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Gestaltung von Care-Prozessen in individuellen Care-
Netzen zwischen privaten Unterstiitzungen, sozialen
Dienstleistungen und sozialstaatlicher Versorgung

Zusammenfassung

Der Beitrag geht Gestaltungsweisen langfri-
stiger Care-Prozesse in privaten Haushalten
im Rahmen des Wohlfahrtsregimes nach, um
Bedingungen subjektorientierter Care-Praxen
in Unterstlitzungsnetzen zu erfassen. Struk-
tur- und handlungsbezogene Facetten des
Doing Care werden anhand einer qualitati-
ven Studie herausgearbeitet und in den Kon-
text der internationalen feministischen Ca-
re-Debatte gestellt. In den erfassten Praxis-
feldern psychisch erkrankte, physisch beein-
trachtigte und hilfebedurftige alte Menschen
werden Bewaltigungsmuster der Akteurln-
nen herausgearbeitet, die sich auf Themati-
sierungen des Unterstitzungsbedarfs — Ort-
losigkeit, korperliche Einschrankungen und
Verlust von Eigenstandigkeit — beziehen. Die-
se Thematisierungen sind als Dimensionen
von Angewiesenheit zu verstehen, die deut-
lich machen, dass Care Achtsamkeit voraus-
setzt.

Schldsselwérter
Care, Unterstlitzungsbedarf, Angewiesenheit

Summary

Organising care in individual care networks
based on private support, social services and
the welfare state

The paper investigates the organisation of
long-term care processes in private house-
holds in a welfare regime to map the condi-
tions of subject-oriented care in support net-
works. In a qualitative analysis structural and
task related aspects of providing care are an-
alyzed and interpreted in the context of the
international feminist care debate. The paper
goes on to describe the patterns of how care
givers cope with psychiatrically ill, physically
handicapped and dependent elderly people,
and how they address issues such as exclu-
sion, physical restrictions and loss of inde-
pendence. These issues are dimensions of
dependency that stress the importance of
awareness in care.

Keywords
Care, Need of Support, Dependency

1 Doing Care im Wohlfahrtsregime

Doing Care als subjektorientierte Gestaltung von Sorge durch beteiligte unterstiitzte und
unterstiitzende Akteurinnen und Akteure I&sst sich am besten in langfristigen Prozessen
in privaten Haushalten untersuchen, da hier die verschiedenen Akteurlnnen Uber eine
Zeitspanne selbst tatig werden mussen. In diese Gestaltungsweisen flieRen individuelle
Muster des Sich-Einlassens im Sinne der Balance zwischen Fiirsorge und Selbststandig-
keit ebenso ein wie geschlechts- und generationsspezifische Orientierungen und ethisch
Uberformte Handlungsmuster. Die Analyse individueller Care-Netze mit ihren jewei-
ligen Strukturen und interaktiven Besonderheiten ermdglicht Verstehensprozesse von
Care-Netzwerkdynamiken und eine kritische Reflexion des sozialstaatlichen Rahmens
einschlieBlich professioneller Handlungsbedingungen und -Mdglichkeiten.
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40 Margrit Brackner

Struktur- und handlungsbezogene Facetten des Doing Care sollen anhand einer mul-
timethodisch angelegten Studie zur Frage ,Wer sorgt wie fiir wen* an der Fachhochschule
Frankfurt a. M. herausgearbeitet und im Kontext der internationalen feministischen Ca-
re-Debatte interpretiert werden. Aus drei Praxisfeldern — hilfebediirftige alte, psychisch
erkrankte und physisch beeintréchtigte Frauen und Ménner — wurden erwachsene Unter-
stlitzte und Unterstltzende? in zwoIf Netzwerken mittels themenzentrierter Leitfadenin-
terviews mit narrativen Anteilen (vgl. Friebertshduser 2003) befragt und Netzwerkkarten
des Unterstiitzungsumfeldes (vgl. v. Kardorff 1995) erstellt sowie Care-Prozesse teilneh-
mend beobachtet (vgl. Legewie 1995) und anschlielend die Daten mittels qualitativer
Inhaltsanalyse (vgl. Schmidt 2003) ausgewertet.® Die Untersuchung bestétigte, dass Pra-
xen der Firsorglichkeit in und auBerhalb von Familie und sozialen Institutionen existie-
ren (vgl. Roseneil/Budgeon 2005) und sozial- und pflegeberufliche Rahmenbedingungen
fursorgliches Handeln sowohl ermdglichen als auch erschweren (vgl. Senghaas-Kno-
bloch 2008). Als fruchtbar erwies sich das care-theoretische Konzept einer besonderen
~Fursorgerationalitat” (Waerness 2000), welches das Augenmerk auf Verstdndigung und
Abstimmung von Bedurfnissen und Sichtweisen legt, die auf Grenzen der Normierungen
und Standardisierungen von Sorgetétigkeiten verweisen (vgl. Bauer/Groning 2008). In
Einklang mit diesem Konzept bestanden fiir alle Befragten zentrale Momente von Care
in verlésslicher Zuwendung bei gleichzeitig ausreichendem Handlungsspielraum sowie
einem stabilen institutionellen Rahmen. Dem steht eine von sozialstaatlichen Instanzen
zunehmend favorisierte, schematische und in Minuten abgezéhlte Hilfeform gegenlber,
die sich gerade bei langfristigen Unterstiitzungsprozessen eher an quantifizierbaren und
6konomistischen Prinzipien orientiert (vgl. Bonvin 2009).

2 Geschlechtertheoretische Grundlagen der internationalen
Debatte um Care

Um den Stellenwert des als Interpretationsfolie genutzten Konzeptes der Flirsorgera-
tionalitdt im Kontext der Care-Debatte zu verdeutlichen, soll deren Entstehen und An-
liegen kurz skizziert werden. Ausgangspunkt der Debatte vor drei Jahrzehnten war es,
Care als zumeist von Frauen un- oder unterbezahlt ausgefiihrte, gesellschaftlich notwen-
dige Tatigkeit sichtbar zu machen (vgl. Briickner 2010). Ziel ist die ,radikale Vision*
(Maurer 2011: 126) einer gleichrangigen Anerkennung von Sorgetatigkeiten mit ande-
ren Formen der Arbeit angesichts zwischenmenschlicher Interdependenz und asymme-
trischer Beziehungen als Normalfall (vgl. Fraser 2003). Care wurde der Schleier der
Naturhaftigkeit entzogen und die Konstruktion von Care-Prozessen und deren sozial-
politische Rahmung in den Blick genommen (vgl. Sauer 2006). Die Aktualitat dieser

1 Dem Forschungsteam gehorten neben der Autorin an: Dr. Marianne Schmidbaur, die Dipl.-So-
zialarbeiterinnen Gisela Heimbeck, Franziska Peters und Tanja Reimann sowie wechselnde Stu-
dierende.

