacht werden. Durch — zum Teil kleine —
Anderungen kénnten bestmdgliche Rahmenbedingungen zur Forderung des Gemein-
schaftslebens weiter anvisiert werden (z.B. gemutliche Sitzecke, Mdoglichkeit zum
gemeinsamen Fernsehen).

Raumliche Anderungen konnen jedoch nur bis zu einem gewissen Grad zu einer
engeren Gemeinschaft beitragen. Das Gemeinschaftsgefuhl, die Identifikation mit der
SWG und gemeinsame Aktivitaten konnten durch zusétzliche gezielte Malinahmen
weiter gefordert werden. So konnten weitere Mdoglichkeiten fur Gemeinschafts-
aktivitaten geschaffen werden — wie z.B. gemeinsame Spaziergénge, Spieleabende,
gemeinsame Mahlzeiten o.A. Hierbei sollte aus unserer Sicht nicht der Anspruch
bestehen, dass das Gemeinschaftsleben vollstandig vom professionellen Personal
gestaltet und organisiert wird. Die Rolle der Organisation und des Betreuungs- und
Pflegepersonals ware dann, einen Rahmen fiir gemeinsame Aktivitaten zu bieten und
die Bewohnerlnnen anzustoRen, Gemeinsames zu unternehmen (z.B. anregen, man
konnte sich spater gemeinsam einen Film ansehen). Die Bewohnerlnnen &ul3ern zwar
einerseits den Wunsch nach gemeinsamen Aktivitdten, gehen diesem jedoch
selbststandig nicht oder nur bedingt nach. Zusétzliche gezielte MalRnahmen durch die
Organisation konnten aus unserer Sicht hier mdglicherweise zur Verbesserung des
Gemeinschaftslebens beitragen.

Des Weiteren konnte versucht werden, mehr Beschéftigungsmoglichkeiten fur die
Bewohnerlnnen zu bieten, die von diesen als sinnstiftend wahrgenommen werden —
auch so konnte die Lebensqualitat fur manche Bewohnerlnnen verbessert werden. In
diesem Zusammenhang sollten Tatigkeiten, die von den Bewohnerinnen ohne Probleme
selbst ausgefiihrt werden koénnten, nicht weitgehend vom professionellen Betreu-
ungspersonal ibernommen werden.
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Auf dauerhaft bestehende Konflikte zwischen einzelnen Bewohnerinnen sollte aus
unserer Sicht nachhaltig reagiert werden, da diese das Zusammenleben negativ
beeinflussen. Solchen Konflikten kdnnte mit Malinahmen wie professioneller Mediation
oder im schlimmsten Fall auch mit einem Umzug in eine andere SWG begegnet werden.

Bei der Besetzung der SWG kodnnte angedacht werden, die Mitbewohnerinnen in das
SWG-,,Casting® miteinzubeziehen, um harmonische und weniger zuféllige Kon-
stellationen zu ermdglichen. Ist die Forcierung eines aktiven Gemeinschaftslebens als
explizites Ziel des Konzeptes ,,SWG* festgelegt, konnte aullerdem angestrebt werden,
als Voraussetzung fiir neue Bewohnerinnen einen ausgepragten Wunsch nach
gemeinsamem Zusammenleben deutlich ins Zentrum zu stellen. Des Weiteren wurde
von einigen Bewohnerlnnen der Wunsch nach Gender-Ausgewogenheit in der SWG-
Zusammensetzung gedulert. Dies konnte bei der jeweiligen Besetzung ebenfalls im
Fokus stehen.
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ANHANG

MONTAG, 13.04.2015, TAG 1

1. Wie hat heute das Zusammenleben in der Wohnung alles in allem funktioniert?

Das ist mir heute beim Zusammenleben besonders aufgefallen:

Was ist mir heute positiv aufgefallen? Wie habe ich mich dabei gefiihlt?

Was ist mir heute negativ aufgefallen? Wie habe ich mich dabei gefiihlt?

Abbildung 5.2: Tagebuchvorlage Vorderseite, Tag 1 (von 7 Tagen)
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2. Wie hat heute die Verteilung von Aufgaben und Haushaltstétigkeiten funktioniert?
Was habe ich selbst gemacht und was haben die anderen Mitbewohnerlnnen
gemacht?

