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Ingrid Darmann-Finck / Heike Mertesacker

Vorwort

Anlass dieses Buches ist die Versetzung in den Ruhestand unseres Kollegen Ste-
fan Gorres, dessen Arbeit mit diesem Sammelband gewtirdigt werden soll. Die
drei thematischen Blocke dieses Buches spiegeln zugleich Forschungsschwer-
punkte von Stefan Gorres wieder. Mit den Autor*innen verbinden ihn langjah-
rige Kooperationsbeziehungen. In Zeiten, in denen Publikationen in Biichern
gegeniiber Zeitschriften mit einem Peer Review wenig attraktiv sind, waren sie
alle gerne bereit, sich zu beteiligen und dem Anlass einen Beitrag zu widmen. Es
gab durchaus auch noch mehr Kolleg*innen, die angefragt wurden und eigent-
lich sehr gerne Beitrage geleistet hitten, dies aber aus den unterschiedlichsten
Griinden nicht realisieren konnten. Mit diesem Vorwort mochten wir das Wir-
ken von Stefan Gorres an der Universitdt Bremen in den Bereichen Wissenschatft,
Transfer und Nachwuchsférderung nachzeichnen.

Wissenschaft

Nach einem Studium der Sozialwissenschaften an der Universitit Wupper-
tal promovierte Stefan Gorres 1991 an der Universitit Hamburg. 1994 wurde
er zum Professor mit der Denomination ,,Sozialgerontologie mit dem Schwer-
punkt Rehabilitation und Kompetenzerhaltung® an die Universitit Bremen
berufen. Einige Jahre spiter habilitierte er an der Hamburger Hochschule fiir
Wirtschaft und Politik mit dem Thema ,Qualitdtssicherung in Medizin und
Pflege — Bestandsaufnahme, Theorieansitze, Perspektiven am Beispiel des Kran-
kenhauses® Der in Bremen Mitte der 1990-er Jahre gegriindete Studiengang
»Lehramt Pflegewissenschaft®, in dem Stefan Gorres titig war und der i.d.R. zu
einem Doppelabschluss ,,1. Staatsexamen fiir das Lehramt an berufsbildenden
Schulen in der Fachrichtung Pflege” und ,Diplom Berufspadagogik Pflegewis-
senschaft® fithrte, war damals (und ist eigentlich auch noch heute) hochinnovativ,
als er sich am Lehramtsmodell anderer beruflicher Fachrichtungen orientierte,
obwohl zu dem Zeitpunkt fiir die Lehre an Pflegeschulen eine — wenn auch sehr
umfassende - Fachweiterbildung ausreichend war. Im Rahmen seiner Tatigkeit
an der Universitit Bremen setzte sich Stefan Gorres immer wieder dafiir ein,
dass an der Universitit Bremen ein Studiengangmodell fiir die Qualifikation von
Pflegelehrenden angeboten wird, das den Standards entspricht, die auch sonst
fiir die Lehrerbildung in Deutschland gelten.
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Stefan Gorres gehort zur Pioniergeneration von Pflegewissenschaftler*in-
nen. Als Professor an der Universitit Bremen war er 1997 auch Griindungs-
mitglied des Deutschen Vereins fiir Pflegewissenschaft. Er hat seitdem durch
seine Forschung, die gezielte Dissemination der Forschungsergebnisse und
die Mitarbeit in gesundheits- und pflegepolitischen Gremien auf Bund- und
Linderebene entscheidend am Aufbau und der Profilbildung der Pflegewis-
senschaft mitgewirkt. Die Datenbank am Institut fiir Public Health und Pfle-
geforschung der Universitdt Bremen zahlt die beeindruckende Zahl von 110
Projekten, die Stefan Gorres in der Zeit seiner Tétigkeit am IPP geleitet hat.
Ein weiterer Meilenstein der Pflegewissenschaft in Deutschland, an dem Ste-
fan Gorres ebenfalls an entscheidender Stelle beteiligt war, stellten die Pfle-
geforschungsverbiinde dar, die von 2004-2010 vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) gefordert wurden. Die BMBF-finanzierten
Pflegeforschungsverbiinde waren ein wichtiger Schritt zur Erweiterung
der pflegewissenschaftlichen Forschungsinfrastruktur und zur stirkeren
Anerkennung von Pflegewissenschaft und -forschung im Wissenschaftssys-
tem und bei Forschungsforderinstitutionen. Stefan Gorres war Sprecher des
Pflegeforschungsverbundes Nord, der sich mit der ,,Optimierung des Pflege-
prozesses durch neue Steuerungsinstrumente® beschiftigte. Weitere wichtige
Wegmarken der Pflegewissenschaft, in die sich Stefan Gorres einbrachte,
waren die Denkschrift der Robert Bosch - Stiftung ,,Pflege neu denken® (2000)
und die Agenda Pflegeforschung (2012), mit der u.a. die Sprecher*innen der
drei Forschungsverbiinde ihre Forderungen an die Politik hinsichtlich einer
finanziellen Unterstiitzung beim systematischen Aufbau der Pflegeforschung
in Deutschland prazisierten.

Stefan Gorres arbeitete sich an der Universitit Bremen in das fir ihn neue
Thema Pflegebildung und Pflegelehrerbildung ein und leitete in den nichsten
Jahren auch zahlreiche Forschungs- und Entwicklungsprojekte, die sich mit
der Weiterentwicklung der Pflege(aus-)bildung und der Pflegelehrerbildung
beschiftigten. Dabei konnte Stefan Gorres mit seiner Forschung entscheidende
Reformen unterstiitzen. Hier ist das Sachverstandigengutachten fiir das Bun-
desverfassungsgericht zu nennen, in dem Stefan Goérres gemeinsam mit der
Kollegin Margarete Landenberger argumentierte, dass die Altenpflege auch als
Heilberuf zu betrachten ist und das die Grundlage fiir die bundeseinheitliche
Altenpflegeausbildung darstellte. Eine wichtige Begriindung fiir die Einfiihrung
einer generalistischen Pflegeausbildung lieferte Stefan Gorres mit der kriterien-
geleiteten Bewertung evaluierter Modellversuche in der Pflegeausbildung (2009).
Wichtige Forschungsschwerpunkte von Stefan Gorres in jiingster Zeit waren u.a.
Ansitze zur Bewiltigung des Fachkriftemangels, neue Handlungsfelder in den
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Gesundheitsfachberufen und die Auswirkungen auf die Versorgungsqualitit,
innovative Konzepte der Versorgungsorganisation bzw. der Prozesssteuerung
sowie Case-/Care-Mix Modelle und schliellich die (pflegewissenschaftliche)
Katastrophenforschung.

Gertrud Stocker, Griindungsmitglied und Ehrenprdsidentin des Deutschen
Pflegerats (DPR)

»Stefan Gorres gehort zum Urgestein der Pflegewissenschaft in Deutschland, er
hat sich als einer der ersten Pflegefachpersonen habilitiert. Damit hat er sich fiir eine
Professur an einer Universitit qualifiziert. Sowohl habilitierte Pflegewissenschaft-
ler*innen als auch Professuren an Universititen gibt es derzeit noch viel zu wenig in
Deutschland.

Die Lehrenden sowie ehemaligen und derzeitigen Studierenden in den pflege-
bezogenen Studiengéngen, die an der Universitit Bremen vor 25 Jahren begannen,
sind Pioniere und zugleich Zeitzeugen fiir die Schritte der Professionalisierung des
Berufsfeldes Pflege. Sie erlebten und erleben dynamische Darstellungsformen in der
beruflichen Sozialisation professionell Pflegender und die Entwicklung eines Berufes
mit neuen Konturen. Stefan Gorres war hier ein einflussreicher Gestalter. An der Uni-
versitdt in Bremen startete die Pflegelehrerbildung vergleichbar mit dem Lehramt an
berufsbildenden Schulen: Damit wurde der pflegeberuflichen Bildung Teilhabe an der
gesellschaftlichen Normalitit ermdglicht.

Stefan Gorres hat deutliche Weichenstellungen veranlasst und mitgestaltet. Er hat
auch geschickt erreicht, sich und die Universitit im politischen Diskurs zu platzie-
ren, indem er eine Reihe von Projekten im Auftrag staatlicher Stellen durchgefiihrt
hat, etwa zur Evaluation der Modelle in der Pflegeausbildung nach dem Alten- bzw.
Krankenpflegegesetz. Auf eine zentrale Weichenstellung fiir die Profession hat er mit
seinem Gutachten fiir das Bundesverfassungsgericht zum (Bundes-)Altenpflegege-
setz Einfluss genommen. Mit dem Urteil des Gerichtes wurde entschieden, dass die
Altenpflege ein Heilberuf ist und im Hinblick auf die Ausbildung bundesrechtlich zu
regeln ist.

Er hat auch Desaster Nursing nach Deutschland gebracht und das zu einer Zeit
als viele noch glaubten, Katastrophen gebe es nur anderswo. Allein der Klimawandel
lehrt uns Anderes.*

Stefan Gorres hat sich an der Universitidt Bremen auch hochschulpolitisch stark
engagiert. Besonders hervorzuheben ist, dass er mehr als zwanzig Jahre als
Prodekan und spéter als Dekan die Geschicke des Fachbereichs Human- und
Gesundheitswissenschaften der Universitat maf3geblich gesteuert hat, dartiber
hinaus war er auch in anderen Gremien, wie dem akademischen Senat aktiv.
Visionen entwickeln und diese konsequent und nachhaltig umsetzen -
dies gelang Stefan Gorres auch bei der Entwicklung von gesundheits- und
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pflegewissenschaftlichen Forschungsstrukturen an der Universitit Bre-
men: 1998 griindete er gemeinsam mit anderen Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaftler*innen das Zentrum fiir Public Health (ZPH), um die
gesundheits- und pflegewissenschaftliche Lehre und Forschung an der Uni-
versitit Bremen stdrker zu biindeln. Als Nachfolgeeinrichtung des ZPH wurde
2005 das Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP) als wissenschaft-
liche Einrichtung am Fachbereich 11 gegriindet — wieder zdhlte Stefan Gorres
zu den Initiator*innen und Griindungsmitgliedern. Uber zehn Jahre gehérte
Stefan Gorres dem Direktorium des IPP an, sechs Jahre war er Geschiftsfith-
render Direktor und iiber 15 Jahre lang Leiter der Abteilung Interdisziplinire
Alterns und Pflegeforschung. Mittlerweile ist das IPP eines er groéfiten For-
schungsinstitute im Bereich Public Health und Pflegeforschung in Deutsch-
land. In seiner Funktion als Geschéftsfithrender Direktor des IPP hat Stefan
Gorres entscheidend dazu beigetragen, das Profil und die Stirken des IPP zu
entwickeln und zu schérfen.

