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rissen, die sich aus unseren Befunden ableiten lassen: Zum einen werden An-
sdtze einer gendersensiblen Unterstiitzung pflegender Ménner skizziert. Da
unsere Studie zeigt, dass es in der Kooperation zwischen pflegenden Mén-
nern und (meist weiblichem) Fachkriften durchaus auch ernstzunehmende
Storungs- und Konfliktpotenziale gibt, wird ebenso auf Fort- und Weiterbil-
dungsbedarfe seitens der Pflegefachkréfte hingewiesen.

1. Pflegende Manner im Blickpunkt bisheriger
Forschung

Dieser Abschnitt bietet einen Uberblick iiber vorliegende Befunde zum Pfle-
geengagement von Ménnern und Frauen. Neben statistischen Daten interes-
sieren uns hier vor allem Aussagen, die zur besonderen Qualitidt mannlicher
Pflege getroffen werden. Ich gehe dabei insbesondere auf die theoretischen
und methodischen Schwéchen einiger Studien ein.

1.1 Statistische Daten

Der in der Pflegeversicherung verankerte ,,Vorrang der hiuslichen Pflege*
zielt auf eine Stiarkung der Pflege in der eigenen Hauslichkeit ab und ent-
spricht damit zugleich den Vorstellungen und Wiinschen einer Mehrheit der
Menschen: ,,Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die
héusliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehoérigen und Nachbarn
unterstiitzen, damit die Pflegebediirftigen moglichst lange in ihrer hiusli-
chen Umgebung bleiben konnen™ (§3 SGB XI). Familien bilden somit in
Deutschland immer noch den ,,groften Pflegedienst™. Waren es 2001 noch
3,1 Millionen Personen, die im héuslichen Bereich ihre Angehorigen pfle-
gen, so waren es im Jahre 2008 bereits 4,16 Millionen Ménner und Frauen.
Diesem Befund liegen die Daten des SOEP zugrunde. Fiir 2009 verzeichnen
diese Daten allerdings einen Riickgang sowohl der Anzahl Pflegender als
auch der Anzahl Pflegebediirftiger. Ob dieser Riickgang ,,nachhaltig, nur
ein voriibergehender Effekt oder ein statistisches Artefakt ist, kann erst bei
vorliegenden weiteren Wellen beurteilt werden® (Rothgang u.a. 2011:75).

In Anbetracht der eindeutigen Priaferenzen betroffener Menschen kann
dieser Vorrang der hiuslich zentrierten Pflege grundsitzlich durchaus als sta-
bil und zukunftstrachtig bezeichnet werden — dies allerdings unter der Vo-
raussetzung eines weiteren Ausbaus differenzierter Versorgungsstrukturen,
der sowohl eine Uberforderung pflegender Angehériger ausschlieBt als auch
eine vollstationdre Unterbringung weitgehend unnotig macht.

Die Tatsache, dass Frauen in der héduslichen Pflege die Hauptlast zu tra-
gen haben, ist bekannt und durch viele Untersuchungen belegt. Weniger
bekannt ist ein Umstand, der sich bereits im Vierten Altenbericht der Bun-
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desregierung wie folgt liest: ,,Uberraschend ist die Beteiligung der pflegen-
den Eheménner” (BFSFJ 2002:196). Und auch in den Folgejahren hat der
unerwartet hohe Anteil der Minner an der Pflege immer wieder ,,Uberra-
schungen® hervorgerufen (z. B. Schupp/Kiinemund 2004; Hammer 2009) —
sicherlich ein Hinweis auch auf die Wirkkraft des géngigen Geschlechterste-
reotyps, wonach die Pflege als weiblich gilt. Tatsdchlich diirften inzwischen
gut ein Drittel der Pflegepersonen in der Angehorigenpflege ménnlichen
Geschlechts sein. Die verfiigbaren Daten zum Ménneranteil weisen eine re-
lativ hohe Streubreite auf, und zwar in Abhéngigkeit von den jeweils zugrun-
de gelegten Definitionskriterien einer ,,Pflegeperson.“! So werden etwa in
die jahrlich durchgefiihrten Befragungen zum Sozio-oekonomischen Panel
(SOEP) alle an der Pflege beteiligten Personen einbezogen, wéhrend in den
MuG-Studien (Moglichkeiten und Grenzen selbstdndiger Lebensfiihrung in
privaten Haushalten, BMFSFJ 2005) lediglich nach der ,,Hauptpflegeperson*
gefragt wurde.

