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Care-Arbeit und das Ethos fiirsorglicher Praxis unter
neuen Marktbedingungen am Beispiel der Pflegepraxis

Eva Senghaas-Knobloch

Zusammenfassung: Seit der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts ist Erwerbsarbeit
gleichermafen flir Frauen wie fiir Ménner zur zentralen Quelle der Erfahrung gewor-
den, in 6ffentlich anerkannter Weise am gesellschaftlichen Austausch von personlichen
Leistungen teilzuhaben. Gleichzeitig entwickelte sich die Industrie- zur Dienstleistungs-
gesellschaft, und auch Pflegetitigkeiten werden zunehmend in Markt- und Verwertungs-
prozesse integriert. Zur Behandlung der Frage, welche Implikationen damit fiir das Ethos
fiirsorglicher Praxis verbunden sind, werden zundchst verschiedene Entwicklungspfade
in die Dienstleistungsgesellschaft aufgezeigt; in einem zweiten Schritt wird die Frage
der Rationalisierbarkeit von Dienstleistungen im Zusammenhang mit den besonderen
Eigenschaften von fiirsorglicher Praxis bzw. Care diskutiert; auf dieser Basis werden
dann empirische Befunde iiber Dilemmata dargestellt, die sich aus der Binnensicht der
Pflegekrifte fiir ihr eigenes Ethos fiirsorglicher Praxis ergeben. Der Ausblick formuliert
ein Pladoyer fiir gesellschaftliche Achtsamkeit.
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Abstract: Since the second part of the 20th century, paid work, for both women and
men, has been the experience of participating in publicly appreciated social exchange.
During the same time the industrial society has been changing into a service society,
but also care-activities have and been integrated into processes of market and valoriza-
tion. To cope with the implications of these developments for the ethos of care, the text
starts with the demonstration of diverse development paths into the service society; in
a second step the question of the rationalizability of services in the context of care is
discussed, and on this basis empirical findings about dilemmata situation are illustrated
from the perspectives of individual professional care workers. At the end a plea for
societal carefulness is formulated.
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Résumé: Depuis la deuxiéme moitié du 20°™ siécle, Iactivité professionnelle est de-
venue pour les femmes comme pour les hommes un moyen central pour accéder de
maniére publiquement reconnue a I’échange social de prestations personnelles. Dans le
méme temps, la société industrielle a évolué vers une société de services et les activités
de soins ont été¢ également de plus en plus intégrées dans des processus marchands et
utilitaires. Afin de traiter la question des répercussions de ces évolutions sur 1’éthique
de la pratique de l’assistance, nous montrons tout d’abord I’existence de différentes
trajectoires d’évolution au sein de la société de services; dans un deuxiéme temps,
nous nous interrogeons sur les possibilités de rationalisation des services compte tenu
des spécificités de la pratique de 1’assistance et des soins (care); sur cette base, nous
présentons ensuite des études empiriques sur les dilemmes découlant du point de vue
des personnels soignants pour leur propre éthique de la pratique de ’assistance. L article
se conclut par un plaidoyer en faveur de la vigilance sociale.

Mots-clés: pratique de ’assistance - travail d’assistance - activités de soins -
marchandisation du travail d’assistance

1. Einfiihrung

Gegenwirtig werden heftige Debatten tiber den inneren Zusammenhalt von Gemein-
wesen und {iber die Kosten der vielféltigen aus Haus und Familie ausgelagerten Sor-
getétigkeiten, insbesondere der Pflege, gefiihrt. Damit kommt die Frage, welche ge-
sellschaftlichen Implikationen damit verbunden sind, wenn die bisher in unbezahlte
Frauenzustindigkeit eingekapselte fiirsorgliche Praxis zu marktférmigen Dienstleis-
tungen transformiert wird, jetzt auch auf die politische Agenda der Bundesrepublik.
Fiirsorgliche Praxis antwortet auf Situationen der Bediirftigkeit, in denen der Mensch
— von den ersten Lebensphasen tliber den Krankheitsfall bis hin zur Phase schwindenden
Lebens — existenziell auf Hilfe und Zuwendung angewiesen ist. Diese Situationen sind
unausweichlich durch eine Asymmetrie in der Beziehung zwischen Sorgenden und Um-
sorgten gekennzeichnet. Die sensible Beachtung dieser Asymmetrie in der konkreten
Arbeit gehdrt zum Ethos fiirsorglicher Praxis. Denn es geht um Beriihrung im doppelten
Wortsinn, als korperliche und als seelische.

Dem Moralphilosophen und Begriinder der modernen Volkswirtschaftslehre Adam
Smith galt die existenzielle Angewiesenheit als anthropologische Basis fiir das seelische
Vermogen der ,,Sympathie, die den unabdingbar notwendigen sozialen Zusammenhalt
einer Gesellschaft herstellt, aber auch als Grundlage fiir Arbeitsteilung und Wohlstands-
bildung. In seinem ersten groBen Werk Theorie der ethischen Gefiihle von 1759 betonte
er: ,,Alle Mitglieder der menschlichen Gesellschaft bediirfen des gegenseitigen Bei-
standes* (Smith 1977: 127) und argumentierte, dass ,,doch offenbar gewisse Prinzipien
in (der) Natur (des Menschen) liegen, die ihn dazu bestimmen, an dem Schicksal anderer
teilzunehmen, und die ihm selbst die Gliickseligkeit dieser anderen zum Bediirfnis ma-
chen, obgleich er keinen anderen Vorteil daraus zieht, als das Vergniigen, Zeuge davon
zu sein” (ebd.: 1). Aber auch dort, wo weder Liebe noch wechselseitige Verpflichtungen
bestiinden, konnte ,.die Gesellschaft doch noch durch eine Art kaufméinnischen Aus-
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tausches guter Dienste aufrecht erhalten werden™ (ebd.: 128). In seinem spéteren Werk
Der Wohlstand der Nationen von 1776 ergédnzte Smith diesen Gedanken des kaufmén-
nischen Austausches durch seinen neuen Grundgedanken eines Produktivititsgewinns
durch Arbeitsteilung. In diesem Zusammenhang argumentiert er, dass wir nicht vom
,»Wohlwollen des Metzgers, Brauers und Béackers erwarten (...), was wir zum Essen brau-
chen, sondern davon, dass sie ihre eigenen Interessen wahrnehmen® (Smith 1978: 17).
Beides, die gefiihlsméBige Sympathie — wir wiirden heute von Empathie und sozi-
aler Integration sprechen — und die Arbeitsteilung und Marktbeziehungen halten die
Gesellschaft auf Basis der existenziellen Angewiesenheit zusammen. Adam Smith hatte
bei seinen Uberlegungen die Situation der frith-neuzeitlichen Stindegesellschaft mit ih-
rem nicht entmischten moralisch-6konomischen Raum vor Augen und nicht die gesell-
schaftlich tiefgreifenden Verdnderungen durch die Ausdehnung des Marktprinzips auf
Arbeitskréfte, Produktionsmittel und Boden, die Karl Polanyi (1977) als ,,gro8e Trans-
formation* bezeichnete. Smith hielt die von ihm als naturgegeben betrachtete Haltung
der Anteilnahme auch in einer von der Durchsetzung von Interessen geprigten Tausch-
gesellschaft fiir unverletzlich. Dementsprechend thematisierte er weder die von ihm
vorgefundene Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern und Zuweisung korpernaher
Sorgetitigkeiten in die Zustdndigkeit von Frauen noch die Auseinanderentwicklung biir-
gerlicher Rechte fiir Manner und Frauen (zur Rechtsgeschichte sieche Gerhard 1997).
Seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts gelang es Frauen, Menschen- und Biir-
gerrechte auch fiir sich in Anspruch zu nehmen (Feministische Studien 1991), wozu
auch eine freie Erwerbs- oder Berufstétigkeit unabhingig vom Familienstatus gehort. In
den Lebensentwiirfen junger Frauen ist die prinzipielle Mdglichkeit zu einer individu-
ellen 6konomischen Existenzsicherung seit den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
in Westdeutschland zu einer Selbstverstindlichkeit geworden (siche Geissler/Maier/
Pfau-Effinger 1998). In der DDR war dies schon ldnger der Fall (Helwig/Nickel 1993).
Damit ist Erwerbsarbeit gleicherweise fiir Manner und fiir Frauen zu der subjektiv zen-
tralen Erfahrungsquelle geworden, am gesellschaftlichen Leistungstausch (Kambartel
1993) in offentlich anerkannter Weise teilzuhaben. Denn nur die Arbeitskraft, die auf
dem Tauschmarkt erscheint, bekommt einen Wert, einen Tauschwert zugewiesen.! Diese
Entwicklung ist mit der Entwicklung der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft ver-
bunden. Dabei stellt sich die Frage, welche Implikationen es fiir das Ethos fiirsorglicher
(Pflege-)Praxis hat, wenn diese Praxis zunechmend in Marktprozesse integriert wird.
Im Folgenden werden zunichst verschiedene Entwicklungspfade in die Dienstleis-
tungsgesellschaft aufgezeigt (2) und die Frage der Rationalisierbarkeit von Dienstleis-
tungen im Zusammenhang mit dem Proprium von Care diskutiert (3). Vor diesem Hin-
tergrund werden dann empirische Befunde aus der beruflichen Pflegepraxis, gelingende
Konstellationen und Dilemmata dargestellt, die sich aus der Binnensicht von Pflege-
kréften fiir ihr Ethos fiirsorglicher Praxis ergeben (4). Im Ausblick (5) geht es noch

1 Hannah Arendt (1992: 152) hob in ihrem Werk Vita Activa oder Vom tditigen Leben hervor:
»Werte (...) im Unterschied zu Dingen oder Taten, zu Vorstellungen oder Ideen, sind niemals
die Produkte einer speziellen, menschlichen Tétigkeit, sondern entstehen, wenn immer Pro-
dukte, gleich welcher Art, in die dauernd sich verschiebende Relativitdt des zwischen den
Gliedern der Gesellschaft obwaltenden Austausches geraten®.
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einmal um das Verhiltnis von Fiirsorge/Care-Arbeit als berufsformiger Dienstleistung
zur Fiirsorge/Care-Arbeit als nichtberufsformiger Zuwendung und Anteilnahme.

