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Pflegebediirftige Angehorige Uber
Landesgrenzen hinweg unterstiitzen:
Erkenntnisse aus zwei Fallstudien

Caring for significant others across national boarders: Insights from two ca-
se studies

Background: Distance caregiving is a relevant supportive activity of family caregivers for
their significant others. Results from two case studies allow to draw preliminary conclu-
sions on conceptual cornerstones for successful distance caregiving, illustrated for
transnational care between Germany and Switzerland.

Method: Based on data triangulation, two paradigm cases in the context of dementia and
stroke were selected and analyzed using single case analysis. The cases represent the
international family care network, and contemporay family systems with mobile lifestyles
and global employment.

Results: In both case studies, the care trajectories of the two patients could be stabilized
during and after particularly vulnerable phases. This is the result of a mix of family care
on a distance and a virtually and locally organized network. Health care pr&ofessionals
act partly in favour and partly against the family caregivers‘ needs. The latter is particu-
larly problematic, when professionals neglect the geographic distance of (employed) fa-
mily caregivers during the care process.

Conclusions: Contemporary collaboration between family caregivers and health care pro-
fessionals allows for coproductive treatment and care trajectories. This means apprecia-
ting the creative and proactive potential of family caregivers, even when they are living
further away.
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Hintergrund: Hilfe und Pflege auf Distanz ist eine relevante unterstitzende Kategorie von
Angehorigen fur ihre pflegebedurftigen Nachsten. Ergebnisse von zwei Fallstudien er-
moglichen vorlaufige Schlusse fur konzeptionelle Eckpfeiler erfolgreicher Hilfeleistun-
gen aus geographischer Distanz, illustriert an der transnationalen Versorgung zwischen
Deutschland und der Schweiz.

Methodik: Basierend auf triangulatorisch erhobenen Daten werden zwei paradigmati-
sche Situationen im Kontext von Demenz und Hirnschlag ausgewahlt und mittels Einzel-
fallanalyse untersucht. Sie zeigen das internationale Versorgungsnetz von Distance Ca-
regivers und heterogene Familienformen mit mobilen Lebens- und Berufsbiographien.
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Ergebnisse: In beiden Fallstudien werden Versorgungsverlaufe von zwei Patientinnen
wahrend und nach besonders vulnerablen Phasen nachhaltig stabilisiert. Dies gelingt
mit einem Mix von familialer Hilfe und Pflege aus Distanz sowie einem virtuell und lokal
organisierten Netzwerk. Dabei handeln Leistungserbringer teils forderlich und teils hin-
derlich fur die Anliegen von Angehdrigen. Letzteres ist dann problematisch, wenn sie die
Versorgungsprozesse ohne Rucksicht auf die geographische Distanz der (berufstatigen)
Angehorigen steuern.

Schlussfolgerung: Moderne Zusammenarbeitsformen von Angehdrigen mit Fachperso-
nen im Gesundheitswesen ermoglichen koproduktive Versorgungsverlaufe. Dies be-
dingt, dass die kreativen und proaktiven Potenziale der Angehdrigen erkannt und genutzt
werden, auch wenn diese weiter entfernt leben.

Schlisselworter
Angehorige, Pflege und Hilfe aus Distanz, Landesgrenzen, Fallstudie

1. Einleitung

Die Unterstiitzung hochaltriger, behinderter oder kranker Menschen durch ihre Ange-
hérigen wird gesundheitspolitisch in Deutschland und in der Schweiz noch immer
unterschitzt. Die Bedeutung nimmt jedoch rasch zu, u. a. weil das Angehérigenpoten-
zial in unmittelbarer Wohnnihe zu den Pflegebediirftigen sinkt, weil Familien kleiner
werden und bedingt durch Lebensstil und Migration weiter entfernt wohnen
(BMESF] 2013; Engstleretal. 2010; Joseph etal. 1998). Zudem werden Erwerbstitige
nahe am Rentenalter oder sogar dariiber hinaus fiir den Arbeitsmarkt dringend ge-
braucht (Deutsches Zentrum fiir Altersfragen [DZA] 2015; Schweizerischer Bundes-
rat 2014). Somit riicken neue Formen der Hilfe und Pflege durch Angehérige in den
Fokus. Dazu gehort auch die Hilfe und Pflege aus geographischer Distanz — auch als
»Distance Caregiving oder ,Long-distance Caregiving” bezeichnet. Auch wenn die
Befunde internationaler Empirie noch spirlich sind, ist davon auszugehen, dass zu-
kiinftig mehr Hilfe und Pflege durch Angehérige auf Distanz geleistet wird (Bischof-
berger et al. 2015a). Anhand von zwei exemplarischen Fallanalysen aus Deutschland
und der Schweiz aus einem mehrjihrigen Forschungsprogramm werden erstmals Da-
ten aus dem deutschsprachigen Raum hinsichtlich der aus geographischer Distanz ge-
leisteten Hilfe und Pflege herausgearbeitet und erste konzeptionelle Schliisse fiir ein
gelingendes Versorgungsarrangement gezogen.

