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Pflegekulturelle Orientierungen und soziale Milieus.
Ergebnisse einer Untersuchung liber die sozialstrukturelle Verankerung von So-
lidaritat.

,Die Wissenschaft muss mit Mythen und Mythenkritik beginnen.
Karl R. Popper

Die Sicherung der Pflege, insbesondere alterer Menschen, wird zu einer immer bedeutsameren gesell-
schafts- und sozialpolitischen Frage. Der demografische Wandel und die epidemiologischen Daten las-
sen fir die nachsten Jahrzehnte eine deutliche Zunahme der Zahl Pflegebedirftiger erwarten. Gleich-
zeitig ist damit zu rechnen, dass die bisherigen gesellschaftlichen Formen der Versorgung von Pflege-
bedirftigen, insbesondere durch Angehorige und Partner, kiinftig nicht in der bisherigen Weise vo-
rausgesetzt werden kdnnen. Gerade die innerfamilidre Pflege ist in besonderer Weise Einfllissen ge-
sellschaftlichen Wandels unterworfen. Die Pflegeversicherung, die die Sicherung der Pflege aus dem
Sicherungsniveau der Sozialhilfe zumindest zum Teil auf das Niveau der Sozialversicherung gehoben
hat, geht auch weiterhin von der Pflegebereitschaft von Angehorigen und Partnern aus und moéchte
sie stabilisieren. Sie setzt aber nicht nur auf Familienpflege, die in begrenztem Umfang durch Pflege-
geld honoriert wird, sondern sieht darliber hinaus die Familienpflege substituierende Leistungen durch
Pflegedienste und Einrichtungen vor. Dabei geht die Pflegeversicherung im h&uslichen Bereich von
dem Bild eines gemischten Pflegearrangements aus, an dem sowohl Angehdérige, ggf. Ehrenamtliche,
aber vor allem auch beruflich Pflegende beteiligt sind. Die Pflegeversicherung ihrerseits will nicht nur
Rahmenbedingungen fir Pflege schaffen, sondern gleichzeitig Einfluss nehmen auf individuelle und
kollektive Sicherungskonzepte im Fall des Eintritts der Pflegebediirftigkeit. Die ersten Auswirkungen
der Pflegeversicherung im ambulanten Sektor wurden dokumentiert und untersucht.! In allen Unter-
suchungen wird sichtbar, dass sich ein leichter Trend zu vermehrtem Einbezug von professionellen
Hilfen im hauslichen Bereich ergibt, wobei jedoch deutliche Unterschiede bei unterschiedlichen Grup-
pen von Pflegebedirftigen zu beobachten sind. Erkenntnisse (iber die Einstellungen, Erwartungen und
Mentalitdten jlingerer Generationen zur Frage der Sicherung der Pflege sowohl bezogen auf sie als
potentiell Pflegende als auch in der Rolle als Gepflegte liegen bisher nicht vor. Erkenntnisse Uber die
fir die Zukunft zu erwartenden ,, pflegekulturellen Orientierungen” sind aber in mehrerlei Hinsicht von
hoher Bedeutung fiir Fragen, wie die folgenden:

e Kann die Sicherung der Pflege in der Zukunft auch auf Hilfe aus dem informellen Sektor rech-
nen?
e Welche Personengruppen zeigen unter welchen Bedingungen am ehesten Pflegebereitschaft?

o  Wie hat sich der Anteil dieser Gruppen verandert und mit welchen weiteren Veranderungen
muss gerechnet werden?

e Welche Rahmenbedingungen missen fiir die Pflege in der Zukunft rechtlich, 6konomisch und
infrastrukturell gegeben sein?

e Wie konnte eine gestaltende kommunale Altenpolitik und -planung aussehen, die lokal ange-
passt Planungsaktivitaten sowohl in infrastruktureller als auch in kultureller Hinsicht entfaltet,

um so die Sicherung der Pflege auch in der Zukunft (mit) zu gewahrleisten.



Diese anwendungsbezogenen Fragen im Rahmen des Projektes ,,Grundlagen und Methoden kommu-
naler Altenplanung’? fithrten zu den von uns durchgefiihrten Untersuchungen iber pflegekulturelle
Orientierungen, die aber ebenso in den Kontext soziologischer Grundlagenforschung gehéren und
wichtige Beitrage liefern kénnen.

Die Untersuchung wurde als persénlich-miindliches Interview in der schwabischen Kleinstadt Munder-
kingen bei ca. 400 Personen in der Altersgruppe der 40- bis 60jahrigen durchgefiihrt.® Diese Alters-
gruppe ist aus verschiedenen Griinden besonders wichtig: Es ist die Gruppe, die in absehbarer Zukunft
mit der Versorgung von pflegebedirftigen Angehdrigen zu tun haben wird. Wenn wir wissen wollen,
welche Bereitschaften zu Unterstltzungsleistungen durch das informelle soziale Netz in absehbarer
Zukunft vorhanden sind, ist es besonders wichtig, die Orientierungen in dieser Altersgruppe zu erfor-
schen. Das ist umso dringender, als es keine verldsslichen empirischen Untersuchungen zu dieser Frage
gibt.

Im Zentrum der Untersuchung steht die Frage, in welcher Weise und wie deutlich , pflegekulturelle
Orientierungen” in der Sozialstruktur verankert sind. Uber das Konzept des ,,sozialen Milieus” kénnen
wir zeigen, dass Formen der sozialen Solidaritat in starkem MalRe von der Stellung in einem sozialen
Raum abhéngig sind, der einerseits durch eine ,strukturelle Achse” (positionale Ungleichheit) und an-
dererseits durch eine ,symbolische Achse” (Teilhabe am ,legitimen Diskurs“) konstituiert wird. Es lasst
sich auch zeigen, wie die Bedeutung der durch diese Achsen beschreibbaren Milieus sich im Verlauf
des sozialen Wandels gedndert hat und wie sich diese Anderungen auf die Verteilung von Pflegebe-
reitschaften ausgewirkt haben.