2 Inunserer Untersuchung haben wir carereceiver und caregiver mit Unterstitzte und Unterstiitzen-
de Ubersetzt.

3 Zugang zum Untersuchungsfeld bekamen wir Gber Professionelle. Es wurden 30 Frauen und 10
Manner (1-2 Std.) interviewt und 12 professionelle Care-Prozesse (11/2-4 Std.) beobachtet. Alle
Daten wurden anonymisiert und Interviewpassagen sprachlich angepasst.
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Gestaltung von Care-Prozessen in individuellen Care-Netzen a1

Debatte beruht darauf, dass weder die im privaten Raum erbrachten Care-Leistungen
(vgl. Jurczyk 2010) noch diejenigen des Wohlfahrtsstaates (vgl. Preglau 2010) aufgrund
sich verandernder Strukturen ausreichend gesichert und im transnationalen Kontext
unter Einbeziehen von Intersektionalitdt neu zu verhandeln sind (vgl. Theobald 2008).
Die Sicherung zwischenmenschlicher Sorgebedirftigkeit muss nach Martha Nussbaum
(2003) auf Gerechtigkeitsvorstellungen aufbauen und Menschen in einer Weise zur
Handlungsmachtigkeit (agency®) befahigen sowie ihnen Entscheidungsmaoglichkeiten
erdffnen, die zur Achtung von Fursorgeempfangerinnen beitrégt und die Lebensgrund-
lage von Firsorgespenderinnen berticksichtigt. Eine solche Befahigung® erfordert ent-
sprechende Infrastrukturen und Berechtigungen auf der Basis ausreichender Ressour-
cen, Seins- und Handlungsmoglichkeiten und geht von dem menschlichen Vermdgen
aus, zwischen eigenen Vorteilen und als richtig erkannten Erfordernissen abwégen zu
kénnen (vgl. Giullari/Lewis 2005). Daher kommt dem Konzept einer bewussten ,,Fir-
sorgerationalitat” (Waerness 2000) mit seiner interaktionell ausgerichteten Sichtweise,
der Forderung zureichender Handlungsspielrdume fir alle Akteurinnen und der Refle-
xion des Spannungsverhéltnisses von Fursorge und Selbststandigkeit eine besondere
Bedeutung zu. Fir eine subjektorientierte, Uber eine Zweck-Mittel-Orientierung hin-
ausweisende Care-Perspektive bedarf es einer Logik des Sorgens, die Bedirfnisse und
Wirde umsorgter und sorgender Menschen einbezieht. Das setzt entsprechende Rah-
menbedingungen voraus (vgl. Friese 2010).”

3 Doing Care: Strukturen der Unterstiitzungsnetze in den
erfassten Praxisfeldern

3.1 Das Sample

In allen erfassten zwolf Netzwerken wurden jeweils mindestens drei Personen inter-
viewt und/oder beobachtet: die unterstiitzte Person, eine informell unterstiitzende (fa-
milial, befreundet oder ehrenamtlich) und eine formell unterstiitzende Person (Soziale
Arbeit oder Pflege). Im Praxisfeld psychisch erkrankter Menschen wurden vier Netz-
werke von drei Frauen und einem Mann im erwerbsfahigen Alter mit unterschiedlichen
Erkrankungen (Manische Depression, Psychose, Borderline, Burnout) und in verschie-
denen Lebenslagen (allein lebend, Wohngemeinschaft, Ehe) erhoben. Wichtig war allen
Unterstltzten eine — ihnen derzeit kaum gelingende — soziale Einbindung durch Arbeit,
aber auch Arbeit als Existenzsicherung.

4 Zur Bedeutung transnationaler Migrationsprozesse siehe z. B. Apitzsch/Schmidbaur 2010. In un-
seren Netzen waren nur Frauen mit Migrationshintergrund tétig, da wir institutionalisierte Netze
erforscht haben.

5  Zur Bedeutung des Begriffes vgl. Homfeldt/Schroer/Schweppe 2008.

6  Der Befdhigungsansatz basiert auf der menschlichen Kapazitat zu praktischer Vernunft und Bin-
dung, einschlieBlich Entscheidungsfreiheit Gber die Nutzung korperlicher, emotionaler und ge-
danklicher Fahigkeiten (vgl. Nussbaum 1999).

7  Im Kontext neoliberaler Subjektivierungsweisen wird dieses Spannungsverhaltnis einseitig durch
Selbststeuerungsanforderungen und Reprivatisierungen sozialer Einrichtungen in Richtung Selbst-
verantwortung aufgelost (vgl. Ludwig 2006).
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Im Praxisfeld korperlich eingeschrénkter Menschen haben wir vier Netze zur Un-
terstutzung von drei Méannern und einer Frau befragt, alle ebenfalls im erwerbsfahigen
Alter, mit unterschiedlichen Erkrankungen (seit Geburt oder dem Erwachsenenalter)
und verschiedenen Graden des Unterstutzungsbedarfs (durch Ldhmungen des Unter-
leibs, teils auch der Arme, oder Erblindung) und in unterschiedlichen Lebenslagen (fa-
milial bis allein lebend), wobei in zwei Netzen langjahrigen Freundschaften eine hohe
Bedeutung zukam. Alle Unterstutzten wollten tétig sein oder werden (Erwerbstatigkeit
und/oder ehrenamtliche Arbeit).

Im Praxisfeld hilfebedurftiger alter Menschen wurden vier Netze der Unterstitzung
von drei Frauen und einem Mann mit unterschiedlichen krankheits- und altersbeding-
ten Einschrédnkungen (Diabetes, Alzheimer, Depression, Gebrechlichkeit) untersucht.
Alle erhielten Unterstiitzung von jeweils einer Angehorigen® (die drei Frauen von ihrer
Tochter, der Mann von seiner Ehefrau), mit denen sie in einem Haushalt oder Haus
zusammenlebten.

3.2 Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Strukturen untersuchter
Care-Netze

Um die Rahmenbedingungen der Gestaltungsmoglichkeiten und -grenzen des Doing
Care zu verdeutlichen, werden zunéchst charakteristische Merkmale der Netzwerke in
den verschiedenen Praxisfeldern aufgezeigt. Einige Gemeinsamkeiten sind durch die Un-
tersuchung vorgegeben, denn sie bilden unsere Erhebungskriterien ab: Alle Unterstiitz-
ten bedirfen kontinuierlicher Hilfe, erhalten informelle und formelle Betreuungen und
leben in einem privaten Haushalt.® Durch Bildung von Auswertungskategorien mittels
offenen Codierens, das heif8t in Auseinandersetzung mit dem Material®® (vgl. Schmidt
2003), konnten weitere Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet werden.
Als zentral erwiesen sich die Kategorien: Lebensmittelpunkt, Netzwerkgestaltung, Zu-
sammenhalt von Generationen und Geschlechtern, Rolle verschiedener Unterstiitzungs-
gruppen, Themen des Unterstutzungsbedarfs. Die anhand dieser Kategorien gefundenen
konkreten Merkmale charakterisieren die untersuchten Netze in folgender Weise:

e Ein wichtiger Aspekt der Lebenssituation der zw6lf unterstutzten Frauen und Mén-
ner bezieht sich auf den Lebensmittelpunkt, der entweder auf das hausliche Um-
feld konzentriert oder zwischen h&uslichem Umfeld und ambulanten Maftnahmen
angesiedelt ist.* In allen drei Praxisfeldern lasst sich jeweils die Halfte als derzeit
einpolig respektive zweipolig beschreiben, wobei sich Lebensmittelpunkte lebens-
geschichtlich verschieben kénnen.