2. Entwicklung moderner Dienstleistungsgesellschaften

Die in allen reifen Industrielindern beobachtbare Zunahme der Frauenerwerbstitigkeit
ist mit dem allgemeinen Zuwachs von Dienstleistungen verbunden. Die gesellschaftliche
Bedeutung von Dienstleistungen wurde erst seit Mitte des 20. Jahrhunderts in den Evo-
lutionstheorien gesellschaftlicher Entwicklung formuliert (Clark 1951; Fourasti¢ 1969).
Nach einer primédren Phase, in der die Tatigkeit des ,,Gewinnens* in Landwirtschaft und
Bergbau zentrale Bedeutung hatte, und dem sekundédren Entwicklungsstadium, in dem
die Industrie als gewerblich-produzierender Wirtschaftssektor dominant war, wurde nun
den diversen Dienstleistungen als tertidrer Sektor die Zukunft und tragende Rolle im
Wirtschaftsgeschehen entwickelter Lander zugesprochen. Dabei standen im Mittelpunkt
der Debatte Fragen nach den Beschéftigungspotenzialen und monetéren Wohlstandsge-
winnen. Sehr viel seltener wurde gefragt, ob und unter welchen Bedingungen Beschéf-
tigung im Dienstleistungsbereich auch zur gesellschaftlichen Wohlfahrt in dem Sinn
beitrdgt, dass ebenso die Lebensqualitit jener, die Dienstleistungen ausiiben, wie jener,
die sie empfangen, durch monetarisierte Tatigkeiten gesteigert oder doch wenigstens
erhalten wird. Diese Frage ist aber mit Blick auf die bisher meist unsichtbar gehaltenen,
weil informell von Frauen ausgeiibten und damit im Leistungstausch unbewerteten bzw.
abgewerteten Tatigkeiten der fiirsorglichen Praxis unumgéanglich.

Fir Adam Smith war die in der leibseelischen Bediirftigkeit gegriindete tégliche
Sorgetitigkeit — sei es durch Familienangehorige, sei es durch Dienstboten — nicht
Gegenstand seiner Untersuchungen iiber Arbeitsteilung und Wohlstandsvermehrung.
Wohlstandsvermehrung war im Rahmen seiner Theorie produktiver Arbeit allein auf
Produktion und Tausch von Gegenstanden konzentriert. ,,Es gibt eine Art Arbeit, die den
Wert eines Gegenstandes, auf den sie verwandt wird, erhoht, und es gibt eine andere,
die diese Wirkung nicht hat. Jene kann als produktiv bezeichnet werden, da sie einen
Wert hervorbringt, diese hingegen als unproduktiv. So vermehrt ein Fabrikarbeiter den
Wert des Rohmaterials, das er bearbeitet, im Allgemeinen um den Wert des eigenen
Lebensunterhalts und um den Gewinn seines Unternehmers. (...) Umgekehrt wird die
Arbeit eines Dienstboten nirgends sichtbar, weder in einem Werkstiick noch in einem
kéuflichen Gut. Im Allgemeinen geht seine Leistung im selben Augenblick unter, in dem
er sie vollbringt, ohne eine Spur oder einen Wert zu hinterlassen, mit dem man spéter
wieder eine entsprechende Leistung kaufen konnte* (Smith 1978: 272).2

An dieser Tauschtheorie ,,der englischen Schule* hat zwar der deutsche Nationaloko-
nom Friedrich List Mitte des 19. Jahrhunderts eine scharfe Kritik geiibt: ,,Wer Schweine
erzieht, ist nach ihr ein produktives, wer Menschen erzieht, ein unproduktives Mitglied
der Gesellschaft™ (List 1959: 151). Denn List wusste, dass wohlstandsschaffende Ar-
beitsteilung und Tausch institutioneller Voraussetzungen und Ressourcen bediirfen und

2 Karl Marx hat sein Untersuchungsinteresse dhnlich zentriert. Das Desinteresse an Dienstleis-
tungen in den Strategien der sozialistischen Okonomien ist u.a. darauf zurlickzufiihren.



Care-Arbeit und das Ethos fiirsorglicher Praxis 225

rickte dementsprechend geeignete Institutionen zur Forderung von gesellschaftlicher
Entwicklung, z.B. Bildung und Ausbildung, gute Verwaltung und gute Infrastrukturen,
in den Vordergrund seines Denkens (Senghaas 1989). Aber die spezifische Problematik
personennaher Dienstleistungen wurde auch von ihm nicht thematisiert.

Das breite Spektrum sehr unterschiedlicher Dienstleistungstétigkeiten wird heute
gemil dem statistischen Klassifikationsschema der EU in fiinf Dienstleistungsgruppen
unterschieden: distributive Dienstleistungen (z.B. Handel und Verkehr), gesellschafis-
orientierte/soziale Dienstleistungen (z.B. offentliche Verwaltung, Erziehung, Gesund-
heits- und Sozialwesen), produktionsorientierte Dienstleistungen (Kredit- und Versiche-
rungsgewerbe, Forschung und Entwicklung), konsumorientierte Dienstleistungen (z.B.
Gastgewerbe und private Haushalte) und sonstige Dienstleistungen (z.B. exterritoriale
Organisationen und Korperschaften). Rein quantitativ ist es relevant, dass die Beschafti-
gung in Dienstleistungstétigkeiten generell diejenige anderer Bereiche iibertrifft, sowohl
in einer Betrachtung, in welcher der Anteil von Dienstleistungsbeschéftigung anhand
der Beschiftigtenquote in bestimmten, als Dienstleistungsbranchen ausgewiesenen Wirt-
schaftssekforen gemessen wird, als auch in einer Betrachtung aller Beschdftigten, die —
egal in welchem Wirtschaftssektor — Dienstleistungsarbeiten ausiiben (Wagner 2003).

Fiir unseren Zusammenhang ist es besonders bedeutsam, dass — vergleicht man alle
Mitgliedsstaaten der EU bis 2004 — die Mehrheit aller Dienstleistungsbeschéftigten
wiederum in gesellschafisorientierten und sozialen Dienstleistungen titig ist.> Pflege-
tatigkeiten als vermarktlichte Téatigkeiten der fiirsorglichen Praxis, d.h. Tatigkeiten,
die in offizieller, bezahlter Beschiftigung stattfinden, sind im Bereich der sozialen
Dienstleistungen verortet, dort insbesondere im Bereich der 6ffentlich unterstiitzten Er-
ziehungs- und Gesundheitsdienstleistungen. Sie sind aber auch als konsumorientierte
Dienstleistungen in privaten Haushalten denkbar. In beiden Fallen geht es vor allem
um Beschéftigung fiir Frauen.

Dabei zeigt sich ein Zusammenhang: Zunehmende Frauenerwerbstétigkeit erhoht mit
der Nachfrage nach sozialen Dienstleistungen zugleich auch die Frauenbeschiftigung.
Denn Frauen sind, wie sich auch im Liandervergleich (Bosch/Lehndorff 2005) zeigt,
zugleich Nachfragende und Anbietende dieser Dienstleistungen. Mit der ,,Defamiliali-
sierung® der Frauentitigkeiten, also dem Abbau unbezahlter Familientdtigkeiten in den
Zeitbudgets von Frauen, wurden in der Tat die Grundlagen fiir eine vermehrte ,,Mer-
kantilisierung* (Supiot) oder ,,Kommodifizierung®“ (Esping-Andersen) auch der Fiirsor-
getétigkeiten gelegt. Von Bedeutung ist, auf welcher sozialstrukturellen Basis die ge-
sellschaftliche Nachfrage fiir die angebotenen Dienstleistungen im Bereich flirsorglicher
Praxis generiert wird. Holzschnittartig zeigen sich zwei gegensitzliche Wege, auf denen
es zu einer Verkniipfung von zunehmender Frauenerwerbstitigkeit mit personennahen
Dienstleistungen kommt: Die skandinavischen Lénder begehen einen gesellschaftspo-
litisch anspruchsvollen Pfad (,,High Road*), wahrend vor allem in GroBbritannien und

3 Dabei zeigt sich ein starker Zusammenhang zwischen dem Anteil der Sozialausgaben am
Bruttoinlandsprodukt und den bei sozialen Dienstleistungen aufgewendeten Arbeitsvolumina.
Fast ebenso stark ist der Zusammenhang zwischen dem Arbeitsvolumen bei produktionsor-
ientierten Dienstleistungen und den Forschungsausgaben pro Kopf der Bevdlkerung. Siehe
Wagner 2003: 44 f. sowie Navarro/Schmitt/Astudillo 2004.
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den USA ein Entwicklungspfad beschritten wird, der in kritischer Absicht als ,,Low
Road* bezeichnet wird (Lehndorff 2006).

Der ,,Low Road“-Pfad bildet sich im Rahmen einer Gesellschaftspolitik heraus, in der
hohe soziale Ungleichheit eher toleriert wird und sich wohlhabende Familien bzw. gut
verdienende berufstétige Frauen die erwiinschte Fiirsorge in Gestalt von Hausangestellten
oder informellen Hilfen in den Haushalt holen. Im Hintergrund steht eine Politik, die sich
um eine mdglichst niedrige Staatsquote, also auch geringe Offentliche Sozialausgaben
bemiiht. In diesem Kontext entwickeln sich gegenwirtig die ,,care-chains®, internationale
Sorgeketten, in denen Migrantinnen in den Haushalten der Besserverdienenden gegen
Lohn Sorgetitigkeiten ausiiben. Fiir Italien als Aufnahmeland wird dieser aktuelle Trend
eindrucksvoll von Sarti (2006) beschrieben und analysiert. Der ,,High Road“-Pfad setzt
demgegentiber voraus, dass soziale Ungleichheit relativ gering ist, was vor allem durch
eine hohe Beschiftigtenzahl im 6ffentlichen Sektor gelingt, in dem wiederum besonders
viele Frauen im Bereich der sozialen Dienstleistungen titig sind. ,,Deutschland” — so
urteilt Lehndorff (2006: 265) — ,,befindet sich unschliissig an der Weggabelung.*

Die Strategie des ,,High Road“-Pfades ist allerdings aufgrund der Dominanz neoli-
beraler Politik und — damit zusammenhingend — aufgrund der Krise der offentlichen
Haushalte unter Druck geraten. Wie hingt die Qualitdt der Beschiftigungsbedingungen
in der Pflege mit der Qualitét der Pflegedienstleistung zusammen? Lésst sich Care-Ar-
beit in der gleichen Weise wie alle anderen Tétigkeiten rationalisieren? Was wire zu
beachten, damit geschlechtergerechte Wohlstandsgewinne und allgemeine Wohlfahrts-
gewinne entstehen konnen? Diese Fragen haben zutiefst mit den besonderen Eigen-
schaften und Anforderungen der Tatigkeiten flirsorglicher Praxis zu tun, die hier am
Beispiel von Pflegetétigkeiten untersucht werden sollen.

