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Die hier vorliegende Literaturstudie und Problemskizze von Mechthild Rumpf ist im Zusam-
menhang des Projekts ""Die Bedeutung neuer Geschlechterverhaltnisse flir die neue sozio-
kulturelle Konstruktion des Ethos fursorglicher Praxis im Wandel — am Beispiel Pflege"
entstanden, das dankenswerterweise durch die Hanns-Lilje-Stiftung Hannover geférdert
wurde. Der vorliegende Text ist die Kurzfassung des artec-papers 144 von Mechthild Rumpf
(siehe homepage von artec). Flr weitere Literaturauswertungen im Projektzusammenhang
siehe das artec-paper 146 von Christel Kumbruck, das sich auf Entwicklungen im traditionel-
len Ethos bezieht sowie das artec paper (in Vorbereitung) von Helen Kohlen, in dem beson-

ders die angelsachsische Literatur zur Care-Debatte durchgesehen wird.

Das genannte Projekt ist Teil des umfangreichen Kooperationsvorhabens **Das Ethos fur-
sorglicher Praxis im Wandel" des Sozialwissenschaftlichen Instituts der EKD (SI) und
des Forschungszentrums Nachhaltigkeit (artec) der Universitat Bremen, fir das Dr. Jur-
gen Rinderspacher und Prof. Dr. Wegner (SI) sowie Privatdozentin Dr. Christel Kumbruck
und Prof. Dr. Eva Senghaas-Knobloch (artec) verantwortlich zeichnen.






Geschlechterverhéltnisse und Ethos fursorglicher (Pflege-) Praxis

im Wandel
Literaturstudie und Problemskizzen zu hauslicher Pflege
(Kurzfassung)*

Inhalt:
. Einfuhrung 1
1. Geschlechterverhaltnis und Geschlechterdifferenz in ihrer

Bedeutung fur fursorgliche Praxis 4
Il. 1. Traditionen und Konstruktionen der Geschlechterdifferenz

im Kontext fursorglicher Praxis 4
Il. 2. Die feministische Care-Debatte: Neue Impulse fir die Pflegeethik? 9
1. 3. Exkurs Giber Autonomie und Fursorglichkeit —

,.Mein Bild von Dir bestimmt, wie ich mit Dir umgehe* (Salomon) 15
Il. 4. Zum Begriff der Pflege 17
1. 5. Pflege als weibliche Bestimmung oder Kompetenz? 19
I1.6. N&he und Distanz in der ambulanten Pflege 23
I1l1.  Pflegende Angehorige und informelle Pflegearrangements 26
IV.  Der Blick auf die Pflegebedurftigen: Die Bedeutung der

Kategorie Geschlecht 29
V. Hausliche Pflegearrangements — Bedingungen der Uberforderung

und Anséatze geteilter Verantwortung 31
VI.  Zukunft hauslicher Pflege — Trends und spezifische

Problembereiche 35
VII.  AbschlieRende Uberlegungen 41
Literatur 46
Angaben zur Autorin 51
Forschungszentrum Nachhaltigkeit (artec) 52

* Mit diesem artec-paper Nr. 145 kann nur eine Kurzfassung des Literaturberichts prasentiert werden. Deswegen
enthalten die Kap. I1l. = VI. nur das jeweilige Fazit. Die Langfassung mit vollstdndiger Bibliografie ist als artec-
paper Nr. 144 (online) einsehbar unter www.artec.uni-bremen.de.



http://www.artec.uni-bremen.de/

I: Einfihrung

Die Familie ist der ,,grofte Pflegedienst der Nation* (H6hn 1995:10) — auf diese und ahnlich
lautende Formulierungen stof3t der interessierte Leser immer wieder in der Fachliteratur und
in sozialpolitischen Debatten. Fast verschdmt wird auf ein lange Zeit ,,unsichtbares* und
weitgehend ,,unentgeltliches” Fundament spatkapitalistischer Leistungsgesellschaft aufmerk-
sam gemacht und zugleich auf merkwirdige Weise ,,verdeckt®. Dass es tUberwiegend Frauen
sind, die sich meist selbstlos der Pflege widmen, wird h&ufig erst dann thematisiert, wenn ein
Rickgang des ,,weiblichen Pflegepotentials* beunruhigend vermutet und diskutiert wird.

,Die Wohlfahrtseffekte der informellen Giter und Dienstleistungen in Privathaushalten* der
BRD werden ,,insgesamt auf einen Wert von einem Drittel bis zur Hélfte des Bruttosozialpro-
dukts geschatzt und zum UbergrofRen Anteil von Frauen erbracht* (Jansen 1999:524 mit Ver-
weis auf HauRermann/Siebel 1996 u. Meier 1999; vgl. a. Kinemund 2005; BMFSFJ 2006b).

Der faktische Vorrang hauslich-ambulanter vor stationédrer Versorgung élterer, pflegebedirf-
tiger Menschen wird durch den Gesetzgeber (8 3 SGB XI), die Alten- und Familienberichte
der Bundesregierung, durch empirische Erhebungen (Kinemund 2005; Klie et.al. 2005;
Schneekloth/Wahl 2006; Tesch-ROmer et.al. 2006a) und den 6ffentlichen sozialpolitischen
Diskurs gestutzt. Dies soll hier auch nicht in Frage gestellt werden — aufschlussreich ist je-
doch manchmal die verwendete Begrifflichkeit, wie sie beispielsweise in folgendem Zitat
auffallt:

Zur Begrindung ,,argumentiert Zeman (...), dass eine ambulante Versorgung Pflegebedurfti-
ger ihre privaten und lebensweltlichen Ressourcen besser zum Tragen kommen lasse, ¢ffent-
liche und private Mittel schone und gleichzeitig den Bedirfnissen der Betroffenen entspre-
che." (ReiBmann 2005:25; vgl. Zeman 2000:140) Stehen hier zufallig und untberlegt die
»Bedirfnisse der Betroffenen“ am Ende? Ist die 6ffentliche Selbstbestimmungs-Rhetorik viel-
leicht primdr 6konomisch motiviert? Die Begriindung vermittelt eine instrumentalisierende
Sichtweise, da mit dem, der Okonomie entlehnten Begriff ,,Ressourcen* vor allem das weibli-

che Pflegepotential — flexibel abrufbar — angesprochen und zugleich verschwiegen wird.

Viele Facetten eines moglichen egalitaren Geschlechterverhaltnisses zerbrechen nicht nur an
den Strukturen gesellschaftlicher Organisation von Erwerbsarbeit, ihren Zeitzwéngen und den
méannlich definierten Karrieremustern, sondern gerade auch an der Ausblendung jener fir-
sorglichen Praxis, die sich den Kindern und der Sorge um alte, kranke und hilfsbedirftige
Menschen widmet. Mit dem Verweis auf das Selbstbestimmungsrecht und die menschliche
Wiirde Alterer, die zur Begriindung des Vorrangs hauslich-ambulanter Pflege sowohl in der



Literatur, als auch vom Gesetzgeber stark betont werden, geht leicht der Blick auf das Selbst-
bestimmungsrecht und die menschliche Wirde der Pflegenden — meist Frauen — verloren. Mit
einer firsorglichen Rhetorik kann auch die Ignoranz gegentber den Pflegenden verbunden
sein. Aufmerksamkeit ist somit gegenuber so manchem Subtext in 6ffentlicher Argumentation
geboten: Da es nicht mehr opportun ist, den alten hierarchisch und arbeitsteilig konstruierten
Gesellschaftsvertrag zwischen den Geschlechtern als selbstverstandliche Norm ins Feld zu
fiihren, nach der die Sorge um Kinder, Kranke und altere Pflegebediirftige zum natirlichen
Aufgabenbereich der Frau gehort, kann es eine sozialpolitische Strategie sein, stattdessen aus-
schliellich das Selbstbestimmungsrecht und die menschliche Wirde der Pflegebediirftigen zu
betonen. Dies kann als eine absolut geltende, neue, moderne Norm wahrgenommen werden,
der sich vermutlich viele Frauen — sei es aus Zuneigung oder Verpflichtung, aber nicht unbe-
dingt jeweils ,,selbstbestimmt®* — vielleicht nur schwer entziehen wollen oder kdnnen. Was

aber wirde dies fur die Pflegenden bedeuten?

Gerade im Hinblick auf mehr Geschlechtergerechtigkeit ist festzuhalten, dass im Kontext
héuslicher Pflege das moralische Dilemma zwischen eigenem Selbstbestimmungsbedurfnis-
sen und dem Selbstbestimmungsrecht des pflegebedirftigen Angehdrigen fir beide Ge-
schlechter gilt und nur reflexiv, mit guten Grinden und nicht ,,von Natur aus* oder mit Ver-
weis auf ein ,,weibliches Arbeitsvermdgen*, geldst werden kann. Wie sich zeigen wird, ist die
freie und gegliickte Losung eines solchen Dilemmas unter gegenwartigen gesellschaftlichen

Bedingungen oftmals verstellt.

Sozialpolitische Diskurse und staatliches Handeln mussten deshalb im Wissen um ,,Firsorgli-
che Konflikte* (Eckart 2004a) auch stérker als bisher von der Sorge um die (potentiell) Pfle-
genden im hauslichen Bereich verantwortlich getragen sein! Ein auf hdusliche Pflegearran-
gements bezogenes Ethos flrsorglicher Praxis sollte also beide Seiten im Blick haben. Diese

Uberzeugung leitet den folgenden Literaturiiberblick.*

In den folgenden Abschnitten des zweiten Kapitels (I1.) werden zundchst einige Aspekte des
Zusammenhangs von Geschlechterverhéltnis, Geschlechterdifferenz und fursorglicher Praxis
thematisiert. Auf diesem Hintergrund werden Grundlagen, Streitpunkte und Perspektiven ei-
ner Pflegeethik referiert und mit Blick auf ein Ethos flrsorglicher Praxis kritisch gewichtet.
Mit den daran anschlieRenden Befunden aus einigen aktuellen pflegewissenschaftlichen und

gerontologischen Studien soll in einem ersten Zugang deutlich werden, welche Strukturbedin-

! Wie schon erwéhnt, wird mit diesem artec-paper nur eine Kurzfassung des Literaturberichts préasentiert. In
dieser Version enthalten die Kap. 11l. — V1. nur das jeweilige Fazit. Die Langfassung mit vollstandiger Bibliogra-
fie ist als artec-paper Nr. 144 (online) einsehbar unter www.artec.uni-bremen.de.



gungen von Pflege und Professionalisierung, insbesondere im ambulanten Bereich, einem

Ethos firsorglicher Praxis enge Grenzen setzen.

Im dritten Kapitel (111.) wird der Zusammenhang von informellen und formellen Pflegesystem
thematisiert und die Bedeutung pflegender Angehdriger — Gberwiegend Frauen — ins Zentrum
geruckt. Dabei werden Verdnderungsprozesse in hduslichen Pflegearrangements besonders
hervorgehoben und im Hinblick auf die Relation zwischen pflegenden Frauen und Ménnern
diskutiert.

Das vierte Kapitel (IV.) konzentriert sich auf geschlechtsspezifische Alter(n)s- und Pflegerisi-
ken, wobei demografische, soziale, psychosoziale und medizinische Aspekte im Vordergrund
stehen. Der entscheidende Befund, dass Frauen insbesondere in der Gruppe der hochbetagten
und pflegebedurftigen Menschen tberwiegen, wird in seiner Bedeutung fur zukinftige Pfle-

gekonstellationen und ihrer Bedingungen hervorgehoben.

Im flnften Kapitel (V.) werden die haufigsten privaten Pflegearrangements mikrologisch be-
leuchtet und insbesondere die komplexen Problem- und Motivlagen pflegender Tochter ver-
mittelt. Der Blick auf pflegende Séhne (und Manner) wird vergleichend und in heuristischer
Absicht eingefuhrt. Vor allem in diesem Kapitel wird der sozialpolitische Handlungsbedarf
augenféllig, um pflegende Angehdrige zu entlasten und psychosozial zu betreuen. Allerdings
werden auch Ansétze zukunftsweisender Pflegearrangements benannt, die autonome und ent-

lastende Handlungsoptionen erkennen lassen.

Im sechsten Kapitel (V1.) geht es um ein neues Verstandnis von familialer Verpflichtung und
die Bedeutung sozialer Netzwerke sowie ambulanter Dienste, um damit sowohl die Sorge um
die zu Pflegenden als auch die um die Pflegenden hervorzuheben. In diesem Zusammenhang
wird die hdufig vertretene These vom rapide schwindenden héuslichen Pflegepotential auf-
grund neuerer Untersuchungen etwas relativiert. Die Frage jedoch, weshalb nach wie vor etwa
die Hélfte aller Pflegefamilien auf externe Hilfe verzichten und die Geldleistung wahlen,
konnte empirisch befriedigend nicht abschlieBend geklart werden. Die zunehmende Relevanz
notwendiger sozialpolitischer Regelungen, um Pflegetatigkeiten und Berufstatigkeit vereinba-
ren zu koénnen, wird auf dem Hintergrund demografischer Daten und Angaben zur weiterhin

steigenden Erwerbsbeteiligung von Frauen ausfiihrlich begriindet.

Im abschlieBenden Kapitel (VII.) wird die Bedeutung personenbezogener Fursorgearbeit —
Pflegeleistungen von Frauen und Mannern im privaten Raum —, gewdrdigt und im Zusam-
menhang mit gesellschaftlich notwendiger, starkerer Unterstlitzung diskutiert. Restimierend

wird festgehalten, dass die mehrheitlich von Frauen ausgeibten Hilfe- und Pflegetatigkeiten



nicht ausschlieRlich auf Strukturen geschlechtshierarchischer Arbeitsteilung zuriickgefuhrt
werden kénnen. Da sich das komplexe Ursachengeflecht ungleicher Verteilung von Pflegeta-
tigkeiten nur partiell mit dem Anspruch der Geschlechtergerechtigkeit kritisieren und veran-
dern l&sst, sollte die offentliche und sozialpolitische Aufmerksamkeit verstarkt auf die teil-
weise unzumutbaren Rahmenbedingungen solcher fursorglichen Praxis gerichtet sein. Frauen
werden auch zukinftig — bedingt durch die anhaltende ,,Feminisierung® des Alters — haufiger
als Pflegende und Zupflegende préasent sein. Und sie werden vermutlich weiterhin — und
Ménner zunehmend — aus Zuneigung und aus einem moralischen Verpflichtungsgefihl heraus
ihre (Ehe)Partner und vor allem ihre hochaltrigen, allein lebenden Miitter (Eltern) betreuen
und pflegen. Nicht diese — voraussichtlich ungleichgewichtigen — Beanspruchungen von
Frauen und Méannern werden das grof3e Problem sein, sondern eher die Frage, ob die angebo-

tene Unterstitzung der Gesellschaft gerecht und angemessen ist.

I1. Geschlechterverhaltnis und Geschlechterdifferenz in ihrer Bedeutung
far flrsorgliche Praxis

I1.1. Traditionen und Konstruktionen der Geschlechterdifferenz im Kon-
text fursorglicher Praxis

Bei den zahlebigen, tber Jahrhunderte gewachsenen gesellschaftlichen Strukturen, die der
sozialen Verortung der Geschlechter und den Facetten der Ungleichheit zugrunde liegen, han-
delt es sich — trotz aller Veranderungen — um den entscheidenden harten Fels, an dem jede
schlichte Vorstellung von Autonomie und Geschlechtergerechtigkeit zerbricht. Ein Blick auf
die Spharen der Macht, der Okonomie, des Arbeitsmarktes, das implizite Geschlechterregime
des Wohlfahrtsstaates, lasst nur fir neoliberale Orientierungen den Eindruck entstehen, hier
handele es sich um eine natirliche, unumsté3liche Ordnung purer Leistungsgerechtigkeit.
Zentral fur feministisches Denken waren nicht nur die Dekonstruktion kultureller Vorstellun-
gen von Geschlechterdifferenz und Asymmetrie, der Kampf um gleiche Rechte und die U-
berwindung von sozialen Ungleichheiten in der Erwerbssphare, sondern auch die Aufhebung
geschlechtlicher Arbeitsteilung und geschlechtsdifferenter Formen des Sich-Sorgens, die ja in
ihrer gesellschaftlichen Vermittlung begriffen werden und nicht nur als individuelle Ge-
schlechterarrangements.

»Erst den feministischen Kritikerinnen der politischen Philosophie der Aufklarung fiel auf,
dass im klassischen Konstrukt des Gesellschaftsvertrags sich die Birgerrechte auf Manner-
rechte reduzierten und unvermeidliche und existenzielle Abhdngigkeitssituationen im Leben

jedes Menschen ausgeblendet wurden. Die Selbstverstandlichkeit, mit der aus dem neuen
Diskurs tiber Unabhdangigkeit, Freiheit und Gleichheit in der birgerlichen Gesellschaft alles



herausfiel, was auf die Entwicklungsphasen von Kindheit und Alter in ihrer Bedurftigkeit und
Abhangigkeit von der Zuwendung anderer Menschen hatte hinweisen kénnen, ist von femi-
nistischen Theoretikerinnen mit den Konzeptionen des Patriarchalismus und eines impliziten
Geschlechtervertrages erklart worden. Tatsdchlich ging die philosophische und rechtstatséch-
liche Herausbildung des birgerlichen Individuums mit der Familiarisierung der (verheirate-
ten) Frauen zusammen, eine Entwicklung, die Ute Gerhard besonders in Deutschland rechts-
historisch im Detail untersucht hat.* (Senghaas-Knobloch 2004:7; vgl. Rumpf/Senghaas-
Knobloch 2004; Gerhard 1990)

Die Komplexitat der hier angesprochenen und ungel6sten Probleme wird heute zunehmend im
Kontext einer intensiven Debatte um ,,care* erdrtert, wobei sichtbar wird, dass ein weites
Spektrum von sorgenden Tatigkeiten, die Frauen traditionell und immer noch strukturell zu-
geordnet werden, mit den Begriffen der Arbeit und geschlechtshierarchischer Arbeitsteilung
allein nicht erfasst werden konnen (Eckart 1996, 1999, 2004; Eckart/Senghaas-Knobloch
2000; Senghaas-Knobloch 2001, Gerhard 2003) 2. Der weite Horizont der fiirsorglichen Praxis
ist nicht nur Thema der Geschlechterungleichheit sondern betrifft das gesellschaftliche
Selbstverstandnis, die Vorstellungen vom Selbst und von Selbstandigkeit, Unabhangigkeit
und die verh&ngnisvolle, inhumane ékonomistische Fixierung auf den bindungslosen und fle-
xiblen Erwerbsbiirger, wie Christel Eckart mit neueren Uberlegungen sichtbar macht.
»Fursorge als unerléasslicher Teil unserer Personlichkeit und Ressource bedeutungsvollen
Handelns und der Intersubjektivitat ist nicht beschréankt auf das (unpolitische) ,Reich der
Notwendigkeit’ leiblicher Bedurftigkeit, sondern wesentlicher Teil menschlicher Kommuni-
kation und Interaktion. Sie ist beeinflusst von sozialen Machtverhéltnissen und unterliegt
formellen und informellen Regeln, Gewohnheiten und Interpretationen, sie ist weitreichend
verbunden mit der Geschlechterordnung und mit den Deutungen und Bewertungen nach Ge-
schlechterstereotypen. Politik ist als die ,Regelung oOffentlicher Angelegenheiten’ danach zu
beurteilen, wie sie die Bedingungen firsorglicher Praxis beeinflusst, und umgekehrt: ob und
wie Institutionen ,lernen’, Mal3stabe und gesellschaftliche Zielvorstellungen — wie wollen wir
leben? — aus der fursorglichen Praxis als allgemeine Kriterien politischer Gestaltung aufzu-
nehmen, z.B. in der Zeitpolitik, in der Organisation von Arbeit, in der Ermodglichung verléss-
licher Beziehungen und verbindlichen Zusammenlebens.” (Eckart 2004b:28)

Eckart macht deutlich, dass firsorgliche Praxis nicht nur unter Aspekten von Verteilungsge-
rechtigkeit gesehen werden kann, sondern Teil des Lebens selber ist, ein Wert an sich, nicht
nur als Verpflichtung sondern als Bereicherung verstanden wird, die gegen die Zwénge der
Marktgesellschaft, ihrer Zumutungen, instrumentellen Orientierungen sowie dem bloRen Re-

ziprozitatsdenken zu verteidigen ist.