Da pflegende Minner dazu neigen, weitere Personen in die Versor-
gung einzubinden, liberrascht es kaum, dass auf der Datengrundlage des
SOEP der Anteil der Méanner zwischen 2001 und 2009 relativ konstant ge-
blieben ist. Fiir die Jahre 2007 bis 2009 betrdgt der ménnliche Anteil im
Durchschnitt immerhin 36,9 %.? Vergleicht man hingegen die Ergebnisse
der MuG I-Studie und der MuG III-Studie, so zeichnet sich dort ein er-
heblicher Anstieg des Anteils pflegender Ménner (als ,,Hauptpflegeper-
son“) ab: Im Jahre 1991 hatte dieser Anteil noch bei 17% gelegen, wih-
rend er im Jahre 2002 bereits auf 27% gestiegen war (vgl. BMFSFJ 2005).
Restimierend kann festgestellt werden, dass die vorliegenden Daten zum An-
teil pflegender Méanner wenig belastbar und untereinander nur schwer ver-
gleichbar sind. Die Griinde dafiir sind zum einen auf unterschiedliche Defi-
nitionen der ,,Pflegeperson zuriickzufiihren, zum andern sind die Befunde
aber zugleich stark abhdngig vom Begriff der ,,Pflege selber. Da sowohl in
den Untersuchungsdesigns als auch im alltidglichen Denken betroffener Fa-
milien ein relativ enger Pflegebegriff vorherrscht, liegt die Vermutung nahe,
dass der Méanneranteil an einer breiter verstandenen Sorgearbeit eher unter-
schatzt wird.

Besondere Einfliisse auf die gewachsenen Anteile von Ménnern als
Hauptpflegeperson resultieren aus der demografischen Entwicklung: Mit der
gestiegenen Lebenserwartung der Manner und mit wachsendem Anteil an der
Gesamtbevolkerung schlagen hier vor allem die Betreuungsleistungen unter
dlteren Eheleuten zu Buche. Zusitzlich diirften die Regelungen der Pfle-

1 Die harte definitorische Abgrenzung einer ,,Pflegeperson” nach §19 SGB XI umfasst folgende
Kriterien: Pflege ist nicht erwerbsmiBig; Pflege umfasst mindestens 14 Stunden wochentlich;
Erwerbstitigkeit der Pflegeperson hochstens 30 Std./wochentlich; Pflegeperson darf noch keine
Altersrente beziehen. Der Patient hat zudem Anspruch aus Leistungen der Pflegeversicherung.

2 Eigene Berechnungen auf Grundlage des SOEP (2007 —2009), gewichtet. Quelle: Rothgang u. a.
2011).
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geversicherung eine einflussreiche Rolle spielen: Aktuell treten arbeitslose
S6hne und Schwiegersohne als versicherungspflichtige Hauptpflegepersonen
auf den Plan, zukiinftig moglicherweise auch altersarbeitslose (Ehe-)Partner.
Trotz einiger Unwigbarkeiten hinsichtlich der Datenqualitét stellt sich
doch eines heraus: Im Gegensatz zu den Frauen entwickeln Minner ihre
Pflege- und Versorgungs-Produktivitit in einer spéteren Lebensphase (vgl.
Schaubild 1): Von allen pflegenden Frauen sind die meisten im Alter von
etwa 50 bis 55 Jahren engagiert, und zwar vor allem in der Pflege der Eltern,
wenn diese um die 80 Jahre alt sind. In den spéteren Jahren verschiebt sich
die Pflege auf die (Ehe-)Partner. Von allen pflegenden Miannern pflegen die
meisten Méanner im Alter ab 80 Jahre und zwar in der Partnerinnenpflege.

Frauen pflegen friher
Altersgruppenanteile von pflegenden Frauen bzw. Mannern in Prozent*

Frauen 115

10,8
10,1 104 10,0

8,3
- 7,6
Manner 71 Mo
6,5
2,2 2,3
Ilglsi0 I18 I| I | | ||

17 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94

Jahre * alle pflegenden Frauen = 100, alle pflegenden Manner = 100

Quelle: SOEP 2001-2009; Grafik: BARMER GEK Pflegereport 2011
Schaubild 1: Pflege-Engagement von Frauen und Mannern in Abhangig vom Alter.