2. Hintergrund

International versteht man Distance Caregiving oder Long-distance Caregiving als
geografische Entfernung, bei der Angehérige mindestens eine Fahrstunde von ihren
pflegebediirftigen Nichsten entfernt wohnen (National Alliance for Caregiving
[NAC] 2004). Diese leben zunehmend in Einpersonenhaushalten und die prekire Ver-
sorgung mit pflegerischen Serviceangeboten nimmt insbesondere im lindlichen Raum
zu (Blinkert et al. 2004; DZA 2015; Watari et al. 2006). Laut oben genannter Studie
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(NAC 2004) unterstiitzen bei einer Erwerbsquote von 80% unter den befragten Dis-
tance Caregivers 72% ihre Nichsten auch bei instrumentellen Hilfen und 40% leisten
Handreichungen vor Ort — beides zusammen rund 35 Std./Monat. Das heifit es ist
nicht selten von einer kombinierten Form von Hilfe und Pflege auf Distanz und vor
Ort auszugehen. Insofern ist die Unterscheidung ,Distance Caregiving” und ,Long-
distance Caregiving“ durchaus relevant, wenn davon ausgegangen wird, dass allenfalls
mehr als eine Stunde Wegzeit aufgewendet werden muss fiir die Hilfe vor Ort.

In Distance Caregiving Situationen bedarf es angesichts dieser Aufgabenpalette ei-
nes besonderen Netzwerkes, welches eine stabile Situation der pflegebediirftigen Per-
sonen ermdglicht, d. h. neben Partner/-in und den eigenen Kindern gehéren auch Ge-
schwister, Freundeskreis und Nachbarschaft dazu (Bischofberger et al. 2015a; NAC
2004). Ebenso ist die Kooperationsbereitschaft der Fachleute mit entfernt lebenden
Angehérigen zentral. An dieser Stelle beriihrt das Thema ,,Pflege und Hilfe auf Dis-
tanz® auch die grof8ere gesellschaftliche Debatte um die Gestaltung von Pflege-Mix-
Modellen, sorgende Gemeinschaften und Koproduktion (Blinkert et al. 2004; Daat-
land et al. 2005; Klie 2014; Hilse et al. 2015). Gerade Distance Caregivers sind bei
Unterstiitzungsformen in hohem Mafle auf Zuverlissigkeit, Piinktlichkeit und damit
einwandfreie Qualitit seitens der Fachleute angewiesen, denn sie kénnen aus Distanz
auftauchende Mingel nicht auffangen, indem sie rasch vor Ort ein Problem lésen
(Mittnacht 2010; Sims-Gould et al. 2008; Watari et al. 2006). Hier konstatieren Stu-
dien deshalb den Bedarf von Case und Care Management-Unterstiitzung zugunsten
von Angehérigen (Levine 2014; Rosenthal et al. 2007). Ebenfalls diirfte zunehmend —
wenn auch erstaunlich langsam, wie Watari et al. (2006) konstatieren — eine Offenheit
gegeniiber technischen Unterstiitzungsmoglichkeiten (Otto et al. 2015) und Formen
des Ambient Assisted Living (AAL) entstehen (vgl. Hoff et al. 2014; Mahoney et al.
2008).

Schliefflich kommt beim Distance Caregiving erschwerend hinzu, dass die Hilfe
und Pflege aus Distanz mitunter iiber Landesgrenzen hinweg geleistet wird. Da die
unterschiedlichen Sozialversicherungssysteme und die Gesundheitsversorgung wenig
auf nationale Prozesse abgestimmt sind, erwichst den Angehérigen erheblicher admi-
nistrativer und teilweise auch finanzieller Zusatzaufwand (vgl. Soom Amman et al.
2013). Dies wiederum weist auf den Bedarfvon koordinierenden Instanzen hin.

