1. Hintergrund und Problemstellung

Ausbildung in der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege oder der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Knapp jede/r Zehnte hat eine einjéh-
rige oder zweijahrige Ausbildung zum/r Pflegehelfer/in (Altenpflegehilfe oder
Krankenpflegehilfe) absolviert, mehr als vier von zehn Beschiftigten verfiigten
tiber keine oder nur eine informelle pflegerische Qualifikation.

Die Arbeit in einem ambulanten Pflegedienst geht mit besonderen Anfor-
derungen einher: Sie unterscheidet sich ganz wesentlich von der Arbeit in der
stationdren Pflege, ob in einem Pflegeheim oder in einer Klinik. Hier kann die
Pflege nicht nahezu ausschliefllich anhand professioneller medizinischer und
pflegerischer Kriterien definiert werden, die Pflegekrifte miissen stattdessen
zwischen lebensweltlichen und beruflichen Orientierungsmustern pendeln
(Rober 2005, S. 151; Nothbaum-Leiding 2011). Es gibt keine klaren institutio-
nellen Regeln und vorgegebene Strukturen, die Rolle der Pflegekrifte ist weniger
eindeutig (Friesacher 2008). In der Regel fungieren das Schlaf- oder das Bade-
zimmer der Pflegebediirftigen als Arbeitsplatz fiir die Pflegekrifte, d. h. Rdume,
die sonst nicht fiir Fremde zugénglich sind (ebd.). Die Pflegekrifte haben weni-
ger Kontrolle iiber das Geschehen als im stationdren Bereich, denn als Giste
haben sie kein Hausrecht (Adam-Paffrath 2015; Nothbaum-Leiding 2011). Die
Pflegebediirftigen oder deren Angehorige haben mehr Definitionsmacht und
Rechte zur Grenzsetzung (Jahnke-Latteck 2009, S. 29). Die einfache Umsetzung
fachlicher Standards ist dadurch erschwert, denn diese konnen in Konflikt mit
lebensweltlichen Anforderungen geraten (ebd.). Aushandlungsprozesse werden
no6tig (Adam-Paffrath 2015), auf die die Pflegekrifte qua ihrer Sozialisation in
stationdren Settings nicht vorbereitet sind (Jahnke-Latteck 2009).

Noch dazu wechseln die Rahmenbedingungen der Arbeit von Haushalt
zu Haushalt, beispielsweise was die materielle Ausstattung, die finanziellen
Ressourcen oder die Bereitschaft, Hilfe der Pflegekrifte anzunehmen, angeht
(Adam-Paffrath 2015; Nothbaum-Leiding 2011). Auch die jeweiligen Lebens-
welten unterscheiden sich (ebd.). Kollegen/innen sind nicht présent, die Pfle-
gekrifte in der ambulanten Pflege sind vor Ort alleine verantwortlich. Gerade
wenn die Wiinsche und Erwartungen von Pflegebediirftigen und den Angehori-
gen vor Ort nicht iibereinstimmen, stellt dies die Pflegekrifte vor grofle Heraus-
forderungen (Lauxen 2012, 2009).

Da die Pflegekrifte ihre Ausbildung eher selten in einem ambulanten Pfle-
gedienst absolvieren (Hessischer Pflegemonitor 2020a), ist fraglich, wie gut sie

14



1.2 Die ambulante Pflege in Deutschland

auf die skizzierten Anforderungen vorbereitet sind. In einer Befragung von 80
Praxisanleitungen in ambulanten Pflegediensten duf3erten sich diese dazu recht
kritisch (Koch et al. 2013): 44 % der Befragten gaben an, die Absolventen/innen
seien ,eher nicht gut vorbereitet auf die Praxis der ambulanten Pflege, nur
16 % sahen die Absolventen/innen als ,.eher gut vorbereitet an. Sie haben aus
Sicht der Praxisanleitungen Schwierigkeiten, den richtigen Ton in der Kommu-
nikation mit pflegenden Angehérigen zu treffen und die richtigen Argumente
zu finden. Sie scheinen sich aber auch schwer mit ihrer Rolle als Gast in der
Hiuslichkeit zu tun und neigen dazu, sich selbst zu iiberschétzen. Viele ambu-
lante Dienste sind bestrebt, solche Defizite, die womdglich nicht nur berufs-
unerfahrene Pflegekrifte betreffen, aufzufangen, indem sie innerbetriebliche
Fortbildungen zum Umgang mit pflegenden Angehorigen anbieten (Biischer &
Horn 2010).

