Evangelische
Akademie

m Bad Boll

Online-Texte der Evangelischen Akademie Bad Boll

Die Ordnungen der Fiirsorge

Zeitgemadle Perspektiven zum Verstandnis von familiarem Pflegeengagement

Iren Steiner

Ein Beitrag aus der Tagung:

Altenheimseelsorge

Bad Boll, 16. - 18. April 2007, Tagungsnummer: 410307

Tagungsleitung: Dr. Glinter Renz

Bitte beachten Sie:

Dieser Text ist ausschlieRlich zum persoénlichen, privaten Gebrauch bestimmt. Jede weitere Vervielfdltigung und
Verbreitung bedarf der ausdriicklichen Genehmigung des Urhebers/der Urheberin bzw. der Evangelischen Akade-
mie Bad Boll.

© 2007 Alle Rechte beim Autor/bei der Autorin dieses Textes

Eine Stellungnahme der Evangelischen Akademie Bad Boll ist mit der Veroffentlichung dieses Textes nicht ausge-
sprochen.

Evangelische Akademie Bad Boll
Akademieweg 11, D-73087 Bad Boll
E-Mail: info@ev-akademie-boll.de
Internet: www.ev-akademie-boll.de



Evangelische
Akademie

| m Bad Boll

Die Ordnungen der Fiirsorge

ZeitgemadlRe Perspektiven zum Verstandnis von familiarem Pflegeengagement

Iren Steiner

1. Einleitung

Bei der Vorbereitung fiir diesen Vortrag ist mir aufgefallen, wie eigenartig verwickelt und sperrig sich
einem dieses Thema stellt, wenn man den Anspruch hat, Menschen in dem zu respektieren und zu
wiirdigen, was sie leisten.

Dieser Respekt vor dem Kénnen von Familienangehérigen gehért fiir mich als Psychologin, die sich
seit langem mit Angehorigenarbeit beschiftigt hat, zu den Grundwerten, die der Begleitung von Pfle-
genden mit dem Anspruch von Ermichtigung (Empowerment) heute zu Grunde liegen mussen.
Klaus Dorner, der Begriinder der Sozialpsychiatrie in Deutschland hat bereits in den 80er Jahren da-
fir den Grundstein gelegt, indem er prizise und bedingungslos den Trialog von Mitarbeitern, Patien-
ten oder — wie er sie nennt — Psychiatrieerfahrenen und Angehérigen forderte. Ich habe in unsere
Diskussion in den 90er Jahren daftir den Begriff der Angehérigenorientierung eingefithrt. Das Anlie-
gen zielt in dieselbe Richtung: Pflegende Angehorige in ihrem eigenen Recht und in ihren eigenen
Bedtrfnissen und damit auch in ihrem Eigensinn zu verstehen und anzuerkennen und sie als Partner
zu behandeln.

Dazu scheint es aber notwendig, das Thema ,,pflegende Angehérige® griindlich zu entrimpeln, bzw.
in einer angemessenen Komplexitit wahrzunehmen, unsere Haltungen zu reflektieren und neue Wege
der Begleitung von Angehorigen zu entdecken.

Leuchtet dieser Anspruch ethisch unmittelbar ein, so erfordert er praktisch doch die Anstrengung des
Erkennens, die Ubung des Dialogs nach allen Seiten und den Mut zu neuen Wegen der Begleitung,
die nicht dem herkémmlichen Hilfeparadigma verpflichtet sind.

Warum:

Familienpflege und -begleitung in der dlteren Familie ist eine zundchst schwer durchschaubare soziale
Situation. Das gilt sowohl fiir den Auflenstehenden wie fiir die Mitglieder des Verbandes selber. Das
hingt mit drei Tatsachen zusammen:

Wir haben es mit einem System zu tun. Es geht um Familie. Familie behilt man ein Leben lang und
man nimmt sie innerlich tberall hin mit.

Bei Pflege- und Unterstiitzungsfragen haben wir es mit vernetzten Problemen zu tun. Es geht um
Krankheit und Abhingigkeit. Und es geht um Unterstiitzung in der hohen Altersphase: Wie organisie-
ren sich Menschen, die bezogen aufeinander leben als Partner und/oder als Generationen und sich
schon lange vertraut sind in einer Anforderung von Sorgearbeit, die verbunden ist mit gegenseitiger
Hilfe und Unterstiitzung?
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Pflegende Angehérige handeln aus einer eigenen ,,Weltsicht* und eigenen Lebensthemen heraus:
Welche Bediirfnisse entwickeln die Sorgenden darin und was ermdglicht ihnen, dass dieses Anliegen
gelingt und nicht zu einer Uberforderung wird, aus dem sie méglicherweise beschidigt herauskom-
men?

Es handelt sich zutiefst um ein Beziehungsgeschehen und zwar im Leben einer Gruppe genauso wie
im Leben des einzelnen: Wir betrachten eine Gruppe, in der sich meist eine Hauptpflegeperson einen
Auftrag gegeben hat oder diesen jedenfalls angenommen hat. Das Kiimmern geschieht im Austausch
mit dem Betroffenen. Aber genauso wirken innere und du3ere Akteure und Stimmen daran mit. Diese
Situation wird noch komplexer, wenn sich dieses Kimmern im Rahmen einer Institution, also in einer
besonderen Form von Offentlichkeit abspielt, wenn also der Mikrokosmos Familie sich im groBeren
System Pflegeheim etablieren muss.

In der Gleichzeitigkeit und Verschrinkung der Perspektiven der einzelnen, der Gruppe und der Insti-
tution sind die Konflikte begriindet, die den manchmal taglichen Ziindstoff von ,,Angehérigenarbeit™
ausmachen: Die ,,Storfille” und ,,Stormandver®, die gegenseitigen Zuschreibungen, ja Stigmatisierun-
gen. Vielfiltig wird auch psychologisches Wissen in diesen ,,Stellungskriegen® und ,,Auffithrungen®
(Goffmann) als Munition mitgefihrt.