3. Wie hat heute jemand etwas fiir einen Mitbewohner oder eine Mitbewohnerin getan
bzw. jemandem geholfen?

4. Was ist mir sonst noch aufgefallen? Was méchte ich sonst noch sagen?

Abbildung 5.3: Tagebuchvorlage Rickseite, Tag 1 (von 7 Tagen)
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Zusatzliche Notizen

Tag (bitte ankreuzen): [IMO ODI OMl [CObo OFR [ISA [Jso

Abbildung 5.4: Vorlage fiir zuséatzliche Notizen (mehrere Exemplare beigelegt)
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ZUSAMMENSCHAU UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

AGNES KUGLER UND KARIN SARDADVAR

Die Ergebnisse der Studierendenarbeiten, die in den vorangegangenen Kapiteln présen-
tiert worden sind, bekréftigen und ergénzen bestehende Befunde zur Organisierung und
dem Erleben von Pflege und Betreuung im &sterreichischen Sorgesystem. Sie haben
sich aus unterschiedlichen Perspektiven — quantitativer auf der Makroebene, qualitativer
auf der Mikroebene, Perspektive der Pflege Leistenden und der Pflege Erhaltenden —
dem Themenbereich gewidmet und liefern so weitere Einblicke und Aufschlusse zu
diversen Aspekten der Gesamtthematik. Im Folgenden spannen wir abschlielend einen
Bogen (ber die vorgestellten Studien und greifen dabei einige Ergebnisbereiche
restimierend heraus.

Frauen erbringen nach wie vor den Uberwiegenden Teil der informellen Pflegeleistung
und die Ergebnisse von Fuhrmann et al. deuten darauf hin, dass dieser Umstand auch
eng mit der ungleichen Einkommensverteilung der Geschlechter in Osterreich
verknlpft ist. Ungleichheit wohnt, wie diese Befunde unterstreichen, eine starke
Persistenz inne und sie beschrénkt sich weder auf eine definierte zeitliche Lebensspanne
oder spezifische Lebenswelten noch auf Generationen (vgl. Black/Devereux 2011;
Blanden et al. 2013). Allerdings lassen sich schwache Signale erkennen, dass zumindest
eine geschlechtsspezifische Aufteilung der Sorgearbeit langsam zu Gunsten
gemeinschaftlicher Betreuungsleistungen abnimmt. Nichtsdestotrotz legt der ausge-
pragte Zusammenhang zwischen Einkommensniveau und -verteilung und der gewahlten
Pflegeform den Schluss nahe, dass die Wahl zwischen informeller und formeller Pflege
durch bestehende Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse weitgehend predeter-
miniert ist (vgl. Braun et al. in diesem Band). Angehdrigenpflege bedeutet eine zusatz-
liche (zeitliche, psychische und physische) Belastung, die besonders fir einkommens-
schwichere Bevolkerungsgruppen, in Osterreich beispielsweise Frauen, Alleinerzieher-
Innen oder kinderreiche Familien (Verwiebe/Fritsch 2011), weitere Einkommensein-
buRen nach sich ziehen und ungleiche Verteilungsschemata weiter verfestigen kann
(vgl. Browne et al. 2014). Um diesem Circulus vitiosus entgegenzuwirken, sollten
primdr entlastende MalRnahmen zur Unterstitzung pflegender und betreuender
Angehoriger im unteren Feld der 6sterreichischen Einkommensverteilung gesetzt
werden — abgesehen davon, dass es generell Malinahmen zum Abbau der Einkommens-
ungleichheiten zwischen Frauen und Mannern und der Armutsgefédhrdung bestimmter
Bevolkerungsgruppen bedarf.

