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L'Homme. Z. F. G. 19, 1 (2008)

Im Gesprach

Eine Berliner Hauspflegerin berichtet

Ein Gesprach mit Karin Hausen

Ich habe mich im Herbst 2007 einige Male mit einer erfahrenen und sehr engagierten
Hauspflegerin — sie soll hier Amanda heiffen — iiber ihre Arbeit unterhalten. Amanda
arbeitet seit 1985 in Westberlin als Pflegerin in der ambulanten Hauspflege. Sie war
zunichst bei der Arbeiterwohlfahrt angestellt; als diese den Pflegebereich aufgab, wech-
selte Amanda 2001 an eine Diakoniestation. Dort ist sie fest angestellt mit 75 Prozent
der Regelzeit, das heifft mit knapp 30 Stunden pro Woche. Alle vierzehn Tage gehéren
zu ihrem Arbeitsprogramm auch Wochenendeinsitze. Die hiufig anfallenden Uber-
stunden werden ihr entweder bezahlt oder durch Freizeit ausgeglichen.

Zum besseren Verstindnis der notierten Gespriche sei vorab die Pflegeversicherung
als wichtige Neuerung im deutschen System der Sozialversicherungen kurz erliutert. In
der Bundesrepublik miissen seit dem 01.01.1995 alle Mitglieder von Krankenversiche-
rungen fiir eine obligatorische Pflegeversicherung Beitrige zahlen. Diese Versicherung
leistet bei nachweislich dauerhaftem Pflegebedarf einen Zuschuss zu den Pflegekosten.
Die Hohe der Zuschiisse richtet sich nach drei gestaffelten Pflegestufen; in diese wird
der jeweils anerkannte Pflegebedarf eingruppiert. Pflegende Familienangehorige haben
ebenso wie professionelle Pflegedienste Anspruch auf die Leistungen der Pflegeversi-
cherung.

Karin Hausen: Amanda, kannst Du zundchst einmal kurz anhand des vorliegenden Ein-
satzplanes Deinen normalen Arbeitstag schildern?

Amanda: Ich treffe mit meinem Fahrrad gegen 06:45 Uhr bei der Diakoniestation ein.
Dort hole ich die Schliissel fiir die Wohnungen, in denen ich arbeiten soll. Der von der
Station fiir mich ausgearbeitete Dienstplan liegt bereits einige Wochen im Voraus fest.
Ich schaue in meinem Fach nach, ob es noch kurzfristige Anderungen in meinem ak-
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Im Gesprach

tuellen Einsatzplan und sonstige Neuigkeiten gibt und sehe die Kolleginnen. Um
07:00 Uhr fahre ich mit meinem Fahrrad zur ersten Patientin. Fiir diesen Weg benoti-
ge ich knapp 10 Minuten. Von Patientin zu Patientin rechne ich mit 5 Minuten Weg.
Ublicherweise sind fiir eine Tagestour sechs Einsitze vorgesehen, wobei ich bisweilen
eine Patientin zweimal aufsuche.

Einsatzplan eines Tages fur die Hauspflegerin Amanda in einer Berliner
Diakoniestation

Beginn | Ende | Patienten + | Geb.-
Adresse, Tel. | Datum | Leistungen

07:00 08:08 | Anna K. 1918 1.00 x LK 15 kl. Mahlzeit (8 Min.)

1.00 x LK 3a grofSe Kérperpfl. (45 Min.)
1.00 x LK 17a Hausb Mo-Fre

1.00 x LK 7a Darm-Balsenenl (7 Min.)
1.00 x LK 11a kl. Reinigung (8 Min.)

08:08 | 10:01 | Berta K. 1919  |1.00 x LK 2 kl. Kérperpfl. (20 Min.)
1.00 x LK 11a kl. Reinigung (8 Min.)
1.00 x LK 17a Hausb Mo-Fre

1.00 x LK 14 Mahlzeit zub. (25 Min.)
1.00 x LK 12 Wische (60 Min.)

