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1. Einleitung

Die berufliche Pflege in Deutschland wurde mit dem In-Kraft-Treten des Pflegeberufegesetzes
(PfIBG) am 01.01.2020 grundlegend reformiert. Die ehemals getrennten Ausbildungsberufe
Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
wurden zu einem gemeinsamen generalistischen Pflegeberuf zusammengefihrt (vgl. RegE
2016, S. 2). Diese Reform I0st jedoch bis heute bei Berufsangehdrigen der drei ,ehemaligen®
Pflegeberufe ,emotionalen Widerstand“ (Winter in Dibelius, Piechotta-Henze 2020, S. 149)
aus. Haufig begriindet sich dies aus dem empfundenen Unvereinbarkeit der Berufe und der

Angst vor dem ,Verlust ihrer Berufsidentitat* (ebd.).

Zusatzlich zu diesem Konflikt innerhalb der beruflichen Pflege in Deutschland, sind Berufsan-
gehorige haufig mit dem mangelnden gesellschaftlichen Wissen und Vorurteile Gber den Pfle-
geberuf konfrontiert. Zu den haufigsten Satzen die Pflegenden gesagt werden, wenn ,Fach-
fremde" Uber ihren Beruf sprechen, gehort sicherlich: ,Das kénnte ich nicht!“. Dieser Satz im-
pliziert, dass die sprechende Person Uber eine Vorstellung verfligt und diese fir sich person-
lich ablehnt. Aus eigener Erfahrung kann hier berichtet werden, dass diese Vorstellungen hau-

fig die Realitat der beruflichen Pflege kaum abbilden.

Die berufliche Identitat von Pflegenden ist also weder innerhalb der Berufsgruppe(n) geklart,

noch von AuBenstehenden erkennbar. Es stellt sich somit die Frage nach der Ursache.

Ziel dieser Arbeit ist es sich der Ursache dieses Problems anzun&dhern, und sich dabei zu-
nachst auf den ldentitatskonflikt innerhalb der beruflichen Pflege zu konzentrieren und damit
Herausforderung fir die Entwicklung eines gemeinsamen beruflichen Selbstverstandnisses zu
identifizieren. Das Erforschen von Ursachen verlangt anfangs eine Klarung der sichtbaren
Auswirkungen. Daher soll hier gezeigt werden, wie der beschriebene Konflikt in Erscheinung
tritt. Grundlegend ist hierbei die Annahme, dass es einer Vorstellung Uber einen Gegenstand
bedarf, um tber diesen zu sprechen. Das bedeutet fiir die vorliegende Arbeit, dass AuRerun-
gen Uber berufliche Pflege auf ein bestimmtes Verstandnis zuriickzufiihren sind. Exemplarisch
wurde hier die Debatte um das PfIBG gewabhlt, in der unterschiedliche sachverstandige Orga-
nisationen Stellung bezogen haben. Teil dieser Organisationen sind verschiedene Berufsver-
bande der bisher getrennten Pflegeberufe, die ihrerseits die Interessen ihrer Mitglieder vertre-
ten. Es ist davon auszugehen, dass die AuRRerungen dieser Berufsverbande uber berufliche
Pflege auf ein spezifisches Pflegeversténdnis aufbauen, also die Vorstellung tiber den eigenen

Beruf.

Um die Auswirkungen des ldentitatskonflikts darzustellen, werden im Folgenden zunachst in-
ternationale Konzeptionen der beruflichen Pflege beleuchtet. Diesen schlieRen sich die
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Konzeptionen der drei Ausbildungsberufe durch den deutschen Gesetzgeber und die des Ge-
setzentwurfes Uber die Reform der Pflegeberufe an. Dies dient einer ersten Abgrenzung des
Begriffs der beruflichen Pflege. Darauffolgend wird das zugrundeliegende Diskursverstandnis
ausgefuhrt, um eine theoretische Einordnung der verwendeten Methode vorzunehmen. Im An-
schluss an die Analyse der AuRerungen zum Verstandnis uber berufliche Pflege durch die
Berufsverbande erfolgt die Darstellung und kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnis-

sen.

2. Theoretischer Hintergrund

Was ist Pflege? Diese Frage lasst sich nicht mit einem Wort oder einem Satz beantworten und
ist zunachst ,nichts weiter als eine deskriptive Kategorie, die lediglich auf den Umstand hin-
deutet, dass jemand oder etwas der Pflege bedarf [Hervorhebung nicht im Original, F.S.]"
(Zimmer 2016, S.33). Im deutschsprachigen Raum ist daher in Bezug auf die Pflege von Men-
schen mit gesundheitlicher Einschrankung zusatzlich die Voranstellung des Wortes ,professi-
onelle* oder ,berufliche* notwendig, da keine begriffliche Abgrenzung zwischen der Garten-,
Auto-, Tierpflege und der beruflichen, professionellen Pflege von Menschen gemacht werden
kann. Im englischsprachigen Raum ist die begriffliche Zuschreibung von ,care“ und ,nursing*

deutlicher, auch wenn das Verb ,to nurse“ doppelt besetzt ist.

Internationale Konzeptionen beruflicher Pflege

Der International Council of Nurses (ICN) definiert professionelle Pflege (hier: ,nursing®) wie

folgt:

,Definition of Nursing

Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all ages,
families, groups and communities, sick or well and in all settings. Nursing includes the
promation of health, prevention of iliness, and the care of ill, disabled and dying people*
(ICN 2002).

Demzufolge bezieht sich professionelle Pflege auf Menschen allen Alters, Familien, Gruppen
oder Gemeinschaften ob krank oder gesund in allen Bereichen und Einrichtungen (,settings®).
Der englische Begriff ,care” wird vom Deutschen Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK), vom
Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV) und Schweizer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und —manner (SBK) als ,Versorgung und Betreuung® (DbfK, 2019)
Ubersetzt. In anderen Kontexten wird ,care“ auch dem deutschen Begriff der ,Flrsorge* gleich-
gesetzt (vgl. Zielke-Nadkarni, 2019, S. 6). ,Fursorge” bezeichnet im Deutschen einerseits die
»tatige Bemuhung um jemanden, der ihrer bedarf‘ (Brockhaus Enzyklopadie Online, abgerufen

am 21.02.2022), andererseits ,Unterstiitzung aus kollektiven Mitteln bei individueller Notlage,
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die nicht durch Selbsthilfe oder Leistungen anderer Unterhaltspflichtiger behoben werden
kann“ (ebd.). Im Kontext der Definition pflegerischer Tatigkeit, kann hier also einerseits von
der ,tatigen Bemuhung“ der beruflich pflegenden Menschen um Menschen allen Alters, Fami-
lien, Gruppen oder Gemeinschaften gesprochen werden, andererseits kann hier auch ein ge-

sellschaftlich-institutioneller Auftrag, der professionelle Pflege legitimiert, gesehen werden.

Professionelle Pflege befasst sich dem ICN zufolge mit der Forderung von Gesundheit und
der Verhinderung von Krankheit, sowie der ,Versorgung und Betreuung“ von Menschen deren
Gesundheit in irgendeiner Form eingeschrankt ist. Hier wird deutlich, dass der Bedarf an pro-
fessioneller Pflege unabhéngig vom Gesundheitszustand verstanden wird. Es lasst sich somit

ein universeller Pflegebedarf ableiten.

Der Aufgabenbereich der pflegenden Menschen wird hier erweitert auf ,advocacy” (ICN,
2002), was in der deutschen Ubersetzung als ,Wahrnehmung der Interessen und Bedirfnisse*
(DbfK, 2019) benannt wird. In den Augen der Verfasserin sollte hier ergénzt werden, dass
»=advocacy (of something)“ im Deutschen eher das ,Eintreten fur etwas® meint (vgl. pons.com,
abgerufen am 20.02.22), also das Einnehmen und Vertreten einer Position gegeniber eines
anderen oder einer Gruppe. Es kann also davon ausgegangen werden, dass hier die Wahr-
nehmung und Vertretung der Interessen pflegebedirftiger Menschen z.B. einer leistungsori-
entierten Gesellschaft gegentiber gemeint ist. Neben ,advocacy“ benennt der ICN noch die
Forderung einer sicheren Umgebung, Forschung, die ,Mitwirkung in der Gestaltung der Ge-
sundheitspolitik sowie im Management des Gesundheitswesens und in der Bildung® (DBfK,
2019). Der ICN versteht professionelle Pflege also als eine Tatigkeit, die Uber die kérpernahe
Dienstleistung am Menschen hinaus geht, deren Bezugskategorie jedoch der Mensch und

,care® ist.

Zusatzlich verdffentlichte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bereits 1993 einen prakti-
schen Leitfaden, in dem die Notwendigkeit fur die Veranderung des Pflegeberufes in Europa
dargelegt wird, um die Rolle und den Status beruflich Pflegender zu starken. Dieser Leitfaden
zeigt Mdglichkeiten auf, Veranderungsprozesse in den staatlichen Gesundheitssystemen zu
implementieren (vgl. Salvage, 1993). Unter anderem wird in diesem Leitfaden auch ein Ver-
sténdnis professioneller Pflege elaboriert, dass auf den Ergebnissen der European Con-

ference on Nursing, 1988 in Wien aufbaut.

“The mission of nursing in society is to help individuals, families and groups to deter-
mine and achieve their physical, mental and social potential, and to do so within the
challenging context of the environment in which they live and work. This requires nurses
to develop and perform functions that promote and maintain health as well as prevent

ill health. Nursing also includes the planning and giving of care during illness and
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rehabilitation, and encompasses the physical, mental and social aspects of life as they

affect health, illness, disability and dying.

Nurses ensure the active involvement of the individual and his or her family, friends,
social group and community as appropriate in all aspects of health care, thus encour-
aging self -reliance and self — determination. Nurses also work as partners with mem-
bers of other professions and occupations involved in providing health and related ser-

vices.

Nursing is both an art and a science that requires the understanding and application of
the knowledge and skills specific to the discipline. It draws on knowledge and tech-
nigues derived from the humanities and the physical, social, medical and biological

sciences.

The nurse accepts responsibility for and exercises the requisite authority in the direct
provision of nursing care. She is an autonomous practitioner accountable for the care
she provides. She has a responsibility to assess her personal needs for continuing
education in management, teaching, clinical practice and research, and to take action
to meet those needs.” (Salvage, 1993, S. 15)

Bereits hier wird das Interesse professionell pflegender Menschen tber die einzelne pflegebe-
dirftige Person hinaus beschrieben (,individuals, families an groups® (ebd.)). Pflegerisches
Handeln zielt hierbei darauf ab, Menschen dabei zu helfen, ihr physisches, mentales und so-
ziales Potential zu erreichen in dem herausfordernden Kontext inrer Umwelt, in der sie leben
und arbeiten (vgl. ebd.). Pflegerisches Handeln wird also auch hier unabhangig von den indi-
viduellen méglichen Einschrankungen verstanden und berlicksichtigt die Umgebungsfaktoren.
Es geht also darum, gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen. Die normative Kategorie ist
dabei ,Gesundheit* (,health” (ebd.)), wobei es gilt, diese zu férdern (,promote” (ebd.)) und zu

erhalten (,maintain“ (ebd.)) und Krankheit zu verhindern (,prevent ill health“ (ebd.)).

Die Planung und Durchfiihrung von Pflege bei Krankheit und in der Rehabilitation (,planning
and giving of care during illness and rehabilitation (ebd.)) als Teil beruflicher Pflege zielt dabei
anders als die Medizin nicht darauf ab, zu heilen, sondern physische, psychische und soziale
Bereiche des Lebens, die durch gesundheitliche Einschrankungen betroffen sind, zu sichern
(encompasses the physical, mental and social aspects of life as they affect health, illness,
disability and dying (ebd.)). Dartber hinaus wird pflegerisches Handeln nicht als die Abnahme
von Eigenverantwortung in Bezug auf die Gesundheitsfursorge verstanden. Die Person oder
Gruppe jeder Art, die im Fokus der pflegerischen Handlung steht, soll selbstbestimmt und

selbststandig Verantwortung tragen (vgl. ebd.).



Zudem wird deutlich gemacht, dass pflegerisches Handeln in einem multiprofessionellen Kon-
text stattfindet und die professionelle Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen fir die Ge-

sundheitsfursorge besondere Bedeutung hat (vgl. ebd.).

Der Leitfaden bezeichnet professionelle Pflege zum einen als ,Kunst® (,art* (ebd.)) und gleich-
zeitig auch als ,Wissenschaft® (,science” (ebd.)). In dieser Gleichzeitigkeit wird deutlich, dass
die normative Bezugsgrolie professioneller Pflege — das menschliche Leben —in seiner Ganze
betrachtet werden muss. Das Leben kann als ,relativ willkirliche Anhaufung von strukturellen
und kontingenten Faktoren, dusserlichen[sic!] [...] und innerlichen® (Schmid, 2016, S. 71) ver-
standen werden, also ein Handeln innerhalb eines hoch individuellen Gefiiges aus Raumen
und Grenzen. Jene kénnen in ,Existenzielles, das die Grundlagen und Grundfragen der Exis-
tenz” (ebd.) Betreffende und ,,Akzidenzielles, das nicht den Kern der Existenz [Betreffende],
insofern in seiner Zufalligkeit beilaufig [Seiende], gleichwohl aber die groRe Fiille [...] des Le-
bens [Umfassende]® (ebd.), unterteilt werden. Es kann also behauptet werden, dass es Ein-
flussfaktoren auf das Leben gibt, die Leben ermdglichen oder verhindern (,Existenzielles®
(ebd.)). Also einerseits physikalische, chemische oder biologische Prozesse, aber auch sozi-
ale Kontakte und Netzwerke oder kérperliche oder seelische Zuwendung. Andererseits aber
auch zufallige (,Akzidenzielles* (ebd.)) Gegebenheiten, die die Ausgestaltungsprozesse des
Lebens beeinflussen, das Leben selbst aber weder gefahrden noch bedingen. Begreift man
das Leben nun als Kunst (,Lebenskunst® (ebd.)), dann besteht die Kunst darin, ,sich nicht im
Disparaten, Diffusen, unentwegt in Transformation Befindlichen [zu] verlieren® (ebd.), sondern
.ihm Gestalt zu verleihen, um es wirklich, das heif3t bewusst zu leben* (ebd.). Dem entspre-
chend beschreibt der Kunstbegriff, den bewussten Umgang, die Beeinflussung und das aktive
Gestalten des ,Existenziellen” und des ,Akzidenziellen“. Geht man nun von der Annahme der
WHO aus, dass professionell Pflegende das Involviertsein zu Pflegender in alle Aspekte der
eigenen Gesundheitsfursorge fordern und unterstitzen (“Nurses ensure the active involve-
ment 5ft he individual and his or her family, friends, social group and community as appropriate
in all aspects of health care” (Salvage, 1993, S. 15)), und man die eigene Gesundheitsfirsorge
als Teil der ,Lebenskunst (Schmid, 2016, S. 71), also aktive Gestaltung des ,Existenziellen®

und Akzidenziellen®, betrachtet, dann ist auch pflegerisches Handeln eine Kunst.

Gleichzeitig ist pflegerisches Handeln, wie bereits erwdhnt, aber auch ,Wissenschaft (,sci-
ence“ (Salvage, 1993, S. 15)). Da Wissenschaft das ,kollektiv bezogene[s] System menschli-
chen Wissens [ist], das nach je spezifischen Kriterien erhoben, gesammelt, aufbewahrt, ge-
lehrt und tradiert wird“ (Brockhaus Enzyklopadie Online, abgerufen am 04.05.2022). Sie ist
also ein System von Wissen, das versucht, allgemeine Aussagen zu machen, und im Gegen-
satz zum oben dargelegten Kunstbegriff die individuellen Einflussfaktoren weniger berticksich-

tigt. Auf die professionelle Pflege bezogen, bedeutet dies, dass sich pflegerisches Wissen
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auch aus einem System heraus generiert, ,dessen Aufgabe darin besteht, im Blick auf be-
stimmte Fragestellungen mithilfe rational begriind- und nachvollziehbarer Methoden empirisch
prif- und handhabbares Wissen (Wahrheit) zur Verfligung zu stellen“ (ebd.). Professionell
Pflegende greifen somit auf empirisches und verallgemeinertes Wissen, auch aus unterschied-
lichen Bezugswissenschaften (,humanities and the physical, social, medical and biological sci-
ences” (Salvage 1993, S. 15)), zurtick und wirken gleichzeitig bei der individuellen Ausgestal-

tung des Lebens mit.

Dem Verstandnis des hier zitierten WHO-Leitfadens zufolge tragen professionell Pflegende
die Verantwortung (,responsibility“ (ebd.)) fur die pflegerische Versorgung und verfugen tber
die notwendige exekutive Autoritat (,exercises the requisite authority“ (ebd.)), diese autonom
(,autonomous” (ebd.)) auszuflihren. Das bedeutet, dass beruflich Pflegende die Pflege ,selbst-
standig“ (RegE 2016, § 5) und mit einem ,hohe[n] Mal3 an Eigenverantwortlichkeit* (RegE
2016, S. 53) durchfihren. Gleichzeitig tragen Pflegende die Verantwortung, die eigenen Bil-
dungsbedarfe einzuschatzen und entsprechende Bildungsmdglichkeiten wahrzunehmen (vgl.
Salvage, 1993, S. 15). Es wird so die Notwendigkeit fur ,fortlaufende persdnliche und fachliche
Weiterentwicklung® (RegE 2016, § 5) formuliert.

Konzeptionen beruflicher Pflege in Deutschland

In Deutschland bestand bis zum 31.12.2019 eine Dreiteilung in der Ausbildung der Pflegebe-
rufe in Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie Alten-
pflege, mit je eigenen rechtlichen Regelungen. Diese Trennung bezog sich also primar auf die
Altersklassen der Pflegebedurftigen. Das jeweilige Verstandnis beruflicher Pflege ist als Aus-

bildungsziel in den jeweiligen Gesetzestexten formuliert.

Fur die Gesundheits- und Krankenpflege sowie fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

findet sich dies in 8§ 3 des Gesetzes Uber die Berufe in der Krankenpflege (KrPflG):
§ 3 Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung fiir Personen nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2 soll entsprechend dem
allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer be-
zugswissenschatftlicher Erkenntnisse fachliche, personale, soziale und methodische
Kompetenzen zur verantwortlichen Mitwirkung insbesondere bei der Heilung, Erken-
nung und Verhitung von Krankheiten vermitteln. Die Pflege im Sinne von Satz 1 ist
dabei unter Einbeziehung praventiver, rehabilitativer und palliativer MaBnahmen auf
die Wiedererlangung, Verbesserung, Erhaltung und Forderung der physischen und

psychischen Gesundheit der zu pflegenden Menschen auszurichten. Dabei sind die
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unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen sowie Lebensphasen und die Selb-
standigkeit und Selbstbestimmung der Menschen zu berlcksichtigen (Ausbildungs-

ziel).
(2) Die Ausbildung fir die Pflege nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befahigen,

1. die folgenden Aufgaben eigenverantwortlich auszufiihren:

a) Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung, Organisation, Durch-
fihrung und Dokumentation der Pflege,

b) Evaluation der Pflege, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege,

c) Beratung, Anleitung und Unterstitzung von zu pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und
Krankheit,

d) Einleitung lebenserhaltender SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes,

2. die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufiihren:

a) eigenstandige Durchfiihrung arztlich veranlasster Mal3nahmen,

b) Malinahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation,

c) Malnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen,

3. interdisziplindr mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten und dabei multi-
disziplinare und berufsiibergreifende Losungen von Gesundheitsproblemen zu ent-

wickeln.