Transfer in Politik und Praxis

Neben seinen Beitragen fiir die Forschung ist fiir die Arbeit von Stefan Gor-
res kennzeichnend, dass er - als Soziologe - stets die politischen Strukturen im
Blick hat. In vielfiltigen (politischen) Gremien war und ist er als Gutachter und
Berater titig. Es ist ihm auflerdem stets ein Anliegen, pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse auch in die Offentlichkeit zu bringen. In zahlreichen Interviews
mit Print- und Onlinemedien, Funk- und Fernsehsendern hat er gesellschaft-
liche Entwicklungen pflegewissenschaftlich kommentiert. Stefan Gorres ist es
gelungen, im Verlauf seiner Tétigkeit ein grofles Netz an Kontakten nicht nur
mit Wissenschaftler*innen, sondern auch mit Praxispartner*innen zu kntipfen,
wodurch es ihm moglich war, fiir seine Projektideen schnell Kooperationspart-
ner*innen zu finden.

Wissenschaftstransfer gehorte fir Stefan Gorres zur wissenschaftlichen
Tatigkeit dazu. So wirkte er als Transferbeauftragter des Fachbereichs 11 auf
universitdrer Ebene und auf Fachbereichsebene an einer Transferstrategie mit.
Gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen des IPP entwickelte Stefan
Gorres ein forschungsbasiertes Transferkonzept, das eng mit der Forschung
und der Lehre am IPP verzahnt ist. Stefan Gorres trat immer fiir eine Gegen-
seitigkeit des Austausches, den Einbezug unterschiedlicher Perspektiven und
die Begegnung der Transferpartner*innen auf Augenhohe ein. Zu seinen Trans-
feraktivitdten gehorten Projekte auf regionaler, nationaler und nicht zuletzt auf
internationaler Ebene.



Vorwort 13

Alexander Kiinzel, Seniorvorstand der Bremer Heimstiftung (BHS)

Vormals, als die Pflege noch nicht in aller Munde war, wurde durch das besondere

Engagement von Stefan Gorres an der Universitit Bremen das IPP erkampft,
gegriindet und aufgebaut. Diese Entwicklung lief ziemlich parallel zu meinen Vor-
standsjahren bei der Bremer Heimstiftung. Und so kam ich frithzeitig und immer
wieder in den wirklichen Genuss einer engen, intensiven und im Laufe der Jahre
freundschaftlichen Zusammenarbeit mit Stefan Gorres.

Von Anfang an hat mich beeindruckt, dass Stefan Gorres — vom Lebenslauf her ein
ausgewiesener Praktiker — Wege ,,aus dem Elfenbein-Turm® suchte und 6ffnete.

Legendér waren schon seine Anrufe ,,Herr Kiinzel, ich hitte da eine Projektidee.
Wollen Sie nicht mit einsteigen?“

Der Bremer Heimstiftung konnte nichts Besseres passieren, als durch Stefan Gor-
res immer nah herangefiihrt zu werden an das, was pflegewissenschaftlich und gesell-
schaftlich ,,State of the Art“ war und ist.

Nachwuchsférderung

Stefan Gorres hat allein in den letzten zwanzig Jahren an der Universitit Bremen
insgesamt ca. 45 Promotionen und sieben Habilitationen betreut. Nachwuchs-
forderung ist eine der nachhaltigsten Strategien, um den Ausbau und die Kon-
solidierung der Pflegewissenschaft voranzubringen. Viele der Personen, die von
Stefan Gorres bei ihrer wissenschaftlichen Qualifizierung unterstiitzt wurden,
haben inzwischen Professuren an deutschen Hochschulen inne. AufSerdem hat
sich Stefan Gorres stets dafiir eingesetzt, dass auch Pflegewissenschaftler*innen,
die in Praxisfeldern die Praxisentwicklung voranbringen, sich durch eine Pro-
motion weiterqualifizieren konnen.

Dr. Martina Stovet, ehemalige Doktorandin und wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Team von Stefan Gorres

»Stefan Gorres steht fiir mich vor allem als Vertreter einer neuen Lernkultur in der
Pflege im Vordergrund. Bereits 1994 lernte ich ihn als Studierende im Propadeutikum
des zunidchst als Modellstudiengang konzipierten Studiengangs ,,Lehramt Pflegewis-
senschaft“ kennen. Wir Studierenden gehorten zum zweiten Durchgang dieses damals
neu gegriindeten Studiengangs an der Universitit Bremen und Stefan Gorres trat in
diesem Jahr seine Professur an. Besonders erinnere ich mich an sein grofles Interesse
an unseren Erfahrungen und Berichten als Pflegende aus der Pflegepraxis, da fiir ihn
die Verkniipfung praktischer Erfahrungen mit theoretischem Wissen einen hohen
Stellenwert hatte. Wir Studierenden fiihlten uns mit unseren Pflegeerfahrungen sehr
ernst genommen und nahmen eine neue Rollenverteilung zwischen Professor und
Studierenden in seinen Lehrveranstaltungen wahr. Diese waren durch intensive Grup-
penarbeiten, Diskussionsrunden und Projektarbeit gekennzeichnet.
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Im Rahmen meiner wissenschaftlichen Tétigkeit am ,,Institut fiir angewandte Pfle-
geforschung" (iap), heute ,,Abteilung Interdisziplindre Alterns- und Pflegeforschung®
am Instituts fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP) fragte mich Stefan Gorres,
ob ich bei ihm promovieren maéchte, da seiner Meinung nach eine Dissertation im
Prinzip so nebenher gut zu machen sei. Ganz so stimmte das leider nicht, aber durch
die intensive Betreuung und Forderung, auch im Rahmen des von ihm geleiteten
Doktorandenkolloquiums, in dem Ausziige aus unterschiedlichen Arbeiten vorgestellt
und Fragen intensiv diskutiert wurden, konnte ich die Dissertation schliefllich doch
fertigstellen.

In meiner weiteren Tétigkeit als Projektkoordinatorin am Institut beeindruckte
mich vor allem die grofie Offenheit und Neugierde von Stefan Gorres an neuen The-
men und Ideen. Indem er es schaffte, immer wieder Personen unterschiedlicher Fach-
disziplinen und Aufgabenbereiche zusammen zu bringen, um gemeinsam den Blick
nach vorne zu richten, gelang es, neue Projektvorhaben zu akquirieren, durchzufiih-
ren und Verdnderungen anzustofien.

Als Leiter der Abteilung erlebte ich Stefan Gorres als Verfechter von flachen Hier-
archien, gelebter Teamarbeit und Visionar, wenn es darum ging, zukiinftige Aufgaben
und Versorgungsszenarien fiir das Gesundheitssystem zu entwickeln bzw. passge-
rechte Losungen anzubieten. Das Ziel wurde von ihm dabei immer im Auge behalten
und mit grofler Energie und Durchhaltekraft verfolgt, wenngleich es manchmal Jahre
dauerte, bis eine Projektidee erfolgreich umgesetzt werden konnte.“

Die Kolleg*innen, die Beitrdge fiir dieses Buch beigesteuert haben, kooperierten
mit Stefan Gorres zu unterschiedlichen Zeitpunkten seines beruflichen Schaffens.
Das Buch ist in drei Blocke geteilt.

Im Schwerpunkt ,Qualitat“ konkretisieren Gabriele Meyer und Christiane
Luderer ethische Anforderungen an die Qualititsmessung. Johann Behrens
argumentiert, dass Pflege, Pflegewissenschaft und Pflegetheorie sich an Selbst-
bestimmter Teilhabe als iibergeordnete Zielsetzung orientieren sollten. Andreas
Biischer schreibt in seinem Beitrag tiber Qualititsentwicklung durch Experten-
standards und den zukiinftigen Beitrag, den die Expertenstandards hier auch
in der Langzeitpflege leisten konnen. Martina Hasseler und Kolleg*innen stellen
einen Ansatz zur Qualitdtsmessung anhand von Routinedaten dar, mit dem die
Mehrdimensionalitit von Qualitit und von pflegerischer Performanz abgebildet
werden kann.

Der zweite Schwerpunkt des Buches beschiftigt sich mit ,,Versorgungskonzep-
ten” fiir die Pflege alter Menschen. Mit philosophischen und sozialwissenschaft-
lichen Ansétzen néhert sich Andreas Kruse der Spiritualitét als einer Dimension
der beziehungsorientierten Pflege. Im nichsten Beitrag greifen Eckhard Schnabel
und Jeanette Winkelhage mit dem Nutzen digitaler Technologien ein gegenwérti-
ges Topthema der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung auf.
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Im dritten Schwerpunkt stehen die Pflegewissenschaftliche Forschung sowie
die personellen und rechtlichen Rahmenbedingungen der pflegerischen Versor-
gung von alten Menschen im Mittelpunkt. In zwei Beitrdgen werden die recht-
lichen Voraussetzungen von Pflege im kommunalen Bereich erortert. Gerhard
Igl diskutiert, ob und wie die pflegepolitische Rolle der Kommunen gestarkt
werden sollte. Aus der Perspektive der Caring Communities pladiert Thomas
Klie dagegen, dass die Kommunen mehr Verantwortung bei der Steuerung der
pflegerischen Versorgung erhalten sollten. Ebenfalls eine wichtige Strukturbe-
dingung von Pflege stellt die Pflegeausbildung dar. Ingrid Darmann-Finck entwi-
ckelt in ihrem Beitrag Ansitze der Pflegebildung fiir den Kompetenzaufbau fiir
die person-zentrierte Kommunikation und Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz. Zwei weitere Beitrige loten die Potenziale und die
gegenwirtig noch bestehenden Liicken der Pflegeforschung aus, namlich Karin
Wolf-Ostermann bezogen auf die pflegewissenschaftliche Versorgungsforschung
sowie Sabine Bartholomeyczik und Doris Schaeffer, die in ihrem Beitrag eine
neue Agenda Pflegeforschung fordern.

Abschlieflend mochten wir allen Autor*innen sowie allen anderen Personen,
die an der Erstellung des Sammelbands mitgewirkt und beispielsweise Korrektur
gelesen wie auch Literaturlisten vereinheitlicht haben, herzlich danken!