Hier schlagen sich zum einen Unterschiede zwischen der médnnlichen und der
weiblichen Normalbiografie nieder. Es gibt aber auch deutliche demografi-
sche Effekte: Aufgrund ihrer geringeren durchschnittlichen Lebenserwartung
gibt es im hoheren Lebensalter immer weniger Ménner. Damit schwindet
rein rechnerisch die Chance fiir Frauen, iiberhaupt noch ihren Partner pflegen
zu konnen. Dagegen haben Ménner sehr viel hidufiger noch eine Partnerin. So
kommt es, dass auf der Altersstufe zwischen 80 und 84 Jahre rund 10 % aller
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pflegenden Ménner engagiert sind, wihrend in diesem Alter nur etwa 4 % der
pflegenden Frauen tétig sind (vgl. Rothgang u.a. 2011).

Mainnliche Angehorigenpflege ist somit iiberwiegend eine Partnerinnenpfle-
ge. Sie ist in erheblichem Malle biografisch geprigt: Eine besondere Rolle
diirften Erfahrungen aus der Ehe und aus einem meist runden Arbeitsleben
spielen (vgl. Lambrecht/Bracker 1992) — dies vor dem Hintergrund einer
Konfrontation mit dem eigenen Alterwerden. Séhne im berufsfihigen Alter,
die ein (Schwieger-)Elternteil pflegen (vgl. Klott 2010), sind leider noch ein
Randphédnomen — auch wenn sie gegenwirtig verstirkt das Interesse der Me-
dien auf sich ziehen.

Der insgesamt unerwartet hohe Anteil der Ménner in der hduslichen Pfle-
ge wird gelegentlich mit einem sich vollziehenden Rollenwandel in Verbin-
dung gebracht. Stellt man allerdings die beschriebene schwerpunktmaBige
Verteilung ihres Engagements im Lebenslauf in Rechnung, so ist hier Vor-
sicht geboten: Wir diirfen jenen Zuwachs an ménnlicher Pflege nicht vor-
schnell als Beleg fiir ein gesteigertes Pflegeengagement der Manner auch im
erwerbsfihigen Alter verstehen.3

1.2 Qualitative Daten

Vor dem Hintergrund meiner bisherigen Ausfithrungen ist es erstaunlich, dass
es speziell zur sozialen Wirklichkeit der in Deutschland hiuslich pflegenden
Mainner kaum aktuelle Forschungsbefunde gibt. Vorliegende Aussagen da-
riiber, wie Ménner ihre Pflegerolle erleben, stiitzen sich fast ausschlieBlich
auf verteilungstheoretisch basierte Umfrageergebnisse. Wohl gibt es etliche
Veroftentlichungen und Studien iiber mannliche und weibliche Akteure in
»geschlechtsfremden Berufen und damit auch iiber professionell pflegende
Mainner. Das Engagement der Ménner in der hduslichen Angehorigenpflege
findet hingegen in der Privatheit statt, und die Sichtbarkeit ihres Minderhei-
tenstatus ist somit begrenzt. Dies mag dazu beitragen, dass sie kaum Gefahr
laufen, dhnlich wie ihre beruflich pflegenden Geschlechtsgenossen (vgl. Senf
1995; Hammer/Bartjes 2005) als sogenannte ,,cross-gender-freaks®™ wahrge-
nommen zu werden (vgl. Williams 1995).

Zwar wird in der gerontologischen Diskussion eine geschlechtersensible
Perspektive auf innerfamiliale Pflegearbeit fiir notwendig erachtet und auch
immer wieder angemahnt, dennoch konzentrieren sich ,,nahezu alle Studien*
(Sowarka u.a. 2004:5) auf die Pflegeleistungen von Frauen. In einer Ver-
offentlichung zur Familienpflege (Bubolz-Lutz 2006: 168ff.) widmet die
Autorin der Frage einer geschlechtertypischen Auspragung der Pflegerolle
ein eigenes Kapitel. Ihre eingangs getroffene Feststellung, die Unterschied-
lichkeit, wie Manner und Frauen mit ihrer Rolle als Pflegende umgehen, sei

3 Was allerdings eine gestiegene grundsétzliche (!) Pflegebereitschaft dieser Manner keineswegs
ausschlieft.
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empirisch belegt (S. 172), darf aus guten Griinden angezweifelt werden. Die
dort getroffenen Aussagen tiber Manner und deren Ausgestaltung der Pflege
grinden in den Ergebnissen weitestgehend standardisierter Umfragen. In-
sofern kann allenfalls festgestellt werden, dass dies {iber die ,,Verbreitung
(sic, M.L.) der informellen Pflegerollen (... ) vielleicht am meisten bekannt
ist (Sowarka u.a. 2004:6). Aber: ,,Jm Unterschied zu Frauen ist jedoch der
Kenntnisstand iiber die Herausforderungen und Erfahrungen von pflegenden
Minnern gering und bietet wenig gesichertes Wissen, wie informelle Pflege-
rollen von Ménnern weiter entwickelt und gefordert werden kdnnen* (ebd.).