3. Datengrundlage und Methodik

Vor diesem Hintergrund werden nun zwei Angehérigensituationen zu Distance Care-
giving dahingehend analysiert, wie Angehérige die Hilfe und Pflege aus Distanz orga-
nisieren und wie sie dabei innerhalb ihrer familialen Strukturen sowie mit den Versor-
gungsakteuren interagieren. Das Fallmaterial stammt aus dem laufenden Schweizer
Forschungsprogramm ,work & care — Vereinbarkeit von Erwerbstitigkeit und Ange-
hérigenpflege® und sind Teil von rund 80 vertiefenden Interviews mit erwerbstitigen
Angehérigen, einschliellich neun Wiederholungsinterviews. Das Forschungspro-
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gramm integriert seit 2007 Projekte mit einer Methodentriangulation, einschliefSlich
qualitative Einzelinterviews, Experteninterviews, Gruppendiskussionen, betriebliche
online Surveys sowie Feldbeobachtungen. Von der zustindigen Ethikkommission ge-
nehmigt, wurden Angehérige fiir Einzelinterviews vorwiegend iiber Gesundheitsligen
sowie Krankenhiusern und -heimen in der Schweiz rekrutiert. Die Transkripte wurden
je nach Projekt mit inhaltsanalytischen oder rekonstruktiven Methoden bzw. bei Sur-
veys mit statistischen Verfahren ausgewertet und publiziert (Bischofberger etal. 2013;
Bischofberger et al. 2015b; Dellinger 1998; Radvanszky et al. 2016). Die hier disku-
tierten Fallstudien stiitzen sich methodisch auf die Einzelfallforschung (Lamnek 1995)
und wurden mittels rekonstruktiver Analyse bearbeitet. Die Erkenntnisse daraus sollen
zur Entwicklung erster theoretischer Konzepte beitragen.

Die zwei Distance Caregiving Situationen wurden wegen ihrer internationalen Di-
mension zwischen Deutschland und der Schweiz ausgewihlt, und weil sie unterschied-
liche Familienkonstellationen aufweisen. Damit tragen sie exemplarisch der heutigen
Erwerbsmobilitit und dem mobilen Lebenswandel iiber Landesgrenzen hinweg sowie
den heterogenen Familienstrukturen Rechnung.

4. Ergebnisse

Die erste Fallstudie der Grofdfamilie Meier illustriert, wie lokales und elektronisches
Engagement die personliche und virtuelle Kommunikation unter den Geschwistern
und mit der an Demenz erkrankten Mutter fordert.

Grof3familie Meier

Hyr. Meier (Krankenpfleger mit eigener Firma in der Schweiz, 52jibrig') ist eines von sechs
Geschwistern, die sich in unterschiedlicher Weise um die mit Demenz diagnostizierte, ver-
witwete Mutter kiimmern. Sie lebt mit einem ihrer Sihne auf dem eigenen Bauernhof in
der Schweiz. Die Geschwister wohnen in der Schweiz und in umliegenden Lindern. Auf-
grund seines beruflichen Know-hows fiihrt Hr. Meier jeweils das Gesprich mit involvierten
Diensten (u. a. hiuslicher Pflegedienst, Mahlzeitendienst) und hiilt seine Geschwister dazu
telefonisch und schriftlich aufdem Laufenden. Somit ist er die Schnittstelle fiir die Kommu-
nikation zwischen Familienmitgliedern und Fachpersonen. Dazu fiibrt er bei der Mutter
guhause ein Dossier mit wichtigen Informationen. Friih in der Erkrankung war es Hrn.
Meier wichtig, dass das Leben der Mutter miglichst nicht durch die Krankbeit geprigt ist,
sondern dass sie in der Familie weiterhin als Mutter und Groffmutter wahrgenommen wird.
Der in IT kundige Bruder im Ausland, der aus beruflichen Griinden nicht oft in die
Schweiz reisen konnte, erstellte dazu auf einer weit verbreiteten Plattform ein elektroni-
sches Tagebuch, in dem alle Geschwister ibre Besuche koordinieren und z. B. Familienfeste
und auch Erlebnisse der Mutter dokumentieren. Er iiberpriift regelmiifSig, ob die Eintra-
gungen fiir alle lesefreundlich dargestellt sind. Ein Jahr nach Beginn des Tagebuches hatte

1 Die Namen sind anonymisiert und die Jahrginge leicht geindert
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Hr. Meier den Eindruck, dass es wesentlich zur Stabilitit im Verlaufund im Leben zubhau-
se beigetragen hatte. Er bemesse dies z. B. daran, dass besorgte Anrufe unter Geschwistern
weitgehend ausblieben, denn funktionale Einschrinkungen wurden im Tagebuch im Kon-
text des Alltags gut nachvollziehbar beschrieben. Wer geografisch niher wobnte, besuchte
die Mutter unter der Woche oder am Wochenende. Geografisch weiter entfernt lebende oder
beruflich stark eingespannte Geschwister engagierten sich stirker iiber das Tagebuch.