Wir wiinschen Stefan Gorres sowie allen anderen Leser*innen eine anregende
Lektiire und hoffen, dass auch die in diesem Buch versammelten pflegewissen-
schaftlichen Ansitze und Ergebnisse einen Beitrag zur Weiterentwicklung der
Pflegepraxis wie auch der Pflegeforschung leisten konnen.
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Wiirde als Qualitatsmerkmal in der
pflegerischen Versorgung alter Menschen

Die Wiirde des Menschen ist unantastbar (Art. 1 Abs. 1
Grundgesetz).

Wiirde ist nicht eine einzige Sache, sondern viele. Es
kommt darauf an zu verstehen, wie diese vielen Sachen im
Leben eines Menschen zusammenhdngen. (Almeida Prado
(1901) in Bieri (2017))

1. Einleitung

Der Begriff von Wiirde, wie er sich im Grundgesetz fiir die Bundesrepublik
Deutschland findet, ist gesellschaftlich gewachsen und in den Epochen der letz-
ten Jahrhunderte immer auch ein Spiegelbild der Religionen und Kulturen gewe-
sen. Anfinglich von Cicero (Wiseman, 1966) an Bedingungen und Erwartungen
an eine bestimmte Lebensweise gekniipft und spéter an Vernunft gebunden und
auf das Seelenleben bezogen (Eisler, 2015), deklariert die Allgemeine Erklarung
der Menschenrechte im Art. 1 den Gleichheitsgrundsatz fiir alle Menschen
(Wagner, 2019).

Wiirde ist ein moralisches Konstrukt, das an eine hierarchiefreie Wertschét-
zung einer jeden Person gekniipft ist. Von denen, die anderen Menschen in
Wiirde begegnen mochten, verlangt sie Achtung und Respekt ab. Mit Wiirde
aufeinander zugehen heiflt, dem anderen Menschen Bedeutung beizumessen
(Eisler, 2015). Eine Begegnung in Wiirde gehort demzufolge zu den Grund- und
Menschenrechten. Sie sollte eine Selbstverstandlichkeit sein, wird jedoch immer
wieder auf den Priifstand gestellt und gilt — beim Blick auf den gesellschaftlichen
Umgang mit Menschen in besonderen Notlagen oder mit Menschen, deren kog-
nitive oder korperliche Gegebenheiten mit besonderen Herausforderungen ver-
bunden sind - als verletzlich und nur mit Anstrengung herstellbar (Bieri, 2017).

In dem vorliegenden Beitrag wird das Konzept der Wiirde aus der Perspektive
der Akteure in stationdren Pflegeeinrichtungen und aus der Sicht der zu Pfle-
genden sowie in Kohorten junger Menschen beleuchtet und ferner der Zusam-
menhang zwischen Altern und dem Risiko fiir einen Wiirdeverlust dargestellt.
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Moralische Konflikte, die sich aufgrund eines Wiirdemangels in der Pflege erge-
ben und gleichsam wie ein Circulus vitiosus wirken, zeigen die Dilemmata der
Pflegenden auf und verweisen auf Ausloser fiir Wiirdeverluste. Es wird kritisch
hinterfragt, inwieweit sich das Konstrukt ,Wiirde“ in Instrumenten der Quali-
tatssicherung abbildet und welchen Gewinn die Pflege aus dem Einbezug eta-
blierter wissenschaftlicher Instrumente zur Messung von Wiirde ziehen kann.
Als Voraussetzung fiir eine wiirdevolle Pflege wird die Kompetenz der (Selbst-)
Reflexivitét aufgefiihrt und der Dominanz der oft mit Wiirdeverlusten verbun-
denen Verrichtungsorientierung gegeniibergestellt, von der eine Abkehr durch
wertschdtzungsorientierte Fithrung moglich ist.

2. Wiirde und dltere Menschen - Bedeutungen und Sichtweisen
unterschiedlicher Akteure

Das Konsortium des européischen Projektes ,Wiirde im Alter veroffentlichte
drei Papiere zur Sichtweise auf die Wiirde aus Perspektive der jiingeren und
erwachsenen Kohorten der Gesellschaft, dlterer Menschen und des Gesund-
heitspersonals (Arifio-Blasco & Tadd & Boix-Ferre, 2005; Bayer & Tadd & Kraj-
cik, 2005; Stratton & Tadd, 2005).

Dabei ist aus der Sicht des Personals Wiirde essenziell, um eine angemes-
sene Pflege zu gewidhrleisten. Wiirde wird von den Pflegenden als menschliches
Grundrecht mit grofier Assoziation zu einer respektvollen Haltung betrachtet.
In allen sechs européischen Lindern sehen die Pflegenden im Alterwerden auf-
grund der Einschrankungen durch Gebrechlichkeit und nachlassende kognitive
Fahigkeiten etwas Bedrohliches. Zugleich bestatigen die Interviewten die Ver-
nachlassigung der élteren Bevolkerung im technischen und digitalen Fortschritt.
Andererseits betonen die Befragten die positiven Arbeitserfahrungen im Da-
Sein fiir altere Menschen aufgrund der Abwechslung, der intellektuellen Her-
ausforderungen und der Arbeitszufriedenheit, obwohl ihnen bewusst ist, dass
die Arbeit mit dlteren Menschen gesellschaftlich weniger anerkannt ist (Stratton
& Tadd, 2005).

In der Frage, was die Pflegenden als grundlegend fiir eine wiirdevolle Pflege
definieren, werden die Unterstiitzung der Autonomie und Unabhangigkeit,
ein Person-zentrierter und ganzheitlicher Ansatz, die Erhaltung der Identi-
tit sowie Teilhabe und Empowerment, effektive Kommunikation und Respekt
als essenziell anerkannt. Als die Wiirde nehmend werden von den Pflegenden
Unsichtbarkeit, Entmenschlichung und Behandlung des Menschen als Objekt,
Missbrauch und Gewalt, Beschrankungen und verrichtungsorientierte Pflege
benannt (Arifo-Blasco et al., 2005).
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In einem anderen Studienarm wurden von Bayer et al. (2006) éltere Men-
schen aus sechs europdischen Landern befragt, welche Rolle Wiirde im Alter
spielt. Die Befragten bestitigen die Bedeutung des Konzeptes und sehen dessen
Gefihrdung im téglichen Leben. Ein wiirdevoller Umgang ist fiir die Betroffe-
nen mit Selbstbewusstsein, Wohlbefinden und Selbst-Wertschitzung verbun-
den und gekniipft an die Hauptthemen ,,Respekt und Anerkennung®, , Teilhabe
und Einbezug® sowie ,Wiirde in der Pflege”. Mit hohem Stellenwert werden die
besonders verletzbaren Konzepte der Wiirde, die personliche Identitit und die
Menschenwiirde, als grundlegendes Recht aufgrund des eigenen Menschseins
betont (Bayer et al., 2005). Fiir die Befragten ist die Qualifikation des Perso-
nals vor allem im Bereich der Soft Skills wesentlich und daher beklagen sie
die Orientierung auf mechanistische und technische Abldufe und fordern eine
Umorientierung auf bedeutsame wiirdeorientierte Qualitatsindikatoren (Bayer
et al., 2005).

Auch in der Befragung von jungen Menschen und Erwachsenen ergeben
sich in den europdischen Landern viele Gemeinsamkeiten und die Unterschiede
sind eher auf die Kohorten, als auf die Lindergrenzen zuriickzufithren. Wiirde
wird als lebensspanneniibergreifendes Konzept identifiziert und besonders fiir
die dlteren Menschen als wichtig und schiitzenswert erachtet. Die Erhaltung der
Wiirde unter Behandlungsoptionen und Pflegebediirftigkeit wird als Heraus-
forderung gesehen, was an eine negative Wahrnehmung élterer Menschen auf-
grund deren Vulnerabilitit und gesellschaftlicher Wahrnehmung als ,,Menschen
zweiter Klasse“ gekoppelt ist. Das Alter wird als Phase des korperlichen und
geistigen Abbaus gesehen und als ein zur Abhédngigkeit fithrender Krifteverlust.
Insgesamt wird ein grofleres Augenmerk auf das Thema ,Wiirde im Alter” und
eine wiirdevolle Versorgung durch angemessene, gesellschaftlich bereitgestellte
Ressourcen eingefordert (Stratton & Tadd, 2005).

3. Moralische Konflikte als Hintergrund eines Wiirdemangels
in der Pflege

Die Befunde sind erniichternd, denn offensichtlich werden Altern und die damit
verbundene Pflegebediirftigkeit vor allem im stationédren Setting als Risikofak-
toren fiir einen Wiirdeverlust eingeschdtzt. Dass von einem Wiirdeverlust im
Alter wie selbstverstandlich ausgegangen wird, lasst sich u. a. auf grundlegende
moralische Konflikte zuriickfithren, die teilweise durch mangelhafte Arbeitsbe-
dingungen verursacht sind. Die Pflegequalitit wird von der moralischen Fein-
fithligkeit der Pflegenden mitbestimmt (Amiri & Ebrahimi & Vahidi & Asghari
Jafarabadi & Namdar Areshtanab, 2018). Die Pflegenden kennen die Kriterien
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einer hochwertigen Pflege und die Anspriiche der Pflegebediirftigen, sie wissen,
welche Interventionen und Beziehungsgestaltungen zu einer guten Lebensquali-
tat der Pflegebediirftigen beitragen. Mit diesem Wissen ausgestattet, prallen sie
auf die Realitdt. Hohe Arbeitsdichte und die Forderung nach Effizienz bewirken
Stress und Stress kann zu einer die Wiirde der zu pflegenden Menschen ver-
nachlissigenden Pflege beitragen (Nienhaus & Westermann & Kuhnert, 2012),
da unter Stress die Achtsamkeit zu sich selbst und zum Gegeniiber damit auch
die Wahrnehmung von Bediirfnissen sinkt (Weifibecker-Klaus, 2014). Wenn
Pflegende aufgrund von Stress die Bediirfnisse der zu Pflegenden nicht erfas-
sen, wird Verhalten begiinstigt, das im Widerspruch zu den eigentlichen berufli-
chen Motivationen der Pflegenden steht und auch im Widerspruch zu ethischen
Grundlagen, wie beispielsweise dem Ethikkodex der Pflege (International Coun-
cil of Nurses (ICN), 2012). Es werden Verhaltensweisen gezeigt, die wiederum,
wenn sie im Nachhinein reflektiert werden, zu moralischem Stress fithren, weil
sie Schuldgefiihle bewirken und damit stressverstirkend wahrgenommen wer-
den (Ryan et al., 2017).

