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Abstract Deutsch

Hintergrund und Problemstellung

Informelle Pflege erlangtin Osterreich durch die steigende Pflegebediirftigkeit der Gesell-
schaft einenimmer zentraleren Stellenwert. Obwohl nach wie vor Frauen den GroBteil der
Angehorigenpflege Ubernehmen, steigt der Anteil an Mannern. Diese Entwicklung macht
es erforderlich, die Erfahrungen und Bedurfnisse von Mannern in der informellen Pflege

starker in den Fokus wissenschaftlicher Forschung zu rucken.

Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es, ein tieferes Verstandnis fuir Manner zu bekommen, die informell
ihre Partnerin pflegen. Dabei wird besonders die Phase des Ubergangs vom (Ehe-)Partner

hin zum pflegenden (Ehe-)Partner beleuchtet.

Forschungsansatz
Es wurden neun Interviews mit Mannern in Pflegeverantwortung gefuhrt. Die Auswertung

erfolgte mittels des Kodierverfahrens der Grounded Theory nach Strauss und Corbin.

Ergebnisse

Die Transition des (Ehe-)Manns in die Rolle des pflegenden (Ehe-)Manns umfasst mehrere
Phasen. Zu Beginn sehen sich die Betroffenen mit neuen Aufgabenbereichen und Heraus-
forderungen konfrontiert. Im Verlauf erlernen die Manner, mit den verdnderten Umstan-
den umzugehen und erkennen sich selbst in der finalen Phase als pflegende Angehdrige
an. Insgesamt kann der Ubergangsprozess als Balanceakt zwischen Partner sein und Pfle-

ger sein beschrieben werden.

Diskussion

Die Transition in die Rolle des pflegenden Partners zeigt sich als multidimensionaler und
emotional herausfordernder Prozess. Die Erfahrungen der Manner verdeutlichen, dass
durch die Ubernahme von informeller Pflegearbeit eine umfassende Umgestaltung der
Beziehung, eine Reorganisation der Lebensflihrung sowie eine Neuaushandlung der eige-

nen Rolle vorgenommen werden muss. Zur strukturellen Verbesserung konnte vor allem



das 2022 in Osterreich etablierte Community Nursing beitragen, das informell Pflegenden

einen niederschwelligen Zugang zu Unterstutzung bietet.

Schlisselbegriffe

Informelle Pflege, partnerschaftliche Pflege, mannliche Angehdrigenpflege, Transition in
die Pflegerolle



Abstract English

Background

Informal care is becomingincreasingly importantin Austria due to the growing care needs
of the population. Although women still provide most of the informal care, the proportion
of men is rising. This development makes it hecessary to focus scientific research more

strongly on the experiences and needs of men in informal caregiving.

Purpose
The aim of this study is to gain a deeper understanding of men who informally care for
their partners. Particular attention is given to the transition from being a husband / partner

to becoming a caring husband / partner.

Research approach
Nine interviews were conducted with men who had caregiving responsibilities. The data
was analyzed using the Grounded Theory coding procedures according to Strauss and

Corbin.

Results

The transition from husband / partner to caregiving husband / partner comprises several
phases. Initially, participants are confronted with new areas of responsibility and chal-
lenges. Over time, men learn to cope with the changed circumstances and, in the final
phase, come to recognize themselves as informal caregivers. Overall, the transition pro-

cess can be described as a balancing act between being a partner and being a caregiver.

Discussion

The transition into the role of the caregiving partner is a multidimensional and emotionally
challenging process. The men’s experiences demonstrate that taking on informal caregiv-
ing requires a comprehensive reconfiguration of the relationship, a reorganization of eve-
ryday life and a renegotiation of one's own role. Community nursing, which was estab-
lished in Austria in 2022 could make a significant contribution to improving support, as it

offers informal caregivers low-threshold access to assistance.

Key words

Informal caregiving, spousal caregiving, male caregivers, transition into care
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1 Einleitung

Die zunehmende Alterung der Gesellschaft (Statistik Austria, 2025) und der damit verbun-
dene Anstieg der Pflegebedurftigkeit fuhren dazu, dass familiare und informelle Pflege in
Osterreich eine immer zentralere Rolle einnehmen (Nagl-Cupal et al., 2018). Angefangen
bei der Betreuung von Kindern bis hin zur Pflege von alteren oder erkrankten Angehdrigen
erstreckt sich das Spektrum der familiaren Pflegeverantwortung. Die deutsche Soziologin
Margit Bruckner definiert Care dabei als ,,den gesamten Bereich der Fursorge und Pflege,
d.h. familialer und institutionalisierter Aufgaben der Gesundheitsversorgung, der Erzie-
hung und der Betreuung im Lebenszyklus (Kinder, pflegebedurftige und alte Menschen)
sowie der personenbezogenen Hilfe in besonderen Lebenssituationen® (Briickner, 2008,

S.47).

In Osterreich betreuen etwa 947.000 Personen informell, also unentgeltlich, ihre Angehé-
rigen, wobei 801.000 Personen ihre Angehérigen zu Hause versorgen und pflegen (Nagl-
Cupaletal., 2018). Prognosen zu Folge soll die Anzahl der informell Pflegenden zukunftig
weiterhin steigen, da chronische Krankheiten wie Demenz oder Krebs, die medizinisch
behandelt, aber nicht geheilt werden kénnen, die Pflegebedurftigkeit der Gesellschaft
steigern und so mehr Menschen auf Hilfe angewiesen sein werden (Robinson et al., 2014

& Kenny et al., 2019).

Historische gesehen sind es Frauen, die Care Aufgaben im familidren Bereich uberneh-
men. Die traditionelle Rollenverteilung sieht die Durchfihrung pflegerischer Tatigkeiten
als Domane der Frauen an, wohingegen der Aufgabenbereich von Mannern vorrangig in

der Finanzierung des Familienlebens liegt (Lehner, 2011).

Nach wie vorist der Anteil der Frauen in der hauslichen Pflege groBer als jener der Manner.
So sind in Osterreich 73% der pflegenden Angehérigen weiblich (Nagl-Cupal et al., 2018),
vergleichsweise betragt der Anteilan Mannern in der Angehorigenpflege in Kanada bereits
40% (Robinson et al., 2014). Es sind vor allem die Ehefrauen beziehungsweise Partnerin-
nen, die ihre Angehorigen informell betreuen. Dabei leiden die zu Pflegenden vor allem im
hdheren Alter oft an chronischen Krankheiten wie Demenz oder Krebs (Robinson et al.,

2014 & Kenny et al., 2019).



Die EU-Parlamentsabgeordnete Evelyn Regner thematisiert in einer Ausschreibung den
sogenannten ,,Gender Care Gap*“. Dieser beschreibt den Zeitunterschied, den Frauen und
Manner mit informellen Pflegetatigkeiten verbringen. In Osterreich betragt dieser 55%

(Regner, 2023).

Durch sozialgesellschaftliche Anderungen, die weibliche Emanzipation und haufigeres
Auftreten von chronischen Krankheiten besonders bei Frauen, werden auch immer mehr
Mannerin derinformellen Pflege tatig, ihr Anteil sollauch in den kommenden Jahren noch
steigen (Kenny et al., 2019). Bereits 2003 konnte Zulehner in einer Studie feststellen, dass
die Bereitschaft von Mannern, Care Aufgaben zu Ubernehmen, in den letzten Jahren an-
gestiegen ist (Lehner, 2015, zitiert nach Zulehner, 2003, S.88f). Die Realitat zeigt jedoch
nach wie vor eine gewisse Diskrepanz, denn Frauen ubernehmen weiterhin den Grofteil
der Care Arbeit. Diese zbdgerliche Beteiligung von Mannern lasst sich vor allem auf Angst
vor Einkommensverlusten sowie einen moglichen Nachteilin der beruflichen Karriere zu-
ruckfihren (Lehner, 2011, S.87). Eine Studie der Arbeiterkammer Oberdsterreich stellt be-
reits einen geringeren Geschlechterunterschied in der Angehérigenpflege fest, insgesamt
8,7% der Frauen und 5,5% der Manner in Oberdsterreich leisten informelle Pflegearbeit.
Erwerbstatige pflegende Angehdrige sind in Oberdsterreich zu 61,2% Frauen und zu
38,7%"' Manner (Kadi et al., 2024). Allerdings muss festgehalten werden, dass Frauen im
Gegensatz zu Mannern vermehrt dazu neigen, berufliche Tatigkeiten aufzugeben, um sich

vermehrt der Care Arbeit widmen zu kdnnen (Kenny et al., 2019; Zwar et al., 2021).

Jene Manner, die eine pflegerische Verantwortung im familiaren Bereich GUbernehmen,
sorgen zumeist fiir ihre (Ehe-)Partnerin. Eine gezielte Ubernahme der Pflegeverantwor-
tung durch Sohne fur ihre Eltern ist seltener der Fall (Langehennig, 2010, S.199). Als zent-
rale Motivationen flr die Pflegeibernahme werden im Allgemeinen Verantwortungsgefuhl
sowie externe Umstande, die andere Losungen unrealistisch machen, angefuhrt (Nagl-

Cupaletal., 2023).

Charakteristisch fur die informell pflegende Mannergruppe ist auch ihr eigenes hoheres
Alter. Meist beginnen sie erst nach Eintritt in die Pension damit, Pflegeaufgaben zu tUber-

nehmen (Lehner & Reitinger, 2020).

" Bei diesen Zahlen liegt wohl eine Rundungsdifferenz vor.
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Auch Glauber berichtet von einer Verringerung des Gender Care Gap im hdheren Alter, da
Mannerin der Pension mehr Zeitin Haushalt und Familienarbeit investieren. Wahrend der
Geschlechterunterschied im Alter zwischen 50 und 65 Jahren noch deutlich ausgepragt
ist, nimmt dieser mit dem Aufgeben der Vollerwerbstatigkeit ab, da die Manner zuneh-

mend mehr Zeit fur die Pflege ihrer Ehefrauen aufbringen (Glauber, 2017).



2 Hintergrund und Problemstellung

Die Gesellschaft ist auf pflegende Angehorige angewiesen, da Pflegebedurftige oft den
Wunsch duBern, zu Hause durch das familiare Umfeld versorgt zu werden. Den Umzug in
ein Pflegeheim mdchten viele so lange wie moglich hinauszdégern. Es wird also auf einen
»expliziten Familialismus® gesetzt, wodurch die Gesellschaft o6ffentlich dazu ermutigt
wird, Pflegetatigkeiten und Betreuungsarbeit zu Ubernehmen (Mairhuber & Sardadvar,
2017; Leitner, 2003). Um Pflegebedurftigen in Bezug auf ihre pflegerische Versorgung fi-
nanziell zu unterstltzen, gibt es die Mdglichkeit, je nach Intensitat des Pflegebedarfs, sei-
tens des Staates Pflegegeld zu beziehen. Dies wiederum férdert in gewisser Weise auch
die Miteinbeziehung von Angehodrigen in die pflegerische Versorgung, da Angehdrige eine
vergleichsweise gunstige Betreuung durch die familidre Beziehung ermdglichen und
staatliche Institutionen durch familiares Aktivwerden entlastet werden. Somit verfestigt
sich die Versorgung durch Angehorige als grundlegende Saule der sozialen Unterstutzung
(Mairhuber & Sardadvar, 2017). Eine politische Ausrichtung, die auf Familialismus setzt,
tragt nicht nur zur Verstarkung von Ungleichheitsstrukturen in Bezug auf Geschlecht bei,

sondern verstarkt auch die Differenz sozialer Klassen (Appelt, 2014).

Angehorigenpflege im familidaren Kontext wird allerdings oft nicht nur von einer Person er-
bracht, vielmehr entwickelt sich ein ,familidres Pflegenetzwerk”. Inwieweit weitere Perso-
nenin dieses Netzwerk integriert sind, ist sehrindividuell ausgepragt. Oft gibt es aber eine
Person, die als Hauptverantwortliche fur die Pflege gilt beziehungsweise angesehen wird.
Dennoch wird familiare Pflege als dynamischer Prozess verstanden, der durch soziale In-
teraktionen erfolgt und permanente Anpassung der beteiligten Personen erfordert (Nagl-

Cupaletal., 2023).

Auswirkungen der Pflegelibernahme

Mit der Ubernahme von Pflegetétigkeiten im privaten Umfeld gehen auch physische und
psychische Belastungen einher. Generell leiden informell Pflegende stark unter emotio-
nalen Belastungen (Lopez-Anuarbe & Kohli, 2019). Ausschlaggebend hierflr ist einer-
seits die Belastung durch die Krankheit der Angehdrigen an sich, da diese mit Unsicher-

heit und Uberforderung einhergehen kann. Der mogliche Verlust einer geliebten Person
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und das Gefuhl, allein fur diese verantwortlich zu sein, ist fir Angehdrige emotional
schwer tragbar. Andererseits stellt die soziale Isolation der informell Pflegenden eine
groBe Herausforderung dar. Angehorige sind teilweise so mit der Versorgung der Bedurfti-
gen beschaftigt, dass sie ihre eigenen Bedurfnisse hintenanstellen und kaum mehr Zeit
fur andere soziale Kontakte haben (Lopez-Anuarbe & Kohli, 2019). Zusatzlich stellen un-
erflllte persdnliche Bedlrfnisse sowie das Bestreben, die erkrankte Person besser ver-
stehen zu kdnnen, komplexe Herausforderungen im Pflegeumfeld dar. Unsicherheit, wie
es mit der erkrankten Person weitergeht und die Auswirkung der Krankheit auf das alltag-
liche Leben reprasentieren besondere Herausforderungen aus mannlicher Perspektive

(Bamgboje-Ayodele et al., 2020).

Anders als Frauen, die eine starkere Affektorientierung in der informellen Pflege aufwei-
sen und haufiger mit Gefuhlen wie Trauer oder Angst konfrontiert sind (Zwar et al., 2020),
zeigen sich Manner als aufgabenorientiert (Robinson et al., 2014). Bamgboje-Ayodele et
al. untersuchten die Auswirkungen von informeller Pflege von an Brustkrebs erkrankten
Frauen auf ihre pflegenden Angehdrigen. Hier zeigte sich, dass Manner weniger oft emo-
tionale Belastung angeben als Frauen (Bamgboje-Ayodele et al., 2020). Unterschiede zwi-
schen mannlichen und weiblichen informell Pflegenden zeigen sich vor allem im Erleben
der Pflege. So ist es fur Manner vor allem der zeitliche Aufwand, den sie als herausfor-

dernd betrachten (Ludecke & Minch, 2009).

Generellwerden Herausforderungen in der Angehdorigenpflege von Mannern anders wahr-
genommen als von Frauen. Dieser Unterschied zeigt sich bereits bei der Transition in
die Pflegerolle, wobei Manner aufgrund von gesellschaftlichen Rollenvorstellungen und
Stigmatisierung groBere Schwierigkeiten erfahren als Frauen (Robinson et al., 2014). Ob-
wohl Manner auf Grund traditioneller Ideale bestimmte Privilegien wie zum Beispiel Au-
tonomie genieBen, perpetuieren diese ldeale gleichzeitig spezifische Formen mannlichen
Leidens, da seltener emotionale Unterstltzung in Anspruch genommen wird und psychi-

sche Probleme vermehrt zum Ausdruck kommen (Kenny et al., 2019).

Angesichts ihrer nach wie vor unterreprasentierten Pradsenz in der informellen Pflege sind
Manner vermehrt mit Stigmatisierung konfrontiert. Das traditionelle Mannerbild verortet
Manner primar in der Rolle des Familienernahrers, bei der ihre Hauptaufgabe darin be-

steht, den Lebensunterhalt der Familie zu sichern (Kenny et al., 2019 & Zwar et al., 2021).
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Frauen hingegen verspuren ein groBeres Verantwortungsgefuhl fur ihre Familienmitglie-
der, bei Pflegeabhangigkeit intensiviert sich dieses Verantwortungsbewusstsein (Geister,
2005). Die traditionelle Rollenverteilung manifestiert eine disparate Einkommensvertei-
lung, die Manner in der Erwerbstatigkeit durchschnittlich hohere Einkommen erzielen
lasst als Frauen. Diese Unterschiede setzten sich auch im Pensionsalter durch, beziehen

Mannerin Osterreich doch um 41% hohere Pensionen als Frauen (Statistik Austria, 2023).

Stigmatisierung und Rollenwahrnehmung

Gesellschaftliche und demografische Veranderungen fihren nun dazu, dass Manner zu-
nehmend in Pflege- und Betreuungsaufgaben eingebunden werden und damit neue Rol-
len im familiaren und sozialen Kontext einnehmen (Robinson et al., 2014). Dieser Wandel
stellt sowohl in der Gesellschaft als auch im persdnlichen Bereich Herausforderungen
dar: Manner sehen sich mit einer Rolle konfrontiert, die haufig im Spannungsfeld zwi-
schen traditionellen Rollenbildern, partnerschaftlichen Beziehungen und emotionalen
Belastungen stehen. Die Ubernahme von Pflegeaufgaben bedeutet dabei viel mehr als
eine organisatorische Anpassung des Alltags, sie markiert eine tiefgreifendere Transi-
tion im Selbstverstandnis und in der Beziehungsgestaltung der Betroffenen (Glauber,

2017; Stefansdottir et al.,2022).

Ubernehmen Méanner entgegen ihrer traditionellen Rolle Care Aufgaben, sehen sie sich
verstarkt einer Stigmatisierung ausgesetzt. Zwar et al. thematisieren in einer deutschen
Studie geschlechterspezifische Unterschiede in der informellen Pflege hinsichtlich Stig-
matisierung und stellen dabei fest, dass informell pflegenden Mannern mit gréBerer sozi-
aler Distanz begegnet wird, als informell pflegenden Frauen. Diese soziale Distanz wird
seitens der Gesellschaft als noch groBer empfunden, wenn Manner neben ihrer Care Ar-
beit weiterhin berufstatig sind. Hingegen wird nebenbei arbeitenden Frauen groBere An-
erkennung zugesprochen. Diese vorurteilsbehaftete Sichtweise auf pflegende Manner
kann als sehr belastend empfunden werden und infolgedessen zu sozialer Isolation bis

hin zu einem schlechteren mentalen Gesundheitszustand fuhren (Zwar et al., 2021).
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Dieser Wahrnehmung entgegen steht eine kontroverse Perspektive, die informell pfle-
gende Manner als heroisch ansieht, da sie sich dem traditionellen Rollenbild widersetzen
und Care Arbeit Ubernehmen. Dabei wird pflegenden Mannern mehr Anerkennung zuge-
sprochen. Fiir Frauen hingegen wird die Ubernahme von Pflegearbeit als moralische be-
ziehungsweise gesellschaftliche Verpflichtung angesehen, sie erhalten weniger Anerken-

nung (Elliott, 2015).

Das Geschlecht Mann als soziales Konstrukt

Obwohlnun Manner an sich keine homogene Gruppe bilden, da die individuellen Person-
lichkeiten breitgefacherte Eigenschaften aufweisen, kann das Geschlecht Mann im Zuge
dieser Arbeit als soziale Kategorie betrachtet werden, das gemeinsame Merkmale auf-
weist. So bilden etwa Macht, Wettbewerb, Konkurrenz (Meuser, 2008, S. 33) oder Er-
werbstatigkeit zentrale Elemente in der Bildung mannlicher Geschlechtsidentitat. Ge-
schlecht ist folglich eine soziale Konstruktion, die die Identitat und das Verhalten von In-
dividuen pragt (Baur & Luedtke, 2008, S.87). Weiterhin erfahren Manner als Gruppe be-
stimmte Rollen und Normen, die mit ihrer Geschlechtsidentitat in Verbindung stehen.
Mannlichkeitwird nicht als inharente Eigenschaft einzelner Personen betrachtet, sondern
vielmehr als ein Prozess der sozialen Praxis, der durch soziale Interaktionen (re)produziert
und institutionell verankert wird (Meuser, 2010, S. 105). Trotz der Feststellung individuel-
ler Unterschiede kdnnen Manner als soziale Gruppe analysiert werden, um Zusammen-
hange sozialer Dynamiken zu identifizieren. Diese beziehen sich auf das Zusammenspiel
und die Wechselwirkung zwischen verschiedenen sozialen Akteur*innen oder Strukturen,
die auf Manner in der pflegerischen Versorgung einwirken, wie beispielsweise eine Veran-
derung in der Rollenverteilung, die emotionale Belastung und die gesellschaftlichen Er-

wartungen.

Elliott (2015) thematisiert in ihrem Framework mit dem Titel ,,Caring Masculinities“ eine
umfassende Auseinandersetzung mit Herausforderungen und Chancen, die sich durch
die Integration von Mannern in Pflegearbeit bieten. In diesem Zusammenhang spielt das
Geschlecht der Pflegenden eine bedeutende Rolle, da es hauptsachlich Frauen sind, die

sich um Angehorige kimmern. Da Frauen aber weniger Privilegien genieBen als Manner
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und in der Gesellschaft unterbewertet werden, verliert die Care Arbeit den ihr zugeschrie-
benen Wert. Diesem Aspekt stellt sich das Framework entgegen, indem es der informel-
len Pflegearbeit einen hdheren Stellenwert durch die Partizipation von Mannern in der
Care Arbeit verleihen méchte und sich so dem Gedanken hegemonialer Mannlichkeiten
widersetzt. Als Identitadtskonzept mit dem zentralen Merkmal der Ablehnung von Domi-
nanz orientiert sich das Framework an Gleichstellung, flirsorgerischen Werten sowie po-
sitiven Emotionen, die in das Mannlichkeitsbild aufgenommen werden sollen (Elliott,
2015). Das Framework der ,,Caring masulinities“ kann aber kein Einzelprojekt von Indivi-
duen sein, es bedarf der Miteinbeziehung des sozialen Umfelds sowie strukturell unter-

stutzende Prozesse (Lehner, 2019).

Fazit

Vor dem Hintergrund der geschilderten Ausgangslage lassen sich aus wissenschaftlicher
Perspektive mehrere Forschungslucken identifizieren. Obwohl in den letzten Jahren ein
steigendes Interesse an Geschlechterunterschieden in der informellen Pflege zu be-
obachten ist, liegt der Fokus der bestehenden Forschung uberwiegend auf den Erfahrun-
gen von Frauen als Hauptpflegeperson. Die Erforschung mannlicher pflegender Angeho-
riger ist nach wie vor unterentwickelt und es existiert nur begrenztes Wissen Uber pfle-
gende Ehemanner und ihre spezifischen Unterstitzungsbedurfnisse (Fee et al., 2020; Di-

ckinson etal., 2017).

Im Vergleich zu weiblichen informell Pflegenden neigen Manner dazu, weniger oft Uber
emotionale Belastung zu sprechen. Sie zeigen eine gewisse Zurlickhaltung, Stressfakto-
ren in Zusammenhang mit ihrer Rolle als pflegende Angehorige zu thematisieren, was
haufig zu einer Unterdrickung dieser Themen fuhrt (Greenwood & Smith, 2015; Fee et al.,
2020). Untersuchungen weisen zwar darauf hin, dass UnterstitzungsmaBnahmen wie In-
formationen, Schulungen und praktische Hilfe entscheidend sind, um den Pflegealltag fur
pflegende Angehorige so einfach wie moglich zu gestalten (Fee et al., 2020; Dickinson et
al., 2017), dennoch werden diese von Mannern tendenziell seltener in Anspruch genom-

men (Greenwood & Smith, 2015).
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Allerdings muss festgehalten werden, dass bezliglich Nutzung und Zugang zu Hilfsange-
boten von informell pflegenden Mannern in der Literatur Inkonsistentes zu finden ist, wes-
halb weitere Forschung zur Klarung betrieben werden sollte (Fee et al., 2020). AuBerdem
besteht der Bedarf nach einem besseren Verstandnis von der Verbindung zwischen Man-
nern, Pflege und Identitat und was das fur das Gesundheitswesen bedeutet (Fee et al.