Wo es um die subjektive Wirklichkeit pflegender Manner geht, um de-
ren Erleben und um die praktische Ausgestaltung ihrer Pflegerolle, fallen die
dazu gemachten Aussagen recht spekulativ aus. Auffillig an den Mutma-
Bungen iiber die Rolle pflegender wie auch pflegeabstinenter Méanner ist die
Tatsache, dass sich die Studien zunichst - wenn nicht sogar komplett — auf
pflegende Frauen fokussieren. Die vermeintliche Ménner-Perspektive wird
erst in einem letzten Schritt und zwar in einer Art polarisierendem Kontrast-
programm ausgeleuchtet. Dabei muten die Aussagen liber Minner — pflegen-
de wie vor allem pflege-abstinente Manner — zuweilen recht klischeehaft an:
Wir erfahren kaum etwas tiber das Erleben der pflegenden Ménner, iiber de-
ren Ausdeutung der Pflegerolle sowie iiber deren eigensinnigen Pflegestil. In
die gleiche Richtung zielt auch die Kritik von Betty J. Kramer: Weil pflegen-
de Ménner bislang vornehmlich durch die Brille der Frauen gesehen wiirden,
kdme es zu systematisch verzerrten Sichtweisen (vgl. Kramer/Thompson
2005). Und ihr Mitherausgeber des Bandes ,,Men as Caregivers*, Edward H.
Thompson, erginzt: Der Gender-komparativ ausgerichtete Forschungsansatz
habe eine stereotype Sichtweise auf pflegende Ménner gefordert. Ein Verste-
hen ihrer besonderen Erfahrungen und Leistungen sei somit kaum mdoglich
gewesen (vgl. ebd.).

Insbesondere deutsche Studien zur Angehorigenpflege haben sich mehr-
heitlich auf familiale Pflegearrangements konzentriert, in denen grundsitz-
lich eine arbeitsteilig angelegte Polarisierung der Geschlechterrollen moglich
und vorfindbar ist, mithin auf die (Schwieger-)Eltern-Pflege durch Ehepart-
ner. Beispielhaft sei hier die Studie von Katharina Groning u. a. erwihnt. Die
Autorinnen haben in ihrer Studie iiber den Zusammenhang von héuslicher
Pflege und Geschlechterrollen (sic!) lediglich pflegende Frauen interviewt.
Folgerichtig riickt der Prozess des ,,sozialen Sterbens* pflegender Frauen in
ihrer Lebensmitte ins Zentrum der Analyse (Groning u.a. 2004). Referenz-
punkt ihrer Befunde sind Aussagen iiber unsere patriarchale Kultur, in der
Pflege als Frauensache definiert wird. Im Spannungsfeld zwischen pflegen-
den Frauen und ihren Partnern und zudem methodisch unter der Perspektive
der Frau beschriankt sich demnach die Rolle des Mannes darauf, ,,Grenzen
(zu) ziehen und Grenzen (zu) iberwachen (Groning 2004:48). Diese Fest-
stellung, die sich auf das in diesem Kontext vorfindbare Geschlechterver-
héltnis bezieht, wird jedoch einer genuin ménnlichen Pflege in ihrer ganzen
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Breite nicht gerecht. Gleichwohl werden derartige Aussagen immer wieder
aus ihrem Zusammenhang gerissen und damit letztendlich fehlgedeutet.
Andere Autoren verweisen — unter Riickgriff auf Umfrageergebnisse — auf
bestimmte Strukturen und inhaltliche Ausprigungen minnlicher Pflege-
leistungen. Demnach zeichnen sich Arrangements, in denen ein Mann die
Aufgabe der Sicherstellung héuslicher Pflege iibernimmt, dadurch aus, dass
mehrere Helfer eingebunden sind und verstirkt professionelle Hilfen in An-
spruch genommen werden — ein Befund, dem europaweite Geltung zugemes-
sen wird (vgl. Lidecke u.a. 2007). ,,Méannliche Hauptpflegepersonen iiber-
nehmen in diesem Fall stirker die Rolle des Pflegemanagements, wéhrend
bestimmte korperbezogene Hilfeleistungen dann von professionellen Diens-
ten iibernommen werden.* (Schneekloth 2006:408) Allerdings ist auch diese
Aussage oftmals Anlass fiir Missverstdndnisse. Der hier zugrunde liegen-
de enge Pflegebegriff verleitet zu einem fragwiirdigen Verstindnis dessen,
was die Qualitdt eines hduslichen Pflegearrangements ausmacht. Danach er-
schopft sich die Angehorigenpflege tendenziell im Zusammenspiel von Ma-
nagementtitigkeit einerseits und kérperbezogenen Pflegeleistungen anderer-
seits. Im Folgeschritt wird dann dem pflegenden Mann vorschnell die Rolle
des kiihl-distanziert handelnden Managers unterstellt. Weitere Formen breit
gefacherter Sorgearbeit jenseits solcher formalen Rollen, scheinen soweit fiir
die ménnliche Pflege nachrangig oder gar bedeutungslos zu sein. Tatséchlich
jedoch handelt es sich hier um die systematische Unsichtbarkeit bestimmter
geschlechtsrelevanter Anteile minnlicher Pflegearbeit.