3. Zum Selbstverstindnis von Care-Arbeit bzw. fiirsorglicher Praxis

In Deutschland wurden Pflegeberufe traditionell nicht als Berufe wie andere auch be-
trachtet. Vielmehr war Pflege (besonders seit dem 19. Jahrhundert) mit der Aura einer
besonderen Berufung und Lebensform verbunden, fiir die sich Frauen aus einem be-
sonderen Geist heraus entschieden hatten. In der Bezeichnung ,,Schwester finden sich
die Vorstellungen eines nicht mit dem iiblichen Berufsleben vergleichbaren ,,Liebes-
dienstes” in verdichteter Gestalt. Diese galten fiir Frauen, die sich Orden und Gemein-
schaften anschlossen und seit dem 19. Jahrhundert in christlicher Diakonie und Cari-
tas (Scharffenorth et al. 1984; Cordes/Hyper/Lorbers 1995; Schmidt 2005; Kumbruck
2008) tdtig waren, aber auch fiir Frauen, die als Mitglieder freier Schwesternschaften in
der Krankenpflege arbeiteten (Kreutzer 2005). Mit dem spéter verworfenen Begriff des
,weiblichen Arbeitsvermogens hatte Ilona Ostner schon 1978 versucht, eine von ihr
sehr genau beschriebene besondere Fihigkeit in die soziologische Arbeitsforschung ein-
zufiihren, ndmlich diejenige, sich bei den Arbeiten in Haushalt und Familie geduldig und
einfiihlsam auf die Gegebenheiten leibseelischer Existenz einzustellen (Ostner 1978).
Ostner hat auf die Anforderungen hingewiesen, die sich aus der Anerkennung eigensin-
niger Entwicklungsprozesse bei Kindern und Pflegediirftigen ergeben — Anforderungen,
die ein nicht-instrumentelles Verstdndnis von Zeitnutzung verlangen und in der Regel
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von (Familien-)Frauen erfiillt werden. Wir werden diese Haltung im néchsten Abschnitt
bei den Selbstbeschreibungen der heute beruflich Pflegenden wiederfinden, wenn sie von
ihrem Ethos sprechen, also von dem, was sie heute normativ in ihrer Praxis bewegt.

Fiir die beruflichen Pflegetitigkeiten wurden im Zuge ihrer Professionalisierung ex-
plizit QualititsmaBstibe formuliert und — analog zu industriellen Tétigkeiten — sich
wandelnde Pflegearbeit-Organisationskonzepte entwickelt. Inzwischen geraten die sozi-
alen Dienstleistungen, in denen Fiirsorgetitigkeiten verberuflicht und damit monetari-
siert wurden, immer stdrker unter 6konomischen Druck. So bildet sich ein Spannungs-
verhdltnis zwischen dem Streben nach Professionalisierung von Pflegetitigkeiten (und
anderen sozialen Dienstleistungen) auf der einen Seite und dem Ruf nach Kostensen-
kungen durch Rationalisierung auf der anderen Seite heraus. Dazwischen stehen beruf-
liche Pflegekrifte mit ihren individuellen Bewéltigungsstrategien.

In der historischen Debatte tiber den Weg der Evolution von der Industrie- zur Dienst-
leistungsgesellschaft ging es immer auch um die Frage, inwiefern Dienstleistungsti-
tigkeiten vergleichbar den Tatigkeiten in Landwirtschaft und Industrie rationalisierbar
seien. HauBermann und Siebel haben schon 1995 die Annahme zuriickgewiesen, dass
Dienstleistungen durch charakteristische Merkmale systematisch von industriellen Giitern
abgegrenzt werden konnten und rationalisierungsresistent seien. Ihre Gegenthese lautet,
dass Dienstleistungen ebenso wie materielle Produkte einen ,,Lebenszyklus* durchlau-
fen: Zu Beginn finde sich im Rahmen von Handarbeit eine geringe Produktivitit, diese
konne jedoch zunichst durch ,,organisatorische Rationalisierung gesteigert™ werden, und
am Ende konne daraus ein technisches Produkt entstehen, das zum Massenprodukt wird.
So kann beispielsweise ein Gericht zu Hause zubereitet, im Schnellrestaurant standardi-
siert hergestellt oder schlieBlich zu einem Fertiggericht werden. ,,Alle Dienstleistungen*
— so HauBermann und Siebel (1995: 145) — ,konnen im Prinzip diesen Lebenszyklus
durchlaufen — es gibt nur kulturelle Grenzen oder Grenzen des ,guten Geschmacks® (...),
selbst die intimsten Bediirfnisse unterliegen potenziell diesem Prozess. (...) Kulturelle
Grenzen verlangsamen zur Zeit z.B. noch die Technisierung der Krankenpflege.“

Es ist offenkundig, dass Technisierung und Rationalisierung ldngst auch den Wirt-
schaftssektor Gesundheit prigen. Man denke an Clinical Pathways, Fallpauschalen und
EDV-gestiitzte Patientendaten-Managementsysteme in Krankenhdusern (Biissing/Glaser
2003). Wie fest oder wie gefihrdet sind also die kulturellen Grenzen und worauf be-
ruht ihre mogliche Festigkeit? Dies ist die Frage nach Stabilitdt und Wandel im Ethos
fiirsorglicher Praxis — einem Ethos, in welchem den Grundgegebenheiten der existen-
ziellen Angewiesenheit, nimlich Asymmetrie und Mehrdimensionalitit in der Pflege als
Beziehungsgeschehen, entsprochen wird. Seit den 1980er Jahren entwickelte sich eine
feministische Debatte zu Care und Sozialpolitik (und zu Careethik, auf die an dieser
Stelle allerdings nicht weiter eingegangen werden soll; siehe dazu Gilligan 1982; Lar-
rabee 1993; Nunner-Winkler 1995). In der sozialpolitisch orientierten Debatte zu Care
ging es zwar vor allem um spezifische Geschlechterordnungen in ihrer Verbindung mit
sozialpolitischen Regelungen (Ungerson 1990; Gerhard/Knijn/Weckwerth 2003; Pfau-
Effinger/Geissler 2005; Hobson/Lewis/Siim 2002). In diesem Zusammenhang entwi-
ckelte sich aber auch ein Diskurs {iber das Proprium von Care bzw. fiirsorglicher Praxis.
Zwei Dimensionen wurden darin besonders hervorgehoben: eine besondere Rationalitdt
und ein spezifisches Verstdndnis von Reziprozitdt.
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Kari Waerness hat vor ihrem Erfahrungshintergrund in Norwegen den Begriff der
Care- oder Fiirsorgerationalitdit entwickelt, d.h. einer Rationalitdt, die sowohl auf Fach-
kenntnissen und Fertigkeiten als auch auf Lebenserfahrung und der Fahigkeit aufbaut,
»sich in die Situation des Einzelnen hineinzuversetzen™ (Waerness 2000: 60). Mit dem
Begriff der Fiirsorgerationalitdt versucht Waerness den von ihr seit den 1970er Jahren
untersuchten und in der gewerkschaftlichen Debatte stark kritisierten Sachverhalt neu
zu bewerten, dass berufliche Pflegerinnen offenbar ,,wesentlich mehr Arbeit fiir ihre
Klienten verrichten, als die, fiir die sie bezahlt werden (ebd.: 59). Wihrend der beob-
achtete Sachverhalt aus einer Perspektive, die Pflegerinnen nur als Arbeitnehmerinnen
wahrnimmt, als ,,dumme Handlungsweise* bewertet wurde, ist Waerness gerade daran
interessiert, daraus ein angemessenes Verstdndnis fiir die Pflegeprofession zu gewin-
nen, die neben Fachkenntnissen und Fertigkeiten notwendigerweise auch der Fahigkeit
zur Empathie bedarf. Mit dem Begriff der Fiirsorgerationalitidt macht sie den Versuch,
Empathie als eine auch fiir professionelle, bezahlte Pflege angemessene und anzuerken-
nende Haltung zu begriinden und zu stéirken.

Schon in den 1990er Jahren sah Waerness eine solche Haltung und deren Forderung
durch berufspolitische Strategien bedroht, denen es in erster Linie darum ging, den ge-
ring bewerteten Fiirsorgearbeiten durch Professionalisierung zu einer Aufwertung und
besseren Entlohnung zu verhelfen. Waerness beklagt, dass dadurch ein Typ von Arbeit,
der in erster Linie ,,an Resultaten orientiert ist, gegeniiber einem Tétigkeitstyp, in dem
es in besonderer Weise auf den Prozess ankommt, der etwas zuldsst oder ,,gedeihen
lasst®, systematisch dominant gemacht wird (ebd.: 62). Sie mdchte demgegeniiber die
Prozess- und Beziehungsanteile der Care-Arbeit sichtbar machen und ihnen zur Wert-
schitzung verhelfen.* Christel Eckart hat — daran ankniipfend — in den Mittelpunkt ihrer
theoretischen Arbeit zu Care ein besonderes Verstdndnis von Reziprozitit gestellt, in
dem die Gegebenheit asymmetrischer Beziehungen anerkannt ist. ,,Reziprozitét in der
Fiirsorge ist nicht wie im Vertragsmodell die Folge einer eingegangenen Verpflichtung,
kein Versprechen auf Gegenseitigkeit. Sie entsteht durch die Akzeptanz der Beziehung™
(Eckart 2000: 19).