10:01 11:21 | Caecilie K. | 1903 |1.00 x LK 7a Darm-Blasenl (7 Min.)
1.00 x LK 4 grofle Korperpfl. (40 Min.)
1.00 x LK 15 kl. Mahlzeit (8 Min.)

1.00 x LK 17a Hausb Mo-Fre

1.00 x LK 6 Hilfe b. Nahrung (25 Min.)

11:21 12:46 | Doris K. 1930 |1.00 x LK 11b gr. Reinigung (40 Min.)
1.00 x LK 12 Wische
1.00 x LK 17 a Hausb Mo-Fre

12:46 | 13:59 | Erika K. 1915  |1.00 x LK 4 grofle Korperpfl. (40 Min.)
1.00 x LK 6 Hilfe b. Nahrung (25 Min.)
1.00 x LK 17a Hausb Mo-Fre

1.00 x LK 15 kl. Mahlzeit (8 Min.)

13:59 15:17 | Caecilie K. | 1903  |1.00 x LK 7b gr. Darm-Blasenl (20 Min.)
1.00 x LK 11a kl. Reinigung (8 Min.)
1.00 x LK 14 Mabhlzeit zub. (25 Min.)
1.00 x LK 17a Hausb Mo-Fre

1.00 x LK 6 Hilfe bei Nahrung (25 Min.)

106 Gesamt | 08:17
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Erlduterungen zum Einsatzplan

Die Tabelle hat im Original noch folgende weitere Rubriken: Einsatzdatum, Ver-
merk, ob der jeweilige Beginn des Einsatzes fest eingehalten werden muss, Kosten-
triger Pflegeversicherung, Sozialamt oder Versorgungsamt, Ort der Schliisselaufbe-
wahrung, Adresse des Hausarztes sowie eine Spalte fiir besondere Vermerke.

Abkiirzungen

LK = Leistungskomplex

LK2  Kleine Korperpflege: An- und Auskleiden, Teilwaschen, Mund- und Zahn-
pflege, Kimmen

LK 3a Erweiterte grofle Korperpflege: Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des
Bettes, An- und Auskleiden, Waschen/Duschen, Rasieren, Mund- und
Zahnpflege, Kimmen

LK4  Grofle Korperpflege: An- und Auskleiden, Waschen/Duschen, Rasieren,
Mund -und Zahnpflege, Kimmen, ggf. Ganzwische im Bett

LK 6  Hilfe bei der Nahrungsaufnahme: Hilfe beim Aufsuchen und Verlassen des
Essenplatzes, Hilfe/Beaufsichtigung beim Essen und Trinken, Hygiene im
Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme

LK 7a Inkontinenzversorgung: Wechsel des Inkontinenzmaterials einschlief3lich
Entsorgung von Ausscheidungen, Reinigung des Toilettenstuhls, Toiletten-
gang (auch aktives Kontinenztraining)

LK 7b Inkontinenzversorgung und Intimpflege: Wie bei 7a mit Intimpflege

LK 11a Kleine Reinigung der Wohnung/Aufriumen: Aufriumen der Wohnung,
Entsorgung des Abfalls, Spiilen, Aufriumen

LK 11b Grofle Wohnungsreinigung: Reinigung der Wohnung, Trennung des Ab-
falls, Reinigung von Bad, Toilette, Kiiche, Wohn- und Schlafbereich, Staub-
saugen/Nassreinigung, Spiilen, Staubwischen

LK 12 Wischepflege: Waschen von Kleidung, Bettwische etc., ggf. Biigeln und
Ausbessern sowie Aufriumen der Wische

LK 14 Mittagessen kochen: Kochen, Aufwirmen von Tiefkiihlprodukten im Was-
serbad, Spiilen des bei den Malzeiten verwendeten Geschirrs, Reinigung
des Arbeitsbereichs

LK 15 Zubereitung einer kleinen Mahlzeit: Zubereitung von Friihstiick und
Abendbrot, Verabreichung von Medikamenten, Wirmen des ,Essens auf

Ridern®, Spiilen des Geschirrs, Reinigung des Arbeitsbereichs
LK 17a Einsatzpauschale: Montags bis freitags zwischen 6 und 22 Uhr
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Karin Hausen: Stimmt Deine Wegekalkulation? Das Fabrrad ist in Berlin zwar das schnell-
ste Fortbewegungsmittel, aber Du musst fiir das Rad einen Stellplatz finden, das Rad
anschliefen und in den von Dir aufgesuchten Mietshiusern vermutlich auch mebrere Trep-
pen steigen bzw. mit dem Fabrstubl fabren? Mir ist aufgefallen, dass in Deinem Einsatzplan
iiberhaupt kein Zeitkontingent fiir Wege vorgesehen ist.