8  Gemeinsam ist diesen Netzen, dass sich andere Verwandte kaum an der alltdglichen Sorge beteili-
gen.

9  Essollten langerfristige Prozesse erfasst werden, in denen sich Beziehungen entwickeln und wo die
Herstellungsleistung von Care bei den Beteiligten liegt. Unterstltzte Frauen und Manner sollten
befragt werden, da Gender Individuen und soziale Strukturen pragt, sowie informelle, ehrenamtli-
che und professionelle Krafte eingebunden sein, um das Zusammenspiel untersuchen zu kénnen.

10 Zugrunde gelegt wurden: je 40 Sachfragebdgen zu Sozialdaten, Interviewprotokollbdgen, Inter-
views, Netzwerkkarten und 12 teilnehmende Beobachtungen.

11 Dennoch finden sich auch unterschiedliche Haltungen der Unterstitzten zu formellen Unterstiit-
zungsangeboten, besonders bezlglich stationdrer und teilstationarer Einrichtungen.
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Relevant flr alle Netzwerke ist die Frage, wer fur die Herstellung und Aufrechter-
haltung des Netzes die Verantwortung tbernimmt. Wéhrend diese Aufgabe in den
Netzen hilfebedirftiger alter Menschen nur noch wenig bei ihnen selbst liegt, sind
in den Netzen psychisch erkrankter und physisch beeintréchtigter Menschen eher
die Unterstutzten selbst aktiv — in Kooperation mit entsprechenden Diensten. Fur
fast alle Netze gilt, dass die Genehmigung von Mafinahmen seitens betreffender
Stellen eine Rolle spielt, das heift, es gilt sozialstaatliche Mdglichkeiten herauszu-
finden und durchzusetzen.

Recht verschieden gestaltet sich der Zusammenhalt von Generationen und Ge-
schlechtern: Wahrend die Norm der Sorgeiibernahme zwischen den Generationen*2
(insbesondere Tochter) und das darin eingebettete Geschlechterverhdltnis (vor al-
lem Frauen) und die besondere Gefiihlsaufgeladenheit dieser Unterstutzungsform
in den Netzen alter Menschen hervortreten, spielt intergenerationelle Sorge in den
Netzen psychisch erkrankter Menschen eine vergleichsweise geringe Rolle. In den
Netzen behinderter Menschen zeigt sich der Zusammenhalt zwischen den Genera-
tionen vor allem auf der Mutter-Kind-Ebene bei angeborenen Beeintrachtigungen.
Bei Beeintrachtigungen, die im Erwachsenenalter entstanden sind, gibt es auch al-
ternative Modelle, wie die Versorgung durch Freundinnen. Insgesamt finden sich
unter den 28 zentralen Unterstutzenden vier Manner (zwei informell und zwei pro-
fessionell Sorgende), die anderen 24 sind — der weiblichen Konnotierung von Care
entsprechend — Praxisfeld-ubergreifend Frauen.

In allen Praxisfeldern sind unterschiedliche Ausgestaltungen der Sorgetibernahme
durch die verschiedenen Unterstutzungsgruppen anzutreffen. Aufgrund des hohen
Grades der Professionalisierung in den untersuchten Netzen psychisch erkrankter
und behinderter Menschen hat dort ehrenamtliche Arbeit eine relativ geringe Be-
deutung, hingegen wird die Rolle dieser Tatigkeit in den untersuchten Netzen alter
Menschen deutlicher sichtbar. Ehrenamtlich Helfenden kommt teils eine Scharnier-
funktion zwischen professioneller und familialer Sorge zu, teils versuchen alle Ak-
teurlnnen, die Ehrenamtlichen auf ihre Seite zu ziehen, woraus sich fir diese ein
mehr oder weniger groRer Handlungsspielraum ergibt. Die untersuchten Ehrenamt-
lichen selbst sind engagierte &ltere Frauen in zumeist kirchlichen Organisationen.
Bezogen auf professionelle Sorge finden sich hinsichtlich Grad und Art und Weise
des Sich-Einlassens mannigfaltige Formen — von zuriickhaltend minimalistisch bis
mutterlich versorgend.

Fur den jeweiligen Unterstutzungsbedarf relevante Themen sind in allen Netzen
erkennbar und verweisen auf die asymmetrische Situation zwischen Unterstltzten
und Unterstiitzenden und Konstruktionen von Abhéngigkeit. Diese praxisfeldspezi-
fischen Auspragungen von Angewiesenheit werden in den folgenden Unterpunkten
bezogen auf zentrale Merkmale skizziert und in Kapitel 4 hinsichtlich der verschie-
denen Handlungs- und Bewaéltigungsmuster dargelegt.

Fur diesen Gedanken danke ich Marianne Schmidbaur.
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3.3 Netzwerkthema psychisch erkrankter Menschen: Ortlosigkeit und die
Bedeutung sozialer Angebote

Alle Unterstitzten haben ihren friiheren Lebensmittelpunkt (Erwerbsarbeit, Familie, so-
ziales Umfeld) verloren, befinden sich mehr oder weniger auf der Suche nach sozialen
Orten und halten Kontakt zu verschiedenen Einrichtungen. Selbst die in eine Partner-
schaft Eingebundenen sind entweder gemeinsam isoliert oder die Partnerschaft als sol-
che ist hoch problematisch. Das macht neue Freundschaften wichtig, nicht selten aus
dem Umfeld psychisch Erkrankter, die sich als gegenseitig unterstiitzend verstehen. Die
hohe Bedeutung alltagsstrukturierender sozialer Einrichtungen wirft fur die am Netz be-
teiligten Professionellen die Frage auf, wie dieser Raum zu gestalten ist, wenn er eine
schiitzende Funktion haben soll, ohne die Isolierung zu festigen. Es gilt, vor den An-
forderungen des erwachsenen Lebens abzuschirmen, was aber eine Verinselung fordert,
welche die Fiktion néhrt, dass das Schwierige drauen gehalten werden kénne. Doch fiir
eine Zeit schafft ein solcher Ort Entlastung, bietet Halt und dient der Krisenbewaltigung.

3.4 Netzwerkthema physisch beeintrachtigter Menschen: kérperliche
Einschrankungen und die Sicherung von Teilhabe und Pflege

Kennzeichnendes Thema dieser Netze ist die Auseinandersetzung mit kérperbezogener
Angewiesenheit, sowohl hinsichtlich der Erméglichung eines Zugangs zur Welt — rdum-
lich und sozial — als auch hinsichtlich der Kérperfunktionen und -pflege. Eine entspre-
chend hohe Bedeutung kommt dem Umgang mit dem Koérper und dem Verhaltnis zur
Pflege zu, wobei sich folgende Aspekte unterscheiden lassen, die Varianten kérperbezo-
gener Angewiesenheit verdeutlichen: Korperpflege, Ausscheidungen, Essen, Sexualitat,
bewegt werden/sich selbst bewegen. Insbesondere der Umgang mit Sexualitat scheint
gesellschaftlichen Normen entsprechend geschlechtsspezifisch unterschiedlich zu sein
(von Tabuisierung/Ignorierung bis Einforderung). Die Bewaltigung der leiblichen Ebe-
ne von Angewiesenheit zeigt sich in diesem Praxisfeld besonders pragnant, weil deutlich
wird, wie sehr das Gelingen der Unterstiitzung angesichts notwendiger Uberschreitung
von Korpergrenzen von zwischenmenschlicher Kooperation abhéngt. Fir die vier Netze
lasst sich das Verhéltnis von informeller zu formeller Betreuung auf einer Stufenleiter
beschreiben, wobei die Netzwerkorganisation desto eher in den Handen der Unterstiitz-
ten liegt, je zentraler die professionelle Hilfe ist: 1. vor allem familial (insbesondere
die Mutter) und punktuell professionelle Dienste, 2. eher informell (durch den Freund),
aber auch teilstationdre Rehabilitation, 3. eher professionell (insbesondere durch tagli-
che Pflege), aber auch kontinuierliche familiale Erganzung (durch die Ehefrau), 4. vor
allem professionell (tagliche Pflege und Assistenz), verstanden von den Akteurlnnen als
ein Familiensystem/Familienbetrieb.