Im Kern beschreiben beide Konzepte qualitative Elemente von Interaktionen in der
Pflegetitigkeit, die allein um der Menschenwiirde willen zum Ethos fiirsorglicher Praxis
und Care-Arbeit gehoren. Wann immer die leibseelische Angewiesenheit der Menschen
auf die Hilfe und Sorge durch andere in den Blick kommt, geht es um die Anerkennung
unvermeidbarer Abhéngigkeiten und asymmetrischer Beziehungen und die Frage, wie
dennoch der Wiirde des bediirftigen Individuums entsprochen werden kann. Dass Indi-
viduen einen verletzlichen Korper, Gefithle und ambivalente Bediirfnisse haben, sind
die Grundgegebenheiten, mit denen Empfangende und Gebende von Fiirsorge in ihren
Interaktionen zu tun haben. Diese Interaktionen sind unausweichlich mit starken Gefiih-
len und Bewertungen auf beiden Seiten verbunden. In der noch seltenen empirischen
Arbeitsforschung zu Care werden diese Unausweichlichkeit und die damit notwendige
Reflexionsanforderung aufseiten der beruflichen Care-worker hervorgehoben. Die Re-

4 In der bundesdeutschen Frauenforschung wurde schon in den 1970er Jahren Arbeit aus Liebe
— Liebe als Arbeit (Bock/Duden 1977) aus ideologiekritischer Perspektive untersucht. Siehe
auch Ostner/Beck-Gernsheim 1979.
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flexionsanforderungen an die beruflichen (und die informell) Pflegenden sind aber nur
die eine Seite. Die andere besteht in den organisatorischen und technischen Rahmenbe-
dingungen fiir Pflegende.’

4. Das Ethos fiirsorglicher Pflegepraxis unter den Bedingungen neuer
kostensenkender Managementstrategien

Gegenwirtig werden in den staatlichen und privaten Einrichtungen, die Pflegeleistungen
erbringen, Rationalisierungs- und Kostensenkungsprogramme durchgesetzt, die nicht
ohne Weiteres mit den gleichzeitig erhobenen gesellschaftlichen Anspriichen nach Pro-
fessionalisierung und verbessertem Qualitdtsniveau vereinbar sind. Trotz Zertifizierung,
Technisierung und neuer pflegebezogener Organisationskonzepte (wie beispielsweise
der ,,Primarpflege oder der ,,Gruppen- bzw. Bereichspflege statt der an tayloristischen
Prinzipien orientierten ,,Funktionspflege*) haben in jiingster Zeit Hinweise auf hoch-
problematische Praktiken in der Kranken- und Altenpflege zugenommen. Thematisiert
werden Mingel in der elementaren Versorgung mit Blick auf korperliche Bediirftig-
keit (fir Flussigkeitszufuhr, Verhinderung von Wundliegen u.a.m.). Auch mit Blick
auf seelische Bediirfnisse werden Defizite benannt. Wenn zum Reden keine Zeit mehr
bleibt (FAZ v. 13.10.2007) — so oder #hnlich lauten Uberschriften von Berichten aus
der Praxis.

Eine Studie des Deutschen Instituts fiir Pflegeforschung (Isfort/Weidner 2007) weist
aus, dass zwischen 1995 und 2005 rund 50.000 Pflegestellen (gerechnet in Ganztags-
stellen) abgebaut wurden, wéhrend gleichzeitig eine Million Patienten mehr versorgt
werden miissen (u.a. aufgrund verkiirzter ,,Liegezeiten* und neuer Abrechnungsmoda-
litditen). Diese Entwicklung trifft im GroBlen und Ganzen auch auf Einrichtungen der
Diakonie zu, in denen frither vor allem Schwestern arbeiteten, die in besonderen Le-
bensgemeinschaften als Diakonissen oder Diakonieschwestern zusammengeschlossen
waren und mit ihrem quasi-genossenschaftlichen Lebensmodell nicht im Rahmen des
reguldren Arbeitsmarkts titig waren. Dem entsprachen lange Arbeitszeiten, die bis weit
in die zweite Hélfte des 20. Jahrhunderts hinein eine 60-Stundenwoche (zuziiglich der
Bereitschaftsdienste) vorsahen, die im Ubrigen auch bei freien Schwestern notorisch
waren (Kreutzer 2005: 184). Seitdem aber die Pflegeausbildung an andere berufliche
Ausbildungsgénge angepasst wurde und den Schwestern neben ihrem Beruf ein Fa-
milienleben zugestanden wurde, ohne die Schwesternschaft verlassen zu miissen, ist
auch fiir Schwestern in diakonischen Einrichtungen die frither exklusive Berufung zu
einem Beruf geworden, der die Vereinbarkeit mit einer Familie erlauben soll. Er ist
jetzt Mittel zum individuellen Erwerb, zugleich aber weiterhin mit dem Ideal eines
Ethos flirsorglicher Praxis verbunden, an dem die Alltagspraxis in der eigenen beruf-

5 Lopez (2006) unterscheidet in seiner empirischen Studie die ,,Gefiihlsarbeit” als einen vom
Management situationsunabhéngig geforderten MafBstab fiir ,richtige Gefiihle von organi-
satorisch gestiitzten Beziehungsleitlinien, in denen die unvermeidbar auftretenden spontanen
Gefiihle bei der Arbeit von Pflegekriften einen angemessenen Platz finden und interaktiv be-
arbeitet werden konnen (organizational emotional care).
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lichen Pflege gemessen wird. Welche Probleme und Dilemmata dabei erlebt werden,
wurde in einer empirischen Studie untersucht, in der es um Praxiserfahrungen und Be-
wiltigungsformen von Diakonissen (die im Riickblick auf ihre Praxis sprachen) sowie
von gegenwirtig aktiven Diakonieschwestern und anderen weiblichen und ménnlichen
Pflegekriften in stationdren und ambulanten Einrichtungen der Diakonie ging.® An drei
Problemkomplexen soll im Folgenden gezeigt werden, wie das Ethos fiirsorglicher Pra-
xis durch neue Managementkonzepte, die flichendeckend im Gesundheitssektor Einzug
gehalten haben, herausgefordert wird: Zunichst geht es um das Verstindnis der Pflege-
bediirftigen im Rahmen von Marktbeziehungen. Sind sie Kunden oder Patienten?” Der
nichste Problemkomplex handelt vom Widerstreit zwischen instrumenteller Rationalitét
und Fiirsorgerationalitdt. Der dritte Themenkreis bezieht sich auf die Bedingungen, un-
ter denen berufliche Pflegekrifte von einer gelingenden Pflegepraxis sprechen.

4.1 Pflegebediirftige als Kunden oder Patienten?

Das Leitbild vom Patienten als Kunden wurde von Gesundheitsmanagern in der erklarten
Absicht propagiert, aufseiten der Hilfeempfanger Entmiindigung zu iiberwinden (Bohle/
Weishaupt 2003). Von unseren Gespréichspartnerinnen in der ambulanten Diakonie wird
der Kundenbegriff teilweise iibernommen. Allein die Tatsache von Vertragsabschliissen
— in der ambulanten Pflege — brachte den Kundenstatus zum Ausdruck. Auf der anderen
Seite zeige allerdings der Gesundheitszustand dieser Menschen, dass es sich tatsdchlich
um hilfsbediirftige Menschen, also Patienten handelt.® Im stationdren Bereich und im
Hospizbereich wird demgegeniiber der Kundenbegriff von den Schwestern als abwe-
gig betrachtet. Sie bezeichnen die im Hospiz lebenden Menschen als Bewohner oder
Patienten: ,,Wir sagen Bewohner, die leben ja auch bei uns. Die erleben ihren letzten
Lebensabschnitt bewusst bei uns* (Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2006: 33).

6 Die empirische Erhebung (Beobachtungen und 60 narrative Interviews mit Diakonissen,
Diakonieschwestern, anderen Pflegekriften und Leitungpersonal), die sich im ersten Teil mit der
Tradition der Diakonissen, im zweiten Teil mit gegenwértigen Erfahrungen aus der Genderpers-
pektive befasst, wurde hauptséchlich von Christel Kumbruck durchgefiihrt; beteiligt waren auch
Eva Senghaas-Knobloch und Nicole Bornheim. Helen Kohlen und in ganz besonderer Weise
Mechthild Rumpf trugen durch Expertisen bei (sieche Rumpf 2007). Die Untersuchung steht im
Zusammenhang eines umfangreichen Kooperationsvorhabens mit Gerhard Wegner und Jiirgen
Rinderspacher und wurde dankenswerterweise vom Sozialwisssenschaftlichen Institut der EKD
und der Hanns-Lilje-Stiftung unterstiitzt. Erste Befunde finden sich in Kumbruck/Senghaas-
Knobloch 2006, Kumbruck 2008 und Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2008.

7 Aus Griinden der von den Interviewten typischerweise gewéhlten Ausdrucksweise wird im
Folgenden auf die weibliche Schreibform verzichtet, wenngleich die allgemein gehaltenen
Personennennungen sowohl Minner als auch Frauen mit einschliefen.