2020), um dieser Personengruppe eine bestmadgliche Unterstltzung bieten zu kénnen.

Wenig Aufmerksambkeitin der Erforschung von Mannern in der Angehaorigenpflege gilt dem
Ubergangsprozess in die Pflegerolle, also der Frage, wie Manner die Transition in die Rolle
des pflegenden Partners erleben und bewaltigen. Dieser Ubergangsprozess umfasst nicht
nur organisatorische Anpassungen, sondern auch tiefgreifende Verdnderungen im
Selbstverstandnis, der Rollenidentitat und partnerschaftlichen Dynamiken (Akouamba et

al., 2025; Alvarez-Roldan & Bravo-Gonzalez, 2025).

Insbesondere besteht ein Bedarf an qualitativen Studien, die die Erfahrungen von Man-
nern in der informellen (Ehe-)Partnerinnenpflege veranschaulichen und deren Uber-
gangsprozess auf emotionaler sowie identitatsbezogener Ebene nachvollziehen. Der ak-
tuelle Stand der Forschung konzentriert sich Uberwiegend auf weibliche Pflegepersonen,
wahrend mannliche Perspektiven oft nur am Rande oder im Rahmen von quantitativen
Auswertungen beriicksichtigt werden. Zygouri et al. zeigen in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit, dass geschlechterspezifische Unterschiede in der Angehorigenpflege zwar
thematisiert werden, jedoch ein Mangel an tiefergreifenden, qualitativen Daten zur Erfah-
rung mannlicher Pflegepersonen besteht (Zygouri et al., 2021). Auch Fee et al. betonen,
dass altere Manner als pflegende Angehorige zunehmend sichtbar werden, Uber ihre spe-

zifischen BedUrfnisse und Erfahrungen jedoch wenig erforscht wurde (Fee et al., 2020).
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3 Zielsetzung und Fragestellung

Die dargestellte Problematik verdeutlicht, dass in der informellen Pflege nicht nur Unter-
schiede zwischen Mannern und Frauen bestehen, sondern auch eine Ungleichheit in der
Intensitat und Tiefe der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden erkennbar ist. Unterschiede gibt es sowohl in der Stigmatisierung
der beiden Geschlechter also auch in den unterschiedlichen Bedurfnissen und Heraus-

forderungen im Erleben der Pflegearbeit, beginnend mit der Transition in die Pflegerolle.

Die Ubernahme pflegerischer Tatigkeiten im informellen Bereich durch Manner reflektiert
Veranderungen innerhalb der familidren Beziehungen und im Privatleben der pflegeuber-
nehmenden Manner. Daruber hinaus werden durch die veranderten Geschlechterdyna-
miken Fragen nach dem eigenen Selbstverstandnis, geschlechtsspezifischen Rollener-
wartungen sowie den zugrunde liegenden gesellschaftlichen Normen und Wertvorstel-
lungen aufgeworfen. Im Rahmen der angestrebten Forschungsarbeit solldie Transition als
besonders pragende Phase fokussiert werden, weil sie den Ausgangspunkt fur alle weite-

ren Prozesse darstellt.

Angesichts des begrenzten Wissens dariiber, wie Manner den Ubergang vom Partner hin
zum pflegenden Partner erleben, verfolgt die Forschungsarbeit das Ziel, diesen Aspekt
eingehender zu untersuchen. Dabei sollen nicht etwa neu hinzugekommene Tatigkeiten
aneinander gelistet werden, sondern vielmehr die subjektive Erfahrung der Befragten be-
zuglich Veranderungen in unterschiedlichen Bereichen beleuchtet werden. Der Fokus da-
bei liegt auf der Transition in die Rolle des pflegenden Partners. Da der Ubergang einen
prozesshaften Charakters aufweist (Chick & Meleis, 1986, S.238f), verfolgt die For-
schungsarbeit das Ziel, diese Prozesshaftigkeit genauer abzubilden und auf theoretischer
Ebene zu beschreiben. Es wird angestrebt, ein zentrales Phanomen zu identifizieren, das

den Ubergangsprozess der Manner umfassend wiedergibt.

Weiters sollen Herausforderungen und Spannungsfelder aufgezeigt werden, die die Tran-
sition in die Rolle des pflegenden Partners mit sich bringt. Diese gilt es, nicht isoliert von-
einander zu betrachten, sondern in ihrer ineinandergreifenden Dynamik zu analysieren.
Die Betroffenen erleben in der Ubergangsphase Veranderungen hinsichtlich ihrer bisheri-

gen Rollenbilder und in ihrem Selbstverstandnis. Eine Fokussierung auf diese
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geschlechterspezifische Transition soll es ermoglichen, in weiterer Folge Unterstutzungs-
angebote fur Manner in dieser Phase bereitzustellen beziehungsweise zu optimieren. Ein
tiefgreifenderes Verstandnis Uber die Transition zum pflegenden Partner kann Anknup-
fungspunkte fur eine verbesserte pflegerische Praxis beziehungsweise spezifisch adres-

sierte Beratungsangebote liefern.

SchlieBlich verfolgt die Forschungsarbeit auch eine gesellschaftsbezogene Komponente.
Durch das Aufzeigen der mannlichen Perspektive in einer sonst sehr weiblich dominierten
Thematik, soll ein Beitrag gegen die Stereotypisierung mannlicher Pflege geleistet wer-
den. Durch einen Diskurs Uber Manner in der informellen Pflege konnen Geschlechterrol-

len kritisch reflektiert und eventuelle Vorurteile abgelegt werden.

Da Méanner in der Angehdorigenpflege eine bedeutende Gruppe darstellen und die Bezie-
hungen zu den zu pflegenden Personen sehr unterschiedlich sein kdnnen, wird sich diese
Arbeit auf partnerschaftliche Beziehungen konzentrieren, in denen die (Ehe-)Frau vom
(Ehe-)Mann gepflegt wird. Diese Fokussierung auf eine enger definierte Zielgruppe soll zu
mehr Homogenitatim Datenmaterial fuhren sowie eine detailliertere Analyse und ein pra-

ziseres Verstandnis der Angehorigenpflege durch (Ehe-)Partner ermoglichen.

Aus dieser zu Grunde liegenden Zielsetzung resultiert folgende zentrale Fragestellung fur

die Forschungsarbeit:

Wie erleben Manner die Transition in die Rolle des pflegenden Partners?

Diese Forschungsfrage soll es ermdglichen, Erfahrungen von pflegenden (Ehe-)Mannern
im Spannungsfeld zwischen Partnerschaft, Pflegeverantwortung und Selbstverstandnis
zu beleuchten. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den Strategien zur Bewaltigung der

Rollenveranderung sowie auf Faktoren, die eine gelungene Transition fordern.
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4 Theoretischer Rahmen zu Transition

Eine sehr pragende Phase kennzeichnet die Transition in die Rolle der pflegenden Per-
son, da sie mit vielen Veranderungen einhergeht. Dieser Prozess ist in sich komplex und
kann von langer Dauer sein. Betroffene kdnnen nur retrospektiv erkennen, dass sich ihre
ursprunglich familiare Beziehung in eine pflegerische Beziehung transformiert hat, teil-
weise auch nur deshalb, weil sie von anderen darauf aufmerksam gemacht werden (Nagl-

Cupaletal., 2023).

Als theoretisches Rahmenwerk fur Transitionen gilt jenes von Afaf Meleis, die sich im Zuge
ihrer Forschungintensivdamit auseinandersetzte. Abgeleitet werden kann das Wort Tran-
sition vom lateinischen ,transire®, das Ubersetzt ,hinlibergehen® bedeutet. Meleis defi-
niert Transitionen als ,Ubergang von einem Zustand zu einem anderen Zustand“ (Chick &

Meleis, 1986, S.239).

Nach Meleis ist Transition eines der zentralen Konzepte in der Pflege, da Pflegepersonen
in Ubergangssituationen oft begleitend tatig sind. Haufig bendtigen Personen gerade
dann Pflege, wenn sie sich in einer Transition befinden, wie beispielsweise bei einem Rol-
lenwechsel oder bei chronischen Erkrankungen (Meleis, 2010, S.38). Die Anerkennung
von Transitionen als zentrales Konzept hilft Pflegenden, Ubergénge systemisch zu erken-
nen und im Bedarfsfall den Betroffenen in dieser Phase durch Unterstutzung und Infor-
mation beistehen zu kénnen. PflegemaBnahmen umfassen dabei beispielsweise Vorbe-
reitungen auf die bevorstehende Transition oder Unterstlitzung in der eigenen Rolle (Mel-

eis, 2010, S.46).

Das folgende Modell ,,A nursing model of transitions” nach Meleis visualisiert, wie Transi-
tionen als dynamischer Prozess verstanden werden kdnnen, indem es Zusammenhange

sichtbar macht:
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Universal Properties

Process Direction
Change in: identity, roles,
relationships, abilities,
patterns of behavior,
structure, function,

Transition Conditions
Meanings

Expectations
Level of Knowledge/Skill
Environment
Level of Planning
Emotional & Physical Well-
being

Indicators of
Healthy Transition
Subjective

Well-being, Mastery,
Well-being of
Relationships

dynamics

Types

Developmental
Situational
Health/Illness
Organizational

Nursing Therapeutics

Promotive,

Preventive,

Interventive

Abbildung 1: "A nursing model of transitions" angelehnt an Meleis, 2010, S. 47
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Das ,,Nursing model of transitions“ nach Afaf Meleis beschreibt Transitionen als dynami-
sche Prozesse, in denen ein Ubergang von einem Zustand in einen anderen erlebt wird.

Dabei werden funf zentrale Bereiche thematisiert, die miteinander in Verbindung stehen.

Im ersten Bereich des Modells stehen die Arten der Transitionen, also jene Veranderun-
gen, die den Ausgangspunkt des prozesshaften Ubergangs bilden. Dabei werden bei-
spielsweise entwicklungsbedingte, situative oder krankheitsbezogene Ubergénge unter-
schieden. Die Arten der Transition kdnnen einzeln oder in Kombination auftreten und pra-

gen die Art und Weise, wie Veranderungen durch Betroffene erlebt und bewaltigt werden.

Im nachsten Bereich werden die universellen Eigenschaften einer Transition beschrie-
ben. Dabei wird verdeutlicht, dass Ubergénge einen prozesshaften Charakter haben und
uber den Lauf der Zeit stattfinden. Veranderungen in der Identitat, der eigenen Rolle oder
innerhalb einer Beziehung haben Einfluss darauf, wie tiefgreifend und bedeutsam eine

Transition fur die betroffene Person sein kann.

Der dritte Bereich umfasst die Bedingungen, die Transitionen beeinflussen. Diese kon-
nen den Prozess erleichtern oder erschweren. Dazu zahlen vor allem persénliche Fakto-
ren wie beispielsweise Einstellungen, Wissen oder Erwartungen. Diese Bedingungen sind
pragend fur Reaktionen betroffener Personen und haben Einfluss auf die zu entwickeln-

den Bewaltigungsstrategien.

Im vierten Bereich werden Anzeichen einer gesunden beziehungsweise erfolgreichen
Transition beschrieben. Er zeigt an, welche Merkmale beziehungsweise Ergebnisse auf
eine gelungene Transition hinweisen. Dazu zahlen beispielsweise ein allgemeines Gefuhl
von Wohlbefinden oder die Fahigkeit, neue Rollen oder Aufgaben sicher und kompetent

zu bewaltigen.

Als flunften Bereich des Modells nennt Meleis schlieBlich die Pflege selbst, dargestellt
durch die ,,nursing therapeutics”. Pflegefachkrafte haben den Auftrag, Transitionen zu
erkennen, deren Bedingungen zu analysieren und gezielte Interventionen zu setzen, um
ihre Patient*innen bestmadglich zu unterstutzen. Ziel ist es, Menschen in Veranderungs-
prozessen zu starken, Belastungen zu reduzieren und positive Transitionen zu ermaogli-

chen beziehungsweise zu fordern (Meleis, 2010, S.38-47).
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Das ,,Nursing Model of transitions” verdeutlicht somit, dass Pflege weit Uber die reine Be-
handlung von Krankheit hinausgeht. Pflege begleitet Menschen aktivin Veranderungspro-

zessen und tragt zu méglichst erfolgreichen und integrativen Ubergangsprozessen bei.

Li et al. thematisieren in einer Studie die Transition in die Pflegerolle. Dabei konnte her-
ausgefunden werden, dass vor allem pflegende Ehepartner*innen einen Rlickgang am ak-
tiven gesellschaftlichen Sozialleben erfahren. Auch erhielten sie weniger soziale Unter-
stlitzung, was den Ubergang in diese Phase zusétzlich erschwert. Griinde fiir diese sozi-
ale Exklusion sind einerseits die pflegenden Partner*innen selbst, da sie aus Pflichtgeflhl
die zu pflegende Person nicht allein lassen mdchten und so vom Sozialleben fernbleiben.
Andererseits Ubernehmen sie auch Tatigkeiten der erkrankten Person und haben somit

weniger Zeit zur Verfugung (Li, Wister, Lee & Mitchell, 2023).

Auch Zwar et al. beschéaftigen sich in einer Studie genauer mit dem Thema der Transition
und beleuchten dabei auch geschlechterspezifische Unterschiede. Sie stellen unter-
schiedliche Tendenzen hinsichtlich psychosozialer Ergebnisse bei mannlichen und weib-
lichen informell Pflegenden fest. Mannliche Angehdrige weisen dabei erhdhte Einsam-
keit, depressive Symptome und ein verkleinertes soziales Netzwerk auf, sobald sie begin-
nen, informelle Pflegearbeit zu GUbernehmen. Hingegen konnte bei weiblichen Pflegenden
ein erhohter negativer Affekt festgestellt werden, die Herausforderungen konzentrierten
sich hauptsachlich auf das emotionale Wohlbefinden. Fur beide Geschlechter konnte
also festgehalten werden, dass vor allem der Beginn der informellen Pflegearbeit mit ne-

gativen psychischen Ergebnissen verbunden ist (Zwar et al., 2020).

Ubernehmen nun Manner pflegerische Tatigkeiten im informellen Kontext, handeln sie
nicht nur entgegen ihren traditionellen Rollenbildern, sondern stehen wie auch Frauen vor
personlichen Herausforderungen, die es zu bewaltigen gilt (Zwar et al., 2021). Da Manner
und Frauen aber mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert sind, sollte bei
der Entwicklung von Unterstutzungsprogrammen das Geschlecht der informell Pflegen-
den berlcksichtigt werden. Dies erscheint besonders wichtig vor dem Hintergrund des
gesellschaftlichen Wandels hin zu Geschlechtergleichstellung. Da Tendenzen zeigen,
dass nun auch Manner mehr Pflegearbeit Ubernehmen, sind Kenntnisse uber mdgliche

Geschlechterunterschiede in den psychosozialen Folgen der informellen Pflege
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erforderlich (Zwar et al., 2020). Die Bedurfnisse von informell pflegenden Mannern zu ver-
stehen und MaBnahmen zur Pravention von Belastungssituationen zu etablieren ist be-
deutend, da Care Aufgaben sich auf den psychischen Gesundheitszustand der Pflegen-
den (Bamgboje-Ayodele et al., 2020) sowie auf Identitatskonzepte in Bezug auf Mannlich-

keit (Lehner, 2019) auswirken kénnen.
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5 Methodik

Um das festgelegt Ziel des Forschungsvorhabens bestmaoglich beantworten zu kdnnen,
wurde fur die vorliegende Arbeit ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Dieser sollte
es ermdglichen, durch die Miteinbeziehung subjektiver Sichtweisen ein tieferes Verstand-

nis im Forschungsgebiet zu gewinnen (Helfferich, 2011, S.21).

5.1 Forschungsansatz

Da primar die subjektiven Ansichten der Befragten zu einer Beantwortung der zuvor for-
mulierten Forschungsfrage fuhren sollen, liegt der Forschungsarbeit ein qualitatives For-
schungsdesign zu Grunde. Dieses soll ermdglichen, die Erlebnisse in der Pflegearbeit
moglichst angemessen darzustellen und sich an Einzelfallen zu orientieren (Mayer, 2007,
S.70ff). Weiters erlaubt der qualitative Forschungsansatz eine gewisse Offenheit und Fle-
xibilitatin der Datensammlung und der anschlieBenden Analyse (Corbin & Strauss, 2015,
S.9f). Dieser Ansatz erscheint sich als besonders geeignet zu erweisen, da es bislang nur
begrenztes Wissen Uber das Gefuhlserleben von Mannern in der Angehorigenpflege sowie
deren Rollenverstandnis gibt (Fee et al., 2020; Dickinson et al., 2017). Ein qualitativer For-
schungsansatz ermoglicht es zudem, auf individuelle Erfahrungen einzugehen und sozi-
ale Prozesse genauer zu untersuchen (Mayer, 2022, S.228). Dies soll dazu dienen, die Si-

tuation pflegender Manner in ihrer Multidimensionalitat besser abzubilden.

Als methodisches Ziel der Arbeit wird das Erstellen einer Theorie beziehungsweise das
Herausarbeiten eines Kernphanomens angestrebt, die das Erleben der informell pflegen-
den Manner moglichst realitatsnah abbildet und Aufschluss darUber gibt, was sich durch

Pflegearbeit im Alltag verandert.

5.2 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte durch persdnlich geflihrte Leitfadeninterviews, die einen of-
fenen Charakter aufweisen und mit Hilfe eines Interviewleitfadens wichtige Themen-
schwerpunkte anschneiden. Durch die offene Form und eine mdéglichst vertrauensschaf-

fende Atmosphare wurde versucht, eine weiche Interviewflhrung zu verfolgen. AuBerdem
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ermoglichte der nicht standardisierte Interviewstil, dass die Gesprachspartner ihnen

wichtig erscheinende Aspekte genau wiedergeben konnten (Mayer, 2022, S,225).

5.2.1 Erstellung des Interviewleitfadens

Alle Interviews wurden mit Hilfe eines Leitfadens geflihrt, der zuvor geman den Kriterien
von Helfferich (2011) und Mayer (2022) erstellt wurde. Um dabei mdglichst strukturiert
vorzugehen, wurde die Erstellung des Leitfadens an das SPSS-Prinzip nach Helfferich
(2011) angelehnt. Die AbkuUrzung steht fur Sammeln, Prifen, Sortieren und Subsummie-

ren (Helfferich, 2011, S. 182).

Zu Beginn wurden moglichst viele Fragen gesammelt (S), die mit der mannlichen Transi-
tion in Verbindung gebracht wurden. Teilweise entstanden die Fragen bereits im Prozess
der zuvor durchgefuhrten Literaturrecherche. In einem zweiten Schritt wurde die Relevanz
der gesammelten Fragen anhand von Pruffragen (P) hinterfragt. Dabei kam es zu einer Kur-
zung und besseren Strukturierung der gesammelten Fragenliste. In einem weiteren Schritt
wurden Themenschwerpunkte als Orientierungshilfe im Gesprach festgelegt und die Fra-
gen somit sortiert (S). Im vierten Schritt wurde versucht, fur die gebindelten Themen-
schwerpunkte eine mdglichst zugangliche Erzahlaufforderung zu finden und die Einzelas-
pekte der Themenschwerpunkte somit zu subsummieren (S) (Helfferich, 2011, S.182-

185).

Weiters wurden noch Fragen gesammelt, die bei Bedarf die Aufrechterhaltung der Inter-
views unterstutzen sollten. Durch gezieltes Nachfragen wurden die Teilnehmenden dazu
ermutigt, Erfahrungen zu schildern und Situationen beziehungsweise Geflihle detailliert

zu erzahlen. (Mayer, 2007, S. 114f).

Um die Studienteilnehmer auch demographisch einordnen zu kénnen, wurden noch vor
Beginn der eigentlichen Interviews Informationen zu Alter, Familienstand, Tatigkeit sowie

Dauer der informellen Pflege durch die (Ehe-)Partner erhoben.

Nach der Fertigstellung des Interviewleitfadens wurde dieser zunachst mit einer freiwilli-
gen Versuchsperson getestet und im Anschluss entsprechend adaptiert. Wahrend der

Datenerhebung wurden kontinuierlich kleinere Veranderungen vorgenommen, um den
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Leitfaden moglichst prazise und situationsangemessen zu gestalten. Ziel dieser Anpas-
sungen war es, eine moglichst hochwertige Gesprachsqualitat sowie eine tiefergehende
Erfassung relevanter Inhalte sicherzustellen. Der Interviewleitfaden in seiner finalen Ver-

sion istim Anhang zu finden.

5.2.2 Stichprobe

Grundvoraussetzung fur die Teilnahme am Interview war es, sich selbst als pflegender
Angehdriger zu identifizieren. Gepflegt beziehungsweise betreut werden sollte jeweils die
Partnerin, um die Interviews auf Grund ahnlicher Beziehungsverhaltnisse besser mitei-
nander vergleichen zu kdnnen. Tatsachlich war es der Fall, dass alle neun interviewten
Manner mit der zu pflegenden Frau verheiratet waren. Das Alter spielte bei der Auswahl
der Interviewpartner keine groBe Rolle, sofern die Teilnehmer erwachsen waren. Die Al-

tersspanne reichte dabeivon 51 bis 88 Jahre.

Bezuglich des Krankheitsbildes der pflegebedurftigen Person gab es keine Ausschlusskri-
terien. Sofern eine physische oder psychische Erkrankung vorlag und die Person auf pfle-
gerische Betreuung angewiesen war, konnte ihr Angehdriger an der Befragung teilneh-

men.

5.2.3 Feldzugang und Umsetzung

Geplantwar es, Kontakte zu informell Pflegenden vor allem Uber soziale Medien, Internet-
foren und durch Anschreiben mobiler Pflegedienste herzustellen. Es wurde in mehreren
Facebook-Gruppen ein Aufruf zur Teilnahme an einem Interview gepostet, was leider
ohne Erfolg blieb. Gleichzeitig wurden mobile Pflegedienste via E-Mail Uber das For-
schungsprojekt informiert (siehe Anhang) und gebeten, das an die E-Mail angehangtes In-
formationsschreiben (ebenfalls dem Anhang zu entnehmen) an potenzielle Inter-
viewpartner weiterzuleiten. GroBe Unterstltzung kam hier von der Caritas Oberoster-
reich, die angeboten hatte, einen Aufruf Uber ihre Website zu erstellen. Durch dieses
Sprachrohr lieB sich ein Teilnehmer finden, der fur ein Interview bereit war. Der Aufruf der

Caritas ist ebenfalls dem Anhang zu entnehmen.
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Durch soziale Kontakte im privaten Umfeld entstand die Verbindung zu einer Seelsorgerin
in einem Pflegeheim, die durch ihre berufliche Tatigkeit insgesamt sechs Teilnehmer ver-
mitteln konnte. Zwei weitere Kontakte lieBen sich Uber Mundpropaganda im privaten Um-
feld gewinnen. Insgesamt konnten so in einem Zeitraum von November 2024 bis Februar

2025 neun Interviews gefuhrt werden.

Die vermittelten Kontakte wurden zumeist telefonisch kontaktiert. Dabei erhielten sie bei
einem ersten Gesprach nochmals die wichtigsten Informationen bezlglich des Interviews
und der Forschungsarbeit und es wurden Termine fur ein personliches Gesprach verein-
bart. Der Ort der InterviewfUhrung wurde versucht so zu wahlen, dass fur die Teilnehmer
moglichst wenig Aufwand dadurch entstand. So ergab es sich, dass ein GroBteil der ge-
fuhrten Gesprache im hauslichen Setting der Teilnehmer stattfand. Dies hatte den groBen

Vorteil, dass die Gesprache in privatem und vertrautem Rahmen stattfinden konnten.