Diese Fragen er6ffnen auch Perspektiven fiir die Praxis der Altenhilfeplanung. Die hier entwickelten
Instrumentarien zur Ermittlung von ,,pflegekulturellen Orientierungen” und zur Beschreibung von so-
zialen Milieus sind so beschaffen, dass sie sich in der Altenhilfeplanung vor Ort, also in den Kommunen,
bzw. in Kreisen, einsetzen lassen. Das setzt Methoden voraus, die anwendbar sind. Den lokalen Alten-
hilfeplanern ist nicht zuzumuten, eine gerontologische oder soziologische Grundlagenforschung durch-
zufiihren. Die Methoden miissen also - mit einem Wort - einfach und effektiv sein.*

Pflegekulturelle Orientierungen

Unter , pflegekulturellen Orientierungen” verstehen wir Einstellungen bzw. Dispositionen tiber das ei-
gene Verhalten gegeniber pflegebediirftigen Angehorigen: Soll die Pflege zuhause durch eigene Leis-
tungen erfolgen? Sollen professionelle Helfer bzw. Organisationen daran beteiligt werden? Soll die
Versorgung durch ein Pflegeheim Gbernommen werden? ,Pflegekulturelle Orientierungen” beziehen
sich aber auch auf die ,Hintergriinde” flir die vorhandenen oder fehlenden Pflegebereitschaften: Wie
wird die Praferenz flir eine bestimmte Art der Versorgung von pflegebediirftigen Angehorigen begrin-
det? Spielen dabei moralische Erwagungen eine Rolle? Werden Kostengesichtspunkte bei einer Ent-
scheidung beriicksichtigt? Was fir Kosten sind das?

Wer soll pflegen? Wo soll gepflegt werden?

Wenn es darum geht, Pflegebereitschaften zu ermitteln, dann sind diese Fragen sicher von grundle-
gender Bedeutung: Welche Vorstellungen bestehen dariiber, wo und wie die pflegerische Versorgung
durchgefiihrt werden soll? Besteht eher eine Praferenz fiir ambulante und selber geleistete Pflege,
oder fiir die Versorgung in einem Heim.



Im Interview wurde gefragt, was jemand tun wiirde, wenn eine nahestehende Person pflegebediirftig
wird. Es wurden u.a. die folgenden zwei Mdéglichkeiten vorgegeben:
e Den Verwandten alleine und ohne fremde Hilfe zuhause pflegen.

e Fiir den Verwandten einen Platz in einem gut geflihrten Pflegeheim in der Nachbarschaft su-
chen.

Die beiden Alternativen konnten in der folgenden Weise bewertet werden: ,kdme auf jeden Fall in

Frage”, ,kdme eventuell in Frage” und , kdme auf keinen Fall in Frage”.

Aus diesen Vorgaben wurde die folgende Typologie entwickelt:

Tabelle 1: Typologie , Pflegekulturelle Orientierungen”

in einem Pflegeheim alleine zuhause pflegen (,Selberpflegen®)
pflegen (,,Heimpflege“)

auf keinen Fall eventuell auf jeden Fall
auf keinen Fall R ESP SP

,ratlos” »eher selber pflegen” »selber pflegen”
eventuell EHP V) ESP
»eher Heimpflege” ,unentschlossen” »eher selber pflegen”

auf jeden Fall HP EHP E

»Heimpflege” ,eher Heimpflege” ,erratisch”

Die Abbildung 1 zeigt, wie sich diese Orientierungen verteilen: Eine ,,unbedingte Bereitschaft zum Sel-
berpflegen” bei strikter Ablehnung der Pflege durch ein Heim (Typ SP) wird nur von einer Minderheit
von 13 Prozent der Befragten in Erwadgung gezogen. ,Eher” zum Selberpflegen als zur Heimpflege (ESP)
sind 18 Prozent bereit. Beide zusammen ergeben bei den 40- bis 60jahrigen einen Anteil von rund 30
Prozent, die eine Bereitschaft zum selber pflegen erkennen lassen.
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Eine , unbedingte Beflirwortung der Heimpflege” bei strikter Ablehnung der selber durchgefiihrten
hauslichen Pflege (Typ HP) bringen 15 Prozent der Befragten zum Ausdruck. ,Eher” an Heimpflege

IM

denken 23 Prozent der Befragten, d.h. fiir sie kommt das Heim ,,auf jeden Fall” in Frage, aber eventuell

Ill

sind sie auch zum Selberpflegen bereit oder sie wollen ,auf keinen Fall“ selberpflegen, ziehen aber
eventuell das Heim in Erwagung (Typ EHP). Diese beiden Typen zusammen haben einen Anteil von
rund 40 Prozent und bringen zum Ausdruck, wie hoch das Potential fir die Bereitschaft zu einer stati-

ondren Versorgung bei den 40- bis 60jahrigen einzuschatzen ist.

Als ,,unentschlossen” bzw. ,,abwagend” gelten diejenigen, fiir die sowohl das Selberpflegen wie auch
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die Heimpflege ,eventuell” in Frage kommen (Typ U). Rund ein Drittel der Befragten entsprechen die-

sem Typ.

Dann gibt es noch die relativ kleine Gruppe der ,Ratlosen”, fiir die sowohl die Heimpflege wie auch
Selberpflegen ,auf keinen Fall“ in Frage kommt (Typ R: 6 Prozent) und die Gruppe der ,Erratischen”,
die (aus welchen Griinden auch immer) sowohl selber pflegen wie auch Heimpflege ,,auf jeden Fall“ in
Betracht ziehen.

»Pflegemix“ und pflegekulturelle Orientierungen: héusliche Pflege ohne und mit professioneller Unter-
stiitzung

Fir diejenigen, die eine Bereitschaft zur selbst geleisteten hduslichen Pflege zum Ausdruck bringen
(Typ SP und ESP), kann gefragt werden, ob sie daran denken, dabei auch beruflich geleistete Hilfen in
Anspruch zu nehmen. Das ist bei nahezu allen der Fall und gilt ganz besonders fir die ,,Unentschlosse-
nen” bzw. ,Abwagenden” (Typ U), flr die eine Entscheidung zur eigenen hauslichen Pflege erst dann
in Frage kommt, wenn sie mit beruflichen Helfern rechnen kénnen. Auch von denen, die ,eher die
Heimpflege” beflirworten, fiir die also eine ambulante Versorgung von Pflegebedirftigen nicht ganz
ausgeschlossen ist, zeigen immerhin 27 Prozent ein Interesse an einem ,Pflegemix”“.



Tabelle 2: Pflegekulturelle Orientierungen mit der Bereitschaft zum Selberpflegen und Interesse an beruflicher
Hilfe (,Pflegemix“) (Angaben in Prozent)

Typ | Erlduterung Prozent, die keine Prozent, die berufli-
beruflichen Hilfen che Hilfen wiin-
wiinschen schen (,,Pflegemix*)

SP unbedingte Bereitschaft zum Selberpflegen 8 92

und strikte Ablehnung der Heimpflege

ESP | eher Bereitschaft zum Selberpflegen 4 96

u unentschlossen - kalkulativ 0 100

EHP | eher Beflirwortung der Heimpflege 73 27

insgesamt 39 61

Wie verteilen sich nun diese Orientierungen auf ,,soziale Milieus“? Gibt es milieuspezifische Formen
der Solidaritat mit pflegebedirftigen Angehorigen und wenn das der Fall ist, wie kommt es dazu?