Nur selten wurden in der Vergangenheit die zerstorerischen gesellschaftlichen Auswirkungen

auf sorgende Praxis im weitesten Sinne — ihrer faktischen Missachtung — so sensibel und mik-

Z Die Tradition ,,weiblichen Dienstes” in der Diakonie ist ein zentraler thematischer Schwerpunkt des Projektes
zum ,,Ethos firsorglicher Praxis im Wandel“, vgl. dazu die Projektberichte Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2006,
Kumbruck 2007, Senghaas-Knobloch/Kumbruck 2008.



rologisch beleuchtet und kritisiert, wie von Theodor W. Adorno. In seinen Bildern der Liebe,
Hingabe und Aufmerksamkeit fur andere hat er spezifische Aspekte dieser sorgenden Praxis
nicht nur antizipiert, sondern zugleich "von subjektiver Erfahrung her"”, als ethische Pramisse,
ungeschutzt angedeutet: "Alle nicht entstellte Beziehung, ja vielleicht das Versohnende am
organischen Leben selber, ist ein Schenken™. Dieses hatte sein "Gluck in der Imagination des
Glucks" des anderen. (Adorno 1951/1969:47; vgl. Rumpf 2006). Selbst wenn diese gegen den
Zeitgeist festgehaltene Einsicht nicht konkret mit Blick auf Pflegepraxis formuliert wurde, so
enthdlt sie doch einen Ubersetzbaren, verallgemeinerbaren Kern fur ein Ethos fursorglicher
Praxis und damit auch fir zentrale Aspekte ,,guter Pflege®.

Seit dem Wiederaufleben praktisch-philosophischer Fragen wird auch seit Jahren eine Kon-
troverse ausgetragen, die um angeblich differente moralische Orientierungen von Frauen und
Mannern kreist.® Dieser Streit um geschlechtsspezifisch unterschiedliche Orientierungen am
konkreten Anderen, die beziehungsnahe Sorge und Verantwortung einerseits — die Orientie-
rung am verallgemeinerten Anderen, einer beziehungsarmen, mehr oder weniger abstrakten
Gerechtigkeitsethik andererseits, ist jedoch nicht nur, wie bereits angesprochen, ein Erbe der
Aufklarung, der skizzierten Geschichte der Geschlechterordnung in der burgerlichen Gesell-

schaft und der damit verbundenen differenten Identitatskonzepte.

Der weit gesteckte Horizont des Themas Care, der fursorglichen Praxis, der Sorge, fuhrt nicht
nur zurlck zur Frage der (Geschlechts)Blindheit universalistischer Theorien sondern zu einem
tief liegenden epistemologischen Defizit: Feministische Theorien haben insbesondere in der
Dichotomie von Offentlichkeit und Privatheit eine Ursache fiir Geschlechterungleichheit und
den Versuch der Legitimierung zugleich gesehen. Die Sozialphilosophin Seyla Benhabib sieht
hier eine Logik der bindren Opposition, die zugleich eine Logik der Herrschaftsaustibung und
Unterordnung ist (1995:22ff.). Sie erstreckt sich auf weitere Gegensatzpaare der politischen
Theorie und Moralphilosophie, durch die Bereiche exkommuniziert werden, die wiederum
primér mit den Erfahrungen von Frauen zu tun haben: Gerechtigkeit und gutes Leben, verall-
gemeinerte Interesse und private Bedurfnisbefriedigung, 6ffentliche Normen und private Wer-
te, das Allgemeine und das Partikulare. Mit solch binaren Oppositionen wird die "Milchglas-
scheibe" zwischen oOffentlicher und privater Sphére immer wieder neu errichtet und Frauen
bleiben dort verortet, wo ihnen schon seit langen Zeiten die fursorgliche Praxis und die Sorge

fiir das gute Leben auf den Leib geschrieben wurde. Mit ihrem Versuch, das Verhaltnis von

3 Einen sehr guten Uberblick iiber diese, an den Forschungen von Lawrence Kohlberg und Carol Gilligan an-
knipfende Debatte findet sich bei: Nagl-Docekal, H./Pauer-Studer, H. (Hrsg.), Jenseits der Geschlechtermoral.
Beitrage zur feministischen Ethik. Frankfurt am Main 1993 und Detlef Horster (Hg.), Weibliche Moral — Ein
Mythos? Frankfurt am Main 1998. Vgl. auch den Literaturbericht von H. Kohlen (artec-paper i.V.).



»generalisierten” und ,,konkreten anderen* in ein dialektisches Verhéltnis zu setzen, versucht
Benhabib diese Oppositionen und die damit verbundene Verortung der Geschlechter im pola-
risierten Modell von Gerechtigkeit versus Anteilnahme aufzulésen. So schreibt sie in keiner
Weise die Annahme von geschlechterdifferenten Moralen fort; vielmehr gelingt es ihr, mit der
Auflosung theoretischer Oppositionen auch ein bindres moralorientiertes Geschlechtermodell
zu Uberwinden. Allerdings sind die Erfahrungen von Frauen Bezugspunkt ihrer Uberlegun-
gen, weil sich in ihnen die 6ffentlich ausgegrenzten moralischen Fragen verdichten. Die Be-
ziehung zwischen dem verallgemeinerten und dem konkreten Anderen sieht Benhabib als
Kontinuum, das auf einem universalistischen Bekenntnis zum Recht jedes Menschen auf uni-

versale moralische Achtung beruht (1995:19).

Bedeutsam ist somit an der bisherigen Argumentation, dass selbst geschlechtsdifferente Pra-
xen, soweit sie beobachtbar und gesellschaftlich relevant sind, noch keine Auskunft dartiber
geben, dass es zwei geschlechtsspezifische Moralen gibt. Begriindbarer ist eher die Einsicht,
dass verschiedene gesellschaftliche Kontexte unterschiedliche moralische Handlungsformen
und Praxen ermoglichen, praferieren und umgekehrt oftmals strukturell ausschlieRen. Deut-
lich wurde, dass die Moderne zu einer gewissen moralischen Arbeitsteilung zwischen den
Geschlechtern gefiihrt hat — dies ist jedoch nicht gleichzusetzen mit einem philosophisch zu
verstehenden ,,moralischen Dualismus®, wie die Philosophin Herta Nagl-Docekal (1998,
2000) betont. Auch sie sieht in der Rede von den zwei Moralen die Gefahr, dass sich Struktu-
ren im Geschlechterverhéltnis verfestigen konnten, anstatt sie aufzuheben. Insbesondere kriti-
siert sie aus einer philosophisch-systematischen Perspektive die Gegenuberstellung von zwei
verschiedenen Formen der Moral (1998a).

Das Nachdenken (ber Moral — vor allem die Auseinandersetzung mit mancher feministischen
Gleichsetzung der Kantschen Moralphilosophie mit universaler, abstrakter Gerechtigkeits-
ethik — fiihrt an die eingangs ausgefiihrten Zusammenhénge zurtick, zur Aufmerksamkeit fir
das Unerledigte und Verschwiegene der Aufklarung. Die genaue Relektiire von Kants Moral-
philosophie durch Herta Nagl-Docekal zeigt , wieviel Unabgegoltenes und Vergessenes zum
Vorschein kommt und dass sehr wohl die Orientierung am konkreten anderen, also Kontext-
sensibilitdt und nicht eine abstrakte Gerechtigkeitsmoral die Grundlage von Kants Denkens
sind. In ihrer Begriindung bezieht sie sich auf den kategorischen Imperativ, wie er von Kant in
der ,,Grundlegung zur Metaphysik der Sitten* (1785) formuliert wurde: "Handle so, dass du
die Menschheit sowohl in deiner Person, als in der Person eines jeden anderen jederzeit
zugleich als Zweck, niemals bloR als Mittel brauchest”. Nagl-Docekal interpretiert dieses mo-
ralische Gesetz, indem sie das Verbot der Instrumentalisierung herausstellt und ebenso das



Gebot, Menschen beizustehen, die ihre Zwecke nicht aus eigener Kraft zu realisieren vermo-
gen:

»Der kategorische Imperativ impliziert demnach zum einen ein Verbot; dieses besagt, dal
Menschen ,niemals blof} als Mittel” gebraucht, das heif3t gegen ihren Willen instrumentalisiert
werden durfen. Zum anderen enthélt er das Gebot, daR Menschen jederzeit ,als Zweck an

sich’ geschatzt werden mussen; das bedeutet, es ist zu respektieren, daf? sie tiber die Kompe-
tenz verfugen, ihre Zwecke selbst zu bestimmen.“(Nagl-Docekal 1998a:67).

Die zweite Bestimmung ist tberaus komplex, da sie nicht nur gleiche Autonomieféahigkeit
aller Menschen voraussetzt, sondern zugleich individuelle Zwecksetzungen und nicht verall-
gemeinerbare Vorstellungen von ,,Glickseligkeit* (Kant) im Blick hat. Nagl-Docekal kommt
deshalb bei ihrer Relektire zu der Folgerung: ,,Das eine moralische Gesetz umfasst auch das
Gebot, andere im Verfolgen ihrer jeweils individuellen Glicksvorstellungen soweit als mog-
lich (und so weit dies nicht der Moralitat widerspricht) zu unterstiitzen* (ebd.). Soweit mog-
lich, sich die Zwecke des anderen zu eigen zu machen, zahlt fir Kant zu den ,,Liebespflich-
ten®, sei Ausdruck einer positiven und nicht nur negativen Ubereinstimmung zur Menschheit.
,»ES zeigt sich nun, was es bedeutet, da3 der kategorische Imperativ formal und nicht abstrakt
ist. Es geht gerade nicht darum, andere nur als Menschen im allgemeinen — als ,verallgemei-
nerte Andere’ — zu sehen. Gefordert ist nicht, von den Besonderheiten der einzelnen Individu-
en abzusehen, sondern, im Gegenteil, diese zu befordern.” (Ebd.:68) Fir Nagl-Docekal liegt
somit ,,auf der Hand“, dass Kant eine ,,Ethik der Fursorglichkeit entwirft“. Damit weist sie
Uberzeugend die fursorgeorientierte als auch feministische Kritik an Kants vermeintlich abs-
trakten Universalismus zuriick, da sie die Aporie von Universalismus und Partikularismus
aufzuldsen vermag: ,,Die eine formale Regel ist zugleich strikt universalistisch — sie gilt ja fur

alle Menschen gleichermalRen — und radikal individualisierend* (ebd.:69).

Dies sollte als Thema der Gegenwart und der Zukunft prasent werden — nicht aber die Fest-
schreibung differenter ménnlicher und weiblicher moralischer Orientierungen, oder die unver-
sohnte Gegenuberstellung von vermeintlich abstrakter Gerechtigkeitsethik und feministisch
akzentuierter Firsorgeethik, die nur das gesellschaftlich NichteingelOste der Pradmissen Kants
verdecken wirden: die Anerkennung des Einzelnen als “Zweck an sich” im nicht nur privaten
Kontext. Mit der Losung dieser nicht nur theoretischen Problemstellung muss sich zeigen,
dass Moral nur jenseits der behaupteten geschlechtsdifferenten Moralen wirklich universal
wird. Im folgenden Abschnitt geht es — bezogen auf den ,,engeren* Kontext Pflege — um den

Beitrag der feministischen Care-Debatte zur Pflegeethik.



I1. 2. Die feministische Care-Debatte: Neue Impulse fur die Pflegeethik?

Exemplarisch® soll hier der Ansatz des Pflegepadagogen und Pflegeethikers Reinhard Lay
(2004) vorgestellt werden, weil er sich in vieler Hinsicht in der Tradition der Moralphiloso-
phie Kants versteht, Pflegethik nicht aus der Medizinethik ableitet und auf anregende Weise
feministische Debatten aus dem Kontext der Care-Ethik zu integrieren vermag. Lay themati-
siert zunachst die moralische Entwicklung von Menschen und dabei bezieht er sich konse-

guenterweise auf Kohlbergs kontrovers diskutiertes Stufenmodell.

»Kohlbergs Theorie geht von einem Stufenmodell moralischer Entwicklung aus, das Heran-
wachsende auf ihrem Weg vom unreflektierten Kleinkind bis zum moralisch bewusst urtei-
lenden Erwachsenen durchlaufen, wobei der hochste Reifegrad als ein Urteilen gemal univer-
sellen Prinzipien und Rechten definiert ist. Die hochste Stufe moralischer Reife entspricht
einer kantischen Position: Die moralisch reflektierte Position ist in ihrem Handeln weder von
Selbstinteresse noch der unmittelbaren Bedurftigkeit anderer oder von Nutzlichkeitserwagun-
gen, sondern von universellen Prinzipien wie Gerechtigkeit, Reziprozitdt und Respekt vor
anderen geleitet.” (Pauer-Studer 1996:88, zitiert bei Lay 2004:219)

Lay referiert feministische Kritik, aus deren Perspektive das Kohlbergsche Modell als ,,man-
nerzentriert, starr und rational berechnend* angesehen und auch deshalb abgelehnt wirde,
»weil es die vorgeblich eher weiblichen Qualitaten der Flrsorge, der Kontextsensitivitat, der
Anteilnahme und der emotionalen Bindungsfahigkeit systematisch ignoriere* (Lay 2004:220).

Feministische Ansétze propagierten dagegen eine ,,kontextsensitive Fursorgeethik (care ethics

oder ethics of care)“ statt einer ,,unparteilichen Normenethik (rule ethics)“.>

»,Damit ist eine Ethik der Anteilnahme, der Obhut, des situationsentsprechenden Sich-
Kimmerns gemeint (vgl. Loewy 1995:29), flr die nicht ,abstrakte’ Pflichten und Prinzipien
wie Autonomie und Gerechtigkeit die Basis seien, sondern Tugenden wie personliche Zu-
wendung, Achtsamkeit, Mitgefiihl und konkrete Firsorge fir das Wohl der Menschen (vgl.
Rehbock 2000:281). Eine Ethik des Flreinander-Sorgens umfasst nach Arndt die ,modernen
Tugenden” Empathie, Solidaritat, Kooperation, Kommunikation und Sorge (Arndt 2003a:
20f.). Da es noch keine zufrieden stellende deutsche Ubersetzung von care ethics bzw. ethics
of care gibt, schlagt Arndt fur den Bereich der Pflege den Ausdruck ,pflegerische Sorge’
vor. (Lay 2004:220)

Der Autor hélt die feministische Kritik durchaus fur berechtigt, da mit einer ,,rein kognitiven

(,Manner’-)Ethik“ ® (...) “psychosoziale Aspekte weder angemessen beurteilt noch vermittelt

* Im Rahmen dieses Literaturberichts kann nur exemplarisch die Frage verfolgt werden, in welcher Weise Ansét-
ze der Care-Ethik im pflegewissenschaftlichen und pflegeethischen Kontext diskutiert werden. Zur vor allem
angelséchsischen Debatte um Care vgl. den Literaturbericht von H. Kohlen (artec-paper i.V.), der im Projektzu-
sammenhang "Die Bedeutung neuer Geschlechterverhaltnisse flr die neue soziokulturelle Konstruktion des
Ethos flrsorglicher Praxis im Wandel — am Beispiel Pflege" entstanden ist.

> Vgl. dazu die ausfiihrlicheren Auseinandersetzungen in Nagl-Docekal/Studer (1993) und Horster (1998).

® In dieser Formulierung und in dem vorhergehendem Zitat wird allerdings deutlich, dass Lay die Annahme von
»abstrakten Pflichten und Prinzipien“ unreflektiert referiert. Herta Nagl-Docekal hat in ihrer Argumentation
Uberzeugend gezeigt, weshalb Vorstellungen von Autonomie und Gerechtigkeit gerade nicht abstrakt, sondern
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werden® konnten. ,,Pflegerische Bildung muss deshalb auch Aspekte einer Care-Ethik ein-
schlieRen, die ,als Ethik der Firsorglichkeit die Qualitéaten der Zuwendung, des Mitfuhlens,
der Anteilnahme und der Aufmerksamkeit einbezieht und eine Ethik des Rechts und der Fair-
nel3 erganzen kann’ (Arndt 1996:28).““ (Lay 2004:221) Feministischen Ansatzen kénne je-
doch nicht in allen Punkten zugestimmt werden, da eine Care-Ethik auch einseitig sein konne,
betont Lay mit Verweis auf die Einwéande von Win Tadd:

»In their rejection of principled approaches to ethics, many defenders of the ethics of care
appear to miss the point that often moral principles and rules exist precisely because we care
for others and wish to live in relation to them, and without some rules and principles, such as
it is generally wrong to lie, it would be difficult for society to operate in anything other than
an inconsistent arbitary manner. The assumption, by many advocating an ethics of care, that
principles are applied in a cold, calculating, abstract way can also be challenged, as can the
fact these proponents fail to see that they too are relying on principles, albeit different ones
from those involved in more traditional approaches. For example, the inportance of relation-
ship could be claimed as a principle on which an ethic of care is based, and like other moral

principles, would have to be defended on universal grounds.” (Tadd 1998:371, zitiert bei Lay
2004:221)

Fir Lay ist der Fursorgebegriff als polarisierender Gegenbegriff problematisch. Er wirde in
der Fachdiskussion auch aus anderen Grinden kritisch hinterfragt. So z.B. von Heinzmann,
die aus der Munchner Erklarung der WHO vom Juni 2000 zitiert: “Wenn man Pflege als Fir-
sorge, als gesunden Menschenverstand oder als dienende Arbeit abtut, wird man der Komple-
xitadt und dem Wert des Berufs nicht gerecht. Heinzmann pladiert fur einen Paradigmen-
wechsel in der Pflege, der ,weg von der Firsorgeleistung hin zur Dienstleistung fuhre*
(Heinzmann 2001:6, zitiert bei Lay 2004:221f.). Auch Raabe (2000:14) kritisiere den Frsor-
gebegriff, da er in die Nahe von staatlicher Sozialflirsorge geriickt werden kénnte und ,,Asso-
ziationen von Armut und Entmindigung wecke. Er pladiert dafur, eher von ,,Fursorglichkeit
zu sprechen. (Lay 2004:222).

Rehbock ,,warnt vor einer sich auf vermeintlich weibliche Tugenden, z.B. Flrsorge, berufen-
de Ethik in der Pflege. Eine feministisch gepragte Pflegeethik laufe Gefahr, eine tberkomme-
ne Weiblichkeitsideologie des 19. Jahrhunderts wiederzubeleben (2000:281f.; vgl. Bischoff
1984)“. Diese Kritik wird von Remmers geteilt, ,,fir den sich solche Tugendethiken fir pfle-
gerische Ethik-Konzepte (...) als riskant erweisen, weil sie an sozio-kulturelle Traditionsbe-
stdnde einer Weiblichkeit, an eine in einer gender division of labor verankerten Kultur selbst-

losen Dienens zumeist unreflektiert anschliefen und dadurch Gberkommene Hierarchisierun-

nur als formale Prinzipien verstanden werden kdnnen, die gerade nicht — und das ist die Pointe — im Gegensatz
zu fursorglichen Tugenden gesehen werden kénnen. Vgl. Kap. 11.1.
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gen interprofessioneller Arbeitsbeziehungen ideologisch Uberwdlben kénnen® (Remmers
2000:311, zitiert bei Lay 2004: 222).”

Restmierend formuliert Ley: ,,Firsorge stellt nach meiner Auffassung kein oberstes Prinzip
dar, sondern ist als eher emotional ausgerichtetes Streben nach Verwirklichung tibergeordne-
ter Werte zu deuten. Fursorgende Pflege kann etwa als Sorge um das Wohlbefinden oder um

die Performanz von Autonomie und Wiirde des Klienten interpretiert werden.” (Ebd.:222)

Damit ist eine argumentative Nahe zur innerfeministischen Kritik an geschlechtsdifferenten
Moralkonzepten oder der Gegeniiberstellung von Gerechtigkeits-Ethik und Care-Ethik, wie
sie bereits dargestellt wurde, erkennbar. Fur Lay ist unverzichtbar, die teilweise gegensatzli-
chen Positionen gut begriindet zu kombinieren. Fir moralisches Handeln in der Pflege sei
beides erforderlich:

»Gerechtigkeit und Firsorge, Fursorge und kognitive Argumentationsfahigkeit (vgl. Bondolfi
1996:31). Auch Raven (1995:352) halt in der Bildung einer professionellen Handlungskompe-
tenz der Pflege beide Elemente fir erforderlich: moralisches Urteilen im Sinne von Gerech-
tigkeit und moralische Sensibilitdt im Sinne von Fursorge. Rehbock drickt die Forderung
nach einer Kombination der unterschiedlichen Positionen so aus: ,Wir brauchen fir die ethi-

sche Reflexion also beides: abstrakt-formale Prinzipien und ihre kontextuelle Deutung’.” (Lay
2004:223)°

Ley schlussfolgert, dass in keinem Fall rationale ethische Prinzipien und moralische Regeln
ohne Bericksichtigung der jeweiligen individuellen Kontexte angewandt werden sollten, da
sie einer situationsentsprechenden Interpretation und Abwagung bediirfen. Andererseits sieht
er, dass emotionale Faktoren und zugewandte Grundhaltungen einer Fursorge nicht ausrei-
chen, um ,,moralisches Handeln sowohl zu gewéhrleisten als auch im Diskurs begriinden zu
kénnen.” (Ebd.:223)

Ley benennt die fiir den Kontext Pflege zentralen ethischen Prinzipien, die er am Ende seiner
ausfihrlichen Auseinandersetzung mit vorliegenden materialen Ansatzen innerhalb der Pfle-

geethik formuliert. Sein Modell sieht er deshalb als Kompromissvorschlag:

Forderung von Wohlergehen/Wohlbefinden
Forderung von Autonomie/Selbstandigkeit
Gerechtigkeit

Aufrichtigkeit

dialogische Verstandigung. (Ebd.:102)

agrownE

"Vgl. dazu die ausfiihrlichen, im Projektzusammenhang zum ,,Ethos fiirsorglicher Praxis im Wandel* entstande-
nen Ausfuhrungen und empirischen Befunde in Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2006, Kumbruck 2007 und
Senghaas-Knobloch/Kumbruck 2008.