Aus dem moralischen Dilemma, so viel wie méglich anbieten zu wollen und
zugleich eigene Ressourcen angemessen einzusetzen, entwickelt sich das soge-
nannte ,schlechte Gewissen“ (Fida et al., 2016). Pflegende reflektieren, dass
sie die Vereinbarkeit von Wissen und Gewissen nicht herstellen kénnen. Die
unangenehm wahrgenommene Kluft zwischen dem Anspruch an eine qualitativ
hochwertige Pflege und dem mangelnden Erfiillungsgrad fithrt zu Schuldgefiih-
len und kann zur Folge haben, dass das moralische Empfinden durch Schutz-
und Abwehrmechanismen abgeschaltet wird und ein , Erkalten® stattfindet, das
weitere Wiirdeverletzungen wahrscheinlich macht (Schluter & Winch & Holz-
hauser & Henderson, 2008).

Paradoxerweise ist ein Ursprung dieses Erkaltens im hohen Verantwortungs-
bewusstsein der Pflegenden zu suchen, denn Pflegende haben sowohl einen
hohen moralischen Anspruch an sich selbst als Person, als auch an ihre Berufs-
gruppe. Kommt es im Laufe der pflegerischen Arbeit wiederkehrend und zuneh-
mend zu moralischen Konflikten, nimmt die Bereitschaft, sich diesen Konflikten
auszusetzen, ab. Dies fithrt zu einer Distanzierung von den Pflegebediirftigen
und zu einer abwirts gerichteten Neuorientierung des moralischen Anspruchs
(Amiri et al., 2018). Je ofter sich Pflegende mit moralischen Konflikten ausein-
andersetzen miissen, desto mehr entfernen sie sich von den Bediirfnissen der zu
Pflegenden und das Risiko einer Wiirdeverletzung steigt ebenso, wie die Pflege-
qualitat leidet.

Moralische Konflikte werden durch verschiedene Potenziale ausgelost.
Das grofite Konfliktpotenzial liegt darin, die individuellen Bediirfnisse der zu
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Pflegenden durch institutionelle Auflagen und Zwinge nicht erfiillen zu kon-
nen, weil beispielsweise Infrastruktur oder Personal fehlen (Fida et al., 2016).
Nach wie vor existiert in Deutschland, auch aufgrund der Auflagen an die
Dokumentation und Qualititsberichterstattung, eine starke Verrichtungsorien-
tierung. Unsichtbare Pflegetitigkeiten sind sowohl die fehlenden und nicht
erfassten Telefonate im Rahmen einer Verlegung in die ambulante Palliativver-
sorgung oder zur Verhinderung einer Klinikeinweisung eines &lteren in einer
Einrichtung der Langzeitpflege lebenden Menschen, als auch lingere Gespréche
mit Pflegebediirftigen, um deren emotionale Bediirfnisse zu erfiillen (Lopera-
Arango, 2018). Die Nichtanerkennung solcher Tatigkeiten fiihrt einerseits zu
einer Entwertung wichtiger wiirdeorientierter pflegerischer Angebote unter den
Pflegenden selbst und andererseits zu einem moralischen Konflikt, wenn sol-
chen Angeboten selbst ein hoher Stellenwert beigemessen wird, dieser im Tétig-
keitsprofil jedoch keine angemessene Beriicksichtigung findet (Lopera-Arango,
2018; Sasso et al., 2017).

Im Umgang Pflegender mit alten Menschen zeigt sich noch ein anderes Pro-
blem, das unterschiedliche Perspektiven auf den Begriftf der Wiirde wirft: der
Wunsch eines alten Menschen nach dem Tod (Kerstein, 2019). Unterschiedliche
Wiirdedefinitionen etablieren ein erhebliches Spannungsfeld. So, wenn der alte
Mensch, der sich physiologisch als sterbend empfindet und dies emotional zu
erkennen gibt, und die ihn pflegende Person gerade darin einen Wiirdeverlust
sieht. Der eine mochte gehen, um seine Wiirde zu erhalten, der andere mochte
ihn aus dem gleichen Grund nicht gehen lassen (Kerstein, 2019). Wird ein pal-
liativer Kontext anerkannt, sehen sich die zu pflegenden Menschen vor allem
dann wiirdevoll behandelt, wenn sie sich als Individuen wahrgenommen fiih-
len, ihre eigenen Ressourcen mit einbringen konnen sowie eine Begegnung auf
Augenhohe und die kleinen Dinge des Alltags erleben diirfen (Bylund-Grenklo
& Werkander-Harstide & Sandgren & Benzein & Ostlund, 2019). Die Bedeu-
tung der emotionalen und kommunikativen Kompetenz, die das Pflegepersonal
in diese Kontexte einbringen konnen muss, wird deutlich betont - sie ist nicht
nur in der stationdren Langzeitversorgung essenziell, sondern auch im intensiv-
therapeutischen Bereich, in dem sowohl Patientinnen und Patienten als auch
Angehorige hoch vulnerabel sind. Denn das Erkennen und Reagieren in wiirde-
gefahrdenden Situationen kann durch einfithlsame Kommunikation einer Trau-
matisierung durch Wiirdeverluste vorbeugen (Baillie, 2009; Brown et al., 2018).
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4. Abbildung von ,Wiirde“ in Instrumenten der
Qualititssicherung und Forschung

Wiirde gilt in der pflegerischen Versorgung als grundlegendes ethisches Funda-
ment und erscheint damit auf den ersten Blick ein direkter Qualitatsindikator zu
sein. Bei genauerer Betrachtung sind die Operatoren, an denen sich Wiirde aus-
machen lésst, jedoch weitaus weniger im Fokus von géngigen Instrumenten zur
Qualititsfeststellung. Es bestehen Zweifel an Kriterien und Messverfahren der
Pflegequalitdt (Hasseler & Stemmer, 2018). Die Verrichtungsorientierung schlagt
sich auch in der Qualititsbetrachtung nieder und dies bekriftigt den Vorwurf,
dass den Empfangerinnen und Empfingern von Pflege die Qualitdtsmerkmale
von pflegerischen Angeboten nur wenig nachvollziehbar sind (Gillespie & Kelly
& Duggan & Dornan, 2017). Diirften éltere und alte pflegebediirftige Menschen
ihre eigenen Qualitatskriterien an Pflege definieren, wiren die Orientierung an
Komfort und Lebenswelt sowie die Gestaltung des sozialen Lebens und der Ver-
bindung zur Natur weitaus zentralere Elemente (van Hoof et al., 2016).

Die derzeitige Beurteilung von Pflegequalitat fiir dltere und alte Menschen
in stationdren Pflegeeinrichtungen (Pflege-Transparenzvereinbarung stationdr,
2016) bezieht zwar neben der Pflege und medizinischen Versorgung vielfiltige
Parameter des Umgangs mit Menschen mit Demenz sowie zur Betreuung und
Alltagsgestaltung ein, doch die Frage nach einem wiirdevollen Umgang wird
nicht explizit aufgefiihrt. Selbst der Begriff ,Wiirde“ lasst sich in der Pflegetrans-
parenzvereinbarung nicht finden. Wiirde kann fiir Qualitatspriifungen nach
den Vorgaben des MDS demzufolge nur als iibergreifende Annahme unterstellt
werden.

Die aktuell fiir Qualitétspriifungen genutzte Pflege-Transparenzvereinbarung
von 2016, die Simon etal. (2013) in ihrer Erstversion (Hasseler & Wolf-Ostermann
& Berlin, 2010) aufgrund der geringen wissenschaftlichen Giite kritisieren,
wurde mit dem 2019 in Kraft getretenem Pflegepersonal-Stirkungsgesetz revi-
diert. Erstmals wird der Versuch unternommen, pflegewissenschaftlich begriin-
dete Ergebnisindikatoren als Grundlage der Qualitatspriifung zu benennen
(Wingenfeld & Stegbauer & Willms & Voigt & Woitzik, 2018). Bei Wingenfeld
et al. taucht der Begrift der Wiirde einmalig auf und wird direkt an ,Wahrung der
Intimsphidre® gekoppelt (2018). Ob die nachdenklich stimmenden Ergebnisse
von Simon et al. (2013), die belegen, dass gute Einrichtungsbewertungen mittels
Pflege-Transparenzvereinbarung sich nicht mit bewohnerbezogenen Indikato-
ren und vor allem nicht mit Mitarbeitereinschitzungen decken, sich nach der
Revision anders darstellen, bleibt abzuwarten (Simon et al., 2013). Denn wenn
die Qualitat der Pflege fiir eine Einrichtung mit dem Pradikat , gut® abgebildet
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wird, jedoch die Pflegenden beruflich unzufrieden sind und ihre eigene Pflege
nicht als qualitativ hochwertig empfinden, kann dies durchaus mit Ursachen
verkniipft sein, die ethischer Natur sind (Fida et al., 2016).

Wiirde scheint demnach als abstraktes Konstrukt fiir die Pflege zu gelten und
die Frage ist, wie Wiirde eigentlich feststellbar ist. Woran ist ein wertschatzender
Umgang mit einer Person, befreit von géngigen hierarchischen Strukturen fest-
stellbar? Woran ist erkennbar, dass es einer oder einem Pflegenden wichtig und
bedeutsam ist, einen Menschen zu pflegen? Neben all den wichtigen Parame-
tern, die in den Qualitétspriifungen vorgegeben und die zweifelsohne bedeut-
sam fiir die Lebensqualitit der Betroffenen sind, gibt es scheinbar weitere und
eher in den Soft Skills feststellbare versteckte Qualitdtsindikatoren (Hasseler &
Stemmer, 2018).

In den letzten Jahrzehnten wurde die Wiirdeforschung auch im Rahmen der
Gesundheitsversorgung intensiviert und es entstanden eine Reihe von Instru-
menten, die helfen sollen, das Konstrukt in der Versorgungsrealitt abbildbar
zu machen. Im europdischen Raum ist besonders das Picker Institut mit seiner
Strategie zur Gewdhrleistung von Wiirde in der Gesundheitsversorgung hervor-
zuheben (Magee et al., 2008). Als Wiirdekriterien der Untersuchung, der eine
Literaturrecherche und qualitative Befragungen vorausgingen, wurden Auto-
nomie, Kommunikation, personliche Fiirsorge und soziale Teilhabe als Indika-
toren festgesetzt und das Ausmaf von Wahlfreiheit, Kontrolle, Haltungen des
Personals und Infrastruktur erfasst. Hilfreich fiir die kritische Reflexion der
Umsetzung, beispielsweise im Rahmen der Qualititsentwicklung, sind die Bei-
spielfragen, die zwar fiir die dlteren Menschen selbst konzipiert sind, aber durch-
aus fiir Qualitatsiiberpriifungen adaptiert werden kénnen (Magee & Parsons &
Askham, 2008).