Nach dieser Definition beruflicher Pflege setzt sich pflegerisches Wissen primar aus pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnissen und verschiedenen bezugswissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zusammen. Diese werden — bis auf medizinisches Wissen — hier nicht weiter prazisiert,
jedoch in der Anlage 1 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Kran-
kenpflege (KrPflAPrV) konkretisiert; zusatzlich werden dort Gesundheitswissenschaften, Me-
dizin, Naturwissenschaften, Geistes- und Sozialwissenschaften, Recht, Politik und Wirtschaft

als Wissensgrundlagen (vgl. ebd.) aufgefihrt.

Besonders im Fokus pflegerischer Handlung steht dabei ,Heilung, Erkennung und Verhutung
von Krankheiten® (§3 Abs. 1 Satz 1 KrPflG). Es wird also, im Gegensatz zu den Definitionen
des ICN und der WHO, die pflegerischen Handlungsbedarf unabhangig von Krankheit sehen,
Krankheit als primérer Anlass fir pflegerisches Handeln benannt. Es ist zu vermuten, dass
diese Schwerpunktsetzung auf die historische Entwicklung des Krankenpflegeberufs in
Deutschland zurtickgeht, da die Krankenpflege in Deutschland ,nicht als eigenstandiger Beruf
konzipiert war, sondern daR Pflegepersonal als ausfiihrendes Organ den Arzten unterstellt

war“ (Schnieders 1994, S. 11). Weiter soll sich pflegerische Handlung jedoch auch an
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~Wiedererlangung, Verbesserung, Erhaltung und Forderung der physischen und psychischen
Gesundheit” (§3 Abs. 1 Satz 2 KrPflIG) ausrichten. Normative Bezugskategorie ist also die
Gesundheit der pflegebedurftigen Menschen, wobei hier noch hervorzuheben ist, dass im Un-
terschied zum ICN und zur WHO Familien und soziale Gruppen keine besondere Erwahnung
als ,Leistungsempfanger” finden; der § 3 Abs. 1 Satz 2 KrPflG spricht lediglich von ,zu pfle-

genden Menschen®.

Beruflich Pflegende handeln 8 3 Abs. 2 Nr.1 KrPflG zufolge ,eigenverantwortlich® in den Be-
reichen, die ,den ,Kernbereich‘ der pflegerischen Tatigkeiten darstellen” (RegE 2002, S.22);
dabei werden in einer ,nicht [...] abschlieRende[n] Aufzahlung® (ebd.) vor allem die einzelnen
Schritte des Pflegeprozesses nach Fiechter und Meier benannt, sowie die Qualitatssicherung
in der Pflege, Beratung pflegebedurftiger Menschen und ihrer Angehdrigen und die Einleitung
lebenserhaltender Sofortmaf3nahmen (vgl. 8 3 Abs. 2 Nr. 1 KrPflG). Das KrPflG schiitzt diesen
.Kernbereich der pflegerischen Tatigkeit” (RegE 2002, S.22) nicht als besonderes Aufgaben-
spektrum, dessen Ausfuhrung einer Ausbildung in der Krankenpflege bedarf, aufgrund ,feh-
lender Gesetzgebungskompetenz des Bundes® (ebd.) nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG.

In 8 3 Abs. 2 Nr.2 KrPflIG werden die Tatigkeiten beschrieben, die ,im Rahmen der Mitwirkung
eine[r] arbeitsteilige[n] Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen stattfinde[n]“ (RegE 2002,
S.22). Hierzu zahlen Aufgaben, die arztlich delegiert wurden ,,und nicht aufgrund einer eigenen
Entscheidung® (ebd.) von Pflegenden ausgefihrt werden, aber auch ,medizinische“ (§ 3 Abs.
2 Nr. 2 b) KrPfIG) MaBnahmen in der Versorgung erkrankter Menschen, sowie ,Malknahmen
in Krisen- und Katastrophensituationen® (§ 3 Abs. 2 Nr. 2 c) KrPflG).

Eine besondere Erwahnung findet in der Formulierung pflegerischer Tatigkeit in § 3 Abs. 2 Nr.
3 auch der interdisziplinare Kontext, in dem berufliche Pflege stattfindet und in dem Pflegende
mundig Anteil nehmen (vgl. 8 3 Abs. 2 Nr. 3 KrPIfG).

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, die ebenfalls durch das KrPflG geregelt wird, wird
nicht gesondert definiert und findet auch in der Begriindung zum Regierungsentwurf zum
KrPflG keine weitere Erlauterung. Es wird dort aber auf das langfristige Ziel verwiesen, die
Ausbildungen in den Pflegeberufen ,auf eine gemeinsame Grundlage zu stellen* (RegE 2002,
S.1). In der Begriindung zum Regierungsentwurf wird skizziert, dass die Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ,jeweils
einen gemeinsamen Teil mit einer anschlieBenden Differenzierungsphase” (ebd.) beinhaltet.
Dies findet in der Anlage 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Berufe in der

Krankenpflege (KrPIfAPrV) ebenfalls Erwahnung.



Im Unterschied zur Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege gab es Uber das Berufsver-
standnis in der Altenpflege in der Debatte um die Einfuhrung des Altenpflegegesetzes auf
Bundesebene vor allem im Bundesrat aus Bayern und Baden-Wurttemberg erhebliche Ein-
waénde, die das Verstandnis der Altenpflege als ,anderen Heilberuf‘ nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19
GG und damit die Gesetzgebungskompetenz des Bundes in Zweifel zogen. Am 24. Oktober
2002 entschied das Bundesverfassungsgericht nach einem Normenkontrollantrag der Bayeri-
schen Staatsregierung unter anderem das AltPflG fir nichtig zu erklaren, dass die Altenpflege
zu den ,anderen Heilberufen“ nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 gehére und begriindete diese Ent-
scheidung mit einer ausfuhrlichen Erlauterung zu seinem Verstandnis Uber den Altenpflege-
beruf. Damit regelte erstmals ein Bundesgesetz den Altenpflegeberuf und ebnete den Weg fir
die Zusammenfuhrung der Pflegeberufe. Das Berufsverstandnis des Gesetzgebers findet sich
in 8 3 des Gesetzes Uber die Berufe in der Altenpflege (AltPfIG).

§ 3 AltPfIG

Die Ausbildung in der Altenpflege soll die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten ver-
mitteln, die zur selbstéandigen und eigenverantwortlichen Pflege einschlie3lich der Be-
ratung, Begleitung und Betreuung alter Menschen erforderlich sind. Dies umfasst ins-
besondere:

1. die sach- und fachkundige, den allgemein anerkannten pflegewissenschatftli-
chen, insbesondere den medizinisch-pflegerischen Erkenntnissen entspre-
chende, umfassende und geplante Pflege,

2. die Mitwirkung bei der Behandlung kranker alter Menschen einschlief3lich der
Ausflihrung arztlicher Verordnungen,

3. die Erhaltung und Wiederherstellung individueller Fahigkeiten im Rahmen geri-
atrischer und gerontopsychiatrischer Rehabilitationskonzepte,

4. die Mitwirkung an qualitatssichernden MalBnahmen in der Pflege, der Betreuung
und der Behandlung,
die Gesundheitsvorsorge einschlieB3lich der Erndhrungsberatung,
die umfassende Begleitung Sterbender,

7. die Anleitung, Beratung und Unterstitzung von Pflegekraften, die nicht Pflege-
fachkrafte sind,

8. die Betreuung und Beratung alter Menschen in ihren personlichen und sozialen
Angelegenheiten,

9. die Hilfe zur Erhaltung und Aktivierung der eigenstandigen Lebensfihrung ein-

schlieB3lich der Férderung sozialer Kontakte und



10. die Anregung und Begleitung von Familien- und Nachbarschaftshilfe und die

Beratung pflegender Angehdriger.

Daruber hinaus soll die Ausbildung dazu befahigen, mit anderen in der Altenpflege ta-
tigen Personen zusammenzuarbeiten und diejenigen Verwaltungsarbeiten zu erledi-

gen, die in unmittelbarem Zusammenhang mit den Aufgaben in der Altenpflege stehen.

Das hier dargestellte Berufsverstandnis von Altenpfleger:innen soll eine ,ganzheitliche Pflege*
(RegE 1999, S. 13) abbilden. Die Nummern 1 bis 6 definieren Altenpflege als einen Beruf, der
sich zunachst auf wissenschaftliche Erkenntnisse aus Pflegewissenschaft und den Bezugs-
wissenschaften Medizin und Gerontologie stiitzt und zum einen den Erhalt und die ,Wieder-
herstellung individueller Fahigkeiten® (§ 3 Nr. 3 AltPfIG) zum Ziel hat, sowie unterstiitzend bei
der medizinischen Behandlung ,kranker alter Menschen“ mitwirkt und Sterbende ,umfas-
sen[d]“ (§ 3 Nr. 6 AItPfIG) begleitet. Es wird also nicht nur von ,kranken“ Menschen als Pfle-
geempfanger:innen ausgegangen, die wieder ,gesund” werden sollen, sondern auch von Men-
schen mit Einschrankungen in der selbststdndigen Lebensfiihrung und infausten Prognosen.
Der Ausdruck ,Wiederherstellung individueller Fahigkeiten® [&sst vermuten, dass normatives
Ziel der Altenpflege nicht nur Gesundheit, sondern auch Selbststéandigkeit ist.

Die Nummern 8 bis 10 beschreiben ,Betreuungs- und Beratungsaufgaben“ (RegE 1999, S.
13) von Altenpfleger:innen. Hierbei sind einerseits Aufgaben gemeint, die alten Menschen eine
weitgehend unabhangige und selbststandige Lebensfiihrung ermdglichen sollen (8 3 Nr. 9 Alt-
PfIG), andererseits aber auch Aufgaben, die den Aufbau und Erhalt eines sozialen ,Siche-
rungsnetzes“ zum Ziel haben (§ 3 Nr. 8 und Nr. 10). Hier wird also deutlich, dass Ziel profes-
sioneller Altenpflege unter anderem sein soll, Abhangigkeit zu vermeiden und ein selbstbe-

stimmtes Leben zu ermdglichen.

Deutlich wird in der Erlauterung zum Ausbildungsziel auch, dass in der Altenhilfe haufig Men-
schen angestellt sind, die keine Pflegefachkrafte sind (vgl. 8 3 Nr. 7 AltPflIG). Dieser Zustand
ist bis heute unverandert. Die Pflegestatistik 2019 des Statistischen Bundesamtes zeigt, dass

in ambulanten Pflegediensten

e von 200.043 Vollzeitaquivalenten (VZA) in der ,kdrperbezogenen Pflege*

e 105.344 VZA auf Beschaftigte mit einer dreijahrigen Ausbildung in einem der drei
Pflegeberufe (Altenpflege, Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege) entfallen,

e 31.108 VZA auf Beschaftigte mit fachfremdem Berufsabschluss und

e 12.918 VZA auf Beschaftigte ohne Berufsabschluss.

e Die ubrigen VZA entfallen auf Beschéftigte mit einem gesundheitsbezogenen Berufs-
abschluss (vgl. Statistisches Bundesamt 2020, S. 29).
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In Pflegeheimen sind von

e 490.110 VZA in der ,kérperbezogenen Pflege®

e 215.595 VZA mit einem Berufsabschluss in einem der drei Pflegeberufe,
e 68.662 VZA mit fachfremder Berufsausbildung und

e 48.672 VZA ohne Berufsabschluss beschaftigt (vgl. ebd., S. 39).

Das Altenpflegegesetz sieht die Aufgabe der ,Anleitung, Beratung und Unterstutzung“ der Be-
schaftigten mit fachfremdem Berufsabschluss oder ohne Berufsabschluss im Verantwortungs-
bereich der Altenpflege.

Besondere Erwahnung findet hier wie im KrPflG die interprofessionelle Zusammenarbeit, ob-
wohl in § 3 Satz 3 AltPfIG auch Verwaltungsarbeiten gesondert erwéahnt werden, was im Zu-
sammenhang mit der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege nicht der Fall ist.

Zusammenfassend bilden die Auffassungen des deutschen Gesetzgebers von beruflicher
Pflege in Teilen diejenigen des ICN und der WHO ab, bleiben jedoch weitestgehend dahinter
zurlick. Der Bezug auf die Pflege- und Bezugswissenschaften wird als Grundlage pflegeri-
schen Handelns in den hier aufgefiihrten Bestimmungen von beruflicher Pflege der WHO, des
KrPflG und des AltPfIG hergestellt (,knowledge and techniques derived from the humanities
and the physical, social, medical and biological sciences” (Salvage 1993, S.15); ,entsprechend
dem allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer be-
zugswissenschaftlicher Erkenntnisse® (§ 3 Abs. 1 Satz 1 KrPflG); ,den allgemein anerkannten
pflegewissenschaftlichen, insbesondere den medizinisch-pflegerischen Erkenntnissen ent-
sprechende [...] Pflege“ (§ 3 Nr. 1 AltPfIG)). Auch findet die besondere Bedeutung der inter-
professionellen Zusammenarbeit als Teil beruflicher Pflege sowohl in der Erlauterung der
WHO als auch in § 3 KrPflG und § 3 AltPfIG gesondert Erwdhnung (,Nurses [...] work as
partners with members of other professions and occupations involved in providing health and
related services® (Salvage 1993, S.15); ,interdisziplindr mit anderen Berufsgruppen zusam-
menzuarbeiten und dabei multidisziplinare und berufsiibergreifende Losungen von Gesund-
heitsproblemen zu entwickeln® (§ 3 Abs. 2 Nr. 3 KrPflG); ,mit anderen in der Altenpflege tatigen

Personen zusammenzuarbeiten® (§ 3 Satz 3 AltPfIG)).

Beim Blick auf die Unterschiede zwischen den einzelnen Beschreibungen der beruflichen
Pflege fallt zun&chst vor allem die Gruppe der Pflegeempfanger:innen auf. Der deutsche Ge-
setzgeber definiert einzelne Individuen als Pflegeempféanger:innen (,zu pflegenden Menschen®
(8 3 Abs. 1 Satz 2 KrPflG); ,Pflege [...] alter Menschen® (§ 3 Satz 1 AltPflIG)), wahrend die
internationalen Konzeptionen dariber hinaus sowohl Familien als auch soziale Gruppen als

mogliche Pflegeempfanger:innen begreifen (,Nursing encompasses [...] care of individuals of
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all ages, families, groups and communities“ (ICN 2002); , The mission of nursing [...] is to help
individuals, families and groups® (Salvage 1993, S.15)) . In der deutschen Definition des Aus-
bildungsziels findet sich zwar das soziale Umfeld des pflegebedirftigen Menschen, jedoch
eher im Sinne einer Ressource des/der Pflegeempfangers/Pflegeempfangerin und nicht als
selbst pflegebediirftig (,zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen in der individuel-
len Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit“ (§3 Abs. 2 Nr. 1 ¢ KrPflG); ,Anregung
und Begleitung von Familien- und Nachbarschaftshilfe und die Beratung pflegender Angeho-
riger (§ 3 Nr. 10 AItPfIG)).

Darlber hinaus ist berufliche Pflege im Verstandnis des ICN und auch der WHO nicht auf ein
bestimmtes Setting oder eine bestimmtes Alter von Pflegeempfangern und Pflegeempfange-
rinnen beschrénkt. Es wird sogar explizit darauf hingewiesen, dass beruflich Pflegende in allen
Bereichen tatig sind (,Nursing encompasses [...] care of individuals of all ages [...] in all set-
tings® (ICN 2002); ,and to do so within the challenging context of the environment in which they
live and work” (Salvage 1993, S. 15)). In Deutschland wurde diese Auffassung bis 2020 nicht
geteilt, was sich bereits in der Tatsache der Konzeptionierung von Gesundheits- und (Kinder-
) Krankenpflege und Altenpflege als getrennte Berufe zeigt.

Verstandnis beruflicher Pflege im Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Reform der
Pflegeberufe

Das Verstandnis beruflicher Pflege ist, wie im KrPflG und AltPfIG, im Ausbildungsziel (§ 5
RegE 2016) zu finden. Dartiber hinaus schlie3t sich dem Gesetzentwurf eine ausfuhrliche Be-
grindung an, die hier im Weiteren ebenfalls beleuchtet werden soll. Der § 5 des Gesetzesent-
wurfes unterscheidet sich von dem des verabschiedeten und in Kraft getretenen PfIBG nur
durch das Wort ,interkulturellen® (§ 5 Abs. 1 Satz 1) in Bezug auf die zu erwerbenden Kompe-
tenzen. Da sich die Stellungnahmen, die in dieser Arbeit analysiert werden sollen auf den Ge-

setzentwurf beziehen, wird dieser im Weiteren ausgeftihrt.
§ 5 RegE

(1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann vermittelt die fur die
selbststandige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Alters-
stufen in akut und dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen erforder-
lichen fachlichen und personalen Kompetenzen einschlief3lich der zugrunde liegenden
methodischen, sozialen und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde liegen-
den Lernkompetenzen sowie der Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstrefle-

xion. Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der eigenen beruflichen

12



Biographie verstanden und die fortlaufende persénliche und fachliche Weiterentwick-

lung als notwendig anerkannt.

(2) Pflege im Sinne des Absatzes 1 umfasst praventive, kurative, rehabilitative, pallia-
tive und sozialpflegerische MalBhahmen zur Erhaltung, Foérderung, Wiedererlangung
oder Verbesserung der physischen und psychische Situation der zu pflegenden Men-
schen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung
Sterbender. Sie erfolgt entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissen-
schaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse auf
Grundlage einer professionellen Ethik. Sie berlicksichtigt die konkrete Lebenssituation,
den sozialen, kulturellen und religiésen Hintergrund, die sexuelle Orientierung sowie
die Lebensphase der zu pflegenden Menschen. Sie unterstitzt die Selbststandigkeit
der zu pflegenden Menschen und achtet deren Recht auf Selbstbestimmung.

(3) Die Ausbildung soll insbesondere dazu befahigen

1. die folgenden Aufgaben selbststandig auszufihren:

a) Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der
Pflege,

b) Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,

¢) Durchfiihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten Mal3nahmen,

d) Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege,

e) Bedarfserhebung und Durchfithrung praventiver und gesundheitsférdernder
Malnahmen,

f) Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen bei der
individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie bei der
Erhaltung und Starkung der eigenstandigen Lebensflihrung und Alltagskompe-
tenz unter Einbeziehung ihrer sozialen Bezugspersonen,

g) Erhaltung, Wiederherstellung, Férderung, Aktivierung und Stabilisierung indivi-
dueller Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen insbesondere im Rahmen
von Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und Betreuung bei Einschrén-
kungen der kognitiven Fahigkeiten,

h) Einleitung lebenserhaltender SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes und Durchfihrung von MaRhahmen in Krisen- und Katastro-
phensituationen,

i) Anleitung, Beratung und Unterstitzung von anderen Berufsgruppen und Eh-
renamtlichen in den jeweiligen Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der prak-

tischen Ausbildung von Angehorigen von Gesundheitsberufen,
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2. arztlich angeordnete Mallnahmen eigenstéandig durchzufihren, insbesondere
Maflinahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation,

3. interdisziplinar mit anderen Berufsgruppen fachlich zu kommunizieren und effektiv
zusammenzuarbeiten und dabei individuelle, multidisziplindre und berufsiibergrei-
fende Losungen bei Krankheitsbefunden und Pflegebedurftigkeit zu entwickeln so-

wie teamorientiert umzusetzen.