In dieser Fallstudie wird der Versuch deutlich, Beitrige aller Geschwister trotz un-
gleichen Ausgangsbedingungen und Vorkenntnissen méglich zu machen und so etwas
wie eine Reziprozititsbalance zu beférdern. Vor allem das Tagebuch vermochte ein bis-
her eher ungleiches Engagement der Geschwister zu glitten. Durch die unterschied-
lichen Talente, die alle in das familiale Leben einbringen, wird trotz der Demenzer-
krankung der Mutter und der geographischen Distanz der Geschwister eine familiale
Normalitit méglich. Dieses Beziehungsklima wurde von Herrn Meier aufgrund seiner
einschligigen Kenntnisse bewusst gefordert, damit der progrediente Krankheitsverlauf
nicht durch die Defizite iiberlagert wird, sondern die Ressourcen in den Vordergrund
riickt. In dieser so geférderten Lebenswelt der Familie Meier besteht auch das Potenzi-
al, dass die erprobten und etablierten Kommunikations- und Vernetzungsformen mit
den professionellen Gesundheitsdiensten der Mutter erweitert werden.

Die zweite Fallstudie zeigt, wie Familie Miiller iiber Staatsgrenzen hinweg wir-
kungsvolle Alltags- und Organisationsstrategien entwickelte in einer Situation, die
nach einem Schlaganfall durchaus hitte aus dem Lot geraten kénnen.

Mehrgenerationenfamilie Miiller

Fr. Miiller (in der Schweiz aufgewachsen, 63jihrig) wohnt seit 40 Jahren in Deutschland. Ih-
re stark sehbehinderte Mutter lebt nach einem Schlaganfall in einem Pflegeheim in der
Schweiz. Fr. Miiller benitigt fiir einen Besuch fiir die einfache Strecke fiinf Stunden. Wegen
der beruflichen Tiitigkeit kann sie nur alle paar Monate iiber ein verlingertes Wochenende zu
ihrer Mutter fahren. Ab und zu arbeiter Fr. Miiller am Freitag nicht, wenn sie frither in die
Schweiz fihrt. Dann trifft sie zuvor am Arbeitsort alle Vorbereitungen, damit trotz der Abwe-
senheit alles reibungslos verliuft. Der Arbeitgeber schitzt Fr. Miillers Arbeit sehr und unter-
stijtzt sie. Oft wird sie von ihrem Ehemann aufden Reisen zur Mutter begleitet. Sie verbringen
auch simtliche Ferien in der Schweiz und verbinden dies immer mit mehrfachen Besuchen bei
der Mutter. Ein Umzug nach Deutschland kam fiir die Mutter aber nie in Frage, denn sie
wollte in ihrer Gemeinde bei ihren Bekannten und in ihrem sozialen Umfeld bleiben.

Zum Zeitpunkt des Schlaganfalls war es fiir Fr. Miiller kaum zu verstehen, dass das Kran-
kenhaus nicht bis Freitag warten konnte mit dem Austritt, denn sie hiitte ihre Mutter gerne sel-
ber ins Pflegeheim begleitet. So musste sie es an ihre Tochter delegieren, die in der Schweiz lebt.
Fr. Miiller hatte ihre Mutter bereits im Heim angemeldet, so dass der Prozess trotz allem rechr
einfach verlief. Sie hatte sich im Heim schnell gut eingelebt. Die Nachbarin im Zweierzimmer
hilft ibr bei der Farbe der Kleiderwahl oder hebt ibhr die Gegenstinde vom Boden auf’ Aus der

Distanz versucht Fr. Miiller ihre Mutter moralisch zu unterstiitzen und spricht sie auf die Me-
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dikamentenwirkung an. Auch regelt sie mit vielen Telefonaten die ganze Heimorganisation,
simtliche administrativen Belange mit den Behirden und Versicherungen und bereitete die
Abgabe der Wohnung vor. Trotz der mangelnden Erfahrung in diesem Bereich lief alles gut, die
Kontaktpersonen waren sehr kooperativ und hilfsbereit. Finanziell gab es keine Probleme,
denn die Mutter hatte dank ibrer langjihrigen Arbeit in einer Fabrik eine gute Altersvorsorge
und erhilt auch Zuschiisse aufgrund der Pflegebediirftigkeit. Bei all diesen Aktivititen hatte
Fr. Miiller stets das Gefiibl, dass sie mehr Zeit mit ihrer Mutter verbringen michte.