Die Gesprache unterscheiden sich sowohl in ihrer Dauer als auch in ihrer kommunikati-
ven Dynamik. Durchschnittlich dauerten die Gesprache ungefahr 45 Minuten. Wahrend
einige Gesprachspartner ihre Erfahrungen in der informellen Pflege sehr frei und gut struk-
turiert schildern konnten, bedurfte es bei manchen Gesprachen einer verstarkten Ge-

sprachsfuhrung durch gezieltes Nachfragen, um relevante Inhalte zu erschlieBen.

Im Anschluss an jedes geflhrte Interview wurde ein Gedankenprotokoll angefertigt, in
dem erste Eindrlcke, nonverbale Gesten und Auffalligkeiten im Gesprachsverlauf festge-
halten wurden. Diese Protokolle sollten in der reflexiven Auseinandersetzung und der

Kontextualisierung im Analyseprozess behilflich sein.

5.3 Datenaufbereitung

Im Anschluss an die gefuhrten Interviews wurden die Audioaufnahmen nach den Tran-
skriptionsregeln von Kuckartz (2022) verschriftlicht. Die Transkription erfolgte nach einem
geringen Detailierungsgrad, da der Schwerpunkt der Analyse auf den inhaltlichen Aspek-
ten der Gesprache liegt. Daher wurde Dialekt in Standardsprache bereinigt und nonver-
bale Elemente wie Verzogerungs- beziehungsweise Pausenlaute nicht verschriftlicht. Re-

levante Pausen, besondere Betonungen oder emotionales Lachen, die flur das
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Verstandnis der Gesprachssituationen von Bedeutung waren, wurden allerdings in den

Transkripten vermerkt.

Die Transkription erfolgte moglichst zeithah nach den einzelnen Interviews, sodass be-
reits mit der Verschriftlichung der ersten Gesprache begonnen wurde, bevor alle Inter-

views abgeschlossen waren (Mayer, 2022, S. 300f).

Im Zuge der Transkription erfolgte zugleich eine konsequente Pseudonymisierung der ge-
sammelten Daten. Samtliche Namen und Ortsangaben wurden durch Pseudonyme er-
setzt. Mit diesen sollte erreicht werden, dass die Inhalte der Texte nachvollziehbar blei-
ben, zugleich aber auf Grund der pseudonymisierten Daten kein Ruickschluss auf die Teil-
nehmer gezogen werden kann. Im Anschluss an die Verschriftlichung wurden die Audio-
aufzeichnungen der Gesprache geldscht, lediglich die Transkripte wurden fur die Analyse

herangezogen.

Die fertig verschriftlichen Gesprache wurden ausgedruckt und bildeten die Ausgangslage

fur die anschlieBende Kodierung im Rahmen des Grounded-Theory-Ansatzes.

5.4 Datenanalyse
Zur Datenanalyse wurde die Methodologie der Grounded Theory verwendet. Der Ansatz
der Grounded Theory versucht, aus den empirischen Daten eine Theorie zu bilden, um

beschriebene Phanomene genauer zu erklaren (Strauss & Corbin, 1996, S.39).

Die Grounded Theory zeichnet sich durch ein systematisches Vorgehen bei der Datener-
hebung und -analyse aus, wobei die Daten spezifisch auf das untersuchte Phdnomen be-
zogen sind. Die Fragestellungen innerhalb dieser Forschungsmethodologie sind stets auf
Handlungen oder Prozesse ausgerichtet (Strauss & Corbin, 1996, S.7ff), wie auch hier in
der vorliegenden Forschungsfrage: Wie erleben Méanner die Transition in die Rolle des

pflegenden Partners?

Ziel war es, aus den erhobenen Daten eine theoriegeleitete Verdichtung zu entwickeln,
die das Erleben der Transition von Mannern in die Rolle informeller Pflegekrafte in seinen

zentralen Dimensionen beschreibt und erklart.
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Der Analyseprozess folgte nach Strauss & Corbin (1996) dem Prinzip des offenen, axialen
und selektiven Kodierens und orientierte sich am Verfahren des konstanten Vergleichens.
Fur diese Datenaufbereitung wurden die Transkripte mehrmals durchgelesen und bear-
beitet. AuBerdem wurden wahrend der gesamten Analysephase Memos verfasst, um ana-
lytische Gedanken, Hypothesen und theoretische Verknipfungen im Datenmaterial fest-

zuhalten und den Forschungsprozess zu dokumentieren.

Offenes Kodieren

Im ersten Schritt wurden die Interviews offen kodiert, die Texte werden dabei Wort flr
Wort beziehungsweise Zeile fur Zeile begutachtet. Relevante Textstellen wurden mit in-
haltlich-deskriptiven Kodes versehen, die das Gesagte mdglichst nahe am Text zusam-
menfassen. Ziel war es, zentrale Aussagen sichtbar zu machen, ohne diese vorschnell zu
interpretieren. Gleichzeitig wurden bereits erste Memos verfasst, die Gedanken zum Da-
tenmaterial festhielten. In dieser ersten Phase entstand eine Vielzahl an Kodes, die erste
thematische Felder wie ,,Rollenbilder”, ,Unterstlitzungen” oder ,Herausforderungen® ab-

bildeten.

Axiales Kodieren

Im Anschluss an die erste Phase erfolgte das axiale Kodieren, wobei aus den entdeckten
Kodes Kategorien gebildet und in Beziehung zueinander gesetzt wurden. Die Kategorien
wurden gebundelt, wodurch viele Subkategorien sowie flinf zentrale Hauptkategorien
entstanden. Fur diese funf Kategorien wurden kausale Bedingungen, Kontextbedingun-
gen, intervenierende Bedingungen, Handlungen sowie Konsequenzen herausgearbeitet.
Auf diese Weise konnte sichtbar gemacht werden, unter welchen Bedingungen Manner in
die Rolle pflegender Angehdriger wachsen und durch welche Phanomene dieser Prozess

gekennzeichnetist.
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Selektives Kodieren

Im finalen Analyseschritt wurde der Text selektiv kodiert. Ein zentrales Kernphdnomen
wurde identifiziert, welches die verschiedenen Kategorien theoretisch integriert (Strauss
& Corbin, 1996, S.100f). Das Kernphdnomen beschreibt die Transition in die Rolle des
pflegenden Partners als einen Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein, der
durch Spannungen zwischen gesellschaftlichen Erwartungen, Pflichtgefuhlen und indivi-

duellen BedUurfnissen gepragt ist.

Theoretisches Sampling

Wahrend des gesamten Analyseprozesses wurden die Daten und bereits gebildeten Ka-
tegorien mit neu dazugewonnenen Daten verglichen. So konnten Kategorien Uberpruft be-
ziehungsweise erweitert werden. Nachdem durch weitere gewonnene Daten keine neuen
inhaltlichen Aspekte mehr gewonnen werden konnten, war davon auszugehen, dass eine

theoretische Sattigung erreicht werden konnte (Strauss & Corbin, 1996, S.149ff).

Beispielsweise wurde im Analyseprozess deutlich, dass die Wohnsituation einen zentra-
len Einfluss auf das Erleben der Pflegerolle hat. Je nachdem ob die Partnerin im hausli-
chen Umfeld oder im Pflegeheim betreut wurde, waren Unterschiede in der Alltagsgestal-
tung und im Erleben der Partnerschaft festzustellen. Da zu Beginn hauptsachlich von der
Frau getrennt wohnende Partner befragt wurden, wurden daraufhin gezielt Manner ge-
sucht, deren Partnerinnen nach wie vor im gemeinsamen Haushalt lebten, um Konse-

quenzen der raumlichen Distanz besser vergleichen zu kdnnen.

Das Erreichen der Datensattigung zeigte sich innerhalb der Datenanalyse dadurch, dass
in den letzten analysierten Interviews keine neuen zentralen Kategorien mehr entdeckt
wurden. Unabhangig vom Erkrankungsbild der Ehefrauen beschrieben die Befragten wie-
derkehrende Themen wie beispielsweise das Zurickstellen eigener BedUrfnisse oder Ver-
anderungen in Bezug auf Korperlichkeit und Intimitat. Die bereits entdeckten Kategorien

konnten allerdings um einzelne Komponenten erweitert werden.
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5.5 Ethische Aspekte und Datenschutz

Zu Beginn der Gesprache wurden die Teilnehmenden nochmals durch die Interviewerin
Uber die Studie aufgeklart und eventuelle Fragen wurden beantwortet. Es wurde darauf
hingewiesen, dass die Teilnahme am Interview freiwillig ist und das Gesprach zu jedem
Zeitpunkt abgebrochen werden kann, sollten sich die Teilnehmer nicht mehr wohl fuhlen.
AuBerdem wurde den Interviewpartnern erklart, dass die Gesprache aufgezeichnet und
im Anschluss transkribiert und pseudonymisiert werden. AnschlieBend wurde von den In-
terviewpartnern noch der ,Informed Consent“ in schriftlicher Form eingeholt, auch die-

ser istdem Anhang zu entnehmen.

Nach der Transkription der Gesprache wurden die Audiodateien geldscht. Die pseudony-

misierten Transkripte werden durch die Interviewerin aufbewahrt.

Die erhobenen Daten werden im Rahmen des Forschungsprojekts in pseudonymisierter
Form behandelt. Trotz dieser Pseudonymisierung besteht die Maéglichkeit, dass die inter-
viewten Personen ihre eigenen Aussagen innerhalb der Forschungsarbeit erkennen. Ob-
wohles fur sie moglicherweise befremdlich sein kdnnte, Interpretationen tber ihre Erzah-
lungen zu lesen, wird stark darauf gehofft, dass die Teilnehmenden sich nicht missver-
standen fuhlen. Vielmehr wird erhofft, dass diesihnen die Gelegenheit bietet, erganzende
Perspektiven zu ihren Erzahlungen beizusteuern und somit zu einem tieferen Verstandnis

beizutragen.

Das Zuziehen einer Ethikkommission wurde nicht als notwendig angesehen, da es sich
bei der befragenden Gruppe nicht um vulnerable Personen im Sinne der Forschung han-
delt. Die Teilnehmenden waren alle erwachsen und kognitiv zurechnungsfahig. Es wird
demnach davon ausgegangen, dass sie eigenstadndig einschatzen konnten, ob sie eine

Einwilligung zur Teilnahme an der Studie erteilen mochten.

5.6 Gutekriterien

Um die Qualitat der vorliegenden Forschungsarbeit beurteilen zu kénnen, werden die Gu-
tekriterien qualitativer Sozialforschung nach Strubing et al. (2018) herangezogen. Im Fol-
genden genauer beleuchtet werden die drei Kriterien der Gegenstandsangemessenheit,

der empirischen Sattigung und der Originalitat, da diese besonders den prozesshaften
29



Charakter in der Grounded Theory als auch die Nahe zum empirischen Feld bertcksich-

tigen.

Gegenstandsangemessenheit

Das Kriterium der Gegenstandsangemessenheit wird als grundlegendes Gutekriterium
der qualitativen Sozialforschung angesehen und bezieht sich auf Passungsverhaltnisse,
fortgesetzte Justierung, einen reduzierten Methodenbegriff sowie auf einen starken Em-

piriebegriff (Strubing et al., 2018).

Es stellt sich die Frage, ob Theorie, Fragestellung, der empirische Fall, die Methode und
Datentypen aufeinander abgestimmt sind. In der vorliegenden Forschungsarbeit wurde
der Ubergang von (Ehe-)Partnern in die Rolle der informell pflegenden (Ehe-)Partner aus
Perspektive der Betroffenen selbst untersucht. Der Forschungsprozess orientiert sich da-
bei konsequent an den Erfahrungen und Handlungsmustern der interviewten Manner. Ein
standiges Prufen beziehungsweise Anpassen der Passungsverhaltnisse flihrte dazu, dass
die ursprunglich formulierte Forschungsfrage ,,Wie erleben Manner die Transition in die
Rolle der pflegenden Angehorigen?“ zu ,Wie erleben Manner die Transition in die Rolle
des pflegenden Partners?“ adjustiert wurde. Grund daflur waren ausschlieBlich in einer
Beziehung lebende Interviewpartner, sodass durch diese Anpassung die beforschte
Gruppe noch spezifischer eingegrenzt werden konnte. Die Ausgangslage fur die Wahl der
Forschungsmethode bildete das zu untersuchende Feld selbst. Da das Erleben von Man-
nern in der informellen Pflege bislang nur unzureichend erforscht ist und stark von sub-
jektiven Deutungen gepragt ist, erwies sich ein qualitatives und gegenstandsnahes Vor-
gehen als besonders angemessen. Dabei ermoglicht es die Grounded Theory, theoreti-
sche Konzepte aus empirischem Datenmaterial herauszuarbeiten und die Komplexitat
von Ubergangsprozessen in ihrer Vielfaltigkeit abzubilden. Das entwickelte theoretische
Phanomen des Balanceakts zwischen Partner sein und Pfleger sein stellt eine gegen-
standsnahe theoretische Verdichtung der Erfahrungen der pflegenden (Ehe-)Manner dar
und macht die prozesshafte Aushandlung zwischen beiden Rollen sichtbar. Somit geht

das entwickelte Phanomen direkt aus dem empirischen Datenmaterial hervor.

30



Empirische Sattigung
Das Gutekriterium der empirischen Sattigung wird hergestellt durch (1) die ErschlieBung
des Feldes und den Rapport zum Feld, (2) die Breite und Vielfalt des Datenkorpus sowie

(3) die Intensitat der Datengewinnung und deren Analyse (Strubing et al., 2018).

In der vorliegenden Forschungsarbeit wurde der Zugang zu Daten vor allem Uber Kontakte
hergestellt. Dabei erschien es als besonders wichtig, ein Uberlegtes Auftreten im Feld zu
prasentieren, angenehme Gesprachsatmospharen zu schaffen sowie standige Optimie-
rungen vorzunehmen, da der Zugang zu Wissen vom Feldzugang abhangt (Strubing et al.,

2018).

Die Forschende selbst trifft bezuglich Datenmaterial Entscheidungen, die zur Herstellung
des Korpus fuhren. Somit wurde der Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein
von der Verfasserin konstruiert. Auch sind die Anteile der Forscherin in den Interviewsitu-
ationen eher stark zu werten, da Informationen durch ein direktes Gesprach interaktiv er-
zeugt wurden. Um Pluralitatin den Interviews zu erreichen, wurde nach Breite und Vielfalt
im Datenkorpus gesucht. So unterscheiden sich die Teilnehmenden in ihrem Alter, in Be-
rufstatigkeit und im Dasein als pflegende Angehdrige durch individuelle Anforderungen

der unterschiedlichen Erkrankungen ihrer Partnerinnen.

Die Datenerhebung und -analyse wurde parallel durchgefuhrt, wodurch Kategorien konti-
nuierlich weiterentwickelt und mit neuen Daten verglichen werden konnten. Dieser Pro-
zess ermoglichte es, zentrale Phanomene zu prazisieren und theoretisch zu verdichten.
In der Grounded Theory ist der fortlaufende Wechsel zwischen Datengenerierung und Da-
tenanalyse ein kennzeichnendes Merkmal, das unter dem Begriff ,,theoretical sampling®
(Strauss & Corbin, 1996, S.148) bekanntist. Erméglicht neues Datenmaterial keine neuen
Einsichten mehr, ist von theoretischer Datensattigung auszugehen. Die Analyse der Da-
ten erfolgte mittels Kodierung, was ein genaues Betrachten des Datenmaterials voraus-

setzt und somit eine gewisse Intensitat der Datenanalyse sicherstellt.

Empirische Sattigung zeigt sich insbesondere im Hinblick auf das Kernphdnomen des Ba-
lanceakts zwischen Partner sein und Pfleger sein. Im Verlauf der Analyse wiederholten
sich zentrale Handlungsmuster und Spannungsfelder, sodass zusatzliche Daten keine

neuen Dimensionen mehr eroffneten.
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Originalitat

Das Gutekriterium der Originalitat bezieht sich auf die Umsetzung der allgemeinen Erwar-
tung an die Forschung, neue Erkenntnisse zu generieren. Dabei erfordert das Kriterium
das Reflektieren des Allgemeinwissens, einen respektvollen Umgang mit dem Sachwis-
sen der Praktiker*innen sowie eine Auseinandersetzung mit ahnlichen, vergleichbaren

Studien (Strubing et al., 2018).

Die Forschungsarbeit stellt die Perspektive pflegender Partner in den Mittelpunkt der For-
schung. In Bezug auf informelle Pflege gibt es bereits einen breiten Wissensstand, wobei
der Grofteil der Studien allerdings das Erleben von Frauen beforscht, wahrend diese Ar-
beit sich spezifisch auf (Ehe-)Manner bezieht. Als primare Datenquelle werden die gefuhr-
ten Interviews mit neun Teilnehmern herangezogen, die ihre jeweiligen erkrankten Frauen
pflegen. Das Kernphdanomen des Balanceakts zwischen Partner sein und Pfleger sein er-
weitert die bestehende Forschung und regt zu einem Diskurs an. Es verdeutlicht die Span-
nung zwischen emotionaler Nahe und funktionaler Pflegeverantwortung und eréffnet so-
mit eine neue Perspektive auf den Ubergangs- und ldentitatsprozess. AuBerdem wird
durch die Einbettung in das Transitionsmodell nach Meleis versucht, theoretisch an die

bestehende Forschung anzukntpfen.
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6 Ergebnisse

Die Transition von Mannern in die Rolle informeller Pflegkrafte zeigt sich als Prozess, der
von den Betroffenen selbst erst retrospektiv wahrgenommen wird. Dabei ist hervorzuhe-
ben, dass dieser Prozess nie vollstandig abgeschlosseniist, da sich sowohldie Krankheits-
bilder der zu Pflegenden als auch die damit verbundenen Anforderungen an die Pflege
kontinuierlich verandern. Einige informell pflegende Enemanner? durchliefen zudem zwei
aufeinanderfolgende Transitionen: Zunachst den Ubergang in die Rolle des pflegenden
Partners im hduslichen Setting und anschlieBend eine weitere Transition im Zuge des Um-

zugs der Ehefrau in ein Pflegeheim.

In diesem Kapitel wird das zentral herausgearbeitete Phdnomen unter den Kriterien der
Grounded Theory dargestellt, die Strukturierung der Kapitel unterliegt dabei dem metho-

dischen Vorgehen des axialen Kodierens.

Im Zuge der Ergebnisaufbereitung wurden zur besseren Veranschaulichung zwei Modelle
entworfen. Das erste Modell (S.39) gibt als Kodierparadigma der Grounded Theory die
analytische Ordnung wieder, mit dem das Datenmaterial systematisch erschlossen
wurde. Durch die Anordnung von kausalen Bedingungen, Kontext, intervenierenden Be-
dingungen, Konsequenzen sowie Handlungs- und Interaktionsstrategien um das zentrale
Phdnomen, den Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein, konnte der Uber-
gangsprozess in die Rolle des informell pflegenden Ehepartners in seinen situativen Aus-
l6sern, Handlungsmustern und Auswirkungen rekonstruiert werden. Das zweite Modell
(S.62) gibt Einblick Uber einen zeitlichen Verlauf und die verschiedenen Phasen, die die
Betroffenen im Ubergangsprozess durchlaufen. Die drei visualisierten Phasen der Transi-
tion fungieren hier als zeitliche Rahmung, sie verdeutlichen den prozesshaften Charakter
des Ubergangs. Somit wird eine Einordnung der konstruierten Kategorien in die unter-
schiedlichen Phasen der Transition ermdéglicht. Die im Kodierparadigma identifizierten
Bedingungen, Handlungen und Konsequenzen werden also in einen zeitlichen Kontext ge-
bracht, der deren Bedeutung im Verlauf der Transition untermauert. Zusammenfassend
lasst sich festhalten, dass die beiden Modelle in einem Verhaltnis zueinanderstehen:

Wahrend das Kodierparadigma die gegenstandsnahe Theorieentwicklung visualisiert,

2 Da alle interviewten Manner mit ihrer Partnerin verheiratet waren, wird in diesem Kapitel der Ergebnisauf-
bereitung von ,,Ehemannern® anstelle von ,,(Ehe-)Mannern“ gesprochen.
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ermoglicht das Modell der Transitionsphasen die Veranschaulichung der zeitlichen Kom-
ponente. Die analytische Grundlage des Kodierparadigmas wird durch das Phasenmodell

um eine Verlaufslogik erganzt.

6.1 Demographische Daten der Teilnehmer

Insgesamt wurden in einem Zeitraum von November 2024 bis Februar 2025 neun Inter-
views mit Mannern in der Angehorigenpflege gefuhrt. Um die Erfahrungen der Teilnehmer
gut in die Arbeit integrieren zu kdnnen und auch gut zwischen den Teilnehmern unter-
scheiden zu kénnen, werden die Namen der Teilnehmerim Folgenden in pseudonymisier-

ter Form verwendet.

Alle neun Teilnehmer waren jeweils mit der pflegebedurftigen Frau verheiratet. Das Alter
der Teilnehmer streckte sich von 51 bis 88 Jahre, die meisten Interviewpartner waren be-
reits in Pension, nur zwei waren noch im erwerbsfahigen Alter. Die Dauer des Daseins als
pflegender Ehemann erreichte eine groBe Spannweite. Wahrend ein Befragter erst seit
circa acht Monaten die Betreuung seiner Frau GUbernommen hatte, pflegte ein anderer Ge-

sprachspartner seine Frau bereits seit 35 Jahren.

Sehr ahnlich verteilt war der Einstieg in die Rolle des Pflegers: Bei vier Teilnehmern ver-
schlechterte sich der Gesundheitszustand ihrer Frauen chronisch, sie wuchsen also
langsam in die Rolle hinein, wahrend funf Teilnehmer auf Grund eines akuten Krankheits-

geschehens sich plétzlich in der neuen Rolle wiederfinden mussten.

Einen essenziellen Unterschied gab es in der Art der Betreuung der Ehefrauen: Sechs der
Frauen wohnten zum Zeitpunkt der Gesprache bereits in einem Pflegeheim, wobei vier
der sechs Frauen zuvor zu Hause durch den Ehemann versorgt wurden, eine Frau war zur

Ubergangspflege im Pflegeheim und zwei Frauen wurden im hiuslichen Setting betreut.

In der folgenden Tabelle konnen die demographischen Daten der Teilnehmer entnommen

werden.
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Tabelle 1: Ubersicht der Interviewteilnehmer

.. Ort der Akut / Berufliche

Angehoriger  Alter ‘ Betreuung ‘ FURPRREIET | e ‘ Tatigkeit
Haustechni-
Herr Aichinger 53 Pflegeheim 9 Jahre Akut ker in Senio-
renresidenz

Herr Brunner 88 Pflegeheim 2 Jahre Chronisch Pensionist

35 Jahre, 34
Herr Conrad 66 Pflegeheim | Jahre war Frau Akut Pensionist
zu Hause
8 Jahre, seit
. . 1,5 Jahren .
Herr Dorninger 74 Pflegeheim . Akut Pensionist
lebt Frau im
PH
Herr Ehringer 83 Pflegeheim 1 Jahr Akut Pensionist
Ca. 10 Jahre,
Herr Fuchs 79 Pflegeheim Frau lebt S?It Chronisch Pensionist
8 Monaten im
PH
s Ubergangs- .
Herr Girkinger 68 8 Monate Akut Pensionist
pflege

Herr Hirsch 85 Zu Hause Ca. 5 Jahre Chronisch Pensionist

Herr Irndorfer 51 Zu Hause 10 Jahre chronisch Technischer

Angestellter
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6.2 Zentrales Phanomen der Transition
Die Analyse der Interviews zeigte, dass sich das Erleben der Manner in die Rolle des pfle-
genden Angehdrigen in funf zentrale Kategorien verdichten lasst, die die unterschiedli-

chen Facetten des Ubergangsprozesses sichtbar machen:

1. Veranderungen in der Paarbeziehung
2. Ubernahme von Verantwortung

3. Emotionale Belastung und Ambivalenz

4. Ressourcen und Unterstltzungssysteme

5. Rollenaspekte und Neudefinition von Mannlichkeit

Jede dieser Hauptkategorien umfasst mehrere Subkategorien, die sich konsistent in die
jeweilige Struktur einordnen lassen und die Vielfalt der Erfahrungen differenziert abbil-
den. Um die Forschungsfrage nun mdéglichst prazise beantworten zu kénnen, wurde mit
Unterstutzung der Haupt- und Subkategorien ein zentrales Phanomen entwickelt, das als

Kernphdnomen die theoretische Verdichtung im Sinne der Grounded Theory ermdéglicht.