(4) Wahrend der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann werden ein
professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und ein berufliches Selbstver-

standnis entwickelt und gestarkt.

Dem hier dargelegten Verstandnis zufolge spielt sich professionelle Pflege in ,akut und dau-
erhaft stationaren sowie ambulanten Pflegesituationen“ (RegE 2016 § 5) ab, also Kranken-
hauser, stationare Pflegeeinrichtungen und die Pflege von Menschen in deren eigener Haus-
lichkeit. Dabei sind die Empfanger von Pflege ,Menschen aller Altersstufen® (ebd.), deren ,kon-
krete Lebenssituation, [ihr] soziale[r], kulturelle[r] und religidse[r] Hintergrund, [ihre] sexuelle
Orientierung sowie [ihre] Lebensphase® (ebd.) zu bertcksichtigen ist. Die Bericksichtigung
der ,konkreten Lebenssituation® (ebd.) zeigt, dass der Regierungsentwurf jede Pflegesituation

als ein individuelles Geschehen versteht, das vom zu pflegenden Menschen her definiert wird.

Der Anlass fur pflegerisches Handeln wird im Gesetzentwurf, wie bereits in den Definitionen
des ICN und der WHO gezeigt, unabhangig vom Gesundheitszustand gesehen. Dabei umfasst
pflegerisches Handeln ,praventive [...] MalBhahmen® (ebd.), was darauf hindeutet, dass auch
das Verhindern von Krankheit, also Pravention, bei primar gesunden Pflegeempfanger:innen
zum Aufgabengebiet beruflich Pflegender gezahlt wird. Diese Formulierung findet sich in ahn-
licher Form bereits im KrPflG; allerdings ist dort vorangestellt, dass pflegerisches Handeln
Lverantwortliche Mitwirkung insbesondere bei der Heilung, Erkennung und Verhitung von
Krankheiten [Hervorhebung nicht im Original; Anm.: F.S.]“ (§3 KrPflG) beschreibt.

Als Begriindung fir die Zusammenfiihrung der Pflegeberufe wird aufgefiihrt, dass in der
akuten stationaren Versorgung die ,spezifischen Belange des wachsenden Anteils alterer und
demenziell veranderter Patientinnen und Patienten starker bertcksichtigt” (RegE 2016, S. 51)
werden muisse. Zudem nehme durch eine Verkirzung der Liegezeiten in Krankenh&usern die
~-Komplexitat der (behandlungs-)pflegerischen Versorgungsbedarfe” (ebd. f.) und die Bedeu-
tung ,ambulanter Versorgungsformen® (ebd., S.52) zu. Daher werde eine ,Trennung nach Al-

tersgruppen® (ebd.) den Anforderungen nicht mehr gerecht.

Normatives Ziel beruflicher Pflege soll sein, dass die ,physisch[e] und psychisch[e] Situation

der zu pflegenden Menschen“ (RegE 2016, § 5 Abs. 2) durch ,praventive, kurative,
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rehabilitative, palliative und sozialpflegerische MalRnahmen* (ebd.) erhalten, geférdert, wieder-
erlangt oder verbessert wird (vgl. ebd.). Die Verwendung des Begriffs ,Situation“ (ebd.), der
die ,Gesamtheit der augenblicklichen Umstande, Verhaltnisse® (Brockhaus Enzyklopadie On-
line, abgerufen am 20.07.2022) beschreibt, deutet darauf hin, dass Pflegesituationen sowohl
individuell als auch vom jeweiligen Kontext abhangig sind, also auch Anpassungsfahigkeit und
Flexibilitat von Pflegefachpersonen abverlangen. Berufliche Pflege umfasst in diesem Sinn
auch die ,Beratung [...; und] Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Sterbender*
(RegE 2016, § 5 Abs. 2).

Als Handlungsgrundlage werden Erkenntnisse aus Pflegewissenschaft, Medizin und weiterer
Bezugswissenschaften sowie eine ,professionelle Ethik* (ebd.) (vgl. ebd.) aufgefihrt. Des Wei-
teren benotigen beruflich Pflegende ,fachliche und personale Kompetenzen® (Regk 2016, 35
Abs.1), deren Voraussetzung ,methodisch[e], sozial[e] und kommunikativfe] Kompetenzen®
(ebd.) sind, die wiederum auf ,Lernkompetenzen sowie der Fahigkeit zum Wissenstransfer
und [der] Selbstreflexion® (ebd.) aufbauen. Unter Kompetenz wird nach dem Deutschen Qua-
lifikationsrahmen als ,die Fahigkeit und Bereitschaft des Einzelnen, Kenntnisse und Fertigkei-
ten sowie personliche, soziale und methodische Fahigkeiten zu nutzen und sich durchdacht
sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten“ (Bund-L&nder-Koordinierungsstelle fur
den Deutschen Qualifikationsrahmen fir Lebenslanges Lernen 2013, S. 45) verstanden. Es

handelt sich hierbei also um die Voraussetzung professionellen Handelns.

Pflegefachfrauen und -ménner sollen der damaligen Bundesregierung zufolge die, wie oben
beschrieben, vom Pflegeempfanger her definierte Pflegesituation ,selbststandi[g], umfas-
sen[d] und prozessorientie[t]* (RegE 2016 § 5) gestalten. Bei der Verwendung des Begriffs
~Selbststandigkeit” (ebd.) wird auf die Definition des Deutschen Qualifikationsrahmens zuriick-
gegriffen (vgl. RegE 2016, S. 67), wobei ,insbesondere [...] das Element des Tatigwerdens in
eigener Verantwortung® (ebd.) relevant ist. In Abgrenzung zur Eigenstandigkeit, die ,den Fall
des Tatigwerdens auf fremde [...] Anordnung“ (ebd.) beschreibt, geht es bei der Selbststan-
digkeit also vorrangig um das selbststandige Entscheiden, das sich durch das fehlende Ange-

wiesensein auf ,fremde Anordnung“ (ebd.) auszeichnet.

In 8 5 Abs. 3 des Regierungsentwurfs werden ,in einer umfassenden, aber nicht abschlie3en-
den Aufzahlung die charakteristischen Aufgaben des Pflegeberufs und die Fahigkeiten, die zu
ihrer ordnungsgemafen Erfullung [...] zu entwickeln sind“ (RegE 2016, S. 67), weiter ausge-
fuhrt. In 8 5 Abs. 3 Nr. 1 findet sich der ,Kernbereich der beruflichen Aufgaben® (RegE 2016,
S. 67), die beruflich Pflegende selbststandig ausfiihren. Diese beziehen sich einerseits auf die
Schritte des Pflegeprozesses z. B. nach Fiechter und Meier (vgl. RegE 2016, 8 5 Abs. 3 Nr. 1

a-c), was an dieser Stelle auch die Beschreibung pflegerischen Handelns als
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.prozessorientier[t]* (RegEk 2016, § 5 Abs. 1n) charakterisiert; darliber hinaus werden zu den
selbststandig auszuflihrenden Aufgaben noch solche gezahlt, die die ,Analyse, Evaluation,
Sicherung und Entwicklung der Pflege” (RegE 2016, § 5 Abs. 3 Nr. 1 c¢) betreffen. Diese Auf-
gaben beziehen sich ,auf den individuellen Pflegeprozess® (Igl 2019, S. 105). Zu den pflegeri-
schen MalRnahmen im Rahmen des Pflegeprozesses zahlen unter anderem Maflinahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung (vgl. RegE 2016, 85 Abs 3 Nr.1 e). Hieraus ergibt sich
ein weitreichender Pflegebedarf, da die Verhinderung von Krankheit und die Férderung von
Gesundheit auch Menschen betrifft, die priméar in ihrer Selbstversorgung (noch) nicht einge-
schrankt sind. Aus den Buchstaben f und g des § 5 Abs. 3 Nr. 1 des Regierungsentwurfs geht
hervor, dass das Ziel pflegerischen Handelns nicht primér das Heilen, sondern die Sicherung
.der eigenstandigen Lebensfihrung und Alltagskompetenz® (RegE 2016, § 5 Abs. 3 Nr. 1 1)
sowie der ,individuellen Fahigkeiten“ (RegE 2016, § 5 Abs. 3 Nr. 1 g) ist, also der Umgang mit
Krankheit bzw. Einschrankungen in der Lebensfiihrung und deren Kompensation. Zudem sind
beruflich Pflegende im Sinne dieses Gesetzentwurfs befugt, selbststandig ,lebenserhaltend[e]
Sofortmafnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes* (RegE 2016, §5 Abs. 3 Nr.1
h) einzuleiten und ,Malinahmen in Krisen- und Katastrophensituationen® (ebd.) durchzuflhren.
Der Buchstabe i beschreibt, dass es die Aufgabe von Pflegefachpersonen ist, ,in den jeweili-
gen Pflegekontexten® Mitglieder anderer Berufsgruppen und ehrenamtlich Tatige anzuleiten,
zu beraten und zu unterstitzen (vgl. RegE 2016, 8 5 Abs. 3 Nr. 1 i). Dies erscheint unter
Bertcksichtigung der Buchstaben a bis ¢ folgerichtig und versetzt beruflich Pflegende in die
Position, die Deutungshoheit und Weisungsbefugnis in der jeweiligen Pflegesituation innezu-

haben.

Zur Erlauterung des Ausbildungszieles gehért zudem auch die Benennung der eigenstandig
durchzufiihrenden MaRRnahmen, auch &rztlich angeordnete und delegierte (vgl. RegE 2016,
85 Abs. 3 Nr. 2).

Besonders hervorgehoben wird hier die interdisziplindre Zusammenarbeit. Auszubildende in
der beruflichen Pflege sollen in die Lage versetzt werden ,bei Krankheitsbefunden und Pfle-
gebedurftigkeit” (RegE 2016, § 5 Abs. 3 Nr. 3) berufsgruppenubergreifend, l6sungsorientiert
Leffektiv zusammenzuarbeiten® (ebd.). Hier kann man schlie3en, dass Pflegebedurftigkeit von
der damaligen Bundesregierung als ein Phdnomen betrachtet wurde, das in den Zustandig-
keitsbereich mehrerer Berufsgruppen fallt. Welche uber die Arzteschaft hinaus gemeint sind,
wird an dieser Stelle zwar nicht deutlich; es ist aber davon auszugehen, dass es sich um an-
dere Heilberufe im Sinne des Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG oder auch andere Gesundheitsberufe
handelt.
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3. Grundbegriffe und methodisches Vorgehen

Um den Diskurs zum Verstandnis von professioneller Pflege prazise zu beschreiben, missen
zunachst begriffliche Bestimmungen und Abgrenzungen erfolgen, die sich primar am Diskurs-
verstandnis nach Michel Foucault orientieren und im Anschluss daran an Siegfried Jager. Es
sollen hier im Folgenden die Begriffe ,Diskurs®, ,diskursive Praxis®, ,Aussage®, ,Gegenstand®,
,Diskursebene® und ,Diskursposition® genauer definiert und eine Darstellung des rdumlich-

zeitlichen Diskursverstandnisses nach Foucault vorgenommen werden.
Diskurs-Diskursive Praxis-Aussage

Ein Diskurs ist in der Wahrnehmung Foucaults kein ,Streitgesprach“ zwischen zwei Personen
Uber ein bestimmtes Thema. Im foucaultschen Verstandnis ist der Diskurs ,die Gesamtheit der
AuBerungen (Link/Link-Heer 1990, zitiert in Jager 2015, S. 23) zu einem ,Gegenstand*
(Link/Link-Heer 1990, zitiert in Jager 2015, S. 24). Der ,Diskurs* ist dabei lediglich das sprach-
liche In-Erscheinung-Treten einer ,diskursiven Praxis* (ebd.) (vgl. ebd.). Das bedeutet, dass
unter der Oberflache sprachlicher Performanzen innerhalb eines Diskurses eine Struktur be-
steht, die ,Auerungen® (Link/Link-Heer 1990, zitiert in Jager 2015, S. 23) erst ermdoglicht, und
zwar in einer bestimmten Form an einem bestimmten Ort. Das folgende Schaubild (Abb. 1)
zeigt die sichtbare Oberflache, auf der Aussagen getétigt werden (violett gefarbte Flache),
sowie beispielhafte Strukturen, die Aussagen ermoglichen und bedingen.

DISKURS
Aussace A,
Aussaoe  Aussage %A \Q%GEAussage — sag§84 46e AUSSa%e

Assigussage
N Us sy cAussage 5t

USS
< \‘x age
> e Bussage * Aussage

® o AUSSage n ussage Ausage o

Institutionen

Verfahren der Wissens-
sammlung und -verarbeitung

DISKURSIVE PRAXIS

Abbildung 1: Die diskursive Praxis und die Oberflache sprachlicher Performanz (eigene Darstellung)
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Der Gegenstand des Diskurses

Die kritische Diskursanalyse im Anschluss an Foucault beschaftigt sich unter anderem mit der
Frage, inwiefern Diskurse und ihre Gegenstande korrelieren (Link/Link-Heer 1990, zitiert in
Jager 2015, S. 24). Diese Korrelation ist insofern entscheidend, als im foucaultschen Diskurs-
verstandnis der Gegenstand nicht etwa vor Beginn des Diskurses existent war, sondern erst
durch die diskursive Praxis ,produziert wird“ (ebd.). Foucault selbst beschreibt dies unter an-
derem anhand des ,Diskurses der Psychopathologie seit dem 19. Jahrhundert” (Foucault
2020, S. 61). Die Psychopathologie ist nicht natirlich existent, wie etwa Tiere, Natur oder Wet-
ter, sie ist etwas Menschengemachtes. Foucault geht in seinem Diskursverstandnis nun davon
aus, dass die Psychopathologie durch eine diskursive Praxis entstanden ist (vgl. ebd., S. 61
ff), der Diskurs dem Gegenstand also praexistent war. Er beschreibt die Entstehung unter an-
derem als Definition der ,Abweichung® (ebd., S.62) von dem von der ,umgebende[n] soziale[n]
Gruppe, [des] Arbeitsmillieu[s oder der] Glaubensgemeinschaft” (ebd.) als Norm Empfunde-
nen. In der Konsequenz wurden alle ,Abweichung[en]” (ebd.) von von der Norm entsprechen-
den Verhaltensweisen abgelehnt und ausgeschlossen (vgl. ebd.). Versucht man diese An-
nahme in das Schaubild (Abb. 1) einzufiigen, so kann man sagen, dass die Ablehnung und
daraus folgende Pathologisierung nicht normalen Verhaltens ein Teil der diskursiven Praxis
des ,Diskurses der Psychopathologie seit dem 19. Jahrhundert® (ebd., S. 61) ist. Die Aussage
,Diese Person ist wahnsinnig und muss behandelt werden® wird also unter anderem durch die
Definition des Normalen und die Ablehnung des Unnormalen bedingt, anders gesagt: durch

die diskursive Praxis.
Die Instanzen der Abgrenzung und Ebenen des Diskurses

Darlber hinaus beobachtet Foucault in der Analyse des ,Diskurses der Psychopathologie seit
dem 19. Jahrhundert® (ebd., S. 61) auch verschiedene ,Instanzen der Abgrenzung“ bei der
Entstehung des Gegenstands der Psychopathologie. Er beschreibt hier beispielsweise die Me-
dizin als ,Hauptinstanz* (ebd., S.63), die ,den Wahnsinn als Gegenstand beurteilt, bezeichnet,
benennt und einsetzt (ebd.); aber auch die ,Justiz (ebd.), die als ,Entscheidungsinstanz“ den
Umgang mit psychisch ,erkrankten“ Menschen regelt und Begriffe wie ,Nichtverantwortlichkeit*
(ebd.) oder ,mildernd[e] Umstande® (ebd.) definiert (vgl. ebd.).

Einerseits sind diese ,Instanzen der Abgrenzung“ ebenfalls Teil der diskursiven Praxis, da sie
die Aussagemadglichkeit determinieren: Um eine valide medizinische oder juristische Aussage
zu treffen, muss der/die Sprechende Uber ein gewisses Grundwissen verfliigen und Fachter-
mini verwenden kénnen (vgl. Foucault 2021, S.22 f). Das bedeutet, dass Anzahl der Aussagen

und moglichen Sprechenden innerhalb der diskursiven Praxis begrenzt sind (vgl. ebd.).
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Andererseits greift Jager die ,Instanzen der Abgrenzung“ in seiner Einflihrung zu Kritischen
Diskursanalyse auf und beschreibt sie als ,Diskursebenen® (Jager 2015, S.84). Die ,Diskurs-
ebenen“ werden durch die Betrachtung der Sprecherposition sichtbar. Ubertragen auf das Bei-
spiel Foucaults Uber den ,Diskur[s] der Psychopathologie seit dem 19. Jahrhundert® (Foucault
2020, S. 61) bedeutet das, dass es verschiedene Oberflachen der sprachlichen Performanz
gibt, zum Beispiel die medizinische oder die juristische. Jager verallgemeinert diesen Gedan-
ken und nennt die Diskursebenen ,sozial[e] Orte [...], von denen aus jeweils ,gesprochen‘ wird*
(Jager 2015, S.84). Dabei sind diese sozialen Orte in Jagers Verstandnis nicht die einzelnen
wissenschaftlichen Disziplinen, sondern die unterschiedlichen gesellschaftlichen Settings, in
denen der Gegenstand des Diskurses ,produziert® (Link/Link-Heer 1990, zitiert in Jager 2015,
S. 24) wird. Er nennt die ,Akademische Ebene* (Jager 2015, S. 84), ,Politiker” (ebd.), ,Medien”
(ebd.), ,Alltag“ (ebd.) und ,Erziehung®“ (ebd.). Er geht dabei nicht von geschlossenen Einheiten
aus, sondern von gegenseitigem Aufeinandereinwirken, Nutzen, gegenseitiger Bezugnahme
und dem gegenseitigen Durchdringen (vgl. ebd.). Diese bedienen sich der Aussagen anderer
und wirken ihrerseits zugleich auf jene Ebenen des Diskurses ein.