Das Wiirdeinventar von Chochinov et al. (2008), das fir klinische Kontexte
und Routinen empfohlen wird, greift Bedingungsfaktoren, die mit Wiirdever-
lusten einhergehen, z. B. Existenznot, Abhingigkeit, fehlenden Seelenfrieden
und fehlende soziale Unterstiitzung neben dem wichtigen Kriterium der Sym-
ptomnot auf. In Bezug auf die Erfassung der Zufriedenheit von Patientinnen
und Patienten mit der durch das Personal und die Einrichtung vermittelten und
selbst erlebbaren Wiirde, entwickelten Ota et al. (2019) eine auf vier Faktoren
basierende Skala, die den empfundenen Respekt von Menschlichkeit, die per-
sonlichen Gefithle und die Zeit, die Privatsphire und die Autonomie erfasst.
Diese Instrumente veranschaulichen in der Charakteristik ihrer Doménen die
Unzuldnglichkeit der pflegerischen Realitit und der dort etablierten Kriterien-
kataloge (Amiri et al., 2018; Arifio-Blasco et al., 2005; Fida et al., 2016).
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Ist allein die Tatsache, dass es ein Wiirdeinventar braucht, eine Kapitulation
der Pflege? Sind Pflegende derart im Funktionsmodus, dass sie Wiirdeverluste
nicht mehr reflektieren? Studien zeigen ein anderes Bild: Pflegende moch-
ten Wiirde abbilden, sie verstehen es als ihren Handlungsauftrag, menschliche
Zuwendung und Respekt zu geben. Somit sind die Instrumente eher als Unter-
stiitzungsgesuch zu verstehen, um wiirdekritische Konstellationen zu identifizie-
ren und ihnen vorzubeugen (Amiri et al., 2018).

5. (Selbst-)Reflexivitit von Pflegenden als Voraussetzung fiir
eine wiirdevolle Pflege

Dem Wunsch der Pflegenden, wiirdevoll zu pflegen, steht jedoch in einigen
Situationen, insbesondere in der Versorgung alterer Menschen mit kognitiven
Einschrankungen, ein Phanomen gegeniiber, das sich in einem duflerst wohl-
meinenden Ansatz durch gefdhrlich geringe Reflexivitdt auszeichnet. Sind die
Alteren nicht mehr gut in der Lage, ihre eigenen Kriterien von Wiirde zu ver-
treten und diese als Bediirfnisse zu duflern, iibertragen Pflegende einen system-
immanenten Handlungsritus auf die Pflegebediirftigen (Luderer, 2014). In der
Versorgung treten, vor allem fiir Angehorige der Pflegeassistenz mit Basisqua-
lifikation, unterstellte Bediirfnisse wie Sauberkeit und Sattsein in den Vorder-
grund. Dies fithrt dazu, dass pflegerische Anstrengungen verstarkt auf kognitive
Manipulationen ausgerichtet sind, um in pflegerischen Verrichtungen ein hohes
Maf an Sichtbarkeit und Messbarkeit einzubringen.

Die Folge konnen subtile Zwéinge sein, die genutzt werden, um kognitiv
eingeschriankte Menschen in ihrem Verhalten zu beeinflussen. So werden in
einem Interaktionsforschungsprojekt, in dem Pflegende aufgefordert wurden,
ihre Pflege so gut wie immer zu machen, teils erpresserische Argumente (,Da
wird Thre Tochter aber traurig sein.“) oder auch Scheinkausalititen (,Wenn der
Kuchen schmeckt, dann kdnnen Sie jetzt auch einen Schluck Kaffee trinken.®)
angefiithrt (Luderer, 2016). Damit werden einige Verhaltensweisen der vom
Victorian Government Department of Human Services (2009) verdffentlichten
Denkschrift ,With respect to age® bestitigt, die auf psychologischen und emo-
tionalen Missbrauch von Alteren durch Pflegende hinweisen. Die Grenzen zwi-
schen Zwiangen, die offensichtlich sind und solchen, die subtil wirken — und den
Pflegenden vermutlich nicht einmal als Zwéinge bewusst sind - sind flieflend. Zu
den subtilen Zwangen gehoren Handlungen, die Gefiihle von Scham und Ohn-
macht ausldsen, das Aulern von Uberforderung im Beisein der Pflegebediirfti-
gen ebenso, wie Androhungen, dass der Zugang zu Angehorigen eingeschrankt
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wird oder erpresserische Beeinflussung, indem bestimmte Zuwendungen oder
Interventionen vom gezeigten Verhalten abhiangig gemacht werden.

Es gibt unterschiedliche Interpretationen, warum Pflegende an gut messbaren
Kriterien wie Sauberkeit, Mobilitat und Fliissigkeitsbilanzierung festhalten. Eine
Méglichkeit wird darin gesehen, dass die betroffenen Pflegenden fiir sich kein
stabilisierendes Wertesystem entwickelt haben und eine Auseinandersetzung
mit bestehenden Wertesystemen, wie beispielsweise dem Ethikkodex, nicht aus-
reichend erfolgte. Dies bewirkt Verunsicherung im pflegerischen Handeln und
auf der Suche nach Erfolgskriterien schafft das Festhalten an objektivierten Out-
comes Stabilitat und Sicherheit (Rejnd & Ternestedt & Nordenfelt & Silfverberg
& Godskesen, 2020). Durch Vorbildwirkung anderer Pflegender und durch eine
positive Besetzung des Nicht-Sichtbaren und der Betonung dessen Wertes fiir
die Pflegenden als auch die Pflegebediirftigen kann die Reflexivitit angeregt wer-
den (Sasso et al., 2017).

Dass (bewusst oder unbewusst) eine Distanzierung zu den Pflegebediirftigen
erfolgt, die mit Wiirdeverlusten einhergeht, kann auch durch eine unausgewo-
gene Balance des Wechselspiels von Nahe und Distanz, besonders in kritischen
Situationen wie der Sterbephase, bedingt sein. Dies betrifft vor allem Pflegende
mit wenig Berufserfahrung, wenn im ,,Da-Sein-Wollen® und zugleich darunter
Leiden das stindige Gefiithl von Kollision erfahren wird (Parola & Coelho &
Sandgren & Fernandes & Apdstolo, 2018). In Arbeitsumgebungen, in denen auf-
grund fester Hierarchien moralische Bedenken oder Interessenkonflikte nicht
formuliert werden konnen, verbirgt sich zusitzliches moralisches Konflikt-
potenzial (Lammer, 2013).

In der schmerzlichen Erfahrung, dass Verrichtungsorientierung nicht nur
mit einem Wiirdeverlust fiir die Pflegebediirftigen einhergehen kann, sondern
auch die Qualitit der Pflege dadurch auf Dauer gefihrdet ist, liegt eine grofle
Chance. Durch eine solche Lenkung konnte den Pflegenden auch der Weg zu
ihrer eigenen Wiirde aufgezeigt werden. Das Gefiihl, wiirdig zu handeln, ver-
leiht Selbstvertrauen und ist damit eine wichtige Basis, um Wertschitzung fiir
sich selbst und auch andere zu empfinden und zu demonstrieren (Sturm & Del-
lert, 2016). Wertschitzungsorientierte Fithrung oder eine Wertschatzungskultur
spielen jedoch im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung eine untergeord-
nete Rolle. Sie werden durch Vorbildfiguren oder in geringen Anteilen durch
praxisorientiertes und reflexives Lernens vermittelt (Alamrani & Alammar &
Algahtani & Salem, 2018).

Die gering etablierte Wertschitzung der Kultur in der Pflege ist unter ande-
rem auf ein kennzahlorientiertes mathematisch-naturwissenschaftlich geprag-
tes Verstandnis der Funktionsweise von Einrichtungen des Gesundheitswesens
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zuriickzufithren (Belrhiti & Nebot Giralt & Marchal, 2018). Die Befunde der
Forschung machen deutlich, dass in der Pflege zu wenig Aufmerksamkeit auf die
Ausbildung von Fihrungskompetenzen gerichtet ist und Fihrungskompetenz
als Personlichkeitsmerkmal und nicht als Fachkompetenz wahrgenommen wird
(Nieuwboer & van der Sande & van der Marck & Olde Rikkert & Perry, 2019).
Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2018 (Koeslag-Kreunen & van den Bossche &
Hoven & van der Klink & Gijselaers, 2018) legt jedoch die positiven Effekte
einer Person-zentrierten Fithrung nahe in Bezug auf die personliche Weiter-
entwicklung von Pflegenden im Team im Vergleich zu aufgabenorientierten
Fithrungsstilen.

Da Wiirde und Wertschitzung aneinandergekoppelt sind, ist die Qualifika-
tion von pflegerischen Fithrungspersonen, die eine wertschitzungsorientierte
Mitarbeiterfithrung umsetzen, naheliegend. Dies muss der gesundheitspolitisch
bedingten Kennzahlorientierung nicht widersprechen, da die Sensibilisierung
fir die Wiirde der Pflegebediirftigen die Qualitit der Versorgung positiv beein-
flusst (Hinding & Akca & Spanowski & Kastner, 2012).

6. Fazit

Wiirde aus der Sicht der Pflege bedeutet fiir die Autorinnen dieses Beitrags, dass
die Pflegenden den Pflegebediirftigen in ihrer Haltung und ihrem Herangehen
signalisieren ,,Sie sind wertvoll und Sie sind es fiir mich wert, Sie zu pflegen.”,
ohne dass dies explizit ausgesprochen werden muss. Das Herangehen kann sich
von Pflegende*r zu Pflegende*r unterscheiden: wiahrend die/der eine Pflegende
dies in einem ruhigen, warmen, freundlichen Umgangston und mit initialen
und erhaltenden Beriihrungen demonstriert, macht die/der andere Pflegende
auffordernde Scherze zur Motivation. Beide vermitteln das gleiche und bleiben
dennoch ihrem Selbst treu. Beide verfolgen identische Ablaufstrukturen, wenn
es um den Schutz der Personlichkeit geht und wissen die Intimsphére der Pflege-
bediirftigen zu wahren.