Noch zu wenig ist trotz einiger vorhandener Forschungsarbeiten (z.B. Dawid et al.
2008; Hirschbichler/Klapfer 2012; Auth et al. 2015; Leiber et al. 2015) dariber bekannt,
wie pflegende Angehorige Erwerbs- und Betreuungsarbeit aufeinander abstimmen und
was das — z.B. bei Reduktion der Erwerbsarbeit zum Zweck der Betreuungsiibernahme
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— langfristig fir deren soziale Absicherung bedeutet.2> Dabei ist festzuhalten, dass 60
Prozent der erwerbsfahigen pflegenden Angehérigen zwischen 45 und 64 Jahre alt sind,
also mehrheitlich noch nicht im Pensionsalter (Statistik Austria 2011). Noch zu
erforschen ist auch, wie hier die Modelle der Pflegekarenz und Pflegeteilzeit, die 2014
in Osterreich eingefilhrt wurden, genutzt werden und wirken. Die qualitativen
Ergebnisse von Anger et al. weisen jedenfalls darauf hin, dass der Umgang pflegender
Angehoriger mit der eigenen Erwerbsarbeit und finanziellen Absicherung
unterschiedlichen Mustern folgen kann: von der Aufgabe der Erwerbsarbeit, um sich
ganzlich der Betreuung zu widmen, unter Eingehen finanzieller Abh&ngigkeit zwischen
pflegebedurftiger und pflegeleistender Person, bis zur Beibehaltung der
Vollzeiterwerbstétigkeit unter Zukauf von — nicht nur pflegerischen, sondern auch in der
Haushaltsarbeit entlastenden — Dienstleistungen. All diese Modelle sind eng an
Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse geknlpft — und somit auch die vermeintliche
»Wahlfreiheit* in diesem Bereich. Anger et al. zeigen, dass auch flr Personen, die selbst
keiner Vollzeitbeschaftigung nachgehen, die Belastungen durch die Ubernahme
informeller Betreuung immens sein und zusétzliche Unterstiitzung aus dem inner-
familidren Netz oder von professionellen Pflegerinnen erfordern kdnnen. Allerdings
Ubersteigen die Kosten, die formale Pflegeleistungen mit sich bringen, oft die
finanziellen Moglichkeiten der Betroffenen. Zudem stellt informelle Pflege auch nicht
in jedem Einzelfall eine realistische Option dar — sei es aufgrund der geografischen
Distanz zwischen Angehorigen, knapper zeitlicher Ressourcen oder weil die zu
pflegende Person keine Angehdrigen hat. In diesem Sinn ist dann die Ubernahme
informeller Betreuung — einer der Forschungsfragen von Anger et al. in diesem Band
folgend - keine freiwillige Entscheidung, sondern geprégt durch strukturelle
Notwendigkeiten. Wie die Ergebnisse von Braun et al. in diesem Band dartiber hinaus
in diesem Kontext nahelegen, unterscheiden sich die Zugange zu formellen Pflege-
angeboten anhand des Urbanisierungsgrades der betrachteten Region. Daher sollte eine
flachendeckende Bereitstellung von professioneller Pflege in Osterreich oberste
Prioritat haben. Dies betrifft insbesondere das mobile Pflegeangebot, das als naheres
Substitut zu informellen Pflegeleistungen angesehen wird (Firgo/Famira-Mihlenberger
2014).

Neben der Schaffung eines angemessenen Angebots ist aber auch die Forderung nach
einer kostengunstigen Bereitstellung zu klaren. Die prognostizierten Ausgaben der
offentlichen Hand fir stationare Pflege wachsen bis zum Jahr 2030 je nach Bundesland
zwischen 112,6 und 160 Prozent. Auch die Ausgabensteigerungen im Bereich der
mobilen und teilstationdren Pflege oder der alternativen Wohnformen, sowie in der
Kurzzeitpflege oder im Case- und Care-Management bewegen sich in dhnlichen Gro-
Renordnungen. Ohne systemische Veranderungen und Effizienzeinsparungen werden
die offentlichen Ausgaben nach Hochrechnungen von rund 1,7 Mrd. Euro im Jahr 2012
auf rund 3,7 Mrd. Euro im Jahr 2030 anwachsen (Famira-Muhlenberger/Firgo 2014).

25 vqgl. das laufende Forschungsprojekt , Erwerbstatige pflegende Angehérige in Osterreich: Herausfor-
derungen im Alltag und fir die Politik* der Forschungs- und Beratungsstelle Arbeitswelt (FORBA),
gefordert durch Mittel des Jubilaumsfonds der Osterreichischen Nationalbank.
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Der finanzielle Gegenwert der erbrachten informellen Pflege ist in dieser Hochrechnung
allerdings noch nicht inkludiert, ebenso wenig wie die private Finanzierung von
stationérer und ambulanter Pflege, fur die keine offiziellen Daten zur Verfiigung stehen.
Verschiedene Studien schatzen aber den Wert der erbrachten informellen Pflege- und
Betreuungsleistungen in Osterreich auf zwischen zwei und drei Mrd. Euro pro Jahr
(Schneider et al. 2006).