Fiir die Gestaltung von Interaktionen mit pflegenden Angehorigen, wie sie
in der ambulanten Pflege an der Tagesordnung sind, fehlt womdglich auch eine
hinreichende berufsrechtliche Rahmung. Die gesetzlich definierte Rolle von
Pflegekriften, die sich in den Berufsgesetzen widerspiegelt, ist zuallererst auf
die Unterstiitzung bei der Bewiltigung der Bedarfe kranker bzw. pflegebediirt-
tiger Menschen ausgerichtet. Im Pflegeberufereformgesetz (Gesetz zur Reform
der Pflegeberufe — PfIBRefG) vom 17. Juli 2017 findet sich eine Erweiterung in
dem Sinne, dass die danach ausgebildeten Pflegefachkrifte ,,Beratung, Anleitung
und Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen bei der individuellen Ausein-
andersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie bei der Erhaltung und Stér-
kung der eigenstindigen Lebensfithrung und Alltagskompetenz unter Einbezie-
hung ihrer sozialen Bezugspersonen (Hervorhebung durch O.L.)“ (§ 5 Abs. 3 Satz
1f PAIBRefG) selbststindig durchfiihren sollen. Uber diese Passage hinaus bleibt
die Perspektive auch im neuen Pflegeberufegesetz auf die dyadische Beziehung
zwischen Pflegebediirftigen und professionell Pflegenden beschrinkt. Etwas
konkreter wird die neue Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PflIAPrV), in
der notwendige Kompetenzen der Auszubildenden fiir die Zwischen- und die
Abschlusspriifung formuliert sind: Bereits zur Zwischenpriifung sollen die Aus-
zubildenden in der Lage sein, Angehorige in die Pflegeplanung und den Pflege-
prozess mit einzubeziehen. Sie sollen bei der Unterstiitzung von Angehorigen zur
Bewiltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer mitwirken (siehe Anlage
1 zu § 7 Satz 2 PAIAPrV). Bis zur Abschlusspriifung sollen sie die Kompetenzen
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der Angehorigen im Umgang mit pflegebediirftigen Menschen sowie die Fami-
liengesundheit stirken konnen (siehe Anlage 2 zu § 9 Abs. 1 Satz 2 PflIAPrV).

In der beruflichen Praxis in der ambulanten Pflege steht allerdings — ebenso
wie in der Ausbildung - die Beziehung zu den Pflegebediirftigen und weniger
die Beziehung zu deren Angehdrigen im Fokus. Deren Verbleib in der Hauslich-
keit stellt das prioritdire Handlungsziel der ambulant Pflegenden dar, wie Befra-
gungen zeigen (Adam-Paffrath 2015; Boes 2003; Biischer & Horn 2010). Die
héusliche Pflege soll gestiitzt und stabilisiert, der Umzug in ein Pflegeheim ver-
hindert werden. Eine nach wie vor hohe Prigekraft haben christliche Leitbilder
und berufsethische Vorstellungen (Schilling 2008). Seit dem 19. Jahrhundert bis
in die Mitte des 20. Jahrhunderts war die ambulante Pflege vor allem in kirch-
licher Hand (Hackmann 2004). Die Pflegeberufe sind folglich traditionell dem
Ethos des Helfens (Kortner 2004) verpflichtet, die Betriebs- und Berufskultur
in der Altenpflege orientiert sich stark an berufsethischen Grundsitzen (Lau-
xen et al. 2018). Patientenorientierung kann weiterhin als ,,Kern des beruflichen
Selbstverstandnisses (Nothbaum-Leiding 2011, S. 20) angesehen werden. Vor
allem das ethische Prinzip der Fiirsorge, Gutes zu tun und Leiden zu verhin-
dern, ist fiir ambulante Pflegekrafte stark handlungsleitend (Fry 1995; Lauxen
2012, 2009).