8 Fehlende philosophische Trennschérfe und eine gewisse Unentschiedenheit bei der Verwendung der Begriffe
»abstrakt” und ,,formal“ ist auch in der hier zitierten Formulierung von Rehbock deutlich. VVgl. dazu Kap. I1.1.
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Bedeutsam ist dabei die grundsétzliche Einsicht, die Lay korrespondierend formuliert: ,,Ethik
in der Pflege erschopft sich nicht in der Erarbeitung und Kritik von Berufskodizes und Prinzi-
pienkatalogen, sondern reflektiert die spezifischen Gegebenheiten der Pflege auf dem Hinter-
grund ethischer Theorien und Prinzipien, um in den vier Feldern® der Disziplin zu moralisch
verantwortlichen und praktikablen Handeln anzuregen.“ (Ebd.) Eine Uberlegung, die ja gera-

de auch fir hdusliche Pflegearrangements relevant ist und von Lay auch so gesehen wird.

So wird im eher anwendungsbezogenen Teil des Lehrbuchs zur Pflegeethik auf spezifische
Probleme hduslicher Pflege und damit auch auf die besondere Situation pflegender Angehdri-
ger eingegangen. Als unverzichtbar wird die Pramisse angesehen, dass Pflegequalitét ,,nur im
Zusammenwirken aller am Dienstleistungsprozess Beteiligten* verwirklicht werden kann
(ebd.:153). Damit ist insbesondere die ,,dialogische Verstandigung* — wie in der o.a. Liste der
ethischen Prinzipien aufgefiihrt — angesprochen. Mitbetroffen sind fir Lay aber auch die An-
gehorigen. Sie wéren im ambulanten Pflegebereich ,,nicht selten kérperlich und physisch er-
schopft und zudem gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen sozial isoliert”. Gerade diese ,,In-
sulation” kénne fir den pflegebedurftigen Menschen selbst wie fiir pflegende Angehdrige
»eine extreme Bedrohung ihres eigenen Lebens, Lebenskonzepts und ebenso ihrer Wirde
darstellen (Klie 1998:136)*. (Lay 2004:153)

Mit Verweis auf Stédler-Mach (2003:174) wird hervorgehoben, dass im gegenwaértigen Ge-
sundheitssystem ,,vielfach Téchter und Schwiegertdchter fir die Pflege von Angehdrigen mit

herangezogen* werden.

,Die offentliche Wohlfahrt wird dadurch entlastet, das subjektive Wohlbefinden dieser Frauen
dagegen vielfach belastet. Stadtler-Mach fragt deshalb (ebd.): ,Wie weit kann das Leben eines
Menschen durch die Pflegebedirftigkeit eines Familienmitglieds dominiert werden?’ Loewy
nimmt zu dieser Frage grundsétzlich Stellung: ,Auch wenn ein Patient etwa unbedingt nach
Hause will und sich weigert, in ein Pflegeheim zu gehen, so bedeutet das noch lange nicht,
dass die Familie alles — nur um des Patienten willen — opfern muf3.” (Loewy 1995:38)“ (Lay
2004:S.153)

Wird aber nicht mit folgendem ,,Merksatz* auch zugleich ein ,,Mehr* an Angehdrigenpflege
eingefordert, dass dem Ziel einer tendenziellen Entinstitutionalisierung stationérer Einrich-

tungen verpflichtet ist?

»~Wahrend Angehorige im hauslichen Bereich von professionellen Helfern mehr Entlastung
annehmen und erfahren sollten, werden sie in stationdren Einrichtungen hingegen oft zu we-
nig am Prozess der Pflege beteiligt. Pflegekrafte sollten sich immer wieder vor Augen halten,
dass sie eine externe Dienstleistung anbieten: Fremdpflege. Die eigentlichen ,Insider’ sind der
betroffene Mensch und seine Angehorigen. Die Ressourcen der Eigenpflege (Selbstpflege und

® Die vier Felder sind: Pflegepraxis, Pflegewissenschaft, Pflegepadagogik und Pflegemanagement.
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Angehorigenpflege) stellen die wichtigsten Faktoren fur eine dauerhafte gesundheitliche Ent-
faltung eines Klienten in seinem sozialen Kontext dar.* (Ebd.:154)

Der Autor raumt jedoch auch ein, dass Angehdrige nicht in jedem Fall eine ,,Ressource” sind,
da sie die Entfaltung eines pflegebedirftigen Menschen auch einschranken kdnnen. Wichtig
sei deshalb die Beriicksichtigung der ,,individuellen Ziele, Méglichkeiten und Krafte pflegen-
der Angehdriger sowie ihre Begleitung, Beratung und Unterstiitzung®. Entsprechend wird von
Lay in einem weiteren ,,Merksatz* als ethische Pramisse festgehalten: ,,Auch das Wohlbefin-
den und die Selbstandigkeit der pflegenden Angehorigen sind Ziele professioneller Pflege*
(ebd:154). Dem korrespondiert eine neue Definition von Pflegequalitét, die fir ein ,,Ethos
fursorglicher Praxis* relevant zu sein scheint, wobei jedoch unerlédutert bleibt, weshalb die
ethische Pramisse ,,Autonomie* (s.0.) hier nun von Lay auf ,,Selbstandigkeit” reduziert wird:

»Pflegequalitat (in der direkten Pflege) gibt den Grad der Verwirklichung von pflegerischen
Zielen an, die sich auf die Forderung bzw. Erhaltung von Selbstandigkeit und Wohlbefinden

der Klienten beziehen und mit verantwortlichen zwischenmenschlichen Umgang und vertret-
barem Einsatz von Mitteln angestrebt werden.* (Ebd.:155)

Zusammenfassend formuliert Lay, und damit vielleicht implizit seinen eher pragmatischen

Begriff der ,,Selbstandigkeit” kritisierend:

»Pflegemodelle sollten philosophisch-ethisch und nicht nur pragmatisch oder 6konomisch zu
begriinden sein. Das Modell der Gesundheitspflege versucht ethische, pflegetheoretische und
Aspekte der Qualitatsdiskussion in einer integrativen Perspektive zu verbinden. Pflegeethik
steht dabei im Zentrum der Konzeption von Pflegequalitat. Daraus erwéchst eine neue Defini-
tion von Pflegequalitat.” (Ebd.:156)

Die seit kurzem vorliegende Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen (2006)
entspricht in vielen Aspekten den bisher skizzierten Uberlegungen und ethischen Begriindun-
gen. Sie ist ein Ergebnis des im Herbst 2003 vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fur Gesundheit initiierten Runden Tisches
Pflege mit Geschaftsstelle beim Deutschen Zentrum fir Altersfragen (DZA). (Vgl. DZA
2005a,b) Die Charta wird vom Deutschen Zentrum fur Altersfragen in folgender Weise vor-
gestellt und erlautert:

,Die am ,Runden Tisch Pflege’ entwickelte ,Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger
Menschen’ spielt in der pflegefachlichen Diskussion bereits eine nicht zu unterschétzende
Rolle. Sie soll zukinftig als ein Dokument wahrgenommen werden, das ein hohes Mal an
Verbindlichkeit fur die Ausgestaltung guter Pflege hat. Vor diesem Hintergrund wird vom
BMFSFJ angestrebt, die Charta zum Ausgangspunkt fiir breit gefacherte Diskussionen und
Ausloser fir weitere Veranderungen im gesamten Bereich der Pflege und Betreuung zu ma-
chen.

Neben strukturellen und organisatorischen Faktoren haben die Grundhaltungen und Werte der
im Bereich der Pflege, Behandlung und Betreuung Tatigen entscheidenden Einfluss auf die
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Lebens- und Versorgungsqualitédt der betroffenen Menschen. Mit der Charta sollen daher
auch Werte wie Firsprache, Menschlichkeit und Respekt betont werden, da diese gegenwartig
zu haufig von hilfe- und pflegebedirftigen Menschen vermisst werden. Erfahrungsgeman ist
die Verdnderung von Haltungen und Werten tber Verhaltens- und Bewusstseinsmodifikatio-
nen ein &uBerst langwieriger Prozess. Insofern bedarf die Umsetzung der Charta kontinuierli-
cher Impulsgebung, um eine nachhaltige Wirksamkeit zu erzielen. Die Leitstelle unterstitzt
das BMFSFJ bei der Verbreitung und langfristigen Umsetzung der Charta durch 6ffentlich-
keitswirksame Aktivitdten und Uberregionale und regionale thematische Veranstaltungen. Die
Ergebnisse dieser Workshops werden von der Leitstelle aufgearbeitet und ausgewertet, um
weitere Instrumente zur Wirksammachung der Charta zu entwickeln.“*° (Hervorhebung M.R.)

Die Charta umfasst folgende 8 Artikel:

,»Artikel 1: Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe
Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe sowie auf
Unterstitzung, um ein moglichst selbstbestimmtes und selbstéandiges Leben fihren zu kénnen.

Artikel 2: Korperliche und Seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele ge-
schitzt zu werden.

Artikel 3: Privatheit
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz seiner Pri-
vat- und Intimsphére.

Artikel 4: Pflege, Betreuung und Behandlung
Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf eine an seinem personlichen Be-
darf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und Behandlung.

Artikel 5: Information, Beratung und Aufklarung
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf umfassende Informationen ber
Maglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege sowie der Behandlung.

Artikel 6: Kommunikation, Wertschatzung und Teilhabe an der Gesellschaft
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung, Austausch mit
anderen Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Artikel 7: Religion, Kultur und Weltanschauung
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung
entsprechend zu leben und seine Religion auszutiben.

Artikel 8: Palliative Begleitung, Sterben und Tod
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, in Wirde zu sterben.” (Charta
2006:7f.)

Die Beachtung und Umsetzung dieser erfreulich umfassend informierten, ethisch sensiblen
und weitblickenden Charta stellt besondere Anforderungen nicht nur an den Gesetzgeber, an
die mit professioneller Pflege betrauten Institutionen sondern auch an informelle Pflege im
Privatbereich. Die Charta formuliert in dieser Form schon ein Ethos fursorglicher Praxis — sie
bliebe jedoch ohne gelingende flrsorgliche Zuwendung, Aufmerksamkeit, Empathie und Un-

19 Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, http://www.dza.de/allgemein/politik-leitstelle.html#charta, aufgesucht
am 25.1.2007.
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terstlitzung im konkreten Pflegeprozess nur ein beschriebenes Blatt im Winde. Dieses mogli-
che Gelingen ist jedoch nicht nur von zuwendungsbereiten, achtsamen und kompetenten Pfle-
gepersonen und entsprechenden Pflegekonzepten abhéngig, sondern besonders dringlich von
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. An anderem Ort wird deshalb zu diskutieren sein,
inwieweit die Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen eine entscheidende
Grundlage politischer Entscheidungen bei der angestrebten Reform der Pflegeversicherung

sein wird?

Im folgenden Abschnitt sollen die bisherigen Uberlegungen zum Zusammenhang von ethi-
schen Prinzipien und Firsorglichkeit exemplarisch im Kontext eines praxisnahen Berichts

anschaulich werden.

I1. 3. Exkurs tiber Autonomie und Fursorglichkeit —

,,Mein Bild von Dir bestimmt, wie ich mit Dir umgehe* (Salomon)

Lay hat — wie deutlich wurde — der Forderung des Wohlergehens und der Autonomie des
pflegebedirftigen Menschen einen herausragenden Platz auf der Liste ethischer Prinzipien
eingerdumt (s.0.). Vor diesem Hintergrund diskutiert er das Thema Firsorge, das fir ihn kein
oberstes Prinzip darstellt, sondern als ,,eher emotional ausgerichtetes Streben nach Verwirkli-
chung Ubergeordneter Werte zu deuten® ist. Firsorgende Pflege wurde von ihm etwa als
»Sorge um das Wohlbefinden oder um die Performanz von Autonomie und Wirde* des Pfle-
gebedurftigen interpretiert (Lay 2004:222). Auch die zitierte Charta der Rechte hilfe- und

pflegebedirftiger Menschen (s.0.) zielt in diese Richtung.

Die Krankenschwester und Diplompéadagogin Jutta Salomon diskutiert den Zusammenhang
von Autonomie und Firsorge unter der Fragestellung, wie Firsorge, die Pflegende alten und
dementen Menschen entgegenbringen, unter ,,Respekt vor deren Autonomie gelingen kann“

und kommt zu dhnlichen Schlussfolgerungen wie Lay (Salomon 2006:1).

Aus ihrem Blickwinkel der Pflegepraxis scheint Autonomie ein ,,Synonym fiir das Gute und
das Richtige an sich geworden zu sein. Patienten sind autonom, Biirgerlinnen, jede menschli-
che Person. Das gilt auch fur den Bereich der Pflege und der Pflegenden, denn wer selbst
nicht autonom ist, kann auch anderen nur schwer Autonomie zugestehen.” (Ebd.) Salomon
betrachtet zwar den Autonomiebegriff im Zusammenhang mit dem prozesshaften Verlauf
einer Demenz, aber auch unabhangig von dieser spezifischen Pflegesituation sind ihre Uber-
legungen relevant. Zunachst diskutiert sie, dass Vorstellungen von Autonomie nicht einheit-

lich sind. Zum einen wirde Autonomie als ,,kompetenzabhéngig“ gesehen, ,,begriindet durch
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eine wenn auch noch so geringe Leistungsfahigkeit, z.B. im sprachlichen Ausdruck oder in
der Orientierung®. Dieses Verstandnis sieht Salomon bei Ruth Schwerdt (2005:61) in folgen-
dem Sinne beschrieben: ,,Wer seine Fahigkeit verliert, neue Sinneseindriicke und Lebensin-
halte zu erfassen und sprachlich auszudriicken, biRt auch die F&higkeit ein, die eigene Situa-
tion zu verstehen und zu gestalten. Er kann das eigene Leben nicht mehr planvoll sichern, er
kann nicht mehr die Aktivitaten des Lebens strukturieren, die Umgebung pragen und soziale
Kontakte in alter Weise aufnehmen, geschweige denn, sie erhalten." (Salomon 2006:1) Bei
fortschreitender Demenz wirde nur noch die ,verletzliche Autonomie des Augenblicks®
wahrnehmbar, die nach Schwerdt durch die Umgebung geschuitzt werden misse, dabei habe
hier die ,,Achtung vor dem Menschen als einer wiirdetragenden Person“ erste Prioritat.
(Ebd.:2).

Ein anderes Verstandnis sieht Salomon bei der Philosophin Theda Rehbock, die Autonomie
nicht von der Kompetenz des Einzelnen abh&ngig mache. Autonomie sei unbedingt gultig und
nicht an empirisch berpriifbare Fahigkeiten gebunden. Fir Rehbock (2002:139) sei Autono-
mie — ahnlich wie Wirde — ,,ein anthropologischer Reflexionsbegriff, etwas, das zur Grund-
bedingung menschlicher Existenz gehdrt: Wer Mensch ist, ist autonom*. So sieht Salomon
eine ,,moralische Verpflichtung zur Achtung der Autonomie, unabhéangig von der Kompetenz
(des Patienten)“. Von ihr ,,hdnge zwar ab, wie, aber nicht ob sie zu achten ist* und deshalb
kame laut Rehbock ,,Autonomie ohne Firsorge nicht aus“. ,,Autonomie und Fursorge sind
gleichermalien unbedingt gultige moralische Grundforderungen, die sich wechselseitig bedin-
gen und fordern“ (Rehbock 2002:138, zitiert bei Salomon 2006:3).

Fursorge ist also der korrespondierende Begriff zu Autonomie. Auch Salomon tragt — ahnlich
wie Lay (s.0.) — zunachst mehrere Einwande vor, um das Wort Firsorge von antiquierten,
flirsorgestaatlichen Assoziationen zu befreien. Aber sie verzichtet nicht auf den Begriff, um
ihn beispielsweise durch ,,Flrsorglichkeit“ zu ersetzen. ,,Auch aus Sicht der Pflege hat der
Begriff Firsorge einen eher negativen Klang; man identifiziert sich heute nicht mehr so gerne
mit einer Pflegeideologie, die sich an das Ideal der N&chstenliebe und das birgerliche Frauen-
ideal des 19. Jahrhunderts anlehnt, charakterisiert durch ,,altruistische Selbstaufopferung und
eine bevormundende Bemutterung des Patienten®. (Salomon 2006:2) Genau solche Assoziati-
onen hatten dazu gefhrt, ,,die positiven Seiten von Flrsorge in der zwischenmenschlichen
Beziehung zu vernachlassigen®. Firsorge sollte als ,,soziale Hilfe* gesehen werden, die Uber
ein ,,Verstehen* zu ,,Beziehung und Begegnung fihrt*:

,Sie hat weniger mit Bemutterung und Uberstiilpen von Idealen zu tun. So gesehen wiirde sie
zu einer Bedrohung der Freiheit und verldre ihr eigentliches Ziel aus den Augen. Firsorge hat
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zu tun mit Wahrnehmung, mit Sorgfalt und mit Achtsamkeit. Sie beinhaltet die Sorge um und
die Sorge flr den Anderen als personales und moralisches Gegenuber. (...) Wenn Firsorge zu
exzessiv betrieben wird, hat sie ihr Ziel verfehlt.” (Ebd.:2f.)

Sie sei also insbesondere ,,Fursorge fur die Autonomie des Menschen®, die dem anderen einen
Raum ermdglicht, ,,in dem er — trotz aller Einschrankungen und Begrenzungen — autonom
sein kann*. Salomon betont auch zugleich die Grenze: die ,,Hinwendung zum Anderen darf
jedoch nicht zur Aufopferung und damit zur Selbstzerstérung fuhren“. Zur Firsorge gehore
somit auch die ,klare Abgrenzung zum Umsorgten* und die ,,Beachtung der Grenzen zwi-
schen den beteiligten Personen®. Mit Blick auf die Ausfiihrungen von Rehbock (2002:17f.)
sieht Salomon in der ,,Selbstsorge der Pflegenden® ein ,,korrespondierendes Element zu Fur-
sorge. (Ebd.:3)

»Autonomie hat zu tun mit Wiirde, Achtung, Anerkennung des Menschen, in deren Folge ich
mich aufgefordert flhle, ihm Flrsorge entgegenzubringen. Firsorge zeigt sich nicht in einem

Uberstiilpenden Bemuttern, sondern in einem sensiblen Wahrnehmen meines Gegendibers,
dem Annehmen seiner Defizite und Forderung seiner Ressourcen.* (Ebd.:12)

Dieses Restimee steht am Ende der praxisorientierten und erfahrungsreichen Ausfiihrungen
von Salomon, die in beeindruckender Weise zeigen, wie dieser Anspruch umgesetzt werden
kann. Selbst im Umgang mit Demenz: ,,Wenn ich den dementen Menschen als autonome Per-
son sehe, werde ich auch wertschatzend mit ihm umgehen kénnen, denn mein Bild von ihm

bestimmt mein Verhalten und meinen Umgang mit ihm*. (Ebd.)

Vor jeder fursorglichen Handlung steht also das Bild vom Pflegebedirftigen, dass die Pfle-
genden, Hilfeleistenden in ihrer VVorstellung entwerfen. Solche Vorstellungen — Bilder eben —
konnen mit Projektionen bevoélkert sein, die oftmals — so meine Vermutung — mehr tber die
unbewussten Wiinsche, Bediirfnisse und Angste der Pflegenden aussagen, als tber die der
Pflegebedirftigen. Bei Salomon wird deshalb noch einmal besonders deutlich, dass Firsorg-
lichkeit sich nicht als Gegenbegriff zu vermeintlich ,rationalen Prinzipien* verstehen lasst,
auch nicht als hochster Wert, sondern nur im reflexiven Zusammenhang mit ethischen Prinzi-
pien (wie Forderung von Wohlergehen, Autonomie und Gerechtigkeit, Aufrichtigkeit und
dialogischer Verstandigung) eine zeitgemalle (und weniger projektive oder ,,bemutternde*)
moralische Gestalt bekommt. Im folgenden Abschnitt geht es darum, dass in politisch rele-
vanten Pflegekonzepten dementsprechende Aspekte fehlen.