Seit Jabren telefoniert Fr. Miiller jeden zweiten Tag mit ihrer Mutter, am Wochenende je-
weils am Morgen und am Nachmittag. Sie hort ihrer Stimme an, 0b es ihr gut geht oder nicht.
Inzwischen nutzen sie auch Skype. Die Mutter hat nach wie vor einige ibrer langjihrigen
Freundinnen und Freunde, die sie besuchen. AufSerdem besucht sie die Tochter von Fr. Miiller.
Der Sohn von Fr. Miiller besucht die GrofSmutter einmal jihrlich, er lebt in Deutschland. Ei-
ne weitere Tochter von Fr. Miiller lebt nur einige Dirfer von ihrer GrofSmutter entfernt. Sie be-
sucht sie mindestens einmal wichentlich zum Mittagessen.

Dank verschiedener Vorleistungen und Anstrengungen der Angehérigen und der Ko-
operationsbereitschaft von Arbeitgeber, Fach- und Privatpersonen konnte die Situation
stabilisiert werden. Dazu gehért auch das Bewiltigen von neuen und anderen Aufgaben,
seit die Mutter und GrofSmutter im Pflegeheim lebt. An diesem Lebensort ist — mit erheb-
lichen Anpassungsleistungen — inzwischen eine neue Lebenswelt entstanden. Aus Ange-
horigensicht waren allerdings am Ubergang von zuhause ins Heim bei zwei wichtigen Ak-
teuren — dem Krankenhaus und dem Pflegeheim — die strukturellen Vorgaben stirker ge-
wichtet als die Anliegen der Betroffenen. Diese Kritik an der Angehérigenfreundlichkeit
der zwei Institutionen ist als Hinweis zu interpretieren, bei welchen Briichen in der Ver-
sorgung entfernt lebende Angehérige besonders zu beriicksichtigen sind.

5. Diskussion

Distance Caregiving wird iiblicherweise als schwer zu bewiltigende Familienkonstella-
tion mit schwierigen Kommunikationsproblemen dargestellt (Bevan et al. 2011; Be-
van etal. 2012; Cagle etal. 2012). Ohne die anspruchsvolle Kommunikation auf Dis-
tanz verschleiern zu wollen, zeichnen die beiden Fallstudien doch ein etwas anderes
Bild. Die zwei pflegebediirftigen Frauen sind trotz ihrem fragilen Gesundheitszustand
und dank dem umfassenden Versorgungsarrangement der Angehérigen iiber Landes-
grenzen hinweg sowie weiterer Akteure vor Ort und auf Distanz bemerkenswert stabil
in ihrem Leben mit Demenz bzw. Schlaganfall. Die Analyseergebnisse machen auf drei
Erkenntnisse fiir ein gelingendes Versorgungsarrangement auf Distanz aufmerksam:

5.1 Distance Caregiving als Normalitat?

Die Nutzung populirer Kommunikationswege wie Telefon, Mail, Internet und Skype
einerseits sowie die stabilisierenden Strategien der Angehérigen andererseits lassen
Distance Caregiving zur Normalitit und Routine im Leben der betroffenen Einzelnen
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und Familien werden, trotz des Lebens in zwei benachbarten Lindern. Hier konnten
Fachleute im Gesundheitswesen vermehrt ankniipfen, indem sie mit Angehérigen
ortsunabhingig und elektronisch kommunizieren (exemplarisch Demiris et al. 2008).
Dazu und auch zum Datenschutz der Ubermittlung sind Wissens- und Forschungsbe-
stinde allerdings noch spirlich (Atherton etal. 2012). Eine andere Hiirde zur Norma-
litit wird in der zweiten Fallstudie deutlich, indem das Krankenhaus nicht auf die
Wiinsche der Angehorigen beim Zeitpunke des Ubertrites der Mutter ins Pflegeheim
achtet und die betrieblichen Abliufe bevorzugt. Demnach hat die Versorgungslogik
der Fachleute Vorrang vor der Vereinbarkeitslogik der Angehorigen mit ihrem Berufs-
leben (Bischofberger et al. 2015b). Allerdings wire es durchaus méglich, die entfernt
lebende Tochter in den Ubertritt zu integrieren, u. a. mittels zeitnaher, elektronisch
ibermittelter Fotos oder mit einer audiovisuellen Dokumentation des Eintritts ins
Heim.