3.5 Netzwerkthema hilfebedirftiger alter Menschen: Verlust von
Eigenstandigkeit und das MafB3 der Umsorgung

Alle Unterstitzten dieser Netze duflern Wiinsche nach Eigenstandigkeit bei gleichzeitig
deutlichen Bedirfnissen nach Umsorgung respektive Anwesenheit familial Sorgender.
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Insbesondere Letztere beschaftigen sich mit Fragen des Grades notwendiger \ersor-
gung und eigenen Freiheitsrdumen sowie mit Entlastungsmdglichkeiten und -grenzen
formalisierter Unterstutzungsformen. Wahrend zwei der Unterstiitzten eine Tagesstatte
besuchen und zudem ehrenamtlich versorgt werden, liegt die Hauptunterstiitzung in den
beiden anderen Netzen bei den privat Sorgenden mit erheblichen Konsequenzen fir
deren Lebensfuhrung. Damit stehen diese Netze fur zwei unterschiedliche Modelle von
Care: dem familienzentrierten mit etwas professioneller Unterstlitzung und dem Mix-
modell, bei dem ein relevanter Teil der Sorge zwischen familialer Unterstiitzung und
ambulanten Angeboten aufgeteilt wird. Beide Netzformen weisen Starken und Schwa-
chen auf: Die Zentrierung von Care auf eine Person des privaten Netzes mag dem Be-
dirfnis der Betreuten entgegenkommen, wirft aber die Frage auf, wie diese angesichts
eines erwartbaren, zunehmenden Bedarfs verkraftbar ist oder durch steigende profes-
sionelle Betreuung aufgefangen werden kann, soweit die beteiligten Akteurinnen das
wollen und dem keine finanziellen Hindernisse entgegenstehen. Ein eher zweipoliges
Netz hat den Vorteil der Entlastung informell Unterstutzender und fir die unterstutzte
Person den Vorteil der Teilhabe an einem weiteren Lebensbereich, wirft aber die Frage
nach Abstimmung und gegenseitiger Anerkennung auf.

4 Doing Care: Handlungs- und Bewaltigungsmuster in den
Unterstiitzungsnetzen der erfassten Praxisfelder

Im Folgenden sollen aus dem empirischen Material herausgearbeitete Thematisierungen
des Unterstiitzungsbedarfs — Ortlosigkeit, kdrperliche Einschrankungen und Verlust von
Eigenstandigkeit — bezogen auf daraus hervorgehende Handlungs- und Bewaéltigungs-
muster untersucht werden. Diese Thematisierungen sind weniger als getrennte Bereiche
denn als Zuspitzungen des Ubergreifenden Themas Angewiesenheit zu verstehen, die in
verschiedenen Feldern von Care unterschiedlich hervortreten.

4.1 Umgang mit Ortlosigkeit in Netzen psychisch erkrankter Menschen

Angesichts empfundener Ortlosigkeit steht fur die Unterstltzten Halt im Alltag in dop-
pelter Weise im Vordergrund: als Einbindung in gesellschaftliche Strukturen und als
Aufbau personlicher Kontakte. Die Bedeutung, die sozialen Angeboten und dort tatigen
Professionellen zukommt, soll am Beispiel zweier Netze®® dargelegt werden, in denen
es in unterschiedlicher Weise gelingt, den Bedarf nach Tagesstrukturierung abzudecken.
Zudem werden verschiedene Formen sozialer Interaktion in Institutionen deutlich.

Insbesondere Tagesstatten scheinen die Aufgabe der Einbindung zu erfillen, denn
sie bieten tagesfillende Beschéftigung und gute Kontaktmdoglichkeiten. So findet Herr
Appel** in einer Tagesstatte Orientierung und weitgehend selbstbestimmte Tatigkeit,
ohne den Stress, der zu seiner Erkrankung gefuihrt hat.

13 Die beiden anderen Netze dhneln in diesen Punkten jeweils einem der hier vorgestellten Netze.
14 Die fiktiven Namen aller Unterstltzten beginnen mit A, nichtverwandter, informell Unterstitzen-
der mit D, formell Untersttitzender mit E bzw. bei mehreren mit F.
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Herr Appel: , Die Tagesstatte gibt mir sehr viel Halt. Dadurch hab ich einen geregelten Alltag. [...] Hier
hab ich en festen Rahmen, kann im Werkraum arbeiten oder andere Arbeiten machen. [...] Hier wird
kein Druck ausgelbt, das hilft mir, mich neu aufzurichten, nachdem ich ganz unten gewesen bin durch
den Druck von auBen. Wenn die Konzentration abreif3t, bin ich zu nix mehr zu gebrauchen. Ich muss
sehn, dass ich immer punktgenau fit bin, dass ich mich wirklich zusammenreiBe und fir eine Stunde
konzentriert bin. Dadurch, dass ich krank geworden bin, habe ich net mehr die Méglichkeit, groBere
Sachen in Angriff zu nehmen. Wenn ich seh, es wird nix mehr, hor ich einfach auf.”

Dennoch hat er weiterhin einen hohen Anspruch an sich, den er nicht durchhélt. Daher
ist ihm der enge Kontakt zu den MitarbeiterInnen, inshesondere seiner Betreuerin Frau
Eich, wichtig, die ihn in seinen BedUrfnissen unterstlitzen und in seiner Aktivitat und
Hilfsbereitschaft anerkennen. Doch das fiinfmal genutzte Wort ,,sehr* 1&sst auch erah-
nen, dass die Beziehungsgestaltung fur die Betreuerin Kraft braucht.

Frau Eich (Betreuerin): ,Er ist jemand, der sich sehr viel Hilfe selbststandig sucht und sehr aktiv sein
mochte. Er macht sehr viel Kontakt mit uns, viel in der Werkstatt und holt sich dementsprechend Hilfe.
Er geht aktiv auf Menschen zu, ist sehr hilfsbereit, kommt dadurch aber auch sehr schnell an seine
Grenzen. Da missen wir darauf achten, dass er sich nicht tberfordert.”

Im Netz von Frau Albrecht spielen Institutionen ebenfalls eine alltagsstiutzende Rolle,
aber nur als stundenweise Angebote, wodurch grof3e Zeitliicken entstehen, die sie mih-
sam Uberbriicken muss. Aber auch sie findet dort Kontakte, weniger zu den Professio-
nellen als zu anderen Klientinnen.