1. 4. Begriff der Pflege

Definitionen von Pflege sind in der einschldgigen Literatur keineswegs einheitlich. Vielmehr

zeigt sich im Zusammenhang mit dem hier besonders relevanten Thema der hduslichen Pflege
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ein kontroverses Spektrum unterschiedlicher Ansétze und Perspektiven. Im Zentrum vieler
Betrachtungen steht die zunehmende Kritik an einem zu engen Pflegebegriff und den damit
verbundenen Verfahren objektivierter Zeitmessung, wie sie mit weit reichenden Folgen der

Pflegeversicherung zu Grunde liegen.

Die Sozialgerontologin Birgit Jansen referiert, dass die ,,inneren und duBeren Wirklichkeiten
informeller Pflege hier zu Lande in spezifischer Weise diskursiv eingeengt (Liders
1994:168)" sind. (Jansen 1999:604) Der ,,handwerkliche* Aspekt von Pflege — betont Jansen
in ihrem Uberblick — stande gegeniiber dem kommunikativen und sozialpflegerischen im
Vordergrund, obwohl letztere schwerer zu bewaltigen seien und den eigentlichen Belastungs-
faktor ausmachten. Wie schon Corbin/Strauss (1988) gezeigt hatten, umfasse Pflege mehr, als
pflegetechnische Verrichtungen, Versorgung, Beratung, Betreuung und Gesprache. (Ebd.) Im
Vergleich zu England wirde in Deutschland informelle Pflege zumeist auf ,,direkte Assis-
tenz* eingeschréankt. Je nach Perspektive wiirde zwischen Hilfe und Pflege differenziert. Im
(Er)Leben der Pflegenden als auch der Pflegebediirftigen wére diese Grenze jedoch fliel3end,
betont Jansen. Entsprechend kritisch betrachtet die Autorin die Pflegeversicherung mit ihrer

objektivierten Zeitmesssung und ihrem eng begrenzten Pflegebegriff. (Ebd.:605)

»,Mit der Einfuhrung der Pflegeversicherung gewinnt das mit der Medizin verbundene reduk-
tionistisch-schiitzende Pflegeparadigma instrumenteller Kdrperbeherrschung neues Terrain.
(...) Den vielen Fassetten von Haus und Hauslichkeit, des Alltags auch mit Pflege, ist jedoch
eine lebensweltorientierte und sozial6kologische Perspektive am ehesten angemessen.* (Jan-
sen/Klie 1999:534) Kiritisiert wird, dass bei der Beurteilung von Pflegebedurftigkeit, somati-
sche, hygienische und Ordnungsaspekte im Vordergrund stdnden. Jansen und Klie beftirchten,
dass sich ein Begriff von Pflege zu verfestigen droht, der nicht offen ist fur ,,Kooperation und
Koproduktion zwischen gepflegten Personen, pflegenden Angehorigen, Pflegefachkraften und
weiteren Beteiligten“, sondern Pflege ,,einseitig vom Expertensystem zu definierendes norma-
tives Geflige abschliel3t* (ebd.).

,»Die angelsachsische, vor allem die dortige feministische Debatte (z.B. Chamberlayne 1996)
zeigt zudem, dass das umfassende Verantwortungsgefihl fur den gepflegten Menschen (to
care) keinesfalls im Begriff der reproduktiven Arbeit aufgeht und dass dieser Arbeitsbegriff
auch kaum jene emotionalen Bindungen und unsichtbaren Loyalitdten (Boszormenyi-
Nagy/Spark 1981) beriicksichtigt, die private Pflegebeziehungen tberhaupt erst entstehen
lassen und vielfach auch zusammenhalten. Differenzierungen wie die zwischen ,caring for’

(aufgabenbezogen) und ,caring about’ (emotional) kommen in der deutschsprachigen Debatte
kaum noch vor.* (Jansen 1999:604f.)

Jansen fragt nach Begrifflichkeiten, die dem ,,Eigensinn“ und den ,,Eigenheiten* der in priva-

ten Beziehungsgeflechten geleisteten Pflege entsprechen. Sie méchte eine Sprache finden fur
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die ,,Fursorglichkeits-, Versorgungs, Organisations-, Ressourcenbeschaffungs- und Vernet-
zungsaktivitaten und -kompetenzen pflegender Angehoriger. Aus dem Kontext der alten De-
batte um Lohn fur Hausarbeit bezieht sie Formulierungen wie ,,Kimmerarbeit“, ,,.Sorgear-
beit”, ,,fir jemand da sein*, ,,sich umfassend fir jemand verantwortlich fuhlen*. Im ,,burger-
schaftlichen Diskurs* werden ,,sorgeerfahrene Burgerlnnen® (Steiner-Hummel 1997) genannt,
womit das ,,Selbstbild pflegender Angehoriger (und der Pflegealltag) recht gut getroffen wiir-
de (Zeman 1994, 1996)“. (Jansen 1999: 605f.) Zwischen Gerontologie und Pflegewissen-
schaft bedurfte es deshalb noch wechselseitiger Verstandigungsprozesse um Begrifflichkeiten
und ihre Bedeutung (ebd.: 606).

Etwas mehr klarende Argumentation ware allerdings auch in den Uberlegungen von Jansen
winschenswert gewesen. Einerseits wird die Differenzierung zwischen ,caring for’ (aufga-
benbezogen) und ,caring about” (emotional) als beispielhaft hervorgehoben, andererseits wird
betont, dass die hierzulande hdufig vollzogene Trennung zwischen Hilfe und Pflege proble-
matisch sei, weil die Grenze flielend sei. Nun liegen beide Begriffspaare nicht auf derselben
Ebene, aber es wird nicht angedeutet, wie ein Modell der umfassenden Sorge begrifflich, ana-
lytisch zu fassen waére. Es ist davon ausgehen, dass in der informellen Pflege die aufgabenbe-
zogenen Anteile (seien sie medizinisch, hauswirtschaftlich, korperhygienisch, mobilitatsfor-
dernd oder &hnlich definiert) immer schon von emotionalen Beziehungsaspekten und Vorstel-
lungen von Verantwortung und in unterschiedlicher Weise durch Férderung von Autonomie
und Wohlergehen des Pflegebedirftigen bestimmt sind. Wie und in welchem Umfang die ein-
zelnen Tétigkeiten (Pflege, Betreuung etc) ausgefiihrt werden und von welchen Kommunika-
tionsaspekten sie begleitet werden, ist doch sicher in erster Linie von den emotionalen Bezie-
hungsstrukturen abhangig und von der Deutung der Pflegesituation durch die Pflegenden. So
lielen sich zwar einzelne Sorgetétigkeiten analytisch unterscheiden, die Trennung von aufga-
benbezogen (caring for) und emotional (caring about) wére jedoch fir sich gesehen noch we-
nig hilfreich. Wie diese Unterscheidung fiir entsprechende Themenbereiche der beruflichen
Bildung zum Tragen kommt und wie sie in der Pflegepraxis reflektiert wird, ist Gegenstand

des folgenden Abschnitts.

I1. 5. Pflege als weibliche Bestimmung oder Kompetenz?

Ausgangspunkt der berufssoziologischen Uberlegungen der Pflegewissenschaftlerin Gudrun
Piechotta (2000) ist die kritische Betrachtung des Sonderstatus der Pflegeausbildung, der ge-
ringen gesellschaftlichen Anerkennung und Bezahlung des Pflegeberufs und der Tatsache,
dass Pflege nach wie vor ein Frauenberuf ist. Die beiden letzteren Fragen werden im Kontext
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der Frauen- und Geschlechterforschung thematisiert, im Zusammenhang mit den bekannten
Thesen zur Geschlechter-Ungleichheit und zum geschlechtsspezifisch segmentierten Arbeits-
markt gesehen (ebd.:11ff.).

Das besondere Anliegen der Autorin bezieht sich auf den problematischen Sonderstatus der
Ausbildung, den ,,Ausschlufl der Pflegeausbildung vom staatlichen dualen Ausbildungssys-
tem* und dass ,,Pflegenden in der Bundesrepublik (...) keine monopolisierten Aufgaben- und
Kompetenzbereiche juristisch zugestanden werden. (...) Warum ist die Ausbildung vom Be-
rufshbildungsgesetz ausgeschlossen, und warum setzt erst jetzt eine Akademisierung (...) in
einigen Bereichen* ein? (ebd.:16). Diese Fragen werden historisch und aktuell verfolgt und

die Geschlechterfrage wird dabei nicht ausgeblendet.

Die Auseinandersetzung mit den vor zwei Jahrzehnten von llona Ostner und Elisabeth Beck-
Gernsheim formulierten Thesen zum ,,weiblichen Arbeitsvermdgen® ist dabei ein zentrales
Thema. Die dabei reduzierte Wahrnehmung von Pflege als ,,hausarbeitsnah-sozialisiert
konnte die fehlende Integration der Pflegeausbildung in das duale System erkl&ren, argumen-
tiert Piechotta (ebd.:17).

»Meine These ist hierbei, dass es zwar einer Bereitschaft und personlicher Fahigkeiten fiir den
taglichen, intensiven, korperlichen, emotionalen und sozialen Umgang mit kranken und alten
Menschen bedarf, dass aber Motivation und persénlichkeitsgebundene Eigenschaften, wie sie
im weiblichen Arbeitsvermdgen gefasst werden, inhaltlich nicht ausreichend sind, damit Pfle-

gende den diffizilen und qualifikationsfordernden Situationen im Berufsalltag adaquat und
langfristig begegnen kdnnen.* (Ebd.)

Piechotta kritisiert unter anderem die von ,,Ostner/Beck-Gernsheim postulierte arbeitsinhaltli-
che Barriere®, weil die beiden ,,Autorinnen davon ausgehen, dass personengebundene F&hig-
keiten hinreichend fur die Austibung einer pflegerischen Erwerbstatigkeit sind. Letztlich re-
produzieren sie so die Uberholte Sichtweise von Pflege als ,hausfrauisierter Arbeit” und treten
einem ProzeR beruflicher Qualifizierung entgegen“ (ebd.:96, vgl. S.202)."* Die Autorin be-
zieht sich deshalb konsequent auf die Perspektive, die ,,Anforderungen an Pflegende und die
Fahigkeit von Pflegenden als fachliche Anforderungen bzw. als fachliche Leistung zu fassen®.
Entsprechend bezieht sie sich ausfiihrlich auf die Debatte um Schlisselqualifikationen und
Kompetenzen.

,Die aus ihr resultierende Forderung nach ,Schlisselqualifikationen’ und ,Kompetenzen’ ist
fir die Pflege ein Gewinn, da Arbeitsinhalte nicht mehr mit ,weiblichen Arbeitsvermégen’

assoziiert werden. Vielmehr wird versucht, Arbeitsleistungen und -F&higkeiten in beruflich
qualifizierende Bildungsprozesse einzubinden und pflegerische Erwerbstatigkeit reflexiv im

11 Auf die grundsétzliche Kritik von Axeli Knapp (1988) wird verwiesen.
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Kontext einer eigenstdndigen gesellschaftlichen, gesundheitspolitischen und ethischen Ver-
antwortung zu betrachten.” (Ebd., vgl. S. 202)

Damit allein konnten aber noch nicht die professionspolitischen Barrieren beseitigt werden:
,»Die Problematik professionspolitischer Widerstande, die Pflege in eine der Medizin unterge-
ordnete Position verweist, dirfte zudem Ausdruck einer gesellschaftlichen Geschlechterhie-
rarchie sein“ (ebd.:18, vgl. S.203). Im Zusammenhang mit dem historisch gewachsenen ,,hie-
rarchischen Mann-Frau-Verhaltnis* wird gefragt und geklart, ,,warum Pflege in der Vergan-
genheit und Gegenwart eine Sonderrolle — als weiblich segregierter und stereotypisierter Aus-
bildungs- und Arbeitsbereich — einnimmt*“. Dabei bezieht sich Piechotta insbesondere auf die
Untersuchungen von Pfau-Effinger, die gezeigt habe, dass die sozialen Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt, als auch die soziale Anerkennung einer Arbeit ,,wesentlich von der gesellschaftli-
chen Wertschitzung von Frauen und Ménnern bzw. von der Ubertragung dieser Wertschét-
zung auf die jeweiligen Ausbildungs- und Arbeitsbereiche und den damit einhergehenden

differenten Kompetenzen abhangen* (ebd.:54).

Die Verortung eines geschlechtsspezifischen weiblichen Arbeitsvermdgens im Kontext Pflege
und die Etikettierung als caritativer Liebesdienst standen und stehen nach Piechottas Analysen
wohl weiterhin einer Professionalisierung im Wege, stiitzen die Geschlechterhierarchie und
das Machtgefélle zwischen Medizin und Pflege (ebd.:57ff.). Die Autorin verdeutlicht, welche
ideologischen und professionsspezifischen Barrieren fiir den Sonderstatus und die ver-
gleichsweise geringe gesellschaftliche Anerkennung der Pflegearbeit verantwortlich sind.

Diese Thematik wird im empirischen Teil der Untersuchung von Piechotta weiter verfolgt.
Als ein Ergebnis wird festgehalten, dass bei fast allen Befragten'? die Ausbildungsentschei-
dungen fur Pflege nicht auf geschlechtsspezifisch sozialisierte Bedirfnisse zurtick zufiihren
sind (ebd.:203). Lediglich die interviewten Kinderkrankenschwestern empfanden ihren Beruf
als ,,mutterlichen” Frauenberuf (ebd.:207). Die Krankenschwestern und Altenpflegerinnen
betonten eher, dass das ,,simple Ubertragen der ,mitterlichen’ Rolle auf den Arbeitsplatz zu
Uberprotektion und/oder zur Infantilisierung der Patienten/ -innen* fiihren wiirde (ebd.). Fast
alle Gesprachspartnerinnen betonten zudem, dass ihre ,,Arbeit oftmals abgewertet werde,
dass sie ,,seltener in Leitungspositionen gelangen® und ,,geschlechtsspezifische Arbeitsvertei-

lungen* nachteilig fir sie seien (ebd.).

12 Es wurden 41 Teilnehmerinnen des Kontaktstudiums ,,Probadeutikum Pflegewissenschaft* der Universitét
Bremen befragt, dabei interessierten insbesondere ,,Bildungserfahrungen® sowie ,,Chancen und Hindernisse im
Prozel um berufliche Kompetenz®. (Ebd.:203)
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Es werden vielféltige Kritikpunkte der jeweils erfahrenen Aus- und Weiterbildung sowie der
beruflichen Praxis angesprochen, auf die jedoch hier nicht naher eingegangen werden kann.
Drei Aspekte erscheinen jedoch — im Kontext des Themas fiirsorglicher Praxis — besonders
bedeutsam und zugleich bedenklich zu sein: der auf zwiespaltige Art betonte Zeitmangel, die
Ortlosigkeit der psychosozialen Aspekte der Pflege und deren mangelnde Reflexion sowie das

Defizit an pflegeethischer Orientierung.

»Was den Zeitmangel (womit vor allem zu wenig Zeit fir psychosoziale Aufgaben gemeint
ist) betrifft, ergab die Befragung, dass dieser Aspekt ein ernstzunehmendes Problem in der
Pflege darstellt. Die permanente Deklaration von ,keine Zeit haben’ hat darlber hinaus aber
auch eine Funktion als Vermeidungsmechanismus, um die psychischen und physischen Belas-
tungen der taglichen Arbeit handhaben zu kénnen. Solche — oft institutionell verankerten —
Modi, sind insofern problematisch, weil die konfliktudsen und gefuihlhaften Aspekte der Situ-

ation und die eigene oder kollektive Entlastungsstrategie weder bewusst wahrgenommen noch
thematisiert bzw. im Hinblick auf strukturelle Verdnderungen aufgearbeitet wird.” (Ebd.:206)

Im Kontext dieser Problematik sieht die Autorin noch eine weitere ,,widerspriichliche Kons-
tellation*, die von den Befragten nur zum Teil als solche ,,erfalit“ wirde: Fur die Pflegenden
gelte zwar ,offiziell die Orientierung an einer ,patientenzentrierten und psychosozialen
Betreuung — informell galten dagegen solche Téatigkeiten eher als ,,lassliche Ergdnzung® und

sie stellten unter dem Aspekt:

....des in der Pflegepraxis (latent) geltendenWertesystems — keinen Beleg fur berufliche
Kompetenz dar.(...) Die zu leistenden psychosozialen Aufgaben — die methodisch die Féhig-
keit zu einem reflektieren Umgang mit den eigenen Affekten voraussetzen — gelten als Zu-
satzleistung, deren Realisierung nicht als adaquate Methode bzw. nicht als berufliche Kompe-
tenz erlernt werden muR®. (Ebd.)

Auf diese Weise bliebe die Pflege aber in der Rolle der ,,hausarbeitsnahen Berufsarbeit* be-
fangen: “sie halt (weiterhin) das Haus ,sauber’*. AbschlieBend hélt Piechotta fest, dass ,,zu-
mindest immanent heterogene Sichtweisen Uber die Hierarchie der relevanten Arbeitsinhalte
in der Pflege” existierten: ,,Wie ist z.B. die psychosoziale Tatigkeit zu bewerten? (...) Wel-
cher Lernprozesse und Kompetenzen bedarf es, um sie hinreichend austiben zu kénnen? Of-
fensichtlich mul® noch eine genauere Konturierung der pflegerischen Aufgaben- und Verant-
wortungsbereiche bzw. des beruflichen/ professionellen Profils und einer entsprechenden in-
haltlichen Ausrichtung der Ausbildung erfolgen.” Eine wichtige VVoraussetzung dafir sieht die
Autorin in der Akademisierung (Lehre und Forschung). Dadurch kdnnte die Positionierung
des Pflegeberufs gestérkt werden und eine ,,selbstbestimmte® Ausbildungspraxis mdglich
werden (ebd.: 207).

Selbst wenn diese Ergebnisse einer qualitativ orientierten empirischen Forschung nicht vor-

schnell verallgemeinert werden koénnen, so werfen sie doch einen nachdenklich stimmenden
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Blick auf alltigliche Praxis und das Selbstverstandnis professioneller Pflegekréfte. Wenn sich
das Konzept ,,care” auch auf die ,,bezahlten” Firsorgetétigkeiten bezieht und sich somit von
der ,,Trennung in offentliche und private Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten“ l6st
(Gerhard 2003:63), so ist noch wenig gewonnen, wenn deutlich wird, dass bei ,,bezahlten*
Fursorgetatigkeiten die instrumentellen Hilfeleistungen im Vordergrund stehen und sich somit
abzeichnet, dass sich ein fiirsorgliches Verhalten im weiten Sinne nur in persénlichen Nahe-
beziehungen verwirklichen lasst, bei aller Ambivalenz und Konflikthaftigkeit, die hier wie-
derum quasi beziehungsbedingt angelegt sind und nicht unbedingt ein Gelingen garantieren.
Die Hoffnung von Piechotta (und auch vielen anderen) auf mehr ,,Kompetenz* in fursorgli-
cher Hinsicht bei professionellen Pflegekraften und die Risiken des Scheiterns fursorglicher
Pflegebeziehungen im privaten Kontext verhalten sich spiegelbildlich zueinander. Ein weite-
res und korrespondierendes zentrales Problem von professionellen Pflegekraften und Angeho-
rigen ist das der Gestaltung angemessener N&he und Distanz zum Pflegebedurftigen.

I1. 6. Nahe und Distanz in der ambulanten Pflege

Die Pflegewissenschaftlerin Sabrina Duppel (2005) thematisiert in ihrer Arbeit ,,Basiswider-
spruche* zwischen der gesetzgeberisch erzeugten Distanz zur Klientel und der moralischen
Aufforderung zu Nahe, die historisch wechselnde Gesichter des Sich-Aufopferns und des
Rickzugs hat. Die Autorin kommt zum Ergebnis, dass professionelle Pflege heute die Fahig-
keit verlangt, am Krankenbett Nahe und Distanz zugleich herzustellen. Nahe und Distanz als
Komponenten pflegerischer Kompetenz auszubalancieren gilt ihr als eine wesentliche Grund-

lage moderner Pflegeleistung

Unterschieden werden 6 Dimensionen gesellschaftlich definierter Distanz in der ambulanten
Pflege: 6konomischer Druck, gesetzliche Grundlagen, Abstraktion vom Zeitfaktor, VVerobjek-
tivierung, institutionelle Kontrolle. Die Autorin reflektiert sehr genau, dass jedes pflegerische
Handeln ,,psychische Distanzierungsmomente braucht* — die ,,hier dargestellten Distanzie-
rungsformen wirken jedoch von auBen auf die Beziehungsebene zwischen Zupflegenden und

Pflegenden® ein und schaffen zum Teil erst ,,ethisch-moralische Konflikte* (ebd.:56).