Die Gefahr eines Zerrbildes wichst noch mit folgendem empirischen
Befund: Ménner fiihlen sich durch die Pflege emotional wesentlich weniger
belastet als Frauen und weisen zudem eine signifikant geringere depressive
Symptomatik auf (vgl. BMFSFJ 2005, Abschn. 3.8.3 ff.). Auch dies scheint
das Bild vom emotionsgehemmten, rational organisierenden und Aufgaben-
delegierenden Mann zu unterstreichen.

Als Zwischenfazit halte ich fest: Um Aussagen {liber das Erleben und tiber
das soziale Handeln pflegender Ménner zu treffen, miissen eine Reihe me-
thodischer Klippen bewiltigt werden. Es gilt vor allem, die eigenen Ressour-
cen der Dateninterpretation zu reflektieren. Andernfalls besteht die Gefahr,
Forschungsartefakte zu produzieren und einmal mehr geschlechtertypische
Rollenklischees zu bedienen.
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2. Theoretische und methodische Ausrichtung der
Studie ,Manner in der Angehorigenpflege*

Ins Zentrum der weiteren Abschnitte riicken Befunde aus unserer Studie, die
wir unter dem Projekttitel ,,Ménner, die pflegen: Studie zur genderkonstru-
ierten Angehorigenpflege.“t in den Jahren 2009/2010 im Rhein-Main-Gebiet
durchgefiihrt haben. Im Rahmen unserer Untersuchung wurden umfangrei-
che Gespriche mit 65 pflegenden Miannern aufgezeichnet, transkribiert und
analysiert. Bevor ich die dabei angewandten Verfahren der Datenerhebung
und der Datenauswertung skizziere, will ich im Folgenden die besondere
Genderperspektive erldutern, die unserem Projekt zugrunde liegt.

2.1 Das Engagement der Manner unter Genderperspektive

Unsere Studie wendet sich bewusst von der Perspektive der klassischen
Frauenforschung ab. Sie ist als Gender-Studie konzipiert und ihr liegt ein
gemifigtes sozial-konstruktivistisches Geschlechter-Modell zugrunde. Was
das heiflt und welche methodischen Folgerungen daraus resultieren, soll zu-
néchst erldutert werden.

In unserer Studie suchen wir weder nach Antworten auf die Frage, was
ein Mann und was eine Frau ist, noch sind inhaltliche Bestimmungen des
Maénnlichen und des Weiblichen unser Thema. Wenn wir von einer sozial-
konstruktivistischen Perspektive unseres Projekts sprechen, so wird damit
der Anspruch angemeldet, an die Perspektive unserer interviewten Ménner
ankniipfen zu wollen. Keineswegs sind damit theoretische Positionierungen
markiert — etwa die radikalkonstruktivistische Sicht, dass die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern gédnzlich kulturelles Produkt seien.