Frau Albrecht: ,Ich geh in 'ne Selbsthilfegruppe fir Borderliner und da treff ich mich auch mit Freunden.
Hab meine Termine bei der Therapeutin und bei der Frau Emmel (ihre Sozialarbeiterin, d. A.). Ich muss
mich schon ganz straffen: Ich schreib mir immer auf, was ich alles machen will, weil, wenn ich nichts
habe, fall ich immer runter. Dann weif3 ich, dann steh ich gar nich erst auf. Deswegen brauch ich en
ganz gutes GerUst.”

Auch die praktischen Hilfen's von Frau Emmel sind ihr in zweifacher Hinsicht wichtig:
zur Bewaltigung burokratischer Alltagsaufgaben und als Wertschétzung, indem sich je-
mand flr sie einsetzt. Insbesondere die gefuhlsmé&Rige Beteiligung der Sozialarbeiterin
an ihrem Schicksal und deren energischer Einsatz tun ihr gut.

Frau Albrecht: ,Mit'm Arbeitsamt hatt ich Probleme, die (Frau Emmel, d. A.) is richtig sauer geworden
und hat gesacht: ,Das steht Ihnen aber zu”. Das ist zwar so, dass ich dann selbst anrufe, aber damals
konnt ich nich, als das war. Hat sie immer angerufen und gesagt: , Die Frau muss auch was essen, jetzt
schreiben Sie mal nen Gutschein fir 50 €1 Hat se fur mich angerufen, dann musst ich mir das nur noch
abholen. Das fand ich gut.”

Frau Emmel selbst sieht in ihrer praktischen Unterstiitzung eine wichtige Aufgabe, aber
gleichzeitig gerét sie ob der Alltagsndhe unter Rechtfertigungsdruck, weil sie sich auf
,»ganz einfache” Dinge bezieht, fiir die sie keine professionelle Wertschéatzung erwartet.
Damit wird ein Spannungsfeld zwischen Bedarf und Professionalitdtsnormen deutlich.

15 lhre Therapie wurde aus Kostengriinden zu ihrem Bedauern ausgesetzt, die oben genannte Thera-
peutin ist nur fur die Regelung von MaBnahmen zustandig; ein kostenfreies Therapieangebot bei
einer Beratungsstelle hat sie aufgrund des Personenwechsels abgelehnt.
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Frau Emmel: ,Das sind oft ganz einfache Alltagssachen oder Fragen, die fir mich ganz logisch klingen,
aber oft ist das fUr die Leute hier echt schwierig, weil sie dann Uberfordert sind, so mit Kleinigkeiten.
Wo wir sagen wiirden , das ist doch kein Ding, da ruf ich jetzt an”, weil sie Rechte durchsetzen mussen,
das ist oft ganz schwer.”

Die Suche nach Kontakt und die Bedeutung der Institutionen werden in beiden Netzen
noch einmal aus der Perspektive informeller Bemiihungen — einschlief3lich unterschied-
licher Erfolge — deutlich. Herr Appel und seine Frau leben in engster Partnerschaft und
haben durch seine Erkrankung Freundeskreis und Familie (der sie seine Erkrankung we-
gen befurchteter Verstandnislosigkeit verschweigen) verloren und jenseits der Kontakte
in Institutionen ihre Suche aufgegeben.

Herr Appel: , Wir sind net nur Eheleute, mir sinn aach wie Zwillinge. Aber wir ham kein soziales Netz,
wie mer des nennt. Wir ham des immer mal probiert, mit annere Mensche Freundschafte zu schlieBe,
aber des is immer in die Hose gegangen. Jetzt mache mer ‘s net mehr.”

Auch Frau Appel, die zu ihrem Mann steht und der es mit ihrer umfassenden Unterstut-
zung ,,gut* geht, aber unter der Isolation leidet, richtet ihre sozialen Kontakte zusammen
mit ihrem Mann auf Einrichtungen psychisch Kranker aus: Sie nimmt an Freizeitveran-
staltungen der Tagesstatte teil, geht mit zu gesundheitlichen Beratungen ihres Mannes
und hat selbst schon Rat gesucht. Beide sind voll des (iberschwénglichen Lobes auf die
Tagesstétte, auf die vielleicht deshalb kein Schatten fallen darf, weil sie ihnen grofien
Halt bietet, auch wenn oder weil Herr Appel sie zwischenzeitlich aufgrund von Uberfor-
derung verldsst, denn jenseits dieser Einrichtung kommt nichts mehr. Es ist ein fragiles
System, in das beide Eheleute eingebunden sind.

Frau Appel: ,Wie der (ihr Mann, d. A.) hierher (in die Tagesstatte, d. A.) kam vor vier Jahren, es war
ganz toll. Da hat er ne Struktur gehabt, wird zusammen was unternommen, wochentlich ist en Café,
wo Menschen auch von auBen kommen, da bin ich immer mitgekommen. [...] Dann ham wir mit'm
Arzt gesprochen — er ist ja in psychiatrischer Behandlung, da geh ich immer mit — der sagt, wenn'’s
ihm zu viel wird, lieber rausgehen in Wald, was er friher sehr gerne gemacht hat. [...] Wenn er nach
Hause kommt, sitzt auf der Couch und sacht , Ich bin heut platt, kann nicht mehr, lass mich mal ganz
in Ruhe”, dann sach ich , Werd erst mal ruhig, vielleicht sollst Du emal anrufen und en Tag wieder nich
hingehn”. Des is en ganz tolles Team, sehr engagiert, die sind total lieb und wir sind alle froh, dass es
das hier gibt.”

Waéhrend Herr Appel auf Kontakte zu Mitarbeiterlnnen in Institutionen setzt, geht Frau
Albrecht einen anderen Weg, indem sie in Institutionen Beziehungen zu anderen Patien-
tinnen aufbaut. Sie lebt derzeit in einer ihr wenig Kontakte bietenden institutionalisierten
Wohngemeinschaft. Ihre derzeit engste Freundin, von der sie sich unterstltzt fuhlt, hat
sie vor einem Jahr bei einem gemeinsamen Aufenthalt in der Psychiatrie kennengelernt.

Frau Albrecht: ,Wir ham uns da super verstanden. Das ist eine, die nachfragt. Ob ich das und das
erledigt habe (schmunzelt). Und ich hab sie einfach gerne. Sie kann vieles nachvollziehn, weil sie ne
dhnliche Geschichte hat wie ich. [...] Dann sind wir mal Schwimmen gegangen, warn auch schon mal
spaziern, zurzeit stricken wir.”

Die Freundin, Frau Debus, betont, wie wichtig auch ihr die gegenseitige Unterstiitzung in
der Klinik war und wie sich die Freundschaft weiter entwickelt hat, indem sie gemeinsam
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etwas unternehmen, auch wenn der Kontakt geringer geworden ist. Welche gemeinsame
,» Thematik* sie verbindet, bleibt offen, doch beide waren auf der Frauenstation.

Frau Debus: ,Wir ham uns letztes Jahr in der Klinik kennengelernt. Wir war'n jetzt auch wieder zu-
sammen in der Klinik gewesen. Da wir beide mit derselben Thematik da sind, haben wir uns ziemlich
unterstltzt gegenseitig, war uns gegenseitig sehr groB3e Hilfe gewesen. Einfach fir den andern nur da
zu sein, ohne groBartig reden (lacht leise). [...] Auch nach der Klinik (in Kontakt, d. A.) geblieben. [...]
Es ist schon ne ziemlich enge Freundschaft geworden in der Zeit.”