Duppel thematisiert 3 Phanomene kulturell erwarteter Nahe: Angewiesen-Sein, Intimitéat,
(mit)menschliche Zuwendung. Sie sieht die Situation des Angewiesen-Seins notwendig mit
Fursorge als auch Partizipation verknipft, um die Wirde des Pflegenden zu wahren. Mit-
menschliche Zuwendung wird verstanden als Haltung, die zur Uberwindung des Machtgefal-
les beitragen kann. Intimitat verweist auf die besondere Bedeutung des Schutzes durch die
Pflegenden. (Ebd.:67f.) Begriindet wird von Duppel, weshalb nicht alle lebensweltlich (durch
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Lebensform und Lebenslage) verankerten Facetten von Néhe vorab antizipiert werden kon-
nen. (Ebd.:85)

Die komplexen Anforderungen an die professionelle Pflege, um Néahe und Distanz ausbalan-
cieren zu konnen, werden von Duppel kenntnisreich skizziert; ebenso ausfuhrlich wird der
Problembereich ,,Ndhe und Distanz* als Gegenstand der pflegerischen Ausbildung (Umset-
zung, Vermittlung) thematisiert. (Ebd.:Kap.5,6) Reslimierend betont die Autorin die Konflikt-
struktur von Nahe und Distanz als gesellschaftliche Grundlegung in der ambulanten Pflege:

,Das bestehende Dilemma l&sst sich bis zu den historischen Wurzeln von Pflege zuriickver-
folgen. Dem der Verberuflichung von Pflege implizite Prozess der Entfremdung (z.B. durch
Arbeitsteilung und Spezialisierung) stehen die in der beruflichen Tradition impliziten morali-

schen Wertmal3stabe (z.B. die christlich-humanistischen Motive zur Pflege) unverbunden und
kontrdr gegentber.* (Ebd.: 85)

Aus dieser Perspektive ware das Spannungsfeld von Nahe und Distanz grundsétzlich nicht
versOhnbar: weder allein durch groRziigigere Zeitvorgaben und weniger Dokumentationsauf-
wand, noch allein durch reflektiertere ethische Orientierungen und firsorglichere Haltungen
bei den Pflegenden.

»~Wahrend die gesetzlichen Rahmenbedingungen auf eine rein &ulerliche, formale Leistungs-
erbringung abzielen und bezuglich der humanen Inhalte pflegerischen Handelns unspezifisch
bleiben, konzentrieren sich die Erwartungen der Hilfeempfénger v.a. auf die sozialen und hu-
manen Aspekte pflegerischer Handlungen. Nach meiner Ansicht ist es eine zentrale Anforde-
rung an die professionelle Pflege, diese gegenldufigen gesellschaftlichen Interessen miteinan-
der zu verbinden und sich nicht der Illusion hinzugeben, das bestehende Konfliktfeld sei auf-
Iosbar. (...) Mit einer ideellen Konzeption der Pflege als Kontrapunkt zu der erfahrbaren
Wirklichkeit einer zunehmenden Konfliktgesellschaft wiirde man das individuelle Scheitern
der Pflegenden vorprogrammieren (Panke-Kochinke 1999:5). Vielmehr missen die beruflich
Handelnden bereits in der Ausbildung auf die Widerspriiche vorbereitet werden und lernen,
damit umzugehen.* (Duppel 2005:86f.)

Dieser eher skeptische Blick auf die Moglichkeiten und Grenzen fursorglicher Pflegepraxis
im ambulanten Bereich ist durchaus doppelgesichtig oder er kann so verstanden werden. Er
kann im Sinne von Duppel zu einem hoheren Grad von Bewusstsein und Reflexionsvermdégen
uber grundlegende Widerspriiche in der Pflege fiihren. Damit kdnnen Ansatzpunkte fur Ver-
anderung entwickelt werden, die sich nicht der Illusion hingeben, verséhnte Modelle zu ent-
werfen. Andererseits kann jedoch auch das Wissen um den grundlegenden Widerspruch als
Legitimationsrhetorik eingesetzt werden, um die psychosozialen Aspekte der Pflege als ,,lass-
liche Erganzung* abzutun oder zu umgehen, wie Piechotta zeigte (s.0.). Deutlich wird aber
auch, dass die schon beispielhaft zitierte Einsicht von Adorno: "Alle nicht entstellte Bezie-
hung, ja vielleicht das Versohnende am organischen Leben selber, ist ein Schenken", auf

Freiheit und bewussten Widerstand gegen gesellschaftliche Zwange und individuelle Verhar-
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tungen verweist. Eine solche Einsicht ist nicht in berufliche Kompetenz zu ubersetzen sondern
an ein sich zuwendendes Mensch-Sein gebunden — unbezahlbar eben und nicht kauflich. (Vgl.
Kap. I1.1.)

Ergénzend zum bisher dargestellten Spannungsfeld von N&he und Distanz sind die theoreti-
schen Uberlegungen und empirischen Befunde, die der Sozialwissenschaftler Stefan Bliiher
(2004) vorlegt. Er ist den "Kulturen des Helfens™ als kollektiven Bedingungen individuellen
Handelns auf der Spur (ebd.:11). Diese skizziert er in der Tradition staatlich-6ffentlicher Se-
mantik seit Bismarck (Pflegeversicherung) und er sieht diese zugleich verbunden mit neuen
"Bedeutungen”. Sein besonderes Interesse gilt den Auswirkungen der unter das ,,Stichwort
von der 'neuen Kultur des Helfens' subsumierten neuen Handlungsbedingungen auf das héus-
liche Pflegegeschehen zwischen Sozialstaatsanspruch (und -semantik), knappen Ressourcen,
professionellen Handlungsbedingungen und familialen Motivationslagen und Erwartungen®
(ebd.:17).

Bluher geht davon aus, dass in der h&uslichen Pflege in besonders eindrticklicher Weise un-
terschiedliche 'Kulturen des Helfens' (im Sinne unterschiedlicher Bedeutungskontexte) auf-
einander treffen und entsprechend in Aushandlungsprozesse treten massen, um die optimale
Versorgung der Betroffenen zwischen 'Pflegedienst und Liebesdienst' zu gewdhrleisten”
(ebd.). Sein Restimee zur eigenen empirischen Studie tiber professionelle Pflegekrafte'® in der
Altenpflege Uberrascht vermutlich ein wenig nach den bisher ertrterten Problembereichen
ambulanter Pflege:

"Die im Rahmen unserer Erhebung befragten Pflegekrafte betrachten ganz uberwiegend ihr
Verhaltnis zu den Patienten als die zentrale Beziehungsdimension der Pflege, die malRgeblich
ist fur die gedullerte Arbeitszufriedenheit insgesamt. Entscheidend fir das pflegerische
Selbstverstandnis und die Formen professioneller Vergesellschaftung in hauslichen Pflegear-
rangements wird somit zukinftig die Frage sein, ob Sach- oder Beziehungsdimensionen in der
Wahrnehmung professionell Pflegender im Vordergrund stehen. Die Patientenorientierung
gerét dabei aus Sicht der befragten Pflegekréafte durch die Effizienzerfordernisse des Wohl-
fahrtmarktes zunehmend unter Druck; letztlich werden die wahrgenommenen Diskrepanzen

zwischen Berufsverstandnis und Anforderungen des Marktes als Gegensatz von 'Menschlich-
keit' einerseits und 'Wirtschaftlichkeit' andererseits konstruiert.” (Bliher 2004: 30)

Vor dem Hintergrund der bisher diskutierten Ansétze und Uberlegungen von Piechotta und
Duppel erscheint allerdings das hier prasentierte Reslimee von Bliiher als ,,allzu glatt”. ,,Pati-

entenorientierung® und ,,Menschlichkeit* werden als ambivalenzfreies pflegerisches Selbst-

3 Den Ausfiihrungen von Bliiher liegt 1.) eine empirische Untersuchung zugrunde, die 2002 in Niirnberg durch-
gefuhrt wurde. Kontext: 80 ambulante Pflegedienste, 811 Fachkréfte erhielten einen 15seitigen Fragebogen, 212
kamen zuriick. 2.) hat er ebenfalls in Nurnberg 15 leitfadengestitzte Interviews mit pflegenden Angehdrigen zu
héuslichen Pflegearrangements durchgefiihrt.
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verstandnis der Befragten konstatiert. Der Konflikt liegt demnach allein zwischen dem fur-
sorglichen Ethos und den Pramissen der Wirtschaftlichkeit. Nach den von Pflegekréften auf
»Zwiespaltige Art betonten Zeitmangel“, auf den Piechotta beispielsweise verwies (s.0.), mus-
sen Zweifel angedeutet werden, wenn ein ungebrochener und intrasubjektiv konfliktfreier,
handlungsleitender Selbstanspruch artikuliert wird. Das Fehlen von Zwischentdnen, inneren
Konflikten und Ambivalenzen mag der Anlage der empirischen Untersuchung geschuldet

sein, die auf schriftlicher Befragung basierte.

Welchen Stellenwert hat nun die Angehdrigenpflege? Im folgenden Kapitel werden die Er-
gebnisse einer Literaturrecherche zum Verhaltnis von pflegenden Angehdrigen und informel-

len Pflegearrangements zusammengefasst.

I11. Pflegende Angehdrige und informelle Pflegearrangements

Das deutsche Gesundheits- und Pflegesystem stiitzt sich auf einen formellen, 6ffentlichen und
einen informellen, privaten, lange Zeit verborgenen Bereich. Pflegende Angehdrige sind un-
verzichtbarer Teil dieses dualen Systems, das insbesondere durch den Teilkaskocharakter der
Pflegeversicherung die Selbsthilfe-Potentiale der Betroffenen voraussetzt. Lange Zeit galt vor
allem das weibliche informelle Pflegepotential als unerschopfliche Ressource, wurde es doch

als selbstverstandlicher Ausdruck geschlechtshierarchischer Arbeitsteilung angesehen.

Verspétet beschéftigten sich deshalb in Deutschland erst seit den 1980er Jahren Forschungs-
projekte und sozialpolitische Debatten mit der Situation, den Belastungen und Kompetenzen
pflegender Angehdriger. Das Lebensrisiko Pflege wurde erst allméhlich zum o6ffentlichen
Thema, verbunden mit oftmals dramatisierenden Annahmen tber demografische Entwicklun-
gen und Vermutungen ber den erwartbaren Riickgang familialer (weiblicher) Pflegebereit-
schaft im Prozess zunehmender Individualisierung. Die Literatur zur Situation pflegender
Angehoriger ist inzwischen untbersehbar und dokumentiert ein vielschichtiges Spektrum sich

ausdifferenzierender Problemlagen und unterschiedlichster Pflegearrangements.

Hervorzuheben sind neuere Untersuchungen, die eine nach wie vor beeindruckend hohe
Pflegebereitschaft von Angehdrigen feststellen. Zwei von drei Hilfe- und Pflegebedurftigen
aller Schweregrade werden auch heute — wie zu Beginn der 1990er Jahre — in Privathaushal-
ten betreut und gepflegt. Dies ist auch deshalb besonders bemerkenswert, weil die absolute

Zahl der hilfe- und pflegebedurftigen alten Menschen aus demografischen Grinden von 3,3

Y Fir die hier in Kap. I11. zusammengefassten Befunde sind vor allem die folgenden Studien relevant: Kiine-
mund 2005, 2006; Schneekloth/Wahl 2006; Schupp/Kiinemund 2004.
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Mio. auf bereits 4,4 Mio. angestiegen ist. Der Anteil der Pflegebedirftigen im hohen Lebens-

alter ist dagegen eher geringer geworden.

Ubereinstimmend wird festgestellt, dass Frauen nicht nur sehr viel haufiger, sondern auch
intensiver als Manner mit hauslichen Pflegetatigkeiten beschaftigt sind. Aber seit 1991 zeich-
nen sich Veranderungen ab: der Anteil der Manner, die im Alltag die hdusliche Pflege tragen,
ist von 17% auf 27% gestiegen, wobei vor allem die (Ehe)Partner- und Elternpflege bedeut-
sam sind. Dartber hinaus ist der Anteil von privaten Arrangements, bei denen die Pflege nur
von Nachbarn und Bekannten geleistet wird, deutlich von 4% auf 8% angewachsen. Dies wird
in dem Sinne gedeutet, dass sich das private Hilfenetzwerk vor dem Hintergrund der Effekte

des demografischen Wandels als sehr flexibel erweise.

Uberraschend und umstritten ist angesichts der hohen Belastungen durch Pflegetatigkeiten der
nach wie vor hohe Anteil (55%) hduslicher Pflegearrangements, die auf ausschlieBlich priva-
ter Pflege beruhen und nur die Geldleistung wahlen.™ 28 % stiitzen sich inzwischen auf einen
Mix von privater und professioneller Pflege, 9 % erhalten private Pflege in Verbindung mit
selbst finanzierten Hilfen und nur 8% sind ausschliefflich auf professionelle Pflegedienste

angewiesen.

Entgegen der hdufigen Wahrnehmung, dass informelle Pflege vor allem von den bereits beruf-
lich und familiar Entpflichteten getragen wird, ist festzuhalten, dass nur etwa ein Drittel aller
Pflegenden élter als 65 Jahre alt ist. Dies wird angesichts der Tendenzen zur Verlangerung der
Lebensarbeitszeit zukinftig von noch gréerer Relevanz sein und langst Uberféllige sozialpo-
litische Regelungen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zwingend notwendig werden
lassen.® Relativ eindeutig wird hingegen mit anderen Akzentsetzungen die Zukunft informel-

ler Pflege thematisiert. Exemplarisch ist die Aussage:

. ...dass die Zukunft der Altenhilfe in der Forderung der Selbsthilfepotenziale der Betroffe-
nen liegt. Die Aufrechterhaltung des ,\VVorrangs héuslicher Pflege’ ist ohne privates familidres
und zunehmend auch freiwilliges Engagement nicht realisierbar. (...) Voraussetzung hierflr
ist allerdings, dass (...) ein hinreichend ausgestaltetes Umfeld in Gestalt von professionellen

Pflege-, Betreuungs- und sonstigen Hilfeangeboten dauerhaft verfligbar sein muss.*
(Schneekloth 2006a: 29)

Wie bedeutsam ist darlber hinaus der differenzierende Blick auf geschlechtsspezifische Prob-
lemlagen der Pflegebediirftigen und welche Uberlegungen ergeben sich daraus fiir ein ,,Ethos
fursorglicher Praxis“? Im Folgenden werden die vielfaltigen Befunde der Literaturstudie zu-

sammengefasst.

> Diese Problematik wird in Kap. VI. wieder aufgegriffen.
18 Dieses Thema wird in Kap. V1. intensiver diskutiert.
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V. Der Blick auf die Pflegebedurftigen: Die Bedeutung der Kategorie Ge-
schlecht

Gegenwartig sind knapp 2/3 aller Hilfe- und Pflegebedurftigen Frauen. Dies ist vor allem auf
die im Vergleich zu Ménnern langere Lebenserwartung von Frauen zuriick zu fuhren und
nicht etwa auf ein grofieres Pflegerisiko. Demographisches Altern wird nach Expertenmei-
nung auch weiterhin eher den weiblichen Bevolkerungsteil betreffen, selbst wenn die groRe
Differenz der Lebenserwartung zwischen Mannern und Frauen, die vor allem bei den Hochbe-
tagten zum Ausdruck kommt, zukinftig etwas abgeschwacht sein wird. Befunde aus der
Schweiz zeigen jedoch, dass die langere Lebenserwartung von Frauen in der Regel durch eine
langere Pflegephase ,,erkauft” wird. Ein ,,Ethos fursorglicher Praxis“ bedarf deshalb auch der
Aufmerksamkeit gegenliber geschlechtsdifferenten Prozessen des Alterns, den damit verbun-
denen jeweiligen Lebensformen und Lebenslagen und unterschiedlichen Risiken von Pflege-
bedurftigkeit.

Zuné&chst ist hervorzuheben, dass dltere Frauen sehr viel haufiger allein leben als Mé&nner.
Entsprechend sind geschlechtsdifferente Haushaltsstrukturen besonders aufféllig und bedeut-
sam fur gegenwartige und zukunftige Pflegekonstellationen. Griinde dafiir sind nicht nur die
langere Lebenserwartung, Scheidungen und h&ufigere Verwitwung von Frauen: Manner ge-
hen im Alter auch haufiger als Frauen eine (neue) Ehe ein und leben 6fters in nichtehelichen
Partnerschaften. Da mehr als zwei Drittel der hochaltrigen Frauen allein leben, dagegen aber
nur weniger als ein Drittel der hochaltrigen Manner, ist das Risiko, bei Pflegebedirftigkeit
nicht in der eigenen Wohnung versorgt werden zu kénnen, fur Frauen besonders groR. Etwa
41% der hochbetagten pflegebedurftigen Frauen und 27% der Manner werden stationér ge-

pflegt; 86% der Bewohner von Pflegeheimen sind Frauen.

Alter(n) ist fir Frauen ein doppeltes Risiko: alterspezifische soziale Gefahrdungen kénnen mit
geschlechtsspezifischen Problemlagen zusammentreffen. Forschungsbefunde weisen darauf
hin, dass die Konzentration auf Ehe und Familie nicht nur zu prekérer ékonomischer Altersi-
cherung fuhrt, sondern auch zu gesundheitlichen und psychischen Beeintrachtigungen bei-
tragt. Qualifizierte, kontinuierliche Berufsarbeit ist auch fir Frauen mit Kindern die ,,beste
Prévention gegenuber sozial problematischem Alter(n)*, resimiert die Soziologin und Geron-
tologin Gertrud M. Backes (2005:4). Hier zeichnen sich Verdnderungen ab im Vergleich zu
den Altersjahrgangen der 1990er Jahre: Frauen verfuigen inzwischen Uber ein hoheres Ausbil-

dungsniveau, komplexere Berufs- und Familienbiografien, Gber mehr materielle Ressourcen,
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eine gewachsene Alltagskompetenz und Selbstverantwortlichkeit fir eine selbstandige Le-
bensfihrung sowie ein entsprechend besseres gesundheitliches Wohlbefinden. Dies zeigt sich
vor allem durch die Entwicklung der Pflegestatistik: der Anteil hochaltriger Frauen, die weit-
gehend selbstéandig und ohne nennenswerte Hilfe allein leben, ist von 23% auf 32% gestiegen.
Stark rlcklaufig ist zugleich der Frauenanteil mit allgemeinem Hilfebedarf. Die Quote der

Pflegebedirftigen ist jedoch mit 33% in etwa gleich geblieben.

Forschungen verweisen auch generell auf VVorteile des Alterns bei Frauen. Durch die besonde-
ren Anforderungen und Erfahrungen im weiblichen Lebenslauf entwickeln Frauen eine hohe-
re Daseins- und Alltagskompetenz, um Veranderungen, Umstellungen und Verluste zu verar-
beiten und die private Lebensfihrung zu organisieren. Manner sind seltener auf das Alleinle-
ben, auf selbstdndige Haushaltsfuhrung und mégliche Pflegebedurftigkeit, weder im instru-
mentellen noch psychosozialen Sinn vorbereitet. Eine einseitige Orientierung an maskulinen
Rollenbildern im Ubergang zum hoéheren Lebensalter kann bei Mannern zu Anpassungs-
schwierigkeiten und zu korperlichen und psychischen Beschwerden fihren. Gelingendes Al-
tern setzt also voraus, dass sich Mé&nner mit ihrer Maskulinitit auseinander setzen. Untersu-
chungen zeigen, dass ,,eine Erweiterung des subjektiven Lebensraumes* und ein ,,Zuwachs an

psychosozialer Kompetenz* auch zu einer hoheren Lebenserwartung fihren.

Eine Auseinandersetzung mit gesellschaftlich und kulturell tradierten Rollenvorgaben und
belastenden Lebenssituationen wére sicherlich auch fur viele Frauen ein Gewinn. Bedenklich
ist der Befund, dass bei Frauen haufiger chronische Angstzustande, depressive Verstimmun-
gen und Unzufriedenheit mit den sozialen Kontakten diagnostiziert werden.