Die Diskursposition des sprechenden Subjekts

In diesem Diskursverstandnis ist ebenfalls die ,Diskursposition (ebd., S.85) von Bedeutung,
da das sprechende Subjekt (Einzelne oder Gruppen) von einem bestimmten Ort der diskursi-
ven Praxis aus spricht (vgl. ebd.). Hier sind ,die besonderen diskursiven Verstrickungen“ (M.
Jager 1996, zitiert in Jager 2015, S. 85) relevant: Nicht jede Sprecherposition ist im selben
Maf von denselben Faktoren der diskursiven Praxis gleichstark beeinflusst. Beispielsweise
kann die eine Sprecherposition enger institutionell eingebunden sein, als die andere ideolo-

gisch verwurzelt ist.
Raumlich-zeitliches Diskursverstandnis

Daruber hinaus muss an dieser Stelle auch das rdumliche und zeitliche Diskursverstandnis
Foucaults ausgefihrt werden. Diskurse sind keine abgeschlossenen Einheiten, die einen kla-
ren Anfang und ein Ende haben; Foucault spricht von der ,Naivitat der Chronologien“ (Foucault
2020, S. 38). Ausgangspunkt seines Diskursverstandnisses ist die Kritik an der Annahme ,der
Immobilitat der Strukturen® (ebd., S. 24), dem ,geschlossenen System* (ebd.) und der ,not-
wendigen Synchronie der Geschichte (vgl. ebd. ff). Er kritisiert die Vorstellung, dass Ge-
schichte chronologisch und logisch verliefe, oder durch ein ,telos der Menschheit [Hervorhe-
bung im Original, F.S.]* (ebd.) bestimmt sei. Er lehnt die Auffassung ab, in der Geschichte der
Menschheit seien Ereignisse aus einem Zweck heraus geschehen. Foucault setzt dem die
,Offenheit der Geschichte“ (ebd.) entgegen, also die Uberzeugung, dass historische Ereig-

nisse zwar verschiedene Ursachen haben, diese jedoch nicht einer verborgenen ,Rationalitat*
19



(ebd.) gefolgt sind (vgl. ebd. ff). Fir sein Diskursverstandnis leitet er daraus ab, dass auch
Diskurse nicht einen bestimmten Zweck verfolgen und es ,nie méglich ist, in der Ordnung des
Diskurses den Einbruch eines wirklichen Ereignisses zu bestimmen® (ebd., S. 38). Der tat-
sachliche Beginn eines Diskurses ist also nicht erfassbar (vgl. ebd.). Zugleich setzt Foucault
der Vorstellung der Chronologie den Begriff der ,Unterbrechung [Hervorhebung nicht im Ori-
ginal; F.S.]* (ebd., S. 10) entgegen. Damit ist der historische Moment gemeint, der den ,Bruch
der Evidenz* (Foucault 2009, S. 252) markiert. Er erlautert dies beispielsweise damit, dass ,es
[zum Zeitpunkt der Einrichtung der Strafjustiz; Anm. F.S.] gar nicht so evident [war], dass das
Einzige, was man mit dem Delinquenten tun konnte, darin bestand, ihn einzusperren® (ebd.).
Man kann also davon ausgehen, dass mit dem foucaultschen Begriff der ,Unterbrechung®
(Foucault 2020, S. 10) ein Paradigmenwechsel gemeint ist , ndmlich ein Ereignis, dass durch
diskursive Ereignisse in einer diskursiven Praxis die Neuformation eines Gegenstandes be-
dingt. Jager Ubertragt dieses Verstandnis in die Metapher eines Fluss, der sich ,rhyzomartig
verzweigt® (Jager 2015, S. 26), also nicht geradeaus flie3t, sondern von dem sich immer wie-
der Nebenflisse trennen, die sich weiter verzweigen und moglicherweise wieder zusammen-
flieBen, um sich erneut zu trennen. Der Fluss fuhrt in Jagers Verstandnis ,Wissen bzw. soziale
Wissensvorrate durch die Zeit“ (ebd.). Das bedeutet, dass der Diskurs, also die sichtbare Ober-
flache der diskursiven Praxis, mit seinen Aussagen keine stabile Kontinuitat hat, sondern eine
sich stetig wandelnde Masse ist, die immer wieder auch durch andere ,Flusse” mitgeformt

wird.
Das Subjekt und der Diskurs

Da der Diskurs dem Gegenstand praexistent ist und er durch diskursive Praktiken erst ,produ-
ziert wird® (Link/Link-Heer 1990, zitiert in Jager 2015, S. 24), Subjekte aber an Diskursen teil-
nehmen und sich somit innerhalb einer diskursiven Praxis bewegen, erscheint die Behauptung
Jagers folgerichtig, dass Diskurse ,Vorgaben fir die Subjektbildung und die Strukturierung und
Gestaltung von Gesellschaften® (Jager 2015, S.26) schaffen. Einerseits verandern Subjekte
so zwar auch Diskurse, da sie in einer spezifischen Form in die diskursive Praxis eingebunden
sind, andererseits mussen sich die Subjekte aber auch in die diskursive Praxis einfligen, um
Aussagen im Diskurs zu tatigen. Jager nennt Diskurse ,transsubjektive Produzenten gesell-

schaftlicher Wirklichkeit und sozio-kultureller Deutungsmuster” (ebd. S.27).
Folgen fur die Analyse des Diskurses

Fur die Kritische Diskursanalyse im Anschluss an Foucault und Jager bedeutet dieses Ver-
standnis, dass ein hermeneutisches Vorgehen und die Interpretation von Aussagen der spre-
chenden Subjekte, die Suche nach dem ,Ungesagten® (Foucault 2009, S. 352), ,dem Ver-

drangten® (ebd.), oder dem ,Unbewussten“ (ebd.) kaum mdglich ist. Jager zufolge ist die
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einzelne Aussage ,ein subjektives Produkt” (Jager 2015, S. 37), das ,dabei zugleich immer als
in die Diskurse verstrick[t] vorzustellen ist“ (ebd.). Dies erlaubt also in der Kritischen Dis-
kursanalyse nicht die Frage nach dem, was gemeint ist, sondern nach der ,Wirkung von Dis-
kursen auf die Subjekte” (ebd., S. 51). Es soll in der Analyse also um eine positivistische Sicht

auf die Aussagen gehen.

3.1. Der Diskurs um das Verstandnis von professioneller Pflege

Professionelle Pflege ist keine natirlich vorhandene menschliche Tatigkeit, sondern ein durch
diskursive Praktiken entstandener Gegenstand. Da es ,kein Handeln ohne Wissen [gibt], und
sei dieses Wissen noch so rudimentar® (Jager 2015, S.37), ist also davon auszugehen, dass
es sich beim Verstandnis von professioneller Pflege ebenfalls um einen Diskurs oder zumin-
dest einen Teildiskurs innerhalb einer diskursiven Praxis handelt, der die gesellschaftliche
Wirklichkeit beruflicher Pflege produziert. Hier soll es darum gehen, einen Ausschnitt der Aus-
sagen zum Verstandnis von professioneller Pflege zu beleuchten, genauer: die Aussagen zum
Pflegeverstandnis in den Stellungnahmen der Pflegeberufsverbédnde zum Gesetzentwurf der
Bundesregierung zum Pflegeberufegesetz

Was beruflich Pflegende tun und was von ihnen erwartet wird, hangt davon ab, was unter dem
Begriff beruflicher oder professioneller Pflege verstanden wird. Kapitel 2 wurde bereits aus-
fuhrlich dargelegt, wie professionelle Pflege international und in der Bundesrepublik definiert
wird. Mit dem Gesetzentwurf zum Pflegeberufegesetz hat der Gesetzgeber unter anderem
eine neue Aussage innerhalb des Diskurses zum Verstandnis von beruflicher Pflege gemacht.
Nach dem Einbringen des Gesetzentwurfs in den Deutschen Bundestag und der ersten Le-
sung des Gesetzentwurfs am 18.03.2016 wurde er zur ,federfuhrenden Beratung an den Aus-
schuss fur Gesundheit Uberwiesen” (RegE. 2016, S.95). Am 30.05.2016 beschloss dieser da-
raufhin in einer 6ffentlichen Anhérung, 59 ,sachverstandige Organisationen® (ebd., S. 97) zur
Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung einzuladen (vgl. ebd.). Zu den ,sach-
verstandigen Organisationen” (ebd.) zahlten Berufsverbande der beruflichen Pflege, Patien-
tenvertreter:innen, mehrere Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege, Interessensver-
bande der Kinderkrankenpflege und Altenhilfe, Interessensvertretungen der Pflegebildung,
Krankenhausverbédnde, Organisationen flr psychiatrische Versorgung, Vereinigungen der
Pflegewissenschaft, Krankenversicherer, Gewerkschaften sowie die Kommunalen Spitzenver-
bande, der Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V., die Bundesarztekammer und die Bun-

desvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande (siehe Anlage 1).

Ubertragt man dieses Vorgehen auf das oben erlauterte Diskursverstiandnis, dann kann be-
hauptet werden, dass es sich bei diesem Gesetzgebungsverfahren um einen Teil des Diskur-
ses zum Verstandnis von beruflicher Pflege handelt. Somit kann dieser Ausschnitt aufgrund
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der Tatsache, dass es sich um ein parlamentarisches Verfahren handelt, auf der Diskursebene

.Politiker (Jager 2015, S. 84) eingeordnet werden.

Des Weiteren lasst die Auswahl der sachverstéandigen Organisationen bereits Vermutungen
zur diskursiven Praxis des Diskurses zu. Die sachverstandigen Organisationen sind beispiels-
weise institutionell und ideologisch unterschiedlich in die diskursive Praxis ,verstrickt‘. Wah-
rend kirchliche Organisationen sich in ihren Leitbildern auf ,Nachstenliebe“ (Caritas [online],
abgerufen am 07.06.2022; Diakonie [online], abgerufen am 07.06.2022) als Motiv berufen,
versteht sich beispielsweise der GKV-Spitzenverband als fir ,die Rahmenbedingungen fir ei-
nen intensiven Wettbewerb um Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der gesundheitlichen und pfle-

gerischen Versorgung® (GKV-Spitzenverband [online], abgerufen am 7.6.2022) zustandig.

Es kann nicht darum gehen, die vollstandigen Stellungnahmen zu beleuchten, sondern nur
jene Ausschnitte, die als Aussagen zum Verstandnis von professioneller Pflege zu werten sind.
Nach Auffassung Foucaults sind Aussagen innerhalb eines Diskurses nicht mit der Einheit
eines Textes gleichzusetzen. Einerseits kann ,kein Buch [...] durch sich selbst existieren®
(Foucault 2009, S.77), da es Gedanken aus anderen Bichern oder Texten aufgreift und in
Beziehung zu anderen Blichern steht (vgl. ebd.). Andererseits kdnnen in ,Texten [...] mehrere
Themen angesprochen sein, so dass [...] Diskurse [...] sich nicht einfach aus Texten zusam-
mensetzen® (Jager 2015, S. 24).

Bei insgesamt 41 Stellungnahmen von 58 sachverstandigen Organisationen kann im hier ge-
gebenen Rahmen nur ein — kleiner — Teil des Diskurses und dementsprechend auch nur ein
Teil der Aussagen betrachtet werden. Aus diesem Grund werden in einem ersten Schritt die
sachverstandigen Organisationen nach ihren jeweiligen Kontexten, insbesondere der norma-
tiven Ausrichtung und Perspektive, kategorisiert. Es ergeben sich elf Gruppen, sowie vier Or-

ganisationen, die sich keiner der Kategorien zuordnen lassen.

Gruppierung: Anzahl der Stellung-
nahmen
Berufsverbande der beruflichen Pflege 7
Patientenvertreter 5
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege 4
Interessensvertretung Kinderkrankenpflege 4
Interessensvertretung Einrichtungen der Altenhilfe 4
Interessensvertretung Bildungseinrichtungen Pflege 3
Interessensvertretung Kliniken 2
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Interessensvertretung psychiatrische Einrichtungen 2

Interessensvertretung Pflegewissenschaft

Interessensvertretung Krankenversicherer

Gewerkschaften

Kommunale Spitzenverbande

Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland

Bundesarztekammer

Rl R R RN NN

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande

Tabelle 1: Sachverstandige Organisationen

Nachdem im vorangegangen Kapitel 2 beschrieben wurde, dass mit dem Pflegeberufegesetz
die drei getrennten Berufe Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege in einem neuen Berufsbild zusammengefihrt wurden, soll im weite-
ren Verlauf dieser Arbeit das Verstandnis beruflicher Pflege der verschiedenen Berufsver-
bande der beruflichen Pflege, als Vertretungen fir Angehorige der zusammengefiihrten Be-

rufsgruppen, genauer betrachtet werden.

3.2. Die Kontextanalyse als Instrument fir die Analyse des Diskurses
Das Problem der methodischen Auswahl

Fur die Analyse des Diskurses hat Foucault selbst in seinen Veréffentlichungen ,ein hohes
Mal an begrifflicher Klarungsarbeit* (Gehring in Foucault 2009, S. 377) geleistet und durch
die ,Zergliederung der Materialschichten“ (ebd.) eine Grundlage fir die Diskursanalyse ge-
schaffen. Er ermoéglicht seinem Publikum damit durch ,eine[n] veranderten Blick[...] neue [...]
Lesarten, neue wissenschaftliche Bezige, Modalisierungen und Objektformen® (ebd.), um ge-
sellschaftliche Wirklichkeiten zu betrachten. Allerdings bleibt bei aller Definitionsarbeit und me-
thodischen Uberlegungen ,die basale Frage nach der analytischen Gewinnung der Bausteine
[...] offen” (ebd., S. 379).

Jager schlagt eine Methode der Kritischen Diskursanalyse vor, die sich an der foucaultschen
Idee orientiert, ,Diskurse qualitativ vollstandig zu erfassen [Hervorhebung im Original; F.S.]*
(Jager 2015, S. 92). Dabei verweist er gleichzeitig darauf, dass eine tatsachliche Vollstandig-
keit der Darstellung ,aller Aussagen, Uber die wir Menschen (weltweit?) verfligen, in [ihrer]
Totalitat nicht zu erfassen ist“ (ebd.). Den Anspruch auf Vollstandigkeit reduziert Jager daher
von der Beschreibung des verfigbaren Wissens der Menschheit auf die ,Analyse und Kritik
brisanter Themen und notwendigerweise kritisierbarer Gegenstéande in bestimmten Zeiten und
R&aumen [Hervorhebung nicht im Original; F.S.]“ (ebd. f). Diese Reduktion wird auch vorliegend
vorgenommen, indem zeitlich und rdumlich ausschlie3lich Stellungnahmen zum Gesetzent-

wurf der Bundesregierung zum Pflegeberufegesetz als Materialgrundlage herangezogen
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werden. Man kann von einer weiteren rdumlichen Eingrenzung sprechen, wenn man berick-
sichtigt, dass hier ausschlie3lich die Stellungnahmen der Berufsverbande der beruflichen
Pflege verwendet werden. Dartber hinaus ist bei einer ersten Lektire der Stellungnahmen der
Berufsverbande festzustellen, dass sich der Deutsche Pflegeverband (DPV) e.V., der Deut-
sche Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK) e.V., der Verband fur Anthroposophische Pflege
(VFAP) e.V. sowie die Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternverbande und Pflegeorga-
nisationen in Deutschland (ADS) e.V. der Stellungnahme des Deutschen Pflegerates (DPR)
angeschlossen haben (vgl. Deutscher Pflegeverband 2016; Deutscher Berufsverband fir Pfle-
geberufe 2016; Verband fur anthroposophische Pflege 2016; Arbeitsgemeinschalft christlicher
Schwesternverbandeund Pflegeorganisationen in Deutschland e.V. 2016). Aus diesem Grund
werden fur die Analyse die Stellungnahme des DPR, die des Deutschen Berufsverbandes fiir
Altenpflege (DBVA) e.V. und die des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege Deutschland
(BeKD) e.V. verwendet.

Diese starke Eingrenzung der Materialgrundlage fiihrt dazu, dass lediglich ein kleiner Aus-
schnitt des Diskurses und damit der diskursiven Praxis betrachtet werden kann. Aus diesem
Grund scheint mit der Methode Jagers in dieser Situation keine befriedigende Lésung erreicht

werden zu kdnnen.

Philipp Mayring schlagt im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse die Methode der Explika-
tion oder auch Kontextanalyse als spezielle qualitative Technik vor (vgl. Mayring 2010, S.85
ff), was unter Berilicksichtigung des oben dargelegten Diskursverstandnisses als ebenfalls
funktionale Methode und dem hier angestrebten Umfang angemessen erscheint. Das Ziel der
Kontextanalyse ist es, durch zusatzliches Material eine ,Textstelle zu erklaren, verstandlich zu
machen, zu erlautern, zu explizieren“ (Mayring 2010, S. 85). Es geht also darum, deutlich zu
machen, welcher ,Verstehenshintergrund® (ebd., S. 88) hinter einer ,Textstelle“ (ebd.) steht —
oder mit Foucault gesprochen: ,Wie kommt es, dass eine bestimmte Aussage [...] aufgetreten
ist?* (Foucault 2009, S.80). Diese Modifikation scheint Foucault selbst zu legitimieren, da er
,alle [seine] Bucher [als] kleine Werkzeugkisten® (ebd., S. 353) verstanden wissen mochte,
aus der ,die Leute [wenn sie] sie 6ffnen [...] sich irgendeines Satzes, einer Idee oder einer

Analyse wie eines Schraubenziehers oder einer Bolzenzange bedienen [kdnnen]* (ebd.).

3.3. Die Methode der Kontextanalyse
Definition der Aussage

Vor Beginn der Analyse muss zun&chst die zu erklarende Textstelle definiert werden (vgl. Ma-
yring 2010, S.86), da sie ,die Auswertungseinheit der Analyse ist“ (ebd.). Da nicht nur im Sinne
Mayrings, sondern auch im Sinne Foucaults vorgegangen werden soll, wird der Begriff der

Textstelle mit dem der foucaultschen Aussage gleichgesetzt. Es geht also darum, die
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Aussagen zum Diskurs Uber das Versténdnis professioneller Pflege aus den Stellungnahmen
der Verbande der beruflich Pflegenden zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zum Pflege-

berufegesetz herauszuarbeiten.

Da der Gesetzentwurf nicht nur Vorstellungen tber die berufliche Pflege skizziert, sondern
auch Uber Ausbildungsstruktur, Ausbildungsfinanzierung sowie strukturelle Zustandigkeiten u.
a., legen auch die Stellungnahmen ihre Position nicht nur zum Verstandnis Uber berufliche
Pflege dar. Dementsprechend mussen diejenigen Textstellen bzw. Aussagen definiert werden,
die sich mit der Vorstellung von beruflicher Pflege auseinandersetzen. Daflr muss zunachst
der Blick auf die Definitionen professioneller Pflege aus Kapitel 2 gerichtet werden. Aus letz-
teren werden hier induktiv Kategorien fir das Verstandnis beruflicher Pflege abgeleitet, die auf
die ausgewahlten Stellungnahmen deduktiv angewendet werden, um die zu analysierenden
Aussagen bzw. Textstellen zu definieren. Fur die Herausarbeitung der Kategorien und an-
schlieRenden Extraktion der Aussagen bzw. Textstellen wird die Software MAXQDA® verwen-
det, die fur die qualitative Inhaltsanalyse entwickelt wurde.

