Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis
Tabellenverzeichnis

Einleitung: Sorge und Sorgekonflikte in der ambulanten Pflege

Der Konflikt zwischen Firsorge und Selbstsorge als existenzielle
Frage der Pflege alleinlebender Menschen mit Demenz

Zentrale Fragestellung und Erkenntnisinteresse: Deutungs- und
Handlungsmuster zu Fiirsorge und Selbstsorge Pflegender

Aufbau und inhaltliche Schwerpunkte der Arbeit

I. Untersuchungsgegenstand, Forschungsstand und theoretische
Perspektive: Sorge und Anerkennung in der ambulanten Pflege
am Beispiel alleinlebender Menschen mit Demenz

1. Untersuchungsgegenstand: Die ambulante Pflege
’ alleinlebender Menschen mit Demenz

1.1 Die Entwicklung der (ambulanten) pflegerischen
Versorgung in Deutschland
1.2 Konzeptuelle Rahmung der Pflege
1.2.1 Sorge und Verantwortungsibernahme — der
moralische Kern der Pflege
1.2.2 Standardisierung und Okonomisierung der Pflege
1.2.3 Professionalisierung und Professionalitit
pflegerisch-sorgenden Handelns
1.3 Bedingungen der ambulanten Pflege alleinlebender
Menschen mit Demenz
1.3.1 Arbeitsfeld ambulante Pflege
1.3.2 Menschen mit Demenz als Herausforderung der
ambulanten Pflege
1.3.3 Spezifika alleinlebender Menschen mit Demenz
1.4 Moralische Entscheidungsfindung zwischen
professionell-sorgendem Anspruch und standardisierten
Rahmenbedingungen

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1232586625 digitalisiert durch ION
‘B 10T

13

15

17

17

21
22

26

26

27
32

33
37

40

48
49

53
57

60

L

HE
E


http://d-nb.info/1232586625

1.5 Zusammenfassung: Das Dilemma des
Untersuchungsgegenstands

Der Forschungsstand: Sorge als Kern pflegerischen Handelns

2.1 Zum Vorgehen der Literaturrecherche

2.2 Studien zur moralischen Grundhaltung von Sorge und
Pflege

2.3 Studien zu moralischen und Sorgekonflikten im
Pflegealltag

2.4 Studien zur Beziehung von Pflegenden und zu
pflegenden Menschen im Kontext moralischer Konflikte

2.5 Studien zum Umgang mit Sorgekonflikten

2.6 Studien zur allgemeinen Belastungssituation in der
Pflege

2.7 Studien zur Belastungssituation in Folge von
Sorgekonflikten in der Pflege

2.8 Zusammenfassung: Sorge als Kern der Pflege und als
Konflikefeld

Erweiterung der theoretischen Perspektive: Sorge und
Sorgekonflikte aus sozialphilosophischer Perspektive

3.1 Anerkennung oder Verdinglichung
3.1.1 Herleitung der Theorie der Anerkennung
3.1.2 Das Konzept der Anerkennung
3.1.3 Distributionskonflikte und Anerkennungskimpfe
3.1.4 Verdinglichung als Anerkennungsvergessenheit
3.1.5 Zerrissenheit als Sensorium fiir Verletzung und
Entzwetung
3.2 Theorie der Gefithle und die Arbeit an und mit Gefithlen
3.2.1 Fuhlen als personliches Involviertsein
3.2.2 Gefiihls- und Emotionsarbeit
3.3 Resonanz als Streben nach einem gelingenden Leben
3.3.1 Resonanz als Modus des In-der-Welt-Seins
3.3.2 Entfremdung und Verdinglichung als
Beziehungslosigkeit
3.3.3 Resonanzerwartung und Resonanzachsen
3.3.4 Arbeit, Resonanz und Entfremdung
3.4 Zusammenfassung: Anerkennung, Resonanz,
Involviertheit und Verdinglichung im Verstindnis von
Sorgekonflikten

63

65
66

67

69

71
73

75

79

83

84
85
86
89
93
95

99
101
101
104
107
107

109

110
111

115



I Methodologischer und methodischer Rahmen: Grounded Theory
Methodologie und empirische Typenbildung zur empirischen
Fundierung im Rahmen Kritischer Theorie

4. Methodologie: Theoretische Empirie zur Entwicklung einer
Theorie der Deutungs- und Handlungsmuster

Grounded Theory Methodologie und Kritische Theorie
als theoretische Empirie

Zirkulare Verknilipfung von Deutungs- und
Handlungsmustern

Grounded Theory Methodologie

Empirisch begriindete Typenbildung

4.1

4.2

4.3
4.4

5. Methodik: Datengewinnung und Datenanalyse in der
ambulanten Pflege

5.1 Datengewinnung

5.2

5.1.1
5.1.2
S5.1.3
S.1.4
S.1.5
5.1.6

Das episodische Interview

Entwicklung und Aufbau des Interviewleitfadens
Soziodemographischer Fragebogen und Postscript
Zugang zum Feld

Samplebildung und Beschreibung der Stichprobe
Umsetzung der Datengewinnung und -erfassung

Datenauswertung

S.2.1
5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

Aufbereitung und Organisation der Daten
Auswertungsmethodik der Grounded Theory
Methodologie

Umsetzung des Auswertungsverfahrens der
Grounded Theory Methodologie

Vorgehen der empirisch begrindeten
Typenbildung

Umsetzung der empirisch begriindeten
Typenbildung

6. Forschungsethische Aspekte

IITErgebnisdarstellung: Zerrissenheit Pflegender in der beruflichen
Pflegebeziehung zwischen personlichem Involviertsein und
Verdinglichung

7. Zerrissenheit Pflegender zwischen personlichem
Involviertsein und Verdinglichung

7.1 Personliches Involviertsein Pflegender

119

119

120

123
127
131

135

135
136
138
143
144
146
149
152
152

154

158

161

165
169

171

172
176



10

10.