Fast alle empirischen Beitrdge, die das Thema ,,pflegende Ménner* bis-
lang aufgegriffen haben, folgen der Vorstellung einer klaren Trennung zwei-
er Geschlechter, das heifit, ihnen liegt ein bipolares Geschlechterkonzept
zugrunde. Die polarisierende Leitfrage lautet dort: Wie pflegen Ménner im
Unterschied zu Frauen? Bei der Beantwortung dieser Frage wird im wei-
teren nicht getrennt zwischen dem ,,Mann® und der ,,Minnlichkeit®, d.h.
Mainnlichkeit wird als eine dem Manne innewohnende Eigenschaft behan-
delt. Unter diesem Vorzeichen wird die Pflege eines Mannes von vornher-
ein als ,,minnlich* charakterisiert und festgeschrieben — dies immer mit der
Gefahr, den Geschlechterdualismus zu verfestigen. In unserer Studie be-
griindete das Geschlecht (sex) hingegen lediglich die Untersuchungseinheit.
Im weiteren Forschungsprozess haben wir strikt zwischen Geschlecht (sex)
und sozialem Geschlecht bzw. aktuellem Geschlechterverhéltnis (gender)
unterschieden.

4 Gefordert vom Hessischen Ministerium flir Wissenschaft und Kunst.
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Ich habe an anderer Stelle dichotomisierende Forschungsansitze kritisiert,
die — ausgehend von den Erfahrungen pflegender Frauen — Riickschliisse auf
»~mannliche* Pflegeerfahrungen ziehen. Wenn wir uns nun alleine auf Méan-
ner konzentrieren, besteht die Gefahr, einem dhnlichen Fehler zu verfallen
und damit den Geschlechterdualismus lediglich umgekehrt zu festigen. Auch
wir sind in unserer Textinterpretation immer wieder versucht, das ,,Mann-
Sein‘ als unabhingige Variable zu nehmen und daraus Rollen- bzw. Motivzu-
schreibungen abzuleiten. Unter einer konsequenten gender-Perspektive sind
wir hingegen gefordert, ,,Ménnlichkeit™ als abhéngige Variable zu begreifen.
Fiir die Arbeit am Interviewtext heiBt das: Wir diirfen AuBerungen pflegen-
der Ménner nicht unreflektiert als ,,mannlich® apostrophieren (d. h. gendern)
und sie auf diese Weise vorschnell als schlichte Funktion der Geschlechtszu-
gehorigkeit betrachten. ,,Ménnlichkeit™ taugt nicht als analytische Kategorie.

Die stillschweigende Gleichsetzung von ,Ménner® und ,Méannlichkeit* ist
verschiedentlich als zentrales Problem der herkdmmlichen Méannerforschung
bezeichnet worden: Die herkommliche Mannerforschung spiire ,Mannlich-
keit’ liberwiegend an den Rédndern der heteronormativen Gesellschaft auf
und vernachldssige dariiber alltdgliche Praktiken.’ Auf eben solche normati-
ven Mannlichkeitspraktiken inmitten unserer Gesellschaft richten wir unsere
Aufmerksamkeit. In den Brennpunkt riicken alltigliche Praktiken des ,,doing
masculinity” im Kontext hiuslicher Pflege: Wie betonen die Méanner dort
ihre ,,Ménnlichkeit®, wie gendern sie die Angehorigenpflege?

Was legitimiert uns jedoch, eine AuBerung als ,,ménnliche* Selbstdarstel-
lung auszulegen? Gehen wir hier nicht von eigenen Gender-Vorstellungen
aus, schlimmstenfalls von personlichen Vorurteilen? Sicherlich ist die kultu-
relle Kompetenz des Interpreten als Mitglied seiner Gesellschaft eine wichti-
ge Ressource dafiir, eine bestimmte Aussage als ,,mannlich* oder ,,weiblich*
gepragt zu horen. In diesem Sinne ist auch die Pflege-Rolle ,,weiblich* kon-
notiert, d.h. gender-gepriigt. Ist in der Offentlichkeit von Pflegekriiften die
Rede, so sind damit wie selbstverstdndlich weibliche Arbeitskrifte gemeint.®

Um das sich damit andeutende Interpretationsdilemma zu meistern, ent-
schieden wir uns fiir umfangreiche biografisch-narrative Interviews, in denen
die Ménner ihre gesamte Lebensgeschichte erzéhlt haben. Diese durchaus
aufwendige methodische Vorgehensweise schaffte die Voraussetzung dafiir,
dass wir einzelne Aussagen und damit verbundene inhaltliche Akzentsetzun-
gen von Ménnern nicht kurzschliissig (und unexpliziert eigenen Vorstellun-
gen folgend) als ,,médnnlich* gedeutet haben. Vielmehr waren es die Mén-
ner selber, die in teilweise mehrstiindigen Erzéhlungen ihr Verstidndnis von
Mainnlichkeit (und ebenso Weiblichkeit) entwickeln und erldutern konnten:
Auf ihre geduBerten Vorstellungen vom typisch ,,Médnnlichen* und typisch

5 So Jirgen Budde in einer Rezension: Ist Mannlichkeit fir alle da? In: Querelles-Net.
Rezensionszeitschrift fir Frauen- und Geschlechterforschung. Nr. 26, Nov. 2008.