Gleichzeitig wird auch zu bedenken sein, welche Wunsche Pflegebedurftige und
pflegende Angehdrige haben und an welchen Normen sie sich orientieren. Dass in
Bezug auf Normvorstellungen hinsichtlich der (vergeschlechtlichten) Aufteilung von
Betreuungsarbeit (langsam) Veranderungen erfolgen, konnten Fuhrmann et al. in
diesem Band zeigen. Nichtsdestoweniger zeigen die Forschungsarbeiten in der
Zusammenschau, dass die Vorbehalte gegentiber einer institutionellen Unterbrin-
gung grof3 sind — sowohl bei Angehdrigen als auch bei Pflegebedurftigen. Bewohner-
Innen  von  Seniorinnenwohngemeinschaften  beurteilen  ihre  Wohn-  und
Betreuungssituation in Relation zur als abschreckend wahrgenommenen Alternative
Heimunterbringung (Heinrich et al. in diesem Band). Und auch pflegende Angehérige
vergleichen ihre Betreuungssituation mit dem Gegenhorizont Alters- oder Pflegeheim
(Anger et al. in diesem Band). Hier stellt sich die Frage, inwieweit auch Image- und
Qualitatsverbesserungen der institutionellen Angebote erforderlich sind, um Letztere zu
einer akzeptablen Alternative auch aus Sicht der Betroffenen werden zu lassen.

Die Hauptvergleichsachse wird, legt man die gesammelten Ergebnissen der hier
vorgestellten Arbeiten zugrunde, zwischen den beiden Polen ,,Betreuung zuhause* und
,unterbringung im Pflege- oder Altersheim®“ wahrgenommen. Alternative, neuere
Modelle — wie eben die von Heinrich et al. untersuchten Seniorinnen-Wohngemein-
schaften — sind hier noch weniger sichtbar und etabliert. Tatsachlich zeigt die
lebensweltorientierte Studie von Heinrich et al. in diesem Band, dass diesem
spezifischen Betreuungsmodell einige Widerspriiche innewohnen koénnen, wenn die
Anspriiche an selbststandiges Alltagsleben einerseits und Bereitstellung professioneller
Betreuung andererseits in einem ungelGsten Spannungsverhéltnis bleiben. Allerdings
arbeiten die Autorinnen auch einige vergleichsweise einfach umsetzbare Empfehlungen
fir diese Wohn- und Betreuungsform heraus, die solche noch weniger verbreiteten
Modelle optimieren kdnnten.

Trotz der relativ hohen o6ffentlichen Ausgaben im Pflege- und Betreuungsbereich
formiert sich zusehends Unmut in der Osterreichischen Bevolkerung uber die
unzumutbar hohen anfallenden (direkten und indirekten) privaten Kosten. Mit dem
Ziel, das Pflegegeld auf ein fur die Interessenvertreterinnen angemessenes Niveau zu
bringen, wird die Leistbarkeit der Pflege zum Thema von BirgerInneninitiativen und
Volksbegehren (z.B. Biirgerinitiative ,,Pflege leistbar* 2015). Auf Basis des Pflege-
geldes im Jahr 2004 haben Schneider et al. berechnet, dass sich aus dem
durchschnittlich verfligbaren Pflegegeld eine bedirftige Person die Unterstlitzung einer
Heimhilfe im AusmaR von maximal vier Stunden pro Woche zukaufen koénnte, wobeli
Bezieherlnnen des Pflegegeldes nur dann in der Statistik aufscheinen, wenn sie einen
Mindestbedarf von zwélf Stunden Pflege pro Woche uberschreiten (Schneider et al.
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2006: 1). Demnach verwundert es nicht, dass hilfsbedirftige Menschen neben dem
Pflegegeld oftmals auch auf andere Sozialhilfeleistungen angewiesen sind. Dabei
unterstreichen die qualitativen Ergebnisse von Anger et al. in Bezug auf pflegende
Angehorige, wie wichtig der Zukauf von Unterstutzung fur die Lebensqualitit der
Pflegenden ist — und dass dieser natiirlich abhangig von den vorhandenen finanziellen
Mitteln ist. Auch Braun et al. kommen zu dem Schluss, dass 6konomisches Kapital bei
der Frage, ob eine Person formell oder informell betreut wird, von zentraler Bedeutung
ist.