Amanda: Na ja, das stimmt. Wir miissen halt sehen, dass wir irgendwie mit den vor-
gesehenen Zeiten auskommen. Nicht nur fiir die Wegezeiten, auch fiir die von uns
verlangte Dokumentation der ausgefiihrten Leistungen bzw. fiir die schriftliche Be-
griilndung, wenn wir einmal nicht nach Plan gearbeitet haben, wird der erforderliche
Zeitaufwand nicht eigens angefiihrt.

Karin Hausen: Das im Einsatzplan pro Pflegeleistung vorgesehene Zeitkontingent musst Du
also stets ein wenig korrigieren?

Amanda: Ja, Schummeln ist immer wieder notwendig, um iiber die Runden zu kom-
men. Allerdings bieten die im Einsatzplan pro Leistung vorgesehenen Zeiten dafiir auch
gewisse Spielriume. Die Zeitvorgaben iibersetzen die Preis-Leistungs-Anforderungen
der Pflegeversicherung. Jeder von der pflegebediirftigen Person in Anspruch genom-
mene Leistungskomplex hat einen bestimmten Preis. Bei der tiglichen Pflegearbeit aber
kann ich, wie im normalen Haushalt auch, verschiedene Arbeiten statt nacheinander
auch parallel ausfiihren. Wihrend ich beispielsweise Einkidufe mache, kann das Wische-
waschen erfolgen, wenn gefriihstiickt wird, kann ich die Wohnung aufriumen. Das ist
kein Problem. Wirklich schwierig ist es, trotz der genormten Leistungsvorgaben den-
noch auf die einzelnen Patientinnen mit ihren verschiedenen Eigenarten und von Tag
zu Tag wechselnden Bediirfnissen und Wiinschen einigermaflen zufriedenstellend ein-
zugehen. Wenn ich mich, aus welchen Griinden auch immer, in der einen Wohnung
linger aufhalte, muss ich in den nichsten Wohnungen mit weniger Zeit auskommen,
damit der Besuchplan nicht véllig aus den Fugen gerit. Das wire unzumutbar fiir alle
Frauen, die mein Kommen und meine Hilfe zu einer bestimmten Zeit erwarten, und
das wiire schlecht fiir mich selbst, weil ich derartige Uberstunden nur ausnahmsweise
angerechnet bekomme. Der Tourenplan setzt mich unter Zeitdruck.

Karin Hausen: Wann bist Du in der Regel mir Deiner Arbeit fertig?

Amanda: Gegen 14.45 Uhr; am Ende meiner Tour fahre ich zuriick zur Pflegestation,
gebe dort die Schliissel ab und erledige die noch filligen Schreibarbeiten. Vor allem
muss ich notieren, was ich pro Patientin regulir und eventuell auch aufler der Reihe
getan oder beobachtet habe. Falls sich bei einer Patientin der Gesundheitszustand ver-
schlechtert und die Hinfilligkeit vergroflert, so dass zusitzliche Pflege oder Hilfsmittel,
zum Beispiel Gehbhilfen, erforderlich sind, muss ich dieses im Biiro melden. Der Bedarf
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wird dann durch die zustindige Sozialarbeiterin gepriift, die Finanzierung geklirt und
die Zusatzleistung veranlasst.

Karin Hausen: Wie viel Zeit veranschlagst Du ungefiihr zwischen dem SchliefSen der letz-
ten Wohnungstiir bis zum Verlassen der Diakoniestation?

Amanda: Bezahlt werden mir maximal 15 Minuten. Tatsichlich benétige ich ungefihr
20 Minuten.