5.2 Distance Caregiving als Treibkraft fiir ein modernes Pflegeverstandnis

Aufgaben von Angehérigen aus Entfernung eréffnen den Blick fiir ein modernisiertes
Verstindnis von pflegerischer Versorgung. In einem tradierten Verstindnis besteht die-
se in Handreichungen fiir kérpernahe Verrichtungen, die nicht auf Distanz tibernom-
men werden kénnen bzw. delegiert werden miissen. Ein moderneres Verstindnis geht
davon aus, dass Pflege, Versorgung und Unterstiitzung durch Angehérige auch das pri-
vathaushaltliche Management von Krankheit und Behinderung und dabei koordinie-
rende, edukative und organisatorische Aufgaben sowie das Therapiemanagement um-
fasst. Dazu gehéren Entscheidungs- und Motivationshilfen entlang des Therapiever-
laufs, das Erkennen von klinischen Verlaufsparametern und entsprechende
Kommunikation mit Fachpersonen, sowie daneben vielfiltige Formen von Unterstiit-
zung im Sinne der Wiirdigung, Information und Aushandlung (Bischofberger 2011;
National Institute on Aging 2011; Rosenblatt et al. 2003). Um diese breite Perspektive
auf die Arbeit der Angehérigen sichtbar und quantifizierbar zu machen, sind einerseits
prizisere Daten fiir das Handlungsprofil der Angehérigen erforderlich, bzw. ,,manage-
rial care“ und , distance care“ Leistungen sollten ebenso in Angehorigen Surveys erfasst
werden (Giovannetti etal. 2010). Andererseits ist basierend auf diesbeziiglichen Daten
das Interventionsspektrum der Gesundheits- und Sozialarbeitsfachpersonen um koor-
dinierende Unterstiitzung — auch tiber Landesgrenzen hinweg —zu verbessern.

5.3 Digitale Beziehungsgeflechte

Schliesslich sind Angehérigennetzwerke und ihre je eigens aufgebauten Versorgungsar-
rangements geprigt von familialen Beziehungsgeflechten. Beide Fallstudien zeigen ein
hohes Maf an familialem Zusammenhalt, der durch die digitale Kommunikation ge-
stirkt wird. Diese Netzwerkarbeit gilt es im Einzelfall und auch aus gesellschaftlicher
Sicht zu wiirdigen und zu stirken (Bevan et al. 2011). Bei Angehorigen, die selbstbe-
stimmt ihre Losungen fiir Distance Caregiving entwickeln, bleiben diese Arbeiten
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allerdings fiir Fachleute weitgehend unsichtbar. Angesichts der Tatsache, dass selbst
Leistungen von Angehérigen vor Ort, etwa in Pflegeheimen, von Fachleuten generell
unterschitzt werden (Baumbusch etal. 2014), zeigt sich bei Aufgaben von Distance Ca-
regivers eine noch deutlichere Wahrnehmungs- und Forschungsliicke. Die Fallstudien
verdeutlichen deshalb koproduktive Sorge- und Unterstiitzungsgemeinschaften unter
Einbezug unterschiedlichster Support-Beitrige jenseits des traditionellen Ortes der
Pflege und Hilfe (Hedtke-Becker et al. 2012; Hilse etal. 2015; Otto 2008, Otto 2011).

6. Fazit

Bislang wird Hilfe und Pflege aus geographischer Distanz auf wissenschaftlicher, sozi-
alpolitischer und betrieblicher Ebene nur marginal thematisiert. Vor dem Hintergrund
der Ergebnisse der beiden Fallstudien ist die Relevanz jedoch in allen Bereichen gege-
ben. Die Pflege- und Versorgungsforschung 6ffnet hier den Blick dafiir, wie moderne
Zusammenarbeitsformen zwischen Angehorigen und Fachleuten im Gesundheitswe-
sen stabile und koproduktive Verliufe erméglichen. Gleichzeitig wird deutlich, dass
entfernt lebende Angehérige auf einwandfrei koordinierte und kommunizierte Be-
handlungsprozesse angewiesen sind, weil sie kaum vor Ort korrigierend einwirken
konnen. Insofern sind Distance Caregivers sozusagen ein Marker dafiir, wie gut die
professionellen Koordinations- und Kommunikationsleistungen bei den zahlreichen
Schnittstellen greifen.
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