6 ,,Many roles are already gender marked, so that special qualifiers — such as ‘female Doctor’ or
‘male nurse’ — must be added to exceptions to the rule.” (West/Zimmermann 2002: 6).
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»Weiblichen™ haben wir spiter in unserer Gender-Analyse zuriickgreifen
konnen. Allein dieses von den Ménnern gelieferte Kontrastmaterial’ legiti-
miert uns, die nachdriicklich ins Zentrum ihrer Darstellung geriickten Auf3e-
rungen und Praktiken als Mittel ,,ménnlicher” Selbstprésentation zu deuten
und von einer genderisierten Stilisierung ihrer Pflegeaktivitit zu sprechen.

Zentraler Gegenstand unserer Textanalysen sind somit die Gender-Ak-
tivitdten (doing gender) der Méanner im Kontext der Sorgearbeit. Die Leit-
frage lautete demnach: Wie bewahren sie ihre Gender-Identitdt in diesem
Tatigkeitsfeld, das gemeinhin als ,,weiblich® gilt? In diesem Zusammenhang
richtet sich unsere ganze Aufmerksamkeit auf die situierten Praktiken, mit
denen die Ménner ihre ,,Ménnlichkeit™ signalisieren und beobachtbar ma-
chen (West/Zimmerman 2002).

Lambrecht/Bracker haben in ihrer Studie darauf hingewiesen, dass Mén-
ner dazu neigen, eine Pflegeiibernahme zu reflektieren, wihrend Frauen
eine solche Aufgabe eher internalisiert haben und sie darum kaum reflek-
tieren (Lambrecht/Bracker 1992). Bezogen auf pflegende Ménner gilt diese
Feststellung keinesfalls nur fiir die Entscheidungssituation. Ein Druck zur
Reflexion der eigenen Engagements baut sich insbesondere im Zuge ihrer
weiteren Pflegetitigkeit auf. Nicht zuletzt gerdt ihr Selbstbild als Mann auf
den Priifstand. Wir konnen darum die weiter unten beschriebenen Inszenie-
rungspraktiken pflegender Ménner als eine Form des ,,doing gender* lesen —
als erfolgreiche oder gescheiterte Versuche einer situierten Re-Konstruktion
von ,,Ménnlichkeit®. Insbesondere Ménner im berufsfihigen Alter (also in
der Regel pflegende Sohne) diirften einen héheren Druck empfinden, sich
einem virtuellen oder einem real anwesenden Publikum als Mann zu pré-
sentieren. Entsprechende Gender-Aktivititen werden nicht nur verbal in der
Interviewsituation sondern auch in der alltéglichen Praxis pflegerischen Han-
delns vollzogen: Ménner betonen in der Pflege-Praxis bestimmte Aktivititen
und Verrichtungen und lassen diese besonders ,,sichtbar* werden.

7  Interviewtranskripte und Beobachtungsprotokolle.
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2.2 Datenerhebung

Unserer eigenen Studie liegt ein erweiterter Pflegebegriff zugrunde: Wir ha-
ben das Engagement der Ménner von Anfang an als Sorgearbeit begriffen.
Denn Angehorigenpflege umfasst wesentlich mehr als das, was wir im Deut-
schen gemeinhin mit dem Begriff Pflege verbinden.® Sorgearbeit in diesem
weiteren Sinne umfasst ,iiber rein pflegerische Verrichtungen hinaus Le-
bensbewiltigung und Alltagsbesorgung in jeder gesundheitlichen und sozi-
alen Hinsicht und die Bewirtschaftung der dafiir nétigen Krifte, Mittel und
Moglichkeiten* (Klie/Monzer 2008:93). Aus diesem Grund haben wir auch
pflegende Ménner in unsere Studie einbezogen, die nicht dem engen Kreis
der versicherungspflichtigen Hauptpflegepersonen geméll § 19 SGB XI zu-
zurechnen sind. Vielmehr sind wir der Praxis einer Teilstudie der umfangrei-
chen Untersuchung ,,Moglichkeiten und Grenzen selbsténdiger Lebensfiih-
rung in privaten Haushalten* gefolgt: Dort wurden als Hauptpflegepersonen
,diejenigen nicht professionellen Hilfspersonen bezeichnet, die die Versor-
gung oder die Organisation der Versorgung der Hilfs- und Pflegebediirfti-
gen massgeblich trugen.®® Letztlich war fiir uns also die Selbsteinschétzung
eines Mannes als ,,hauptverantwortliche Pflegeperson® ausschlaggebend. Im
Nachhinein konnen wir feststellen, dass alle interviewten Ménner bei weitem
auch die Kriterien des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) fiir ,,Hauptpfle-
gepersonen‘ erfiillen. Dort wird auch eine geringfiigige Pflege von mindes-
tens 1 Stunde/Tag abgebildet.