Karin Hausen: Du hast eine Sozialarbeiterin erwihnt. Mich wiirde interessieren, mit wie
viel Personal die Diakoniestation insgesamt arbeitet.

Amanda: Die Diakoniestation wirtschaftet als selbstindiger Betrieb. Zu dem direkt
in der ambulanten Pflege eingesetzten Team gehoren rund 40 Pflegehelferinnen und
-helfer und aulerdem eine Frau und ein Mann mit einer Ausbildung fiir Altenpflege.
Hinzu kommen als Pflegefachkrifte noch 9 Krankenschwestern und 6 Krankenpfleger.
In der Zentrale der Diakoniestation arbeiten der Pflegedienstleiter, der Geschiftsfiihrer,
3 Sozialarbeiterinnen, 1 Qualititsbeauftragte sowie die urspriinglich als Kranken-
schwester ausgebildeten 3 Einsatzleiterinnen und 3 Gruppenleiterinnen. Im Personal-
und im Lohnbiiro sind je zwei Frauen beschiftigt. Auflerdem stehen in der Zentrale als
Hilfskrifte drei Frauen fiir diverse Zuarbeiten zur Verfiigung.

Karin Hausen: Welche Ausbildung haben die in der Hauspflege Tiitigen?

Amanda: Zur professionellen Hauspflegerin wird man in einem 200 Stunden umfas-
senden und etwa 6 Wochen dauernden Kurs ausgebildet. Ein solcher Kurs wird unter
anderen vom Deutschen Roten Kreuz oder der Johanniter Unfallhilfe angeboten. Zum
Lehrpersonal gehéren Arzte, Krankenschwestern und Krankenpfleger. Der vorgeschrie-
bene Erste Hilfe Kurs wird von Sanititern durchgefiihrt.

Karin Hausen: Unterstiitzt die Diakoniestation ihre Pflegenden bei deren Arbeit zum Bei-
spiel durch Supervisionen?

Amanda: Nein, nicht so generell. Doch wer Hilfe wiinscht, kann sich an eine Theologin
wenden. Was es gibt, sind zweimal pro Monat einstiindige, von einer Gruppenleiterin
durchgefiihrte Teamsitzungen. Die Teilnahme ist Pflicht. Besprochen werden dort vor-
nehmlich organisatorische Fragen. Die Schwierigkeiten bei der Pflegearbeit in den
Wohnungen kommen zwar bisweilen zur Sprache, aber solange der Betrieb lduft, bleibt
solches Reden folgenlos.

Karin Hausen: Sind im laufenden Betrieb Leistungskontrollen vorgesehen?
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Amanda: Zum einen werden die auf Hilfe angewiesenen Menschen ausdriicklich auf-
gefordert zu kontrollieren, dass die im Pflegevertrag vorgesehenen Leistungen tatsich-
lich zur Zufriedenheit erbracht werden. Bei Kritik sollen sie sich umgehend an die Dia-
koniestation wenden. Das liest sich auf dem Papier gut. Theoretisch setzt es dem vorhin
angesprochenen notwendigen Schummeln mit den Zeitvorgaben des Tourenplans
durchaus Grenzen. In der Praxis aber sind die Pflegebediirftigen zu derartigen Kontrol-
len und einer brieflichen oder telefonischen Ubermittlung von Kritiken meistens nicht
in der Lage. Bisweilen kommen Krankenschwestern und Krankenpfleger zu einer Pfle-
gevisite in die Pflegestellen. Zu bedenken ist allerdings, dass Menschen, die sehr ge-
brechlich und von der Hilfestellung anderer Menschen abhingig sind, selbst dann,
wenn sie weiterhin in ihrer eigenen Wohnung leben, mit ihrer gesamten Lebenssitua-
tion sehr unzufrieden und sehr einsam sind. Daran kénnen die tiglichen Kurzbesuche
professioneller Hauspflegerinnen kaum etwas dndern. Die Diakoniestation bietet zwar
zusitzlich ein Veranstaltungsprogramm an. Aber an einer Weihnachtsfeier oder einem
Sommerfest kann nur teilnehmen, wer noch mobil ist.