Dieses zentrale Kernphanomen beschreibt die Transition als Balanceakt zwischen Part-
ner sein und Pfleger sein, es deutet also bereits auf die neue Rolle hin, die es im Zuge
des Ubergansprozesses zu integrieren gilt. AuBerdem ldsst sich ein Spannungsprozess er-
kennen, in dem die Befragten ihre partnerschaftliche Identitat mit den Anforderungen der
Pflegeverantwortung vereinbaren mussen. Das Kernphanomen ruckt die Doppelrolle als
Partner und Pfleger ins Zentrum der Transition, im Verlauf des Ubergangs muss diese im-

mer wieder neu ausbalanciert werden.

Die Méanner erleben den Ubergang nicht lediglich als eine Ubernahme neuer Aufgaben,
sondern als tiefgreifende Veranderung innerhalb der Beziehungsgestaltung. Auffallig ist
jedoch, dass es hier einen groBen Unterschied zwischen akuten und chronischen Krank-
heitsverldufen bei den Ehefrauen gib. Bei chronischen Krankheitsverldufen haben die
Manner Zeit, in die Rolle des informellen Pflegers hineinzuwachsen, der Ubergang wird
hier oft als ,,schleichend® oder ,,mit der Zeit“ beschrieben (Herr Irndorfer). Hingegen ver-
halt sich die Transition in akuten Krankheitsverlaufen ebenfalls akut, wie eine Aussage ei-

nes Teilnehmers verdeutlicht:
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,Und, es war dann, als Angehoriger, als Ehegatte ist es ja so, dass die Beziehung
keine Beziehung mehr ist, vom ersten Tag an. Das ist keine Beziehung mehr. Also,
du siehst dann nur noch den Menschen, dem du die Hilfestellung geben willst.“

(Herr Conrad)

Auch das Alter der Befragten spielt im Ubergangsprozess eine wesentliche Rolle. Bei &l-
teren Teilnehmern wurde es oft als logischer nachster Schritt angesehen, dass entweder
sie selbst oder die Frau etwas ,nachlassen”“ werden, Pflegebedurftigkeit schien hier ein
weiterer Schrittin den unterschiedlichen Lebensphasen zu sein. Die Ubernahme der Pfle-
geaufgaben wiederum war flr die Manner ein ebenfalls logischer Schritt, der zu diesem
Lebensabschnitt dazugehdrt. Jungere Manner hingegen mussten die neue Rolle als Pfle-
ger aktiv in den Alltag integrieren, ein Prozess, der haufig mit Unsicherheiten, Ambivalen-
zen und emotionalen Herausforderungen verbunden war. Obwohl emotionale Nahe und
gegenseitige Fursorge wichtige Ressourcen darstellen, fuhrt die Verschiebung hin zu pfle-
gerischen Aufgaben zugleich zu einer Neuordnung von Nahe, Intimitat und Machtverhalt-

nissen.

Spannungen zeigen sich insbesondere in Alltagssituationen, in denen pflegerische Hand-
lungen mit dem Beziehungsdasein kollidieren. Tatigkeiten wie Korperpflege, Unterstut-
zung beim Toilettengang oder organisatorische Aufgaben konnen die partnerschaftliche
Beziehung Uberlagern und verandern die Wahrnehmung der eigenen Rolle innerhalb der
Paarbeziehung. Fur viele Manner entsteht so das Geflihl einer Doppelfunktion, die es im-

mer wieder neu auszubalancieren gilt.

Diese neue Rolle fuhrt bei manchen Teilnehmern zu einer Vertiefung der Beziehung, das
Ubernehmen der Verantwortung wird als sinnstiftend erlebt und lasst die Ménner ihre

Partnerin umso mehr schatzen, wie folgendes Beispiel zeigt:

,Und da hat sich gar nichts geandert, im Gegenteil, es hat uns vielleicht sogar noch mehr
zusammengeschweiBt. (..) Es hort sich kitschig an, aber ich sag mal, verliebt wie am ers-

ten Tag. Es hort sich kitschig an! Aber es ist wirklich so.“ (Herr Girkinger)
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Andere Teilnehmer hingegen empfinden die neue Rolle als sehr schmerzhaft, da auf
Grund der Erkrankung partnerschaftliche Leichtigkeit oder Intimitat nicht mehr auf die-
selbe Weise wie zuvor moglich sind. Der Balanceakt wird so zu einem standigen Aushand-

lungsprozess zwischen emotionaler Nahe, Fursorgepflicht und pflegerischer Distanz.

Das Kernphdnomen Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein verdeutlicht,
dass die Transition in die neue Rolle nicht nur eine Ubernahme von neuen Aufgaben ist,
sondern ein tiefergehender Prozess, der eine Neuorientierung in der Paarbeziehung mit
sich bringt. Die Manner befinden sich in einem Spannungsfeld zwischen Partner sein und
Pfleger sein, das sowohl unterstitzende als auch widerspruchliche Dynamiken mit sich

bringt.

In der folgenden Grafik wird das Kernphdnomen bereits Uberblicksartig visualisiert, die

darauffolgenden Abschnitte beziehen sich auf das Erleben des Balanceakts.
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Kausale Bedingungen: Kontext:
- Veranderungen im
Beziehungsleben
- Ubernahme neuer
Aufgaben
- Herausforderungen
- Spannungsfelder im
eigenen Rollenbild

- Erkrankung der Ehefrau
- Entscheidung zur
Pflegelbernahme

- Erwartungen von sich
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- Pflichtgeflihle
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Abbildung 2: Kodierparadigma "Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein"
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6.3 Kategorien im Kontext des Kernphanomens

Aufbauend auf dem Kernphdnomen konnten im Analyseprozess mehrere zentrale Kate-
gorien herausgearbeitet werden, die die Dynamiken und Einflussfaktoren der Transition
verdeutlichen. Die Kategorien machen sichtbar, unter welchen Bedingungen die Manner
Pflegeverantwortung Gibernehmen, welche Einflussfaktoren den Ubergangsprozess be-
gleiten, wie sie die neue Rolle bewaltigen und welche Konsequenzen sich daraus fur ihre

Partnerschaft und ihr Selbstverstandnis ergeben.

Die Struktur der folgenden Unterkapitel folgt dem Analyseverfahren der Grounded Theory
und gliedert die Ergebnisse in kausale Bedingungen, Kontextbedingungen, intervenie-
rende Bedingungen, Handlungsstrategien sowie Konsequenzen. Im Folgenden wird jede
Kategorie naher beschrieben und mit exemplarischen Aussagen der Teilnehmer unter-

mauert.

6.3.1 Kausale Bedingungen

Die Ubernahme an pflegerischen Tatigkeiten erfolgt nicht zufllig, sondern ist an spezifi-
sche auslésende Bedingungen gebunden. Die Befragten berichten von unterschiedlichen
Anlassen und Entwicklungen, die den Ubergang in eine Pflegerolle notwendig machten

und somit den Beginn der Transition markierten.

6.3.1.1 Krankheitsausloser

Ausgangslage, um zum pflegenden Ehemann zu werden, ist in den untersuchten Fallen
immer die Erkrankung der Ehefrauen. Wie beziehungsweise wann genau diese Erkrankun-
gen begonnen haben, ist bei den Befragten unterschiedlich, es kann jedoch in akuten und

chronischen Krankheitsverlaufen unterschieden werden.

Akutes Krankheitsgeschehen

Zirka die Halfte der Befragten gibt an, dass ihre Frauen ein akutes Krankheitsgeschehen
erlitten, sie wurden also in die Rolle des Angehdrigenpflegers ,,hineingestoBen® und hat-

ten keine Zeit, in die neue Rolle hineinzuwachsen. Ausloser waren hier Unfalle,
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Herzinfarkte, Schlaganfalle oder der plotzliche Ausfall motorischer Funktionen. Das Le-
ben der Manner wurde durch die plétzliche Abhangigkeit ihrer Frauen sehr stark veran-
dert, da es einerseits die Diagnosestellung und den akuten Erkrankungsfall psychisch zu
verarbeiten galt und andererseits Aufgaben iUbernommen werden mussten, die den Ehe-
mannern fremd waren. In diesen Akutphasen hatten die Teilnehmer kaum Zeit, das Ge-

schehene zu verarbeiten:

»Man hat eigentlich gar keine Zeit zum Umstellen, sondern man wird hineingesto-
Ben. Das ist schon so, wie wenn du an einer Kante stehst, beim Bungee-Jumping
und dich stoBen sie hinein und dann bist du drinnen und du kannst eh nicht mehr
raus. (...) Aber das war so ein Umsturz, dass du nur noch damit beschaftigt bist.
(...) Also, du bist so beschaftigt, als ob du weggesprungen warst und kannst nicht

mehr zurick und bist nur noch beschaftigt.“ (Herr Conrad)

Wie dieses Beispiel verdeutlicht, lieBen diese plotzlichen Einschnitte in das jeweilige Le-
ben der Befragten wenig Zeit, um Vorbereitungen zu treffen und fuhrten zu einem Unmit-
telbaren Rollenwechsel. Ein weiterer Aspekt, den Herr Conrad in seiner Aussage eben-
falls anschneidet, ist das ,,nicht mehr raus konnen*. Besonders bei akuten Geschehnis-
sen scheint eine Alternativlosung fur die Pflegerolle als keine Option, es wird automa-

tisch davon ausgegangen, dass der Ehepartner diesen Part Ubernimmt.

Schleichende Verschlechterung des Gesundheitszustandes

Die andere Halfte der Teilnehmer erlebt die Transition direkt proportional zum Auftreten
der Krankheit: als einen chronischen Verlauf, der oftmals als schleichend oder mit der
Zeit umschrieben wird. Anders als bei akuten Krankheitseintritten haben die Partner der
erkrankten Frauen hier Zeit, in eine neue Rolle hineinzuwachsen. Mit der Zeit Ubernehmen
sieimmer mehr Aufgaben und bieten mehr Hilfestellungen an. Das Beispiel von Herrn Irn-

dorfer unterstreicht den prozesshaften Charakter:

»-..und dann hat sie einen Schub gehabt und da ist das einfach mit der Zeit immer
mehr geworden. (...) Naja, dass sie einfach mehr Hilfe gebraucht hat und das ist

halt schleichend immer mehr geworden. Es ist jetzt nicht am Schlag gewesen, es
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ist halt schleichend. Also immer ein bisschen mehr geworden. Am Anfang war es

teilweise nur, dass ich ihr geholfen habe, beim Transfer vor allem.” (Herr Irndorfer)

Ein wichtiger Unterschied zu akuten Verlaufen scheint zu sein, dass die Transition hin zum
pflegenden Partner besonders bei chronischen Verlaufen nie ganz abgeschlossen sein
kann, da sich durch chronische Verschlechterungen Sachverhaltnisse standig &ndern
und die Angehdrigen sich immer wieder neu anpassen mussen, ein gewisser Transitions-
prozess ist also immer vorhanden. AuBerdem zeigt sich, dass die Transition unbemerkt

beginnt und sich erst retrospektiv als Rollenwechsel verdeutlicht.

6.3.1.2 Motivation zur Pflegeubernahme

Warum die Teilnehmer zu pflegenden Ehemannern geworden sind, hat neben den medi-

zinischen Auslosern auch moralische Ursachen.

Fur einen GroBteil der Befragten ist es selbstverstandlich, diese Rolle zu Ubernehmen, da
es sich bei der pflegebedurftigen Person um die eigene Ehefrau handelt. Dieses Selbst-
verstandnis kommt einerseits durch ein Eheversprechen, sich gegenseitig zu unterstit-
zen ist eine Erwartung, die man an die Ehe hat. Andererseits handeln manche Teilnehmer

tatsachlich aus Liebe zu der Frau, die emotionale Bindung ist entscheidend.

Ein anderer Teil gibt an, aus Pflichtgefuhl zu handeln. Loyalitat zur Partnerin und die Ver-
bindlichkeit zu ihr werden als handlungsleitende Motive genannt, Mitgeflhl spielt eine
zentrale Rolle. Man wiurde es selbst auch nicht Gbers Herz bringen, die Frau ,,im Stich“ zu

lassen:

»,und das, wasich gemachthab, istnichtaus Liebe zu ihr (gewesen), sondern Uber-
haupt diese Liebe zum Menschen. (...) Und dann ist sie so betroffen geworden mit
irgendwas, wo sie nichts dafur kann. Sie hat nicht irgendwas gemacht, wo das viel-
leicht passieren kann, sondern das ist gekommen, da hat sie mir einfach als
Mensch so leidgetan, dass ich mir gedacht hab, ich kann sie nicht verlassen. Und,
nachdem ja alle Verwandten dann weg waren, (...) hab ich mir gedacht, nawas soll

ich tun. Ich kann ihr nur alles bieten, was sie braucht, was moglich ist. Und das
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hab ich ihr halt geboten. Aber nicht, weilich so verliebt war, unendlich verliebt

war, sondern einfach als Mensch.”“ (Herr Conrad)

Auch familiare Dynamiken spielen bei der Frage nach der Pflegelibernahme eine Rolle.
Teilweise gab es zum Ehemann als Pfleger keine Alternative, wenn beispielsweise die ei-
genen Kinder zu weit entfernt waren oder der Kontakt zur eigenen Familie auf Grund der
Erkrankung auf ein Minimum beschrankt wurde. Ein Teilnehmer nannte auch die Angst vor
dem Allein sein als Motiv. Die Entscheidung, seine Frau noch eine Zeit zu Hause zu be-
treuen, gab ihm eine Aufgabe in der Pension und damit ein fur ihn wichtiges Gefuhl von

Sinnhaftigkeit und Gebrauchtwerden.

Gemeinsamer Faktor

Obwohl die auslosenden Faktoren fur die Pflegeubernahme wie soeben geschildert ver-
schiedene Grunde haben konnen, ist der Beweggrund bei allen Befragten derselbe: Sich
verantwortlich fiihlen ist die zentrale Motivation, warum Manner ihre Frauen pflegen.
Dieses Verantwortungsgefuhl gab es auf einer Beziehungsebene schon vor der Erkran-
kung der Partnerinnen, mit Krankheitsbeginn erweiterte es sich jedoch um eine pflegeri-
sche Dimension, die zusatzlich Ubernommen werden muss. Hierbei spielt das ortliche
Setting kaum eine Rolle, denn sowohl bei Frauen, die (mittlerweile) im Pflegeheim woh-
nen als auch bei jenen, die zu Hause betreut werden, sahen sich stets die Ehepartner als
Hauptverantwortliche. Jene Manner, die ihre Frauen in Pflegewohnheimen weiterhin be-
treuen, fuhlten vor allem die Verpflichtung, die Frau so oft wie moglich zu besuchen. Ein
Teilnehmer besuchte seine Frau sogar jeden Tag am Vor- und Nachmittag, ein anderer be-
zahlte jemanden fur einen Besuchsdienst, wenn er an einem Tag mal nicht kommen

konnte.

6.3.1.3 Persdnliche und gesellschaftliche Erwartungen

Als weitere kausale Bedingungen der Transition lassen sich verschiedene Erwartungshal-
tungen identifizieren. Nach Bekanntwerden der Diagnose stellen viele Manner die Erwar-

tung an sich selbst, der Partnerin so viel Normalitat wie maglich zu bieten. Die bewusste
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Entscheidung, die Frau im hauslichen Umfeld zu betreuen, wird dabei nicht nur als Aus-
druck partnerschaftlicher Verantwortung, sondern auch als Versuch verstanden, den All-

tag fur beide Seiten in vertrauten Strukturen zu erhalten.

Neben den eigenen Erwartungen spielen zudem auch Erwartungen des sozialen Umfelds
und allgemeine gesellschaftliche Einstellungen eine Rolle. Die kulturell gepragte Veror-
tung von weiblichen Personen in der Care Arbeit ist zwar nach wie vor prasent, dennoch
verspurten manche Befragte eine Erwartungshaltung Dritter — meist aus der eigenen Fa-
milie - die Sorgearbeit zu uUbernehmen. Dies zeigt, dass auch Angehdrige beziehungs-
weise gesellschaftliche Vorstellungen von Mannlichkeit und ehelichen Verpflichtungen
den Entscheidungsprozess mitpragen und das Gefluhl, Pflegeaufgaben selbst Uberneh-

men zu mussen, verstarken konnen.

6.3.2 Kontextbedingungen

Neben den ursachlichen Ausldésern pragen die Kontextbedingungen mafBgeblich, wie
Manner die Transition in die Rolle pflegender Angehoriger erleben. Diese stellen struktu-
relle, soziale und personliche Rahmenbedingungen dar, innerhalb derer sich der Balan-
ceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein vollzieht. Die Kontextbedingungen sind ein
wichtiger Faktor dafur, wie die Manner ihre Transition erleben und wie belastend der Ein-

stieg in die Rolle des Pflegers empfunden wird.

6.3.2.1 Krankheitsbedingte Veranderungen im Alltag / Beziehungsleben

Wie bereits erwahnt pragen die Art und der Verlauf der Erkrankung der Partnerin den Ein-
stieg in die Pflege. Die Manner beschreiben sowohl plotzliche Einschrankungen als auch
den schleichenden Verlust verschiedener Fahigkeiten. Besonders hier muss in zwei Al-
tersklassen unterschieden werden: Altere Befragte bemerken nicht viel Unterschied
durch die Erkrankungen der Ehefrauen und sehen ihre Aufgaben hauptséachlich im Da-
sein. Sie bekommen mehr Unterstltzung von den eigenen Kindern, erhalten Essen auf
Radern oder beziehen externe Unterstiutzungsdienste, die den Ehefrauen bei der Kdrper-
pflege behilflich sind. Allerdings sehen die Befragten diese Verdnderungen als logisch fol-

genden Schritt in einen nachsten Lebensabschnitt. |hnen ist die steigende
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Pflegebedurftigkeit im hoheren Alter bewusst, was ihnen im Gegensatz zu jungeren Stu-

dienteilnehmern den Einstieg in die Rolle des pflegenden Angehdrigen erleichtert hat.

Jingere Befragte standen bei Ubernahme von Pflegetatigkeiten oft vor groBeren Heraus-
forderungen. Einerseits waren sie bei Beginn der Transition teilweise selbst noch im Be-
rufsleben, andererseits kommen Diagnosestellungen oft sehr plétzlich, da man in junge-
ren Jahren nicht mit krankheitsbedingten Einschrankungen rechnet. Diese unerwartete
Konfrontation erfordert von den Betroffenen oft eine rasche Anpassung und fuhrt nicht
selten zu einer besonderen Herausforderung, da berufliche, partnerschaftliche und pfle-
gerische Anforderungen gleichzeitig bewaltigt werden mussen. Ein Teilnehmer schildert

diese Situation folgendermaBen:

»,Das war fur mich auch Neuland, weil bisher war es so, wenn wir was gemacht
haben, haben wir das miteinander gemacht. Wir haben alles miteinander ge-

macht. (...) Und auf einmal stehst du alleine da.” (Herr Girkinger)

Neben dem Alter wirken sich insbesondere krankheitsbedingte kdrperliche Veranderun-
gen auf die Gestaltung und Dynamik der Beziehung aus. Ein Teilnehmer berichtet davon,
dass durch die Erkrankung seiner Frau die Intimitat innerhalb ihrer Beziehung verloren
ging. Fur ihn war das anfangs sehr schwer zu akzeptieren, da er selbst noch aktiver gewe-

sen ware.

Die Teilnehmer berichten mit Beginn der Pflegebedurftigkeit von einem gleichzeitigen Auf-
treten von Angsten. Dadurch, dass sie sich nun fiir die Frau auf einer pflegerischen Ebene
verantwortlich fiihlen, werden sie mit mehr Angsten konfrontiert. Diese sind sehr breit ge-
fachert, beispielswiese geben die Teilnehmer Angst vor einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes der Frau an oder berichten wie folgender Teilnehmer Uber die Angst,

das erste Mal mit der akut erkrankten Frau alleine zu Hause zurechtkommen zu mussen:

»Das war sehr, sehr viel Unwissen naturlich und Angst, nicht. Weil mach ich das
richtig, mach ich das nicht richtig, nicht? Medikamente geben und so weiter, wie
wasche ich sie und so weiter. (...) Aber nach dem zweiten, dritten Mal alleine sie zu
pflegen, das ist dann schon gegangen. Es kommt eine gewisse Routine hinein. (...)
Aber das erste Mal hast du wirklich Angst und so weiter.“ (Herr Aichinger)
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Auch Angste (iber mégliche Stiirze generell und speziell in Abwesenheit der Manner bis
hin zu der Sorge, die Frau kdnnte in ihrer Demenz auf angezlndete Kerzen vergessen, sind

prasente Gedankengéange.

6.3.2.2 Wohn- und Lebensumfeld

Zum Zeitpunkt der Gesprache wohnen sieben von neun Ehefrauen der Befragten in einem
Pflegeheim, vier davon waren zuvor, solange es fur die Partner tragbar war, zu Hause. Eine
Person ist auf Grund von akutem Krankheitsgeschehen noch in einem Pflegewohnheim,

fur sie ware aber so bald wie mdglich ein Umzug nach Hause geplant.

In welchem Umfeld die pflegebedurftigen Personen betreut werden sollen, ist eine Frage,
die sich die Ehemanner als Hauptpflegepersonen friher oder spater stellen mussen.
Viele entscheiden sich zunachst fur eine Betreuung der Frau im hauslichen Umfeld, teil-
weise auch, weil sich die Krankheiten der Partnerin chronisch verschlechtern und die Ver-
sorgung zu Beginn noch gut moglich erscheint. Aus unterschiedlichen Grunden ist dann
ein Umzug in ein Pflegeheim notwendig, etwa weil sie zu Hause nicht mehr uber die Stu-
fen steigen konnen oder weil die Manner selbst an ihre Grenzen stoBen, die eine perma-
nente Betreuung mit sich bringt. Ein Teilnehmer berichtet, seine sehr schwer betroffene
Frau ist in das Pflegeheim umgezogen, da er selbst eine Operation benotigte und er nie-

manden sonst fur seine Frau gehabt hatte:

»,Drei Jahre lang bin ich gehumpelt und hab es immer wieder hinausgeschoben,
eben wegen meiner Frau. (...) Aber das (Anm.: die OP) war eigentlich der Hauptbe-
weggrund, dass ich sie dann ins Heim gegeben hab, wobei es eigentlich eh schon

nicht mehr gegangen ist.“

Jene Teilnehmer, die ihre Frauen zu Beginn und teilweise noch immer zu Hause betreuten,
nahmen teilweise bauliche Verdnderungen in den eigenen vier Wanden vor, um die Be-
treuung zu ermoglichen. So berichteten die Befragten von eingebauten Liften und Trep-
penliften, Adaptierungen von Griffen, Haltestangen oder Duschsesseln, oder die Be-
schaffung verschiedener Utensilien wie beispielsweise Pflegebette oder Badelifte. Ein

Teilnehmer integrierte in das Ehebett sogar ein Pflegebett, er wollte damit so viel
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Normalitatin der Beziehung wie nur moglich bewahren. Ein weiterer Teilnehmeristin eine
barrierefreie Wohnung umgezogen, um der Frau ein nach Hause kommen zu ermdgli-

chen.