Ein Weg zur Uberwindung einseitiger Zuschreibungen ist Multiperspektivitit:
Das Geschehen von mehreren Perspektiven zu betrachten.(Bubolz-Lutz 2006)

Im Projekt Pflegebegleiter gehen wir von sechs Perspektiven auf pflegende Familien aus. Die System-
perspektive gilt uns dabei als Leitperspektive.

Ich méchte im Folgenden zwei Perspektiven herausgreifen:
Die Systemperspektive als Landkarte fiir Beziehungen.
Die Strukturperspektive als Blick auf Muster von Pflegebeziehungen

Sie scheinen mir besonders wichtig zu sein fiir die vorgeschlagene ,,Entrimpelung unserer stark
problem- und konfliktzentrierten Wahrnehmung von pflegenden Angehorigen.

2. Die Systemperspektive: Bsp. Der Clan vor der Entscheidung einer Heimibersiedlung

2.1. Merkmale

Die systemische Sichtweise trigt wahrscheinlich am meisten dazu bei, die beobachteten Vorginge und
manche Verrticktheiten in Familien im Umgang mit dem Thema Pflege und Betreuung neu zu begrei-
fen, vor allem keine voreiligen Zuschreibungen zu machen und von der ,,Schuldfrage® Abstand zu
nehmen.

Eine systemische Betrachtungsweise hat folgende Bedeutung fir ein erweitertes Verstindnis von
Pflege im Familienzusammenhang:

Wir betrachten Pflege und Betreuung als Balanceakt, sowohl aus Sicht der Pflegenden wie aus Sicht des
Familiensystems.
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Wir betrachten Beziehungen und fragen nach Wechselwirkungen. In Pflegebeziehungen wirken alle Be-
teiligten wechselseitig aufeinander.

Alle sind in diesem Prozess aktiv und nehmen Einfluss. Interaktionsprozesse greifen ineinander: Bild:
Mobile. Fur die Beziehungsgestaltung sind alle mitverantwortlich (auch der Betroffene).

Wir suchen nach Gleichgewichten und Ungleichgewichten bei den einzelnen Akteuren und im System. Pfle-
gebedurftigkeit 16st Ungleichgewichte aus, die ausbalanciert werden missen, um den Bestand des
Systems nicht zu gefahrden. Die Fihigkeiten hierzu hingen vom Grad von Flexibilitit ab, wie Grenzen
geoffnet oder geschlossen werden kénnen.

Wir gehen von der Selbstregulationsfihigkeit von Pflegebezichungen aus. Dies bedeutet vor allem eine
Zuriickhaltung im Blick auf vorschnelle Fingriffe.

Das Konzept der Selbstregulation gibt uns eine Orientierung fiir das, was wir tun kénnen: es geht um
Unterstiitzung, die den Angehérigen ein Gespur fiir die eigenen Kompetenzen und Anliegen entwickeln
hilft und die Fahigkeit zur Selbstregulation stirkt. Intervention von auflen ist am hilfreichsten als Zu-
sammenspiel.

Es geht um Ermdoglichung von Austausch und Gegenseitigkeit, so dass die Partner ihre Selbstregulati-
on verbessern kénnen.

2.2. Bedeutung fiir die Praxis
2.2.1. Angehérige pflegen in unserer Kultur vorwiegend in Dyaden

Pflege auf einer Schulter ist die verbreitetste Form. Es gibt in der Regel eine Hauptpflegeperson auch
wenn noch weitere Personen mitwirken. Die Dyade in der Pflegebeziehung gilt als kleinstes soziales
System. Darum herum kénnen sich weitere Bezugspersonen gruppieren. Es bestehen gefiihlsmalige
Bindungen. Die Rollen darin geben Sinn und Orientierung.

Diese dyadischen Beziehungen sind in der Regel klar erkennbar. Die Frage ist, wie Aullenstehende
(hier in einer stationdren Einrichtung) diese beachten, respektieren und einbeziehen, bzw. ob die Au-
Benstehenden den Sinn der Dyade verstehen. Es ist sicher viel weniger anstrengend, das System klein
zu halten. Auf der anderen Seite ist eine solche Konstellation sehr verletzlich.

Die oftmals beobachtete ,,Enge* der Pflegekonstellation ist also nicht nur Ausdruck der Beziehung,
sondern ist auch ein Versuch, Uberschaubarkeit und Kontrolle in der Situation aufrecht zu erhalten
als Antwort auf die in der Pflegesituation bestehende Unkalkulierbarkeit. Dieser Gesichtspunkt macht
verstindlich, warum gerade auch Pflegende mit Demenzkranken sich vor kleinsten Verinderungen
oftmals scheuen, selbst, wenn es zu einer Entlastung fithren kénnte. Sind wir also achtsam auf Dya-
den!

Jede Umstellung ist eine Bedrohung des Gleichgewichts. Im Blick auf inneres Gleichgewicht erscheint die
Dyade ziemlich verletzlich. Die Ressourcen sind begrenzt. Es ist meist ein sehr eingespieltes Gleich-
gewicht, d.h. die Flexibilitit ist gering. Muss ein neues Pflegearrangement geschaffen werden, haben
die Beteiligten grof3e Probleme, ein neues Gleichgewicht herzustellen. Das gilt ganz besonders fur alte
pflegende Paarbeziehungen!
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Abgrenzung nach anfen gegentiber herkommlichen Unterstiitzungsangeboten ist zur Zeit noch ein typi-
sches Muster von Selbstregulation in Pflegedyaden. Pflegende Angehdrige sind als aktiver Part anzu-
sehen bei der Frage der Offnung oder Abgrenzung gegeniiber Unterstiitzung.

Wir stehen zur Zeit vor einer interessanten Tatsache. Die neuste Infratest-Studie zur Situation hausli-
cher Pflege MUG III hat ergeben, dass sich die Inanspruchnahme von Diensten in den letzten zehn
Jahren kaum verdndert hat, trotz massiven Ausbaus professioneller Unterstiitzung. Nach wie vor
nehmen nur ca. 16% regelmil3ig Unterstitzung von Pflegediensten in Anspruch, 37% ab und zu. Es
gibt also eine breite Zuriickhaltung im Blick auf Verinderung von Pflegearrangements, die eine Off-
nung der Dyade notwendig machen — obwohl Angehérige sich als durchwegs belastet bis sehr belastet
beschreiben.