1.3 Pflegekrdfte in der ambulanten Pflege und
pflegende Angehérige

Nur wenige Studien beschéftigen sich explizit mit der Perspektive von ambulant
Pflegenden auf pflegende Angehorige. Emmrich (2002) hat Pflegekrifte beob-
achtet und zu ihrer Sicht auf die Angehérigenpflege befragt. Demnach werden
pflegende Angehorige sehr unterschiedlich gesehen, die Aussagen der Pfle-
gekrifte widersprechen sich. Einige schreiben den Angehorigen pflegerische
Kompetenzen zu, andere tun dies explizit nicht, womdglich, um ihren eigenen
Status aufzuwerten (Wehrmann 2002). Haufig scheinen die Pflegekrifte die
Angehorigen in eine ,, Assistenzrolle® (Emmrich 2002, S. 321) zu schieben. Die
Laien machen Vorbereitungsarbeiten, helfen bei der Pflege mit und bereiten die
Arbeit der Pflegekrifte nach. Bei der Beschreibung ihrer Arbeit nannten die
befragten Pflegekrifte pflegende Angehoérige nur im Bereich der Kommunika-
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tion als Adressaten. Anleitungs-, Beratungsgespriache und Gesprache, die Ange-
horigen psychische Unterstiitzung geben sollen, werden als zur beruflichen Pra-
xis zdhlend genannt. Dazu passt auch der Befund im ,,Pflegethermometer 2016
wonach Leitungen ambulanter Pflegedienste den Informationsgrad pflegender
Angehoriger als ,,sehr gering® (Isfort et al. 2016, S. 110) einschdtzen. Bei 62 %
der pflegenden Angehérigen nehmen sie Uberforderung mit der pflegerischen
Versorgung wahr, 55 % haben aus Sicht der Leitungen psychische, 39 % korper-
liche Probleme. 58 % der Angehérigen bendtigen Unterstiitzung bei der Bean-
tragung von Leistungen und dhnlichen biirokratischen Prozeduren.

Pflegende Angehorige selbst nehmen sich dagegen weniger als bediirftig,
sondern durchaus als kompetent wahr. Sie wiinschen sich, dass die Pflegekrifte
eine Beziehung zu ihnen aufbauen und Interesse an ihren Belangen zeigen
(Wehrmann 2002). Sie erwarten eine Anerkennung ihrer Expertise, eine Unter-
stiitzung ihrer Kompetenzentwicklung — beispielsweise im Sinne eines ,lear-
ning-on-the-job“ durch individuelle Begleitung im Pflegealltag — und dass die
Pflegekrifte die Ausgestaltung der Pflege vor Ort kommunikativ-dialogisch mit
ihnen aushandeln (Biischer & Horn 2010; Gebhart & Klotz 2017; Jiinemann &
Griflel 2004; Lademann et al. 2017; Wingenfeld & Schaefter 2001).