8 Als Kundenverhalten wird gewertet, wenn sich Patienten beispielsweise bestimmte ambulante
Pflegedienstleistungen aussuchen: ,,Es kommt ganz oft vor, dass sich Menschen von Pflege-
diensten Kostenvoranschldge zuschicken lassen oder auch Beratungsgespréche einfordern und
sich dann danach das aussuchen, was sie fiir sich fiir richtig halten und auch um Leistungen
feilschen, sage ich jetzt mal. Richtig feilschen, und wo wir jetzt auch drauf eingehen (...), um
einfach auch diesen Kunden dann nicht zu verlieren. Also das ist schon sehr viel anders als
frither* (Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2006: 32).
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Die Zuriickweisung des Kundenbegriffs hat mit der Anerkennung der realen Asym-
metrie in konkreten Pflegesituationen zu tun. Es kommt ein besonderes Pflegeverstind-
nis zur Sprache, das der geduflerten Kritik von Karin Waerness an einer dominant wer-
denden Marktorientierung und Technokratisierung zustimmt. Dieses Pflegeverstiandnis
wendet sich auch gegen die Entmischung pflegerischer Aufgaben in professionelle und
nichtprofessionelle und kommt beispielsweise in dem Begriff ,,ganzheitliche Pflege* und
dem Pladoyer fiir eine besondere Art des ,,Sehens™ sowie fiir eine Balance von Fach-
lichkeit und Mitmenschlichkeit zum Ausdruck (dhnlich die Befunde bei Biissing/Glaser
2003). Demzufolge soll der Patient als ganzer Mensch und nicht nur funktionalistisch
mit Blick auf zu reparierende Teile oder gar als Lieferant fiir medizinische Daten gese-
hen werden. Eine in der Pflegeausbildung leitende Schwester duBert dementsprechend:
,und diese Ganzheitlichkeit, die ja in der Medizin oder in der Pflege auch getrennt ist,
da gibt es ja Patienten nur als Organ und nicht in der Einheit von Korper, Geist und
Seele. Und wir versuchen, das wieder hinzubekommen, also ein Gefiihl der Solidaritét
auch herzustellen zu Kranken* (Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2006: 28).

Ein besonderes ,,Sehen* wird als die richtige Art beschrieben, aus einer Haltung der
»Solidaritdt” heraus mit moglichst vielen Sinnen den Zustand der Pflegebediirftigen zu
erfassen. Heutige Diakonieschwestern erldutern, was ihres Erachtens Pflegeschiilerinnen
im Laufe ihrer Ausbildung lernen sollten: ,,Wie liegt der Patient im Bett? Gekriimmt vor
Schmerzen oder entspannt? Geht es ihm heute besser? Ist er gelb? Ist er hochrot? Ist er
blau? Was ist denn los? Oder: Hat er Wasser auf dem Nachttisch? Kann er die Klingel
erreichen und all die kleinen Dinge? Das mussten sie ja sehen lernen!* (ebd.: 28)

Gute Pflegearbeit bedeutet in dieser Sicht eine sehr intensive, professionell geschulte
Wahrnehmung der Patienten,” eine Wahrnehmung, die auch Empathie impliziert. So
wird beispielsweise bei den Schiilerinnen dafiir geworben, man solle sich vorstellen,
was es bedeute, selbst im Bett zu liegen und zu erleben, wie sich jemand iiber einen
beugt. Notwendig fiir gute Pflege sei ein ,,Spiiren* auf der seelischen und auf der kor-
perlichen Ebene, beispielsweise ob es beim Kdmmen ziept. Darliber hinaus bedeutet
ganzheitliche Wahrnehmung auch sprachliche Kommunikation. Eine Schwester be-
schreibt im Riickblick aus ihrer Erfahrung, wie niitzlich es ist, in quasi-natiirlichen, also
»gemischten Situationen mit den Patienten zu sprechen: ,,Da habe ich dann auch Staub
geputzt. Eimerchen her, Nachttisch musste ja abgewischt werden, Fulboden brauchten
wir nicht machen. Aber Fensterbdnke und so den kleinen Bereich von den Patienten.
Und dann habe ich angefangen, denen eine Geschichte dabei zu erzéhlen. Habe mir
dann ihre Klagen angehort und dann fortlaufend mal eine Geschichte erzéhlt. Und dann
freuten die sich schon auf den nichsten Tag, wenn ich sagte: morgen komme ich wie-
der (ebd.: 26).

Hier wird zugleich die Ambivalenz der gegenwirtigen Professionalisierungsstrategien
angesprochen. In dem von der Schwester vorgetragenen Verstédndnis von guter Pflege
ist keineswegs duflerlich ablesbar, was als qualifizierte und was als ,,Allerweltsarbeit™
zu bewerten ist. Entsprechend wird scharfe Kritik an einer Ausbildung getibt, in deren
Folge die Auszubildenden ,,wie abgerichtet” erscheinen, nur noch 6konomisch und iiber

9 Bohle und Weisshaupt (2003) betonen, dass auch andere Sinne hier von Bedeutung sein kon-
nen, beispielsweise das Riechen.
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Dienstleistungen diskutieren, aber nicht iiber Haltungen, die anderen Menschen, Pati-
enten und Sterbenden gegeniiber eingenommen werden sollten. Demgegeniiber wird ein
eigenes Professionalititsverstdndnis vertreten, das darauf gerichtet ist, Mitmenschlich-
keit und Fachlichkeit zu integrieren.

Dieses besondere Verstindnis von Pflegequalitdt und Professionalitdt gerdt durch
neue Managementkonzepte in Verbindung mit einem starken Kostensenkungsdruck in
die Defensive. Die neuen Anforderungen fiir Qualitdtsmanagement und Dokumentati-
onen werden von den jiingeren Pflegekriften zwar allermeist anerkannt. Gleichwohl
gibt es deutliche Kritik an Strategien, die das Hauptaugenmerk auf objektive medizin-
orientierte Handlungen richten, wéhrend die Beziehungsqualitit zu kurz komme. Dazu
duBert sich beispielsweise eine leitende Diakonieschwester: ,,Das Produkt von Pflege
ist nicht nur von einer Pflegeperson abhéngig, sondern auch vom Patienten, wie er das
annimmt. Wenn er eine MaBnahme nicht gut findet, weil er das als Ubergriff oder weil
er es als seine Schamgrenze {iberschreitend empfindet, und er lehnt dieses in der Dienst-
leistung ab, dann kommt kein gutes Produkt raus. So, das ist eben die Schwierigkeit.
Ja, und sagen wir mal als Produkt, die Zuwendung, ldsst sich ganz schlecht messen
und geht im so genannten Pflegecontrolling auch unter. Man versucht, Messinstrumente
zu entwickeln, aber Zuwendung oder ein Lécheln, was oft eine Rolle spielt, kann man
schlecht messen® (ebd.: 35).

Das Ethos fiirsorglicher Praxis, das hier zur Sprache gebracht wird, enthélt etwas,
was als unaufgebbare Dimension des beruflichen Giiteanspruchs formuliert wird, aber
sich schwer in Messzahlen und Kennziffern ausdriicken ldsst. Beklagt wird dement-
sprechend das Unvermogen der eigenen Berufsgruppe, sich in den organisationalen, ge-
sellschaftlichen und interprofessionellen Auseinandersetzungen mit ihrem spezifischen
Ethos Gehor zu verschaffen!?. Die durch Abrechnungsmodalititen vorgegebenen Kon-
tingente an Pflegezeit stellen eine starke Zumutung und Herausforderung fiir all dieje-
nigen in Pflegeberufen dar, die vom Gedanken der Ganzheitlichkeit, des Sehens und der
Integration fachlicher und mitmenschlicher Aspekte erfiillt sind.

4.2 Instrumentelle Rationalitdt und Fiirsorgerationalitdt im Widerstreit

Im Ethos beruflicher fiirsorglicher Pflegepraxis spielt eine besondere Rolle, die Pflege-
bediirftigen in ihrer Individualitit und Personlichkeit zu wiirdigen. Beispiele vielfdltiger
Art haben wir dafiir in unseren Gesprachen gefunden. Es wird als gute Pflege angese-
hen, auf die Einzelnen einzugehen, ,,abzuwdgen, wann fiihlt der (bestimmte Patient)
sich wohl?* Was braucht er oder sie? Diese Tatigkeiten stehen unter dem Gesichtspunkt
einer Fiirsorgerationalitdt. Sie steht durchaus sperrig gegen eine an instrumenteller Ra-
tionalitdt orientierte Zeitstruktur, die nach dem Prinzip ,,Zeit ist Geld* funktioniert und
in den Einrichtungen in jiingerer Zeit immer stirker dominiert.

Gemail der aktuellen Studie des Deutschen Instituts fiir Pflegeforschung glaubt ein
Drittel der befragten Pflegedirektoren, dass die Mdglichkeiten, eine gute Pflege anzubie-

10 Siehe dazu die Zusammenfassungen der Diskussionsbeitrdge wihrend einer Loccumer Dialog-
konferenz mit Verantwortlichen im Pflegeberuf durch Arne Manzeschke und Sigrid Héfner in
Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2008.
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ten, in den vergangenen Jahren gesunken seien, und rechnet aufgrund des Kostendrucks
allgemein mit weiterem Stellenabbau. Mit den verédnderten Vorgaben an Stellen und zu
Pflegenden haben auch unsere Gesprachspartner zu tun. Besonders von Méannern wird
dies als drohender, schon eingetretener Verlust dessen gesehen, was sie selbst am Pfle-
geberuf schitzen, so ein Pfleger'!: ,Also es wird auch so gelehrt, (...) die vier Punkte,
die dazu gehoren, eben Korper, Geist, Seele, soziales Umfeld. (...) Den Patienten auch
in den Mittelpunkt riicken (...), was ja auch ganz richtig und ganz wichtig ist, aber die
Rahmenbedingungen lassen es einfach gar nicht so zu.*

Angesichts der drohenden Aussicht, die einzelne pflegebediirftige Person — entgegen
dem eigenen Ethos — aus dem Auge zu verlieren, finden sich sowohl auf der Ebene ver-
antwortlicher Fiihrungskrifte in stationdren Einrichtungen und Ambulanzen als auch auf
der Ebene der direkten Pflegepersonen diverse Umgangs- und Bewiltigungsstrategien.