6.3.2.3 Ubernahme neuer Aufgaben und Verantwortlichkeiten

Im Zuge der Transition mussen von den Ehepartnern Aufgaben iUbernommen werden, die
es zuvor nicht gab oder die zuvor die Frau erledigt hat. Diese Tatigkeiten sind laut Aussa-
gen der Befragten sehr weit gestreut, manche bieten nur kleine Unterstltzungen im Alltag
an, wahrend andere alles zu machen scheinen und dabei keine Zeit mehr fir andere Dinge

haben.

Einerseits werden durch die Manner nun vermehrt Tatigkeiten im Haushalt Ubernommen.
Manche haben den Haushalt zuvor bereits gut untereinander aufgeteilt, andere mussten
erst lernen, Wasche zu waschen oder zu Kochen. Auch Einkaufen gehen und andere or-
ganisatorische Dinge, die bei manchen zuvor von den Frauen ubernommen wurden, fielen

nun auf die Manner zuruck.

Andererseits wachsen die Manner durch pflegerische Tatigkeiten immer mehrinihre neue
Pfleger-Rolle. Je nach Erkrankungsbild liegen die Tatigkeiten hier auf verschiedenen
Schwerpunkten. Zwei Herren, deren Ehefrauen an Demenz erkrankt waren, berichten von
einem standigen ,,Betreuen” beziehungsweise ,,Da sein®, das auf Grund der Erkrankung

notwendig war.

Bei korperlichen Krankheitsbildern lag der Schwerpunkt der Tatigkeiten vermehrt auf der
physischen Versorgung. So unterstutzten die Manner bei der Mobilisation, teilweise ho-
ben sie ihre Frauen auch von einem Ort zum anderen. Ein Teilnehmer erzahlte, dass er
seine Frau jahrelang mindestens 20-mal pro Tag gehoben hatte, beispielsweise vom Roll-
stuhl in den Treppenlift oder aufs WC. Viele der Frauen bendtigten beim Toilettengang
oder bei der Inkontinenzversorgung Hilfestellung, wobei die Manner auch auBerhalb der

eigenen Wohnung im Krankenhaus oder im Pflegeheim unterstitzten:

»Aberwie sie noch nicht aufstehen hatkénnen, als sie die Schussel gebraucht hat,
da mussen wir niemandem schreien, weil, das ist kein Problem, das mache ich.

Oder nachher, wenn es zum Putzen ist, das mach ich alles.” (Herr Girkinger)
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Weiters unterstltzten die Manner beim An- und Auskleiden, bei der Korperpflege und
beim Haarewaschen. Als sehr aufwandig wurden Zwischenfalle empfunden, die die Man-

ner nicht kommen sahen, wie folgender Teilnehmer schildert:

»Wenn wieder Durchfall kommt oder irgendwas und von oben bis unten ist sie
dann zuwaschen ... ich hab dann oft ein Malheur gehabt, ich hab dann oft das Zeug
nicht einmal mehr ausgezogen, sondern heruntergeschnitten. Weil ich mir ge-
dacht hab, wenn eine Person — schatze, meine Frau hat damals so an die 68kg ge-
habt - die Uberhaupt nicht mithelfen kann, die muss man malausziehen. Und dann
muss man schauen, wenn dann alles schon voll ist, dass nicht ALLES vollist! Das
Bett und alles. Das ist so aufwandig. Ich hab dann das Gewand oft herunter ge-
schnitten, ob es eine Trainingshose war oder eine Unterhose. Dass ich das ir-
gendwie ordentlich weg bring, ohne dass da eine totale ... Und da ist man wirklich
beschaftigt. Und sie hat dann am Anfang auch noch so Spasmen gehabt, das sind
so Muskelanspannungen, wo dann die Beine sich immer zurlickgezogen haben,

ohne dass sie das absichtlich wollte.“ (Herr Conrad)

Ein weiterer neuer Tatigkeitsbereich kam durch mehrmaliges Aufstehen in der Nacht
hinzu, etwa weil die Frau auf die Toilette begleitet werden musste oder um die Frau anders
zu positionieren, damit keine Druckgeschwdure entstanden. Dadurch kam es bei den Man-
nern zu starken Ermidungserscheinungen, da sie nachts nicht mehr durchschlafen konn-

ten:

»,Dawar es so, das war ein paar Jahre lang, da hab ich sie drei, viermal in der Nacht
aufdie Toilette gehoben. Das heiBt, da weiBt du dann nicht mehr recht, ob Tag oder
Nacht ist. Weil du am Tag nicht schlafst und in der Nacht nicht schlafst. Da ist es
passiert, dass ich irgendwas gehdrt hab, da bin ich dann schon aufgestanden aus
dem Bett und wollte sie schon herausheben aus dem Bett, daweil war gar nichts,
sie hat gar nicht gerufen, sondern du hast nur etwas gehort und bist schon aufge-

standen. Das war dann auch ein paar Jahre.” (Herr Conrad)
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6.3.2.4 Alltagliche Herausforderungen und Belastungen

Mit Beginn der taglichen Pflegepraxis stieBen die Manner immer wieder auf Herausforde-
rungen, die es zu bewaltigen galt. Teilweise handelte es sich hier um physische Heraus-
forderungen, da man beispielsweise erst herausfinden musste, wie man der Frau am bes-
ten beim Transfer half oder wie mit Spasmen umgegangen werden konnte. Der groBere
Teil an Herausforderungen fiel allerdings bei fast allen Befragten psychischen Herausfor-
derungen und burokratischen Hurden zu. Mehrere Teilnehmer schilderten, dass eine feh-
lende Einsicht der Partnerinnen fur sie sehr herausfordernd war, da sie zusatzlich viel
Uberzeugungsarbeit leisten mussten. Die pflegebediirftigen Ehefrauen mussten oft von
neuen Vorgehensweisen wie dem Tragen einer Inkontinenzversorgung oder der Notwen-
digkeit externer Unterstutzungsdienste Uberzeugt werden, was fur die Manner sehr

schwer war.

Hinzu kommt, dass die Ubernahme neuer Pflegetatigkeiten fiir die Partner haufig mit einer
erheblichen emotionalen Belastung verbunden ist. Eigentlich braduchte man Zeit und den
gewohnten Zusammenhalt innerhalb der Beziehung, um schicksalshafte Diagnosestel-
lungen zu verarbeiten, was durch die plotzlichen Anforderungen der neuen Situation nicht
moglich ist. Die Ehemanner mussten teilweise von jetzt auf gleich sehr viel Gbernehmen
und hatten kaum Zeit, uber die Situation nachzudenken und eigenen Gefluhle zu reflektie-
ren. Ein Teilnehmer berichtet, dass seine Frau sehr lang eine falsche Diagnose hatte, an-
stelle von Alzheimer wurde zu Beginn jahrelang von Depressionen ausgegangen. Als dann

die richtige Diagnose kam, war das flir ihn ein groBer Schock.

Die eigenen Partnerinnen so krank zu sehen ist flr viele sehr schwer. Ein Teilnehmer, des-
sen Frau in einem Pflegeheim versorgt wird, berichtet, dass er jeden Abend so spat wie
moglich nach Hause kommt, um nicht zu viel nachdenken zu muissen, da er seitdem Un-

fall seiner Frau unter Angstzustanden leidet:

»Das geht ja alles auf die Seele, ja. Und deswegen brauchst du dann
Psychopharmaka, dass du das irgendwie Uberlebst, ja. Weil wenn ich
nach Hause komm, (...) Das heit ich komm nach Hause, setz mich hin
undich spurinnenin mir drinnen, wie diese ganzen Angstzustande anfan-
gen, ja. (...) Sobald es zur Ruhe kommt, fangt das Rad an zu rennen. Was

ist, ja? Und jetzt meistens naturlich vor Weihnachten, nicht, weilich kann
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meine Frau nicht nach Hause holen. Warum machst du das und blablabla.

Da rennt das Rad, nicht.”“ (Herr Aichinger)

Eine weitere Herausforderung ist fur viele Teilnehmer die Beschaffung von Informationen.
Da man mit der neuen Situation nicht vertraut ist, weiB man viele Dinge nicht und ist auf
Schulungen oder Informationen durch Dritte angewiesen. Viele Dinge erfahrt man erst mit
der Zeit, das ist teilweise frustrierend, wenn man nach Jahren erfahrt, dass es fur be-
stimmte Probleme schon seit Beginn gute Lésungen gegeben hatte. Ein Teilnehmer be-
richtet davon, dass eine groBe Herausforderung in der Pflege die Regelblutung seiner
querschnittsgelahmten Frau war. Erst nach einigen Jahren hat er erfahren, dass es daflr
eine Spritze gibt, die das Ausbleiben der Monatsblutung bewirkt. Fehlende Informationen

sind fur viele eine zusatzliche Belastung:

»,DU rennstimmer offene Turen ein, du weiBt nicht, wo du hingehen musst, das ist

immer ein Problem.” (Herr Conrad)

Auch der organisatorische Aufwand mit Behdrden wird von einigen Befragten als zusatz-
liche Belastung wahrgenommen. Ein Teilnehmer berichtet, dass er immer um Pflegegeld
kampfen musste, solange er seine Frau zu Hause betreut hat. Jetzt, wo seine Gattin im
Pflegewohnheim lebt, hat sie plotzlich eine viel hohere Einstufung. Auch ein weiterer Be-
fragter erzahlt, dass seiner Erfahrung nach die Amter und Behérden nur auf Profit aus
sind. Man habe mit der Pflege selbst schon genug zu tun und muss dann auch noch mit
verschiedenen Institutionen verhandeln, von denen man sich nicht verstanden fuhlt. Das

belastet zusatzlich.

Alles in allem sind die Befragten in sehr vielen Bereichen herausgefordert. Alles unter ei-
nen Hut zu bringen und trotzdem so viel Normalitat wie mdéglich zu bewahren ist fur viele
mit sehr groBem Aufwand verbunden. Dennoch geben die Befragten an, dass man sich an
die neue Situation mit der Zeit anpasst, man lernt, auch Herausforderungen zu tolerieren,

vermutlich auch, weil man wenig Alternativen hat:

»lch hab sie immer alleine gehabt. Das ist das Schwere gewesen. Aber man ge-

wohnt sich daran.” (Herr Dorninger)
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6.3.2.5 Spannungsfeld zwischen Selbstbewahrung und Pflegerolle

Ein wesentlicher Kontextfaktorin den Erzdhlungen der Manner ist das Spannungsfeld zwi-
schen der eigenen Selbstbewahrung und der Ubernahme der Pflegerolle. Viele Befragte
beschreiben, dass sie im Verlauf der Transition ihre eigenen Bedurfnisse, Interessen oder
Gewohnheiten zurtckgestellt und diese teilweise nicht mehr wieder aufgenommen ha-
ben. Die Rolle des Pflegers wird nicht nur als zeitintensiv, sondern auch als emotional ab-

sorbierend erlebt, sodass kaum Freiraume flr eigene Bedurfnisse bestehen.

Gleichzeitig berichten die Teilnehmer auch von ihren eigenen Ansprichen, ihre Partnerin
bestmaoglich zu versorgen und ihr in allen Lebenslagen beizustehen. Dieser Anspruch kol-
lidiert haufig mit dem Bedurfnis nach Selbstfursorge. Wahrend manche der Befragten be-
wusst versuchten, durch Spaziergange oder der Teilnahme an Vereinstreffen ihren eige-
nen Bedurfnissen nachzugehen, hatten andere Probleme damit, die Zeit fur sich selbst
auch wirklich nutzen zu kénnen, da sie gedanklich nicht von ihrer Versorgungsaufgabe

loskamen:

»,Der Hintergedanke war schon immer (...). Weil, das war schon immer ein biss-
chen unsicher. Ein gutes Geflhl hab ich nicht gehabt. (...) Dann hab ich eh in der
Zwischenzeit einmal angerufen (...) Ja, wie gesagt, der Gedanke ist immer da. (...)
Aber gezittert hab ich schon immer ein bisschen, dass sie nicht umfallt oder was,
weil wenn sie dann daliegt, ist niemand da, nicht. Ich mein, Hintergedanken hat

man schon.” (Herr Dorninger)

Dieses Spannungsfeld zwischen Selbstbewahrung und Pflegerolle, das die Befragten
durchlaufen, erweist sich als fortlaufender Aushandlungsprozess. Wahrend eine zu
starke Fokussierung auf die Pflegeaufgaben zu Erschépfung und im weitesten auch zum
Verlust der eigenen Identitat fihren kann, da man sich selbst stark vernachlassigt, erle-
ben Manner, die sich FreirAume bewahren und diese auch nutzen, ihre Rolle haufig stabi-
ler. Somit bildet dieses Spannungsfeld eine zentrale Rahmenbedingung, die nicht nur den
Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein beeinflusst, sondern auch entschei-

dend ist fur eine langfristige Bewaltigung der Transition.
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6.3.3 Intervenierende Bedingungen

In den Erzahlungen der Befragten lassen sich Faktoren identifizieren, die den Umgang mit
der neuen Rollensituation erleichtern beziehungsweise erschweren. Diese intervenieren-
den Bedingungen beeinflussen, inwieweit es gelingt, den Balanceakt zwischen Partner

sein und Pfleger sein aufrecht zu erhalten.

6.3.3.1 Erfahrungen mit Unterstutzungssystemen

Unterstiitzend beim Ubergangsprozess in die neue Rolle des Pflegers kdnnen sowohl ver-
schiedene Personen aus dem sozialen Umfeld, externe Hilfe und Betreuungsdienste so-

wie technische Hilfsmittel sein.

Viele Befragte geben an, besonders am Anfang der Erkrankung ihrer Frauen Unterstut-
zungsangebote im Familien- und Freundeskreis erhalten zu haben. Dabei werden von den
Befragten folgende Personen genannt: die eigenen Kinder (meistens die Tochter) und
Schwiegertochter, eine Arbeitskollegin, eine Nachbarin, die Schwester und der Bruder,
die Mutter, die Tante, sowie Freundinnen und Freunde. Auffallend ist hier, dass die Manner
in den untersuchten Fallen zwar immer die Hauptpflegepersonen ihrer Frauen waren, ihre
eigenen Unterstutzungssysteme aber uberwiegend weiblich sind. Obwohl nun die meis-
ten der Befragten angeben, zu Beginn des Ubergangsprozesses Unterstiitzung durch Fa-
milienmitglieder beziehungsweise den Freundeskreis erhalten zu haben, berichten davon
wiederum einige, dass diese Unterstutzung nicht von Dauer ist und sich die Angehdrigen

nach ein bis zwei Jahren wieder zuruckziehen:

,»Aber Schwester und so weiter, also das hat sich nach ein, eineinhalb Jahren sind
Freunde, Bekannte, Nachbarn, das hat sich aufgelost. Ja, also nach eineinhalb
Jahren bistdu dann ganz allein. Aber es ist Uberall so lustigerweise, wenn man sich

umhort.” (Herr Aichinger)

Ein Teilnehmer berichtet sogar, dass in seinem Fall die Familie ab dem ersten Tag weg war,
er hatte von niemandem Ruckhalt und war flr viele Jahre neben externen Unterstitzungs-

diensten die einzige Bezugsperson flr seine Frau.

Externe Unterstltzungsdienste wie das Rote Kreuz, die Caritas oder die persdnliche As-
sistenz werden von ungefahr der Halfte jener Manner angenommen, die die Frauen lange
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Zeit zu Hause pflegten. Bei einem eventuellen Umzug in ein Pflegeheim waren es oft die
Hauséarztinnen und Hausarzte, die den Mannern dabei geholfen haben. Generell wird eine
gute Beziehung zur Hausarztin beziehungsweise zum Hausarzt von den pflegenden Ange-
horigen als sehr wichtig empfunden, bei dringenden Fragen sind diese oft die erste An-

laufstelle.

Auch technische Hilfsmittel fur den Pflegealltag und eine gute Beratung etwa durch Ban-
dagisten wird von den Mannern als unterstitzend empfunden. So verwenden die pflegen-
den Angehorigen im Alltag verschiedene Hilfsmittel, die von einfachen Unterstutzungsge-
raten wie Rufhilfen oder haushaltsentlastenden Technologien wie zum Beispiel einem
Thermomix bis hin zu komplexeren technischen Vorrichtungen wie speziellen Gurten fur

Treppenlifte oder Badeliften reichen.

Weiters gibt ein Teilnehmer an, dass es fur ihn vor allem der Glaube ist, derihm im Alltag
Unterstutzung gibt. Ein anderer Befragter erwahnt seinen Kater, der immer fur ihn da ist
und ihm so das Gefuhl vermittelt, nicht alleine dazustehen. Auch freundliches Personal
in Krankenhausern oder Pflegewohnheimen geben den Mannern Kraft. Fur erwerbstatige
ist auch der Ruckhalt der Arbeitgeber ein wichtiger Unterstlitzungsfaktor. Auch die eige-
nen Frauen sind teilweise unterstitzend fur die Manner, weil sie nach wie vor beratend zur

Seite stehen konnen.

6.3.3.2 Erleben sozialer Isolation

Ein haufigwiederkehrendes Thema in den Gesprachen war die Erfahrung der sozialen Iso-
lation im Zuge der Erkrankung der Ehefrauen und der daraus resultierenden PflegeUber-
nahme. Die Teilnehmer berichten, dass ihr Sozialleben stark eingeschrankt wurde, da viel
Zeitund Energie fur die pflegerischen Tatigkeiten beansprucht wurden. Der Kontakt zu Be-
kannten reduziert sich, wodurch die Rolle des Pflegers als noch dominanter empfunden

wird.

Die Ruckzlige aus der Gesellschaft sind zum Teil bewusst gewahlt, weil einerseits die Pfle-
gearbeit als primare Aufgabe angesehen wird und die Teilnehmer andererseits die Gesell-
schaftmeiden, um nichtimmer auf die schwere Situation zu Hause angesprochen zu wer-

den. Auch um andere zu schitzen und sie nicht mit eigenen Problemen zu belasten,
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ziehen sich einige Befragte zurick und thematisieren auch im Familienkreis nur ober-

flachlich ihre Alltagsherausforderungen:

»Ich wollte meine Tochter nicht belasten, der hab ich nur das Notwendigste er-
zahlt. Weil das ist fur mich die einzige Ansprechperson. (...) Und ich erzahl auch
nicht jede Begebenheit, die ich erleb mit der Mutter, wenn es ganz negativ ist, gell.”

(Herr Fuchs)

Gleichzeitig wird die soziale Distanz zu sozialen Netzwerken auch als schmerzhaft erlebt,
die Befragten haben niemanden zum Reden und kénnen der eigenen neuen Rolle kaum

mehr entfliehen. Dies verstarkt die Isolation und fuhrt zu Gefiihlen von Einsamkeit.

Dadurch, dass die pflegenden Manner immer wieder bei Veranstaltungen auf Grund ihrer
neuen Verpflichtungen absagen mussen, werden sie teilweise gar nicht mehr zu weiteren
Treffen eingeladen, was die soziale Isolation fordert. Auch direkte Kindigungen von
Freundschaften werden erlebt, ein Teilnehmer berichtet von einer langjahrigen Nachbar-
schaftsrunde, aus der er und seine Frau bewusst ausgeschlossen wurden, da man mitder

erkrankten Frau nichts zu tun haben wollte.

Insgesamtwird in fast allen Gesprachen verdeutlicht, dass sich soziale Kontakte deutlich
reduzieren. Somit werden den Mannern einerseits wertvolle Ressourcen flir emotionale
Stabilitat entzogen, andererseits wird dadurch die Pflegerolle verstarkt und so das Aus-

balancieren der beiden Rollen erschwert.

6.3.3.3 Ruckmeldungen aus dem Umfeld

SchlieBlich spielt auch die Resonanz aus dem personlichen Umfeld eine Rolle. Viele be-
richten, dass ihre Tatigkeiten als pflegende Angehorige im sozialen Umfeld nur einge-

schrankt sichtbar sind und nehmen kaum Reaktionen anderer wahr.

Ein paar Teilnehmer schildern, dass sie positive und bestarkende Rickmeldungen aus
dem Umfeld als kraftgebende Ressource empfanden. Anerkennung durch Nachbarinnen

oder den Freundeskreis starkt das Gefuhl, in der Pflegerolle ernstgenommen zu werden.
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Selbst kleine Gesten von Wertschatzung werden als positiv wahrgenommen und wirken

identitatsstabilisierend.

Gleichzeitig berichten andere Teilnehmer von fehlenden Reaktionen, man wurde weder
Positives noch Negatives vernehmen. Als verunsichernd wiederum wurden Aussagen wie
»lch kdnnte das nicht“ verstanden. Diese verbalisieren zwar einerseits Anerkennung far
geleistete Aufgaben, vermitteln aber auch das Geflihl, in einer Sonderrolle zu stehen und

Landers® zu sein.

Gesellschaftliche Anerkennung kann somit entscheidend auf den Balanceakt zwischen
Partner sein und Pfleger sein wirken und die Integration der Pflegerolle in das Selbstbild

fordern beziehungsweise behindern.

6.3.4 Handlungs- und Interaktionsstrategien

Die Transition in die Rolle des pflegenden Angehorigen ist durch verschiedene Bedingun-
gen gepragt, die sowohl die individuelle, partnerschaftliche als auch gesellschaftliche
Ebene beeinflussen. Vor diesem Hintergrund stellt sich nun die Frage, welche Strategien
die Manner entwickeln, um den Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein zu be-
waltigen. Es konnten drei Uberkategorien gefunden werden, die zum Teil aktiv, zum ande-
ren Teil aber auch passiv, also unbewusst, von den Mannern als Handlungsstrategie ver-

wendet werden.

6.3.4.1 Nutzung eigener Ressourcen

Im Verlauf des Ubergangsprozesses entwickeln die Manner individuelle Ressourcen, die
teils bewusst, teils unbewusst entstehen und ihnen dabei helfen, die Transition zu bewal-
tigen und zu verarbeiten. Ein wichtiger Aspekt stellt in diesem Zusammenhang das
Aufbauen von Sicherheitsnetzen dar. So berichtet ein Teilnehmer, dass er sich im Pflege-
heim nach verflgbaren Betreuungsplatzen erkundigte. Bereits die Information, im Be-
darfsfall einen verfligbaren Platz fur seine Frau zu bekommen, vermittelt ihm ein Gefuhl
von Sicherheit. Obwohl er weiterhin im hauslichen Umfeld fur seine Frau sorgt, ermog-
lichtihm das Wissen um eine verlassliche Alternative eine gewisse Entlastung und tragt

zu seiner psychischen Stabilitat bei.
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Eine weitere wichtige Ressource stellt das Fragen um Hilfe dar. Die pflegenden Manner
erkennen eigene Grenzen und erweitern ihr Wissen, indem sie professionelles Personal
um Hilfe bitten. Die Aneignung neuen Wissens triagt dazu bei, Angste zu tiberwinden, da
Unsicherheit haufig durch fehlende Kenntnisse verstarkt wird. Mit zunehmendem Wissen
entwickeln die Manner im Pflegealltag mehr Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, agieren
selbststandiger und sicherer und festigen dadurch - teils bewusst, teils unbewusst - ihre

Rolle als Pflegende.