2.2.4. Jede Pflege-Dyade, auch im Umfeld stationidrer Einrichtungen, verkorpert eine eigene und fiir
die Betreffenden hochst bedeutsame 1 ebenswelt, die sich nur im Kontakt erschlief3t.

Bei der Aufnahme in eine stationire Einrichtung geht oftmals der Blick fiir diese unsichtbaren Bezie-
hungsnetze verloren oder erschlieB3t sich gar nicht erst. Damit kénnen Mitarbeiter oder AuBenstehen-
de sich kaum ein Bild machen von den Kriften, die jeweils auf die Angehérigen oder Pflegebedtirfti-
gen wirken, welchen Regelungen sie folgen, vor welchen Dingen sie meinen sich hiiten zu miissen,
was sie belastet.

Tatsdchlich stellt sich die Einrichtung in vielem als ein Soziotop dar, wo die einzelnen Mikrokosmen in
sich relativ abgegrenzt und fiir sich existieren. Die unsichtbaren Verbindungen tauchen erst auf, wenn
der Mikrokosmos unter Druck gerit oder jemand von aufen in Kontakt geht mit den Betroffenen.
Dann aber kann sich der ganze Reichtum und die FEigengesetzlichkeit der Lebenswelt Familie auftun —
im Guten wie im Schwierigen.

Angehérige, die sich auf andere (dyadische) Beziehungen stutzen kbnnen, haben bessere Chancen fiir Selbstregu-
lation. Das Entwicklungspotenzial ist entscheidend von der Anwesenheit férdernder Dritter abhingig.
(Bronfenbrenner 1981, S.21). Es leidet aber, wenn diese Dritten als stérend erlebt werden. Das bedeu-
tet, dass wir in besonderer Weise auf iltere Ehepaare mit Pflege achten sollten. Die Partner haben
ithren Lebensmittelpunkt in der Partnerbeziehung und werden dadurch besonders verletzlich, wenn
sie die Beziehung nicht mehr gentigend leben kénnen. Pflegende Kinder haben in der Regel ihren
Lebensmittelpunkt nicht in der Pflegbeziechung und finden férdernde Dritte oft in ihrem eigenen
Netzwerk.

Es ist eine grundsitzliche Frage an stationire Einrichtungen, wie sie Familien und nahe Pflegeperso-
nen ermutigen, Beziechung und Familie zu leben in einer gewissen Intimitit und in Respekt und Ermu-
tigung zu Abgrenzung und Figenleben. (Bsp. Rooming—in, Bedeutung beim Einzug, im Heimalltag —
Candle-Light-Dinner, Essen —, bei Abschiedsritualen).

Besonders stérend sind hier rivalisierende Haltungen rund um den Bewohner, die zu einer Konkur-
renz von zwel ,,Familien® fihren. Unaufdringlichkeit in allen funktionellen Tatigkeiten wire eine
wunderbare Verinderung der Pflegekultur.

Pflegende Angehdrige profitieren von Unterstiitzung, die sie erhalten und die sie geben. Emotionale
Unterstiitzung hilft Pflegebedirftigkeit zu bewaltigen. Emotionale Unterstiitzung wirkt, wenn sie dem
Beziehungspartner das Gefiihl gibt, seine eigene Kompetenz zu bewahren oder zu verbessern. (Un-
terstiitzungs-Kompetenz Modell nach Antonucci und Jackson 1987).
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Grundlage ist jeweils eine Vertrauensbeziechung. Pflegende Angehérige konnen sich leicht und tberra-
schend fiir Unterstiitzung 6ffnen, wenn sie das Gefiihl haben, in ihrer besonderen Rolle anerkannt zu
werden, die Situation kontrollieren zu kénnen und wenn sie das Gefiihl haben, es passiert das, was
thnen wichtig ist. Pflegende brauchen gerade in der Dyade ,,ihren Weg®...

Unterstiitzung beugt der gelernten Hilflosigkeit vor.

Wir wissen aus der kognitiven Psychologie, wie entscheidend es ist fiir Wohlbefinden und Selbstver-
trauen, dass Menschen die Uberzeugung entwickeln und aufrechterhalten kénnen, dass sie eine Situa-
tion handeln kénnen. Wir sprechen in diesem Zusammenhang von Kontrolliiberzeugungen. Seligman
konnte zeigen, wie der Zusammenbruch von Kontrolliiberzeugungen dazu fiihrt, dass Menschen Hilf-
losigkeit entwickeln, dass Motivation und Handlungsbereitschaft zusammenbricht, sich Denken und
Fihlen tiefgreifend verindern. S. bezeichnete diesen Zustand als gelernte Hilflosigkeit.

Anregend fiir die bisherige Praxis sind die verschiedenen Formen von Unterstiitzung:

Emotionale Unterstiitzung (iber personliche Dinge reden, wenn der andere sich Sorgen macht, Aufmun-
terung, wenn andere traurig sind) ist das Kernstiick sozialer Unterstiitzung.

Status-Unterstiitzung: Unterstutzung durch gesellschaftliche Anerkennung
Informative Unterstiitzung: Informationen und Ratschlige werden ausgetauscht
Instrumentelle bzp. materielle Unterstiitzung: praktische Hilfe, Pflegetitigkeiten, finanzielle Zuwendungen

Unterstiitzung durch Geselligkeit: soziale Aktivititen, die das Gefiihl des Eingebundenseins vermitteln.
(Wills 1985, S. 67 ff.)

Auf emotionale Unterstiitzung sind Menschen vor allem in akuten Krisen angewiesen. Fur Angehorige sind
zu denken an die kritischen Lebensereignisse im Umfeld des Familienmitglieds: Einzugssituation, eine
plotzliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes, Konflikte mit andern Bewohnern, Kranken-
hauseinweisungen und natiirlich die Begleitung im Sterbeprozess. Man muss sich in diesem Zusam-
menhang klar vor Augen halten, dass Angehérige fast osmotisch verbunden leben kénnen. Fur Ange-
hoérige von Demenzkranken stellt die Krankheit oft eine Art Dauerkrise dar, wenn der Kontakt
schwer gelingt und Kommunikation durch Worte nicht mehr greift.