Karin Hausen: Amanda, Du hast bereits viele Jahre vor dem Inkrafitreten der Pflegeversi-
cherung in der ambulanten Altenpflege gearbeitet. Wenn Du Deine heutige mit Deiner frii-
heren Arbeitssituation vergleichst, welche Unterschiede wiirdest Du hervorheben.

Amanda: Gleich geblieben ist der Privathaushalt als Arbeitsplatz. Neu ist die Berufsbe-
zeichnung Hauspflegerin. Trotz meiner langjihrigen Pflegepraxis musste ich 2001 eben-
falls einen Hauspflege-Kurs absolvieren. Ich habe darin allerdings nicht viel Neues
gelernt. Als ich anfing, galt in der Pflege das learning by doing. Eine tiefgreifende Verin-
derung hat die systematische Zerlegung der Pflegearbeit in Leistungskomplexe nebst
Zeitvorgaben gebracht. Frither wurde mir als Pflegerin pro Patientin ein festes Stunden-
kontingent von meistens einer bis drei Stunden zugeteilt. Wie ich von Tag zu Tag die ver-
fiigbare Zeit fiir die notwendigen oder von der Patientin ausdriicklich gewiinschten
Arbeiten und Hilfestellungen einsetzte, blieb mir iiberlassen. Wir verabredeten in der
jeweiligen Wohnung tiglich gemeinsam das Tages- und Wochenprogramm. ,Schummeln’
war nicht erforderlich und der gefiihlte Zeitdruck erheblich geringer. Anders als damals
beklagen meine Patientinnen heute hiufig, dass sie bevormundet werden. Noch ent-
scheidender aber ist die véllig verinderte Pflegesituation. Das erklirte Ziel, auf Dauer
pflegebediirftige Menschen nicht linger in Krankenhiusern und Heimen, sondern in
ihrer eigenen Wohnung zu versorgen, hat zur Folge, dass die Menschen, fiir die ich
heute arbeite, sehr viel ilter sind als frither und dass ich fiir sehr viel mehr Bettligerige
sorgen muss. Erst seit der Pflegeversicherung sind Hauspflegerinnen bei bettligerigen
Menschen auch fiir die Blasen- und Darmreinigung sowie die Intimpflege zustindig.

Karin Hausen: Mir ist aufgefallen, dass Du immer von Patientinnen sprichst. Hast Du
auch Minner zu versorgen?
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Amanda: Ja, aber deutlich weniger als Frauen.

Karin Hausen: Ich habe gelesen, dass neuerdings Menschen, die Pflegedienste in Anspruch
nehmen miissen, nicht mehr wie friiher als Patienten, sondern als Kunden oder Klienten
bezeichnet werden sollen. Welche Uberlegungen stehen hinter dieser Sprachregelung? Hiltst
Du selbst an der alten Bezeichnung aus Gewohnbeit oder aus Uberzeugung fest?

Amanda: Aus Gewohnheit spreche ich von Patienten, obwohl ich weif3, dass die Men-
schen, die ich aufsuche, meistens nicht krank sind, sondern Hilfe brauchen, weil sie alt
sind. In der Sozialarbeit wird die Bezeichnung Klienten und Klientel bevorzugt. Von
Kunden zu sprechen ist konsequent, wenn Pflege heute als Dienstleistungsgewerbe
betrieben und angeboten wird. Beim Aushandeln und Abschluss eines Pflegevertrags
zwischen dem Kunden und dem Dienstleister geht es in der Tat um Nachfrage und
Angebot, um Leistung und Preis. Aber wenn ich bei meiner Arbeit in den verschiede-
nen Wohnungen mit individuellen Frauen und Minnern zu tun habe, die ausgeprigte
Personlichkeiten sind, die sehr auf ihre Selbstindigkeit bedacht sind und gleichzeitig
wissen, dass sie auf meine Hilfe und damit auch auf mich angewiesen sind, dann kann
und will ich unsere Unterhaltungen und Handlungen nicht auf das distanzierende
Dienstleister-Kunden-Modell ausrichten.