In der Unterschiedlichkeit im Umgang mit der anderen Person aufgrund der
personlichen Charakteristika und Sozialisation liegt somit auch ein Signal eines
wertschitzenden, wiirdevollen Umgangs geméfd dem Motto: ,,Ich bin fiir den
anderen so da, wie ich bin, ich gebe mich preis und lasse ihn an meiner Per-
son teilhaben.“ Dies bedient die Bediirfnisse der Pflegenden nach Integration
und Authentizitdt und ist zugleich verbrieft im Ethikkodex (Fowler, 2018). Um
dieses ,,Ich-Sein® in der Ausbildung von Pflegenden zu beriicksichtigen und die
Herausbildung einer stabilen Ich-Identitét als wichtiges Kriterium einer kom-
petenten Pflegenden zu unterstiitzen, ist nicht nur eine Abkehr von starren
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Beobachtungskriterien in Bezug auf kommunikative Elemente nétig, sondern
die Vermittlung der Bedeutung von Diversitit und dem dadurch bedingten
Gewinn fiir pflegerische Teams. Dies erfordert Pflegende, die als Vorbilder auf-
treten und Pddagog*innen, die ihrerseits als stabile Personlichkeit tiber ein hohes
Maf an Reflexivitat und Toleranz verfiigen.

Neben diesem Bildungsauftrag ist es geboten, das Thema Wiirde in Priifka-
talogen als eine Selbstverstindlichkeit zu verankern, um dadurch eine ,Wiirde-
kultur® auch als politisch gewollt zu vermitteln und in den Settings der Pflege
aufzubauen. Durch die Operationalisierung einer wiirdevollen Pflege im Sinne
der Konstrukte von Adressatengerechtheit, Achtsamkeit, Feinfiihligkeit, Bediirf-
nisorientierung und Fachkompetenz werden Pflegetitigkeiten in einer ganzheit-
licheren Perspektive dargestellt und damit in ihrer Komplexitat anerkannt.

Wiirde ist ein komplexes, fragiles Konstrukt. Wiirdevoll zu pflegen, erfor-
dert Wissen, Haltung und Reflexivitidt des Personals und Rahmenbedingun-
gen einer gesunden Organisationsethik. Wiirde als tibergreifendes Konzept fiir
pflegerisches Herangehen, als immanenter Auftrag und Bestandteil von Pflege
durch Mensch und Organisation zu verstehen, zahlt sich fiir Pflegende, Pflege-
bediirftige, deren Angehorige und nicht zuletzt pflegerische Institutionen aus
(Rodriguez-Prat & Monforte-Royo & Porta-Sales & Escribano & Balaguer, 2016).
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Johann Behrens

Selbstbestimmte Teilhabe statt
Selbststindigkeit in Verrichtungen: Das
gesetzliche Ziel von Pflege und Therapie und
seine Qualitdtserfassung'

1. Einleitung

Fast kénnte es so scheinen, als sei das deutsche Parlament kliiger als Geron-
tologie, Geriatrie, Pflegewissenschaft, Qualitatsentwicklung, Praventions- und
Rehabilitationswissenschaften zusammen (Behrens & Goerres & Schaeffer et al.,
2012). Im § 1 Sozialgesetzbuch IX, in dessen Licht alle anderen Sozialgesetz-
biicher zu lesen sind, definiert das Parlament als Ziel von Pflege und Therapie
keineswegs Selbststindigkeit in Aktivititen des taglichen Lebens. Vielmehr ist das
gesetzliche Ziel Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben der
Gesellschaft. Logisch kann dieses Ziel nicht durch fremdbestimmte Teilhabe erfiillt
werden, sondern nur durch selbstbestimmte Teilhabe. Selbstbestimmung (Auto-
nomie) ist etwas ganz anderes als Selbststandigkeit (Autarkie). Selbststandigkeit
mag zwar ein hédufig angestrebtes Mittel sein, Selbstbestimmung zu erreichen.
Man zieht von zu Hause aus, wird also selbststindig, um frei von elterlicher Mit-
bestimmung sich selbst bestimmen zu konnen. Man geht aufs Land, zieht sein
eigenes Gemiise und ggf. seine eigenen Tiere grofi, versorgt sich selbststandig,
um seine Selbstbestimmung nicht von Chef*innen einschranken zu lassen und
nicht vom Markt abhangig zu werden. Aber das Mittel Selbststdndigkeit, um
selbstbestimmte Teilhabe zu erlangen, steht in vielen Phasen unseres Lebens nur
sehr eingeschrankt zur Verfiigung. Und unser Anspruch auf Selbstbestimmung
soll nicht erldschen, wenn kein Training, keine Therapie, keine Rehabilitation,
keine Pflege uns (wieder) zur Autarkie, zur Selbststindigkeit in unseren Akti-
vititen verhelfen kann. Wenn ich mich nicht mehr selbst duschen kann, will
ich nicht meinen Anspruch auf Selbstbestimmung an den abgeben miissen, der
mich duscht. Deswegen war das Parlament gut beraten, als es selbstbestimmte

1 Der Autor dankt Ingrid Darmann-Finck fiir hilfreiche Kiirzungsvorschlige.



34 Johann Behrens

Teilhabe und gerade nicht Selbststdndigkeit zum Ziel von Pflege und Therapie
erklirte. Beraten wurde das Parlament offenbar von den Bewegungen, die auch
an der UN-Behindertenrechtskonvention arbeiteten. Menschen, die behindert
werden oder sind, kénnen sich weniger der Illusion der Autarkie hingeben als
Bodybuilder, die im Fitness-Studio beschlieflen, auf das Land zu ziehen und
Selbstversorger zu werden. Kein Mensch ist autark, aber einige Menschen kon-
nen sich mehr als andere einbilden, es zu sein. Der Normalfall ist Abhangigkeit.
Es geht um Selbstbestimmung in der Unselbststandigkeit. Das erscheint trivial,
insbesondere auch fiir Pflegebediirftige: Jede Person, die pflegebediirftig nach
der Definition des Pflegeversicherungsgesetzes ist, ist zugleich behindert nach
der Definition des SGB IX und hat Anspruch auf Férderung selbstbestimmter
Teilhabe.

So trivial das ist, so wenig pragt es die Zielgréfien von Gerontologie, Geria-
trie, Pflegewissenschaft, Qualititsentwicklung, Priventions- und Rehabilita-
tionswissenschaften. Dort wird Selbststindigkeit gemessen und festgestellt, nicht
selbstbestimmte Teilhabe. Am héufigsten werden Instrumente wie Barthel, FIM
oder auch RAI verwendet, die den Grad der Selbststandigkeit in vorgegebenen
Verrichtungen feststellen, aber eigentlich nie Selbstbestimmung und selbstbe-
stimmte Teilhabe. Man kann ohne Ubertreibung sagen: Die meistverwendeten
Zielgrofien und Erfolgsindikatoren erfassen gar nicht das gesetzliche Ziel von
Pflege und Therapie. Daher sind sie auch nicht gut zur Feststellung der Ergebnis-
qualitat geeignet, die man kennen muss, um Prozess- und Strukturqualitét tiber-
haupt definieren und erfassen zu konnen. Das muss nicht nur an Verstocktheit
und Verbohrtheit der beteiligten wissenschaftlichen Eminenzen liegen. Es kann
auf technisch-methodische Schwierigkeiten zuriickzufiihren sein: Woran eine
Person selbstbestimmt teilhaben will, unterscheidet sich von Person zu Person.
Das macht fiir alle gleiche Messlatten, wie wir sie fiir die beobachtbare Erfassung
der Selbststandigkeit in vorgegebenen Verrichtungen kennen, zugegeben schwe-
rer. Aber ein solches Instrument erscheint doch méglich. Im dritten Teil, dem
Hauptteil dieses Beitrags, wird ein einfaches, partizipatives, an selbstbestimmter
gleichberechtigter Teilhabe orientiertes Verfahren in seinen Stirken und Schwi-
chen vorgestellt, dass in einer klinisch epidemiologischen Reihenuntersuchung
an Bewohner*innen stationdrer Pflegeeinrichtungen unter wissenschaftlicher
Begleitung des Frankfurter Instituts fiir Supervision, Institutionsberatung und
Sozialforschung genutzt wurde. Es ist fiir die Qualitatserfassung ebenso relevant
wie fiir die sektoreniibergreifende pflegerische Koordination in der Gemeinde.
Es basiert auf dem Konzept des Aufbaus interner Evidence, das vor fast 40 Jah-
ren in Bremen bei der Beantragung des auch pflegewissenschaftlichen DFG-
Sonderforschungsbereichs 186 (1988 - 2000) mit dem Titel ,Statuspassagen
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und Risikolagen im Lebensverlauf® entwickelt wurde (Behrens, 1990; Heinz &
Behrens, 1991; Behrens & Leibfried, 1987). Erst der Aufbau interner Evidence
macht die pflegerische und therapeutische Nutzung externer Evidence - also die
Nutzung der wohldokumentierten Erfahrung, die andere mit Pflege und Thera-
pie gemacht haben - fiir individuelle Klient*innen méglich. Auf eines kommt
es dabei entscheidend an: Auf den Nachweis, dass selbstbestimmte, gleichbe-
rechtigte Teilhabe auch eine Moglichkeit fiir Personen mit kognitiven Ein-
schrankungen (mit einem Minimental Status unter 11 Punkten) ist. Denn eine
Pflegetheorie, die schwere kognitive Einschrinkungen bei Pflegebediirftigen
ausschliefit, ist irrelevant. So hat schon Meleis (1999, S. 580) gegen die Ansitze
von Wiedenbach und die Schule von Yale (Wiedenbach 1965) eingewandt:

»Die Theorie ist auf Personen beschrdnkt, die in einem Krankenhaus liegen, bei Bewusst-
sein und grundsdtzlich bereit sind, an ihrer pflegerischen Versorgung mitzuwirken und
imstande sind, ihren Hilfebedarf zu erkennen.

Zunichst ist hermeneutisch aus der Alltagssprache zu klaren, was Selbstbestim-
mung und Teilhabe eigentlich bedeuten — denn es handelt sich genau wie Wiirde
um Worte mit breiter Bedeutung und absolute Metaphern im Sinne von Blu-
menberg (1987) (Abschnitt 2.1). Die Unterscheidung zwischen Teilhabe (parti-
cipation) und Aktivitat (activity) (Abschnitt 2.2) ist die wichtigste Leistung der
ansonsten oft etwas unhandlichen und inkonsequenten WHO-Klassifikation
ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit), der gemeinsamen Weltsprache aller Gesundheitsprofessionen der
Erde. Die ICF Unterscheidung zwischen Teilhabe und Aktivitét prigte begriftlich
das Ziel des deutschen § 1 SGB IX selbstbestimmte Teilhabe und fundiert weit-
gehend Qualititsentwicklung wie Qualitdtssicherung. Wie der Autbau interner
Evidence und selbstbestimmter Teilhabe bei Menschen mit Demenzen, bei Ohn-
machtigen und bei Sterbenden gelingen kann, wird in Abschnitt 3 erértert. In
Abschnitt 4 werden Schlussfolgerungen fiir einen Begrift der Pflege als Gesund-
heitsforderung gezogen.

2. Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe als Ziel von
Pflege und Therapie

2.1 Was beinhalten diese groflen Worte?

Der deutsche Gesetzgeber fasst im SGB IX, § 1 das Ziel von Pflege und The-
rapie als ,,Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben der Gesell-
schaft zusammen. Auf den ersten Blick sind sie allerdings hochst unkonkret
und fast unverstindlich. Es handelt sich gleich um eine ganze Kaskade an
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absoluten Metaphern im Sinne Blumenbergs (1987), oder? Das Wort Teilhabe
kann sprachlich nicht fir sich alleinstehen. Der Satz Ich habe oder nehme teil
ist immer unvollstindig; er bedarf eindeutig immer der Ergidnzung, woran eine
Person teilhat oder teilnimmt. Das ist im Englischen (participation) genauso
und auch im rémischen Recht. Woran eine Person einen Part hat oder nimmt,
daran partizipiert sie. Diese notwendige Ergdnzung des Wortes Teilhabe oder
Partizipation bilden im Gesetzestext die Teilhabe am Leben der Gesellschaft. Das
sind ebenfalls extrem umfassende Wérter. Da jedes menschliche Leben gesell-
schaftlich ermoglicht, geprdgt und von vielfaltigen Erwartungen umgeben ist
(bis hin zum ,,guten” Sterben, fiir das es besonders viele gesellschaftliche Erwar-
tungen zu erfiillen gilt), umfasst diese Bestimmung der Teilhabe als gleichberech-
tigte Teilhabe am Leben der Gesellschaft schlicht alles. Man kann auch schlecht
Grundbediirfnisse von hoheren oder kulturellen Bediirfnissen unterscheiden,
wie es Maslow und spiter Inglehart (Maslow, 1970; Behrens, 1982) versuchten.
Ein Maslow 'sches Grundbediirfnis wie Nahrungsaufnahme kommt faktisch fast
immer als kulturell geformtes Bediirfnis, also in Maslows Hierarchie der Bediirf-
nisse als hochstes Bediirfnis der Selbstverwirklichung vor. Denn Kalorienauf-
nahme bedarf — aufler bei kiinstlicher Erndhrung - des Essens. Und was man
tiberhaupt essen und trinken kann, ohne sich gleich {ibergeben zu miissen, ist
historisch- gesellschaftlich gepragt. Essen erfiillt daher immer viele der von Mas-
low und Inglehart getrennten Bediirfnisse zugleich. Es ist Selbstverwirklichung,
Sicherheitsgewinn, Kalorienaufnahme und in der Regel bei gemeinsamem
Essen und Trinken auch Anerkennung in ein und demselben Akt. Die analyti-
sche Unterscheidung von Grund- und hoheren Bediirfnissen hilft also zur Kon-
kretion dessen, woran ich teilhabe oder teilnehme, zur Konkretion des Begriffs
Leben der Gesellschaft gar nichts.

Zur Konkretion hilft aber, dass der Gesetzgeber (siehe § 1 SGB XI) das Wort
Selbstbestimmung in die Kaskade absoluter Metaphern eingefiigt hat. Auf die
Schwierigkeiten des Wortes Selbstbestimmung kommen wir gleich. Entschei-
dend ist hier zunédchst nur: Selbstbestimmung trifft eine Auswahl unter allem,
was als Teilhabe am Leben der Gesellschaft versammelt werden kann. Wie es
Menschen gibt, die am Gottesdienst oder der Oper teilhaben wollen, so gibt es
Menschen, die vom Gottesdienstbesuch oder vom Opernbesuch gerade befreit
sein wollen. Wie es Menschen gibt, die an einem Bratwurstgelage mit Bier, so
gibt es Menschen, die an einem veganen Essen teilhaben wollen. Teilhabe am
Leben der Gesellschaft heif3t also keineswegs, alle miissen am Opernbesuch mit
anschlieflendem Bratwurstgelage partizipieren. Teilhabe am Leben der Gesell-
schaft ist immer etwas Konkretes. Und wenn es sich um selbstbestimmte Teil-
habe handelt, ist es eine konkrete, selbstgewdhlte Teilnahme und keinesfalls eine
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durch noch so fiirsorgliche Expert*innen fremdbestimmte. In stationdren Pfle-
geeinrichtungen treffen wir Schwerst-Pflegebediirftige, die verantwortlich eine
Voliere mitversorgen, eine Stola hikeln, das Essen mit vorbereiten wollen, sich
mit ihrer Schwiegertochter verséhnen oder von ihren Besuchen verschont sein
wollen. Fiir sie ist es ganz einfach, festzustellen, ob die Pflegeprofession ihnen
eine selbstbestimmte Teilhabe am Leben der Gesellschaft erméglicht: Wenn sie
an der Voliere oder an der Essensvorbereitung teilnehmen, sehen sie selbstbe-
stimmte Teilhabe ermdéglicht. Abstrakt erkennt man das nicht.

Teilhabeziele ergeben sich héufig in einer dialektischen Dynamik von Inklu-
sion und Exklusion. Zur Veranschaulichung ein Beispiel, das viele ganz dhnlich
erlebten und genauso bewerten wie ich: Ich war mit meinem damals dreijahri-
gen Sohn und meiner damals siebenjéhrigen Tochter im Park auf einer grofien
Wiese. Meine Tochter wollte mit ihren Freundinnen in einer Ecke der Wiese sit-
zen und ihren kleinen Bruder nicht dabeihaben. Ich iibte mit meinem Sohn auf
derselben Wiese, Tore zu schieflen. Nach einer guten halben Stunde kam meine
Tochter und sagte: ,,Consti darf fiir 10 Minuten bei uns auf der Decke sitzen,
ohne Dich natiirlich, Papa, dann muss er wieder zu Dir, Fufiball spielen.“ Sofort
setzte sich mein Sohn begliickt zu den grof8en Méadchen auf die Decke und horte
ihren Gesprachen zu. Nach gut 15 Minuten kam er wieder zuriick zum Fuf3ball
mit mir. Ganz offensichtlich geht es hier um Teilhabe, um Inklusion und Exklu-
sion. Fiir mich und alle, die die vollig gewohnliche, oft dhnlich selbst erlebte
Geschichte horten, war es selbstverstindlich, dass Vater, obwohl erziehungsbe-
rechtigt, kein Recht auf einen Platz auf der Decke der siebenjahrigen Méddchen
haben. Kinder brauchen das Recht zur Exklusion ihrer Erziehungsberechtigten.
Sie brauchen auch das Recht auf temporire (!) Exklusion ihrer Geschwister. Nie-
mand hat das bisher je bestritten.

Fir meinen Sohn war die Teilnahme am Fufballspiel erfreulich, aber die
kurzzeitig gewdhrte Teilhabe an der Runde der grofien Madchen, von der er
so lange exkludiert war, war noch viel erfreulicher. Er hatte eine Rangordnung
wiinschenswerter Teilhaben. Der Ausschluss von der Decke und die Neugier
darauf, was sich die grofSen Méadchen zu sagen hatten, machte die Teilhabe an
ihrer Runde besonders erstrebenswert. Hétte er immer bei den grofien Méddchen
sitzen diirfen oder sogar miissen, wire ihm diese Teilhabe womoglich langwei-
liger geworden als Fuf3ball zu spielen. Meine Tochter, die sich offensichtlich mit
ihrem Bruder empathisch identifizierte, bewegte alle Teilhabe-, Inklusions- wie
Exklusionswiinsche in ihrem Herzen und fand eine fiir ihr Gewissen und das
ihrer Freundinnen optimale sequentielle Balance.

So lésst sich der Inhalt des grofien Wortes gleichberechtigte Teilhabe am Leben
der Gesellschaft recht einfach resiimieren, bevor das Adjektiv selbstbestimmt
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entscheidende Prizisierungen hinzufiigt. Gleichberechtigte Teilhabe wird leicht
erkennbar am beobachtbaren System der Berechtigungen. Berechtigungen zur
Teilhabe werden regelmiflig in vorzuweisenden Berechtigungsausweisen doku-
mentiert, seien es Studierenden-, Personal- oder Dienstausweise, Fahrkarten
oder Eintrittskarten und viele andere. Die Gesellschaft lasst sich beschreiben
als ein System von Teilhabe-Berechtigungen. Daran wird dreierlei deutlich.
Erstens: Eine Berechtigung ist nur real, wenn sich das Recht auch materialiter
umsetzen ldsst. Eine subventionierte Busfahrkarte, selbst ein Freifahrtschein
niitzen nichts, wenn die Stufen des Busses uniiberwindbar sind. Deswegen geho-
ren die Barrierefreiheit und die Bereitstellung, ja sogar das moglichst rechtzei-
tige Eintreffen des Busses zur Berechtigung. Diese materiale Berechtigung zur
Busbenutzung endet bekanntlich auch nicht, wenn ein physio- oder ergothera-
peutisches Training der Aktivitéit selbstindiges Stufenerklimmen aussichtslos ist
(darauf ist bei der ICF der WHO im Abschnitt 2.2 zuriickzukommen). Das ist
trivial und bedarf keiner weiteren Ausfithrung. Zweitens: Gleichberechtigte Teil-
habe am Leben der Gesellschaft ist der materiale alltdgliche Begriff der Demokra-
tie, deswegen findet er sich in allen demokratischen Verfassungen, - wenn auch
Demokratie als gleichberechtigte Teilhabe noch nirgendwo vollendet ist (Beh-
rens, 1990; Behrens & Leibfried, 1987). Auch das ist trivial. Demokratie wirkt als
unvollendetes Projekt der Verallgemeinerung gleicher Teilhabe-Berechtigungen.
Drittens: Teilhabe-Berechtigungen verdanken sich nicht mehr sehr verehrten
gnéadigen Frauen und gnidigen Herren. In den vergangenen 200 Jahren ist die
bis dahin selbstverstandliche Abhangigkeit von personlicher Gnade — nicht von
Liebe - peinlich geworden und durch Anrechte ersetzt worden. Nur noch in
Brief-Anreden lebt die vorgespielte, frither selbstverstindliche Abhédngigkeit von
gnddigen Damen und Herren fort, von der signora und vom signore. La mia cara
signora ist der Versuch, die peinliche Abhéngigkeit von herrschaftlicher Gnade
durch die iiberhaupt nicht peinliche, vllig selbstverstandliche Abhingigkeit von
Liebe zu ersetzen. Tatsdchlich sind Berechtigungen keine Almosen. Auch das ist
trivial (Behrens, 1990).