Im Allgemeinen bewerten pflegende Angehorige die ambulante Pflege trotz
der mitunter divergierenden Perspektiven positiv und sind damit zufrieden
(Gebhart & Klotz 2017; Hutchinson 2012; Schwinger et al. 2016). Es finden sich
jedoch auch vielfiltige Belege fiir eine tendenziell konflikttrichtige Beziehung
zwischen Pflegekriften und pflegenden Angehorigen (ebd.; Emmrich 2002;
Lademann et al. 2017; Miiller & Thielhorn 2000; Wehrmann 2002). Mitunter
sind es schlicht falsche Erwartungen in Bezug auf die Leistungen, die die Pfle-
gekrifte erbringen konnen, die fiir Unzufriedenheit auf Seiten der Angehorigen
sorgen (Hutchinson 2012). Berichtet werden dariiber hinaus fehlende Wert-
schitzung (Hutchinson 2012), Bevormundung und Ignorieren seitens der Pfle-
gekrifte (Lademann et al. 2017). Zudem sind die schlechte Planbarkeit der Pfle-
geeinsitze, Unpiinktlichkeit und die Fremdbestimmung des Tagesablaufs ein
Quell fiir Unzufriedenheit, da sich dadurch vermutlich der Aufwand fiir alltags-
bezogene Bewiltigungsarbeiten und fiir Steuerungs- und Koordinationsarbeiten
erhoht. Dem Einhalten vereinbarter Einsatzzeiten kommt darum aus Sicht der
Angehorigen eine grofie Bedeutung zu (Jiinemann & Gréflel 2004; Hutchinson
2012). Einen weiteren Grund fiir Unzufriedenheit mit der ambulanten Pflege,
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der eher struktureller Natur denn in der Interaktion vor Ort begriindet ist, stellt
die oftmals fehlende personelle Kontinuitat dar (Hutchinson 2012; Schwinger
et al. 2016). Pflegende Angehorige wiinschen sich im Grunde genommen eine
Art Bezugspflege (Jiinemann & Gréflel 2004; Wehrmann 2002; Wingenfeld &
Schaeffer 2001), weil dadurch die Kommunikation im Dreieck Pflegebediirf-
tige, Pflegekrifte und pflegende Angehorige besser funktioniert, Routinen etab-
liert und Wiinsche und Bediirfnisse nicht immer wieder neu artikuliert werden
miissen (Hutchinson 2012).

Angehorige kritisieren ganz allgemein, dass die professionelle Pflege nicht
ausreichend an den Bediirfnissen und Bedarfen der Familien ausgerichtet ist
(Gebhart & Klotz 2017), die ,,personlich-emotionale Komponente® (ebd., S.
328) sei unzureichend. 71 % geben an, dass den Pflegekriften Zeit fiir Gespré-
che und Zuwendung fehlt (Schwinger et al. 2016). Die Pflegekrifte scheinen
lediglich Pflegetatigkeiten abzuarbeiten und dies unverbunden mit den Tatig-
keiten, die die Angehorigen leisten (Schaeffer 2001). Wenn der Pflegedienst vor
Ort st, iiberlassen die Angehorigen den Pflegekriften das Feld, obwohl es vielen
Angehérigen — wenn auch nicht allen — wichtig ist, in die Arbeit der Pflegekrifte
einbezogen zu werden (Lademann et al. 2017). Man 16st sich gegenseitig ab,
allerdings hiaufig ohne Ubergabe, weil die Pflegekrifte dafiir keine Zeit haben
(Schaefter 2001). Auch eine fachliche Anleitung erfihrt wohl nur ein Teil der
pflegenden Angehérigen.

1.4 Zur Gliederung des Buches

Pflegekrifte in der ambulanten Pflege stehen vor der spezifischen Herausforde-
rung, die Kontrolle iber das Pflegearrangement nicht nur mit den Pflegebediirfti-
gen, sondern auch mit pflegenden Angehorigen, die sich als gleichgestellte Partei
ansehen, auszuhandeln (Wehrmann 2002). Mit dieser besonderen Herausforde-
rung sind sie in den stationdren Settings, in denen sie iiblicherweise sozialisiert
werden, nicht konfrontiert. Das Ganze wird dadurch verscharft, dass der (poten-
zielle) Konflikt in der Hauslichkeit der Pflegebediirftigen bzw. der pflegenden
Angehorigen angesiedelt ist, wo den Pflegekraften das Hausrecht fehlt.

In der vorliegenden Arbeit soll auf Grundlage von Daten aus Interviews
mit Pflegekriften in der ambulanten Pflege ndher beleuchtet werden, wie diese

18