Soziale Milieus

Konzepte wie ,soziale Milieus” und verwandte Begriffe wie , Lebensstilgruppen” haben in der soziolo-
gischen Diskussion derzeit Hochkonjunktur.’

Sie finden nicht nur in der Grundlagenforschung liber soziale Ungleichheit Beachtung, sondern haben
sich auch in der kommerziellen Forschung etabliert. Nicht immer wird aber deutlich, worum es dabei
eigentlich geht und auch, wie die Milieuklassifikationen zustande kommen, ist nicht immer reprodu-
zierbar.® Gleichwohl steht hinter diesen Konzepten eine wichtige Grundidee: Praferenzen, Verhaltens-
dispositionen oder Werteorientierungen lassen sich nicht mehr in einer befriedigenden Weise durch
Klassen, Stande oder Schichten erklaren. Alle Milieuklassifikationen beriicksichtigen deshalb neben
Merkmalen, die sich zur Beschreibung strukturell-positionaler Ungleichheiten eignen (Einkommen, Be-
ruf, Bildung) auch , subjektive Wirklichkeiten“, also Orientierungen oder Prdferenzen, von denen man
annimmt, dass sie eine gewisse gesellschaftliche Verbreitung besitzen, z.B. Werteorientierungen oder
geschmackliche Vorlieben. Dabei ergeben sich allerdings Probleme, auf die wir hier nur kurz eingehen
mochten: (1) Es wird eine ,weitgehende” Entkoppelung von strukturell-positionaler Ungleichheit und
,Subjektiven Wirklichkeiten” angenommen. (2) Es wird unterstellt, dass die als ,,subjektive Wirklichkei-
ten” berlicksichtigten Aspekte keine Bedeutung unter Ungleichheitsgesichtspunkten besitzen. Beide
Annahmen sind fraglich: Es lasst sich zeigen, dass es zwar einerseits eine gewisse Entkoppelung zwi-
schen positional-struktureller Ungleichheit und Werteorientierungen, Praferenzen etc. gibt, die auch
keineswegs ganzlich neu ist, dass andererseits aber diese strukturellen Merkmale nach wie vor noch
immer sehr gute, fiir bestimmte Dispositionen sogar die besten Pradiktoren sind.” Auch die zweite An-
nahme ist hdchst problematisch. Das zeigen u.a. die Untersuchungen von Pierre Bourdieu, die deutlich
machen, dass ,,symbolisches Kapital” (u.a. asthetische Praferenzen) stratifiziert ist und stratifizierend
wirkt: Es gibt einen ,legitimen Geschmack”, der durch Strukturen ,produziert” wird, den Habitus pragt
und Uber die Praktiken der Individuen zur Reproduktion von Strukturen beitrigt.® Auf diese Einwande
werden wir bei der Interpretation unserer Ergebnisse zuriickkommen.



Das von uns entwickelte Milieukonzept unterscheidet sich nicht grundlegend von anderen. Es wurden
Merkmale, mit denen sich positionale Ungleichheiten beschreiben lassen, mit Indikatoren verknipft,
die eine Einschatzung von grundlegenden Orientierungen ermdglichen. Dabei wurden nur solche
Merkmale beriicksichtigt, die einerseits unter den hier als wichtig betrachteten Gesichtspunkten giil-
tige Einstufungen ermoglichen, die andererseits aber auch in genau der gleichen Weise wiederholt -
von 1982 bis 1996 - in den reprasentativen ALLBUS-Studien erhoben wurden. Die Indikatoren wurden
auf der Grundlage der ALLBUS-Daten (1996) (iber Faktorenanalysen zu zwei Skalen zusammengefasst
und mit den , ALLBUS-Gewichten” zur Klassifikation der Befragten in der Munderkingen-Stichprobe
verwendet. Wir haben also fiir die Erhebung nichts Neues konstruiert, sondern schon vorhandene Me-
thoden eingesetzt und nur in einer neuen Weise aufbereitet und zu aussagekraftigen Kennziffern um-
gearbeitet. Der Rickgriff auf die bei ALLBUS verwendeten Erhebungsmerkmale hat den groRen Vorteil,
dass sich der Stellenwert der Munderkingen-Ergebnisse vor dem Hintergrund einer reprasentativen
Stichprobe bestimmen lasst. Und ein Vergleich zwischen ALLBUS-Erhebungen zu verschiedenen Zeit-
punkten lasst erkennen, wie die von uns als zentral erachtete Erklarvariable fiir pflegekulturelle Orien-
tierungen - die Zugehorigkeit zu sozialen Milieus - sich im Zeitverlauf verandert hat.

Zur Messung der positionalen Ungleichheit wurden das Pro-Kopf Einkommen im Haushalt (netto) und
der Schulabschluss beriicksichtigt. Der Berufsstatus wurde nicht in die Skala aufgenommen, da dann
zahlreiche Befragte, die keinen Beruf ausliben - insbesondere Frauen - nicht einstufbar gewesen wa-
ren. Die Merkmale Pro-Kopf-Einkommen im Haushalt und Schulbildung® wurden fiir die ALLBUS-Befra-
gung aus dem Jahr 1996 Uber eine Faktorenanalyse zu einer Skala mit dem Mittelwert 100 und der
Standardabweichung 50 zusammengefasst. Fiir die Milieuklassifikation wurde die Skala unter Ber{ick-
sichtigung der Standardabweichung zu drei Kategorien komprimiert: niedrig (bis 75), mittel (75 bis 125)
und hoch (gréRere Werte als 125). Ein Vergleich zeigt, dass die Statusgruppen ,niedrig”, , mittel”,
,hoch” in der Munderkingen-Stichprobe ungefihr genauso verteilt sind, wie in der entsprechenden
Altersgruppe (40 bis 60 Jahre) in der reprasentativen ALLBUS-Stichprobe.