Etwas komplexer wird gleichberechtigte Teilhabe offenbar erst, wenn sie
selbstbestimmt, also nicht fremdbestimmt sein soll. Dass sich individuelle Teil-
habeziele oft in einer dialektischen Dynamik von Exklusion und Inklusion entwi-
ckeln, findet sich in jedem Alter. Teilhabebediirfnisse am Leben der Gesellschaft
entstehen in Interaktionen und werden in Interaktionen befriedigt oder frust-
riert. Der Anspruch auf selbstbestimmte Teilhabe zerreifit diese Interaktionen
keineswegs. Das wird deutlich bei der Reflektion des Begriffs Selbstbestimmung.

Die Schwierigkeiten des Begriffs Selbstbestimmung liegen auf der Hand. Seit
weit mehr als 100 Jahren wird in Frage gestellt, ob Menschen die Auswahlen, die
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sie in ihren Handlungen treffen, wirklich selbstbestimmt vornehmen. Fiir die
Antwort auf diese Frage lohnt sich ein Riickgrift auf die alte Phanomenologie
und die neue Neurowissenschaft. Die Neurowissenschaft fiigte der Phinomeno-
logie nichts hinzu, bestitigte deren Positionen aber hirnphysiologisch.

Im Alltagsbewusstsein der Lebenswelt sind wir es gewohnt, viel ofter Kau-
salitdt zu unterstellen, als es die empirischen Wissenschaften fiir begriindet
halten. Man kann geradezu sagen, die Kausalititsunterstellung ist eine grund-
legende Annahme alltdglichen Handelns. Wir schmieren etwas auf eine schmer-
zende Stelle unseres Korpers, um zu erreichen, dass der Schmerz nachlisst. Fast
alles Handeln folgt dieser Um-zu-Kausalitit. Ohne Um-zu-Annahmen wiirden
wir fast keine Hand heben und fast gar nichts unternehmen. Wenn dann der
Schmerz tatsdchlich nachldsst, denken wir, er habe nachgelassen, weil (!) wir
etwas auf die schmerzende Stelle schmierten. Wir fithlen uns berechtigt, hier
eine Weil-Kausalitit fiir erwiesen zu halten. Der Wirksamkeitsnachweis scheint
erbracht, die Schmiere hat sich bewdhrt. Tatsdchlich weif} jeder, der das liest: Der
Schmerz kann im Zeitverlauf aus vielen Griinden abgenommen haben, die mit
der Schmiere {iberhaupt nichts zu tun haben. So denken wir auch in sehr langen,
sehr komplexen Handlungsketten. Wir erziehen unsere Kinder viele Jahre lang
mit grofler Mithe, um (!) sie zu wohlgeratenen, gliicklichen Erwachsenen heran-
zubilden. Wenn sie dann tatsdchlich wohlgeraten und gliicklich sind, kann das
natiirlich auf nichts anderes kausal zuriickgefiihrt werden als auf unsere gute
Erziehung, oder?

Im Verkehr miteinander unterstellen wir uns wechselseitig, den eigenen
Absichten gemaf3 gehandelt zu haben. Wir unterstellen uns also wechselseitig
Selbstbestimmtheit bei der Auswahl unserer Handlungen. Natiirlich kommen
allféllig Versprecher vor und versehentliche Fehigriffe. Aber es ist ein Gebot des
Anstands, nicht auf Versprechern herumzuhacken, sondern auf das zu antwor-
ten, was die Gesprachspartner*innen sagen wollten. Und auch bei Fehlgriffen ist
es uns, sobald wir das dritte Lebensjahr erreichen, wichtig zu unterscheiden, ob
sie ,mit Absicht® oder ,,aus Versehen“ getan und schnell wieder berichtigt wer-
den. Die wechselseitige Unterstellung von Selbstbestimmtheit unseres Handelns
ist die Basis aller unserer Verabredungen, Vereinbarungen und Kooperationen,
ohne die wir gar nicht leben konnten. Die Fiktion des freien Willens ist bis zu
einem gewissen Grad eine unverzichtbare Fiktion des Alltags-Lebens.

Selbstverstandlich iberrascht es uns trotzdem nicht, wenn Husserl - und
spater Schiitz — iiber das Fremdverstehen schreibt, das Motiv einer Hand-
lung zu verstehen, bedeute nicht, die Handlung zu verstehen, da die Handlung
nicht allein aus dem Motiv des Handelnden hervorginge (Husserl, 1992; Beh-
rens, 1979). Typischerweise entdecken wir erst im Riickblick auf unsere Taten,
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z.B. auf unsere Berufswahl, die uns seinerzeit bewegenden Motive, Griinde und
Ursachen, die uns bei der Handlung Berufswahl damals noch gar nicht bewusst
waren. Alle entdecken wir nie. Dennoch bleiben wir bei der Unterstellung, Men-
schen handelten hinreichend selbstbestimmt, um sie fiir ihre Taten verantwort-
lich machen zu konnen und ihren Willen zu respektieren. Fiir diesen Respekt
vor dem Willen der anderen ist deren Geschiftsfahigkeit keineswegs notwendig
vorauszusetzen. Auch Kinder haben einen Willen. Sonst konnte es den Reim
gar nicht geben: ,,Kinder mit Willen kriegen eins auf die Brillen.“ Kinder haben
nicht nur unbestreitbar einen Willen. Schon in den allerersten Jahren bringen
wir ihnen bei, sich selber fiir ihre Taten kausal verantwortlich zu fiihlen. Die
typische Kinderfrage ,wie ist das nur puttgekommen®, wenn der Spinat-Teller
vom Tisch segelt, beantworten wir mit: ,,Du hast den Teller (durchaus selbst-
bestimmt) ,vom Tisch gewischt.“ Auch wenn wir ganz kleinen Kindern eine ver-
minderte Zurechnungsfihigkeit und noch geringe motorische Fihigkeiten zur
Selbstkontrolle der Kérperbewegungen zu Gute halten, respektieren wir trotz-
dem ihren Willen und unterstellen ihnen so viel Selbstbestimmung, dass wir sie
zunehmend mehr fiir ihre Taten verantwortlich machen. Die Unterstellung eines
vollig freien Willens ist dazu gar nicht nétig.

Die Hirnforschung kann bei der Erorterung des freien Willens gut an Husserl
und Schiitz ankniipfen, die von den Ergebnissen der Hirnforschung noch gar
nichts wissen konnten. Schon bevor uns eine Handlungsabsicht bewusst wird,
also willentlich erinnerbar wird, gingen der Handlung Hirnprozesse voraus, die
die Neurowissenschaften mit ihren Messgerdten beobachten konnen. Ist das mit
der Idee des freien Willens vereinbar?

»Um vollig frei und unabhdngig von vorangehenden Hirnprozessen entscheiden zu kon-
nen, bediirfte es eines Entscheiders, der nicht an neuronale Prozesse gebunden ist und von
auflen auf die Hirntdtigkeiten einwirkt, damit diese ausfiihren, was der Entscheider wollte.
Sollte dies der Fall sein, wiren alle gegenwidrtigen Erkldrungsmodelle der Naturwissen-
schaften falsch“ (Singer, 2017, S. 27).

Gerade die mangelnde Bewusstheit der Hirnprozesse stiitzt alltdglich die Fiktion
des freien Willens:

»Wir machen die Zuschreibung, frei entscheiden zu kénnen, zum festen Bestandteil unse-
res Selbstmodells und erleben dabei keine Widerspriiche, weil wir die Verarbeitungspro-
zesse in unserem Hirn gar nicht spiiren” (Singer, 2017, S. 27).

Der Satz konnte in seinen Konsequenzen von Husser]l und Schiitz sein. Die
wechselseitige Zuschreibung selbstbestimmten und daher selbst verantworteten
Handelns setzt die Unterstellung eines vollig freien Willens keinesfalls voraus;
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es muss nur gerade so viel Selbstbestimmung geben, dass Vereinbarungen nicht
vollig absurd sind. Ohne Vereinbarungen konnten Menschen nicht kooperieren.

Wie konkrete Gefithle und Wahrnehmungen zu einem Objekt der Auflenwelt
entstehen, stellt sich die Hirnforschung in ihrem gegenwirtigen Stand in einem
Modell so vor, als habe das Gehirn die Einfithrung in Evidence based Nursing
and Caring gelesen:

»Was uns als konkretes Objekt der Auflenwelt erscheint, ist im Innern eine sehr komplexe,
raumczeitlich strukturierte Wolke von Aktivititen. Diese folgt aus dem Vergleich gespei-
cherter Informationen mit den jeweils eintreffenden Sinnessignalen. Wir konstruieren uns
unsere Wahrnehmungen auf der Basis von Vorwissen und Hypothesen® (Singer, 2017,
S.27).

Wenn das stimmt, arbeitet das Hirn wie ein Sozial-Forscher im Aufbau externer
und interner Evidence. Ob das stimmt oder ob das nur eine schone Geschichte
ist, kann und braucht hier nicht entschieden zu werden. Es geniigt, sich dar-
tiber freuen zu kénnen, dass sich im Anschluss an die Phanomenologie Hus-
serls und gleichlautend an die Hirnphysiologie Singers mit dem Problem der
Selbstbestimmung und des freien Willens auch das der Seele im Verhiltnis
zum Leib, des Geistes im Verhiltnis zum Korper verbliiffend einfach ein Stiick
weit klart. Im Unterschied zur Psychologie (Wolf, 2018) und zur Organmedi-
zin hatte ja die Pflegetheorie gliicklicherweise nie wirklich die Last, von einer
Leib-Seele oder Geist-Korper-Dichotomie auszugehen. Die Pflege sah das — wie
auch die gesund-krank-Dichotomie — immer durchaus undifferenziert. Sie hatte
es immer mit beidem zugleich zu tun, mit Leib und Seele, Korper und Geist.
Deshalb war sie von den Revierabgrenzungsproblemen der Psychologie und
der Spiritualitit nie ganz betroffen. Psychologie und Spiritualitit haben ihren
Namen aus einer Zeit, in der ihr jeweiliger Gegenstand physikalisch einfach zu
erfassen war: Sowohl das Wort Psyche als auch das Wort Spiritualitét leiten sich
von griechischen Wortern fiir Atemhauch (psych, spiros) ab, der einen 