4.3 Umgangsstrategien in Fithrungspositionen

Eine Pflegedienstleiterin in einem Krankenhaus hélt es fiir selbstverstiandlich, dass die
Pflegekrifte einerseits viele Dinge tun, fiir die es keinen Abrechnungskatalog gibt, dass
aber andererseits diese gerade deshalb auch oft wegfallen: ,,Da kann ich nicht sagen, das
kostet 3,50. Ich konnte hochstens sagen: ein Gesprach mit dem Patienten ist unbezahl-
bar. (...) Fiir diese Gespriche, so wie ich es auch noch kenne aus meiner Stationsarbeit,
ist iiberhaupt kein Raum mehr.*

Angesichts des Personalabbaus (,,Sie haben ja teilweise, sage ich mal, auch auf einer
30-35-Bettenstation haben Sie als Mindestbesetzung in einer Schicht drei Examinierte.
Wird Thnen davon eine krank, bricht der Laden schon fast zusammen, dann funktionie-
ren Sie nur noch wie ein Uhrwerk.”) wird nur noch im Kontext der sogenannten Zim-
mer- oder Bereichspflege (s.0.) eine Chance gesehen, wihrend der Pflegetitigkeit auch
mit den Patienten zu sprechen: ,,Wahrend der Tétigkeiten, die ich am Patienten mache,
habe ich Zeit, mit ihm zu reden. Aber dariiber hinaus eben auch nicht mehr.*

Die personliche Strategie dieser Fiihrungskraft im Umgang mit Managementvorga-
ben von hdchster Ebene ist es, den Controllern im eigenen Hause die schon jetzt sehr
schwierige Lage vor Augen zu fiihren und die Umsetzung weiterer Kiirzungen an diese
zuriickzudelegieren, in der Hoffnung, sie dadurch vielleicht faktisch abzuwenden: ,,Ich
diskutiere das inzwischen gar nicht mehr. Ich stelle mich dann immer nur hin und sage:
Thr seid die Geschéftsfiihrer. Wenn Thr meint, das machen zu miissen, leitet das ein. Ich
tu es nicht. So, und dann geben sie klein bei. Bei genauerer Betrachtungsweise sehen
sie dann auch, dass wir schon unter Limit sind und gar nicht mehr darunter konnen.*

In dieser Verarbeitungsform wird angesichts einer schon als unzureichend begrif-
fenen Situation die Ubernahme der Verantwortung fiir weitere Personalkiirzungen offi-
ziell abgelehnt. Eine solche offizielle Ablehnung der Umsetzung von Rationalisierungs-
vorgaben ist allerdings sehr selten.

Bei den Fithrungskréften in Einrichtungen ambulanter Pflege findet sich zwar eine
ganz entsprechende Beurteilung der zeitdkonomischen Vorgaben, aber statt offener

11 Die folgenden Ausfithrungen beruhen dort, wo nicht auf andere Quellen verwiesen wird, auf
der Darstellung der Befunde in Senghaas-Knobloch 2008a.
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Ab- und Gegenwehr wird hier u.a. der Versuch gemacht, den Pflegekréften die nicht
abrechenbare Dimension ihrer Auftrige in den Vordergrund zu stellen, also informell
die formal vorgegebene Aufgabe im Sinne guter Pflege umzudefinieren: Bei gegebenen
finf Minuten, die z.B. fiir eine Injektion veranschlagt werden, soll — &hnlich wie es
oben mit Blick auf Zimmerpflege ausgefiihrt wurde — nicht die Injektion als fachlich-
technische Handlung, sondern die persdnliche Begegnung in den Mittelpunkt geriickt
werden: ,,Ich versuche meinen Mitarbeitern oder meinen Schiilern (...) zu vermitteln,
immer eine Mdglichkeit anzubieten, die Zeit, wenn es auch nur eine ganz kurze Zeit
ist, die sie haben, zur Pflege oder zur Versorgung zur Verfiigung haben, die zu nutzen
fiir Beziehung. (...) Wenn ich jetzt zu einem Patienten hinfahre, um ihm eine Injektion
zu geben, dann dauert das nicht langer als fiinf Minuten mit Dokumentation, aber ich
versuche immer das Gewicht zu verlagern, dass ich sage: Diese fiinf Minuten, die Thr
habt, die habt Thr Zeit zur Begegnung, und diese Injektion, Mensch, die geht von selbst.
Da brauche ich mich nicht auf irgendetwas zu konzentrieren, die lduft nebenbei. Die
Crux ist, dass es meistens so ist, dass die Injektion der Hauptpunkt ist.

Wihrend die abrechenbare Zeit diejenige fiir eine Injektion ist, soll sie von den Pfle-
gekréften als Zeit fiir die Beziehungsaufnahme aufgefasst werden, und die Injektion soll
nebenbei gemacht werden. Die Erfahrung und Routine, die fiir eine solche Handhabung
gebraucht werden, sind allerdings hdchst voraussetzungsvoll und kdnnen, wie von der
Fithrungsperson selbst eingerdumt wird, in der Regel nicht realisiert werden. In dieser
Bewiltigungsstrategie wird das Problem zeitdkonomischer Vorgaben, die der Pflegesi-
tuation unangemessen sind, an die Pflegekrifte weitergegeben.

Als eine weitere Strategie des Umgangs mit 6konomischen Vorgaben auf der Fiih-
rungsebene im ambulanten Bereich wird der Versuch geschildert, den Patienten die
Marktsituation zu erkldren und so den eigenen Druck an die Klienten weiterzugeben:
»Also Patienten sagen dann durchaus: Thr habt ja immer so wenig Zeit. Und dann sagen
wir, wir haben nicht zu wenig Zeit. Wir haben eine ,definierte Zeit‘, die wir bei Thnen
verwenden diirfen. Wir konnen mehr Zeit verwenden, aber das ist dann auch mit Kosten
verbunden — wir versuchen, das zu regeln, wenn Bediirfnisse da sind, die wir eben auch
nicht befriedigen kdnnen, dass wir dann eben versuchen, im Sinne von Netzwerkarbeit
(...) diese Bediirfnisse sind schon anerkannt.*

In der letztgenannten Umgangsweise wird angesichts offenbar unbefriedigt blei-
bender Bediirfnisse versucht, diesen durch die Kooperation mit nicht-professionellen
Kriften, z.B. durch Netzwerke mit Ehrenamtlichen, Rechnung zu tragen. Als Antwort
auf 6konomische Zwinge findet sich hier gewissermaflen das Delegieren unerledigter
Aufgaben an andere gesellschaftliche ,,Kostenstellen”. Entscheidend fiir die Tragfa-
higkeit solcher Losungsansitze wére allerdings die verbindliche Verkniipfung der ver-
schiedenen Tatigkeitsformen, also der Tétigkeiten auf beruflicher Basis mit denen auf
ehrenamtlicher Basis und denen auf Grundlage emotionaler Verbundenheit oder eines
personlichen Verpflichtungsgefiihls.

Die Diagnose hinter den verschiedenen dargelegten Umgangsweisen, mit dem Pro-
blem nicht anrechnungsfahiger Zeiten umzugehen, ist gleich. Die Umgangsweisen sind
verschieden. Doch scheinen Anpassungsstrategien aufseiten der Fithrungskrifte zu
iiberwiegen.
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4.4 Bewiltigungsstrategien auf der Ebene der Pflegekrifte

Wie wird die Situation der 6konomischen Zeitknappheit von den Pflegekriften unmit-
telbar vor Ort der beruflichen Pflegesituation bewiltigt? Auf der Seite der Pflegekrifte
findet sich das Gefiihl, dass dem eigenen Anspruch nicht mehr Geniige getan werden
kann. Auf diese Weise kommt — nach unseren Befunden — vor allem bei ménnlichen
Pflegekriften eine Spirale der Unzufriedenheit und des Motivationsverlusts in Gang,
wie sich aus den folgenden AuBerungen verschiedener Pflegekrifte ergibt: ,,Was (...)
nicht mehr ist, ist die Beziechung zwischen Pflege und Patient. Die ist nicht mehr wirk-
lich da. (...) Es war durchaus so, dass man frither auch viel arbeiten musste, aber es
hat kaum einer etwas dagegen gesagt, wenn man in einem Zimmer eine halbe Stunde
verschwunden war. Heute kommt nach 10 Minuten jemand rein und fragt: ,Was machst
du hier solange?** ,,Weil die Patienten eben pflegeintensiver sind, kommt die wirklich
direkte Zuwendung, was auch ein Gesprich oder so anbelangt, absolut zu kurz. (...) Das
ist tiberhaupt nicht mehr méglich. (...) Dass wir manchmal das Gefiihl haben, derjeni-
ge, der gerade vor uns steht und irgendein Anliegen hat, dem geht es gerade sowieso
besser als uns (die wir gejagt werden), (...) verstehen Sie? (...) Man kann manchmal
sich gar nicht mehr so auf den Einzelnen so einstellen, was eigentlich ganz wichtig
eigentlich wire.” ,,Wenn ich wirklich jedem die Aufmerksamkeit geben wiirde, wie ich
es mir vorstelle oder wie es die Patienten auch gebrauchen konnten, dann wiirde die
eine Schicht definitiv nicht ausreichen.” ,,Ich habe mich gefreut, zur Arbeit zu kommen,
heute ist das anders.*

Es wird auch von neuerlich hohen Krankenstinden gesprochen, die in der eigenen
Einrichtung friher nicht tiblich gewesen seien, von Stationen, denen man von auflen
ansehen konnte, dass es ihnen nicht gut gehe, sowie vom eigenen Gefiihl des Ausge-
branntseins. Zwei Strategien haben wir bei unseren Gesprachspartnern gefunden, mit
denen nicht fiir verantwortbar gehaltene Pflegeumstinde personlich bewiltigt wurden:
das Verlassen des Feldes und die eigene informelle Prioritdtensetzung im Pflegealltag.