In einem zweiten Schritt entwickelten wir eine Skala, mit der sich ein bestimmter Aspekt des Lebens-
entwurfs unserer Befragten beschreiben lasst: Ob eher eine Tendenz zu einem ,vormodernen” oder
zu einem ,modernen” Lebensentwurf besteht. Dazu beriicksichtigen wir die folgenden Merkmale aus
den ALLBUS-Studien: die Werteorientierung nach der von Inglehart vorgeschlagenen Einstufung in
»postmaterialistische” und ,materialistische” Praferenzen® und die durch eine Gruppe von state-
ments ermittelten Vorstellungen {iber die Rolle von Frauen. In der einen Richtung verweist die Zustim-
mung zu diesen Aussagen auf ein eher konservatives, familienzentriertes Frauenbild und in der ande-
ren Richtung auf das Gegenstiick: eine weniger auf die Familie und dafiir starker auf Selbstbestimmung
und berufliche Entfaltung ausgerichtete Vorstellung von der Frauenrolle. Da der Inglehart-Index und
die statements zur Frauenrolle sehr hoch korrelieren war auf der Grundlage der ALLBUS-Stichprobe
von 1996 (ber eine Faktorenanalyse eine Zusammenfassung zu einer Skala moglich. Auch diese Skala
wurde normiert, mit dem Mittelwert 100 und einer Standardabweichung von 50. Die Skala beschreibt
das folgende Kontinuum: auf dem einen Extrem eine starke Praferenz fir ,materialistische Werte”
(Ordnung, Sicherheit, Preisstabilitdat) und eine auf den Bereich der Familie konzentrierte Definition der
Frauenrolle gegeniiber einer Praferenz fir ,, postmaterialistische Werte” (Partizipation, Selbstverwirk-
lichung) und einer Definition der Frauenrolle, die weniger an der Familie als an einer beruflichen Ta-
tigkeit ausgerichtet ist. Auch diese Skala wurde fiir die Milieuklassifikation zu drei Kategorien zusam-
mengefasst: ,vormoderner Lebensentwurf” (Werte bis 75), ,teils, teils” (75 bis 125) und ,,moderner
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Lebensentwurf” (groBere Werte als 125). In der Munderkingen-Stichprobe ist der Typ ,,moderner Le-
bensentwurf” gegenliber der reprasentativen ALLBUS-Studie in der hier relevanten Altersgruppe et-
was Uber- und der Typ ,vormoderner Lebensentwurf” etwas unterreprasentiert.

Die Milieuklassifikationen ergeben sich durch zwei Achsen oder Dimensionen. Die eine beschreibt die
Verfligbarkeit Uber sozialstrukturell verankerte Ressourcen: 6konomisches Kapital in Form von Ein-
kommen und kulturelles Kapital in Form von Titeln bzw. Schulabschlissen. Der Kiirze halber nennen
wir diese Milieuachse ,,strukturelles Kapital“. Die andere Dimension beschreibt die Verfligbarkeit Gber
symbolische Ressourcen: den Besitz von Uberzeugungen, die von zentraler und weitgehend anerkann-
ter Bedeutung fir die Vorstellung von einem den modernen Bedingungen optimal angepassten Le-
bensentwurf sind. Diese Dimension beschreibt gewissermaBen das AusmaR der Teilhabe am , legiti-

Ill

men Modernitatsdiskurs”. Der Kirze halber nennen wir sie ,symbolisches Kapital“. Diese Terminologie
unterstellt (wir glauben zu Recht, wollen das hier aber nicht ausfiihren), dass auch das symbolische
Kapital stratifiziert ist und stratifizierend wirkt. Fiir hohe (also in Diskursen weitgehend anerkannte und
nicht besonders begriindungsbediirftige) Positionen ist die Ablehnung ,materialistischer Werte” (Ord-
nung, Sicherheit, Disziplin, Konsum ...) charakteristisch und die Zustimmung zu , postmaterialistischen
Werten” (Selbstverwirklichung, Partizipation, Emanzipation, Umweltschutz...); ebenso aber auch die
Ablehnung eines konservativen, auf die Familie zentrierten Frauenbildes und die Beflirwortung einer

liber Erwerbstatigkeit und beruflichen Erfolg definierten Frauenrolle.

Der Tendenz nach lasst sich ein ,vormoderner Lebensentwurf”, also eine ,geringe Teilhabe am legiti-
men Diskurs” sehr viel haufiger bei niedrigem strukturellem Kapital beobachten und vice versa: ein
,moderner Lebensentwurf” korrespondiert deutlich mit einer hohen Position beim strukturellen Kapi-
tal. Da die beiden Dimensionen relativ deutlich korrelieren, ist die Annahme einer vélligen Entkoppe-
lung von strukturell beschreibbarer Ungleichheit und Orientierungen zurlickzuweisen. Andererseits
aber ist die Korrelation weit davon entfernt, perfekt zu sein?! und es ist deshalb durchaus sinnvoll, von
einer relativ weitgehenden Entkoppelung zu sprechen und die beiden Achsen zur Grundlage von Mili-
euklassifikationen zu beriicksichtigen. Das haben wir in der folgenden Weise getan.

Naturlich sind die Grenzen auf den Achsen ,willkirlich” in dem Sinne, dass sie formal sind und es kei-
nen verninftigen Grund dafiir gibt, z.B. statt der Standardabweichungen nicht lieber den Quartilsab-
stand zu wahlen. Deshalb sind die in der Abbildung berichteten Prozentangaben auch nicht besonders
interessant. Die Milieueinteilungen ergeben erst dann sinnvolle und interpretierbare Ergebnisse, wenn
sie fur Vergleiche verwendet werden: In welche Richtung hat sich die Bedeutung von Milieus veran-
dert? Wie unterscheiden sich die Milieus im Hinblick auf ,pflegekulturelle Orientierungen”? Auf diese
Fragen lassen sich auch bei den hier vorgenommenen ,willkiirlichen” Einteilungen durchaus sinnvolle

Antworten geben.

Pflegekulturelle Orientierungen und soziale Milieus

Die folgenden Ergebnisse zeigen, dass sich pflegekulturelle Orientierungen in einer nicht zufalligen

Weise auf soziale Milieus verteilen.
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Die geringste Bereitschaft zum entschiedenen Selberpflegen lasst sich im ,liberalen blrgerlichen Mi-
lieu” beobachten: also bei der Kombination von relativ hohem sozialen Status mit einem modernen
Lebensentwurf. Nur noch zwei Prozent wiirden bei dieser Konstellation einen pflegebedirftigen Ange-
horigen ,,unbedingt” selber versorgen wollen und nimmt man diejenigen hinzu, die das ,,eventuell” tun
wirden, ergibt sich ein Anteil von 14 Prozent. Die groRte Bereitschaft zum Selberpflegen besteht in
den beiden Unterschicht-Milieus: im ,traditionellen Unterschicht-Milieu“ wiirden 23 Prozent ,,unbe-
dingt” selber pflegen und 21 Prozent waren ,eventuell” dazu bereit. Im ,,neuen/liberalen Unterschicht-
Milieu” sind die Pflegebereitschaften nicht sehr viel anders: 26 Prozent wiirden unbedingt selber pfle-
gen und 15 Prozent wiirden das eventuell tun. Eine Bereitschaft zum Selberpflegen im engeren und
erweiterten Sinne besteht also bei rund 40 Prozent der Angehdrigen dieser beiden Milieus.