»Frauen zeigen zudem — unabhangig vom Alter — durchgangig erhdhte Selbstwert- und De-
pressivitatsprobleme als Manner. Sie haben weit mehr als Manner das Geflhl/die Uberzeu-
gung, dass ihre Lebensgestaltung nicht von ihnen selbst, sondern vom Schicksal oder von der
,Gesellschaft’ (von den anderen, von der Familie) determiniert wird“ (Perrig-Chiello 2000/
2004:4).

Dem entspricht die geringere Ehezufriedenheit von Frauen ab dem mittleren Lebensalter, die
sich auf Probleme der Interaktion mit dem Partner bezieht, aber vor allem mit der ,,starken
Rollenlberladung®“ von Familien-Berufs-Frauen zusammenhangt. Frauen erleben sich stérker
als Unterstiitzung gebend und weniger als Unterstlitzung empfangend. Diese negative Bilanz
und die faktische Uberforderung haben Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden und
kénnen langfristig eine Gesundheitsgefahrdung sein. Zusétzliche Beanspruchungen durch
Pflege des Partners oder eines Elternteils konnen sich hier verscharfend auswirken.

»Letztendlich zeigt der Widerspruch zwischen Gesundheitserleben und Lebenserwartung bei
Mannern und Frauen, dass an den krankheitsbezogenen Mortalitatsdifferenzen in hohem Ma-



30

Re geschlechtstypische Verhaltensunterschiede beteiligt sind. So leben Frauen zwar lénger,
klagen aber zugleich tGber mehr subjektive Beschwerden oder gesundheitliche Belastungen
und konsultieren daher haufiger ihren Arzt. Im Gegensatz hierzu fiihlen sich Manner uber
einen langen Zeitraum in ihrem Leben gesund, klagen Uber weniger Beschwerden und nutzen
sehr viel seltener medizinische Angebote und Massnahmen der Gesundheitsvorsorge. Letzte-
res ist sicherlich eine wichtige Ursache fiir die Ubersterblichkeit des mannlichen Geschlechtes
im mittleren und hoheren Lebensalter.” (Thiele 2000/2004:120)

Bedeutsam fur die Ausgestaltung zukulnftiger Pflegearrangements ist einerseits die erfreuliche
Entwicklung, dass zunehmend mehr Hochaltrige — insbesondere allein lebende Frauen — ein
noch weitgehend selbstdndiges Leben fiihren kdnnen. Starker zu berucksichtigen ist jedoch
die ambivalente Struktur von Hauslichkeit, insbesondere dann, wenn alte Menschen nicht
mehr allein die Wohnung verlassen kdnnen. Aus sozialgerontologischer Perspektive werden
die sozial isolierenden und einschrankenden Bedingungen h&uslicher Pflegearrangements
besonders nachdrticklich kritisiert:

»,Die Rede von der Unterstutzung der Hauslichkeit birgt immer auch das Risiko, Bedurfnisse
pflegebedirftiger Menschen und pflegender Angehoriger nach 6ffentlichem, halboffentli-
chem, privaten und personlichen Leben zu solchen des rein privaten Lebens zu vereinseitigen.
Dies hielRe zugespitzt, ihnen das Recht auf dese Innen-Mitte-AuRen-Spannungen abzuspre-
chen. Einseitige Betonungen der Hé&uslichkeit sind auch angesichts der hohen Bedeutung
halboffentlicher und offentlicher Raume flr Erfahrungen wie Wirde, Anerkennung, Lernen,
Interaktion und Identitat nicht angemessen. Individuelle und kollektive ldentitat konstituiert
sich aus der Mdglichkeit, ,bei sich’ und ,aufRer sich’ zu sein, was auch die Darstellung seiner
selbst im (halb-) 6ffentlichen Raum mit einschlieRt. Pflegebedurftige Personen und ihre sie

unterstiitzenden Angehorigen, die starker als andere Menschen an ihre Hauslichkeit gefesselt
sind, brauchen eine Inszenierung solcher Situationen und Raume.* (Jansen/Klie 1999: 522)

Zukunftige Pflegekonzepte missten deshalb mit Blick auf hilfe- und pflegebediirftige Men-
schen in Privathaushalten starker den Bedarf an Unterstutzung zur sozialen Teilhabe antizipie-
ren und umsetzen.!” Auch in stationdren Einrichtungen ersetzt das ,,Gemeinschaftserlebnis*
nicht die Bedurfnisse nach Partizipation an einem Leben jenseits der Heimmauern. Pflege-
konstellationen, die sich ausschlielich auf den Privatbereich konzentrieren, wenn es nicht aus
gesundheitlichen Griinden zwingend ist, bedeuten nicht nur soziale Isolation, sondern kdnnen
zudem ,,hochriskant” sein. Dass hausliche Pflege wegen vieler Problemzonen nicht in jedem
Fall als ideales Arrangement anzusehen ist, zeigen die Befunde der Literaturrecherche, die im

folgenden Kapitel zusammengefasst werden.

750 ist es erfreulich, dass dieses Recht auf soziale Teilhabe in der Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirfti-
ger Menschen (2006) deutlich ausgedriickt wird. Vgl. Kap. 11.2.
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V. Hausliche Pflegearrangements — Bedingungen der Uberforderung und
Ansatze geteilter Verantwortung

Es wurde bereits mehrfach deutlich, dass Tochter in der Bundesrepublik Deutschland ein be-
deutendes Pflegepotential darstellen. Auch wenn die S6hne zunehmend in der Elternpflege
prasent sind, wirde ohne pflegende Tochter eine groRe Versorgungsliicke im Bereich der
h&uslichen Pflege entstehen. Da im Unterschied zur (Ehe)Partnerpflege, pflegende Tdchter
weit eher der ,,Sandwich-Generation“ und den ,,jungen Alten* angehdren, also oftmals gleich-
zeitig im Erwerbsleben integriert sind und/oder noch heranwachsende Kinder betreuen, erge-
ben sich spezifische Problemkonstellationen in diesem Kontext, die von sozialpolitischer Re-
levanz sind. Viele der angesprochenen Aspekte sind auch auf die Situation pflegender Séhne
Ubertragbar.

Viele Autorlnnen kritisieren die enge Verzahnung von Pflegeversicherung und héuslicher
Pflege. Die Leitbilder der Pflegeversicherung "Wirtschaftlichkeit”, "Vorrang der haduslichen
Pflege" und "ambulant vor stationdr", hatten zur Einfihrung der Pflegeversicherung sicher
Sinn gemacht, sie wiirden heute jedoch zunehmend reflexionsbedurftig. Kritisiert wird insbe-
sondere aus sozialpadagogischer und gerontologischer Perspektive: “Indem den alten Men-
schen einerseits ein moralisches Recht auf Souveranitat, andererseits ein Recht auf mdtterli-
che / téchterliche Versorgung zugesprochen wird, geraten sie selbst und ihre Angehorigen in
eine Falle von Macht, Schuld und Hilflosigkeit” (Groning et.al. 2004b:143). Groning et.al.
vertreten besonders pointiert die These, dass mit dem Pflegeversicherungsgesetz die ,,Regres-
sionen und nicht die Entwicklung neuer Antworten verstarkt worden sind. Pflegebereitschaft
ist zwar im Kern ein wichtiges moralisches Potential von Familien, sprich Frauen. Pflegebe-
reitschaft kann sich aber zur Pflegefalle entwickeln, wenn sie sich vorwiegend auf den 'Fami-

lienroman’ und auf damit einhergehende Familienideologien stltzt" (ebd.).

Die Literaturlbersicht zeigt allerdings, dass die Pflegekonstellation Mutter-Tochter nicht per
se als positives Beispiel fur ein ,,Ethos fiirsorglicher Praxis® angesehen werden kann, da sie
oftmals von vielfaltigen, alten und neuen, vielfach unbewussten Konfliktzonen bestimmt ist,
die die Pflegesituation belasten. Bevormundung als auch Uberfiirsorglichkeit kénnen so Aus-
drucksformen unreflektierter Pflegebeziehungen sein. Nichtthematisierte und unbewusste
wechselseitige Abhangigkeiten verstellen die Chance freier und auszuhandelnder Entschei-
dungen bei entstehender Pflegesituation. Hinzu kénnen unklare oder ambivalente Motivlagen
pflegender Tochter zwischen Pflichtgefuhl und Zuneigung kommen. Die Bedeutung normati-
ver Motive, so vor allem die noch weit verbreitete Ansicht, Pflege sei ,,Frauensache* und na-

tirliche Pflicht der Tochter — gesellschaftlich-kulturell und familiar vermittelt — wird in vielen
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Untersuchungen angesprochen und sie scheint insbesondere fur die Tochter eine schwer zu
relativierende oder undurchschaute, fremdbestimmte ,,Birde* zu sein. Dass sie die Pflege der
Mutter freiwillig und gern Gbernommen hétten, wird noch nicht einmal von jeder zweiten
pflegenden Tochter zum Ausdruck gebracht. Die meisten Téchter empfinden die Pflegeliber-
nahme als ,,selbstverstandlich* im Sinne eines komplexen, durchaus auch diffusen Motivbin-

dels, das normative, rollenspezifische, altruistische, emotionale u.a. Aspekte umfassen kann.

Wissenschaftliche Befunde weisen darauf hin, dass nur Gberwiegend positive Beweggrinde
die Pflegenden in die Lage versetzen, die Pflege langer und besser durchzufiihren. Als positi-
ve Motive werden eingeschatzt: Liebe oder Zuneigung, etwas zurlickgeben wollen; Vermei-
dung von Schuldgefiihlen; gerne jemandem helfen; Verantwortungs- oder Pflichtgefihl;
Selbstvertrauen; Sinngebung und Lebensziel; Kontaktbedrfnis; Glaubensiiberzeugung. Als
negative Bedingungen und Motive gelten dagegen: Eine schlechte Beziehung zum Angehori-
gen, eigener schlechter Gesundheitszustand, anderweitige Verpflichtungen, der Wunsch, ei-
nem Beruf zu entfliehen, die Verfligbarkeit besserer Alternativen, die Hoffnung auf Erbe,
Geld oder einen finanziellen Vorteil, eine mangelnde Zustimmung, ein friiheres Versprechen,
die Vermeidung einer Verurteilung durch andere. Dabei wird festgehalten, dass manche Mo-
tive nicht von vornherein als positiv oder negativ bewertet werden kdnnten, dass sie sich auch

im Verlauf der Pflege in ihrer Intensitat verdndern kénnten.

Uberwiegen die negativen Motive und Bedingungen, so besteht die Gefahr, dass die Pflege
lieblos wird. Es existiert sowohl das Risiko der Verwahrlosung als auch der seelischen
und/oder korperlichen Misshandlung — beispielsweise Qudalen und Schlagen — der pflegebe-
dirftigen Person. Zudem verdichten sich die Hinweise, dass bei tiberwiegend negativen Moti-

ven und Bedingungen die Pflege als besonders belastend empfunden wird.

Aber auch Pflegekonstellationen, die von Uberwiegend positiven Gefiihlen der pflegenden
Tochter bestimmt sind, kénnen zu einer Uberforderung filhren, da die eigenen Grenzen unter
Umstanden nicht gesehen und Uberschritten werden. Haufig wird in der Literatur das Thema
der fehlenden ,,Selbstpflege” angesprochen, da es auf das Risiko verweist, dass die Pflegebe-
lastungen in ihrem tatsachlichen und oft selbstzerstorerischen Ausmal} nicht wahrgenommen
werden. Nach den h&ufigen Befunden, dass viele Pflegende kaum einmal etwas tun, ,,was
ihnen guttut und zur ,,Selbstaufgabe® neigen, l&sst sich nur hoffen, dass das Thema Selbst-
pflege (auch als Voraussetzung qualitativ guter Pflege) eine starkere Bedeutung im Selbstver-
standnis (potentiell) pflegender Tochter bekommt. Gerade auf die subjektiven Probleme des

Nicht-Loslassen-Konnens, der Uberfiirsorglichkeit, der fehlenden Distanz und der Verschmel-
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zung, wird in der Forschungsliteratur immer wieder hingewiesen. Die mit der Pflege verbun-
denen Aufgaben fuhren manchmal zur ,Lebens-Aufgabe“. Dem korrespondiert, dass fast
durchgéngig die geringe Unterstutzung pflegender Tochter durch Eheménner/ Partner, aber
auch Bruder festgestellt wird. Es ist aufgrund der Literaturlage schwer zu sagen, ob dies nur
auf die traditionelle VVerantwortungsliicke im mannlichen Selbstverstandnis verweist oder ob
pflegende Tochter nicht auch mitunter dazu neigen, den pflegerischen Verantwortungsbereich
umfassend zu ,,besetzen®. Fur letztere These spricht auch der Befund, dass die Transition zur
pflegenden Tochter oftmals schon Jahre vor dem aktuellen Pflegefall einsetzt. Die Tochter hat
in diesem Fall innerlich und meist unbewusst schon allméhlich die Rolle der zustdndig Sor-
genden und Pflegenden eingenommen, bevor eine bewusste Entscheidung verlangt wird. Die
Tatsache, dass im Rahmen der Pflegeversicherung sehr haufig die Geldleistung und nicht die

Sachleistung gewahlt wird, kénnte in diesem Zusammenhang interpretiert werden.

Trotz Einschrankungen und Belastungen wird allerdings die Pflege haufig positiv erlebt. Die
Pflegeerfahrung kann als eine der ,,inhaltsreichsten” und ,,intensivsten” des Lebens geschil-
dert werden. Dies ist gebunden an die existierende oder sich entwickelnde gute Beziehung zur
pflegebediirftigen Person. Betont werden Erfahrungen der Gegenseitigkeit, das Gefihl ,,ge-
braucht zu werden®, etwas besonderes zu leisten, die Befriedigung, zum Wohlbefinden der
Eltern beizutragen, der Stolz auf die geleistete Arbeit, die Befriedigung, eine Heimeinweisung
verhindert zu haben, die Freude ber die Anerkennung durch die pflegebedurftigen Person
und das unmittelbare Umfeld. Fur ledige und verwitwete Frauen kann die Pflege der Mutter
zum ,,Lebenssinn® werden. Hier klingt etwas an, was zum ,,Ethos firsorglicher Praxis* zdhlen
konnte: Es kann eine eigene Freude sein, zum Wohlbefinden des anderen beizutragen. Diese
Freude entsteht aber nur, wenn die fursorgliche Praxis angenommen, im Kontext der Bezie-
hungsstruktur positiv erwidert und transparent ,,ausgehandelt* wird. Bei einer unbefriedigen-
den, konfliktgeladenen Mutter-Tochter-Beziehung wirde dieses Wechselspiel nicht entstehen
konnen, weil beide Personen sich nicht ,erreichen®. Die Gabe, die Sorge, die Hilfe kommt
nicht an, und/oder: sie kann mit den falschen Signalen versehen sein, Bedirfnisse verfehlen

oder so wahrgenommen werden.

Mehrere Befunde weisen inzwischen darauf hin, dass sich Pflegearrangements verandern.
Neben dem Modell sich umfassend und alleinverantwortlich fuhlender pflegender Tochter
wird ein Modell geteilter Verantwortung sichtbar. Schon 1985 konstatierten Hedke-Becker &
Schmidtke, dass diejenigen Frauen die Pflege am besten bewadltigen, die viele rationale und
emotionale Entlastungsstrategien entwickeln, eine gewisse Anerkennung ihrer Leistung erfah-

ren, tUber finanzielle Ressourcen verfiigen, keine Sorgen haben und sich viele Hilfsmittel leis-
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ten kdnnen. Zu den rationalen Bewaltigungsstrategien zéhlt, Entlastung zu organisieren, z.B.
durch Pflegedienste, durch Mithilfe des Ehemannes, durch Freunde, Bekannte, Verwandte
u.a. Neuere empirische Befunde, die traditionelle ,,Verpflichtungsarrangements“ (Pflege als
Schicksal) von ,,Autonomiearrangements® (Pflege als Aufgabe) unterscheiden, stiitzen diese
These (Bliher 2004). Entscheidend ist hierbei, dass sich die ,,Deutung“ der Verpflichtung
andert: beim ,,Autonomiearrangement® prajudiziert die Verpflichtung zur Hilfe kein h&usli-
ches Pflegearrangement, das an traditioneller ,,Alleinverantwortung® anknipft. Bedeutsam
wird die offenere ,,Deutung” der Verpflichtung, die damit verbundene Wahrnehmung von
Alternativen und Freirdumen und das abgegrenztere und reflektiertere Verhaltnis zum Thema
Pflege. Der Unterschied zwischen beiden Formen der Verpflichtung liegt allerdings nicht —
das soll hier betont werden — in einer emotional und moralisch distanzierteren Beziehung zwi-

schen Mutter und Tochter.

Firsorgliche Praxis von Mannern — hier geht es vor allem um die Séhne — wird in der Litera-
tur zunehmend thematisiert, empirisch erfasst und auch durch Erfahrungsberichte dokumen-
tiert. Sie gerat teilweise erst dann in den Blick, wenn von keinem zu engen Pflegeverstandnis
ausgegangen wird. Auffallig ist der bereinstimmende Befund, dass es Ménnern in der Pflege
offensichtlich eher als Frauen gelinge, Entlastung zu antizipieren und zu organisieren. Prob-
lematisch ist jedoch jede stark generalisierende Tendenz, Geschlechterdifferenzen zu verabso-
lutieren, wenn beispielsweise davon ausgegangen wird, dass Ménner in der Pflege eher Uber
einen instrumentellen Umgang und rationale Verhaltensweisen verfligten. Dennoch ist nicht
zu Ubersehen, dass gegenwartig haufiger die Distanzmoglichkeiten von Mannern in Pflegesi-
tuationen betont werden, als die von Frauen. Diese Ebene bekommt auf dem Hintergrund der
héaufig als problematisch skizzierten Mutter-Tochter-Pflegekonstellationen allerdings ein an-
deres Gewicht, als die Ansétze, geschlechtsdifferente Handlungsoptionen einseitig zu genera-
lisieren. Fehlende Distanzmdoglichkeiten bei pflegenden Tochtern sind oftmals — wie deutlich
werden sollte — mit dem normativen Gewicht jahrhundertealter Weiblichkeitsbilder beschwert
und zudem durch besondere Abldsungsproblematiken innerhalb der Mutter-Tochter-
Beziehung belastet. Fehlende Distanz kann aber auch reflektierter Ausdruck einer neu gesuch-
ten Né&he sein. Alle vorschnellen Verallgemeinerungen sollten deshalb sehr kritisch hinterfragt
werden. Denn auch die betonten Distanzmoglichkeiten der S6hne sind nicht a priori der Pfle-
gesituation forderlich, wenn nicht gleichzeitig die Dimensionen der N&he angesprochen und
sichtbar werden. Noch nicht umfassend beantwortet und durch qualitative Vergleichsstudien
belegt ist die Frage: Distanz in welcher Hinsicht? Welche Form der Distanz ist fur alle an der
hauslichen Pflegesituation Beteiligten forderlich? Es liegt auf der Hand, dass das Verhaltnis
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von Nahe und Distanz in der Angehorigenpflege nicht in der Weise programmatisch und
handlungsorientierend antizipiert werden kann, wie im Kontext professioneller Pflege.’® Ein
Ethos fursorglicher Praxis im hauslichen Pflegekontext ist mit sehr zufalligen, individuellen,
spontanen, unberechenbaren und undurchsichtigen emotionalen Bedingungen konfrontiert, die
forderlich oder eben auch blockierend wirken kénnen. Diese Unzuldnglichkeit und Unbere-
chenbarkeit des ,,Privaten* filhrt zu der grundsatzlichen Uberlegung, dass Pflegearrangements
im Interesse aller Beteiligten auf einem Konzept geteilter Verantwortung beruhen sollten: aus
einem Mix von familialer Hilfe und Pflege, ambulanten Diensten, teilstationdren Angeboten
und einem verldsslichen sozialen Netz, das zunehmend bedeutsamer wird. Aktuelle Daten

weisen — wie deutlich wurde® — in diese Richtung.