Bei der Auswertung der Definitionen zum Pflegeversténdnis (siehe Anlage 2) konnten vier Ka-

tegorien ermittelt werden:

Farbliche
Codename _ Erlauterung
Kodierung
) Textstellen, die sich auf notwendiges
¢ Grundlage pflegerischen Han- _ .
del . Wissen als Handlungsgrundlage fir
elns
professionelle Pflege beziehen
Textstellen, die beschreiben, welche
o Pflegerisches Handeln . Besonderheiten pflegerische Handlung

auszeichnen

_ Textstellen, die spezifische pflegerische
¢ Aufgaben beruflicher Pflege _
Aufgaben beschreiben

_ _ Textstellen, die berufliche Pflege in ei-
e Einordnung beruflicher Pflege _
nen gesellschaftlichen Kontext setzen

Tabelle 2: Ergebnis der induktiven Kategorienbildung

Im Anschluss an die Bildung der Kategorien konnten aus den verwendeten drei Stellungnah-
men zum Gesetzentwurf Gber das Pflegeberufegesetz insgesamt 37 Textstellen den Codes
zugeordnet werden. Diese Zuordnung wurde mittels kommunikativer Validierung tberprift.
Teilweise wurden Textstellen doppelt kodiert, da keine eindeutige Zuordnung méglich war. Die

doppelte Kodierung ist im Weiteren jedoch nicht relevant, da alle ermittelten Textstellen
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gleichberechtigt sind und keine Gewichtung vorgenommen werden soll. Nach Abzug der Dop-

pelkodierungen bleiben 35 herausgearbeitete Textstellen fir die weitere Kontextanalyse.
Lexikalisch-grammatikalische Definition der Textstelle

Da es bei der Kontextanalyse um das Erklaren von Textstellen geht und darum, ihre jeweiligen
Verstehenshintergriinde aufzudecken (Mayring 2010, S. 85, S. 89), erscheint es logisch, dass
zunachst eine ,lexikalisch-grammatikalische [sic!] Definition (ebd., S.86) vorgenommen wer-
den muss. Darunter wird das Nachschlagen in ,Lexika“ (ebd.) und ,Grammatiken“ (ebd.) ver-
standen. Dies ergibt sich daraus, dass Sprache das Vehikel ist, das Aussagen das Erscheinen
Uberhaupt erst ermdglicht, und ihre ,Bedeutung [...] laufend auf dem jeweiligen kulturellen
Hintergrund in ihrer jeweiligen aktuellen Auspragung in Worterbiichern [und] Lexika festgehal-
ten” (ebd.) wird. In ,Grammatiken® (ebd.) wird ,die Struktur von Satzen® (ebd.) festgelegt. Im
Ruckschluss auf Foucault erscheint dieser erste Schritt folgerichtig, da Sprache ebenfalls ent-
weder als Diskurs oder als jedem Diskurs innewohnende diskursive Praxis verstanden werden
kann. Das Gesprochene folgt im Sinne der diskursiven Praxis bestimmten Regeln, die sich in
unterschiedlichen Settings auch verandern kdnnen und von Sprechenden bewusst oder unbe-
wusst befolgt werden, um in der entsprechenden Umgebung angenommen zu werden. Hier
kénnen zum Beispiel die Besonderheiten der ,Jugendsprache“ angefiihrt werden. Im Sinne
eines eigenen Diskurses ist Sprache auch Ausdruck bestimmter diskursiver Praktiken, die
Sprache verandern und formen, wie zum Beispiel die aktuelle gesellschaftliche Debatte um
das ,Gendern“ zeigt. An dieser Stelle sollen Sprache und Grammatik jedoch als diskursive

Praxis verstanden werden.

Im Folgenden soll beispielhaft das Vorgehen der Kontextanalyse anhand einer Textstelle bzw.
Aussage gezeigt werden. Diese wurde der Stellungnahme des Deutschen Pflegerates
(SN_DPR) entnommen.

,Und die oft genannte Herzenswérme, als entscheidendes Merkmal einer Pfle-

gefachperson, reicht fiir das professionelle Pflegehandeln nicht aus“ (SN_DPR)

Zunachst muss an dieser Stelle festgelegt werden, auf welche Nachschlagewerke zurtickge-
griffen wird. Hierfur wird die Onlineversion der Brockhaus Enzyklopadie als Lexikon, die On-
lineversion Duden als Worterbuch, sowie Duden. Die Grammatik in der neunten Auflage als

Grammatik verwendet.

Fir die lexikalische Analyse werden die Erlauterungen aller Subjekte, Verben und Adjektive
der Onlineversion des Duden aufgelistet, sowie alle Definitionen der Substantive der Online-

version der Brockhaus Enzyklopadie. Im Anschluss werden, bei mehrfacher Bedeutung eines
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Begriffes, alle unpassenden Bedeutungen und Definitionen gestrichen. Es wird so versucht,

eine Klarung aller Begriffe der Textstelle bzw. Aussage zu erreichen.

Fur die grammatikalische Analyse wird vorgeschlagen, fiinf Aspekte in den Blick zu hehmen
(vgl. Wollstein 2016, S. 778). Diese beziehen sich auf die ,Valenz® (ebd.), die ,innere Struktur®
(ebd.), ,grammatische Merkmale“ (ebd.), ,Verschiebbarkeit* (ebd.) und ,Semantik* (ebd.). Die-
sen Vorschlag im Detail zu verfolgen, erscheint an dieser Stelle allerdings nur bedingt zielfuh-
rend. Um eine strukturierte Analyse der Textstellen vorzunehmen, soll eine weniger in die Tiefe
gehende Analyse vorgenommen werden. Da die ,Gesamtbedeutung und der innere Bau des
Satzes [...] weitgehend vom Verb bestimmt® (ebd., S.856) wird, kbnnen die Analysen der Text-
stellen vom Verb bzw. vom Pradikat her begonnen werden. Dieses Vorgehen scheint auch
dadurch legitimiert, dass ,die Bestandteile des Satzes [nur dann] richtig interpretiert” (ebd.)
werden kdnnen, wenn ,man die Bedeutung und — damit zusammenhangend — die Valenz des
Verbs kennt“ (ebd.).

Analysegegenstand Ergebnis

e Substantiv, feminin
) e Gebrauch: gehoben
Herzenswarme, die
¢ Bedeutung: Herzlichkeit, Warmherzigkeit

e Synonyme: Liebe, Nestwarme, Warmherzigkeit

e Verb, unregelméfig
¢ Bedeutung:

. bezeichnen: { tern).i

nen-bestimmien-Namen-geben

—_ b)—als-etwas-bezeichnen
c
S nennen ¢)—einen Titelgeben
>
<
S e) angeben
_Q I .
§ H—erwdhnen—antithren
g g)—benennen

h)y—anmelden

o Adjektiv

¢ Bedeutung: ausschlaggebend, von richtungweisender Bedeu-
entscheidend tung
¢ Synonyme: ausschlaggebend, beherrschend, bestimmend, den

Ausschlag gebend

Merkmal, das e Substantiv, Neutrum
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Bedeutung: charakteristisches, unterscheidendes Zeichen, an
dem eine bestimmte Person, Gruppe oder Sache, auch ein Zu-
stand erkennbar wird

Synonyme: Anhaltspunkt, Anzeichen, Besonderheit, Bewandt-

nis
Pflegefachperson ¢ Kein Ergebnis
Pflegehandeln ¢ Kein Ergebnis

professionell

Adjektiv

Bedeutung:

a) (eine Tatigkeit) als Beruf austibend

b) als Beruf betrieben

¢) fachmannisch, von Fachleuten anerkannt, benutzbar, er-
stellt 0. A.

Synonyme: als Beruf/Gewerbe, als Profi, berufsmaRig, ge-

werbsmalig

ausreichen

Schwaches Verb

Bedeutung:

a) in einem Mal oder einer Menge vorhanden sein, die fur et-
was reicht, genuigt

b) mit einer vorhandenen Menge o. A. auskommen (umgangs-
sprachlich)

c) gewahren, ausbezahlen (Bankwesen)

Synonyme: ausreichend vorhanden sein, genigen, hinreichen,

reichen

Lexikon (Brockhaus)

Herzenswarme

Kein Ergebnis

Merkmal

Allgemein: charakteristisches Zeichen, Kennzeichen.
Logik: Inhalt eines Begriffs, der eine bestimmte Eigenschatft je-

den Gegenstands, der unter den Begriff fallt, ausdrickt. Es
werden dabei wesentliche oder notwendige von unwesentli-
chen oder akzidentellen (zufalligen) Merkmalen unterschie-
den. — Merkmal bezeichnet auch eine Bestimmung, durch die
sich Dinge der gleichen Art oder Arten der gleichen Gattung
unterscheiden.

Biologie: kennzeichnende Eigenheit eines Lebewesens, z. B. in
Kdrperbau, Verhalten oder Biochemie. Man unterscheidet zwi-
schen individuellen Merkmalen, d. h. Merkmalen des Einzelin-
dividuums, und taxonomischen Merkmalen, die eine systemati-

sche Gruppe charakterisieren und z. B. allen Angehdrigen
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einer Art, Gattung, Familie gemeinsam sind. Bei den taxonomi-
schen Merkmalen wiederum kann unterschieden werden zwi-
schen Merkmalen, die urspriinglich sind (plesiomorphe Merk-
male) und solchen, die von einem urspriinglichen Merkmal ab-

geleitet sind (apomorphe Merkmale).

Pflegefachperson e Kein Ergebnis
Pflegehandeln e Kein Ergebnis
professionell e Kein Ergebnis

Tabelle 3: Lexikalisch-grammatikalische Analyse der Textstelle aus SN_DPR

Beginnt man damit, die Textstelle grammatisch zu betrachten, so ist das Pradikat des Satzes
.reicht [...] aus” (SN_DPR). Dabei hat dieses Pradikat eine zweistellige Valenz, da es zwei
Erganzungen fordert: Was reicht fir wen oder was aus? Die Frage nach dem was wird in
diesem Satz vom Subjekt beantwortet (Herzenswarme) und die Frage nach dem fir wen oder
was mit dem Akkusativobjekt (das professionelle Pflegehandeln) des Satzes. Dem Pradikat ist
allerdings noch die Angabe ,nicht* hinzugefigt, Herzenswarme reicht fur professionelles Pfle-

gehandeln also nicht aus.

Die lexikalische Analyse des Pradikats zeigt, dass ,ausreichen® beschreibt, dass etwas in ,ei-
ner Menge vorhanden [ist], die fur etwas reicht“ (Duden), also eine Bedingung erfullt. AuRer-
dem zeigt sich, dass ,hinreichen“ synonym fur ,ausreichen“ verwendet werden kann. Da bei
der Erflllung einer Bedingung immer eine notwendige und eine hinreichende Bedingung erfillt
werden muss, kann hier angenommen werden, dass ,Herzenswarme" weder notwendige noch

hinreichende Bedingung fur ,professionelles Pflegehandeln® sei.

Die lexikalische Analyse des Begriffs der ,Herzenswarme* zeigt, dass er gleichbedeutend mit
Begriffen wie ,Herzlichkeit, Warmherzigkeit, [...] Liebe, Nestwarme, Warmherzigkeit“ (Duden)
verwendet wird, also Begriffe, die persdnliche Zuneigung beschreiben. Bei genauerer Betrach-
tung des Subijekts fallt auf, dass ,Herzenswarme® noch weiter erlautert wird: ,Herzenswarme,
als entscheidendes Merkmal einer Pflegefachperson®. Ein Merkmal ist entsprechend der oben-
stehenden Analyse eine ,kennzeichnende Eigenheit eines Lebewesens, z. B. in Kdrperbau,
Verhalten oder Biochemie® (Brockhaus), Eigenschaften, die in einem Lebewesen biologisch
vorangelegt sind. Zudem zeigt sich, dass durch ,taxonomisch[e] Merkmal[e; ...] eine systema-
tische Gruppe charakterisier[t]* (ebd.) wird. Hieraus lasst sich ableiten, dass Pflegefachperso-
nen durch das Zusprechen von ,Herzenswarme* als entscheidendes personliches ,Merkmal*

die Zugehorigkeit zum Rest der Bevdlkerung automatisch abgesprochen wirde.
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Das Ergebnis der hier exemplarisch durchgefihrten lexikalischen Analyse zeigt, dass nicht
alle Substantive in den hier zugelassenen Nachschlagewerken erlautert werden. Dement-
sprechend kann die Textstelle bzw. Aussage nicht abschlie3end erklart werden und es muss
auf weitere Informationen — also Kontext — zurtickgegriffen werden. Die im Folgenden zu kla-
renden Fragen lauten daher: Was wird unter einer Pflegefachperson verstanden? Wie sieht

ihr Pflegehandeln aus? Und wenn Herzenswarme nicht ausreicht, was dann?
Bestimmung des Explikationsmaterials

Fur die weitere Analyse unter Zuhilfenahme von zusétzlichem Material muss zunachst festge-
legt werden, welches Material zugelassen wird. Dabei wird die Kontextanalyse in zwei Teil-
schritte gegliedert. Der erste Schritt bezieht sich auf den ,engsten Textkontext” (Mayring 2010,
S.89), also den Text, aus dem die Textstelle entnommen wurde (vgl. ebd.). Es soll hier geklart
werden, ob sich im Text Aussagen finden lassen, die sich zur Textstelle ,definierend, erkla-
rend, ausschmiickend, beschreibend, beispielgebend, Einzelheiten ausfiihrend, korrigierend,
modifizierend [oder] antithetisch® (ebd.) verhalten. Dartiber hinaus muss geklart werden, ob
die Textstelle im Text in der gleichen oder &hnlichen Form noch einmal vorkommt und in wel-

chem engeren Textkontext sie hier steht (vgl. ebd.).

Der zweite Schritt der Kontextanalyse, auch ,weite Kontextanalyse® (ebd.), bezieht sich auf
Aussagen, Texte oder Informationen auf3erhalb des betreffenden Textes. Im Rickschluss auf
das oben erlauterte Diskursverstandnis, lasst sich hier also sagen, dass an dieser Stelle Teile

der diskursiven Praxis in den Blick genommen werden.

Zunachst soll hier geklart werden, ob dem/der Autor:in ,weiteres explizierendes Material zu-
ganglich ist“ (ebd.). In dem hier dargestellten Zusammenhang kann diese Frage vernachlassigt
werden, da es sich bei den Autor:innen um Vertreter:innen von Pflegeberufsverbanden mit
Zugang zu mannigfaltigen Quellen handelt. Um den geforderten Umfang der hier vorgelegten
Arbeit einzuhalten, soll sich die weiten Kontextanalyse auf das erlauterte theoretische Vorver-
standnis aus Kapitel 2 beziehen. Da es sich bei den Definitionen zum Pflegeverstandnis aus
jenem Kapitel jedoch auch um Aussagen zum Diskurs handelt, kénnen nicht die Bedingungen
der Aussagen aufgedeckt, sondern ausschliel3lich die Verteilung der Aussagen auf der Ober-

flache der sprachlichen Performanz dargestellt werden.
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Analyse des zugelassenen Kontextes

Zitat

Wirkung der Aussage

Enge Kontextanalyse

Was wird unter einer

Pflegefachperson ver-
standen?

Im deutschsprachigen Raum wird als Sam-
melbegriff fir die unterschiedlichen Berufs-
bezeichnungen ,Pflegefachpersonen’ ver-
wendet.

Pflegefachpersonen sind Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpfleger:innen und Alten-
pfleger:iinnen

Wie sieht professionelles Pflegehandeln aus?

Die originare Aufgabe der Pflege ist es,
Menschen, Familien und Gruppen bei der
Bewaltigung von Pflegebediuirftigkeit und
Krankheit zu begleiten, um die Selbstandig-
keit zu férdern, ihre Alltagskompetenzen zu
erhalten und damit zu einer selbstbestimm-
ten Lebensfihrung beizutragen.

Dariber hinaus handeln Pflegefachperso-
nen gesundheitsférdernd.

Professionen sind zudem in ihrem Handeln
autonom.

Schliellich zeichnen sich Professionen
durch Fachlichkeit in Form von wissen-
schaftlicher Expertise aus.

Und sie missen in der Lage sein, die fir
qualitatsgeleitetes, berufliches Handeln er-
forderlichen Kompetenzen zu erwerben

L.].

Zudem gewinnen neben der kurativen
Pflege rehabilitative, praventive, aber auch
palliative Aspekte in allen Pflegesettings
zunehmend an Bedeutung.

Der DPR begriif3t diese Regelung aus-
drucklich. Der Begriff "Tatigkeiten™ in der
Uberschrift betont allerdings den Charakter
der Verrichtungsbezogenheit, der einem
zeitgemalRen Berufsverstandnis nicht ent-
spricht. Der Begriff ,Aufgaben" ist eine zu-
treffende Bezeichnung und sollte daher in
der Uberschrift eingesetzt werden.

Positiv bewertet der DPR auch, dass Préa-
vention und Gesundheitsférderung zu den
Ausbildungszielen hinzugefugt wurden.

e Zielgruppe professioneller Pflege sind
Menschen, Familien und Gruppen
e Anlass fur pflegerisches Handeln sind
Krankheit und Pflegebedurftigkeit
o Berufliche Pflege ist eine Profession
o Pflegerisches Handeln zeichnet sich
daher durch Autonomie aus
o Grundlage pflegerischer Handlung
ist daher wissenschaftliche Exper-
tise
¢ Ubergeordnetes Ziel professioneller
Pflege ist die selbststandige Lebens-
fiihrung
o Diesem Ziel sind Bewéltigung von
Pflegebedurftigkeit und Krankheit,
Forderung der Selbststandigkeit, Er-
haltung der Alltagskompetenz, Ge-
sundheitsférderung und Pravention
als Ziele untergeordnet
o Diese Ziele werden erreicht durch
kurative, rehabilitative, praventive
und palliative Pflege
o Pflegerisches Handeln ist qualitatsge-
leitet.
o Pflegerisches Handeln ist keine Tatig-
keit, sondern eine Aufgabe [Interpreta-
tion F.S.: Handeln in Autonomie]

Was zeichnet Pflegefachpersonen

aus?

Sie [die Pflege; Anm. F.S.] wird weiterhin in
ihrer Handlungsautonomie von anderen
Disziplinen dominiert, insbesondere von der
arztlichen. Dabei spielt auch immer noch
die Tatsache eine Rolle, dass der Pflegebe-
ruf ein Frauenberuf ist.