Gesellschaftliche Anerkennung scheint wirkungsvoll zu sein besonders als Turéffner fir emotionale Un-
terstitzung. Allerdings gibt es damit noch recht wenige Erfahrungen. Die Bedeutung wird deutlich,
wenn man die verinderte Wertigkeit der Elternschaft betrachtet, die im Zuge der Debatte und Betreu-
ungseinrichtungen fiir Kleinkinder zur Zeit entsteht. Hier knnte man ein breites Spektrum an Aktivi-
taten Uberlegen, die auch im Pflegeheim fiir Angehérige passieren konnten. (vgl. ,,Wir lernen unsere
Stadt kennen.)

Immer wieder wird unterschitzt, wie wnterstiitzend Informationen fir Angehérige sein kénnen. Das
zeichnet besonders pflegende Minner aus. (Kaye und Applegate, 1990). Gerade im Zusammenhang
mit einer Demenzerkrankung ist dieses Wissen grundlegend und Rickmeldung zum Befinden des
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Bewohners (,,Es geht ihm gut®) kann aus einer verzweifelten Sorge befreien. Wissen reduziert den
Terror des Nicht-Wissens. Dritte Personen kénnen durch Riickmeldungen sehr viel beitragen zur
Orientierung und damit zur Sicherheit von Angehérigen. Informationen verbessern das Verstindnis
fiir das Krankheitsgeschehen. Die Bedeutung der Krankheit kann erkundet werden. Auch die Uber-
zeugung, im Notfall auf jemanden sich abstiitzen zu kénnen, stirkt, nicht nur tatsichliche Hilfe. Dies
sind wichtige Aspekte von kognitiver Kontrolle. Selbstkontrolle ausweiten zu kénnen in einer als
fremdbestimmt erlebten Situation gehort zu den wichtigsten Bewiltigungsstrategien.

Geselligkeit unterstiitzt. Wir wissen das. Ich glaube aber, solche Etlebnisse werden oft unterschitzt, weil
sie zum Alltag zdhlen. Soziale Isolation bringt negative Gefiihle gegentiber Pflegebediirftigkeit mit
sich. Gerade bei chronischem Stress scheint die Mglichkeit mit Freunden oder der Familie zusam-
men zu sein mehr fiir das Wohlbefinden beizutragen als emotionale oder instrumentelle Unterstiit-
zung!

Unterstiitzung wirkt dem Riickzug und der Selbstisolierung entgegen und schttzt vor Selbst- und

Fremdstigmatisierung.

Unterstiitzung puffert ab, impft und beugt vor. Sie ermoglicht Erfahrungen des ,,Ich kann® (Kompe-
tenzerfahrungen). Sie er6ffnet eine Vielfalt von Handlungsméglichkeiten tber das personliche Ge-
sprach hinaus und erlaubt soziale Situationen in Einrichtungen zu schaffen, die Angehérige stirken.

Dies hilft Empowermentansitze praktisch umzusetzen

3. Die Strukturperspektive: Muster von Pflegebeziehungen: Frau G.

3.1. Merkmale

Wer familidre Pflege verstehen will, kommt ohne einen Blick auf die Strukturen nicht aus. Es geht hier
um vorhandene, oftmals verfestigte Beziehungsmuster. Der Begriff Struktur meint ein eingefahrenes
Reaktions- und Interaktionsmuster.

Die strukturelle Perspektive trigt besonders dazu bei, dass wir uns im Kontakt mit einzelnen Mitglie-
dern doch auf das Familiensystem orientieren kénnen und handlungsfihig werden. Sie hilft uns, die
Grenzen und Méglichkeiten des einzelnen und des Gesamtsystems angemessener zu begreifen. Dies
unterstiitzt die Fihigkeit, im Umgang mit Familiennetzwerken moglichst wenig zu bewerten und eine
Haltung der Allparteilichkeit zu entwickeln (Normative Enthaltsamkeit).

Sie hat folgende Bedeutung fiir ein erweitertes Verstindnis von Pflege im Familienzusammenhang:

Wir werden uns bewusster, dass und wie sich in Beziehungen Muster herausbilden, die Selbstver-
stindnis und Handeln der Beteiligten regulieren. Wir finden Zugang zur inneren Selbstorganisation
der Familie.

Wir kénnen verstehen, wie Beziechungsmuster beeinflussen, was Familienmitglieder fiireinander leis-
ten, wie sie mit Aulenstehenden umgehen, welche Konfliktpotenziale sich zeigen.
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Wir erhalten Kriterien zur Einschitzung von Beziehungskonstellationen wie etwa die Verteilung von
Macht, die Moglichkeit von Kontakten in und auflerhalb von Beziehungen, ausgesprochene und un-
ausgesprochene Werte und Regeln.

Wir konnen Handlungsmaoglichkeiten entwickeln, die die innere Selbstorganisation der Familie stirker
berticksichtigen.

Erkenntnisse ftir die Praxis

3.2.1. In guten und in schlechten Jahren .... Was bewegt Menschen zum Pflegeengagement:

Die generative Verpflichtung ist ein tiefes kulturelles Erbe und hochst wirksam.

Firsorge fiir andere ist nicht nur ein erzwungene Aktivitit, sondern ein allgemein menschliches Be-
dirfnis. Pflege- und Fiirsorgeverhalten zihlt zum altruistischen Verhalten und wird hoch eingeschitzt
als anthropologisches Repertoire fiir Uberleben. Wir brauchen einander und sorgen fiireinander aus
der Perspektive der Arterhaltung. (Cialdini 1992) Das zu Grunde liegende Prinzip ist die Dankesschuld
wieder Willen: man fiihlt sich zu Revanche fiir erhaltene Leistungen verpflichtet. Keiner méchte in der
Schuld von jemand anderem stehen. Dadurch kann ein Netz von Tauschbeziechungen entstehen.