Fur diese Perspektive spricht noch ein weiterer Befund: Neuere Untersuchungen zeigen, dass
familiale Pflegearrangements nicht in jedem Fall dem Anspruch, Selbstbestimmung und Selb-
standigkeit des Pflegebedirftigen zu fordern, entsprechen kdnnen. Hierzu werden bedeutsame
Unterschiede zwischen verschiedenen sozialen Milieus sichtbar. Andere Befunde zeigen, dass
der héausliche Pflegeprozess weniger von pflegeethischen Normen bestimmt wird als von dem
Bedrfnis, dass die ,,emotionale Chemie* stimmt. Forscher sind skeptisch, der privaten hdus-
lichen Pflege Qualitatsnormen wie ,,FOrderung von Selbstandigkeit und Selbstbestimmung*
vorzugeben und diese durchzusetzen. Dies bedeutet in der Konsequenz, dass pflegebedirftige
Menschen, die ihre Selbstéandigkeit und Selbstbestimmungsmaoglichkeiten wertschétzen, sich
auf unterschiedliche Kulturen des Helfens (familiale, professionelle, soziale Netze u.a.) be-
ziehen missen, um nicht einseitig in Abhéngigkeiten zu geraten oder institutionellen Unzu-
langlichkeiten ausgeliefert zu sein. Vielleicht wird die Suche nach einem Mix von Alternati-
ven leichter, wenn eingestanden wird, dass es die ideale Pflegekonstellation, die allen pflege-
ethischen und emotionalen Anspriichen sowie professionellen Qualitatsnormen entspricht,

nicht geben kann.

Welche Befunde lassen sich vor diesem Hintergrund zur Zukunft hauslicher Pflege finden?

Mit dieser Frage befasst sich das néchste Kapitel.

V1. Zukunft hauslicher Pflege — Trends und spezifische Problembereiche

Ubereinstimmend wird in der Literatur betont, dass pflegende Angehérige nicht nur als ,,Res-
source” sondern auch als selbst ,,Hilfebedirftige” angesehen und mehr unterstiitzt werden

mussen, um nicht langfristig eine tragfahige familiale Sorge zu gefahrden. Andererseits sind

8 v/gl. dazu Kap. 11.6.
vgl. Kap. 111., insbesondere in der Langfassung (Rumpf 2007).
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pflegebezogene ,,Risiken der Hauslichkeit, wie soziale Isolation, psychische Belastungsaufla-
dung, verdeckte Gewalt, Mangelerscheinungen an oOffentlichem, halboffentlichem, privat-
familidrem und personlichem Leben (...) scharfer als bisher zu thematisieren.” (Jansen/Klie
1999:527)

Dem korrespondieren Vorstellungen von einer starker lebensweltlich orientierten Ausgestal-
tung offentlicher Wohlfahrt. Durch einen entsprechenden Ausbau und die Inanspruchnahme
sach- und beziehungsorientierter professioneller Versorgungsangebote konnte ein verandertes
Verstandnis familialer Verpflichtung gefordert und erreicht werden. Ein neues Verstandnis
von familialer Verpflichtung und seiner Voraussetzungen wird auch im Siebten Familienbe-
richt des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend umfassend begriin-
det:

»Wissenschaftlichen Erkenntnissen uber den je eigenen Wert von professioneller Pflege und
von Angehorigenarbeit fur die Forderung von Familienmitgliedern wird in Deutschland wenig
Raum gegeben. Beide Personengruppen teilen sich jedoch nicht eigentlich die Arbeit (und
auch nicht die Personen), sondern sie bringen unterschiedliche Kompetenzprofile ein. Die
Pflegeforschung z.B. hat seit langerem darauf verwiesen, dass professionelle Pflege nicht nur
medizinisches Wissen in die Behandlung einbringt, sondern dem Pflegeabh&ngigen gegenuber
auch Professionalitét in der Pflegediagnose, der Prozessplanung, dem Erkennen von Pflege-
fehlern und deren Evaluation. Sehr gut geschultes Pflegepersonal orientiert sich zudem am
Ausbalancieren von Nahe und Distanz, von Versorgen und Foérdern, von Verwéhnen und
Selbstbeteiligung (Robert-Koch-Stiftung 2000). Diese Balance ist nicht durch ,Liebe’ und
,Zuwendung’ der Angehérigen zu erreichen. Sie setzt allerdings sehr gut geschultes Personal
mit entsprechender Behandlungs-Zeit voraus, die in den Abrechnungssystemen der Pflegever-
sicherung noch nicht vorgesehen ist; und sie bleibt entscheidend fir die Dauer von Pflegeab-
hangigkeit, den Ressourcenaufbau und die Erweiterung von Copingstrategien im Umgang mit
Erkrankung und Gesundung, sowie dem madglichst langen Erhalt von Eigenkompetenz beim
Pflegeabhéngigen.

Professionelle Pflege entlastet also nicht nur pflegende Angehdrige, sondern hat, wenn die
entsprechende Zeit und Kompetenz vorliegt, auch eine von Familienmitgliedern nicht erstell-
bare Qualitat. Sie ersetzt andererseits allerdings nicht private Zuwendung, personliche Bezie-
hungen, private Verlasslichkeiten und Bindungen.” (BMFSFJ 2006hb:99f.)

Konstatiert wird generell, dass die 6ffentlichen Hilfsangebote ,,noch immer nicht umfassend,
flexibel, passférmig und reaktionsschnell genug ausgebaut sind* (Schneekloth/\Wahl 2006)
und dass die scharfe Trennung zwischen hduslicher und stationérer Pflege besonders proble-
matisch ist. Gefordert werden Beratungs- und Organisationszentren fir akute Pflegefélle, um

Hilfsbedrftigen burokratische Umwege und Einbahnstral3en (zu friihe und endgltige Heim-
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einweisung) zu ersparen.?’ Kritisiert werden auch immer wieder die universellen Regelungs-

anspruche des Pflegeversicherungssystems, da sie dem jeweiligen Einzelfall abtréglich wéren.

Neue Herausforderungen kommen auf den familialen Kontext seit Einfuhrung des Fallpau-
schalen-Systems (DRG) in Krankenhiusern zu. Diese Okonomisierung von medizinischer
und pflegerischer Betreuung im Krankenhaus hat kurze Liegezeiten zur Folge, mit der Konse-
quenz, dass eine intensivere pflegerische Nachbetreuung von Angehérigen als friher, zu Hau-
se geleistet werden muss. Dies betrifft nicht nur pflegebedirftige altere Menschen, sondern
Patienten aller Alterstufen und wird somit die Angehorigen und ihre potentielle Pflegebereit-
schaft oftmals vor schwer losbare Problemlagen stellen. Es l&asst sich grundsatzlich sagen,
dass mit dem Strukturwandel des Gesundheitssystems zunehmend mehr Funktionen aus dem
Klinischen in den ambulanten Bereich verlagert werden und damit die pflegerischen und
betreuenden Aufgaben von Familienangehdrigen anwachsen. Es bedarf neuer Forschungen,
um herauszufinden, wie diese neuen Bereiche fursorglicher Praxis innerfamilidar — zwischen

Mannern und Frauen — verteilt sein werden.

Fur zwei von drei Pflegebedurftigen ist der Privathaushalt seit den 1990er Jahren der Ort, an
dem sie gepflegt und betreut werden. Diese Stabilitat wird durch neueste Untersuchungen
bestatigt. Dennoch weisen viele Prognosen skeptisch in die Zukunft, nicht nur, um darauf
hinzuweisen, dass der Anteil der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevolkerung aus demografi-
schen Grunden erheblich steigen wird, sondern auch, weil eine sinkende Pflegebereitschaft
von Frauen und ein weiterer Riickgang traditioneller Familienformen befirchtet wird. Vor
allem die 2005 von dem Soziologen Baldo Blinkert und dem Sozialgerontologen und Rechts-
wissenschaftler Thomas Klie in ihrer empirischen ,,Kasseler Studie* vorgelegten Modellrech-
nungen zur Entwicklung des informellen Pflegepotenzials bis 2050 weisen eine eindeutig
stark sinkende Tendenz aus. Bertcksichtigt wird dabei der steigende Anteil allein lebender
Alterer, die sinkende Zahl der 30-60jahrigen Menschen, ,,moderat steigende Erwerbsquoten*
bei Mannern und Frauen und mit besonderer Bedeutung milieuspezifische Handlungsorientie-
rungen. Einer Zunahme der Pflegebediirftigen um rund 100 Prozent wirde im Jahr 2050 eine
Abnahme des informellen Pflegepotentials um rund 40 Prozent gegenlberstehen. Das wirde
bedeuten, dass Angehdrigenpflege nicht mehr im gleichen Umfang wie bisher geleistet wer-
den kann. Es gibt keine Anhaltspunkte, diese vorgestellte Modellrechnung grundsatzlich in

Frage zu stellen; sie scheint ein realistisches Szenario zu prasentieren. Im Zusammenhang mit

% Es sieht gegenwiértig so aus, dass solche Beratungszentren (Case Management), die auch vom ,,Runden Tisch
Pflege* (vgl. Kap. VII.) gefordert werden, bei der Reform der Pflegeversicherung tatséchlich eine Rolle spielen
werden.
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den von Blinkert und Klie vorgestellten Befunden zum Einfluss der Milieuzugehdrigkeit auf
die Pflegebereitschaft ist also zukinftig davon auszugehen, dass Frauen seltener als bisher die
Pflege von Angehdrigen als selbstverstdndliche Verpflichtung ansehen werden. Dies sollte
jedoch nicht vorschnell zu der These verdichtet werden, dass damit Vorstellungen von fir-
sorglicher Praxis an den Rand gedrangt wirden. Ihre Formen werden sich verandern und aus-
differenzieren. Das Sich-Sorgen um den pflegebedirftigen Angehdrigen hat sehr viele Facet-

ten und die unmittelbare Pflege im engeren Sinne ist nur eine davon.

Wird nach den Grinden fir die gegenwartige Zurtickhaltung bei der Inanspruchnahme von
Sachleistungen gefragt, ergeben sich einige Indizien dafur, dass die Zukunft in der Gegenwart
bereits angelangt, aber weitgehend verborgen ist. Nach den bereits dargestellten aktuellsten
Befunden erhalten 55% der hduslich betreuten Pflegebedirftigen ausschlieflich private Pfle-
ge, nehmen also nur eine Geldleistung in Anspruch. Dieser Anteil ist seit den 1990er Jahren
relativ konstant und irritiert die fachwissenschaftliche Diskussion. Grinde daftir werden in
den Vorstellungen von Verantwortung und Loyalitét bei den Pflegenden (meist Frauen) ver-
mutet, in den Autonomiebedirfnissen von Pflegefamilien, einer moglichen Kultur der Dis-
tanz, auch Uninformiertheit kann eine Rolle spielen; besonders bedeutsam scheinen jedoch

finanzielle Erwégungen zu sein.

Als Hypothese wére davon auszugehen, dass die volle Sachleistung realistischerweise nur
dann gewdhlt werden kann, wenn weitere finanzielle Ressourcen sowie formelle und infor-
melle Helfer zur Verfligung stehen. Der weitaus groRte Zeitbedarf bei der Betreuung Pflege-
bedurftiger entsteht nicht durch die Pflege im engeren Sinne, sondern durch hauswirtschaftli-
che Dienste, Hilfen rund um die Mahlzeiten, Unterstltzung bei sozialen Kontakten, Tagesges-
taltung, Begleitung in offentlichen Raumen, emotionaler Zuwendung und psycho-sozialer
Betreuung u.a.m. So ist davon auszugehen, dass vor allem Pflegepersonen mit geringem Er-
werbseinkommen — meist Frauen — auf das Pflegegeld angewiesen sind, wenn sie angesichts
der zeitlichen Beanspruchung durch die Betreuung des Pflegebedurftigen ihre Erwerbstétig-
keit reduzieren oder aufgeben. Offensichtlich gibt es auch materiell arme Familien, die ,,um
des Geldes willen pflegen* und wo sich die schlechte soziale und ékonomische Lage negativ

auf die Pflegesituation auswirkt.

Mehrere Entwicklungstrends beim Hilfe- und Pflegebedarf in Privathaushalten deuten darauf
hin, dass nicht allein das familiale Pflegepotential und soziale Netzwerke alltdgliche Hilfe-
und Pflegeleistungen garantieren. Hinweise dazu ergeben sich aus der grofien Anzahl Hilfe-

bedurftiger neben den unmittelbar Pflegebedurftigen und aus dem Vorrang der gewéhlten
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Geldleistungen und deren hohen und relativ stabilen Quote. Dies kdnnte auf eine nicht unbe-
trachtliche, aber kaum zu ermittelnde Zahl vor allem illegaler Beschéftigungsverhéltnisse hin-
deuten, die insbesondere dann bedeutsam sein werden, wenn der Wohnort der familialen
Hauptpflegekraft vom Wohnort des hilfe- und/oder pflegebedurftigen Angehérigen weiter
entfernt liegt und die beruflichen Verpflichtungen den Pflegeverantwortlichen wenig zeitliche
Spielraume fir umfassende Hilfs- und Pflegetétigkeiten lassen. Durch die vor allem steigende
Erwerbstatigkeit von hochqualifizierten, akademisch ausgebildeten Frauen entsteht ein breites
Spektrum an Entlastungsstrategien von unbezahlter durch bezahlte Haus- und Sorgearbeit
(BMFSFJ 2006b:93). Bedingt durch verstarkte Anforderungen an berufliche Mobilitét, steigt
zudem der Anteil multilokaler Mehrgenerationenfamilien. Alle Erfahrungen zeigen, dass bei
grolRer raumlicher Distanz die Betreuung von Hilfe- und Pflegebedirftigen allein durch das
Angebot der Pflegeversicherung nicht zu garantieren ist. Die immer wieder zitierte Formulie-
rung, die Familie sei der grolte Pflegedienst der Nation, muss nicht nur aus der Genderper-
spektive zurechtgertickt werden, sondern auch, weil das ,,weibliche Pflegepotential® inzwi-
schen anteilig die ,,Sorge” an ein nicht-sichtbares Heer illegaler und ungeschitzter, nicht-
familialer Hilfskrafte, vor allem an Migrantinnen delegiert. Wie auch im Siebten Familienbe-
richt des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend erwéhnt wird, erfolgt
vermutlich die quantitativ bedeutsamste Umschichtung von Familienarbeit nicht zwischen
Mannern und Frauen, sondern zwischen sozial und national unterschiedlichen Gruppen von
Frauen (BMFSFJ 2006b:92f.). Dies betrifft auch — wie deutlich werden sollte — Tatigkeiten im

Kontext von Pflege.

Vor diesem Hintergrund bekommen Fragen der Vereinbarkeit von Hilfe- und Pflegetatigkei-
ten und Erwerbsarbeit ein besonderes Gewicht. 64% aller privaten Pflegepersonen sind ge-
genwartig im erwerbsfahigen Alter. Diese Zahl ist zunachst unabhéngig davon zu betrachten,
ob diese Personen noch erwerbstétig sind oder aus unterschiedlichen Grinden bereits aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden sind. Denn auf die Zukunft bezogen bedeutet diese empirische
GroRe, dass die schwindenden Chancen eines Vorruhestands, die gleichzeitige Verlangerung
der Lebensarbeitszeit und die steigende kontinuierliche Erwerbsbeteiligung von Frauen, der

Vereinbarkeitsproblematik ein zunehmend groi3eres sozialpolitisches Gewicht verleihen.

Neue Untersuchungen zeigen, dass der zeitliche Aufwand der erbrachten Hilfeleistungen im
Unterschied zur Situation zu Beginn der 1990er Jahre bei privaten Hauptpflegepersonen ge-
ringer geworden ist. Erleichtert wurde dadurch tendenziell auch die Vereinbarkeit von priva-
ter Pflege und eigener Erwerbstatigkeit: 23% der privaten Hauptpflegepersonen gehen im
Vergleich zu 18% zu Beginn der 1990er Jahre einer eigenen Voll- oder Teilzeitbeschéftigung
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nach. Ahnlich hat sich der Anteil der Manner an allen Hauptpflegepersonen von 17% auf 27%
erhoht. Nach wie vor wird jedoch konstatiert, dass die Mehrheit der Hauptpflegepersonen im
erwerbsfahigen Alter entweder zu Beginn der Pflege nicht erwerbstatig war, oder aber die
eigene Erwerbstatigkeit angesichts der Pflegebelastungen reduziert oder aufgegeben hat. Letz-
teres wird insbesondere flr Frauen festgestellt. Dies korrespondiert mit dem Faktum, dass
gegenwartig 76,2% der 55-64j&hrigen westdeutschen Frauen nicht Vollzeit erwerbstatig sind.
Stellt sich deshalb fir sie in Zukunft das Problem der Vereinbarkeit von Pflegetatigkeit und
Beruf als weniger gravierend dar? Ob die Vereinbarkeitsproblematik zukunftig fur Manner
und Frauen von vergleichbarer Brisanz sein wird, hangt sehr von der weiteren Entwicklung
der jeweiligen Erwerbsbeteilung ab. Einige Prognosen gehen davon aus, dass Teilzeitarbeit
auch zukinftig flr Frauen von groRBerem quantitativen Gewicht sein wird als fiir ménnliche

Erwerbstatige.

Mit der Ubernahme von Pflegeverpflichtungen ist das Risiko sozialer Exklusion verbunden
und die einschneidende materielle Einbul’e durch Aufgabe oder Reduzierung der Erwerbsar-
beit mit allen bekannten fatalen Folgen fiir die eigene soziale Alterssicherung. Unter dieser
doppelten Perspektive ist es notwendig, zukunftsfeste und finanzierte Vereinbarkeitsmodelle
zu etablieren, soll das familiale Pflegepotential erhalten bleiben. Dies wird langfristig gesehen
jedoch nur moglich sein, wenn sich die Betroffenen nicht vor falsche Alternativen gestellt
sehen. Hierbei ist der Geschlechterbias bei der Ubernahme der informellen Pflege im Zusam-
menhang mit anderen Aspekten sozialer Ungleichheit und milieuspezifischen Handlungsori-
entierungen bedeutsam. Untersuchungen in Deutschland, Grof3britannien und den Niederlan-
den bestétigen die Vermutung, dass vor allem Frauen mit einer weniger qualifizierten Ausbil-
dung Pflegetatigkeiten tbernehmen (Tjadens/Pijl 2000; Klie/Blinkert 2002; vgl. Blinkert/Klie
2005). Dies deutet darauf hin, dass auch die Aufgabe oder Reduzierung der Erwerbstétigkeit
uberwiegend von Frauen und Mannern in weniger qualifizierten oder in als belastend emp-
fundenen Beschaftigungsverhaltnissen erwogen und realisiert wird. Ein Befund des neuen
Alterssurveys, dass nur bei Frauen die Erwerbsbeteiligung signifikant vom Qualifikationsni-
veau abhéngt, deutet in diese Richtung: ,,Frauen mit Hochschulabschluss sind zu einem we-
sentlich hoheren Grad erwerbstétig als andere Frauen. Studiert zu haben, erhoht das Verhélt-
nis zwischen Erwerbs- und Nichterwerbswahrscheinlichkeit um rund das Dreifache zugunsten
der Erwerbstatigkeit.” (Engstler 2006:107) So ist es vermutlich realistisch, wie schon oben
mehrfach angesprochen, von milieuspezifisch unterschiedlichen Handlungsoptionen ange-

sichts eines familidren Pflegefalls auszugehen. Damit wird jedoch die sozialpolitische Forde-
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rung nach besseren Regelungen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf nicht obsolet. So for-
dert der Runde Tisch Pflege* (Deutsches Zentrum fiir Altersfragen):

,Um den Herausforderungen des demographischen Wandels zu begegnen, muss im Rahmen
der Gesamtdiskussion zur Verbesserung der Qualitit und Versorgungsstrukturen in der hdus-
lichen Betreuung und Pflege der Frage der Vereinbarkeit von Pflege und Berufstatigkeit ein
stérkeres Gewicht zukommen. Die Zahl der Personen, die erwerbstétig sind und gleichzeitig
die Pflege ihrer alteren Angehdrigen tibernehmen, wird deutlich zunehmen. Dies gilt nicht nur
fir Frauen, die bisher die pflegerischen Aufgaben vorrangig Gbernehmen, sondern auch fur
Manner, die zunehmend ihre familiaren Verpflichtungen wahrnehmen. Die Tarifpartner, aber
auch jeder einzelne Arbeitgeber sowie politische Instanzen auf der kommunalen Ebene, der
Landes- und Bundesebene sind aufgefordert, den gesellschaftlichen und arbeitsmarktpoliti-
schen Stellenwert dieser Frage starker wahrzunehmen und Handlungsmdglichkeiten auf die

Verwirklichung einer gesamtgesellschaftlich getragenen Pflegekultur auszurichten.”“ (DZA
2005a: 9f.)