Das Verlassen des Feldes wird von einer Schwester geschildert, die heute in einer
diakonischen Einrichtung der Altenpflege tétig ist, da sie es an ihrem fritheren Arbeits-
platz nicht aushalten konnte: ,,Ich konnte es psychisch nicht verkraften, wie da mit
den Menschen umgegangen wurde. Da musste man (...). Wir waren morgens mit 32
schwerstkranken Bewohnern, waren wir mit drei Pflegekréften. Die Strukturierung war
da auch jeden Tag so: jeden Tag musste jeder geduscht werden. (...) Aber Sie kdnnen
sich das ja vorstellen: Wenn man in zwei Stunden zehn Bewohner duschen soll, wie
man die duscht. Das heif3t, die werden von oben bis unten abgeseift, man hat das Hand-
tuch genommen: von oben bis unten runter, hat die dann angezogen, hatte Schwierig-
keiten, die Kleidung anzukriegen, weil ja die Haut noch viel zu nass war. Ja, und essen
auch: Da herrschten wirklich noch Sachen wie Nase zuhalten, damit der Mund aufgeht.
Dass man was zu trinken reinkriegt. Und nach einer gewissen Zeit habe ich gedacht,
das kann ich psychisch nicht durchhalten.*

Und sie beschreibt, wie unter harten, offenbar falschen Auflagen fiir die Pflegekrifte
diese auch selbst hart wurden: ,,Zigarettenpausen waren da das wichtigste. Es fing um
halb sieben an, der Dienst, um sieben musste die erste Zigarettenpause gemacht werden.
Wenn man dann gesagt hat: ,nein, ich bin noch nicht so weit‘, dann wurde man da schon
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als Kollegenschwein, sag ich mal, hingestellt. Ja, ,Streber® und ,willst Du nichts mit uns
zu tun haben‘. Also hat man sich dem erst mal angepasst.*

Unmenschliche Behandlung der ihr Anvertrauten konnte diese Schwester nicht ver-
kraften; aber um ihre Sichtweise durchzusetzen, vor allem beim Management, und bei
ihren Kollegen Gehor zu finden, sah sie keine Chance. Sie suchte sich ein Haus, in dem
— wie sie sagt — ein anderer Geist weht.

Eine offensivere Bewiltigungsstrategie zeigt der Versuch eines Pflegers, die herr-
schende Zeitrationalitdt des Betriebs auf einer Krankenhausstation informell zu unter-
laufen: Es ist halt so, dass die Priorititen so aussehen: erst Dokumentation, dann Pa-
tient. Es ist wichtiger, das Hakchen gemacht zu haben als die Tatigkeit ausgefiihrt zu
haben. (...) Leider sind meine Kollegen dngstlicher als ich. Und fiir mich bedeutet das,
sollte die Zeit nicht ausreichen, dann geht die Zeit zu 100 % fiir die Patienten und zu
null Prozent in die Dokumentation. Ich lasse die Zettel liegen. Die sterben nicht, die
Patienten schon.*

Die Zettel ,,sterben nicht, die Patienten schon*: Mit diesem provokativen Satz wird
der Versuch gemacht, auf den drohenden Verfall des Ethos fiirsorglicher Praxis hinzu-
weisen, demzufolge Pflegekrifte unter bestimmten Umsténden die immer stérker kom-
primierte Zeit auf die von ihnen verlangte Dokumentation von Handlungen konzentrie-
ren und dabei unter Umsténden die dokumentierten Handlungen selbst versdaumen.

Weder die eine Umgangsweise (ein problematisches Feld zu verlassen) noch die an-
dere personliche Strategie (die Priorititen gemdll dem eigenen Ethos informell anders
zu setzen) dndern allerdings etwas an der kritisierten allgemeinen Praxis. Sie zeigen
aber, dass das Ethos fiirsorglicher Praxis durch unangemessene zeitokonomische Vor-
gaben hochgradig gefihrdet ist, auch wenn Einzelne das Ethos bewahren wollen. Wer
in der Pflege beruflich tétig ist, hat tagtdglich mit Rahmenbedingungen zu tun, in denen
die primir sachbezogene, rein dullerliche, formale Leistungserbringung im Vordergrund
steht und die humanen Inhalte pflegerischen Handelns schwer integrierbar sind. Wenn
der Entwurf pflegebezogener Organisationskonzepte vom Ziel der Rationalisierung und
Kosteneinsparung angetrieben wird, besteht die Gefahr, dass Leistungserbringung auf
gut beschreibbare und dokumentierte Tatigkeiten reduziert wird. Aktuelle Lehrbiicher
iiber Ethik in der Pflege, wie beispielsweise das Lehrbuch von Reinhard Lay (2004),
kommen entsprechend zu dem Schluss, dass professionelle Pflegekonzepte auch phi-
losophisch-ethisch und nicht nur pragmatisch oder 6konomisch begriindet werden
miissten.!?

4.5 Selbstreflexion, Selbstpflege und gelingende Pflegebeziehungen

Die Schilderung inhumaner Behandlung alter, kranker Menschen macht deutlich, dass
Qualitét in der Care-Arbeit als Pflegedienstleistung nicht ohne ein eigenes Ethos mdg-
lich ist. Gute Pflege als Bestandteil flirsorglicher Praxis ist ohne eine Haltung der Men-
schenliebe, der Anteilnahme und Zuneigung zu den Menschen, die von den Pflegenden
unmittelbar abhingig sind, nicht denkbar. Zugleich wird deutlich, dass gute Pflege

12 Lay (2004) argumentiert, dass im Zentrum der Konzeption von Pflegequalitit eine Pflegeethik
stehen miisse.
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schwerlich méglich ist in einer Situation, die den Pflegenden, seien sie bezahlt oder
unbezahlt, keinen Raum fiir eigene Bediirfnisse lésst.

Dementsprechend wollen die heute aktiven Diakonieschwestern, dass — ohne die
frither eingeforderte Aufopferung — neue Formen gefunden werden, um Potenziale fiir
gute Pflege freizusetzen. Sie verstehen Pflege als einen Beruf mit einer in der Tat ganz
besonderen Arbeitstétigkeit, die sich unmittelbar auf Menschen bezieht. Die notwendige
Empathie, das Vermogen, Bediirfnisse des Anderen spiiren zu koénnen, und die ganz-
heitliche Wahrnehmung des Anderen haben ihres Erachtens auch zur Voraussetzung,
sich der eigenen Grenzen bewusst zu sein. Unsere Gesprachspartnerinnen formulie-
ren dazu verschiedene konkrete Regeln: auf die eigenen kdrperlichen und emotionalen
Schwachpunkte achten und diese nicht ignorieren, sich nicht zum Umgang mit Men-
schen zwingen, mit denen man zumindest zeitweilig emotional nicht zurechtkommt und
Selbstpflege als integralen Bestandteil von guter Pflege zu betrachten. Eine Diakonie-
schwester begriindet diese Regeln in dem Bild einer aufzufiillenden Energiequelle: ,,Ich
habe zwar, wie gesagt, dieses Verstdndnis einer grolen Menschenliebe, die mich auch
motiviert, diese Dinge zu tun. Aber Selbstpflege ist fiir mich ein ganz wichtiger Aspekt.
(...) Weil ich glaube, dass dadurch richtig gute Pflege resultiert. (...) Ja, ich finde es auch
wunderbar, gepflegt zu werden. Das tut der Seele wahnsinnig gut und auch dem Korper,
und ich glaube, nur wer selber empfangt, kann auch geben. Also, auch wenn man nur
gibt, ist man irgendwann oder ich kenne selber so eine Situation, wo man einfach leer
wird, weil ja, es muss wieder aufgefiillt werden. Ich habe kein Depot, das unendlich
sprudelt, damit ich, irgendwo muss ich das wieder auffiillen” (Kumbruck/Senghaas-
Knobloch 2006: 28).

In dieser Reflexion gehort zum Ethos flirsorglicher Praxis, dass Qualitdt der Pflege
durch personlich verbindliche Professionalititsanspriiche und den reflektierten, rich-
tigen Bezug zu den eigenen Emotionen und inneren Energien als Gesundheitsressourcen
bestimmt wird.

Uber die Aufgaben des Umgangs mit Emotionen als besonderen Beziechungsaspekten
beruflicher Tatigkeiten!3 im Gesundheitswesen hat Anselm Strauss mit seinem For-
scherteam schon 1980 Untersuchungen angestellt und dafiir den Begriff der Gefiihls-
arbeit (sentimental work) gepragt. Er erkannte, dass die medizinisch indizierten Téatig-
keiten einer geeigneten emotionalen Verfassung der Patienten und einer entsprechenden
Umgebung bediirfen, damit sie tiberhaupt erst erfolgreich durchgefiihrt werden kdnnen
(Strauss et al. 1980): Ein Kind, das vor Angst aul8er sich ist, kann nicht untersucht wer-
den; ein dngstlicher dlterer Patient bedarf des Zuspruchs. In dieser Perspektive sind die
medizinisch-technischen Aufgaben allerdings die Hauptaufgaben, die der Hilfe durch
,,sentimental work® an den Patienten bediirfen, um sie zu erfiillen. In zweiter Instanz

13 Es gibt heute eine breite Literatur zur Bedeutung von Gefiihlsarbeit bei jenem Anteil von
beruflichen Tétigkeiten, die sich kritisch auf die Beeinflussung der Gefiihle von Kunden ver-
mittels der Kontrolle der eigenen Gefiihle beziehen. Siehe beispielsweise Dunkel 1988; Fre-
se 1990; Rastetter 2001; Temme/Trankle 1996; Senghaas-Knobloch 2008a. In der kritischen
StoBrichtung dhnlich ist das Konzept der Subjektivierung der Arbeit, z.B. bei Lohr/Nickel
2005. Eine Auseinandersetzung mit der hier angesprochenen Problematik eines beruflichen
Ethos ist aber darin nicht enthalten.
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ist dazu wiederum auch ein geeigneter Umgang des Pflegepersonals mit den eigenen
Gefiihlen (z.B. iiberbordendes Mitleid) nétig (emotional work).

Nach Ansicht unserer Gesprachspartnerinnen, die sich in besonderer Weise einem
Ethos guter Pflege verschreiben, hat die emotionale Dimension in der Pflegepraxis al-
lerdings in jedem Fall eine eigenstindige Bedeutung, u.a. weil Pflegetétigkeiten not-
wendigerweise Tatigkeiten sind, in welcher die kulturell gesetzten Distanzen zwischen
Menschen aufler Kraft gesetzt werden und dariiber unausweichlich auf beiden Seiten
Gefiihle entstehen. Die notwendigen Pflegetitigkeiten sind in einem vielfdltigen Sinn
beriihrungsintensiv, wenn nicht gar invasiv. Der Abstand, den Menschen zwischen sich
als angemessen und angenehm empfinden, ist je nach Situation verschieden und doch
kulturell festgelegt und tief einsozialisiert. Eine pflegebediirftige, kranke Person ist auf
Hilfeleistungen angewiesen, die den gewohnten Abstand verletzen. Gerade wenn und
weil die im gesunden Zustand bewahrte Distanz aufgegeben werden muss, bedarf diese
Person seitens der Pflegenden einer besonderen Empathie, die die Distanzverletzung
begleitet, ertrdglich macht und Wiirde respektiert. Das angemessene Balancieren von
Néhe und Distanz in der Pflegetétigkeit ist also eine besondere Anforderung, die fiir das
Ethos fiirsorglicher Pflege im modernen Kontext einen hohen Stellenwert hat (Duppel
2005)14.