Mehr als 50% der pflegenden Angehdrigen gaben in einer Befragung an, dass sie die Pflege selbstver-
stindlich ibernommen hatten, also nicht reflektiert und frei entschieden hatten (Halsig 1995). Es gibt
viele Hinweise, dass wir uns in Entscheidungsfragen nicht wirklich autonom verhalten kénnen, son-
dern unbewussten Faktoren und sozialen Gesetzmiligkeiten unterliegen. Wir verfiigen iiber Hand-
lungsspielrdume, aber nicht iiber Autonomie.

Was bringt uns dazu, uns altruistisch zu verhalten?

Es ist interessant, dass im deutschen Sprachraum eher der Verpflichtungsgedanke tiberwiegt, im an-
gelsichsischen aber eher der Gedanke der Wahlsituation.

Eine US-Studie legt nahe, dass die Rolle des Pflegenden das Gefiihl vermittelt, nttzlich zu sein. (Stone
1987)

Amr interessantesten ist es, Pflegeengagement als ein Handeln zu begreifen, das Menschen tun, weil es mit ibren Wert-
tibergengungen iibereinstimmt. Es gibt eine starke menschliche Motivation, innerhalb einer Gemeinschaft
das Richtige zu tun.

Damit erschlieBt sich der ,,Schatz von Pflege”, der trotz aller Belastung vorhanden sein muss. In einer
Sonderauswertung der MUG III duflerten 80% der Pflegenden und sogar 83% der Pflegenden von
Demenzkranken, dass sich Pflege lohnt.

Es gibt allerdings auch einen engen Zusammenhang zwischen Belastung und erzwungener oder un-
freiwilliger Pflege. (Halsig 1995, S. 255)

Wir alle spielen Theater ... die Bedeutung von Rollen fiir eine Perspektive der Kompetenz,
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Pflegebeziehungen lassen sich als ein Geflecht von Rollen und Positionen beschreiben. Mit Helferrollen
gehen bestimmte Verhaltenserwartungen einher. In der Auseinandersetzung um die Rolle der ,,hilflo-
sen Helfer” wurde besonders das Thema ,,Macht durch Helfen® ins Bewusstsein gertickt und die ver-
deckten Gewinne herausgestellt.

Pflegende Angehérige miissen bei Pflegebedirftigkeit das Rollengefiige und darin die eigene Rolle
verindern. Das sind anstrengende Prozesse, die Zeit bendtigen und mit erheblichen Rollenunsicher-
heiten einhergehen. Man wichst erst allmihlich in eine neue Rolle hinein.

In diesem Zusammenhang ist entscheidend, dass der Angehérige moglichst nicht in die Rolle des
Hilfeempfingers gedringt wird, sondern in der Rolle des Experten und kompetenten Entscheiders
begriffen wird.

Diese Kompetenzperspektive markiert einen Paradigmenwechsel in der Angehérigenarbeit. Die aus-
schlieBliche Belastungsperspektive der 90er Jahre weicht einer Gestaltungsperspektive. Darin kann
man Helferrollen als Ressourcen verstehen, die Spielriume ermdglichen und aktive Gestaltung erlau-
ben. Der Empowermentansatz 16st heute den Fiirsorgeansatz auch in der Betrachtung familidrer Pfle-
ge ab.

Es scheint mir dringend notwendig, gerade in der Frage der Begleitung und Firsorge hochbetagter
Familienmitglieder zu einem hoffnungsvollen und transparenten Verstindnis zu finden. Wir wissen
aus der therapeutischen Arbeit, dass Hoffnung ein wichtiger Wirkfaktor fiir persénliches Wachstum
darstellt: Wenn die Problemgeschichte gewtirdigt wird, wenn scheinbar problematisches Erleben als
normaler Bestandteil einer Umorientierung erlebt werden kann, wenn deutlich wird, dass ich mich in
einem Prozess befinde — dann werde ich erlést von der Phantasie des Monstrums.

Eine Kollegin aus der Pflege hat die Vision so auf den Kopf gestellt: Es wuss so werden, dass diejenigen, die
sich nicht eine Zeit lang in Sorgearbeit engagiert haben, den Eindruck erbalten ,Ich habe etwas verpasst*. Daran wird
nochmals deutlich, wie machtvoll Rollenzuschreibungen sein kénnen.

3.2.3. Wenn Eltern und Partner 3u Kindern werden ....

Pflegende Angehdrige agieren in kulturell und personlich geprigten sozialen Rollen: es sind Ehepart-
ner — Manner und Frauen, Geschwister oder Freunde, — S6hne, T6échter oder Schwiegerkinder. Und
das beeinflusst die Gestaltung der Pflegebezichungen von Grund auf. Zur Férderung des Respekts
gegeniiber den verschiedenen Lebenslagen ist es dringend notwendig, hier genauer zu werden und
auch vorsichtiger zu sprechen und diese Unterschiede viel bewusster zu handhaben.

Wir wissen, Minner organisieren sich anders als Frauen. Sie sind leichter in der Lage, Dienste einzu-
beziehen, ohne Versagen oder Kontrollverlust zu empfinden. Sie zeigen ein stirkeres Informations-
bediirfnis.

Bis in die 90 er Jahre hatte man sich in der gerontologischen Forschung im Wesentlichen auf Partner-
bezichungen und die Beziehungen zwischen alten Eltern und ihren erwachsenen Kindern konzent-
riert.

Die Wirkung von Pflegebeduirftigkeit in langjihrigen Paarbeziehungen hingt von der Qualitit der
vorausgegangenen Beziehung und der Art der Rollenverteilung ab. Die Verinderung kann sowohl zu
Herausforderungen wie zu Spielraumen fihren.
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Eine aktuelle Fritherkennungsstudie zu Demenz 2005 des Mannheimer Instituts fiir seelische Ge-
sundheit bei 35 Ehepaaren beschreibt folgende Muster: ,,Gerade Frauen, die in einer ausgesprochen
partiarchalischen Beziehung, oft verstirkt durch Gewalt oder Alkohol, gelebt haben, etleben zunichst
etwas unglaubig den Zuwachs an Entscheidungsfreiheit und plétzlicher Macht. In kleinen Schritten
versuchen sie, sich verstohlen durchzusetzen, indem sie sich z.B. zuerst zu trinken nehmen, bestim-
men, welches Essen auf den Tisch kommt. Sie reagieren auf das Ausgeliefertsein des einst so geftirch-
teten Partners mit eher subtilen Gesten (Zintl- Wiegand 1995, S. 289 f.).