Fir die Heimpflege lasst sich in den beiden Unterschicht-Milieus dagegen nur eine sehr geringe Akzep-
tanz beobachten: Nur 18 Prozent bzw. 23 Prozent sind ,,unbedingt” oder , eventuell” fliir eine Heimun-
terbringung. Das groRte Interesse an einer Versorgung von pflegebedirftigen Angehorigen durch ein
Pflegeheim ist eindeutig in den birgerlichen Milieus beobachtbar, also bei Befragten mit relativ hohem
Einkommen und hohen Bildungsabschlissen. Ist der hohe Status mit einem modernen Lebensentwurf
kombiniert, wiirden sich 22 Prozent unbedingt fiir eine Heimunterbringung entscheiden und 36 Pro-
zent wiirden das eventuell in Erwdgung ziehen. Im , konservativ-birgerlichen Milieu” ist die entschie-
dene Beflirwortung der Heimpflege mit 10 Prozent niedriger, aber die Mehrheit (52 Prozent) wiirde
der Heimpflege eventuell den Vorzug geben. Insgesamt - im engeren und weiteren Sinne - wiirden also
rund 60 Prozent der Befragten aus den biirgerlichen Milieus einen Angehdrigen ,,unbedingt” oder

|ll

»eventuell” im Heim versorgen lassen.

Die mittleren Milieus liegen mit den Anteilen fiir Selberpflegen und Heimpflege dazwischen. Im ,kon-
servativen Mittelschicht-Milieu” wiirden 33 Prozent selber pflegen und 40 Prozent waren fiir das Heim.
Im , liberalen Mittelschicht-Milieu” betragt der Anteil derjenigen, die selber pflegen wiirden, nur noch
22 Prozent und die Quote der Heimbeflirworter betragt 53 Prozent.
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Die Produktion von pflegekulturellen Orientierungen durch die Sozialstruktur

Diese Anteile fiir verschiedene Praferenzen im Hinblick auf die Versorgung pflegebediirftiger Angeho-
riger lassen RegelmaRigkeiten erkennen, die zu ersten Vermutungen tber die Griinde fir diese starke
Assoziation von pflegekulturellen Orientierungen mit den Milieus Anlass geben. Es ist deutlich erkenn-

Ill

bar, dass mit steigender Verfligbarkeit Gber ,strukturelles Kapital” - Einkommen und Titel - sich der
Anteil derjenigen verringert, die im ,harten” oder ,,weichen” Sinne, zum Selberpflegen bereit sind und
das Interesse an der Versorgung eines Angehorigen durch ein Pflegeheim nimmt deutlich zu. Und ein

|Il

zusatzlicher Effekt scheint von der ,, Verfligbarkeit Giber symbolisches Kapital“ auszugehen, d.h. davon,
in welchem Umfang wesentliche Aspekte des ,legitimen Modernitatsdiskurses” inkorporiert sind. In
dem Male, in dem Befragte zu einem modernen Deutungsschema tendieren, sind sie weniger zum
Selberpflegen bereit und starker daran interessiert, einen pflegebediirftigen Angehdrigen durch ein

Heim versorgen zu lassen.

Zusammenfassend ist festzustellen: Solidaritat in der Form einer Bereitschaft zur Pflege von Angeho-
rigen lasst sich am ehesten in Gruppen beobachten, die man zu den Verlierern von Modernisierungs-
prozessen rechnen kann - in Gruppen mit niedrigem strukturellem Kapital und bei denen, die in ihrem
Weltbild an den Modernisierungsprozess weniger gut angepasst sind. Der Gegenpol dazu sind die gut
Angepassten, also Leute mit hdherem Einkommen, hohen Bildungsabschliissen und einer auf moderne
Lebensbedingungen zugeschnittenen Sicht der Dinge. Die Versorgung von pflegebedirftigen Angeho-
rigen durch Eigentatigkeit ist fiir die meisten von ihnen kein Thema. Man vertraut sehr viel mehr auf
die beruflich geleistete Hilfe in Heimen.

Die Frage ist nun, warum in den ,Verlierermilieus” die Bereitschaft zum Selberpflegen so viel starker
ausgepragt ist als bei den ,,Gewinnern“? Von welchen Griinden oder Motiven muss man ausgehen, um
diesen Zusammenhang auch in Kategorien von sinnhaften Orientierungen der Akteure zu verstehen.
Unsere Antworten auf diese Fragen mogen vielleicht ein bisschen spekulativ sein, aber sie beruhen auf
Indizien:

(1) Eine genauere Betrachtung der Beziehung zwischen den Milieus und den pflegekulturellen Orien-
tierungen zeigt, dass die Positionen auf der Achse des symbolischen Kapital zwar einen gewissen Bei-
trag zur Erklarung unterschiedlicher Orientierungen leisten, dass der Haupteffekt aber ganz eindeutig
auf den Besitz an strukturellem Kapital, also Einkommen und Bildungsabschluss zurlickzufiihren
ist.12 Bei der Suche nach Motiven miissen wir uns also auf Griinde konzentrieren, die etwas mit positi-
onaler Ungleichheit zu tun haben.

(2) Ein weiterer Hinweis ergibt sich aus den Antworten der von uns im Interview vorgelegten ,Di-
lemma-Frage”.



Ich schildere lhnen jetzt einmal eine Situation und méchte dann einige Fragen dazu stellen:
Eine dltere Dame wird in der ndchsten Zeit aus dem Krankenhaus entlassen. Sie erlitt vor einigen Wo-
chen einen Schlaganfall und ist seitdem dauerhaft pflegebediirftig. Sie kann auch nur wenige Stunden
am Tag allein gelassen werden.

Ihr Wunsch ist es, im Hause ihrer einzigen Tochter gepflegt zu werden. lhre Tochter ist verheiratet, hat
zwei Kinder, die zur Schule gehen und ist halbtags berufstétig. Fiir die Pflege der Mutter miisste sie
ihre Berufstdtigkeit aufgeben. Die Tochter entscheidet sich gegen den Wunsch der Mutter und bemiiht
sich um einen Platz in einem gut gefiihrten Pflegeheim.

Halten Sie die Entscheidung der Tochter fiir eher falsch oder richtig? Wo wiirden Sie auf dieser Skala
(Liste 2 vorlegen) lhre Einschdtzung machen?