Die Interviewpartner wurden uns iiberwiegend auf Anfrage von Bera-
tungseinrichtungen freier Trager sowie von Pflegediensten vermittelt. Die in
Frage kommenden Mianner mussten bereits lange Zeit in Deutschland leben
sowie die deutsche Sprache flieBend beherrschen. Bezeichnenderweise wa-
ren die ersten Reaktionen auf unser Anliegen durchweg von grof3er Skepsis
geprigt: Pflegende Ménner werde es kaum geben. Mit einer genaueren Be-
trachtung des Patientenkreises wendete sich allerdings das Blatt.

Im Zentrum der vereinbarten Besuche bei den pflegenden Ménnern stan-
den biografisch-narrative Interviews. Die Ménner wurden gebeten, die ,,Ge-
schichte Threr Pflege* zu erzéhlen, und zwar lebensgeschichtlich ausholend
mit Beginn Threr Geburt. An diese umfangreiche Haupterzdahlung schlossen
sich unsere immanenten und exmanenten Nachfragen an. Die Tonaufnahmen
wurden schlieBlich zur weiteren Bearbeitung transkribiert. Der Umfang der
einzelnen Interviewtexte schwankt zwischen 25 und 65 Seiten.

8  Im Englischen wird treffend zwischen nursing und care unterschieden.
9  Martina Schiufele u.a., Betreuung von demenziell erkrankten Menschen in Privathaushalten:
Potenziale und Grenzen. In: Schneekloth 2005:120.

23



Leseprobe aus: Langehenning/Betz/Dosch, Manner in der Angehdrigenpflege,
© 2012 Beltz Juventa Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-7799-2820-1

2.3 Datenauswertung

Die Auswertung der verschriftlichten Interviews erfolgte in einer kleinen
14-tagig angesetzten Interpretationswerkstatt unter Anwendung der Doku-
mentarischen Methode.!® Unsere Vorgehensweise war durch diese Wahl von
vornherein strikt vergleichend angelegt. Wenn wir zu Beginn der Auswer-
tungen den ersten Interviewtext analysierten und dazu das zweite Interview
sowie weitere Interviews herangezogen haben, so ging es darum, den ,,Orien-
tierungsrahmen® im Vergleich mit anderen Fillen so detailliert wie moglich
herauszuarbeiten. Auf diese Weise haben wir von Anfang an unsere Analysen
auf intensive falliibergreifende Vergleiche ausgerichtet, um so das Stecken-
bleiben in einzelnen Féllen zu vermeiden. Diese Gefahr befiirchteten wir im
Zuge von Narrationsanalysen, denn dort riickt zunichst die Auswertung ei-
nes einzigen Falles mit seiner ganzen Komplexitit ins Zentrum.

Einen weiteren Vorteil der Dokumentarischen Methode sahen wir darin,
dass wir damit problemlos sowohl den problemzentrierten Nachfrageteil un-
serer Interviews als auch das Begleitprotokoll zu jedem Interviewgesprich
in die Auswertung des narrativen Textes mit einbeziechen konnten. Auch die
zu jedem Interview angefertigten Beobachtungsnotizen sowie die verschie-
dentlich durchgefiihrten Expertengesprache und Gruppendiskussionen haben
wir unter einem einzigen kongruenten Blickwinkel auswerten konnen. Somit
mussten wir keine weiteren gesonderten Auswertungsverfahren heranziehen.

10 Auf die einzelnen Auswertungsschritte gehen wir hier nicht naher ein. Zur Auswertung narrati-
ver Interviews mit der dokumentarischen Methode siehe Nohl 2005.
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