Bezahlte, professionelle und unbezahlte, informelle Pflege diirfen aber nicht isoliert
voneinander betrachtet werden. Sollen Pflege- und BetreuungsmalRnahmen fir die
Inanspruchnehmenden leistbarer gemacht werden, darf dies nicht auf Kosten der
Beschaftigten in der professionellen Pflege und Betreuung erfolgen. Im Fall der 24-
Stunden-Betreuung etwa wurden in Osterreich, um den Betreuungsbedarf zu decken
und bestehende Verhaltnisse zu legalisieren, gleichsam , Arbeitsplatze zweiter Klasse*
geschaffen: mit Bedingungen, die in vergleichbaren Arbeitsbereichen (z.B. Alten- und
Pflegeheimen oder mobiler Pflege) in Osterreich undenkbar waren und nur durch die
spezifische Forcierung der Beschaftigung in (Schein-)Selbststandigkeit das Arbeitsrecht
nicht kreuzen (vgl. Bachinger 2014; Klaus et al. 2014). Denn als Folge des Modells der
selbststandigen Personenbetreuung greifen weder das 6sterreichische Arbeitszeitgesetz
noch andere geltende Arbeitnehmerinnenschutzbestimmungen in Osterreich. Doch auch
bei den Beschéftigten in der mobilen Pflege und Betreuung drohen sich prekére
Bedingungen zuzuspitzen: Sie zdhlen schon jetzt zu den sozial verwundbaren Gruppen
von Arbeitnehmerlinnen, bei denen niedrige Einkommen und atypische Beschéaftigung
tendenziell mit weiteren Risiken wie prekédren Beschéftigungsbedingungen, harter und
ungesunder Arbeit, niedrigen oder wenig anerkannten Qualifikationen u.a. zusammen-
fallen (Sardadvar/Holtgrewe 2015: 60; Ranci 2009: 16; Hohnen 2012). Veranderungen
der Beschaftigungsbedingungen in der Branche sind in Europa in den letzten Jahren in
Richtung Verscharfung und Verschlechterung gegangen (Holtgrewe/Sardadvar 2012):
Der Zeitdruck nimmt ebenso zu wie die Anforderungen, gerade fiir die sinnstiftenden
Elemente der Arbeit bleibt weniger Zeit; gleichzeitig werden Beschaftigungsvertrage
ungesicherter und damit die ohnehin schon niedrige Entlohnung noch stérker stunden-
abhangig und aulRerdem unvorhersehbarer (Holtgrewe/Sardadvar 2012; Hohnen 2012;
Sardadvar et al. 2012; Sardadvar 2013).

Die Unterordnung der Pflege- und Betreuungsarbeit unter eine Idee der Vermarkt-
lichung und Effizienzsteigerung ohne Rucksicht auf die Besonderheiten des Cha-
rakters von Sorgearbeit wird im sozialwissenschaftlichen Kontext aktuell aus kapitalis-
muskritischer Perspektive und unter dem Stichwort Okonomisierung oder Kommerziali-
sierung von Pflege intensiv diskutiert (vgl. z.B. Appelt et al. 2013; Aulenbacher/
Dammayr 2014; Baumann et al. 2013; Krenn 2014). Spurbare Niederschlédge dieser
Entwicklungen finden wir in den Ergebnissen von Holzweber et al. in diesem Band, wo
die Begriffe ,,Kunden/Kundinnen® fiir die Beschéftigten ebenso wenig mit der eigenen
Wahrnehmung der Arbeit zusammenpassen wollen wie die firsorgliche Aufendar-
stellung einer von innen als rational agierend erlebten Organisation.
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Trotz aller Widrigkeiten des Arbeitsfeldes finden auch Holzweber et al. erneut Hinweise
auf eine starke intrinsische, sinnorientierte Motivation der Beschéftigten (vgl.
Sardadvar et al. 2012). Diese Motivation ist einerseits eine Antwort auf die von den
Autorinnen gestellte Frage, warum mobile Hauskrankenpflegerinnen trotz der zahlrei-
chen Nachteile und Missstéande in ihrem Tatigkeitsbereich bleiben. Andererseits legt sie
aber auch nahe - v.a., wenn man sich den ungedeckten Bedarf an Pflegekraften vor
Augen fuhrt —, dass ein weiteres ,,Wegkurzen* eben jener sinnstiftenden Momente der
Arbeit (Gesprache, Spaziergénge etc.; vgl. Hohnen 2012) die Attraktivitat der gesell-
schaftlich dringend bendtigten Tatigkeit direkt in ihrem Kern weiter erschiittern wirde.
Wie an anderer Stelle gezeigt (Sardadvar et al. 2013) und bei Holzweber et al. in diesem
Band ebenfalls thematisiert, ist es ironischerweise auch diese intrinsische Motivation —
verbunden mit einer durch die Tatigkeit im Privathaushalt besonders intensiven
Beziehung zu den betreuten Personen —, die Beschéftigte in der mobilen Altenpflege
und -betreuung in ihrem Status als Arbeitnehmerinnen verwundbar macht und in ihren
Optionen zur Interessenvertretung schwécht. Streiks oder andere Formen der
Wahrnehmung von ArbeitnehmerInneninteressen erscheinen Beschéftigten unrealistisch
und unerwinscht, da sie einer Schadigung der anvertrauten Betreuungsbedirftigen
gleichkdmen (Sardadvar et al. 2012; Holweber et al. in diesem Band). Hier liegen
zweifelsohne erhebliche Herausforderungen fiir Gewerkschaften und andere Interessen-
vertretungen, die im besonderen Fall der Pflege- und Betreuungsarbeit die ohnehin
schon problematische Vertretung von mobil tatigen, oft atypisch beschéftigten Erwerbs-
tatigen noch zusétzlich erschweren (vgl. Holtgrewe/Sardadvar 2012; Kirov 2011).