Angesichts gesellschaftlicher Veranderun-
gen wie der Zunahme alleinlebender Men-
schen, eines veranderten Gesundheitsver-
haltens, des vermehrten Auftretens von
Multimorbiditat und insbesondere des de-
mographischen Wandels sind pflegewis-
senschaftliche Erkenntnisse und ihre sach-
gerechte Anwendung in der Pflegepraxis
zur Bewaéltigung dieser Herausforderungen
unabdingbar

o Fachliche Expertise mit Kenntnissen
auf hohem Niveau aus Pflegewissen-
schaft, Naturwissenschaften, Bioche-
mie, Geistes- und Sozialwissenschaf-
ten

e Kompetenzen zur Personenorientie-
rung, zum ethisch fursorglichen Verhal-
ten, analytisch-kritischen Denken, pla-
nenden, problemlésenden Handeln, zur
Informationsbeschaffung und -verarbei-
tung

e Bereitschaft zum lebenslangen Lernen

e Schulabschluss tuber den Hauptschul-
abschluss hinaus

31



Schiler/innen der Gesundheits- und Kran- e Sprachniveau B2 GER bei Ausbil-
kenpflege, Gesundheits- und Kinderkran- dungsbeginn

kenpflege wie auch Altenpflege missen
Unterrichtsinhalte aus Pflegewissenschaft,
Naturwissenschaften, Biochemie sowie
Geistes- und Sozialwissenschaften auf an-
spruchsvollem Niveau kennen, bewerten
und anwenden kdnnen. Und sie miissen in
der Lage sein, die fir qualitéatsgeleitetes,
berufliches Handeln erforderlichen Kompe-
tenzen zu erwerben wie die Kompetenz zur
Personenorientierung, zum ethisch firsorg-
lichen Verhalten, zum analytisch-kritischen
Denken, zum planenden, problemlésenden
Handeln sowie zur Informationsbeschaf-
fung und -verarbeitung. Sie mussen auf le-
benslanges Lernen vorbereitet werden, da
sich Wissen nicht nur in Pflege und Medizin
in immer kiirzeren Zyklen erneuert.

Dazu bedarf es einer entsprechenden
Schulbildung, die Gber den Hauptschulab-
schluss hinausgeht.

Spezialisierungen werden in Zukunft im An-
schluss an die Ausbildung stattfinden.
Erstausbildung und Spezialisierungen be-
reiten auf eine moglichst lange Berufskarri-
ere vor. Lebenslanges Lernen ist dafir die
Voraussetzung.

Der DPR schlagt vor, das Sprachniveau als
Zugangsvoraussetzung fur die Ausbildung
gemal § 11 ndher zu definieren. Ausgebil-
dete Pflegefachpersonen missen tber
Sprachkenntnisse und Fachsprache min-
destens auf dem Niveau B2 GER (gemein-
samer europdischer Referenzrahmen) ver-
fugen. Diese Voraussetzung ist insbeson-
dere bei der Anerkennung ausléndischer
Berufsabschliisse relevant. Allerdings ist
bereits bei Ausbildungsbeginn ein Sprach-
niveau von B2 GER unerlésslich.

Zudem wird lebenslanges Lernen u.a.
durch Fort- und Weiterbildung als berufliche
und pflegefachliche Notwendigkeit hervor-
gehoben.

Der DPR begriif3t, dass die Zugangsvo-
raussetzungen zur Ausbildung fur Perso-
nen mit Hauptschulabschluss von einer ein-
jahrigen auf eine zweijahrige Assistenzaus-
bildung angehoben wurden.

Tabelle 4: Enge Kontextanalyse der Textstelle aus SN_DPR

Die enge Kontextanalyse kann hier also weitere Erklarungen zur Aussage liefern. Es zeigt sich
zusatzlich, dass auf die Analyse der weiteren herausgearbeiteten Textstellen aus der Stellung-
nahme des Deutschen Pflegerats verzichtet werden kann, da sich diese bereits in der engen
Kontextanalyse fast alle wiederfinden. Es ist also erwartbar, dass die weitere Analyse keine
weiteren Ergebnisse liefern wird. Daher wird auch fur die anderen beiden Stellungnahmen je

eine ausgewahlte Textstelle exemplarisch analysiert.
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Im Anschluss an die enge Kontextanalyse folgt, wie oben beschrieben, die weite Kontextana-
lyse. Dazu wird das hier herausgearbeitete Pflegeverstandnis mit den einzelnen Definitionen
beruflicher Pflege aus Kapitel 2 verglichen. Es soll hier tabellarisch dargestellt werden, inwie-
weit sich die Beschreibungen beruflicher Pflege ahneln (v'), worin sie sich unterscheiden (%)
und welche Aspekte jeweils keine Nennung erfahren (O). Sollten die zu vergleichenden As-
pekte aus der Stellungnahme nur teilweise Erwahnung finden oder umfanglicher beschrieben
sein als in der Stellungnahme, wird dies durch ein zusatzliches ,+“ oder ,-“ gekennzeichnet.
Da dieser Vergleich einigen Interpretationsspielraum zulasst, wurden die Ergebnisse ergan-

zend kommunikativ validiert, um ein belastbareres Ergebnis zu erreichen.

Die Kontextanalysen der Aussagen aus den Stellungnahmen des Deutschen Berufsverbands
fur Altenpflege e.V. (DBVA) und des Berufsverbands Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.
(BeKD) sind im Anhang dieser Arbeit zu finden.

4. Ergebnisse

Die vorangegangenen Kontextanalysen konnten zum einen zeigen, welche Vorstellungen tber
berufliche Pflege in den Stellungnahmen der drei Verbé&nde zum Gesetzentwurf Uber das Pfle-
geberufegesetz erkennbar sind. Zum anderen konnte dargestellt werden, dass sich die Aus-
sagen stark unterscheiden und verschiedene Uberschneidungen und Unterschiede mit den
Definitionen Uber berufliche Pflege aus Kapitel 2 bestehen.

Um dies in den gedanklichen Kontext der Diskursanalyse einzuordnen: Durch die Analyse
konnte die Verteilung der Aussagen auf der Oberflache der sprachlichen Performanz gezeigt
werden. Dies soll im Folgenden differenzierter dargestellt und im Anschluss einer kritischen

Bewertung unterzogen werden.

Aussagen zum Verstandnis beruflicher Pflege aus ICN | WHO | KrPfic | AItPfIG RegE
SN_DPR
Zielgruppe professioneller Pflege sind Menschen, Fami- v+ v x x x
lien und Gruppen
Anlass fur pflegerisches Handeln sind Krankheit und Pfle- x x v v %
gebedurftigkeit
Berufliche Pflege ist eine Profession o o o o
o Pflegerisches Handeln zeichnet sich daher durch v v o) 0] 0]
Autonomie aus
o Grundlage pflegerischer Handlung ist daher wis- 0] v v v v
senschaftliche Expertise
Ubergeordnetes Ziel professioneller Pflege ist die selbst- 0] v+ v+ v v
stéandige Lebensfiihrung der Pflegeempfanger:innen
o Diesem Ziel sind Bewaltigung von Pflegebedyirftig-
keit und Krankheit, Férderung der Selbststandig-
keit, Erhaltung der Alltagskompetenz, Gesund- * v+ * v- v
heitsforderung und Pravention als Ziele unterge-
ordnet
o Diese Ziele werden durch kurative, rehabilitative, v v v v v+
praventive und palliative Pflege erreicht
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Pflegerisches Handeln ist qualitatsgeleitet.

Pflegerisches Handeln ist keine Tétigkeit, sondern eine
Aufgabe

Pflegepersonen benétigen fachliche Expertise mit Kennt-
nissen auf hohem Niveau aus Pflegewissenschaft, Natur-
wissenschaften, Biochemie, Geistes- und Sozialwissen-
schaften

Pflegefachpersonen benétigen Kompetenzen zur Perso-
nenorientierung, zum ethisch fursorglichen Verhalten,
analytisch-kritischen Denken, planenden, problemldsen-
den Handeln, zur Informationsbeschaffung und -verarbei-
tung

Bereitschaft zum lebenslangen Lernen

O]

Tabelle 5: Ergebnis der weiten Kontextanalyse der Textstelle aus SN_DPR

Aussagen zum Verstéandnis beruflicher Pflege aus
SN_DBVA

ICN

WHO

KrPflG

AltPfIG

RegE

Die Altenpflege ist ein Beruf, der in der Hauslichkeit, in
der Tagespflege, in Wohngemeinschaften, Krankenh&u-
sern, Reha-Einrichtungen und anderen Einrichtungen
ambulant oder stationar ausgeiibt wird.

O

o

Die Altenpflege ist ein Beruf, der Fachexpertise voraus-
setzt, deren Grundlage gerontologisches, geriatrisches,
padiatrisches und gerontopsychiatrisches Fachwissen ist
und Bezlige zur Medizin hat.

Die Altenpflege ist ein Beruf, der Handlungskompetenz
bendtigt, um Fachwissen anzuwenden.

Die Altenpflege ist ein Beruf, der auf Versorgungsbedurf-
nisse der Bevdlkerung reagiert.

Die Altenpflege ist ein Beruf, der chronische Erkrankun-
gen, Gebrechlichkeit und Morbiditat als Pflegeanlasse
definiert.

Die Altenpflege ist ein Beruf, der Beziehungsarbeit ist.

Die Altenpflege ist ein Beruf, der in Pflegesituationen von
sozialen, materiellen, kulturellen und kérperlichen Fakto-
ren der Pflegeempfénger:innen beeinflusst wird

Die Altenpflege ist ein Beruf, der Pflegeempfénger:innen
unterstutzt das Alter zu leben.

X

Die Altenpflege ist ein Beruf, der Selbstbestimmung und
die Wirde des Menschen ermdglicht.

0]

0]

Tabelle 6: Ergebnis der weiten Kontextanalyse der Textstelle aus SN_DBVA

Aussagen zum Verstandnis beruflicher Pflege aus
SN_BeKD

ICN

KrPflG

AltPfIG

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein Beruf,
der Lernen Uber die Erstausbildung hinaus erfordert.

O

O

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein Beruf,
der fundiertes Fachwissen und Handlungssicherheit for-
dert.

v+

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein Beruf,

der beriicksichtigt, dass Kinder und Jugendliche aufgrund
ihrer Entwicklung andere Bediirfnisse haben als Erwach-
sene.

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein Beruf,
der Aufbau von Beziehungen mit Kindern und Jugendli-
chen ist.
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Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein Beruf,
der sich durch Pflegesituationen auszeichnet, die von
Pflegenden und Pflegeempfanger:innen konstituiert und o) o) v+ x v+
durch Faktoren beeinflusst werden, die von den Akteuren
als zur Situation gehorig und als bestimmend empfunden
werden.

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein Beruf,
der sich durch Handlungssicherheit auszeichnet, die nur e} e} e} e} v+
durch das Reflektieren tber Fahigkeiten und Kenntnisse
Uber die Umwelt und die eigene Person erworben wird.

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein Beruf,
der Eltern bei der Pflege ihrer gesunden, kranken oder
behinderten Kinder berat und unterstutzt.

O v+ v+ v- v+

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein Beruf, o) v+ v+ o) v+
der situativ anwendbares Wissen und Kénnen benétigt.

Tabelle 7: Ergebnis der weiten Kontextanalyse der Textstelle aus SN_BeKD

Es handelt sich hier um die Vorarbeit fir die weitere Diskursanalyse, die die Strukturen der
diskursiven Praxis und die unterschiedlichen Verstrickungen der einzelnen sprechenden Ak-
teure aufdeckt. Im Ergebnis der Kontextanalysen zeigt sich jedoch, dass es sich um einen
Diskurs mit weiter Streuung der Aussagen handelt und von einem einheitlichen Verstandnis

von beruflicher Pflege keineswegs die Rede sein kann.

4.1. Verteilung der Aussagen auf der Oberflache sprachlicher Perfor-
manz

Soll die Verteilung der Aussagen auf der Oberflache des Diskurses beschrieben werden, so
mussen zunachst die Ergebnisse der weiten Kontextanalysen in den Blick genommen werden.
Dabei muss zuerst angefiihrt werden, dass ein Vergleich der Ergebnisse miteinander kaum
mdoglich ist, da ein je eigenes Verstandnis von beruflicher Pflege zutage tritt, bei dem die ein-
zige Gemeinsamkeit zu sein scheint, dass berufliche Pflege Fachwissen voraussetzt, was wie-

derum jeweils unterschiedlich spezifiziert wird.

Des Weiteren fallt bei der ersten Betrachtung auf, dass bei allen drei herausgearbeiteten Ver-
standnissen Uber berufliche Pflege grof3e Teile keine Erwéhnung in den dieser Arbeit voran-
gestellten Definitionen von beruflicher Pflege finden. Dies lasst sich vor allem im Vergleich zur
Definition von beruflicher Pflege des ICN und des Altenpflegegesetzes beobachten. Es muss
in diesem Zusammenhang allerdings darauf hingewiesen werden, dass bereits bei der induk-
tiven Kategorienbildung, zur Herausarbeitung der Aussagen zum Pflegeverstandnis aus den
Stellungnahmen, sich aus den genannten beiden Definitionen lediglich je zwei der insgesamt
vier Kategorien ableiten lie3en (siehe Anlage 2). Dementsprechend wurden Textstellen zuge-
lassen, die auch den Kategorien zuzuordnen waren, die sich nicht aus den Definitionen des
ICN und des AltPfIG ergaben.

Aus der Beobachtung, dass haufig Aussagen zum Verstandnis der Verbande keine Erwah-

nung finden, kann abgeleitet werden, dass sich die Verbande in ihrem Berufsverstandnis auf
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Aussagen beziehen, die im Kapitel 2 nicht beleuchtet wurden. Das bedeutet wiederum fir die
Analyse der diskursiven Praxis, dass zu klaren ist, welche Einflussfaktoren diese Aussagen
bedingt haben und welche diskursiven Praktiken sich hier auswirken. Da eine solche Analyse
allerdings den Umfang der hier vorliegenden Arbeit Giberschreitet, wird an dieser Stelle festge-

stellt, dass es weitere Verstrickungen in der diskursiven Praxis geben muss.

Bei der genaueren Betrachtung der Ergebnisse der Kontextanalyse zur Textstelle aus der Stel-
lungnahme des DPR zeigen sich zunachst die meisten Gemeinsamkeiten mit dem Verstandnis
von beruflicher Pflege des Gesetzentwurfes der damaligen Bundesregierung. Lediglich vier
der 13 Annahmen Uber berufliche Pflege unterscheiden sich von denen des Gesetzentwurfes
oder werden nicht erwahnt. Die Unterscheidungen beziehen sich auf die Gruppe der Pflege-
empfanger:innen und den Anlass fir pflegerisches Handeln. Die Analyse der Stellungnahme
des DPR zeigt weiter, dass dieser nicht nur den einzelnen Menschen als mégliche/n Pflege-
empfang:in in Betracht zieht, sondern dartber hinaus auch Familien und Gruppen. Diese An-
nahme weist Gemeinsamkeiten mit den Aussagen zu beruflicher Pflege des ICN und der WHO
auf. Es zeigt sich zudem, dass der Gesetzgeber in Deutschland diese Auffassung nicht teilt
und als Zielgruppe pflegerischen Handelns ,zu pflegend[e] Menschen® (§ 3 KrPfIG), ,alt[e]
Menschen® (§ 3 AItPfIG), bzw. ,Menschen aller Altersstufen“ (RegE 2016, § 5) definiert.

Darlber hinaus lasst sich ein Unterschied im Anlass fur pflegerisches Handeln zwischen der
Stellungnahme des DPR und dem Gesetzentwurf der damaligen Bundesregierung erkennen.
In den Ausfuhrungen des DPR wird erkennbar, dass als Anlass fir Pflegebedurftigkeit Krank-
heit und Pflegebediirftigkeit gesehen werden, wonach eine vorhandene Einschrankung eines/r
Pflegeempfangers/Pflegeempfangerin pflegerisches Handeln erst notwendig macht. Wie in
Kapitel 2 gezeigt werden konnte, stimmt dies nicht nur nicht mit den Vorstellungen des Ge-
setzentwurfes Uberein, sondern auch nicht mit denen des ICN und der WHO, die die Notwen-
digkeit pflegerischer Handlung unabhangig von Einschrankungen und dem gesundheitlichen

Zustand sehen.

Die Analyse der Stellungnahme des DPR ergibt weiterhin, dass die Auffassung vertreten wird,
es handele sich bei beruflicher Pflege um eine Profession, was in keinem der Vergleichsob-
jekte explizit erwahnt wird. Der Begriff der Profession wird in der Professionstheorie vor allem
von drei Zugangswegen her prazisiert: dem ,systemtheoretischen, [dem] symbolisch-interak-
tionistischen und [dem] strukturtheoretischen® (Helsper et al. 2000) Zugang. Allen drei ist ge-
meinsam, dass sie einerseits das ,Strukturerfordernis [von Professionen] in [gesellschaftli-
chen] Modernisierungsprozessen [Hervorhebung nicht im Original; Anm. F.S.]“ (ebd.) sehen;
andererseits sehen sie den ,Strukturkern professionellen Handelns [Hervorhebung nicht im

Original; Anm. F.S.]* (ebd.) in ,Riskanz, Ungewil3heit [sic!], paradoxe[n] oder antinomische[n]
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Anforderungen, Fehleranfalligkeit und eine[r] spezifische Strukturlogik® (ebd.) und beschreiben
daruber hinaus einen ,Handlungstypus [Hervorhebung nicht im Original; Anm. F.S.]* (ebd.),
der sich durch ,prekar[e] Vermittlungsleistungen bzw. Relationierungen zwischen verschiede-
nen, teilweise widersprichlichen Handlungsanforderungen® (ebd.) auszeichnet. Die Konse-
guenz eines solchen Professionsverstandnisses ist es, den fur professionelles Handeln not-
wendigen ,Handlungsraum und die Handlungsbedingungen zu erkdmpfen (ebd.), wozu auch
die ,Durchsetzung professioneller Standards, [...] z.B. Kontrolle Uber Voraussetzungen und
Durchfiihrung dieser besonderen Form von Arbeit“ (ebd.) gezahlt wird. Daraus lasst sich ab-
leiten, dass mit der Zuschreibung, berufliche Pflege sei eine Profession, der Anspruch auf
Selbstverwaltung in der Pflege und gleichzeitig auf Unabhéngigkeit bei pflegerischen Entschei-

dungen und Handlungen erhoben werden soll.

Mit Blick auf die Erwdhnung von Handlungsautonomie in der Stellungnahme des DPR zeigt
sich, dass dies in keiner der deutschen Konzeptionen iber Pflegeberufe Erwéhnung findet. Es
kann also angenommen werden, dass es sich um Forderungen des DPR handelt, die sich aus
internationalen Pflegedefinitionen ableiten, jedoch auf nationaler Ebene keine Wirdigung er-
fahren. An dieser Stelle kann auch die Tatsache aufgeflihrt werden, dass Autonomie im pfle-
gerischen Handeln weder vom DBVA noch vom BeKD gefordert wird. Es ist also auch fraglich,
ob die Auffassung von beruflicher Pflege als Profession mit den oben geschilderten Anspru-
chen von diesen Verbanden geteilt wird.

Bei oberflachlicher Betrachtung zeigen die Ergebnisse der Kontextanalyse der Aussage aus
der Stellungnahme des DBVA, dass das ermittelte Verstandnis Uber berufliche Pflege die
groRte Ubereinstimmung mit dem KrPflG und dem Regierungsentwurf aufweist. Zudem (iber-

rascht es, dass nur drei der neun Aussagen Uber berufliche Pflege vom AltPflIG geteilt werden.