Karin Hausen: Bei der Durchsicht der Broschiiren und Informationsblitter, die Du mir
gegeben hast, und auch bei unserer Unterhaltung hat sich mir eine Nachfrage aufgedriingt.
Sie betrifft ein Grundproblem der im Zeichen der Pflegeversicherung erfolgten sogenannten
Modernisierung der ambulanten Pflege. Ihr arbeitet unter einem Regime genormter Arbeits-
leistungen. Die Normierung ist auf Kosten- und Zeiteffizienz sowie Leistungskontrolle aus-
gerichtet. Eure Tiitigkeit ist mit einer minimalen obligatorischen Ausbildung zur ,, Haus-
pflegerin“ nicht nur verberuflicht, sondern in Gestalt der ,, Leistungskomplexe und tiiglichen
»Einsatzpline auch der in anderen Bereichen iiblichen Organisation von Arbeitsverhiilt-
nissen und Tiitigkeiten angenihert worden. Geblieben sind allerdings bezeichnende und
zugleich folgenreiche Unterschiede. Irritiert hat mich zum einen das Zeitregime: Ich hatte ja
bereits nachgefragt, wie denn beim Einsatzplan die notwendigen Wegezeiten beriicksichtigr
werden. Du hast geantwortet, ,Schummeln beziehungsweise Deine nach wie vor vorhan-
dene Maglichkeit, iiber die in den verschiedenen Wohnungen verbrachte Zeit frei zu dispo-
nieren, sorge fiir den notwendigen Ausgleich. Ebenfalls unberiicksichtigt ist in der vorgege-
benen Zeitplanung die Dir zustehende Zeit fiir eine Friibstiicks- und vielleicht auch eine
Mittagspause.

Zum zweiten habe ich den Eindruck, dass die von den privaten Wohnungen vorgegebe-
nen Spezifika des Arbeitsplatzes iiberhaupt nicht beriicksichtigr werden. Wenn pflegebe-
diirftige und selbst noch auf Dauer bettligerige Menschen in ihren eigenen Wohnungen
gepfleat werden, dann ist zu vermuten, dass diese Wohnungen keineswegs optimale Pflege-
arbeitspliitze sind. Liege ich falsch in der Annabhme, dass eine Dusche nicht iiberall vorban-
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den ist, dass ein Pflegebett, das den geplagten Riicken der Pflegerin schonen wiirde, wohbl eher
Seltenheitswert hat, dass es fiir das Wiischewaschen zwar eine Waschmaschine gibt, aber das
Trocknen der Wiische hiufig Probleme macht, dass die Miillentsorgung mit umstindlichen
Wegen verbunden ist? SchliefSlich bleibr villig unsichtbar, dass die von einer Pflegestation
ihren Kunden angebotene und von diesen auch erwartete Pflegearbeit erklirtermafSen auch
freundliche Zuwendung zu individuellen Menschen sein soll. Wie werden diese Menschen
dazu gebracht, sich ohne Murren und Widerstand damit abzufinden, dass eben nicht die von
ihnen artikulierten, von Tag zu lag wechselnden Wiinsche und Bediirfnisse, sondern die Dir
per Plan vorgegebenen Leistungskomplexe Deine Tiitigkeiten in der Wohnung bestimmen?