Verhalten der Tochter Verhalten der Tochter
ist eher falsch ist eher richtig
-3 -2 -1 +1 +2 +3

Wie wiirden Sie Ihre Einschdtzung begriinden? Welche Gesichtspunkte waren dabeij fiir Sie wichtig?
(Stichworte notieren - spéiter ausfiihrliches Geddchtnisprotokoll im Anhang)

Bei dieser Frage ist von besonderem Interesse, wie die Ablehnung oder Beflirwortung der vorgegebe-
nen Dilemma-Entscheidung begriindet wird. Unsere Vermutung bei der Aufnahme dieses Fragetyps in
das Interview war, dass die Versorgung pflegebedurftiger Angehoriger Gberwiegend als eine ,morali-
sche Verpflichtung” erlebt wird. Da sich der Typ der Dilemma-Frage in Untersuchungen (iber morali-
sches Bewusstsein methodisch bewdahrt hat, wollten wir damit verschiedene Typen des moralischen
Abwadgens in Bezug auf Pflegeverpflichtungen ermitteln. Wir erwarteten Begriindungen, die sich z.B.
im Sinne der Kohlberg-Typen als , prakonventionelle”, ,konventionelle” oder ,postkonventionelle” Er-
wagungen klassifizieren lassen.*> Unsere Uberraschung war jedoch groR, dass moralische Argumente
in den Kommentaren zur Dilemma-Entscheidung nur eine untergeordnete Rolle gespielt haben. Nur
rund ein Viertel der 40- bis 60jahrigen haben ihre Stellungnahme zu der fiktiven Entscheidung durch
moralische Argumente begriindet, die sich ungefdhr zwei gleich starken Gruppen zuordnen lassen: ei-

|”

ner Art , konventioneller Moral“ (,,das gehort sich so”, ,,das war immer so“, ,es gehort sich einfach”)
und einer vielleicht eher ,,postkonventionellen Begriindung” durch die Erwdhnung von Reziprozitats-

verpflichtungen (,,als Kind wurde ich auch versorgt, deshalb ist es nicht richtig...”).

Erstaunlich ist aber der geringe Anteil an moralischen Erwagungen und der sehr hohe Anteil an Erwa-
gungen, in denen irgendwelche Kosten beriicksichtigt werden. Rund 60 Prozent bewerten die Dilem-
masituation unter Kostengesichtspunkten, die mit den Alternativen Selberpflegen und Heimpflege in
Verbindung gebracht werden. Dieses Ergebnis flihrte uns zu der Vermutung, dass die Versorgung pfle-
gebedurftiger Angehdriger in der Generation der 40- bis 60jahrigen weniger unter moralischen Ge-
sichtspunkten erlebt wird, sondern eher als eine Verpflichtung mit Konsequenzen fiir die individuelle
Kosten-Nutzen-Bilanz.

In dieser Richtung erscheint es uns auch sinnvoll, nach Motiven zu suchen, die hinter dem beobachte-
ten Zusammenhang von Milieu und pflegekulturellen Orientierungen stehen konnten. Die Frage lautet
also, was fiir Kosten in den verschiedenen Milieus welche Rolle spielen.

Kosten lassen sich unterscheiden in direkte 6konomische Kosten und in Opportunitéitskosten. Direkte
Kosten sind die Ausgaben, die im Zusammenhang mit der Ubernahme von Pflegeverpflichtungen
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entstehen: Bezahlung von beruflichen Helfern und die Kosten einer Heimunterbringung. Opportuni-
tatskosten sind entgangene Chancen - das, worauf man verzichten muss, wenn man sich zu einer be-
stimmten Tatigkeit entschieden hat - z.B. zum Selberpflegen. Diese beiden Kostenarten sind in den
Milieus sehr unterschiedlich und es sind genau diese Unterschiede, die auch zu den Unterschieden in
den pflegekulturellen Orientierungen flihren. Mit steigendem strukturellen Kapital verringert sich die
Bedeutung der mit einer Heimunterbringung verbunden ékonomischen Kosten und es steigen die mit
Selberpflegen verbundenen Opportunitéitskosten. Mit sinkendem strukturellem Kapital steigt dagegen
die relative Bedeutung der mit einer Heimpflege verbundenen wirtschaftlichen Kosten und es sinken die
mit Selberpflegen verbundenen Opportunitdtskosten. Schematisch lassen sich diese Unterschiede in
der relativen Bedeutung von Kosten so darstellen:

Abbildung 3

\ Opportunititskosten beim

relative Bedeutung
-
;

direkte skonomisclle Kosten
der Heimpflege
-

strukturelles Kapital (Einkommen, Bildung)

In den unteren Milieus gilt die Heimpflege im Verhaltnis zur Einkommenssituation als teuer und von
vielen wird sie - trotz Pflegeversicherung - als nicht bezahlbar eingeschatzt. Selberpflegen ist dage-
gen relativ preisginstig, vor allem, wenn die pflegende Tatigkeit Gber die Wahl von Geldleistungen (in
bescheidenem Umfang) honoriert wird und sich so das Haushaltsbudget aufbessern lasst. Die mit Sel-
berpflegen verbundenen Opportunitatskosten sind dagegen relativ niedrig. Aufgrund des niedrigen
Schulabschlusses und der wenig aussichtsreichen beruflichen Situation - besonders bei Frauen, die ja
ganz Uberwiegend die Versorgung von Pflegebedirftigen Gibernehmen - spielt die Frage nach entgan-
genen Chancen allenfalls eine sehr geringe Rolle. Das heilst natiirlich nicht, dass Selberpflegen nicht
auch in unteren Milieus mit Entbehrungen und Einschrankungen verbunden ist. Diese werden aber
nicht zuséatzlich noch tberlagert durch hohe Opportunitatskosten, also durch den Verzicht auf aus-
sichtsreiche berufliche Moglichkeiten oder die Aufgabe von sozialen und kulturellen Ambitionen. Die
aus dieser strukturellen Konstellation sich ergebende Selbstverpflichtung zur Pflege beruht also einmal
auf Zwangen (niedriges Einkommen) und zum anderen auf dem Fehlen von gréBeren Chancen, auf die
man bei der selbst geleisteten Versorgung eines pflegebediirftigen Angehdrigen verzichten misste.
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In den mittleren und héheren Milieus sind die Kosten einer Heimunterbringung natirlich auch splirbar,
aber sie haben doch aufgrund der sehr viel besseren Einkommenssituation eine deutlich geringere Be-
deutung. Hier ist sicher der Effekt der Pflegeversicherung nicht zu unterschatzen. In der Vergangenheit
konnten Bezieher hoherer Einkommen nicht damit rechnen, dass Heimkosten fiir einen Angehoérigen
durch die Sozialhilfe getragen werden. Die Pflegeversicherung libernimmt nun zumindest einen Teil
davon und verringert damit deutlich den inhibierenden Effekt der Heimkosten. Dieser Effekt ist ver-
mutlich besonders in den mittleren bis ,,gehobenen” Einkommensgruppen wirksam, also da, wo in der
Vergangenheit die Sozialhilfeberechtigungsschwelle gerade lberschritten wurde. In den héheren Mi-
lieus sind dagegen die Opportunitdtskosten des Selberpflegens relativ hoch. Eine héhere Schulbildung
und Berufsausbildung sind sowohl mit sozialen und kulturellen Ambitionen verbunden, wie aber auch
mit der Vorstellung von beruflichen und 6konomischen Chancen, die man beim Selberpflegen aufge-
ben miisste. Die aus dieser strukturellen Konstellation sich ergebende Praferenz fir die Heimpflege
beruht also einmal auf dem Fehlen von Zwéangen (héheres Einkommen) und zum anderen auf den
durch Bildungs- und Berufsabschluss erzeugten Vorstellungen von Chancen, auf die man bei der selbst
geleisteten Versorgung eines pflegebedirftigen Angehorigen verzichten musste. Dieser Effekt wird in
den mittleren und héheren Strukturgruppen noch einmal verstarkt, wenn auch die Verfligbarkeit iber
die zentralen Momente des Modernitatsdiskurses (symbolisches Kapital) hoch ist - wenn der Anspruch
auf Selbstverwirklichung, Emanzipation und berufliche Chancen auch zu einem wesentlichen Aspekt
des subjektiven Bezugsschemas geworden ist.