In den exemplarisch vorgestellten Netzen stellen sozialpsychiatrische Einrichtungen
eine bedeutende Stltze im Ringen mit der Ortlosigkeit dar, wenn sie zu Orten werden,
in denen sich die Unterstiitzten anerkannt fihlen und eine soziale Heimat finden. Die
von insgesamt drei der vier Unterstlitzten geduRRerte Scham Uber die Erkrankung be-
wirkt einen Abstand zu nicht erkrankten Menschen und aktiviert Wiinsche nach neuen
Zugehdrigkeiten. Eine Moglichkeit ist dann, sich im Umfeld der Institutionen ,,einzu-
richten” im Sinne einer Verankerung an sozialen Orten psychisch erkrankter Menschen,
da diese einander Halt zu geben vermdgen und Professionelle eine wichtige Stutze und
oft die einzige Verbindung zur ,,normalen“ Gesellschaft darstellen. Alltdgliche Hilfen
ermoglichen eine gesellschaftliche Anbindung, die die Unterstutzten derzeit allein nicht
bewadltigen kénnen. Doch auf professioneller Ebene verbindet sich mit diesen Aufgaben
des Alltags die Frage: Wie kann eine Wertschatzung des Alltaglichen in das Selbstver-
stdndnis Sozialer Arbeit einbezogen werden, nicht zuletzt, um die Geringschétzung des
weiblich konnotierten ,,einfachen“ Sorgens zu iberwinden?

4.2 Umgang mit kérperlicher Einschrankung in Netzen physisch
beeintrachtigter Menschen

Alle vier befragten Unterstltzten setzen sich mit ihrer Angewiesenheit auf korperbezo-
gene Hilfe auseinander und entwickeln einen eigenen Standpunkt, von dem aus sie ihre
Winsche formulieren und deren Umsetzung auszuhandeln suchen. Dabei kommt der
interaktiven Seite korperlicher Unterstiitzung eine zentrale Rolle zu, in der Formen der
Kooperation ebenso wie Grenzziehungen ausbalanciert werden.

Fur Frau Achenbach ist ihr Unterstiitzungsbedarf eine Tatsache, mit der sie lebt.

Frau Achenbach: ,Ich bin von Geburt an querschnittgelahmt und von daher is es schon en Leben lang,
dass ich Unterstiitzung brauch, zum Beispiel beim Kochen oder beim Duschen, bei Alltaglichem wie
Haare machen.”

Hingegen ist es fur Herrn Alsmann, der erst vor gut einem Jahr erblindete, (noch) eine
Frage des Ausbalancierens zwischen Hilfe brauchen und selbst machen, da er sich nur
schwer an seinen Unterstiitzungsbedarf gewohnt und sich bemiiht, andere nicht zu sehr
zu beanspruchen.

Herr Alsmann: , Es gibt schwierige Situationen, wo mir manchmal schwer féllt, Unterstiitzung anzuneh-
men, wo ich zu eigensinnig (fragend) bin. Weil ich Dinge selber erledigen mochte, die ich dann merke,
dass ich sie nicht kann, dass ich Hilfe in Anspruch nehmen muss und das fallt mir noch sehr schwer, da
bin ich noch zu unsicher. Ich mocht den Leuten nich zu sehr zur Last fallen, ich mach dann manchmal
Fehler, im Haushalt oder so. Ich war anfanglich sehr ungeduldig.”
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Der Umgang mit Unterstutzung ist bei den Einzelnen sehr unterschiedlich und reicht
von Problemen mit der eigenen Unterstutzungsbedurftigkeit wie bei Herrn Alsmann
bis zur Vorgabe einzelner Unterstiitzungshandlungen wie bei Herrn Asanger, der davon
ausgeht, dass alles genau so gemacht wird, wie wenn er es selber machen kdnnte. Das
verschafft ihm ein Gefiihl der Handlungsméchtigkeit, die ihm weitgehend nur Gber an-
dere moglich ist:

Herr Asanger: ,, Grundsatzlich isses so, dass die Personen (seine Assistentinnen, d. A.) alles machen ms-
sen, was ich nicht kann bzw. quasi meine verlangerten Arme sind. Das féangt an von helfen, Essen zu-
zubereiten, hauswirtschaftliche Sachen zu machen, was halt zu einem, ja, normalen Leben dazugehort.
Kochen is en gutes Beispiel. Weil des etwas is, wo jeder Mensch benétigt. Wirklich zu kucken, dass ich
nit da hinner stehn muss, sondern sag, des und des machste bitte, und derjenige macht des dann so.”

Neben menschlicher Hilfe spielt besonders fir zwei der ménnlichen Unterstiitzten die
Aneignung von Techniken eine wichtige Rolle, fir deren Umsetzung zum Beispiel Herr
Adam, der seit kuirzerer Zeit im Rollstuhl sitzt, wiederum auf einen Freund angewiesen ist.

Herr Adam: ,, Dadurch, dass ich langsam etwas fitter werde, werde ich auch etwas selbststandiger. Wo-
bei, durch die Teilldhmung meiner Hande bin ich noch sehr eingeschrénkt. [...] Essen ist derzeit noch
nicht moglich, ich arbeite da dran mit entsprechenden Hilfsmitteln, die ich mir teilweise selbst bau. Im
Prinzip ist es mir nicht moglich, ein Buch aus dem Regal zu ziehen, wo ich mir aber auch schon ein
entsprechendes Hilfsmittel ausgedacht habe. Viel Zeit geht fur entsprechende Konstruktionen drauf,
wo ich glicklicherweise Freunde und meinen Kollegen hab, die mir bei der Realisierung von meinen
teilweise etwas abwegigen Ideen (lacht leicht) helfen, die aber wirklich weitgehend funktionieren.”

Wéhrend Ralf Adam und Martin Dirr frilher gemeinsam berufsbezogene Sachen aus-
getlftelt haben, basteln sie heute Hilfsmittel, denn letzterer splrt, wie wichtig seinem
Freund groRtmdgliche Unabhangigkeit ist und mochte ihn dabei unterstiitzen.

Herr Dirr: ,,Wie kommt er durch kleinere oder groBere Hilfsmittel wieder zu ‘ner Mobilitat, wo fir ihn
akzeptabel is? Da ham wa im Laden so ‘ne Kralle gefunden, ‘nen Rickenkratzer, ham wir ein Band-
chen dran gemacht, dass er sich’s richtig um den Arm hangen kann, ham wir vorne einen alten lkea-
Magneten dran geklebt, den wir ein bisschen besser befestigen mussen, un so Kleinigkeiten. Das sin
so Ideen, da kann er sich mal selber was aufheben, das is unheimlich wichtig fiir'n Ralf, dass er net bei
jeder Kleinigkeit sagen muss, kann mal jemand kommen.”