Der gleichzeitige Versuch, auch eigenen Bedurfnissen gerecht zu werden, verdeutlicht
den Balanceakt, den die Manner bewaltigen mussen. Ein Teilnehmer berichtet, dass er
sich oft rechtfertigen musste, wenn er eigenen Bedurfnissen nachging und seine Frau
trotz Rufhilfe fur kurze Zeit alleine zu Hause lieB. Dennoch lieB er sich nicht davon abhal-
ten, seine Freizeit wahrzunehmen. Diese Abwechslung zum monotonen Alltagsleben

starkt sein psychisches Wohlbefinden:

»Jetzt war ich nochmal 13 Jahre lang Seniorenbundobmann. Ja und da fahr ich
heute auch noch jeden Donnerstag fur zwei Stunden hin, weil da sind wir gesellig
beieinander, 30 Senioren, und wissen Sie, da bliht man auf. Da kann ich abschal-

ten.” (Herr Hirsch)

Um neben dem Pfleger-Dasein gleichzeitig auch Partner zu sein, versuchen viele Manner,
so viel Normalitat wie moglich zu bewahren. Sie fahren weiterhin mit der Frau auf Urlaub,
unternehmen Ausfllge, pflegen gemeinsame Routinen und Rituale und bemuhen sich,
partnerschaftliche Elemente des Zusammenlebens aufrechtzuerhalten. Auf diese Weise
solldie Beziehung nicht ausschlieBlich durch die Pflege gepragt sein, sondern auch Raum

flr gemeinsames Erleben und Verbundenheit bestehen bleiben.?

Viele der Befragten geben an, dass es vor allem Bewegung ist, die sich positiv auf das
emotionale Gleichgewicht auswirkt. Die Teilnehmenden berichten von Radfahren, langen
Spaziergangen oder auch Schifahren, was ihnen einen willkommenen und kraftgebenden

Ausgleich zum pflegerischen Dasein bietet.

3 Hier muss angemerkt werden, dass dies nicht bei allen Paaren der Fall war. Bei sehr starkem Krankheits-
ausmahB der Frau wurden die partnerschaftlichen Elemente in der Beziehung immer weniger.
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6.3.4.2 Entwicklung stabilisierender Routinen

Ein zentrales Element der Handlungsstrategien der Manner liegt in der bewussten Struk-
turierung des Alltags. Die Befragten berichten von Verdnderungen im Tagesablauf durch
die Integration von Pflegetatigkeiten. Um die neue Situation mitallihren Anforderungen in
den Alltag zu integrieren, wurden neue Routinen entwickelt, die durch Struktur mehr Ori-
entierung im Alltag boten. So berichtet ein Teilnehmer davon, dass sein Tag durch die An-
forderungen der Pflegetatigkeiten um einiges fruher beginnt als zuvor, da er seiner Frau
bei der Morgenhygiene Unterstltzung bietet. Dennoch fruhstlcken die beiden gemein-
sam, bevor sie zur Arbeit gehen. Die Entwicklung solcher Routinen reichen uber prakti-
sche Ablaufe hinaus - sie beinhalten eine emotionale Stabilisierung. Pflegetatigkeiten
werden in den Alltag integriert, gleichzeitig werden aber auch gemeinsame Momente, wie
in diesem Beispiel das gemeinsame Fruhstlck, beibehalten. So kann die Beziehung trotz
Krankheit fortbestehen, es wird ein Gleichgewicht zwischen Partner sein und Pfleger sein

geschaffen.

Auch andere Befragte berichten von der Strukturierung des Alltags. Sie entwickeln Routi-
nen, wann sie die Frau im Pflegeheim besuchen, wann sie sich um den Haushalt kim-
mern und wann sie die Zeit nur fur sich beanspruchen, etwa durch Spaziergange oder
ausgedehntes Fruhstucken. Im hauslichen Pflegesetting werden Termine koordiniert,
etwa wann die Frau durch personliche Assistenz unterstitzt wird und wann der Mann wie-

der von der Arbeit zurlck sein soll, um die Betreuung zu Gbernehmen.

Die Betreuung der Ehefrauen entwickelt sich vor allem mit dem Faktor Zeit zu einer gewis-
sen Routine fur die Ehemanner. Beispielsweise schilderten Manner von psychisch er-
krankten Partnerinnen, dass sie im Verlauf lernten, die Kommunikation bewusster zu ge-
stalten. Sie reflektieren genauer, welche Themen aufgegriffen werden konnten und wel-
chevermieden werden sollten, um den Gesprachsverlauf moglichst konstruktiv zu gestal-

ten.

Ein weiterer Aspekt, der im Verlauf der Transition von den Mannern gelernt wurde, ist das
Reden Uber das Erlebte. Viele haben festgestellt, dass es ihnen besser geht, wenn sie
Uberihre Erfahrungen mit anderen reden konnen, ein paar wenige der Befragten sind auch

Mitglieder in Gruppen fur Pflegende Angehdrige und haben so einen Diskurs mit Personen
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in ahnlichen Situationen. Ein Befragter schildert, dass ihm das offen Reden darlber sehr

guttut:

»Also Redenist das aller wichtigste. Sich von der Seele etwas reden, das hat schon
seine Bedeutung, das stimmt schon. Zumindest bei mir. Darum red ich ganz

zwanglos und auch gerne daruber.”“ (Herr Girkinger)

Insgesamt zeigt sich, dass die Entwicklung von Routinen nicht nur praktische Effizienz
schafft, sondern vor allem ein zentrales Instrument ist, um emotionale Belastung zu re-

duzieren und die eigene Rolle als Partner und Pfleger bestmdglich auszubalancieren.

6.3.4.3 Neugestaltung von Rollen- und Aufgabenverteilung

Ein weiterer Bestandteil der Handlungs- und Interaktionsstrategien liegt in der (un-)be-
wussten Neugestaltung von Rollen- und Aufgabenbereichen. Die Pflege der Partnerin
bringt haufig eine Umkehr beziehungsweise Verschiebung von traditionellen Verantwort-
lichkeiten mit sich. Tatigkeiten, die zuvor von der Partnerin Ubernommen wurden, fallen
nun den Mannern zu. Beispielsweise wurde immer wieder erzahlt, dass vor allem die

Haushaltsfihrung als neues Aufgabenfeld Ubernommen wurde:

»lch hab nicht mal gewusst, wie ich die Waschmaschine einschalte.” (Herr

Dorninger)

Diese Ubernahme neuer Aufgabenbereiche wurde als ambivalent erlebt. Einerseits fiihl-
ten sich die Manner herausgefordert, die neuen, zusatzlichen Aufgaben zu bewaltigen,
andererseits beschrieben andere auch Stolz Uber ihre Lernfortschritte und das Gefuhl,
die Verantwortung zu tragen. Durch die Uberwindung stereotypischer Rollenklischees ge-

wannen sie an Selbstvertrauen und definierten Mannlichkeit weniger stark uber Stereo-

type:

»-.. Und genauso kann ich das. Ich kann Bad putzen ich kann Boden putzen ich

kann abwaschen, genauso gut wie eine Frau.” (Herr Conrad)
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Daruber hinaus mussten innerhalb der Beziehungen Nahe und Distanz neu ausgehandelt
werden. Insbesondere bei Personen, die vermehrt auf die korperliche Unterstltzung ihrer
Partner angewiesen sind, war diese neue Dynamik oft mit Unsicherheit verbunden, da in-
time Pflegetatigkeiten sowohl Nahe als auch Rollenwechsel erforderten und somit die

bisherige partnerschaftliche Dynamik neu organisiert werden musste:

»Naturlich kiisst man sich und so weiter. Aber emotional ist das ganz wo anders.”

(Herr Aichinger)

Auch Teilnehmer, deren Frauen mittlerweile in Pflegewohnheimen lebten, berichteten da-
von, nach wie vor noch ein Paar zu sein. Teilweise etablierten die Manner Ausfliige oder
sogar Urlaube mit ihren Ehefrauen in ihren Alltag, um trotz der Erkrankung die partner-

schaftliche Beziehung bestmaoglich fortfuhren zu kénnen.

6.3.5 Konsequenzen

Der Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein wird durch vielfaltige Faktoren be-
einflusst. In diesem Kapitel soll nun der Frage nachgegangen werden, welche Konsequen-
zen dieses Kernphdnomen mit sich zieht und wie die Transition von den Mannern erlebt

wird.

6.3.5.1 Umstrukturierung des Alltags

Eine direkte Konsequenz war die teilweise tiefgreifende Umstrukturierung des Alltags. Die
Manner beschreiben, dass sie den Tagesablauf zunehmend nach den Bedirfnissen der
Frau gestalteten. Beispielsweise gab ein Befragter seine Anstellung auf und machte sich
selbststandig, um von zu Hause aus arbeiten und so gleichzeitig auch fur die Frau da sein

zu konnen.

Spontanitat wurde durch die Pflegeanforderungen bei den meisten stark eingeschrankt,
Aktivitaten auBerhalb des eigenen Umfelds mussten genau organisiert werden und

brauchten Vorbereitungszeit. Ein Teilnehmer schildert, dass es sehr schwierig wurde, mit
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seiner auf den Rollstuhl angewiesenen Frau und dem gemeinsamen Kind auf Urlaub zu

fahren, weil er sich nicht um beide gleichzeitig kUmmern kann.

Auch Freizeitaktivitdten und Hobbys der Manner wurden stark eingeschrankt. Viele be-
richten davon, viel Zeit zu Hause zu verbringen und nur noch selten etwas zu unterneh-
men. Bei Aktivitaten haben die Manner stets ihr Handy dabei, um immer flr die Frau er-
reichbar zu sein. Ein Teilnehmer berichtet davon, hin und wieder von Vereinstreffen nach

Hause zu fahren, der Frau behilflich zu sein und wieder zu den Treffen zurtickzufahren.

6.3.5.2 Veranderungen im familidaren Kontext

Krankheitsbeginn und daraus resultierende PflegelUbernahme brachten auch verschie-
dene Folgen fur die familidren Verhaltnisse. Das erweiterte familidre Umfeld zog sich in
vielen Fallen der Befragten eher zuruck, man hatte zwar schon noch Kontakt, dieser
wurde aber oberfladchlicher und distanzierter. Weniger Veranderungen gab es im unmit-
telbaren Familienleben: Die Mehrheit der Teilnehmer berichtet von sehr ahnlichen Ver-
haltnissen wie zuvor, erwachsene Kinder waren oft eine Unterstltzung fur die Vater, die
die Hauptpflegerolle ubernahmen. Nur ein Teilnehmer, dessen Tochter bei Erkrankung der
Frau im Teenageralter war, schildert ein distanzierteres Verhaltnis. Auf Grund der schwe-
ren Betroffenheit der Frau ist die gemeinsame Tochter traumatisiert und kann die Mutter
nicht mehr sehen, was fur den Teilnehmer als Familienvater und Ehemann sehr schwer

ist.

6.3.5.3 Seine Rolle erkennen und leben

Die Transition in die Pflegerolle brachte die Notwendigkeit mit sich, die eigene Rolle zu
reflektieren und neu zu definieren. Die Befragte berichten, dass es vor allem Zeit braucht,
sich an die neuen Umstande zu gewdhnen und neue Aspekte in die eigene Rolle zu integ-

rieren:

»lch glaube, da wachst man einfach rein. Da denkt man nicht dran. Also ich halt
nicht. (...) Man muss halt mehr selber nachdenken, wie das funktionieren
konnte. Das glaub ich. Aber sonst ist das einfach mit der Zeit. Sicher, es ist nicht

mehr so einfach wie fruher, (...) weil man einfach viel mehr Sachen bertcksichtigen
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muss. Aber sonst. Man recherchiert mehr, ob das dann dort gut passt oder

nicht. Das ist das.“ (Herr Irndorfer)

Ein Unterschied konnte hier bei den verschiedenen Altersgruppen der Befragten festge-
stellt werden. Teilnehmer, die in jungeren Jahren die Transition zum pflegenden Partner
erlebten, fiel es tendenziell schwerer, in ihre neue Rolle hineinzuwachsen, sie benotigten
dafur mehr Zeit. Gleichzeitig war die Gruppe jungerer Teilnehmer aber auch jene, die ihr
Handeln starker reflektierte und dadurch ein gefestigteres (neues) Rollenbild schuf. Von
der alteren Teilnehmergruppe wurde die Rolle weniger stark hinterfragt, da sie von den
Teilnehmern als logischer Lebensabschnitt angesehen wurde und somit fir die Befragten

nicht sehr stark als hinterfragwtrdig galt.

6.3.5.4 Akzeptanz der Situation

Als finale Konsequenz kann die Akzeptanz der Situation angesehen werden. Dabei spielt
vor allem Zeit eine wesentliche Rolle, da es sich um einen Prozess handelt und man in
eine neue Rolle hineinwachsen muss. Ein Teilnehmer berichtet, dass es fiir ihn zwei Jahre
gedauert hat, bis er die Situation annehmen konnte und die neue Rolle akzeptierte.
Grinde fur diese lange Dauer sind vor allem Hoffnung auf Besserung, die sich die Manner
far ihre erkrankten Frauen winschen. Zu Beginn der Diagnosestellung kdmpft man und
versucht verschiedene Wege, ein moglichst gutes Outcome der Situation erreichen zu
kdonnen. Um die neuen Umstande annehmen zu kdnnen ist es wichtig, Realitat zu schaf-
fen. Vor allem gut geschultes Fachpersonal kann dazu beitragen, indem die Betroffenen
und ihre Angehorigen daruber aufgeklart werden, was in ihrem Fall moglich ist und was
nicht. Falsche Hoffnungen zu kreieren ist dauBerst hinderlich, da es eine Annahme der Si-
tuation hinauszogert. Akzeptanz bedeutet dabei nicht Resignation, sondernvielmehreine
bewusste Anerkennung der veranderten Lebensrealitat. Sie ermoglicht es, Energien nicht
mehr in Abwehr und Frust zu investieren, sondern in konstruktive Strategien zur Bewalti-

gung des Alltags.
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6.4 Die Transition als Prozess

Die Transition in die Rolle des pflegenden Angehdrigen ist ein Prozess, der verschiedene
Phasen beinhaltet. Wie schnell dieser Prozess von den Mannern durchlebt wird, ist sehr
individuell. Im Rahmen der gefuhrten Gesprache lassen sich einige Merkmale identifizie-

ren, die bei mehreren Personen im Ubergangssprozess vorgekommen sind.

Das folgende Phasenmodell der Transition visualisiert deren Verlauf:

* Akutes Geschehen *Verdndertes * Mit der Situation
bzw. Diagnosestellung Sozialleben, Verlust zurechtkommen
« Zunehmende von Freundschaften « Bewusstsein Uiber die
Abhéngigkeit, « Keine Zeit (flr sich) neue Situation
steigender haben erlangen
Unterstiutzungsbedarf « Bestreiten von * Neue Rolle akzeptieren
alltaglichen
Herausforderungen
\ A ) A\ J }

|

Gegen die Krankheit kampfen,
sténdiges Hoffen auf Besserung

Einflussfaktoren

* Weniger Zeit fUr eigene Bedlrfnisse

» Finanzielle Hiirden, Amter & Behdrden

* Verdndertes Sozialleben

* Auch flr andere Da sein mlssen (z.B. Kinder) und daraus resultierende Zerrissenheit

Abbildung 3: Phasen der Transition

Beginn der Transition

Der Beginn des Ubergangsprozesses ist zwar fiir alle Befragten Personen die Diagnose-
stellung beziehungsweise die beginnende Erkrankung der Frau, allerdings muss hier zwi-
schen einem akuten und einem chronischen Verlauf bei den Krankheitsbildern unter-
schieden werden. Wahrend bei chronischen Erkrankungen der Ubergangin die Pflegerolle
meist schrittweise und begleitend zum Krankheitsverlauf erfolgt, wird der Ubergangspro-
zess bei akuten Krankheitsverlaufen haufig durch ein abruptes, einschneidendes Ereignis
ausgeldst, das eine sofortige Anpassung der Betroffenen erfordert. Krankheitsverlauf und
Transitionsprozess verlaufen also direkt proportional zueinander. Ein Teilnehmer, dessen

Frau akut erkrankte, beschreibt die Situation folgendermafien:
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»ES war von einem Tag auf den anderen alles anders. (...) Und da ist die Situation

dann von einem Tag auf den anderen grober am Kopf gestanden® (Herr Girkinger)

Die Befragten schilderten, sich in eine neue Situation hineingestoBen zu fuhlen, man
hatte keine Zeit, um sich auf neue Gegebenheiten umzustellen, da man plétzlich rund um

die Uhr beschaftigt ist.

Erste Phase

In der ersten Phase der Transition priorisieren die Manner die Erkrankung der Partnerin
und sind mit sehrvielen neuen Tatsachen konfrontiert, die sie zuvor nicht kannten. Dieses
Unwissen (iber die Krankheit und eine Uberforderung im Alltag férdert Angstgefiihle, dass
man etwas falsch machen kénnte. Man hinterfragt standig die eigene Handlungsweise

und versucht, alles richtig zu machen.

AuBerdem ist diese beginnende Phase oft gekennzeichnet mit einem starken Willen der
Ehemanner, gegen die Krankheit anzukampfen. Man versucht verschiedene Wege, das

Outcome der Krankheit zu optimieren und hat Hoffnung auf Besserung der Situation:

»,und, du kdmpfst, wenn du die Diagnose bekommst, dann ist es ja nicht so, dass
du sagst ,So jetzt hab ich die Diagnose und so ist das‘. Du kampfst ja. Du sagst:
,Alle sterben an der Krankheit', es ist ganz egal welche Krankheit, ,aber ich werd

nicht sterben dran.”“ (Herr Conrad)

Bei chronischen Krankheitsverlaufen berichten die Manner von teils dhnlichen Verhal-
tensweisen. Gleichzeitig zeigen sich jedoch Unterschiede: Durch die schleichende Ent-
wicklung und Chronizitat der Erkrankung wird diese zu Beginn haufig kaum wahrgenom-
men und im Alltag zunachst verdrangt oder ignoriert, da ihre Auswirkungen zu Beginn nur
geringflgig spurbar sind. Erst bei zunehmender Hilfestellung durch die Manner wird die

Erkrankung auch wirklich wahrgenommen und die Etablierung der Pflegerolle beginnt.
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Zweite Phase

In einer zweiten Phase der Transition erleben die Manner sowohl bei akuten als auch chro-
nischen Krankheitsverlaufen unterschiedliche Veranderungen in ihrem Alltagsleben.
Viele berichten, dass das Sozialleben auBerhalb des eigenen Umfelds durch die neuen
Rollenanforderungen eingeschrankt wird. Auch fur sich selbst haben die Betroffenen we-

niger Zeit, eigene Bedurfnisse werden vernachlassigt.

»lch hab mich nie gefragt, was ich genau will. (...) Aber du hast nie so richtig Zeit

gehabt fur dich, dass du in dich selber reinhérst.“ (Herr Conrad)

Teilweise schildern die Befragten, dass sie die Frage nach Ursachen im Ubergangsprozess
stark beschaftigt. Im Reflektieren der Situation wird nach dem Wieso gefragt. Verschie-
dene Zugange werden dabei als Antwort geduldet, etwa medizinische Erklarungen wie
beispielsweise genetische Veranlagung oder auch eigene Herleitungen, die das Auftreten

der Erkrankung erklaren kdnnten.

Dritte Phase

Die dritte Phase ist durch das Bewusstwerden der eigenen Rolle gekennzeichnet. Die An-
gehorigen kommen mit der Situation zurecht, sie entwickeln Strategien flr den Alltag. Die
neuen Lebensumstande werden angenommen und die neue Rolle durch die Erkrankung
der Frau kann akzeptiert werden. Ein Teilnehmer berichtet, dass das Bewusstsein Uber

die eigene Rolle mit der Zeit kommt:

»Naja, das ist einfach mit der Zeit gekommen. Wenn ich meiner Frau in der Dusche
geholfen hab, beim Waschen, Kopfwaschen. Am Anfang hat sie Pants gehabt. Also
am Anfang nicht. Irgendwann ist das dann gekommen, dass sie Pants gebraucht
hat, weil sie den Harndrang nichtmehr so bremsen hat kdnnen oder irgendwas.
Dann hat es angefangen, mit den ganzen Hilfsmitteln von den Bandagisten, die es
da gibt, einfach mit dem Mithelfen. Pants tauschen und so Sachen, mitdem st das

eigentlich gekommen, sagich.“ (Herr Irndorfer)
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FUur manche der Befragten gestaltet sich die Annahme der Pflegesituation als besonders
herausfordernd. Der Beginn der Transition ist haufig von der Hoffnung gepragt, dass sich
der Gesundheitszustand der Partnerin wieder verbessert. Mit dem fortschreitenden Ver-
lauf der Erkrankung und der zunehmenden Einsicht in deren Unumkehrbarkeit wird je-
doch deutlich, dass ein dauerhafter Anpassungsprozess erforderlich ist. Die bewusste
Annahme der Situation kann als Ausdruck von Akzeptanz im Transitionsprozess nach Me-
leis (2010) verstanden werden. Gleichzeitig wird diese Erkenntnis von einigen Teilneh-
menden als emotional belastend beschrieben, da sie mit dem Verlust von Hoffnung ein-
hergeht. Mehrere Manner berichten, dass die Wahrnehmung der Endgultigkeit und das
Wissen um die fehlende Aussicht auf Besserung als stark deprimierend erlebt werden.
Andererseits muss auch erwahnt werden, dass es auch in der finalen Phase der Akzep-
tanz durchaus Teilnehmer gibt, die dennoch sehr optimistisch sind und die Motivation ha-

ben, auch aus einer schweren Situation das Beste daraus hervorzuholen:

»Man muss die Situation annehmen, es hilft nichts, wenn ich mich jetzt selbst be-
mitleide und mich krank jammere. Es hilft auch nichts, wenn man sich verzweifelt
Fragen stellt, so warum wir, und hatte ich, wéare ich. Sondern der Blick ist nach

vorne.“ (Herr Girkinger)

Diese finale Phase verdeutlicht die Tatsache, dass die Pflegerolle nicht als voriberge-
hende Belastung erlebt wird, sondern als Teilder eigenen Identitat und des gemeinsamen
Alltags anerkannt wird. Es werden Wege verfestigt, die den Balanceakt zwischen Partner

sein und Pfleger sein dauerhaft gestalten.
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7 Diskussion

Die vorliegende Forschungsarbeit hat es sich zum Ziel gesetzt, einen tieferen Einblick in
die Angehorigenpflege durch (Ehe-)Partner zu gewinnen. Im Fokus stand dabei der Uber-
gangin die Rolle des pflegenden Partners. Im folgenden Kapitel werden die in der Analyse
gewonnenen Ergebnisse im Lichte bestehender Forschung und theoretischer Ansatze
diskutiert. Dabei wird versucht, eine Antwort auf die Forschungsfrage ,Wie erleben Man-
ner die Transition in die Rolle des pflegenden Partners?“ zu geben. Ziel ist es, die Bedeu-
tung des identifizierten Kernph&dnomens ,,Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger
sein“ im Kontext der bereits vorhandenen Literatur und in Zusammenhang des Transiti-

onsmodells nach Meleis zu beleuchten.

7.1 Einordnung der Ergebnisse in den Forschungsstand & Beantwor-
tung der Forschungsfrage

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass Manner (in dieser Studie ausschlieBlich Ehemanner) in
der Angehorigenpflege mit einer Vielzahl an Emotionen, Herausforderungen und Aufga-
ben konfrontiert werden. Um den neuen Anforderungen, die mit der Erkrankung der Part-
nerinnen einhergehen, gerecht werden zu konnen und gleichzeitig die bestehende Part-
nerschaft aufrecht zu erhalten, finden sich die Manner in einem kontinuierlichen Balan-
ceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein wieder. Dieses Spannungsfeld zeigt einen
komplexen Prozess der Identitatsarbeit, in dem partnerschaftliche Bindung, Anforderun-
gen an pflegerisches Handeln und traditionelle Geschlechterrollen in Beziehung zueinan-

derstehen.