Diese strukturelle Produktion von Pflegebereitschaften wird auch deutlich, wenn Gender-Aspekte be-
ricksichtigt werden. Zwischen erwerbstdtigen Mannern und Frauen sind keine wesentlichen Unter-
schiede im Hinblick auf ihre Pflegebereitschaften zu beobachten. Nur die nicht erwerbstdtigen Frauen
weichen in allen Milieus deutlich von dem allgemeinen Trend ab: Der Anteil derjenigen, die einen pfle-
gebediirftigen Angehdrigen selber versorgen wollen ist mit 50 % deutlich hoher als im Durchschnitt
(31 %) und das Heim wird spiirbar seltener in Erwdgung gezogen (23 % vs. 38 % im Durchschnitt). Flr
erwerbstétige Frauen ist die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen eine riskante und kostspielige Ent-
scheidung, die nicht nur mit Einkommensverlusten, sondern auch mit der Aufgabe von sozialen An-
sprichen im Hinblick auf Emanzipation und Selbstverwirklichung verbunden ist.

Wie haben sich die fiir pflegekulturelle Orientierungen relevanten sozialen Milieus
verandert?

Diese Frage lasst sich auf der Grundlage der ALLBUS-Erhebungen beantworten. Ein Vergleich ist mog-
lich zwischen den Jahren 1982 und 1996, allerdings nur fiir die alten Bundeslander. In diesen Jahren
wurden die fur unsere Klassifikation wichtigen Merkmale erhoben. Besonders wichtig sind Vergleiche
fur die Altersgruppen der 40- bis 60jahrigen.'*

Folgendes lasst sich beobachten:

(1) Die Verteilung auf der Achse ,strukturelles Kapital” hat sich von 1982 bis 1996 nicht dramatisch
geandert: Der Anteil ,hoher Status” ist lediglich um 9 Prozent gestiegen und die Kategorie niedriger
Status hat sich um 12 Prozent verringert.

(2) Sehr viel deutlichere Verdanderungen gibt es fiir die Achse ,,symbolisches Kapital“: Der Typ ,,vormo-

derner Lebensentwurf” hat sehr stark an Bedeutung verloren - um 36 Prozent - und ist von 66 Prozent

auf nur noch 30 Prozent gesunken. Und der Anteil von Personen mit einem ,modernen
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Lebensentwurf” ist von 8 Prozent auf 28 Prozent gestiegen. In diesem Ergebnis kommt der Wandel von
Werteorientierungen und Praferenzen in Richtung einer zunehmenden Ausbreitung des legitimen Mo-
dernitatsdiskurses sehr deutlich zum Ausdruck: die Abkehr von Werten, die sich auf Ordnung, Sicher-
heit und materielle Lebensbedingungen beziehen und eine verstarkte Hinwendung zu Praferenzen, in
denen Selbstverwirklichung und Emanzipation eine groRe Rolle spielen.

(3) Nimmt man diese Anderungen auf den beiden Achsen zusammen, um zu den von uns definierten
Milieus zu kommen, wird der Wandel deutlich: Der Anteil des Milieus, in dem am haufigsten eine Be-
reitschaft zum Selberpflegen beobachtet werden konnte - niedriges strukturelles Kapital und geringe
Teilhabe am Modernitatsdiskurs - hat sich in der Zeit von 1982 bis 1996 halbiert und ist von rund 40
Prozent auf nur noch 20 Prozent gesunken. Zugenommen haben dagegen die Anteile von Milieus, in
denen in starkerem Umfang die Heimpflege beflirwortet wird, also die Kombination von mittleren und
hoheren Positionen beim strukturellen Kapital mit einem den modernen Lebensbedingungen ange-
passten Weltbild.

Abbildung 4
Soziale Milieus in den Jahren 1982 und 1996
bei 40- bis 60jahrigen in den alten Bundeslandern
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Schlussfolgerungen und Perspektiven

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen stellen in eindriicklicher Weise in Frage, dass die Vorausset-
zungen, von denen die Pflegeversicherung ausgeht und auf die sie baut, in der Zukunft auch nur anna-
hernd erwartet werden kdnnen. Dass kiinftige Generationen nicht in vergleichbarer Weise an Pflege-
aufgaben im hauslichen Bereich beteiligt sein werden, ist keine neue Erkenntnis. In diese Richtung
wirkt auch der demographische Faktor und die Veranderung in den HaushaltsgroRen. Unsere Studie
scharft aber den Blick fiir die Bedeutung von sozialen Milieus und ist deshalb in der Lage, die Anderun-
gen in den pflegekulturellen Orientierungen sozial zu verorten und zu quantifizieren. Dabei wird deut-
lich, dass die Pflegeversicherung als auf die Zukunft gerichtete soziale Sicherung sich in ihrer Konzep-
tion weitgehend an den zahlenmaRig stark zurlickgehenden Milieus und ihren Mentalitaten orientiert:
Sie baut auf eine eher traditional vermittelte Pflegebereitschaft in Familien und Partnerschaften, sie
13



fordert in den zahlenmaRig zunehmenden sozialen Milieus eher eine Abkehr vom Selberpflegen und
eine hohere Akzeptanz gegeniiber der Heimpflege. Damit wird aber in Frage gestellt, dass die Pflege-
versicherung ihre sozialpolitischen Zielsetzungen erreicht, gerade mit Blick auf die Zukunft, Pflegebe-
reitschaften in der ,modernen Gesellschaft” zu férdern und zu stabilisieren. Sollte sich die von uns
beschriebene Verteilung von pflegekulturellen Orientierungen auch in entsprechende Entscheidungen
umsetzen, dirfte Uberdies das finanzpolitische Konzept der Pflegeversicherung in Frage gestellt wer-
den, das auf einem recht hohen Anteil von Pflegegeldbeziehern und damit selbst pflegenden Angeho-
rigen basiert.