Hier experimentieren Pflegende mit geschlechtsspezifischen Rollen. Es gibt aber auch Paare, die ihre
bewihrte Partnerbeziechung aufrechterhalten. Dabei wird nicht unweigerlich einer zum Kind, sondern
beide leben in einer Art Metamorphose wie im antiken Mythos.

In generationeniibergreifenden Pflegebeziehungen wurde besonders der Aspekt der Rollenumkehr tir Kinder
gegentiber ihren Eltern herausgestellt. Sie wird als eine wesentliche psychische Herausforderung ver-
standen, die sich besonders bei der Begleitung von Demenzkranken einstellt.

Das bekannte Buch ,,Wenn Eltern Kinder werden...“ von Edda Klessmann aus dem Jahr 1999 be-
schreibt dieses Phinomen am Beispiel der eigenen Erfahrungen als pflegende Tochter einer an De-
menz erkrankten Mutter.

Auf hochst einfuhlsame und fundierte Weise mit einem Blick fiir die Familie als Ganzes kommen die
Schritte, Erlebnisse und Konflikte von Tochter und Mutter zur Sprache, die ihr Familienleben nun
nicht meht zu Hause, sondern im Kreis anderer ,,Verruckter und im Rahmen neuer , Ersatztochter®
und ,,-s6hne* verbringen.

Solche Erfahrungsberichte- gerade auch in der wohlwollenden und wertschitzenden Haltung, beglei-
tet von Humor und Selbstironie sind ungeheuer hilfreich im Versuch, Demenz nicht nur als Katast-
rophe zu erleben, sondern darin auch Spielriume und lebenswerte ,,Andersfihigkeit™ zu entdecken.

Rollenumkehr kniipft an dem von Blenkner (1965) vorgestellten Konzept der filialen bzw. parentalen
Rezfe an. Es beruht im Wesentlichen auf psychoanalytischen Annahmen unbewusster Verhaltenserwar-
tungen in Pflegebezichungen. In der Pflegebeziechung enttduschen die als machtvoll erlebten und ge-
wunschten Eltern durch ihre Hilflosigkeit. Damit kénnen vor allem erwachsene Kinder, deren innere
Autonomie wenig entwickelt oder instabil ist, in Konflikte und Verstrickungen geraten, die Jirg Willi
(1989) als Kollusion beschrieben hat.

Besonders Demenzerkrankungen begtinstigen eine solche Reaktivierung (Hedtke-Becker 1990, S.38).
Dort werden Angehorige besonders stark gefordert, Rollen von fiirsorglicher Autoritit (vgl. Bruder
1987, S. 224) zu Gibernehmen.

Doch er6ftnen sich gerade im Feld der Demenzbetreuung zur Zeit Ansitze und Herangehensweisen,
die auch Angehorigen erlauben, die Rollenumkehr als Rollenerweiterung zu erleben und zu praktizie-
ren. Es hingt entscheidend davon ab, ob sie Zugang erhalten zu professionellen Betreuungskonzep-
ten und dadurch fir sich eine Stirkung und Perspektive erfahren.

Ich selbst stehe dem Konzept der filialen Reife kritisch gegentiber. Es scheint mir in vieler Hinsicht
zu normativ. Es berticksichtigt zu wenig die Perspektive, dass es hier um neuartige Entwicklungsauf-
gaben im Lebenslauf geht. Altern hat sich sehr verindert. Daseinskompetenz kénnen wir nur im
Durchleben und Durchstehen von Aufgaben aufbauen. Mir scheint eine Perspektive des lebenslangen
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Lernens und der psychologischen Entwicklung bis ins hohe Alter férdernder als eine normative und
statische Auffassung von Reife.

Pflege ist eine Entwicklungsaufgabe im mittleren und hohen Alter. In Anlehnung an E. Erikson
(1988) geht man in der Psychologie der Lebensspanne heute davon aus, dass Hochbetagte zu einer
»autonomen Abhingigkeit™ finden missen. Es geht darum, Unterstiitzung durch andere zuzulassen,
ohne sich entmundigt zu fithlen. In der zweiten Lebenshilfte stellte schon Erikson Sorgebezichungen
als Vorbereitung dar, um im Alter Integritit zu entwickeln.

In der Gerontologie betrachtet man Pflege heute stirker als Entwicklungsaufgabe fiir die Familie.

Die Solidaritit in Sorgebeziehungen ist ungebrochen (Szydlik 2000). Nach allem, was wir wissen, sind
die Generationenbeziehungen heute i.d.R. tragfihig. Es gibt vielfiltige Hilfestellung und Kontakt. Das
steigert die Lebensqualitit der Jiingeren und der Alteren.

Die kiinftigen Netzwerke werden vor allem kleiner sein und wahrscheinlich auch weniger erreichbar.
Aber es gibt keine Anzeichen, dass das, was von Familiennetzwerken erhalten bleibt, weniger wichtig
wird. Auch in der 2. Lebenshilfte hat die Familie eine zentrale Bedeutung (DZA 2006).

In Pflegebeziechungen beschreiben die Generationen ihre Beziehungen generell als positiv, getragen
von Verstindnis und Vertrauen.

Beziehungsstile und Familientypen

Familientypen und Beziehungsstile haben unser Verstindnis von Strukturen in Familien mit Pflege-
bediirftigen entscheidend vorangebracht.

Fir das innerfamilidre Verhiltnis im Umgang mit Pflegebediirftigkeit sind drei Beziehungsstile erfasst
worden (Coyne 1995):

Partnerschaftlicher Beziehungsstil: Gegenseitigkeit, gemeinsame Entscheidungsfindung, gemeinsame und
getrennte Unternehmungen. Arbeitsteilung unter Wahrung anderer Aktivititen.

Autonomer Beziehungsstil: voneinander unabhingige Entscheidungen, relativ wenig gemeinsame Aktivi-
titen und Respekt gegeniiber auftretender Differenzen.