Auch bezogen auf Korperpflege und korperliche Verrichtungen mussen und wollen
sich die vier Unterstutzten (in unterschiedlichem MaR) Freiheitsspielrdume erarbeiten.
Da kann angesichts des notwendigen Kathetersetzens der Unterleib der erwachsenen
Tochter zu einem wichtigen Aushandlungsthema zwischen Mutter und Tochter werden
beziehungsweise lebenslang bleiben. Wahrend die Tochter, Rita Achenbach, sich als
selbststandig sieht und Selbstkatheterisierung neben dem Erwerb des Flhrerscheins als
die zwei ,,grofiten Einschnitte” in Richtung Selbststandigkeit erlebt, macht die Multter,
Frau Achenbach, sich weiterhin grof3e Sorgen.

Rita Achenbach: , In der Klinik ham wir gsacht: ,Kénnt mer noch diesen Selbstkatheterismus lernen?”
Das war fur die kein Thema, die ham mir des sofort beigebracht, innerhalb von 14 Tagen hatt ich des
drin und seit der Zeit mach ich des selbst. Friiher hat mich meine Mutter kathetert und irgendwann hab
ich gesagt: Ich bin alt genug, muss es selbst lernen, wenn du mal nimmer kannst, muss ich des alleine
kénnen.”
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Frau Achenbach: ,Das Thema Urologie is ganz ein groBes Thema bei uns, da kommen wir oft amal
hinner nander. Also sie tut ihren Unterleib praktisch ab, der existiert fir sie net. [...] Dann war se im
betreuten Wohnen (zur Ausbildung, d. A.), aber was die urologischen Probleme angegangen is, war’s
zum Teil so schlecht, dass se gedacht ham, sie muss in die Klinik. Das hat se so schleifen lassen, des ist
ein Streitpunkt bei uns: Immer wenn sie unbeobachtet, also selbststandig war, dass se net zu Hause war,
dann lasst se des schleifen, weil se net akzeptiern kann, dass se des braucht.”

Hier wird deutlich, wie schwierig die Frage der Selbstverantwortung einerseits und der
Fursorglichkeit andererseits besonders in Kontexten informeller Sorge zu verhandeln ist.

Kdrperbezogenheit ist auch in professionellem Kontext ein Thema, wie sich beson-
ders im Netz von Herrn Asanger zeigt, der nicht nur seinerseits die Unterstitzenden als
verlangerten Arm sieht, sondern seine Pflegerin Frau Eggers versteht sich selbst auch so.

Frau Eggers: , Pflegerisch ist es so, dass wir jeden Tag morgens hingehen, wo die komplette Grundpfle-
ge gemacht wird, einfach alles, was er anordnet. Man ist ja sein Handlanger. Wenn er’s selber machen
koénnte, wird er’s selber machen. So sind wir sein verldngerter Arm.”

Damit wird die Frage der Selbst- und Fremdbestimmung tber eigene und fremde Kor-
perteile und -fahigkeiten zu einem wichtigen Thema fur die beteiligten Akteurinnen.
Herr Asanger fasst diese Lebensform zusammen als ,,Wir sin ne Einheit sozusagen®.
Grenzziehungen, die der Selbstachtung aller Beteiligten gerecht werden, sind immer
wieder neu auszuhandeln, da Kdrpergrenzen einen zentralen Aspekt der eigenen lden-
titdt darstellen. Wie belastend das sein kann, berichtet die Pflegerin Frau Dallmann,
zunéchst angestellt, spater mit dem Unterstlitzten auch freundschaftlich verbunden.

Frau Dallmann: ,Wo ich gesacht hab, ich muss die ReiBleine ziehn, es bringt nix! Ich hab des es erste
Mal entschieden fur mich, wo ich abends ganz spat nach Hause kam (von der Pflege, d. A.) und wir
haben nen Hund. Der holt mich abends immer an der Haustiir ab. Ich geh rein, der Hund kommt und
ich geb dem en Tritt, dass der bis hintern Schirmstander fliegt. Da war fur mich der Punkt: Schluss, aus!
Jetzt oder nie! So hab ich’s auch gemacht. En gutes Jahr hab ich pausiert.”

Die Bedeutung zeitlicher Grenzziehungen in der intensiven Pflege hebt auch Herr Dantz
hervor, der in einem anderen Netz taglich viele Stunden fir seinen langjahrigen Freund
aufbringt und dessen ,,Hauptansprechpartner® ist. Dabei spielt der Glaube an eine ab-
sehbare gesundheitliche Stabilisierung eine groRRe Rolle.

Herr Dantz: ,Ich krieg das (die Unterstltzung, d. A.) ganz gut geregelt, obwohl ich extrem viele Abstri-
che mache. Was mich ein bisschen positiver stimmt, dass es ne absehbare Zeit ist. Es is nich so ne ab-
strakte Hoffnung [...], sondern ich bin der Meinung, dass es funktionieren kann. Sonst hatte ich gleich
sagen konnen, das schaff’ ich nicht, da lass ich die Finger von, soll sich 'n anderer drum kimmern.”

Im Netz von Herrn Adam stellen — im professionellen Kontext — ,, Teamarbeit* und
Kooperation auf Augenhdhe eine befriedigende Mdglichkeit zur Bewaltigung der Pfle-
geanforderungen fir die Akteurlnnen dar. Diese Haltung verweist auf die von beiden
empfundene gegenseitige Angewiesenheit in der Bewaltigung der Aufgabe, gestlitzt von
der Bereitschaft der Pflegekraft Frau Enke, sich auf den Unterstiitzten einzulassen.

Frau Enke: ,Dann hatt ich ihn jeden Morgen zur Pflege und wir waren dann ein eingespieltes Team.
[...] Die Schwierigkeit (am Anfang, d. A.) war, ihn zu behandeln — wie er es immer gerne mochte — als
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gleichwertig und gleichzeitig aber zu sehen, dass er nun mal nicht mehr alleine kann. Da 'n gesundes
MittelmaB3 zu finden im Umgang mit ihm, mit der Sprache. Am Anfang war ich sehr vorsichtig, hab aber
gemerkt, dass ihm das Uberhaupt net gefallt, dieses Betutteln und: wie geht’s denn? Das mochte er gar
nicht, lieber so: moin, wie hat denn Schalke gespielt?”

Der Teamgedanke l&sst sich als eine den jeweils Anderen respektierende Form des Um-
gangs mit der notwendigen Uberschreitung von Intimitatsgrenzen interpretieren, die
den Akteurlnnen die erforderliche korperliche Unterstitzung ertraglich macht, fir die
aber entsprechend Raum und Zeit vorhanden sein muss.