Amanda: Noch einmal zur Zeitplanung — im Tourenplan werden weder die Wegezeiten
noch die mir nach sechs Stunden Arbeit zustehende Pause von 30 Minuten oder zweimal
15 Minuten eingetragen. Ich selbst arbeite lieber durch, weil ich so frither mit meinem
Dienst fertig bin und weil die letzte Frau auf meiner Tour ihre Mittagsmahlzeit nicht erst
gegen 15 Uhr erhile. Dann zum Thema Privatwohnungen als Pflege-Arbeitsplitze — die
Aufzihlung tiblicher Arbeitserschwernisse wiirde lang werden. Auflerdem bezahle ich
selbst die Arbeitskleidung, das unverzichtbare Fahrrad und, seitdem Telefonzellen rar
geworden sind, auch das Handy. Ich erhalte als Entschidigung fiir meine Aufwendungen
je Einsatz elf Cent, also 66 Cent fiir eine Tour mit sechs Einsitzen. So gesehen zahlen die
Pflegekrifte einen hohen Preis fiir das Programm der Pflege zu Hause. Aber was wiirde es
fiir die pflegebediirftige Frau beispielsweise bedeuten, wenn sie ihre gewohnte Schlafstelle
und in einer kleinen Wohnung wohl noch sehr viel mehr aufgeben miisste, um ein
Pflegebett, das neuerdings durchaus mit Aussicht auf Erfolg beantragt werden kann, auf-
zustellen? Pflegebediirftige alte Menschen wehren sich hiufig energisch, wenn ihre
gewohnte Umgebung durchgreifend verindert werden soll. Sie fiirchten, ihre Erinnerun-
gen und Orientierungen und damit einen Teil ihres Lebens zu verlieren.

Zur freundlichen Zuwendung — wir versorgen in der ambulanten Pflege alte Men-
schen, die meistens sehr genau wissen, dass sie, aus welchen Griinden auch immer, von
ihren Familien keine kontinuierliche Hilfe erhalten und von Jahr zu Jahr mehr auf
staatliche Hilfe angewiesen sein werden. Sie erwarten von mir vorrangig eine gute Ver-
sorgung. Zu Widerstand gegen mich oder mein Arbeitsprogramm kommt es sehr sel-
ten. Murren und schlechte Laune bleibt nicht aus. Im Extremfall ist es moglich, psycho-
soziale Betreuung als zusitzlichen Leistungskomplex privat einzukaufen oder vom
Sozialamt bewilligen zu lassen.

Karin Hausen: Magst Du zum Schluss noch etwas dariiber sagen, wie Du aus der Perspek-
tive Deiner langjibrigen Erfabrungen und mit Blick auf die von Dir angesprochenen Ver-

dnderungen der Pflegearbeit jetzt Deine eigene Arbeitssituation bewerten wiirdest?

Amanda: In den Anfingen meiner Titigkeit stand bei meinen Kolleginnen und bei mei-
nem Arbeitgeber die Individualitit der pflegebediirftigen Menschen eindeutig im Vor-
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dergrund. Das entsprach voll und ganz meinem Verstindnis von der Pflegearbeit. Mein
Interesse fiir die einzelnen Menschen und deren Wiinsche und Lebensgeschichten war
ein wichtiger und anerkannter Bestandteil meiner Arbeit. Heute regieren die genormte
Arbeitsaufteilung und der Zeitmangel. Fiir individuelle Wiinsche ist kaum Platz.
Theoretisch sollen sich die auf Hilfe angewiesenen Menschen den einen oder anderen
Wunsch durch Zukauf weiterer Leistungskomplexe erfiillen konnen. In der Praxis aber
habe ich es tiberwiegend mit einer Generation alter Frauen zu tun, die friiher viel ge-
leistet haben, aber trotzdem entweder iiberhaupt keine oder nur eine so geringe Rente
beziehen, dass sie als zahlungskriftige Kundschaft tiberhaupt nicht in Frage kommen
und vorlieb nehmen miissen mit dem, was ihnen zusteht. Die Arbeit ist fiir mich
anstrengender geworden. Das mag damit zusammen hingen, dass ich selbst ilter gewor-
den bin. Aber wenn ich mich mit meinen zwanzig Jahre jiingeren Kolleginnen unter-
halte, dann stelle ich fest, dass sie weitaus weniger als ich unzufrieden sind mit dem
Dienst nach Vorschrift, der Zeitkontrolle und dem Kunden-Modell. Oder anders aus-
gedriicke, dass sie frei sind von meinen Erinnerungen an eine von mir selbst gestaltete,
stirker den individuellen Menschen zugewandte Pflege und weitaus unbeschwerter als
ich die durchaus vorhandenen Vorteile der kleinteilig vorgeschriebenen Pflegearbeir fiir
sich zu nutzen wissen.
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