Verstrickter Begiehungsstil einseitige Entscheidungsfindung verknipft mit Widerstand, Missverstindnis-
sen und BloBstellungen. Es wird viel gemeinsam unternommen, jedoch ohne innere Zustimmung und
gemeinsames Vergniigen.

Mit dem verstrickten Beziehungsstil treten vermehrt Probleme auf. Entscheidend ist die Passung: Wie
passen die bisher gelebten Beziehungsstile der Partner bei Pflegebedtirftigkeit zusammen?

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe fihrte 2000 eine Untersuchung durch zu Kooperationsstilen mit
Pflegenden Angebirigen in stationdren Einrichtungen (KDA 2000):

Es wurden vier Typen beobachtet:

Delegierende Angehirige: Oft latente oder offene Konflikte infolge nicht abgeklirter Vorstellungen und
Einschitzungen (ca. jeder 4. Angehorige)
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Aktiv pflegende Angehirige: haufige Anwesenheit bietet Chancen zu Orientierung und Unterstiitzung; es
kann aber auch Konflikte geben, weil Pflege und Verantwortung schwer abgegeben werden kann (ca.
jeder 8. Angehoérige)

Psychisch stabilisierende Angehorige: BExrwartungen sind mit der Einrichtung abgestimmt. Integration gelingt
am leichtesten (ca. jeder 3. Angehérige)

Distanzierte Angebirige: haben oft ein eher gespanntes Verhiltnis zum Kranken, konzentrieren sich
manchmal auf ganz bestimmte Aufgaben (ca. jeder 3. Angehorige)

Daraus ergeben sich m.E. wichtige Korrekturen fiir die Wahrnehmung von pflegenden Angehérigen.
Die Kooperation mit Angehérigen ist nicht durchgingig konfliktgeladen.

Es gibt eine groBere Gruppe kooperativer Angehoriger, deren Belastung sich nicht konflikthaft auf
das Verhiltnis zur Einrichtung niederschligt.

Enge symbiotisch anmutende Beziehungskonstellationen beruhen auf einer langen Vorgeschichte von
Pflege, Ehe oder einer andern Abhingigkeitsbeziehung.

Konflikthafte Konstellationen sind oft so angelegt, dass Distanz oder Vermeidung herrscht. Die Fa-
milien sind fiir Begleitung oder Kontakt nur begrenzt erreichbar und ansprechbar.

Rosenmayr (1992) hat — aufbauend auf der Analyse von Prozessen des Wertewandels — eine Typologie
von Mebrgenerationenfamilie zusammengestellt, die Anregungen gibt fiir Bildungsperspektiven:

Familientyp A: defensive Erstarrungsfamilie: verfestigte Machtstrukturen. Familienmitglieder blockie-
ren sich. Ambivalenzen und Bedirfnisse werden verdringt. Sozialer Erfahrungskreis ist auf die Fami-
lie beschrinkt. Gewaltbereitschaft aufgrund der Abgeschlossenheit sehr grof3.

Familientypus B: am meisten verbreitet: verunsicherte, in Ambivalenz verharrende Familie: wegen nicht
gentigend vollzogener Ablésungen Dauerspannung. Formen innerer Vereinsamung, innerer Absti-
nenz bei dullerer Prisenz treten auf. Spannung wird nicht iber Kommunikation aufgeldst. Die alte
Generation vermag die beiden oder drei andern Generationen nicht zu verstehen und bleibt im Ge-

fihl der Hilflosigkeit stecken (S. 483).

Familientypus C: 16sungsorientierte und ambivalenz-verarbeitende Familie. Uberwindet durch direktes
Ansprechen die Normunsicherheit: Entwickelt eigene kreative Losungen. Stiitzung bei Pflegebedtirf-
tigkeit geschieht nicht tiber Verpflichtung oder Riickzug auf Pflegenormen, sondern wird ausgehan-

delt. Das Einfordern von Hilfe ist méglich. Personlich bejahte Bindung kann zu Pflegearrangements
fithren, die allen involvierten Personen Entwicklungsspielraume gibt.

Menschen in solchen Familien schaffen es offensichtlich, sich fiirsorglich zu engagieren, dabei mit
andern in der Familie zu kooperieren und dabei auch die Sorge fiir sich selber nicht zu vernachlissi-
gen. Wer so auf Pflegebediirftigkeit reagieren kann, kann auf Machtkimpfe verzichten und sich dem
Gegeniiber und seinen Anliegen zuwenden.

4. Ausblick

Mein Interesse gilt seit den 70er Jahren der Frage, wie das, was Menschen im Rahmen familidrer Soli-
daritit und Bindung selbstverstindlich bereit sind zu tun, Wertschitzung, Wiirdigung und angemesse-
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ne Reflexion und Resonanz erfihrt im Rahmen psychologischer und gerontologischer Fragestellungen
und Konzepte und ganz praktisch im Rahmen von Institutionen wie Krankenhdusern und Pflegeein-
richtungen — dort, wo Fachkrifte mit Angehdrigen zu tun haben.

Ich bin tberzeugt, nur wer die mit Pflegebedurftigkeit und Pflege verbundenen Aufgaben als Bezie-
hungsaufgaben versteht, ist in der Lage der Komplexitit der Situation und den damit verbundenen
ethischen Herausforderungen gerecht zu werden.

Ausgangspunkt war mein personliches und professionelles Leiden, wie Pflegende wahrgenommen
und in der Folge oft auch behandelt wurden.

Diese Erfahrung haben Angehérige in Erzihlprojekten dann in eigene Worte gefasst: unbeachtet,
verkannt, missverstanden, behandelt, in Frage gestellt, kritisiert, gemaBregelt, als Anhingsel. (Steiner

1996)

Ich habe auf diesem Weg gelernt, umzudenken. Er hat mich konsequent von der Firsorge- zur Em-
powermentperspektive gefiihrt. Dabei war ich als Psychologin gezwungen, die vorliegenden, im Kon-
text von therapeutischen Prozessen entwickelten hilfreichen Ansitze zu priifen und auch zu begren-
zen.