4.3 Umgang mit Eigenstandigkeit in Netzen hilfebedtrftiger alter
Menschen

Neben tendenziell klaglosem Sich-Einfligen in das vorgesehene Betreuungsarrange-
ment zeigen die vier unterstiitzten alten Menschen Grade von Eigensinn und Durch-
setzungswillen, um sich in ihrem Netz Momente der Unabhéngigkeit zu bewahren. Am
Beispiel von Frau Anders zeigt sich besonders deutlich, wie sehr es darauf ankommt,
zum einen Zugang zu Unterstlitzungsangeboten zu finden, zum anderen in diesen aus-
reichend Handlungsfreiheit zu erhalten. In allen vier Netzen nehmen auf diese Frage die
jeweils informell Sorgenden Einfluss, indem sie weitere Unterstitzungsformen entwe-
der vorantreiben oder bremsen, wie in diesem Fall, zumindest in den Augen von Frau
Anders. Frau Anders lebt im Haus ihrer Tochter und fiihlt sich dort nicht gut eingebettet,
daher besucht sie jetzt auch sonntags — von ihrem Geld — die Tagesstatte. Dieser Schritt
lasst sich als Appell an ihre Familie verstehen, aber ebenso als Féhigkeit, sich selbst zu
helfen und ihre Interessen durchzusetzen:

Frau Anders: , Seit September is des Sonntags auch offen. Da hab ich gesacht (zur Tochter, d. A.), ich
geh net bloB einen Sonntag, ich geh jeden Sonntag hin. Ich krieg schlieBlich Rente. Ich sach, ihr seid
jeden Sonntag fort, des is auch nichts, wenn man den ganzen Tach alleine is. Und wo will ich auch hin?
Dann biste wenigstens unter Leut.”

Auch in der Tagesstatte meldet Frau Anders laut der Leiterin, Frau Eggermann, ihre
Winsche an, die diese ihr nach Selbstaussage gestattet.

Frau Eggermann: ,Wir ham zwo Ruherdume, des mag se net. Sie liegt lieber im Speiseraum in nem
Sessel, wo se alles mitbekommt und wo se zwar oft gestort is, weil da andre sich auch aufhalten, die
nicht schlafen, aber ihr ist es lieber so. Sie schlaft trotzdem in dieser Gerauschkulisse ganz gut und fest.”

Die Vorliebe von Frau Anders, im Gemeinschaftsraum zu schlafen, steht mdglicherweise
fur die Erfallung des Wunsches, Menschen um sich zu haben, denn bei der Tochter fuhlt
sie sich allein, und vielleicht geféllt ihr auch das Stiick Kontrolle tiber das Geschehen.

Auch hinsichtlich einer zusétzlichen, ehrenamtlichen Einzelbetreuung nimmt sie
ihre Interessen wahr und stimmt dieser nach Anfrage durch die Gemeinde zu, weil sie
ihrem Wunsch nach Mobilitat entspricht. Wobei dieser Wunsch vielleicht einfacher zu
artikulieren ist als ein moglicher Beziehungswunsch.

Frau Anders: ,,Wir ham so nen Diakon, dann kam der, hab ich gesacht, gut, wenn ich da wo hingefahrn
werd, nehm ich des in Anspruch.”
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Die ehrenamtliche Betreuerin, Frau Daum, betont ebenfalls die Wahlmdglichkeit von
Frau Anders bei der Kontaktaufnahme, dabei beschreibt sie diese weniger als beidsei-
tige denn als einseitige. Doch beide sind von einander angetan und sie selbst sieht in
der Begegnung einen Gewinn aufgrund der ihr entgegengebrachten Offenheit, die ihren
eigenen Kontaktwunsch deutlich macht.

Frau Daum: , Die Elfriede (Frau Anders, d. A.) hat sich bereit erklart, mich mal anzugucken, dann bin ich
hingegangen und hab mich vorgestellt. Sie war sehr ehrlich und offen, hat mir von den negativen Din-
gen von ihrm Leben erzahlt, das hat mich tief beeindruckt. Da hab ich gedacht: des kann was werden,
wenn jemand so offen auf mich zugeht und mir so viel Vertrauen entgegenbringt.”

Sie machen gemeinsame Unternehmungen, einschlie3lich gesundheitlich verbotenen wie
Kuchen essen, wozu Frau Anders trotz Diabetes steht und nicht ohne einen Moment des
Trotzes auf ihrer Eigenstdndigkeit beharrt. Das Trotzige mag daflr stehen, dass es sie
eine Willensanstrengung kostet, sich bewusst Eigenstandigkeiten herauszunehmen und
diese, ihrer Frauengeneration entsprechend, keineswegs selbstverstandlich fiir sie sind.

Frau Anders: , Wir warn auch mal im Café. Da sag ich der Sozialstation die Wahrheit, wenn ich manch-
mal 'n Stickchen Kuchen gegessen hab und der Zucker war ‘n bisschen héher. Was soll ich auch rum-
machen, wenn ich sach, ich hab 'n Stiick Kuchen gegessen, dann hab ich’s eben gegessen.”

Die Wahrung von Eigensinn der Unterstiitzten, aber auch der Handlungsspielrdume
Unterstlitzender (Sonntagsabwesenheit der Tochter) entpuppen sich an diesem Beispiel
als einerseits notwendig zum Erhalt der Lebensqualitat, andererseits als nicht immer
unproblematisch (wie beim VerstoRl gegen Diétvorschriften). Hier wird das Spannungs-
verhéltnis zwischen Eigenstandigkeit und Care sichtbar, denn es bleibt abzuwégen, wie
viel Eigensinn zu einer Sorgebeziehung gehdrt respektive wann eine Verantwortungs-
Ubernahme der Sorgenden angebracht ist. Gerade bei informell Sorgenden gilt es aus-
zubalancieren, was ist zu viel, was zu wenig Versorgung und Beziehungsnéhe, eine Ba-
lance, die erschwert wird, wenn Versorgte selbst eine andere Wahrnehmung des Mal3es
erhaltener Sorge (niedrigere Einschatzung) und des Grades eigener Selbststandigkeit
(héhere Einschatzung) haben.

5 Von der Notwendigkeit mehrdimensionaler,
subjektorientierter Care-Praxen im Kontext von
Flirsorgerationalitat

Als Bedingungen subjektorientierter Care-Praxen, die den Anspriichen einer Flrsorge-
rationalitat (vgl. Waerness 2000) — im Sinne eines sensibilisierenden Handlungsrah-
mens und einer kontextbezogenen Orientierung an Bedirfnissen auf der Basis von Ab-
stimmungen — geniigen, wurden in unserer Untersuchung dreier Praxisfelder folgende
Aspekte herausgearbeitet:

e Achtsamkeit bezogen auf verschiedene, dennoch zusammengehdrige Ebenen von
Angewiesenheit — die soziale (Ortlosigkeit), die leibliche (Korperlichkeit) und die
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des Selbst (Eigensinn), die der Abklarungen unter den Akteurlnnen und zureichen-
der sozialstaatlicher Rahmung bedurfen. Obwohl diese Ebenen aufgrund spezifi-
scher Unterstutzungsbedarfe unterschiedlich deutlich hervortreten, kommt ihnen in
allen Praxisfeldern als Fragen menschlicher Einbindung, kdrperlichen Wohlbefin-
dens und der Wahrung der Personlichkeit eine grundlegende Bedeutung zu.

e Ressourcenorientierung bezogen auf den Aufbau respektive Erhalt forderlicher
Strukturen hinsichtlich der Wahrung eines Lebensmittelpunktes, der Gestaltungs-
moglichkeit eines Unterstutzungsnetzwerkes, der Entscheidungsrdume im Kontext
des Zusammenhalts von Generationen und Geschlechtern und der Kooperation zwi-
schen verschiedenen Unterstltzungsgruppen von familial bis professionell.

Care setzt somit ein wissensbasiertes Mal} der Achtsamkeit fiir ihr Gelingen voraus und
bedarf eines haltenden Rahmens und entsprechender Ressourcen.
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