Rollenbilder und Méannlichkeitskonstruktion in der informellen Pflege

Nach wie vor wird Pflegearbeit sehr stark mit Weiblichkeit, Empathie und Emotionalitat
assoziiert, wahrend Mannlichkeit traditionell mit Rationalitdt und Autonomie verknupft
bleibt (Robinson et al., 2014; Kenny et al., 2019). Befassen sich Manner also mit pflegeri-
schen Tatigkeiten in Pflegesituationen, befinden sie sich in einem Spannungsfeld zwi-

schen gesellschaftlichen Normen und personlichen Anforderungen innerhalb der
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Pflegearbeit. Zygouri etal. (2021) beschreiben, dass Manner in der Angehorigenpflege ver-
starkt problemorientierte Coping-Strategien entwickeln. Sie betrachten den Pflegepro-
zess als eine neue Art berufliche Rolle und fuhren diese Flrsorgerolle pragmatisch aus,
als handle es sich umdie Erledigung einer Reihe von Aufgaben, wobei sie die emotionalen

Aspekte der Pflege in den Hintergrund stellen (Zygouri et al., 2021).

Die durchgefluihrte Forschungsarbeit bestatigt diese Beobachtung, zeigt jedoch auch,
dass Manner im Laufe der Pflegearbeit eine Transition durchlaufen, indem sich diese
funktionale Rolle zunehmend mit emotionalen Perspektiven verbindet. Der Balanceakt,
den die Manner im Ubergangsprozess erfahren, verdeutlicht, dass die Manner Fursorge
und Mannlichkeit nicht als Gegensatze begreifen, sondern beide Rollenbilder in ein neu
konzipiertes Selbstbild integrieren und in Zusammenhang bringen. Wahrend zu Beginn
haufig organisatorische MaBnahmen im Vordergrund stehen, bekommt das emotionale
und korperliche Wohlbefinden der Partnerin mit der Zeit einen immer groBer werdenden
Stellenwert. Dadurch zeigt sich, dass die eigene Geschlechtsidentitat reflektiert und neu
verhandelt wird, indem pflegerische Tatigkeiten mit mannlicher Identitat verknupft wer-

den.

Intimitat, Kérperlichkeit und Grenzen

Pflege innerhalb einer Paarbeziehung verdndert die Dynamik von Nahe und Intimitat
grundlegend. Durch die Ubernahme pflegerischer Tatigkeiten miissen diese Themen neu

ausverhandelt werden.

Fur viele Manner bedeutet die korperliche Pflege ihrer Partnerin — etwa beim Waschen,
Ankleiden oder bei der Korperhygiene — einen deutlichen Bruch mit den gewohnten For-
men der bisherigen Intimitat. Eine Studie durch Stefansdoéttir et al. (2022) untersucht
Manner, deren Frauen an Demenz erkrankt sind. Die Ergebnisse zeigen, dass die alteren,
vollzeitpflegenden Manner das Geflihl haben, durch den Wegfall gemeinsamer Routinen
und Intimitat ihre Partnerschaft schrittweise zu verlieren. Kérperliche Nahe in der Pflege
kann zugleich als Ausdruck von Fursorge und als Quelle von Uberforderung erlebt wer-

den. Einerseits kann die Pflege der Frau die kdrperliche Verbundenheit vertiefen und das
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Gefuhl von Nahe starken, andererseits konfrontiert sie Manner mit eventueller Scham

und Hilflosigkeit, was Distanz verstarkt (Stefansdottir et al., 2022).

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass sich Nahe und Intimitat innerhalb der Beziehung
stark verandern. Fur viele Manner besteht der Wunsch, ihrem bisherigen partnerschaftli-
chen Verstandnis von Intimitat weiterhin Ausdruck zu verleihen, was allerdings auf Grund
des Ausmafles der jeweiligen Erkrankung der Frau nicht immer mdéglich ist. Diese Diskre-
panz zwischen Wunsch und Maéglichkeit wird von den Mannern als sehr einschneidend
erlebt und stellt eine zentrale Verdnderung in der bisherigen Normalitat der Beziehung
dar. Besonders deutlich wird diese Veranderung bei pflegerischen Tatigkeiten wie der Kor-
perpflege oder dem An- und Ausziehen. Hierbei geht die Korperlichkeit der Beziehung in
einen funktional-pflegerischen Kontext Uber. Dieser Bereich war zuvor Teil eines intimen
Miteinander und stellt nun eine Notwendigkeit des Alltags dar. Die korperlich-pflegerische
Arbeit wird somit zu einem zentralen Ort, der den Rollenkonflikt zwischen Partner sein
und Pfleger sein verdeutlicht. Besonders in diesen Situationen Uberwiegt der Teil des Pfle-
ger seins und lasst sich von den Mannern nur sehr schwer mit der partnerschaftlichen
Ebene ausgleichen. Obwohl weiterhin Intimitaten wie Umarmungen oder Klsse ausge-
tauscht werden, findet diese Form der Zuneigung auf einer emotional anderen Ebene
statt: Die Gesten werden weniger als Ausdruck romantischer Identitat, sondern vielmehr

als Zeichen fortbestehender Verbundenheit gedeutet.

Hinzu kommt, dass in der vorliegenden Arbeit Intimitat und Nahe nicht nur durch kdrper-
liche oder kognitive Einschrankungen erschwert, sondern auch durch raumliche Tren-
nung stark eingeschrankt wird. Manner, deren Partnerinnen im Pflegeheim leben und so-
mit im Zuhause physisch nicht anwesend sind, erleben eine verstarkte emotionale Dis-
tanz durch die unterschiedlichen Wohnsituationen. Ndhe zur Partnerin ist nur noch durch
Besuche in ritualisierten Formen moglich. AuBerdem wird das Gefuhl von Distanz durch

das schlechte Gewissen verstarkt, dass die Partnerin im Pflegeheim wohnen ,,muss*.

Die Erkenntnisse verdeutlichen, dass Intimitat im Kontext mannlicher Angehorigenpflege
nicht primar als Verlust, sondern vielmehr als Neuordnung von Nahe verstanden werden
kann. Die emotionale Beziehung hat sich auf Grund eines Abhangigkeitsverhaltnisses auf

eine neue Ebene verschoben, wodurch die Grenzen zwischen Partner sein und Pfleger
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sein deutlich gezeigt werden und gleichzeitig immer wieder neu ausverhandelt werden

mussen.

Neuverhandlung von Berufsleben, Alltag, Zeit und Selbstfiirsorge

Die Pflege der erkrankten Partnerin verdndert nicht nur Rollen, Beziehung und Intimitat,
sondern greift tief in die alltdglichen Routinen, das Arbeitsleben und die Selbstfursorge
der pflegenden Manner ein. Mit Beginn der Pflegeubernahme gehen auch Verdnderungen
im Berufsleben der Manner einher, woraus finanzielle Herausforderungen bis hin zu Ar-
beitsverlust als weiteres Problem resultieren. Um diese finanziellen Verluste ausgleichen
zu kdnnen sind sowohl wirtschaftliche Unterstitzung durch Arbeitgeber*innen - bei-
spielsweise in Form von flexibleren Arbeitszeiten - als auch finanzielle Unterstutzung er-
forderlich (Akouamba et al., 2025). Im Zuge dieser Forschungsarbeit wurden finanzielle
Herausforderungen unter den erwerbstatigen Teilnehmern ebenfalls thematisiert. Ein
Teilnehmer schildert eine duBerst prekare Situation, da zuséatzlich zu seinem durch die
Pflegearbeit eingeschrankten Arbeitsleben das Gehalt seiner nun erkrankten Frau weg-
fiel. Das Familieneinkommen hatte sich halbiert, wahrend die Lebenserhaltungskosten
gestiegen sind. Viele der Befragten berichten, dass diese Situation zusatzlich durch sehr
umstandliches Zusammenarbeiten mit diversen Behdrden, um finanzielle Unterstitzung

wie zum Beispiel Pflegegeld zu erhalten, erschwert wird.

Weiters verandert die Ubernahme der Pflegeverantwortung die zeitliche Alltagsgestaltung
so stark, dass friuhere Tagesrhythmen kaum aufrechterhalten werden kdnnen (Zygouri et
al., 2021; Liu et al., 2021). Auch die Ergebnisse dieser Arbeit deuten darauf hin, dass sich
der Alltag zunehmend entlang der BedUrfnisse der Partnerin gestaltet. Kérperpflege, Un-
terstltzung bei diversen Alltagstatigkeiten oder Termine bestimmen die Tagesstruktur,
wodurch Spontanitat und personliche Freiheiten in den Hintergrund treten. Diese Ver-
dichtung der pflegerischen Handlungen im Alltag fUhrt zu einer Verschiebung von eigenen
Prioritaten hin zu einer starken Fremdbestimmung des eigenen Alltags durch die pflege-

bezogenen Aufgaben.

Gleichzeitig wird sichtbar, dass durch die Pflegearbeit die Zeitressourcen nicht nur einge-

schrankt werden, sondern eine grundlegende Verdnderung der Alltagslogik auftritt.
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Stefansdoéttir et al. (2022) zeigen, dass insbesondere mannliche (Ehe-)Partner die pflege-
rische Versorgung als moralische Verpflichtung begreifen, wodurch die Grenzen zwischen
freiwilliger Sorgearbeit und sozial erwarteter Verantwortungsubernahme verschwimmen.
In der Studie berichten Manner, dass sie sich haufig verpflichtet fihlen, standig verfugbar
zu sein, auch dann, wenn professionelle Dienste oder andere Angehorige entlasten konn-
ten. Dieser permanente Druck, allzeit verfligbar sein zu mussen, verscharft das Geflhl,
keine Zeit mehr flr sich selbst zu haben (Stefansdoéttir et al., 2022). Verstarkt wird dieses
Gefuhl durch die Priorisierung der Bedurfnisse der zu betreuenden Frauen und das Hin-
tenanstellen eigener Anspruche. Auf langere Zeit kann sich diese Vernachlassigung der
eigenen Bedurfnisse auf den physischen und mentalen Gesundheitszustand auswirken
(Akouamba et al., 2025). Die Ergebnisse dieser Arbeit bestatigen diese Befunde. Obwohl
durch Entlastungsangebote von Familienangehorigen oder professionellen Diensten ein
geringes MaB an Freizeit besteht, kdnnen die pflegenden Manner in dieser Zeit nicht wirk-
lich abschalten und ihre Freizeit somit nicht in vollen Zigen genieBen. Auch der Umzug
mancher Frauen in ein Pflegeheim hat daran bei manchen Befragten nichts geandert. Man
fuhlt sich verpflichtet, weiterhin fur die Frau da zu sein, weshalb ein Teilnehmer sogar an-
gibt, seine Frau sowohl vor- als auch nachmittags zu besuchen. Dieser Zeitaufwand, der
durch die haufigen Pflegeheimbesuche entsteht, wird als sehr bedrlickend und ein-

schrankend empfunden, Zeit flr eigene Bedurfnisse bleibt kaum.

Zudem weisen Liu et al. (2021) bei informellen Pflegekraften ein kleiner werdendes Sozi-
alnetzwerk auf und beschreiben unter Pflegenden eine signifikant geringere Zufriedenheit
mit sozialen Aktivitaten als bei vergleichbaren Populationen an Nicht-Pflegenden (Liu et
al., 2021). Auch im Zuge dieser Forschungsarbeit wird immer wieder davon berichtet,
dass sich Freundes- und Bekanntenkreise mit Erkrankung der Partnerin verkleinern. Aller-
dings schaffen sich die Manner dennoch kleine Zeitfenster der Selbstflrsorge, die sich
teilweise bewusst gegen das sonst fremdbestimmte Zeitmanagement richten. Kurze Spa-
ziergange, ein Abend im Verein oder ein Treffen mit Freund*innen bieten eine kurze Aus-
zeitvom Alltag und ermaoglichen es den Mannern, ein Gefiihl von Autonomie und Identitat
zu bewahren. Auch Zygouri et al. (2021) und Fee et al. (2020) beschrieben solche zeitli-
chen RlUckzugsorte als zentrale Bewaltigungsstrategie, um emotionale Belastung zu regu-
lieren und fortlaufenden Verdnderungen im Alltag standzuhalten (Zygouri et al., 2021; Fee

et al., 2020).
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Insgesamt zeigen die Daten, dass Neuverhandlungen in Alltag und Zeitmanagement eng
an den Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein geknlpft sind. Pflegearbeit ist
nicht nur als praktische Tatigkeit zu sehen, sondern auch als fortbestehender Aushand-
lungsprozess zwischen eigenen Bedurfnissen, den Anforderungen der Pflegetatigkeiten

und der emotionalen Verbindung zu der pflegebedurftigen Person.

Zusammenfassende Einordnung

Insgesamt bestatigen beziehungsweise erweitern die Ergebnisse der vorliegenden For-

schungsarbeit den aktuellen Forschungsstand in mehrfacher Hinsicht:

1. Sie zeigen, dass Manner in der informellen Betreuung ihrer Partnerinnen ihre Ge-
schlechtsidentitadt neu ausverhandeln, da pflegerischen Tatigkeiten mit mannli-
cher Identitat verknupft werden.

2. Sie verdeutlichen, dass Pflege in einer Paarbeziehung ein permanenter Aushand-
lungsprozess ist, wobei der Ausdruck von Intimitatim Kontext mannlicher Angeho-
rigenpflege einer Veranderung unterliegen kann.

3. Sieweisendaraufhin, dass die Verdichtung der pflegerischen Handlungen zu einer
starkeren Fremdbestimmung im Alltag fuhrt. Um Autonomie und Identitat zu be-

wahren, werden kleine Zeitfenster zur Selbstflirsorge genutzt.

Damittragt die vorliegende Arbeit zu einer spezifischeren Perspektive in der Angehorigen-
pflege durch (Ehe-)Manner bei. Der Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein
wird als zentrales Phdnomen flr Identitatsarbeit pflegender Partner identifiziert und leis-
tet somit einen theoretischen Beitrag zur bereits bestehenden Literatur im Kontext ge-

schlechterspezifischer Pflegepersonen im informellen Bereich.

Finale Beantwortung der Forschungsfrage

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass Manner die Transition in die Rolle des pflegen-
den Ehepartners als einen multidimensionalen, dynamischen und emotional herausfor-
dernden Prozess erleben. Der Ubergang in die neue Rolle ist nicht abrupt, sondern hat
einen prozesshaften Charakter, entwickelt sich schrittweise und passt sich den Anforde-

rungen an, die durch die Erkrankung der Ehefrau notwendig werden. Manner durchlaufen
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dabei mehrere unterschiedliche Phasen, die zu einer Neugestaltung in Alltag und Bezie-
hungsleben fiihren. Die Ubernahme pflegerischer Tatigkeiten bedeutet fiir viele zundchst
einen Bruch mit bisherigen Vorstellungen von Mannlichkeit, Intimitat oder Beziehungsge-
staltung. Es wird deutlich, dass die durchlebte Transition tief in die eigene ldentitat ein-
greift: Manner beginnen, ihre Rolle neu zu definieren und die Beziehung unter den Anfor-
derungen der Krankheit neu auszurichten. Das Kerngeschehen ihres Erlebens lasst sich
dabei als Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein beschreiben, ein Prozess,
der permanentes Aushandeln von Nahe und Distanz sowie funktionaler Versorgung,

Pflichtgefuhl und Verbundenheit mit sich bringt.

Gleichzeitig erfordert die Transition groBe Anpassungsleistungen der Manner. Sie veran-
dernihren eigenen Alltag, um pflegerischen Anforderungen gerecht zu werden und entwi-
ckeln individuelle Bewaltigungsstrategien. Dabei suchen sie nach Wegen, die einerseits
ihrer Partnerin gerecht werden und andererseits ihre eigene Stabilitat aufrechterhalten.
Der Ubergangsprozess wird von den Mannern als ambivalent erlebt und wird von Belas-
tung, Uberforderung und Angst geprégt, gleichzeitig aber auch von Sinnhaftigkeit, Loyali-
tat und dem Bedturfnis, der Partnerin trotz den erschwerten Umstanden nahe zu bleiben.
Insgesamtverdeutlichen die Erfahrungen der Manner, dass informelle Pflege weit Uiber die
praktische Versorgung der (Ehe-)Frau hinausgeht, informelle Pflege bedeutet eine umfas-
sende Umgestaltung der Beziehung und eine Reorganisation von Selbstverstandnis und

Lebensflihrung.

7.2 Einbettung in das Transitionsmodell nach Meleis

Um die Ergebnisse der Arbeit in einen theoretischen Rahmen einzuordnen, wurde, wie
bereits zu Beginn darauf eingegangen, das Transitionsmodell nach Meleis (2010) ,,A
nursing model of transitions® gewahlt. Anhand des Modells kann verdeutlicht werden,
dass der Ubergang von (Ehe-)Mannern hin zu der Rolle der pflegenden (Ehe-)Manner ei-
nen komplexen Prozess darstellt, der sowohl strukturelle, emotionale als auch identitats-
stiftende Dimensionen umfasst. Das Kernelement des Erlebens, der Balanceakt zwi-
schen Partner sein und Pfleger sein, spiegelt zentrale Elemente der Transitionstheorie

nach Meleis wider.
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7.2.1. Arten der Transition

Nach Meleis (2010) entstehen Transitionen auf Grund von Verdnderungen im Lebensver-
lauf. Dabei unterschieden werden verschiedene Bereiche wie Gesundheitszustande, Ent-
wicklungsprozesse oder situationsbezogene Ubergédnge, die entweder einzeln oder in
Kombination eintreten kdnnen (Meleis, 2010, S.39f). In der bearbeiteten Thematik handelt

es sich um eine Kombination von zwei Arten:

e Krankheitsbezogene Transition, da das Auftreten der Erkrankung der Partnerin
beziehungsweise deren Fortschritt eine Rollenveranderung bewirkt, die eine kon-
tinuierliche Anpassung zur Folge hat.

e Situative Transition, da der Mann im Verlauf seine Rolle vom primaren Bezie-

hungspartner um die Rolle der Hauptpflegeperson erweitert.

Die beiden Arten der Transition Uberlagern sich und verstarken sich im Verlauf gegensei-
tig. Fortschreitende Krankheitssymptome der (Ehe-)Frau bewirken immer neue situative
Entscheidungen und Anpassungen des (Ehe-)Manns. Das Kernphdnomen des Balance-
akts kommt somit auch hier zur Geltung, da ein stdndiges Abwagen und Ausgleichen von

Handlungen und Tatigkeiten erforderlich ist.

7.2.2 Universelle Eigenschaften

Die Eigenschaften einer Transition verdeutlichen den prozesshaften Charakter der Uber-
gange und haben Einfluss auf die Bedeutung und Tiefe fur die betroffenen Personen (Me-
leis, 2010, S.41). Einige der beschriebenen Merkmale durch Meleis (2010) finden sich

auch deutlich in den Ergebnissen wieder:

e Identitat/ Rolle:
Durch die Verknupfung von pflegerischen Aspekten mit der bisherigen Vorstellung
mannlicher Identitat schaffen die pflegenden Manner ein neues Rollen- bezie-
hungsweise Selbstbild. Diese Eigenschaft erscheint besonders wichtig, da eigene
Identitat grundlegend fiir eine gelungene Transition und Sinnhaftigkeit im Tun ist.
e Beziehung:
Durch die Erkrankung der Partnerin andert sich auch das bisherige Beziehungsver-
haltnis, da eine gewisse Abhangigkeit vom Partner entsteht. Bereiche wie Intimitat
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und Nahe mussen neu ausverhandelt werden und bekommen durch die durchlau-
fene Verdnderung eine neue Bedeutung.

Veranderung liber Zeit:

Manner durchlaufen im Ubergangsprozess verschiedene Phasen, die von einer an-
fanglichen Angst und Uberforderung zu einer zunehmenden Routine im Alltag und
einer angepassten Partnerschaft fuhren. Die Transition weist somit einen deutli-

chen prozesshaften Charakter auf und zeigt sich dynamisch.

7.2.3 Bedingungen, die Transition beeinflussen

Zu den beeinflussenden Bedingungen zahlen vor allem persdnliche Faktoren wie Einstel-

lungen, Wissen oder Erwartungen. Je nach dem kdénnen sie die Transition erleichtern oder

erschweren (Meleis, 2010, S.41-45). Die Ergebnisse zeigen vor allem zwei besonders rele-

vante Einflussfaktoren:

Personliche Bedingungen:

Die Transition der Manner wird von ihren bisherigen Erfahrungen, ihren Einstellun-
gen und Erwartungen gepragt. Obwohl fast keiner der Manner Erfahrung in der
Pflege von Angehdrigen hatte, war es fir fast alle von Anfang an klar, dass sie die
Hauptpflege Ubernehmen werden. Viele gaben an, dass die Pflege der Frau eine
eigene Erwartung durch ein gegebenes Eheversprechen war.

Gemeinschaftliche Bedingungen:

Die meisten Manner hatten durch emotionale Bindung und eine meist langjahrige
Beziehung eine tiefe Verbindung mit der Frau. Diese Verbundenheit zeigte sich im
Laufe der Transition als wichtige Komponente, die Rahmenbedingungen erleich-
terte. Auch ein Rilckhalt im familidren Netzwerk und die Zuganglichkeit bezie-
hungsweise Annahme professioneller Unterstltzung beeinflussten den Verlauf

der Transition.

74



7.2.4 Anzeichen einer gesunden beziehungsweise erfolgreichen Transition
Erfolgreiche Transitionen werden bei Meleis (2010) anhand bestimmter Indikatoren zur
Bewaltigung definiert. Im Rahmen dieser Forschungsarbeit zeigen sich folgende Anzei-
chen fiir einen gelungenen Ubergang:
¢ Integration der neuen Rolle:
Manner, die durch Pflegearbeit eine Erweiterung ihres Selbstbildes sehen, berich-
ten von mehr Stabilitat im Alltag. Die Rolle annehmen und integrieren zu kdnnen
bedeutet, auch positive Seiten im veranderten Lebensstil zu erkennen und diese
akzeptieren zu kdnnen.
e Neuauslegung von Beziehung und Intimitat:
Paare, die trotz korperlicher Distanz emotionale Verbundenheit entwickeln kon-
nen, haben im Ubergangsprozess gelernt, neue Formen von Néhe in ihre Bezie-
hung zuintegrieren. Diese Verbundenheit im Zusammenspiel mit pflegerischen Ta-
tigkeiten auszubalancieren, spiegelt das Kernphanomen der Arbeit wider.
e Etablierung von Selbstfiirsorge:
Die Transition wird gestarkt durch die Etablierung bewusster Selbstflirsorgemo-
mente. Um einen Ausgleich zum pflegerischen Alltag zu schaffen, helfen bereits
kleine Zeitfenster, in denen die Manner eigenen Bedurfnissen nachgehen kdnnen.
Die Inanspruchnahme und Akzeptanz von Unterstltzungsangeboten ist ein weite-

res Anzeichen einer erfolgreichen Transition.

7.2.5 Pflegerische Interventionen im Sinne des Modells
Um die pflegenden Manner in ihrer Transition bestmoglich begleiten und unterstitzen zu
kénnen, lassen sich aus den Ergebnissen fur Pflegepersonen mehrere Interventionen ab-

leiten:

e Unterstiitzung bei Alltagsmanagement:
In erster Linie besteht die Aufgabe von Pflegepersonen darin, die Manner in Uber-
gangsprozessen aufzuklaren und ihnen wichtige Informationen bereit zu stellen.
Zu lange Broschiren und unubersichtliche Behordengestaltung sind fur be-
troffene Personen vor allem in der Anfangsphase ein groBes Hindernis. Umso

wichtiger ist es also, pflegerische Aufklarung intensiv zu betreiben und auch aktiv
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auf die pflegenden Manner zuzugehen. So kann der Zugang zu extramuralen Diens-
ten erleichtert oder das Erlernen pflegerischer Fahigkeiten niederschwellig gefor-
dert werden.

e Ressourcenbildung:
Da sich Manner besonders in Anfangsphasen der Transition als Alleinkdmpfer be-
weisen wollen, ist es wichtig, ein unterstutzendes Netzwerk aufzubauen. Pflege-
personen kdnnen durch Vermittlung von Anlaufstellen eine begleitende Rolle ein-
nehmen.

e Forderung der Selbstflirsorgekompetenz
Pflegepersonen konnen die pflegenden Ehe-)Manner darin unterstitzen, eigene

Grenzen zu erkennen und Selbstflrsorge als legitim zu betrachten.