Betrachtet man die wissenschaftliche Beschiftigung mit dem Thema, finden sich typische Akzentuie-
rungen des Angehorigenthemas. Bis in die 80er Jahre gab es kaum breite Daten iiber die Situation
pflegender Angehdoriger. Sie kamen praktisch nicht vor. Das bedeutete, es wurde besonders in der
Praxis nicht in familidaren Konstellationen gedacht, bzw. im Umgang mit Systemen gehandelt. Die
professionelle Pflege nahm die lebensweltliche Pflege nicht als eigenstindigen Kosmos zur Kenntnis.
Angehérige wurden als Laien verstanden. Der Schwerpunkt lag auf der Frage der Vermittlung von
pflegerischer und sozialer Fachinformation.

Mit der Erforschung von Belastungsfaktoren in unterschiedlichsten Pflegekonstellationen Ende der
80er Anfang der 90er Jahre wurde klar, in welchem Umfang dieses Sorgearbeit geleistet wird, aber
auch um welchen Preis — besonders fiir die psychische und koérperliche Gesundheit von pflegenden
Angehérigen. Das Verstindnis von Sorgearbeit als Belastung hat viel dazu beigetragen, dass pflegende
Angehorige tberhaupt die Aufmerksamkeit von Sozialpolitik und professionellen Anbietern erhielten.
Mit Hilfe systemorientierter Konzepte konnten Verstrickungen, die durch Abhingigkeit bei Betreu-
ung entstehen, besser verstanden werden. Beratung wurde aus der Sicht von Sozialexperten ein wich-
tiger Aspekt in der Zusammenarbeit von Professionellen und pflegenden Familien. Mit vertieftem
Verstindnis der Dynamik pflegender Familien setzte sich eine Perspektive durch, die innerfamilidre
Beziehungskonflikte und deren Bearbeitung als Weg zu einem besseren innerfamilidgren Gleichgewicht
verfolgte. Dieser Ara entstammt auch das Buch von Edda Klessmann ,,Wenn Eltern Kinder wer-

113

den...“

Als Antwort auf die Belastungsperspektive orientierten sich die meisten pflegefachlichen Angebote an
der Entlastung von Pflegenden. Dienste wurden ausgebaut.

1994 schuf die Pflegeversicherung eine breite Basis fiir Kooperation von Fachdiensten und pflegen-
den Familien und beférderte iberhaupt die Legitimitit von geteilter Verantwortung und Moglichkei-
ten, die Lasten der Pflege auf mehrere Schultern zu verteilen.
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Das war in den 90er Jahren. Heute stehen wir noch einmal vor einer Wende. Der demografische
Wandel schirft das Bewusstsein fiir die Ressource Angehérige. Die Langlebigkeit konfrontiert uns mit
der Aufgabe, dass wir in Familien, stationdren Einrichtungen mit mehr Demenzkranken zusammenle-
ben und fir deren Betreuung aufzukommen haben.

Diese beiden Ausgangslagen gepaart mit der Tatsache, dass sich Familien heute nicht leicht zu einer
stationdren Unterbringung entschlielen, haben die Bedeutung und Position von Angehérigen weiter
gestarkt. Besonders in stationiren Einrichtungen wird der Perspektive von Angehoérigen unter dem
Blickwinkel der Kundenperspektive eine ganz andere Bedeutung zugemessen als in den 70 er Jahren.

Betreuung und Pflege von hochbetagten Familienmitgliedern ist zu einer erwartbaren entwicklungs-
psychologischen Aufgabe im Lebenslauf von Familienmitgliedern geworden. Die Rolle pflegender
Angehorige kann damit zum Repertoire gerechnet werden wie etwa Elternrollen.

Die entscheidende Frage ist, wie wir in unsern Einrichtungen und beruflichen Praktiken diese Norma-
lisierung und den berechtigten Anspruch auf Teilhabe von Angehérigen mittragen und den damit
verbundenen Perspektivewechsel vollziehen und gestalten.

Ich sehe darin eine Chance, Angehorige in diesen Aufgaben nicht allein zu lassen. Fiir mich beinhaltet
dies die Vision von gemeinschaftlicher Betreuung, in der Familienangehorige, Pflegekrifte, Nachbarn
und eben gerade auch Kirche an einem unterstitzenden Milieu wirken, in dem wir die Herausforde-
rung des hohen Alters und von Demenz gemeinsam tragen. Damit geht es nicht nur um Begleitung,
sondern auch um das gemeinsame Entdecken von Handlungsméglichkeiten aller Beteiligten, nicht
zuletzt auch um die Méglichkeiten von Vermittlung zu Mitarbeitern.

Dieser Berufsgruppe eroffnet sich die Perspektive der Angehérigen nicht so leicht wie Thnen, die sie
Experten in Kommunikation und Begleitung von Menschen in existenziellen Situationen sind.

Meines Erachtens sind wir erst am Anfang einer konsequenten Angehoérigenorientierung. Bisher -
berwiegen problemzentrierte Ansitze, wo es um die Bereinigung von Konflikten, um Entstérung
geht. Man rechnet mit Angehorigen im Rahmen des Dienstleistungsspiels “Der anspruchsvolle oder
der umworbene Kunde®.

Eine ganz andere Frage dagegen stellt sich, wenn sich Pflegeeinrichtungen oder Krankenhiuser als
Unterstiitzer fiir das Familiennetzwerk begreifen, die Beistand leisten in einer vielleicht anspruchsvol-
len und ungewohnten, aber eigentlich normalen Beziehungskonstellation dlterer Ehepaare oder Fami-
lien und danach ihr Selbstverstindnis, ihre Verfahren und ihre Angebote ausrichten. Es geht um die
Vision, miteinander die Schattenseiten der Hochaltrigkeit zu begreifen, zu verkraften und zu gestalten.
(Robert Bosch: Gemeinsam betreuen)

Eine solche Ausrichtung heif3t fir mich ,, Koproduktion®. Sie kann nur gelingen, wenn alle Partner
sich als handlungsfihig begreifen und ihre Fihigkeiten und Kompetenzen gemeinsam ins Spiel brin-
gen. Sie ben6tigt zwei Haltungen von Professionellen im Besonderen: Normative Enthaltsamkeit und
Verzicht auf Zuschreibung von Hilflosigkeit.
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