Besonders auffallend ist die Annahme Uber den Pflegeanlass, die von keiner der fiinf Definiti-
onen geteilt wird. Aus der Stellungnahme des DBVA konnte herausgearbeitet werden, dass
chronische Erkrankungen, Gebrechlichkeit und Morbiditat als Anlass fir pflegerisches Handeln
gesehen werden. Dies weicht einerseits von den Aussagen des ICN, der WHO und des Re-
gierungsentwurfs ab, die einen universellen Pflegebedarf feststellen und die Notwendigkeit
von pflegerischen Handeln unabhéngig vom Gesundheitszustand Pflegebedurftiger sehen.
Andererseits kann aber auch keine Ubereinstimmung mit dem KrPflG oder dem AltPfIG fest-
gestellt werden. Dariiber hinaus kann festgestellt werden, dass der DPR den Anlass fir pfle-
gerisches Handeln ahnlich definiert, wahrend sich aus der Stellungnahme des BeKD keine
Aussage dazu finden lasst. In der Konsequent ergibt sich ein Interpretationsspielraum fir den

Handlungsanlass, der in der Folge fehlende Trennscharfe zu anderen Berufsgruppen im
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Gesundheitssystem bedeutet und die Legitimation der eignen Handlung fir beruflich Pfle-

gende in Frage stellt.

Des Weiteren sticht hervor, dass zur Aussage, Altenpflege sei Beziehungsarbeit, keine Ge-
meinsamkeiten mit den Definitionen aus Kapitel 2 festgestellt werden kénnen, wahrend dies
vom BeKD in Bezug auf die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege geteilt wird. Dies wirft die
Frage auf, was unter Beziehungsarbeit zu verstehen ist: Geht man davon aus, dass das Ein-
gehen einer Beziehung einerseits auf Gegenseitigkeit beruht und andererseits das emotionale
Involviert-Sein von zwei oder mehr Menschen meint, lasst sich hier die These formulieren,
dass die ,Herzenswarme®, die in der analysierten Aussage des DPR als ,entscheidendes
Merkmal einer Pflegefachperson® (SN_DPR) abgelehnt wird, in der Wahrnehmung des DBVA
und des BeKD ein Personlichkeitsmerkmal ist, das Pflegefachpersonen in der Beziehungsar-
beit zumindest hilfreich ist. Dies wirft die weitere Frage auf, wie beruflich Pflegende eine pro-
fessionelle Nahe und Distanz zu Pflegeempfanger:innen halten kbnnen.

Es bleibt an dieser Stelle fraglich, inwieweit die Behauptung aufrechterhalten werden kann,
dass sich Kranken- und Altenpflege in dem von der Stellungnahme des DBVA dargestellten
Mal3 unterscheiden. Einerseits gibt es die meisten Gemeinsamkeiten in der Wahrnehmung
des Berufsbildes nicht mit dem AltPflIG, sondern mit dem Regierungsentwurf und dem KrPflG;
andererseits stellt sich die Frage, in welchem Malf3 Uberhaupt ein korrektes Bild des Altenpfle-
geberufes gezeichnet wird, wenn von 45 Vergleichsfeldern insgesamt nur 16 Ubereinstimmun-
gen festgestellt werden konnten. Zu den Aussagen des DPR konnten im Gegensatz von 65

Vergleichsfeldern 33 Ubereinstimmungen festgestellt werden.

Bei genauerer Betrachtung der Ergebnisse der Kontextanalyse zur Stellungnahme des BeKD
Zeigt sich, dass hier die meisten Aussagen zum Verstandnis Uber die berufliche Pflege in der
weiten Kontextanalyse keine Erwahnung finden. Hieraus lasst sich schlieen, dass die Kon-
zeption Uber berufliche Pflege des BeKD andere Bezugspunkte hat als die in Kapitel 2 aufge-
fuhrten Definitionen. Dies wirft allerdings dieselbe Frage wie die Ergebnisse der Kontextana-

lyse zur Aussage des DBVA auf: Welches Bild wird Uiber die Kinderkrankenpflege entworfen?

Weiterhin lasst sich feststellen, dass die meisten Aussagen des BeKD, bei denen im Vergleich
mit den Definitionen aus Kapitel 2 Ubereinstimmungen festgestellt wurden, die berufliche
Pflege oberflachlicher beschreiben als die ausgewahlten Organisationen bzw. der Gesetzge-
ber oder die damalige Bundesregierung. Hierbei ist zu erwéhnen, dass keine konkrete Defini-
tion der Kinderkrankenpflege in Abgrenzung zur Kranken- oder Altenpflege in Kapitel 2 aufge-
fuhrt wird. Allerdings scheint dies nicht nur ein Phdnomen zu sein, dass durch die Auswahl der

Konzeptionen beruflicher Pflege durch die Autorin begriindbar ist, sondern auch dadurch, dass
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selbst das KrPflG, das die rechtliche Grundlage der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

bildete, keine konkrete Beschreibung des Berufsbildes liefert.

Erganzend hierzu muss auch erwahnt werden, dass sowohl die WHO als auch das KrPflG und
der Regierungsentwurf in der Aussage Ubereinstimmen, dass Kinder und Jugendliche andere
Bedirfnisse haben als Erwachsene. Das bedeutet also, dass Besonderheiten im Pflegehan-
deln in Bezug auf Kinder und Jugendliche anerkannt werden. Allerdings wird von letzteren
auch anerkannt, dass mit Erreichen des Erwachsenenalters nicht jeder Erwachsene dieselben
Bedirfnisse hat. Daher kann abgeleitet werden, dass die Besonderheiten in der Pflege von
Kindern und Jugendlichen zwar Anerkennung benétigen, jedoch kein eigenes Berufsbild recht-

fertigen.

Zusammenfassend lasst sich also feststellen, dass das Versténdnis von beruflicher Pflege kein
einheitliches ist und die Aussagen auf der Oberflache des Diskurses weit verteilt sind. Es sind
Gemeinsamkeiten mit internationalen Konzeptionen erkennbar, jedoch wird auch deutlich,

dass auf nationaler Ebene (noch) keine Einigung erzielt werden konnte.

4.2. Kritische Wirdigung

In den Ergebnissen der Kontextanalysen wird offenbar, dass nicht von einem gemeinsamen
Verstandnis von beruflicher Pflege gesprochen werden kann. Es handelt sich auch nicht um
zu vernachlassigende Differenzen, sondern um fundamentale Unterschiede in der Wahrneh-
mung und Einordnung von beruflicher Pflege. Die Berufsverbande in der beruflichen Pflege
vertreten die Interessen der Berufsangehorigen und setzen sich fiir deren Belange ein. Daher
ist anzunehmen, dass die herausgearbeiteten Verstandnisse Uber berufliche Pflege diejenigen
der Mitglieder widerspiegeln. Zudem darf nicht unerwahnt bleiben, dass der BeKD zu den Mit-
gliedsverbédnden des DPR als Dachverband ,der bedeutendsten Verbande des deutschen
Pflege- und Hebammenwesens* (Deutscher Pflegerat [online], abgerufen am 07.08.2022) ge-

hort, was auf3erdem zeigt, dass auch innerhalb des DPR keine Einigkeit besteht.

Was kann aus der Erkenntnis, dass Aussagen zum Verstandnis tber berufliche Pflege auf der

Diskursoberflache weit gestreut sind, nun abgeleitet werden?

Zunéchst kann angenommen werden, dass es unter der Oberflache der sprachlichen Perfor-
manzen diskursive Praktiken gibt, die das Auftreten der Aussagen erst ermdglicht haben.
Diese scheinen sich dergestalt auszuwirken, dass widerspriichliche und sich schon im Hand-
lungsanlass unterscheidende Auffassungen von beruflicher Pflege vertreten werden kdnnen.
Es kann weiter angenommen werden, dass die diskursiven Praktiken, um die Metapher des
Flusses erneut aufzugreifen, in entgegengesetzte Richtungen ,flieken®, anstatt, wie vom Ge-

setzentwurf intendiert, aufeinander zu.
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Mit In-Kraft-Treten des PfIBG am 01.01.2020 wurde nun eine neue Pflegeausbildung einge-
fuhrt, in der Auszubildende praktische Phasen in den unterschiedlichen Pflegesettings durch-
laufen, unter anderem Krankenh&user, ambulante Pflegedienste, stationdre Langzeitpflege-
einrichtungen und padiatrische Einrichtungen. In der Begriindung zum Gesetzentwurf der Bun-
desregierung wird zudem die Absicht erlautert, den Berufsstand Pflege aufzuwerten und ihm
starkere gesellschaftliche Wertschatzung zuteil werden zu lassen (vgl. RegE 2016, S.67). Dies
sei jedoch mit der Entwicklung eines ,professionelle[n], ethisch fundierte[n] Pflegeverstand-
nis[ses] und insbesondere ein[es] berufliche[n] Selbstverstandnis[ses] “ (ebd.) bereits in der

Ausbildung verknUpft.

Scheinbar wird in die Auszubildenden der neuen Pflegeausbildung die Hoffnung gesetzt, sie
konnten die bestehenden diskursiven Praktiken Giberwinden und eine neue diskursive Praxis
schaffen. Nach dem hier zugrunde liegenden Diskursverstandnis erscheint dies jedoch zwei-
felhaft, wenn man annimmt, dass Diskurse ,Vorgaben fir die Subjektbildung [geben] und die
Strukturierung und Gestaltung von Gesellschaften“ (Jager 2015, S.26) beeinflussen. Es sind
also nicht Auszubildende, die diskursive Praktiken veréndern, sondern die diskursiven Prakti-
ken verandern Auszubildende. An dieser Stelle muss auf den foucaultschen Machtbegriff ver-
wiesen werden. Er beschreibt ,die Vielfaltigkeit von Kréafteverhéltnissen, die ein Gebiet bevol-
kern und organisieren; das Spiel, das in unaufhorlichen Kampfen und Auseinandersetzungen
diese Kréfteverhaltnisse verwandelt, verstarkt, verkehrt; die Stiitzen, die diese Kréafteverhalt-
nisse aneinander finden, indem sie sich zu Systemen verketten — oder die Verschiebungen
und Widerspriiche, die sie gegeneinander isolieren; und schliel3lich die Strategien, in denen
sie zur Wirkung gelangen und deren grof3e Linien und institutionelle Kristallisierungen sich in
den Staatsapparaten, in der Gesetzgebung und in den gesellschaftlichen Hegemonien verkdr-
pern“ (Foucualt 1995, zitiert in Friesacher 2008, S. 99). Macht ist also nicht etwas, das Einzelne
ausiuben, sondern die Art und Weise, wie diskursive Praktiken wirken, die demnach einerseits
Gegenstande oder ,Gebiete“ (ebd.) strukturieren, andererseits aber auch auf Gesellschaften
einwirken. Die ,moderne Macht richtet sich auf die Manipulation des Kérpers und der Einstel-
lungen und Uberzeugungen des einzelnen Individuums* (Friesacher 2008, S. 99). Die Macht
als diskursive Praxis wirkt dem zufolge auf die Haltung des Einzelnen. Das bedeutet Ubertra-
gen auf den Diskurs Uber das Verstandnis beruflicher Pflege, dass bestehende gegensatzliche
strukturierende Machtpraktiken auf den einzelnen Auszubildenden wirken, der ein berufliches
Selbstversténdnis entwickeln soll. Es ist daher unwahrscheinlich, dass die Pflegeberufe zu
einem gemeinsamen Berufsverstandnis finden, indem Auszubildende verschiedene Pflege-
settings in ihrer praktischen Ausbildung erleben. Der Diskurs um das Verstandnis beruflicher
Pflege scheint die Form eines Flussdeltas zu haben, auf dem Auszubildende wie auf einem

FloR ohne Paddel treiben und zufallig einen Arm des Deltas entlangtreiben.
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Um ein Zusammenfinden der Pflegeberufe zu ermdglichen, missen die bestimmenden diskur-
siven Praktiken, also strukturgebenden Machtverhaltnisse, aufgedeckt werden. Beruflich Pfle-
gende mussen die eigenen Verstrickungen in diese Praktiken verstehen und reflektieren. Nur
so kénnen Verstehensprozesse angestoRen werden und im Anschluss daran Verstandigungs-
prozesse stattfinden. Die ,Anordnung“ eines gemeinsamen Berufsverstandnisses durch den

Gesetzgeber kann im Unbewussten wirkende diskursive Praktiken nicht aul3er Kraft setzen.

5. Fazit

Es lassen sich im Anschluss an die Darstellung der Aussagenverteilung mehrere Desiderate
fur zukUnftige wissenschaftliche Bemiihungen ableiten. Zuvorderst muss hier die Aufdeckung
der diskursiven Praktiken angefiihrt werden. Welche Praktiken wirken im Diskurs um das Ver-
standnis beruflicher Pflege? Welche historischen Entwicklungen haben zu der hier gezeigten
Streuung der Aussagen gefiihrt? Die Beantwortung dieser Fragen stellt einen entscheidenden

Schritt fiir alle weiteren Entwicklungen hin zu einem Pflegeberuf dar.

Dem schlief3t sich die Erarbeitung eines pflegepadagogischen Konzepts an, dass die Span-
nungen innerhalb der Pflegeberufe wirdigt und Méglichkeiten aufzeigt, diese zu verstehen und
mit ihnen umzugehen. Dieses Konzept kann sich nicht nur auf die Pflegeausbildung beschréan-
ken, sondern muss auch in Fort- und Weiterbildungsangeboten Eingang finden. Es ist anzu-
nehmen, dass die in der beruflichen Pflege wirksamen diskursiven Praktiken im Unbewussten
wirken. Daher missen im Anschluss an deren Aufdeckung sowohl Lehrende in der Pflege als
auch Pflegende und Auszubildende ihre personlichen Verstrickungen reflektieren. Ein pflege-
padagogisches Konzept muss daher zunachst diese Reflexionsprozesse initiieren und im An-
schluss daran den Austausch ermoglichen, um so Pflegenden zu einem vertieften wechselsei-
tigen Verstandnis zu verhelfen und Verstandigungsprozesse einzuleiten. Es erscheint dabei
sinnvoll, altersgruppenubergreifend vorzugehen, um das Moment der Gemeinsamkeit hervor-

zuheben.

AbschlieRend muss auf die im Auftrag des Bundesinstituts fur Berufsbildung (BIBB) derzeit
laufende Begleitforschung des Veranderungsprozesses zur Einfihrung der neuen Pflegeaus-
bildungen (BENP) verwiesen werden (vgl. Bundesinstitut fiir Berufsbildung [online], abgerufen
am 07.08.2022). Hierbei werden unter anderem die ,Erfahrungen, die Lernende in den neuen
Pflegeberufen und in der Pflegeausbildung bzw. im Studium machen, sowie Erkenntnisse dar-
Uber, wie die Praxisausbildung und die Vernetzung der verschiedenen Lernorte von ihnen
wahrgenommen werden® (ebd.), erhoben. Es bleibt abzuwarten, ob — und wenn ja — in wel-

chem Ausmal sich die hier dargestellten Differenzen in den Ergebnissen widerspiegeln.
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V.

Anlagen

Anlage 1: Stellungnahmen sachverstandiger Organisationen zum Gesetzent-
wurf zum PfIBG und Gruppierung

Anhorung des Ausschusses fir Gesundheit und des Ausschusses fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend — BT-Drucksache 18/12847

Nr. | Sachverstandige Organisation Abklrzung BT-Drucksache
1 | Deutsches Rotes Kreuz e.V. DRK 18(14)0174(1)
2 | derabtellongen in Deutschiand evs | GKinD 18(14)0174(3)
3 | Aktionsbundnis Patientensicherheit e.V. APS 18(14)0174(4)
4 | Deutscher Pflegeverband e.V. DPV 18(14)0174(5)
5 c[j)eutscher Berufsverband flr Pflegeberufe Bun- DBIK 18(14)0174(6)

esverband e.V.
6 Arbeitskreis fur Ausbildungsstatten der Alten- AAA 18(14)0174(7)
pflege
7 Deut_sg;he Gesellschaft fur Kinder- und Jugend- DGKJ 18(14)0174(8)
medizin e.V.
8 rII])_eutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbst- DAIZG 18(14)0174(9)
iife Demenz
9 | Deutscher Pflegerat e.V. DPR 18(14)0174(10)
10 | Deutsche Krankenhausgesellschaft DKG 18(14)0174(11)
Deutscher Caritasverband e.V.
Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundes-
verband
Deutscher Evangelischer Krankenhausverband
e.V. DEKV
11 | Deutscher Evangelischer Verband fiir Altenar- 18(14)0174(12)
beit und Pflege e.V. DEVAP
Katholischer Krankenhausverband Deutsch-
lands e.V. KKVD
Verband katholischer Altenhilfe in Deutschland
e.V. VKAD
12 | Verband fur Antroposophische Pflege e.V. VIAP 18(14)0174(13)
Bundesvereinigung der kommunalen Spitzen-
verbande
13 Deutscher Stadtetag DST 18(14)0174(15)
Deutscher Landkreistag DLT
Deutscher Stadte- und Gemeindebund DStGB

14 | Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V. ASB 18(14)0174(16)

15 Handeln statt Misshandeln Initiative gegen Ge- HsM 18(14)0174(17)
walt im Alter e.V.

16 | Deutscher Berufverband fur Altenpflege e.V. DBVA 18(14)0174(18)

17 | Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. AWO 18(14)0174(19)

Vi




Deutsche Akademie fir Gerontopsychiatrie und

. DAGPP
-psychotherapie e.V.
18 18(14)0174(20)
Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie
und -psychotherapie e.V. DGGPP
Bundesverband der kommunalen Senioren- und
= Behinderteneinrichtungen e.V. B ISR =l
20 | Der Paritatische Gesamtverband 18(14)0174(23)
21 | Verband Deutscher Privatschulverbande e.V. VDP 18(14)0174(24)
29 Bun_desverband Lehrende Gesundheits- und BLGS 18(14)0174(25)
Sozialberufe e.V.
23 | Pflege - Selbsthilfeverband e.V. 18(14)0174(26)
Bundesinteressenvertretung fir alte und pflege-
2, betroffene Menschen e.V. A ISR )
Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpfle-
gepersonen in der Psychiatrie BFLK
Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische
Pflege BAPP
Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische
DFPP
Pflege e.V.
25 Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Mitarbei- 18(14)0174(28)
ter Pflege- und Erziehungsdienst kinder- und ju-
gendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen BAG
Deutsche Gesellschatft fiir Soziale Psychiatrie -
Arbeitskreis Pflege DGSP
Referat Psychiatrische Pflege der DGPPN
Sektion Psychiatrische Pflegeforschung der
Deutschen Gesellschaft fur Pflegewissenschaft
26 \e/evrband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe VDAB 18(14)0174(30)
27 Eundesarbeltsgemelnschaft Kind und Kranken- BaKuK 18(14)0174(31)
aus e.V.
Deutscher Verband der Leitungskrafte von Al-
e ten- und Behinderteneinrichtungen e.V. DVLAB @A)
29 | Bundesarztekammer BAK 18(14)0174(34)
30 | Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ver.di 18(14)0174(35)
Christliche Krankenhauser in Deutschland
Katholischer Krankenhausverband
31 | Deutschlands e.V. KKVD 18(14)0174(36)
Deutscher Evangelischer Krankenhausver-
band e.V. DEKV
32 Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutsch- BeKD 18(14)0174(37)
land e.V.
33 | GKV-Spitzenverband 18(14)0174(38)
34 Bundesverband H&usliche Kinderkrankenpflege BHK 18(14)0174(39)

e.V.