In diesen Punkten wird deutlich, dass professionelle Pflege einen wichtigen Beitrag in
Transitionen hin zum pflegenden Partner leisten kann und sogar muss, um die Transiti-

onserfahrung der Manner zu erleichtern und maéglichst positiv zu gestalten.

7.2.6 Visualisierung der theoretischen Implikationen

Die theoretische Verankerung dieser Arbeit findet sich im Transitionsmodell nach Meleis
(2010) wieder. Die Ergebnisse zeigen, dass der Ubergang vom (Ehe-)Partner hin zum pfle-
genden (Ehe-)Partner nicht nur durch individuelle Anpassungen erfolgt, sondern auch die
Beziehungsdynamik sowie das soziale Umfeld und die eventuelle Inanspruchnahme von
Unterstltzungsangeboten einen Einfluss auf den Erfolg der Transition haben. Als Kern-
phdnomen des Erlebens wurde ein Balanceakt zwischen Partner sein und Pfleger sein
identifiziert. Im folgenden Modell wird dieser in das Transitionsmodell nach Meleis (2010)

eingebettet:
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Abbildung 4: Transitionsmodell des Balanceakts zwischen Partner sein und Pfleger sein, angelehnt an das Transitions-
modell nach Meleis, 2010

7.3 Praktische Implikationen und Empfehlung fur weitere Forschung

Wie die vorliegende Arbeit zeigt, ist die Transition von (Ehe-)Mannern in die Rolle informell
pflegender (Ehe-)Manner ein in sich komplexer Prozess. Aus den Ergebnissen lassen sich
mehrere Ansatzpunkte ableiten, die flr weiterflhrende Forschung notwendig erscheinen,

um die Lebenslage und Bedlrfnisse dieser wachsenden Gruppe zu verbessern.

Wie in den Interviewsituationen immer wieder von den Teilnehmenden angesprochen
wurde, ist die anfangliche Informationsbeschaffung eine sehr groBe Hurde im Dasein als
pflegender Angehoriger. Der Zugang zu Informationen wird als schwierig empfunden und
Behorden werden als zusatzliche Herausforderung betrachtet, anstatt unterstutzend zur
Seite zu stehen. Daraus lasst sich folgern, dass ein niederschwelliger Zugang zu Informa-
tionsbeschaffung und Beratungsstellen als wichtiger Aspekt angesehen werden kann. Ein

vielversprechender Ansatz konnte hier im Community Nursing liegen, das seit 2022 auch
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in Osterreich etabliert wird (Eberle et al., 2025). Community Nursing bietet eine nieder-
schwellige Moglichkeit, pflegende Angehdrige in verschiedenen Bereichen zu unterstut-
zen, wie etwa durch Information und Beratung zur hauslichen Versorgung oder in admi-
nistrativen Prozessen, einschlieBlich Antragsstellungen und Beantragungen von Pflege-
geld. Daruber hinaus konnte Community Nursing eine praventive Begleitung pflegender
Angehoriger gewahrleisten und dadurch Belastungen frihzeitig erkennen und diesen ent-
gegenwirken. Der Ausbau von Community Nursing-Strukturen stellt somit eine potenziell
wirksame Intervention dar, um die Situation pflegender (Ehe-)Manner nachhaltig zu ver-

bessern.

Da Manner in der Angehorigenpflege eher unterreprasentiert sind und ihre Rolle gesell-
schaftlich weniger selbstverstandlich verankert ist, besteht auBerdem ein klarer Bedarf,
mannliche Fursorgearbeit zu enttabuisieren. Pflege- und Sozialpolitik sollten daher ge-
zielte Angebote entwickeln, die Manner in ihren spezifischen Pflegesituationen anspre-
chen, wie etwa niederschwellige Beratungs- und Entlastungsangebote oder Unterstut-
zungsformate, die speziell auf Herausforderungen mannlicher Identitatsarbeit in der
Pflege zugeschnitten sind. Parallel dazu bedarf es einer groBeren Offentlichkeitsarbeit,
die traditionelle Geschlechterstereotype zu Care Arbeit in Frage stellt und alternative
Mannlichkeitsbilder sichtbar macht. Beispielsweise kénnten hier pflegerische Organisa-
tionen oder Bildungseinrichtungen dazu beitragen, Pflege als geschlechtsunabhangig zu
vermitteln und mannliche Pflegepersonen als Selbstverstandlichkeit in der pflegerischen

Versorgungsstruktur darzustellen.

Das verwendete Transitionsmodell nach Meleis (2010) macht deutlich, dass auch Pflege-
personen anhand pflegerischer Interventionen einen Beitrag in Transitionen leisten.
Dies beginnt bei der Inanspruchnahme von pflegerischen Leistungen im Zuge von medi-
zinischen Konsultationen oder Krankenhausaufenthalten und erstreckt sich Uber einen
Bereich von mobilen Diensten bis hin zur Versorgung in Pflegeheimen. Gesundheitsfach-
krafte spielen dabei eine entscheidende Rolle in der Unterstltzung der informell pflegen-
den Manner, indem sie sowohl den Tatigkeitsbereich als auch die kérperlichen und emo-
tionalen Gesundheitsbedurfnisse der informell Pflegenden bertcksichtigen. Die Einbin-

dungvon Pflegefachkraften und weiteren Gesundheitsfachkraften ist wesentlich, um eine
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qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen und den vielfaltigen Bedurfnissen von

informell Pflegenden gerecht zu werden (Akouamba et al., 2025).

Schlussendlich bedarf es an weiterer Forschung, um festzustellen, ob und wie sich das
soziale Engagement langfristig auf die Gesundheit von informell Pflegenden auswirkt (Liu
etal., 2021). Auskunft dartber kdnnte vor allem mittels Langsschnittstudien erreicht wer-
den. So kdnnten Informationen generiert werden, wie sich Rollenbilder, Beziehungsdyna-

miken und Bewaltigungsstrategien im Verlauf der Transition verandern.

7.4 Limitationen und methodenkritische Reflexion
Trotz sorgfaltiger Durchfuhrung der Forschungsarbeit und hoher inhaltlicher Dichte der
erhobenen Daten weist die vorliegende Studie mehrere Limitationen auf, die es bei der

Interpretation der Ergebnisse zu berlicksichtigen gilt.

Einerseits ist die Stichprobengréfe, die sich an den Prinzipien der Grounded Theory ori-
entiert und auf eine theoretische Datensattigung abzielt, begrenzt. Dadurch wurde zwar
ein vertiefter Einblick in die jeweiligen Daten der Teilnehmer ermoglicht, auf Grund der
kleineren Stichprobe ist aber keine allgemeine Generalisierung auf informell pflegende
Partner moglich. Zudem muss beachtet werden, dass die Auswahl der Teilnehmer Uber-
wiegend durch eine Kontaktperson erfolgte, die die Manner im beruflichen Kontext
kannte. Der Zugang zu vielen Teilnehmern basiert also auf der Selektivitat der Kontaktper-
son, die aus ihrer Sicht geeignete Interviewpartner flr die Forschungsarbeit rekrutierte.
Moglicherweise nahmen die Manner auch nur auf Grund der Bekanntschaft mit der Kon-
taktperson teil und wurden aus Griinden wie emotionaler Offenheit oder bestimmter Per-
sonlichkeitsmerkmale Uberhaupt erst angesprochen. Somit kann nicht ausgeschlossen
werden, dass Manner, die Pflegearbeit als starker zurickhaltend oder konflikthaft erle-
ben, weniger stark in der Studie vertreten sind.

AuBerdem wurden in der Stichprobe ausschlieBlich Manner in heterosexuellen Partner-
schaftsbeziehungen aufgenommen. Dadurch bleiben Erfahrungen von Mannern in gleich-
geschlechtlichen Partnerschaften oder anderen Beziehungsformen unberucksichtigt,
obwohl auch dort informelle Pflege entsteht. Die Ergebnisse dieser Arbeit sind daher vor
allem auf heteronormativ gepragte Beziehungsformen beziehbar, eine Ubertragbarkeit

auf andere partnerschaftliche Konstellationen ist eingeschrankt.
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Hinzu kommt, dass acht der neun Teilnehmenden aus dem Bundesland Oberosterreich
kommen. Die strukturellen Begebenheiten in Oberdsterreich kdnnten sich von den ande-
ren Bundeslandern unterscheiden, weshalb eine Verallgemeinerung der Ergebnisse auf
ganz Osterreich nur eingeschrankt méglich ist. Strukturelle Unterschiede in extramuralen
Pflegediensten und der unterschiedliche Zugang zu Pflegeheimen oder Krankenhausern

kdnnen somit nicht berlcksichtigt werden.

Andererseits muss auf Grund der geschlechterspezifischen Thematik auch das weibliche
Geschlecht der Forscherin bertcksichtigt werden. Die Tatsache, dass die Interviews von
einer Frau gefuhrt wurden, kdnnte sich auf die Art und Weise ausgewirkt haben, wie
mannliche Teilnehmende Uber ihre Erfahrungen in der Rolle des pflegenden Partners be-
richtet haben. Moglicherweise wurde Themen wie Belastungen im Alltag oder Intimitat
mit groBerer Zuruckhaltung begegnet. Gleichzeitig wéare aber auch denkbar, dass eine
weibliche Interviewpartnerin - insbesondere im pflegerischen Kontext — als empathischer
wahrgenommen wird und somit die Offenheit groBer ist, Gber emotionale oder verletzli-

che Aspekte zu sprechen.
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11.1 Interviewleitfaden
Interviewleitfaden
Beginn
e BegriBung und Vorstellung
e Kurz auf Thema eingehen -> Forschungsarbeit und Ziel des Interviews
e  Erkldrung der Anonymitat und Vertraulichkeit
e Einverstandnis zur Aufnahme des Interviews einholen

e Demografische Daten: Alter, Familienstand, berufliche Tatigkeit, wer wird gepflegt und wie lange?

Inhaltliches Kerngebiet \ Vertiefende Fragen \ Anmerkungen

1. Einleitende Fragen, e Seit wann und unter welchen Umstén- Ziel: Uberblick
Allgemeiner Kon- den haben Sie begonnen, als pflegender | Uber die Lebenssi-
text, Angehoriger tatig zu werden? tuation Schafffen,
Beginn von Care Transition indie
Arbeit e Wie kam es dazu, dass Sie fiir ihre (Ehe- | Rolle des pflggen-

)Frau sorgen? dgn Angehdrigen
einordnen

e Hatten Sie vorher schon Erfahrung in der
Pflege oder Betreuung?

Ubergang in die .

Rolle des pflegen-
den Angehorigen

Gab es einen bestimmten Zeitpunkt oder
Ereignis, das den Beginn lhrer Pflegeta-
tigkeit markiert hat?

Wie haben Sie den Eintritt in die Pflege-
rolle erlebt?

Welche Hauptverdnderungen in lhrem
Alltag haben sich durch die Pflege erge-
ben? (Sozialleben, Beruf, Hobbys, ...)

Wie hat sich |lhre Rolle innerhalb der Fa-
milie oder in lhrem sozialen Umfeld seit-
dem verandert?

3.

Mehrdimensionali-
tat von Transition

Wie haben Sie die Veranderungin lhrer
Rolle emotional erlebt?
o Wie beeinflusst die Pflege Ihre Be-
ziehung zu ihrer (Ehe-)Frau, die Sie
pflegen?

Welche physischen und praktischen
Herausforderungen sind durch diese
neue Rolle aufgetreten?

Transition betrifft
oft mehrere Le-
bensbereiche
gleichzeitig — phy-
sisch, psychisch,
sozial
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Haben sich durch Ihre Pflegeverantwor-
tung auch Ihre sozialen Kontakte oder
Ihr Berufsleben verandert?

Hat sich das Sozialleben verandert?
Wie? Gibt es mehr/weniger Kontakt zu
Nahestehenden Personen? Warum?

Welchen Einfluss hat die Pflege lhrer
Frau auf Ihre Freizeitgestaltung? Gehen
Sie manchmal Essen, ins Theater, Kino,
...7 Haben Sie das vor der Erkrankung
auch gemacht?

Wie viel Zeit haben Sie fiur sich? Soziale
Kontakte, Freizeit,... ?

4. Fordernde und hin-
dernde Faktoren

Gab es Unterstlitzung aus lhrem Umfeld
oder von professionellen Stellen, die
Ihnen geholfen hat, die neue Rolle anzu-
nehmen?
o Inwelcher Form erhalten Sie
diese Unterstutzung?
o Wie sehen andere Familienmit-

glieder lhre Rolle als pflegender
Angehoriger? Sind andere unter-
stutzend?

Was waren die groBten Herausforderun-
gen oder Hindernisse, die Sie als pfle-
gender Angehoriger erlebt haben?

Wie gehen Sie mit diesen Herausforde-
rungen um?

5. Wahrnehmung und
Anpassung an die
neue Rolle

Inwiefern haben Sie sich an lhre neue
Rolle gewdhnt? Was hat lhnen dabei am
meisten geholfen?

Wie hat sich Ihre Sicht auf die Pflege als
Angehoriger im Laufe der Zeit verandert?

In der heutigen Gesellschaft ist es noch
immer eher unuiblich, dass Manner Pfle-
gearbeiten im privaten Umfeld Uberneh-
men. Wie haben Sie diese Pflegeuber-
nahme hinsichtlich Ihres Geschlechts er-
lebt? Welche Reaktionen gab es darauf?

Haben Sie das Gefuihl, dass es beson-
dere gesellschaftliche oder kulturelle
Hindernisse fur Manner in Pflegepositio-
nen gibt? Warum ja/nein und falls ja wel-
che?

Ziel: Untersu-
chung der Anpas-
sungsprozesse
und der Akzeptanz
der neuen Rolle &
Veranderungen in
der Wahrnehmung
der Rolle verste-
hen
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Wie hat sich Ihre Sicht auf traditionelle
Geschlechterrollen durch Ihre Pflegeta-
tigkeit verandert?

6. Zukunftsperspekti-
ven und Unterstut-
zung

Wen fragen Sie, wenn Sie Hilfe brau-
chen? Bzw. fragen Sie um Hilfe?

Mit wem konnen Sie Uber das, was Sie in
der Pflege erleben, reden?
o Spielt Geschlecht hier eine Rolle?

Welche Ressourcen oder Unterstut-
zungssysteme brauchen Sie?

Gibt es spezifische Programme oder
Hilfsangebote, die Sie als besonders
natzlich empfinden?

Was fehlt Ihrer Meinung nach an Unter-
stutzung fir mannliche Pflegende?

Wie stellen Sie sich Ihre Zukunftin der
Rolle als pflegender Angehoriger vor?

Was wiirden Sie anderen Mannern raten,
die sich in einer ahnlichen Situation be-
finden oder bald in eine solche Rolle
kommen?

7. Schlussfragen

Gibt es etwas, das Sie noch hinzufligen
mochten oder etwas, das wir bisher
nicht angesprochen haben, das aber fur
lhre Erfahrung als pflegender Angehori-
ger wichtig ist?
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11.2 Anschreiben flir mobile Pflegedienste

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Eva Klinglmair und ich bin Studentin an der Universitat Wien am Institut fir
Pflegewissenschaft. Ich wende mich an Sie im Rahmen meiner Masterarbeit, die sich mit

der Erfahrung mannlicher Angehdoriger von zu betreuenden (Ehe-)Frauen befasst.

Das Ziel meiner Forschungsarbeit ist es, ein besseres Verstandnis fir mannliche Bezugs-
personen in der Angehoérigenpflege zu entwickeln, insbesondere im Kontext von hauslicher
Pflege. Der Fokus liegt dabei auf der Einstiegsphase in die Pflegerolle und damit einherge-
henden Veranderungen im personlichen Bereich, eventuellen Stigmatisierungen und ge-

schlechterspezifischen Rollenbildern.

Nun bin ich auf der Suche nach Personen, die als mannliche Angehérige Erfahrungen in der
Betreuung und Pflege von Familienmitgliedern haben und mit mir darliber sprechen wir-
den. Das Gesprach wird in etwa 30 bis 60 Minuten dauern, genaueres wie Ort und Zeit des

Interviews wirde ich individuell mit den Teilnehmenden klaren.

Es ist mir besonders wichtig anzumerken, dass die Teilnehmenden in der Forschungsarbeit
NICHT namentlich genannt werden. Die Daten werden im Anschluss an das Gesprach
anonymisiert, sodass von dritten kein Rlickschluss auf die Identitat der Teilnehmer gezogen

werden kann.

Durch die Teilnahme am Gesprach konnen in erster Linie Einschatzungen zum Wohlbefin-
den der Angehoérigen getroffen werden, woraus Bediirfnisse abgeleitet und Unterstitzungs-

angebote entwickelt beziehungsweise verbessert werden kdénnen.

Ich wiirde Sie als leitende Fihrungskraft eines mobilen Pflegedienstes bitten, in Frage kom-
mende Personen Uber meine Studie mittels angehangtem Informationsschreiben zu infor-
mieren und an der Teilnahme zu motivieren. Teilnehmen kann dabei jeder, der sich selbst

als pflegender Angehdriger identifiziert.

Bei weiteren Fragen kénnen Sie sich jederzeit per E-Mail (eva.klinglmair@univie.ac.at) an

mich wenden.

Vielen Dank!
Mit freundlichen GriBen

Eva Klinglmair
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11.3 Informationsschreiben

Studieninformation zur Teilnahme an einem Interview

Thema: Mdnner in der Angehorigenpflege

Sehr geehrte Herren,

mein Name ist Eva Klinglmair und ich bin Studentin an der Universitat Wien am Institut fir
Pflegewissenschaft. Ich wende mich an Sie im Rahmen meiner Masterarbeit, die sich mit
der Erfahrung mannlicher Angehdoriger befasst, die ihre pflegebedlrftige (Ehe-)Frau

betreuen.

Ziel des Forschungsprojekts

In diesem Forschungsprojekt sollen die Erfahrungen von Mannern untersucht werden, die
als pflegender Angehdrige fiir ihre (Ehe-)Frau beziehungsweise Partnerin sorgen. Ziel dabei
ist es, ein besseres Verstandnis flir mannliche Bezugspersonen in der Angehorigenpflege
zu entwickeln, insbesondere im Kontext von hauslicher Pflege.

Der Fokus liegt auf der Einstiegsphase in die Pflegerolle und damit einhergehenden Veran-
derungen im persénlichen Bereich, eventuellen Stigmatisierungen und geschlechterspezi-
fischen Rollenbildern.

Durch die Teilnahme am Gesprach konnen in erster Linie Einschatzungen zum Wohlbefin-
den der Angehorigen getroffen werden, woraus Bediirfnisse abgeleitet und Unterstitzungs-

angebote entwickelt beziehungsweise verbessert werden kénnen.

Wer kann teilnehmen?

Teilnehmen kdénnen Manner ab 18 Jahren, die aktuell oder in der Vergangenheit ihre

(Ehe)-Frau oder Partnerin gepflegt haben.

Wie erfolgt die Datenerhebung?

Die Teilnahme erfolgt in Form eines Interviews, bei dem Sie Uber Ihre persénlichen Er-
fahrungen als pflegender Angehériger sprechen kénnen. Das Gesprach dauert in etwa 30
bis 60 Minuten, je nachdem wie viel es zu erzahlen gibt. Den Ort des Interviews wiirde ich
individuell mit Ihnen klaren.

Die Teilnahme an den Interviews erfolgt vertraulich und auf freiwilliger Basis, Sie kénnen

zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von Griinden Ihre Teilnahme beenden.
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Wofiir wird das Interview verwendet?

Das Interview wird mittels Tonaufnahme aufgezeichnet und anschlieBend verschriftlicht.
Dabei werden Ihre Daten anonymisiert und alle personen- und ortsbezogenen Informatio-
nen pseudonymisiert. Das bedeutet, dass es keine Moéglichkeit gibt, Riickschliisse auf
Ihre Identitat zu ziehen. Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt. Die Tonauf-
nahmen werden nach der Verschriftlichung geléscht. Samtliche Daten aus den Interviews

werden ausschlieBlich fir wissenschaftliche Zwecke verwendet.

Warum sollten Sie teilnehmen?

Durch Ihre Erzahlungen tragen Sie dazu bei, ein besseres Verstandnis fir Manner in der
Angehdérigenpflege zu erlangen. Sie haben die Méglichkeit, Ihre Erfahrungen zu teilen und
dabei zu helfen, den oft unsichtbaren Beitrag von pflegenden Angehdrigen besser zu ver-
stehen. Weiters kdnnte ihre Teilnahme dazu beitragen, die Unterstiitzung und Anerkennung

fliir Manner in der Angehdorigenpflege zu verbessern.

Nutzen und mdgliche Risiken einer Teilnahme

Grundsatzlich sind mit der Teilnahme an einem Interview keine Risiken verbunden. Alle
Interviews werden vertraulich behandelt, und Ihre Daten werden anonymisiert, sodass
keinerlei Rlckschllsse auf Ihre Person mdglich sind. Sie kdnnen das Gesprach auch zu
jedem Zeitpunkt und ohne Angabe von Grinden abbrechen. Da es sich um ein sensibles
Thema handelt, konnte die Reflexion dartiber emotional aufwiihlend sein. Bei Bedarf kann
wahrend des Interviews eine Pause eingelegt werden. Sollten Sie nach dem Interview noch

Fragen oder Anliegen haben, kdnnen Sie sich selbstverstandlich melden.

Kontakt

Bei noch offenen Fragen stehe ich Ihnen gerne jederzeit zur Verfligung.

E-Mail: eva.klinglmair@univie.ac.at

Ich freue mich liber Ihre Teilnahme!
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11.4 Aufruf der Caritas

Caritas ,
Pﬂege Oberdsterreich v

Service fur Pflegende Angehorige

Wir bieten Menschen in Oberdsterreich, die Familienangehtrige zuhause pfiegen und betreuen,
verschiedene Unterstitzungs- und Entlastungsméglichkeiten. Unsere Beratungen finden persénlich,
telefonisch, mittels Videochat oder gnline statt. Ihre Ansprechpersonen finden Sie hier.

Hier finden Sie die Teilnahmebedingungen fur unsere Veranstaltungen,

Teilnehmer fiir Studie gesucht:

Méanner in der Angehdrigenpflege

Fir eine Masterarbeit werden Manner gesucht, die als pflegende Angehgrige fir ihre
Partnerin sorgen, Der Fokus liegt auf der Einstiegsphase in die Pflegerolle und damat
einhergehenden Veranderungen im persdnlichen Bereich, eventuelien Stigmatisierungen
und geschlechterspezifischen Rollenbildern. Die Teilnahme erfolgt in Form eines
Interviews.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an eva.klingimair(at)univie.ac.at

Bildungsforum ~ Erholungstage
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11.5 Einverstandniserklarung

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an einem Interview

Thema: Die Transition von Mannern in die Rolle informeller Pflegekrafte

Name des Teilnehmers:

Ich wurde vor meiner Teilnahme umfassend Uber das Forschungsprojekt informiert und
habe das Informationsschreiben sorgfaltig gelesen und verstanden. Die mdglichen Vor-
teile sowie Risiken des Projekts wurden mir erlautert. Ich hatte ausreichend Gelegenheit,
Fragen zu stellen, und bin mir bewusst, dass meine Teilnahme freiwillig ist. Mir ist be-
kannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit zurtickziehen kann. Zudem erklare ich mich
einverstanden, dass mein Interview aufgezeichnet und die pseudonymisierten Daten zu
wissenschaftlichen Zwecken genutzt werden.

Hiermit bestatige ich meine freiwillige Teilnahme an diesem Forschungsprojekt.

Datum und Unterschrift des Teilnehmers:

Herzlichen Dank fur Ihre Teilnahme!

Eva Klinglmair
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