7.2 Dimensionen der Verdinglichung in der ambulanten

Pflege

7.2.1 Verdinglichung von Pflegenden und zu
pflegenden Menschen auf Ebene der sozialen
Gemeinschaft

7.2.2 Verdinglichung von Pflegenden und zu
pflegenden Menschen in gesetzlichen und
strukturellen Vorgaben der ambulanten Pflege

7.2.3 Verdinglichung von Pflegenden und zu

pflegenden Menschen in der direkten Interaktion

durch pflegebediirftige Menschen, Angehorige
und andere berufliche Akteur*innen
7.2.4 Verdinglichung und Selbstverdinglichung der
Pflegenden
7.3 Zerrissenheit als Folge des (unauflosbaren)
Konflikts zwischen persénlichem Involviertsein und
Verdinglichung
7.4 Zusammenfassung des zentralen Phianomens
pflegerischer Zerrissenheit zwischen personlichem
Involviertsein und Verdinglichung

Typologie pflegerischer Deutungsmuster von Sorge und
Zerrissenheit

8.1 Vollstindige Zerrissenheit

8.2 Zerrissene Selbstsorge

8.3 Zerrissene Fursorge

8.4 Voriibergehende Balance

8.5 Zusammenfassung der Typologie

Ursichliche Bedingungen pflegerischer Zerrissenheit

9.1 Ambulante Pflege zwischen Zeittakt und langfristiger
enger Bezichung

9.2 Alleinsein oder Einsambkeit in der ambulanten Pflege

9.3 Verantwortungsitbernahme in der Pflege

9.4 Zusammenfassung der ursichlichen Bedingungen

Gesellschaftliche und individuelle intervenierende
Bedingungen und Kontext pflegerischer Zerrissenheit

10.1 Gesellschaftliche und institutionelle Bedingungen

10.1.1 Rahmenbedingungen des deutschen Gesundheits-

und Pflegesystems
10.1.2 Macht in Gesellschaft und Gesundheitswesen

181

182

183

185

186

189

193

194
196
199
203
207
211

212

212
215
215
218

218
219

219
220



11.

10.1.3 (Nicht)-Kooperation der Pflege- und
Gesundheitsberufe
10.1.4 Arbeitsorganisation in der ambulanten Pflege
10.1.5 Individualisierung der Gesellschaft und
Bedeutung fiir die Pflege
10.2 Ebene der Pflegenden
10.2.1 Einstellungen und Kompetenz Pflegender
10.2.2 Gesundbheitliche und soziale Situation der
Pflegenden
10.3 pflegerisches Arbeitsbiindnis
10.3.1 Beziehung zwischen Pflegenden und zu
pflegenden Menschen
10.3.2 Bild der Pflegenden von zu pflegenden Menschen
10.4 Ebene der zu pflegenden Menschen
10.4.1 Person und (demenzbeeinflusstes) Verhalten der
zu pflegenden Menschen
10.4.2 Gesundheitliche und soziale Situation der zu
pflegenden Menschen
10.4.3 UbermafSige Erwartungshaltung der zu
pflegenden Menschen an Pflege
10.5 Einfluss von Angehorigen
10.5.1 (fehlende) sorgende Angehorige
10.5.2 Hohes Konfliktpotential mit Angehorigen
10.6 Zusammenfassung der Intervenierenden Bedingungen
und Zusammenhang mit der Typologie pflegerischer
Zerrissenheit

Strategien
11.1 Auf Pflegende gerichtet
11.1.1 Auf Pflegende gerichtete Strategien wahrend der
Arbeitszeit
11.1.2 Auf Pflegende gerichtete Strategien auferhalb der
Arbeitszeit
11.2 Auf zu pflegende Menschen gerichtet
11.2.1 Auf zu pflegende Menschen gerichtete Strategien
innerhalb des vorgegebenen Rahmens
11.2.2 Extraleistungen Gber den vorgegebenen Rahmen
hinaus
11.3 Auf System oder Dritte gerichtet
11.4 Zusammenfassung der Strategien

221
225

229
230
230

236
236

237
238
240
241
242
243
244

244
245

246

248
248

248

251
254

254
256

257
259

11



12. Konsequenzen pflegerischer Zerrissenheit 259

12.1 Konsequenzen fiir Pflegende 260
12.1.1 Auswirkungen auf das physische und psychische
Wohlbefinden 260
12.1.2 Auswirkungen auf das Privatleben 262
12.1.3 Auswirkungen auf die berufliche Tatigkeit 263
12.2 Konsequenz im Arbeitsbiindnis besonders fiir zu
pflegende Menschen 264
12.2.1 Formen der Missachtung 264
12.2.2 Dankbarkeit und Dankesschuld 265
12.3 Systemische Konsequenzen 266
12.4 Zusammenfassung individueller und systemischer
Konsequenzen 267

Schlussbetrachtung: Relevanz der Theorie der Zerrissenheit und

Schlussfolgerungen fiir die Pflege 268
13. Diskussion der Ergebnisse: Zerrissenheit Pflegender als Kritik
der Anerkennungsverhiltnisse 268
13.1 Kritik der Arbeits- und Zeitverhiltnisse 271
13.2 Kritik der Sozial- und Verstindigungsverhaltnisse 279
13.3 Kritik der Selbst- und Naturverhiltnisse 286
13.4 Reflexion des Forschungsprozesses und Limitationen der
Theorie der Zerrissenheit 291
14. Ausblick: Anerkennung aus Zerrissenheit 296
Literatur 299

12