Méngel oder Nachteile der Téatigkeit scheinen durch das wahrgenommene sinnstiftende
Moment in der Arbeit aus Sicht der Beschaftigten bis zu einem gewissen Grad
kompensiert zu werden. Auch dieser Umstand stellt fir Interessenvertretungen einen
schwierigen Ansatzpunkt dar, wenn es um den Einsatz fir eine héhere Entlohnung
geht. Arbeit in der Pflege und Betreuung ist als Tatigkeit, die als ,typische*
Frauenarbeit wahrgenommen wird und Né&he zu oftmals unbezahlt von Frauen
geleisteter Arbeit aufweist (vgl. England 2005), in mehrfacher Hinsicht niedrig entlohnt:
erstens absolut betrachtet; zweitens angesichts der Anforderungen im Vergleich zu den
finanziell starker kompensierten (z.B. korperlichen) Anforderungen in anderen (v.a.
nicht frauendominierten) Branchen bzw. Subbranchen (Sardadvar et al. 2015); und
drittens nochmals angesichts ihrer hufigen Organisation als Teilzeitarbeit. Sie ist eine
der Branchen, in denen sich die sogenannten ,working poor“ finden, die trotz
Erwerbsarbeit arm sind oder ihren Lebensunterhalt nur schwer mit ihrem Gehalt
bestreiten kdnnen (vgl. Sardadvar 2013). Die Ergebnisse von Holzweber et al. in diesem
Band liefern hier indes am Beispiel der mobilen Hauskrankenpflege differenzierte
Einblicke in die Wahrnehmungen des Einkommens der Beschaftigten selbst: Dabei
ist es bei den Interviewpartnerinnen der Studie von Holzweber et al. typischerweise
nicht das Gehalt als solches, das als niedrig angesehen wird (anders als in anderen
Landern und Kontexten; vgl. Sardadvar 2013), sondern das Gehalt in Relation zu den
Anforderungen und Leistungen. Dieses Resultat stellt einen wichtigen Ansatzpunkt fiir
weitere empirisch fundierte Differenzierungen in Bezug auf die Gehaltswahrnehmung
aus Sicht der Beschéftigten dar: Denn die Grinde, aus denen ein (Niedrig-)Lohn als fair
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oder unfair, ausreichend oder nicht ausreichend, angemessen oder unangemessen
angesehen wird, unterscheiden sich nach Lebenskontext und Vergleichsebene (Markova
et al. 2015). Darliber genauer Bescheid zu wissen, ist eine wichtige Grundlage zum
Verstéandnis von Einkommenszufriedenheit und -unzufriedenheit, die sich nicht immer
mit der Wahrnehmung von auBen deckt, und kann einen auf3erst relevanten Hintergrund
fiir die Arbeit der Arbeitnehmerinnenvertretung bilden.
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