Die Ergebnisse der Studie dirfen aber nicht als vollstandige und moralisch fragwiirdige Entsolidarisie-
rung und Individualisierung interpretiert werden. Andere Ergebnisse unserer Untersuchung lassen
durchaus erkennen, dass sich ein unerwartet hoher Anteil von rund 50 % in der Gruppe der 40- bis
60jahrigen innerhalb der Familie bereits mit Pflegeverpflichtungen auseinandergesetzt hat und immer-
hin zwei Drittel von diesen ,,Pflegeerfahrenen” waren mit oder ohne berufliche Hilfen fir kirzere oder
lingere Zeit an der hauslichen Versorgung ihrer Angehdorigen beteiligt. Uberraschend ist auch, dass
eine recht differenzierte Auseinandersetzung mit dem Thema ,,Pflegebedirftigkeit” erfolgt. Das gilt
besonders fiir die Vorsorgeliberlegungen der Befragten, die sich nicht nur auf monetéare Vorsorgefor-
men beschranken, sondern in einem zahlenmaRig erheblichen Umfang auch auf Formen solidarischer
Selbstorganisation. Gleichwohl macht die Studie deutlich, dass in wachsendem Umfang die Uber-
nahme von Pflegeaufgaben nicht mehr als selbstverstandlich erscheint und individuelle Gestaltungs-
optionen des eigenen Lebens auch bei der Konfrontation mit Pflegeaufgaben innerhalb der Familie in
hohem Malie relevant bleiben. Es sollte allerdings beriicksichtigt werden, dass die in der Studie zum
Ausdruck kommenden Einstellungen und Abwéagungen in der konkreten Situation, in der es um die
Ubernahme von Pflegeaufgaben geht, nicht allein entscheidungsrelevant werden. Sowohl finanzielle
als auch soziale Restriktionen im Zusammenhang mit der konkreten Situation konnen durchaus zu Ent-
scheidungen gegen die eigenen Priferenzen fiilhren®®. Die begrenzten Leistungen der Pflegeversiche-
rung im ambulanten Bereich und die weiterhin auch Angehorige und das Erbe stark belastenden Zu-
zahlungen im stationdren Bereich oder zu erwartende Riickzahlungsforderungen bei Sozialhilfebezug
begrenzen auf 6konomischer Ebene die Freiheit der Entscheidungen und kénnen auch in den mittleren
Statuslagen einen Zwang zur Selbstpflege entstehen lassen, der unter strukturellen Gesichtspunkten
eher fiir die unteren Milieus charakteristisch ist.

Will man sozial- und pflegepolitisch die Beteiligung von Angehdrigen auch in der Zukunft sichern, so
scheinen (auch) neue Mischformen von privater Solidaritat und professioneller Dienstleistungen in-
nerhalb und auRerhalb von Institutionen gefragt. Die Erfahrungen mit Tagespflegeeinrichtungen in der
Bundesrepublik zeigen, dass derartige Mischformen kulturell bisher nicht selbstverstandlich vermittel-
bar, und schon gar nicht verankert sind.!® Auf eine entsprechende Weiterentwicklung pflegekultureller
Orientierungen und lokaler Hilfekulturen setzt aber gerade die Pflegeversicherung. Hierin ist ein so-
wohl kommunalsozialpolitischer als auch ein pflegepolitischer Gestaltungsauftrag zu sehen, fiir den es
glnstige Anknlipfungspunkte insoweit zu geben scheint, als zumindest Pflegeerfahrungen und Vorsor-
gebereitschaften in einem héheren MaRe in der Bevoélkerung vorhanden sind als landldufig erwartet
wird.

Die Daten und Ergebnisse unserer Studie irritieren:
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e individuell, indem sie bewusst machen, dass die Vorsorge fiir eine potentielle eigene Pflege-
beddrftigkeit zumindest nicht selbstverstandlich innerhalb der Familien gelingt, aber auch,
dass die individuellen pflegekulturellen Orientierungen nicht unbedingt ihre Entsprechung in
der Infrastruktur mit Pflegeeinrichtungen finden,

e |okal, indem Mythen der Familienpflege als die auch zuklnftige Basis pflegerischer Versorgung
in der Kommune in Frage gestellt werden,

e sozialpolitisch, indem der Vorrang ,,ambulant vor stationar” sich als eine durchaus problembe-
haftete ideologische Zielformulierung darstellt, fur die sich im ,liberalen blrgerlichen Milieu”,
das gemeinhin als diskurspragend wirkt, keine Basis findet.

Diese Irritationen kénnen, produktiv gewendet, zu einer angemessenen Auseinandersetzung und zu
konstruktiven lokalen und sozialpolitischen Diskursen beitragen bzw. hierzu entsprechende Impulse
geben. In einem modernen Verstandnis von Sozialplanung haben derartige 6ffentliche Diskurse einen
zentralen Platz und er6ffnen Wege zu einer integrierten Infrastruktur- und Kulturentwicklung, die not-
wendigerweise lokale Ressourcen und Spezifitidten berticksichtigt!’. Es ist auch zu vermuten, dass in
unsere Studie Besonderheiten aus Munderkingen ihren Niederschlag in den Daten gefunden haben,
insbesondere hinsichtlich der vergleichsweise positiven Einstellung zum Pflegeheim, das in Munder-
kingen einen recht guten Ruf genieBt. Auch die ausgepragte Vereinsstruktur und speziell das Vorhan-
densein eines auf Vorsorge hin angelegten Krankenpflegevereins mag seinen Niederschlag in Teilas-
pekten der Ergebnisse gefunden haben. Die Perspektive pflegekultureller Orientierungen scharft den
Blick fiir die Mikropolitik der Pflege und bietet gleichsam eine Basis fiir mikropolitische Diskurse.®

In methodischer Hinsicht ermutigt die Studie zu einer partiellen Neuausrichtung in der Altenhilfepla-
nung, indem sie neben der Diskursférderung genaue Annahmen Uber und eine genauere Verortung
des professionellen Pflegebedarfs in der Zukunft erkennen hilft und in milieuspezifischen Zuordnungen
lokalisieren und quantifizieren lasst. Insofern kénnte sich das hier entwickelte Instrumentarium gegen-
Uber den gangigen indikatorengestiitzten Bedarfsplanungsansatzen als Uberlegen erweisen, da es
,Qquantitative” und , qualitative” Planungsperspektiven und Methodiken zusammenfiihrt. Im Kontext
der Modernisierungsdiskussion und der Forschung zum sozialen Wandel scheint das bisher vernach-
|assigte Pflegethema in hohem Malie interessant und relevant. Wir hoffen, dass es gelingt, die als Pi-
lotstudie angelegte Munderkingen-Studie zu replizieren, um so noch qualifiziertere und differenzier-
tere Annahmen Uber die klinftigen pflegekulturellen Orientierungen und soziale Milieus formulieren
zu kénnen.
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