Die Empfehlungen und Forderungen des Runden Tisch Pflege beziehen sich auch ausfihrlich
auf notwendige ,,flexible innovative Ansétze der Zeit- und Arbeitsorganisation®. Es wird im-
mer wieder darauf hingewiesen, dass sich die Frage der Vereinbarkeit von Pflegetatigkeit und
Erwerbstatigkeit nicht allein in der quantitativen Frage der jeweiligen zeitlichen Beanspru-
chung erschopft. Bedeutsamer ist vielmehr, dass in der Regel die Pflegenden gezwungen sind,
die jeweils besonderen und auch unkalkulierbaren Zeitrhytmen des Pflegealltags den oftmals
starren Arbeitszeitstrukturen der Erwerbsphére anzupassen — und nicht umgekehrt. Hier ent-
steht der grofite Handlungsbedarf fur die Schaffung vollig neuer Rahmenbedingungen, um
Care-Zeiten im Lebenslauf integrieren zu kdnnen, ohne dass die Existenzsicherung — aktuell
oder im Alter — gefahrdet wére. Der schon erwahnte Siebte Familienbericht geht ausfuhrlich
auf diese Zukunftsperspektiven ein (BMFSFJ 2006b).

VI1. AbschlieRende Uberlegungen

Einer der im Siebten Familienbericht des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend formulierten, das Thema Pflege umfassenden Perspektive, ist nach bisheriger
Sichtung der vorliegenden Literatur zur Bedeutung und zu den Grenzen hé&uslicher Pflege
zuzustimmen:

»Auch in Zukunft bleibt die bundesdeutsche Gesellschaft auf Familienarbeit angewiesen, also
auf die Bereitschaft von Familienmitgliedern, sachbezogene Hausarbeit zur Alltagsbewalti-
gung und personenbezogene Firsorgearbeit fur bedurftige Angehorige (Kinder, Alte und

Kranke) zu tibernehmen. Da das klassische Einverdienerernahrermodell mit der verlasslichen
Ubernahme dieser Tatigkeiten durch die Frauen jedoch fragiler geworden ist, stellt sich die

21 Der Runde Tisch Pflege wurde 2003 vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und
dem Bundesministerium fur Gesundheit und soziale Sicherung initiiert. Er ist angesiedelt beim Deutschen Zent-
rum fir Altersfragen (Berlin). Vgl. dazu auch Kap. 11.2
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Problematik einer gesellschaftlichen Neuorganisation dieser Arbeitsformen mit einiger Dring-
lichkeit. Hier sind verschiedene Wege einzuschlagen und zu unterstiitzen: es braucht im Le-
benslauf beider Geschlechter Zeitsequenzen, in denen sie sich selbst diesen Aufgaben ver-
starkt zuwenden kénnen (Geburt und Betreuung kleiner Kinder, Pflege von Familienangeho-
rigen im Falle von Krankheit oder Pflegebedarf), ohne deshalb ihre berufliche Integration
bzw. berufliche Perspektive zu gefahrden; es besteht ein erhdhter Bedarf an Erziehung zu und
Durchsetzung von partnerschaftlichen innerfamilialen Arbeitsteilungsmustern zwischen Frau-
en und Mannern, Mittern und Vatern, nicht zuletzt aufgrund der wachsenden Bildungs- und
Erwerbsbeteiligung von Frauen und zwecks Verwirklichung ihrer sozialen Gleichstellung in
allen Lebensbereichen, und es bedarf schlielich des groRziigigen und qualitativ hochwertigen
Ausbaus an familienergédnzenden sach- und personenbezogenen Dienstleistungen, also der
Professionalisierung eines Teils der vormals privat geleisteten Familienarbeit.“ (BMFSFJ
2006b:93)

Ein komplexes, durchaus gendersensibles Problembewusstsein ist in pflegebezogenen Wis-
senschafts- und Expertendiskursen deutlich gewachsen. Dies zeigen nicht nur die aus repra-
sentativen Untersuchungen resultierenden Schlussfolgerungen und sozialpolitischen Implika-
tionen, mit denen empirische Befunde implizit auf dem Hintergrund vorliegender Kritisch-
wissenschaftlicher Auseinandersetzung mit den Stérken, Defiziten und Problemlagen ,,hdusli-
cher Pflege* — wie sie auch in diesem Literaturbericht angesprochen wurden — interpretiert
und in gesellschaftlichen und politischen Handlungsbedarf tbersetzt werden. Keinesfalls wird
mehr das weibliche hdusliche Pflegepotential als naturliche und unerschopfliche Ressource
angesehen, vielmehr werden unzumutbare Belastungssituationen als Gefahrdung zukiinftiger
héauslicher Pflege antizipiert, gravierende Unzulénglichkeiten privater Pflegearrangements
deutlich benannt als auch die demografische Entwicklung mit ihren neuen Herausforderungen
einbezogen. So wird auch im Finften Altenbericht des Bundesministeriums fur Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend (BMFSFJ 2006a) weniger das ,,Ausschopfen des Mdglichen® betont
als das ,,Bewahren der vorhandenen Potentiale. Deutlich werden ein umfassender und viel-
faltiger Entlastungs- und Unterstitzungsbedarf sowie gesellschaftliche Rahmenbedingungen
thematisiert, die in gleicher Weise mannliche Pflegebereitschaft und -fahigkeit langfristig

verstéarkt zu entwickeln in der Lage sein kénnten.

Relativ einmitig scheinen Expertenrunden die Zukunft hduslicher Pflege und den notwendi-
gen Veranderungsbedarf zu thematisieren. Dies zeigt sich auch bei den 2005 vorgelegten Er-
gebnissen des Runden Tisch Pflege (Deutsches Zentrum fiir Altersfragen)®: Zur ,,\Verbesse-
rung der Situation hilfe- und pflegebedirftiger Menschen* (DZA 2005a) werden Leitsatze
formuliert, die ausdifferenziert, begrindet und teilweise durch Praxisbeispiele (DZA 2005b)
anschaulich werden. Die knappen Leitsdtze — Empfehlungen und Forderungen — lauten im

Einzelnen:

2vgl. Fn 21.
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»1. Selbsthilfepotentiale Pflegebediirftiger und privat Pflegender sind zu mobilisieren, zu un-
terstlitzen und abzusichern.* (hier werden u.a. die Berlcksichtigung kognitiver und demen-
zieller Erkrankungen in der Pflegeversicherung gefordert und die notwendigen Rahmenbedin-
gungen zur Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege gefordert)

»2. Leistungen ambulanter Pflegedienste sind am Bedarf und den Bedirfnissen, der Lebens-
welt und dem Alltag von Hilfe- und Pflegebedirftigen auszurichten und in der Planung, Or-
ganisation, Ausgestaltung und Qualitat weiterzuentwickeln.

3. Selbststandige Lebensfuhrung im Alter ist durch Entwicklung zukunftsfahiger Wohn- und
Betreuungsformen abzusichern.

4. Die Koordination und Steuerung von Leistungen unterschiedlicher Versorgungsbereiche ist
durch strukturelle Vernetzung auf kommunaler Ebene (Care Management) und auf Einzelfall-
ebene (Case Management) zu verbessern.

5. Die Arbeitsbedingungen und Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
héuslichen Pflege sind zu verbessern.*

Bei genauer Betrachtung erweisen sich alle vorgelegten Vorschlége keinesfalls als kosten-
neutral. So gibt es berechtigte Beflirchtungen, dass weitreichende Reformen im Kontext hdus-
licher Pflege weiterhin auf dem Papier existieren werden. Denn in der gegenwartigen, margi-
nalen oOffentlichen Debatte um die angestrebte Reform der Pflegeversicherung wird weder
deutlich, dass die bereits zitierte Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen
(2006)* eine entscheidende Grundlage weit reichender politischer Entscheidungen werden
soll noch dass die umfassenden Anderungsvorschlage aus Wissenschaft und Expertenrunden
beruicksichtigt wurden. Vielmehr stehen die gegenwartigen und umstrittenen zukunftigen fi-
nanziellen Rahmenbedingungen, die ,,Kosten der alternden Gesellschaft* im Zentrum® und es
werden eher bescheidene Verbesserungen vorgesehen, auch wenn diese im Detail zumindest
in die von Expertenrunden ausformulierte Richtung weisen®. Die anvisierte (unbezahlte)
Pflegezeit ist beispielsweise mit dem grundsatzlichen Problem verbunden, dass sie nur von
Pflegenden mit ausreichenden finanziellen Ressourcen (weitere Einkommen, Vermdgen) in
Anspruch genommen werden konnte. Der , Teilkaskocharakter” der Pflegeversicherung wird
sich also nicht grundsétzlich dndern — zur Debatte stehen allenfalls die neuen und alten mate-

riellen und psycho-sozialen ,,Kosten* der ,,Selbstbeteiligung®. So ist zu befiirchten, dass viele

2 vgl. Kap. 11.2.

2 \/gl. beispielsweise Stiddeutsche Zeitung Nr. 23, 29. Januar 2007, Thema des Tages: Reform der Pflegeversi-
cherung, S.2.

% Die Schwerpunkte der Pflegereform sind: Starkung der ambulanten Versorgung nach persénlichem Bedarf,
Ausgestaltung der finanziellen Leistungen; Einflihrung einer Pflegezeit fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer, Bessere Ausgestaltung der Pravention und Reha in der Pflege, Ausbau der Qualitatssicherung, Unterstit-
zung des generationeniibergreifenden birgerschaftlichen Engagements, Abbau von Schnittstellenproblemen,
Forderung der Wirtschaftlichkeit und Entbirokratisierung, Starkung der Eigenvorsorge und Anpassungsbedarf in
der privaten Pflege-Pflichtversicherung, Finanzierung. Vgl.: Bundesministerium fur Gesundheit, ,,Reform zur
nachhaltigen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung®, 19. Juni 2007, (http://www.bmg.bund.de/cln_041/
nn_600116/DE/Themenschwerpunkte/Pflegeversicherung/pflegeversicherung-node,param=.html__nnn=true).


http://www.bmg.bund.de/cln_041/�nn_600116/DE/Themenschwerpunkte/Pflegeversicherung
http://www.bmg.bund.de/cln_041/�nn_600116/DE/Themenschwerpunkte/Pflegeversicherung
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der schon ,,alt“ wirkenden wissenschaftlichen Befunde, Einsch&tzungen und Verénderungs-
perspektiven aus den 1990er Jahren auch im 21. Jahrhundert aktuell bleiben — allerdings mit
unabsehbaren Folgen fir zuklnftige Hilfe- und Pflegebedirftige sowie fir die Situation pfle-
gender Angehoriger.

»Sleht man es als zentrale VVoraussetzung fur kinftige Pflegesicherung an, dass sich eine Plu-
ralisierung der Pflegestile, eine Emanzipation von bisherigen starren (liberwiegend ge-
schlechtshierarchischen) Rollenmustern und eine Normalisierung neuer Mixturen der Hilfe,
des Helfens und des Hilfeannehmens gesellschaftlich etablieren kénnen, so dirfen wohl we-
der Pflegebedirftige noch pflegende Privatpersonen sich selbst tiberlassen und damit verlas-
sen bleiben. Auch jene autarke Variante der Pflegebereitschaft, die meint, Pflegebedirftigkeit
eines nahe stehenden Menschen ganz ,alleine’ meistern oder ,bewaltigen’ zu mussen, basiert
auf einer Beziehung. Diese Variante tberfordert aber meist nicht nur eben jene Beziehung,
aus der sie hervorging, sondern ist in den meisten Féllen extrem selbst- und manchmal auch
fremdschadigend. Pflegebereitschaft wird zukiinftig wohl so beeindruckend hoch bleiben wie

heute, doch Pflegefahigkeit wird ihre Formen wandeln (mussen) (Jansen/v. Kardorff 1995,
1996; Backes 1996; Riickert 1997).“ (Jansen/Klie 1999:538)

Weil die mehrheitlich von Frauen ausgeubten Hilfe- und Pflegetétigkeiten nicht ausschlieR3-
lich auf Strukturen geschlechtshierarchischer Arbeitsteilung zurtckgefuhrt werden kdnnen
und sich das komplexe Ursachengeflecht somit auch nur partiell mit dem Anspruch der Ge-
schlechtergerechtigkeit kritisieren und veréndern lasst, sollte die Aufmerksamkeit verstéarkt
auf die teilweise unzumutbaren Rahmenbedingungen solcher fiirsorglichen Praxis gerichtet
sein. Frauen werden auch zukiinftig — bedingt durch die anhaltende ,,Feminisierung“ des Al-
ters — haufiger als Pflegende und Zupflegende prasent sein. Und viele von ihnen werden ver-
mutlich weiterhin — und Manner zunehmend — aus Zuneigung und aus einem moralischen
Verpflichtungsgefihl heraus ihre (Ehe)Partner und hochaltrigen, allein lebenden Mutter (El-
tern) betreuen und pflegen wollen. Bezogen auf die (Ehe)Partner-Pflege®® wire die Frage nach

Geschlechtergerechtigkeit auch schlichtweg inadaquat.

Nicht diese — voraussichtlich ungleichgewichtigen — Pflege- und Hilfeleistungen von Frauen
und Méannern werden das grofl3e Problem sein, sondern eher die Frage, ob die angebotene Un-
terstutzung der Gesellschaft gerecht und angemessen ist. Die im Pflegeversicherungsgesetz
verankerte finanzielle Ungleichbehandlung von hduslicher und stationérer Pflege verstérkt die
soziale Ungleichheit zwischen den Geschlechtern in eklatanter Weise. Da in der Regel durch
die Sach- und Geldleistungen im ambulanten Bereich nur dann die Pflege und Betreuung des
Pflege- und Hilfebediirftigen garantiert werden kann, wenn eine weitere Person sich bis zu

mehreren Stunden taglich ,,kimmert“, sind pflegende Angehdrige — meist Frauen — in vielen

% Wie schon erwahnt ist — quantitativ gesehen — diese Pflegekonstellation ebenso bedeutsam wie die Eltern-
Pflege. Vgl. Kap. I1. in der Langfassung (Rumpf 2007)
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Fallen von nur eingeschrankten Maglichkeiten, einer Berufstatigkeit nachzugehen und - in
der Folge — von geringerer Alterssicherung betroffen.”” Dies kann kein Zukunftsmodell mehr
sein. Dennoch setzt die jetzt anvisierte ,,unbezahlte* Pflegezeit (Beurlaubung) zur besseren
Vereinbarkeit von Pflegeverpflichtung und Beruf noch immer ein Geschlechterarrangement
voraus, durch das Frauen — zumindest zeitweise, partiell und im Alter — durch das Einkom-
men ihrer Ehemanner abgesichert sind. Unter dieser Voraussetzung wurde in den 1990er Jah-
ren das Pflegegeld als ,,Taschengeld* mit geringem Renteneffekt konzipiert und eingefuhrt.
Die aktuelle Debatte um die Reform der Pflegeversicherung klammert aus, was schon im
Siebten Familienbericht des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
nachzulesen ist: Da das ,klassische Einverdienerernahrermodell mit der verlasslichen Uber-
nahme* flrsorglicher ,, Tatigkeiten durch die Frauen jedoch fragiler geworden ist, stellt sich
die Problematik einer gesellschaftlichen Neuorganisation dieser Arbeitsformen mit einiger
Dringlichkeit* (BMFSFJ 2006b:93).

Wenn fir Frauen — und tendenziell auch fur mehr Méanner — Pflegebereitschaft zunehmend in
scharfe Konkurrenz zur notwendigen Existenzsicherung gerat, dann verliert die hausliche
Pflege ein entscheidendes Fundament. Aus diesem Grund wird eine zu einschrankend konzi-
pierte ,,Hilfe zur Selbsthilfe* im Kontext Pflege (unbeabsichtigt) dazu fiihren, dass die
»Selbsthilfe-Ressourcen* von Pflege- und Hilfebedurftigen, und damit ist ja insbesondere die

Pflegebereitschaft von Angehdrigen angesprochen, irgendwann erschopft sind.

Die sozio-moralischen Orientierungen innerhalb einer Gesellschaft sind keine unerschopfliche
und sich unendlich reproduzierende Ressource. Eine von Tauschrationalitat, instrumentellen
Orientierungen und individualistischen Erfolgsstrategien durchdrungene Gesellschaft muss
paradoxerweise selber gegenlaufige Bedingungen fiir den Schutz und die Entwicklung ,,fur-
sorglicher Praxis*“ herstellen und im &ffentlichen Bewusstsein als Selbstverstandnis prasent
halten. Die sogenannte Privatsphare ist keine voraussetzungslose Enklave gesellschaftlich
~MiBachteter* aber zugleich vorausgesetzter sozio-moralischer Orientierungen® — Tauschrati-
onalitat, Ellbogenmentalitit, Zweckorientierung und formales Reziprozitatsdenken kénnten
auch den privaten Schauplatz besetzen und damit die Pflege entsprechend den Marktgesetzen
an professionelle, gesellschaftliche Institutionen verweisen. Die Frage ist grundsatzlich: in
welcher Gesellschaft ist die Zukunft der hauslichen Pflege — menschenwirdig flr Pflegebe-

durftige und pflegende Angehdrige — aufgehoben?

2 vgl. Kap. 11, V. VI.

% |m Siebten Familienbericht wird die Bedeutung fiirsorglicher Tatigkeiten fiir das gesellschaftliche Human-
vermdgen herausgestellt und die Diskrepanz zwischen seinem Nutzen fiir ,,jedermann* und der Tendenz, sich
»individuell* bei der Entwicklung zu entziehen, betont, BMFSFJ 2006b: 245.
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Geschlechterforschung Feministische Studien und ist dort jetzt Beiréatin.

Publikationen zu einigen Schwerpunkten der Frauen- und Geschlechterforschung: Zur Lebens- und
Arbeitssituation von Arbeiterinnen und Hausfrauen in: Becker-Schmidt et.al. (1981, 1982, 1983);
Studien zum Geschlechterverhéltnis und zur Geschlechterdifferenz in der Moderne, insbes. zur Bedeu-
tung von ‘Weiblichkeit’ in Kritischer Theorie, u.a.: Spuren des Miitterlichen (1989); Lenk/ Rumpf/
Hieber (Hg.) Kritische Theorie und politischer Eingriff (1999). Untersuchungen zum Verhéltnis von
Nationalismus, Krieg und Geschlechterverhdltnis, u.a. in: Kreisky/Sauer (Hrsg.) Feministische Stand-
punkte in der Politikwissenschaft (1995); Eifler (Hg.) Militdr—-Gewalt—Geschlechterverhéltnis (1999).

Letzte Veroffentlichungen:

- A Legacy of the Enlightement: Imagination and the Reality of the *‘Maternal® in Max Horkheimers
Writings. In: Herta Nagl-Docekal/Cornelia Klinger (eds.), Continental Philosophy in Feminist
Perspective. Re-Reading the Canon in German. The Pennsylvania State University Press,
University Park, PA 2000. AulRerdem in: Ute Gerhard (Hrsg.), Gender in Sociological Theory.
Dokumentation des Workshops (21./22. Januar 1999), Mitteilungen des Cornelia Goethe
Centrums flr Frauenstudien, Nr. 5, Frankfurt a. M. 2002, S. 91-104.

- zusammen mit Ute Gerhard: Streitpunkte in islamischen Kontexten. Einleitung. In: Feministische
Studien, 21. Jg., Nr. 2, Hrsg. von Ute Gerhard/Mechthild Rumpf, 2003, S. 187-196.

- LIslam ist eine Religion“. Einspriiche gegen Kulturalisierung, Politisierung und mannliche Deu-
tungsmacht. In: Mechthild Rumpf/Ute Gerhard/Mechtild M. Jansen (Hrsg.), Facetten islami-
scher Welten. Geschlechterordnungen, Frauen- und Menschenrechte in der Diskussion. Biele-
feld 2003, S. 13-31.

Positionierungen im islamischen Diskursfeld. Religitses Selbstverstdndnis junger Musliminnen im
Spannungsfeld von ldentitatspolitik und multiplen Identitatskonstruktionen. In: Mechthild
Rumpf/Ute Gerhard/Mechtild M. Jansen (Hrsg.), Facetten islamischer Welten. Geschlechter-
ordnungen, Frauen- und Menschenrechte in der Diskussion. Bielefeld 2003, S. 195-218.

- zusammen mit Eva Senghaas-Knobloch: "Dem Reich der Freiheit werb' ich Birgerinnen” (Louise
Otto). Ute Gerhard zum 65. Geburtstag. In: Feministische Studien, 22. Jg., Nr. 1, Mai 2004, S.
83-93.

- ,Keine Emanzipation ohne die der Gesellschaft" — Adornos Blicke auf Verhaltnisse und Verhangnis-
se zwischen den Geschlechtern. In: Perels, Joachim (Hrsg.), ,,Leiden beredt werden lassen... .
Beitrage Uber das Denken Adornos. Hannover: Offizin 2006, S. 97-132.

Geschlechterverhdltnis und Ethos fursorglicher (Pflege-) Praxis im Wandel. Literaturbericht und
Problemskizzen zu héuslicher Pflege (Langfassung), artec-paper Nr. 144 (online), 155 S., Uni-
versitat Bremen 2007, zugéanglich unter www.artec.uni-bremen.de.
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