Dort allerdings, wo Pflegende in eine Beziehung zu den Pflegenden treten knnen und
wollen, die ihnen selbst eine hohe Zufriedenheit, positive Gefiihle, sogar ein Gliicks-
erleben verschafft, gibt es auch eine Chance fiir positives Erleben und Gliicksmomente
im Leben der Gepflegten: Das zeigt sich, wenn Schwestern von Situationen erzihlen, in
denen sie in hohem MaBe positive Emotionen erleben. Die folgende Darstellung wurde
von einer Schwester gegeben, die in einer Abteilung fiir Demenzkranke titig ist: ,,Scho-
ne Sachen sind fiir mich immer, wenn man sieht, so kleine Erfolgserlebnisse — mogen
sie auch noch so klein sein. Dass jemand, ich sag mal, der gar nichts mehr essen kann,
auf einmal selber zum Teller greift und sich ein Stiick Brot nimmt. Ja, oder selbst mal
zur Tasse greift. (...) Oder wir hatten am Mittwoch als Beispiel hier Freimarktsfeier (...),
decken dann unten in dem Raum schon die Tische, also machen meistens dann eine
lange Kaffeetafel mit weiBer Tischdecke und schonem Geschirr. Haben diesmal Waffeln
gebacken, weil wir gesagt haben, iiber den Geruchssinn kommt so ein bisschen was
vom Freimarkt. Und hatten dann auch jemand, der Quetschkommode gespielt hat und
die Bewohner richtig wieder mitgingen. Ein paar standen auf und wollten mit uns tan-
zen. Das sind dann wieder so ganz schone Momente, wo man sagt: oh, toll, nicht, und
so, ich sag mal als Beispiel, diesen Tisch decken und wir schleppen die Stiihle hin und
her, die Tische hin und her, ist eine Zusatzarbeit. Aber, wenn man dann wieder sieht,
welcher Erfolg dabei riiberkommt, wie die Gesichter strahlen, dann sagt man wieder,
toll, ndchstes Mal wieder (Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2006: 28).

Das Ethos fiirsorglicher Pflege kann sich entfalten, wenn Raum und Zeit fiir das
Erleben des Gelingens der eigenen vieldimensionalen Pflegetétigkeiten und fiir die In-
teraktionen gegeben werden, in denen die Pflegenden die ihnen entgegengebrachten
positiven Gefiihle der Gepflegten entgegennehmen und positive Beziehungen aufbauen

14 Diesen Hinweis verdanke ich Mechthild Rumpf (2007).
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konnen. Von besonderer Bedeutung fiir das positive Erleben anspruchsvoller, schwerer
Pflegearbeit ist die Chance auf ein gutes Feedback (dazu Bornheim 2008).

Die berufliche Pflegetitigkeit wie auch die fiirsorgliche Praxis in der eigenen Familie
haben gemeinsam, dass es sich um eine Aufgabe von tendenziell 24 Stunden am Tag
handelt. Die Zeit, in der ein Mensch gepflegt wird, ist seine Lebenszeit; dabei geht
es nicht um gesparte, sondern um erfiillte Zeit, nicht um instrumentelle, sondern um
Fiirsorgerationalitit. Die jlingeren Schwestern bestehen auf der Moglichkeit, sowohl
thre Wiinsche und Anspriiche an die personliche Lebenszeit und das Familienleben als
auch ihre Wiinsche und Anspriiche an eine vom Ethos fiirsorglicher Praxis getragene
berufliche Pflegetétigkeit zu verwirklichen. Anders als Diakonissen verstehen sie ihre
Tatigkeit nicht in erster Linie als Dienst, sondern artikulieren personliche Ziele und Be-
diirfnisse, deren Erfiillung in eine Balance mit den Bediirfnissen derer gebracht werden
soll, die gepflegt werden.

Wenn berufliche und auBerberufliche fiirsorgliche Praxis gelingen soll, bedarf es nach
Ansicht unserer Gesprachspartnerinnen geeigneter Arbeitszeiten und einer partnerschaft-
lichen Arbeitsteilung in der Familie (die nach unseren Befunden interessanterweise hier
eher als in anderen Berufen angetroffen zu werden scheint, siche Senghaas-Knobloch
2008a). Es bedarf auch der Partizipation bzw. Mitbestimmung der Beschéftigten bei
der Erarbeitung von Dienstplinen, weil es nur so gelingt, den verschiedenen Rollenan-
forderungen entsprechen zu konnen. Wéhrend éltere Schwestern in der Diakonie und
Diakonissen in einer Teilzeitbeschiftigung nur eine Notlosung sehen, der sie bei ande-
ren notgedrungen zustimmen miissen, beschreibt eine jiingere Diakonieschwester auf
Teilzeitbasis die sie zufriedenstellende Situation in einem Hospiz: ,,Das klappt gut. Ja,
es gibt so eine Art Wunschdienstplan, wo sich jeder eintragen kann, und ich kann nur
bestitigen, dass Teilzeitkrdfte supergut liiert sind, total flexibel. (...) Wir konnen nicht
— wie im Krankenhaus — auf den anderen Stationen anrufen und aushelfen lassen. (...)
Wir sind auf uns selbst angewiesen (...) und es ist eine hohe Bereitschaft, auch mal
einzuspringen, auch mal iiber das Maf hinaus Stunden abzuleisten” (Kumbruck/Seng-
haas-Knobloch 2006: 41).

5. Ausblick

Das Ethos fiirsorglicher Praxis als eine Haltung der Verantwortlichkeit, Zuwendung und
Empathie galt einmal als wesensméBig weiblich; Frauen wurden als Verkérperungen
dieser Praxis angesehen und die spezifischen Kompetenzen wurden als weibliche We-
sensmerkmale naturalisiert. So notwendig die Ideologiekritik dieser Sichtweise ist, sollte
damit nicht unbedacht auch das Wiinschenswerte an der Haltung verworfen, sondern
umgekehrt ihre Verallgemeinerung unterstiitzt werden. Das ist aber ohne eine explizite
Anerkennung des bisher fiir selbstverstidndlich Gehaltenen schwerlich moglich. Es be-
darf einer gesellschaftlichen und organisationalen Wertschitzung fiir jene beziehungs-
bezogenen und bisher unsichtbar gehaltenen Anteile der Pflege, die oft nur vermischt
mit technisch-fachlichen Anteilen zum Ausdruck kommen konnen, darin aber in threm
Eigenwert anerkannt werden miissen, weil sie unabdingbar sind und der Menschenwiir-
de der Gepflegten entsprechen.
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Gefahrdungen und Briiche des Ethos fiirsorglicher Praxis fanden sich auch in der
traditionellen Pflegekonfiguration der exklusiven Schwesternschaft — besonders im Syn-
drom der Entmiindigung, die bei der hierarchischen Unterstellung der Schwester und ih-
rer Selbstaufopferung begann und bis zur Missachtung von Autonomiebestrebungen der
Patienten reichte. Die neuen Entwicklungen in der Dienstleistungsgesellschaft scheinen
alte Probleme in dieser Hinsicht iiberwinden zu kdnnen, bringen aber neue Dilemmata
mit sich. Professionalisierung der Pflege triagt zwar zur Explizierung von Qualitétskri-
terien und Fachlichkeit bei. Sie trigt aber auch zur Illusion bei, dass fiirsorgliche Praxis
wie jede andere Dienstleistung auch mit all ihren Giitekriterien gekauft werden konne
(allgemein zu Dienstleistungen Lehndorft/Voss-Dahm 2006). Professionalisierung tragt
ohne Zweifel zur Verbesserung der Position der Pflegenden und oft der Gepflegten bei.
Sie kann unter Umstidnden auch reinen Kostensenkungsmafinahmen eigene Qualitéts-
maBstibe entgegensetzen. Von entscheidender Bedeutung ist es allerdings, die bisher
als weiblich konnotierten Empathieanteile fiirsorglicher Praxis zu verallgemeinern, also
aus ihrer geschlechtsspezifischen Zuordnung heraus- und allgemeiner, auch monetérer
Wertschitzung zuzufiihren.

Eine Schliisselrolle kommt dabei der Frage zu, wie die unauflosliche Verbindung
sowohl der eigenen Lebenszeit als auch derjenigen anderer Menschen mit Tétigkeiten
innerhalb und auBerhalb beruflicher Praxis begriffen wird. Offenbar ist in jedem Ge-
meinwesen der Bedarf an flirsorglicher Praxis immer grofer als der Teil, der von ver-
marktlichten und professionalisierten Formen fiirsorglicher Praxis abgedeckt werden
kann. Wie weit soll Vermarktlichung getrieben werden? Welche Bedingungen sollten
fiir Angehorige pflegebediirftiger Personen und fiir beruflich Pflegende gelten? (Rumpf
2007) In welche Richtungen driften die postindustriellen Gesellschaften, in denen sich
die hierarchisch-arbeitsteiligen Genderstrukturen auflosen, in denen bisher das Pro-
blem der existenziellen Angewiesenheit auf Fiirsorge auf Kosten der Frauen geregelt
war? (Senghaas-Knobloch 2000, 2008b) Den modernen Dienstleistungsgesellschaften
muss es gelingen, Normen und Institutionen gesellschaftlicher Achtsamkeit fir die um-
fassenden Anforderungen fiirsorglicher Praxis herauszubilden, die gleicherweise fiir
Mainner und Frauen gelten. Fiirsorgliche Praxis ist eine gesellschaftliche Aufgabe, fiir
deren Erfiillung Rahmenbedingungen geschaffen werden miissen, die weder die Ange-
horigen der Pflegebediirftigen noch die Beschéftigten in professionellen Einrichtungen
iiberfordern.
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