VIl




Bundesverband privater Anbieter sozialer

35 | Dienste e.V. bpa 18(14)0174(40)

36 Buno_llesverelnlgung der Deutschen Arbeitgeber- BDA 18(14)0174(41)
verbande

37 | Deutscher Gewerkschaftsbund DGB 18(14)0174(42)

38 | Dekanekonferenz Pflegewissenschaft gem. e.V. 18(14)0174(43)

39 | Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. | PKV 18(14)0174(44)
Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternver-

40 | bande und Pflegeorganisationen in Deutschland | ADS 18(14)0174(45)
e.Vv.

41 (Ea)(\e/utsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft DGP 18(14)0174(46)

Tabelle 8: Stellungnahmen der Sachverstéandigen Organisationen mit farblicher Kodierung

Legende

Gruppierung:

Anzahl Stellung-

nahmen

Berufsverbande der beruflichen Pflege

Patientenvertreter

Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege

Interessensvertretung Kinderkrankenpflege

Interessensvertretung Einrichtungen der Alten-
hilfe

A |0

Interessensvertretung Bildungseinrichtungen
Pflege

Interessensvertretung Kliniken

Interessensvertretung psychiatrische Einrichtun-
gen

Interessensvertretung Pflegewissenschaft

Interessensvertretung Krankenversicherer

Gewerkschaften

Kommunale Spitzenverbande

Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland

Bundesarztekammer

R FRPIRPINININI N N W

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbande

1

2

41

Tabelle 9: Gruppierung der sachverstandigen Organisationen mit farblicher Kodierung




Anlage 2: Induktive Kategorienbildung

Codenamen und farbliche Zuordnung

@l Codesystem
©¢'Grundlagen pflegerischen Handelns
(©¢'Pflegerisches Handeln
©4'Aufgaben beruflicher Pflege
@.'Einordnung beruflicher Pflege

Abbildung 2: Codesystem aus MAXQDA®

Codierung der Definition beruflicher Pflege des ICN

1 ,Nursing encompasses autonomous and collaborative care of
individuals of all ages, families, groups and communities, sick or well
and in all settings. Nursing includes the promotion of health, prevention
of illness, and the care of ill, disabled and dying people. Advocacy,

R promotion of a safe environment, research, participation in shaping
health policy and in patient and health systems management, and
education are also key nursing roles.” (ICN 2002)

Abbildung 3: Codierung der Definition des ICN aus MAXQDA®



Codierung der Definition beruflicher Pflege der WHO

Aufgaben benflicher Pfl

[+

Pflegerisches Handeln

Grundlagen pflegerischen Ha

Aufgaben benflicher Pf

Pflegerisches Handeln {

Aufgaben benflicher Pflege

“The mission of nursing in society is to help individuals, families and
groups to determine and achieve their physical, mental and social
potential, and to do so within the challenging context of the
environment in which they live and work. This requires nurses to
develop and perform functions that promote and maintain health as
well as prevent ill health. Nursing also includes the planning and giving
of care during illness and rehabilitation, and encompasses the
physical, mental and social aspects of life as they affect health, illness,
disability and dying.

Nurses ensure the active involvement of the individual and his or her
family, friends, social group and community as appropriate in all
aspects of health care, thus encouraging self -reliance and self -
determination. Nurses also work as partners with members of other
professions and occupations involved in providing health and related
services.

Nursing is both an art and a science that requires the understanding
and application of the knowledge and skills specific to the discipline. It
draws on knowledge and techniques derived from the humanities and
the physical, social, medical and biological sciences.

The nurse accepts responsibility for and exercises the requisite
authority in the direct provision of nursing care. She is an autonomous
practitioner accountable for the care she provides. She has a
responsibility to assess her personal needs for continuing education in
management, teaching, clinical practice and research, and to take
action to meet those needs.” (Salvage, 1993, S. 15)

Abbildung 4: Codierung der Definition der WHO aus MAXQDA®

Xl



Codierung der Definition beruflicher Pflege des KrPflG

Grundlagen pflegerischen Ha

Pflegerisches Handeln

Aufgaben benuflicher Pflege

Aufgaben benuflicher Pflege

Aufgaben beuflicher Pflege

10

sfif

12

§3 Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung fiir Personen nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2 soll
entsprechend dem allgemein anerkannten Stand
pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche, personale, soziale
und methodische Kompetenzen zur verantwortlichen Mitwirkung
insbesondere bei der Heilung, Erkennung und Verhiitung von
Krankheiten vermitteln. Die Pflege im Sinne von Satz 1 ist dabei unter
Einbeziehung praventiver, rehabilitativer und palliativer MalRnahmen
auf die Wiedererlangung, Verbesserung, Erhaltung und Forderung der
physischen und psychischen Gesundheit der zu pflegenden Menschen
auszurichten. Dabei sind die unterschiedlichen Pflege- und
Lebenssituationen sowie Lebensphasen und die Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung der Menschen zu berticksichtigen
(Ausbildungsziel).

(2) Die Ausbildung fiir die Pflege nach Absatz 1 soll insbesondere dazu
befahigen,

1. die folgenden Aufgaben eigenverantwortlich auszufihren:

a) Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung,
Organisation, Durchfuhrung und Dokumentation der Pflege,

b) Evaluation der Pflege, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege,

¢) Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen in der individuellen
Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit,

d) Einleitung lebenserhaltender Sofortmalinahmen bis zum Eintreffen
der Arztin oder des Arztes,

2. die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufiihren:
a) eigenstandige Durchfiihrung arztlich veranlasster Mafinahmen,

b) MaRnahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder
Rehabilitation,

¢) Mafnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen,
interdisziplinar mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten und
dabei multidisziplindre und berufsiibergreifende Lésungen von
Gesundheitsproblemen zu entwickeln.

Abbildung 5: Codierung der Definition des KrPflG aus MAXQDA®

Xl



Codierung der Definition beruflicher Pflege des AltPfIG

i §3 APAIG

2 Die Ausbildung in der Altenpflege soll die Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten vermitteln, die zur selbstandigen und
ik eigenverantwortlichen Pflege einschlielilich der Beratung, Begleitung
und Betreuung alter Menschen erforderlich sind. Dies umfasst

insbesondere:

3 1. die sach- und fachkundige, den allgemein anerkannten
pflegewissenschatftlichen, insbesondere den medizinisch-pflegerischen
Erkenntnissen entsprechende, umfassende und geplante Pflege,

4 2. die Mitwirkung bei der Behandlung kranker alter Menschen
einschliefllich der Ausfiihrung arztlicher Verordnungen,

5 3. dieErhaltung und Wiederherstellung individueller Fahigkeiten im
Rahmen geriatrischer und gerontopsychiatrischer
Rehabilitationskonzepte,

6 4. die Mitwirkung an qualitdtssichemden MafRnahmen in der Pflege,
der Betreuung und der Behandlung,

7 5. die Gesundheitsvorsorge einschlieSlich der Emahrungsberatung,

Aufgaben benfiicher Pfege 8 6. dieumfassende Begleitung Sterbender,

9 7. dieAnleitung, Beratung und Unterstiitzung von Pflegekraften, die
nicht Pflegefachkrafte sind,

10 8. die Betreuung und Beratung alter Menschen in ihren persénlichen
und sozialen Angelegenheiten,

11 9. die Hilfe zur Erhaltung und Aktivierung der eigenstandigen
Lebensfihrung einschlief3lich der Férderung sozialer Kontakte und

12 10. die Anregung und Begleitung von Familien- und
Nachbarschaftshilfe und die Beratung pflegender Angehériger.

13 Daruber hinaus soll die Ausbildung dazu befahigen, mit anderen in der
Altenpflege tatigen Personen zusammenzuarbeiten und diejenigen
Verwaltungsarbeiten zu erledigen, die in unmittelbarem

Zusammenhang mit den Aufgaben in der Altenpflege stehen.

Abbildung 6: Codierung der Definition des AltPflG aus MAXQDA®
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Anlage 3: Kontextanalysen
Anlage 3.1: Kontextanalyse der Textstelle aus der Stellungnahme des DBVA

Textstelle der Stellungnahme des Deutschen Berufsverbands fur Altenpflege e.V.
(DBVA) (SN_DBVA)

e Im Unterschied zur Krankenpflege - die kranken Menschen jeden Alters, meist soma-
tisch orientiert, kurzzeitig bei der Gesundung hilft - unterstitzt die Altenpflege l&nger-
fristig und mit ganzheitlichen Anséatzen alte Menschen, in Wiirde und Selbstbestim-
mung ihr Alter zu leben.

Analysegegen- )
Ergebnis
stand
e Substantiv, maskulin
e Bedeutung:
Unterschied, der a) etwas, worin zwei oder mehrere Dinge nicht Ubereinstimmen

b) [bewertende] Unterscheidung, Abgrenzung
e Synonyme: Abweichung, Andersartigkeit, Gegensatz, Kluft

e Substantiv, feminin
Krankenpflege, die | e Bedeutung: Gesamtheit aller MaRnahmen, die zur Pflege und Betreu-

ung Kranker nétig sind

Adjektiv

Bedeutung:
a) im korperlichen oder geistigen Wohlbefinden beeintrachtigt, ge-
krank stort; physisch oder psychisch leidend, nicht gesund
b) unsinnig, absurd, véllig verriickt (Gebrauch: salopp)
¢) durch einen Schuss verwundet (Gebrauch: Jagersprache)

e Synonyme: angegriffen, angeschlagen, arbeitsunféhig, bettlagerig

e Substantiv, maskulin

¢ Bedeutung:
a) mit der Fahigkeit zu logischem Denken und zur Sprache, zur sittli-

Worterbuch (Duden)

chen Entscheidung und Erkenntnis von Gut und Bose ausgestatte-

tes hdchstentwickeltes Lebewesen

Mensch, der b) menschliches Lebewesen, Individuum

c) bestimmte Person, Personlichkeit

d) als burschikose Anrede, oft auch ohne personlichen Bezug in Aus-
rufen des Staunens, Erschreckens, der Bewunderung (Gebrauch:

salopp)
¢ Synonyme: Erdbewohner, Erdbewohnerin, Geschopf, Kreatur

e Substantiv, Neutrum

¢ Bedeutung:

Alter, das a) hohere Anzahl von Lebensjahren; Bejahrtheit; letzter Lebensab-
schnitt

b) letzter Lebensabschnitt
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c) lange Zeit des Bestehens, des Vorhandenseins
d) Anzahl der Lebensjahre, Lebenszeit; Lebensabschnitt
e) Zeit des Bestehens, Vorhandenseins
f) alte Menschen
g) bestimmte Altersstufe, in der sich Menschen befinden
e Synonyme: Greisenalter, Rentenalter, Seniorenalter; (gehoben) Bejahrt-
heit

somatisch

¢ Adjektiv

¢ Bedeutung: das Soma betreffend

¢ Bedeutung Soma: Kérper (im Gegensatz zu Geist, Seele, Gemiit); Ge-
samtheit der Kdérperzellen eines Organismus (im Gegensatz zu den
Keimzellen, Geschlechtszellen)

¢ Synonyme: korperlich, leibhaftig, leiblich, organisch

orientieren

e schwaches Verb
¢ Bedeutung:
a) die richtige Richtung finden; sich (in einer unbekannten Umge-
bung) zurechtfinden
b) [femanden] in Kenntnis setzen, unterrichten
c) sich einen Uberblick verschaffen; sich erkundigen, umsehen
d) sich, seine Aufmerksamkeit, Gedanken, seinen Standpunkt 0. A. in
bestimmter Weise, an, nach jemandem, etwas ausrichten
e) auf etwas zielen, lenken; etwas im Auge haben; sich auf etwas
konzentrieren
f) ein Kultgebaude, eine Kirche in der West-Ost-Richtung anlegen
¢ Synonyme: finden, sich zurechtfinden, auskundschaften, sich einen
Uberblick verschaffen

kurzzeitig

o Adjektiv
¢ Bedeutung: kurze Zeit dauernd; fur kurze Zeit

e Synonyme: flichtig, fir kurze Zeit, kurz, kurzfristig

Gesundung, die

e Substantiv, feminin
¢ Bedeutung:
a) das Gesunden (wieder gesund werden; sich wieder erholen, einen
guten Zustand erreichen; sich wieder erholen oder einen guten Zu-
stand erreichen lassen)

¢ Synonyme: Besserung, Erholung, Heilung, Kraftigung

helfen

e Starkes Verb
¢ Bedeutung:

a) jemandem durch tatkraftiges Eingreifen, durch Handreichungen
oder korperliche Hilfestellung, durch irgendwelche Mittel oder den
Einsatz seiner Personlichkeit ermdglichen, [schneller und leichter]
ein bestimmtes Ziel zu erreichen; jemandem bei etwas behilflich

sein, Hilfe leisten
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b) im Hinblick auf die Erreichung eines angestrebten Zieles forderlich
sein, die Durchfiihrung einer bestimmten Absicht o. A. erleichtern;
nitzen

¢ Synonyme: anpacken, assistieren, aushelfen, behilflich sein
e schwaches Verb
e Bedeutung:

a) jemandem [der sich in einer schlechten materiellen Lage befindet]

unterstiitzen durch Zuwendungen helfen

b) jemandem bei etwas behilflich sein

c) sich fiir jemanden, jemandes Angelegenheiten o. A. einsetzen und
dazu beitragen, dass jemand, etwas Fortschritte macht, Erfolg hat

¢ Synonyme: aushelfen, entlasten, helfen, ibernehmen
e Substantiv, feminin
Altenpflege, die ¢ Bedeutung: Betreuung und Versorgung alter Menschen in Pflegehei-
men und in hauslicher Pflege
o Adjektiv
langerfristig ¢ Bedeutung: fir langere Zeit geltend, Geltung habend; auf langere Sicht
¢ Synonyme: lang, langfristig, langjahrig, langwierig
o Adjektiv
ganzheitlich e Bedeutung: auf eine Ganzheit bezogen; iiber einzelne Facher o. A. hin-
ausgreifend und so einen gréReren Zusammenhang darstellend
e Substantiv, maskulin
¢ Bedeutung:

a) das Angesetzte; Verlangerungsstiick

b) erstes sichtbares Zeichen; Spross, Anflug von etwas

c) das Ansetzen

d) Schicht, die sich angesetzt hat

e) Stelle, wo ein Korperteil, Glied ansetzt, beginnt (Gebrauch: medizi-

Ansatz, der nisch)

f) erstes Anzeichen

g) bestimmte Stellung und Spannung der Lippen beim Anblasen von
Blasinstrumenten

h) Art der Erzeugung von Ténen beim Singen

i) Veranschlagung, Voranschlag, Kalkulation

j) Umsetzung einer Textaufgabe in eine mathematische Form

k) Zusammenstellung der Bestandteile fur eine chemische Reaktion

¢ Synonyme: Anbeginn, Andeutung, Anfang, Anflug
o Adjektiv
alt ¢ Bedeutung:

a) (von Menschen, Tieren, Pflanzen) nicht [mehr] jung, in vorgerick-

tem Lebensalter, bejahrt
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b) (im Vergleich zu einem, einer anderen, zu anderen) ein hoheres
Lebensalter habend

c) ein bestimmtes Alter habend

d) Merkmale des Alters, Alterserscheinungen aufweisend

e) eine bestimmte Zeit vorhanden, im Gebrauch befindlich

f) nicht [mehr] neu, lange gebraucht, getragen; abgenutzt

g) seit langerer Zeit vorhanden, bestehend, vor langerer Zeit erzeugt,
hergestellt und daher nicht [mehr] frisch

h) vom letzten Jahr, vorjahrig

i) seit Langem vorhanden, bestehend; vor langer Zeit entstanden,
begriindet und deshalb bewahrt

j) langjahrig

k) langst [Uberall] bekannt und daher Giberholt, langweilig

I) einer friheren Zeit, Epoche entstammend; eine vergangene Zeit
betreffend

m) antik; klassisch

n) durch Alter wertvoll [geworden]

0) unveréandert, [von friher her] bekannt, vertraut, gewohnt [und da-
her lieb geworden, geschatzt]

p) vorherig, friher, ehemalig, einstig

g) in vertraulicher Anrede

r) verstarkend bei negativ charakterisierenden Personenbezeichnun-
gen und Schimpfwdortern

e Synonyme: altlich, angealtert, angejahrt, gealtert

Wiirde, die

e Substantiv, feminin
¢ Bedeutung:
a) Achtung gebietender Wert, der einem Menschen innewohnt, und
die ihm deswegen zukommende Bedeutung
b) Bewusstsein des eigenen Wertes [und dadurch bestimmte Hal-
tung]
¢) hohe Achtung gebietende Erhabenheit einer Sache, besonders ei-
ner Institution
d) mit Titel, bestimmten Ehren, hohem Ansehen verbundenes Amt,
verbundener Rang, verbundene Stellung

e Synonyme: Grundrecht, Menschenrecht, Menschenwirde, Wert

Selbstbestimmung

e Substantiv, feminin
¢ Bedeutung:

a) Unabhangigkeit des bzw. der Einzelnen von jeder Art der Fremd-
bestimmung (z. B. durch gesellschaftliche Zwange, staatliche Ge-
walt)

b) Unabhéangigkeit des Individuums von eigenen Trieben, Begierden
u. A.
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¢) Unabhangigkeit eines Volkes von anderen Staaten und die Unab-
hangigkeit im innerstaatlichen Bereich
d) Definition von sich selbst; Standortbestimmung
e Synonyme: Eigenstéandigkeit, Eigenverantwortlichkeit, Emanzipation,
Freiheit

Alter, das

e Substantiv, Neutrum
¢ Bedeutung:
a) hohere Anzahl von Lebensjahren; Bejahrtheit; letzter Lebensab-
schnitt
b) letzter Lebensabschnitt
c) lange Zeit des Bestehens, des Vorhandenseins
d) Anzahl der Lebensjahre, Lebenszeit; Lebensabschnitt
e) Zeit des Bestehens, Vorhandenseins
f) alte Menschen
g) bestimmte Altersstufe, in der sich Menschen befinden
¢ Synonyme: Greisenalter, Rentenalter, Seniorenalter; (gehoben) Bejahrt-
heit

leben

e schwaches Verb
¢ Bedeutung:
a) am Leben, lebendig sein; nicht tot sein
b) auf der Welt sein, (als Lebewesen) da sein, existieren
c) fortbestehen, weiterleben
d) sein Leben in bestimmter Weise verbringen
e) wohnen, seinen Wohnsitz haben
f) seinen Lebensraum haben
g) sich von etwas erndhren
h) seinen Lebensunterhalt von etwas bestreiten
i) verbringen, zubringen
j) durchleben, vorleben, im Leben praktizieren
k) sich in einem bestimmten Verhéltnis befinden
I) sich einer Sache widmen, hingeben
¢ Synonyme: am Leben sein, lebendig sein, nicht tot sein; (verhillend)

unter den Lebenden sein/weilen

Lexikon (Brockhaus)

Unterschied, der

¢ Kein Ergebnis

Krankenpflege, die

» Krankenpflege, pflegerische Betreuung eines Kranken durch Kranken-
pflegepersonal (Gesundheits- und Krankenpfleger; Krankenschwester)
oder Familienangehdrige; besteht in der Unterstiitzung bei Korper-
pflege, Ernahrung, Ausscheidung u. a., in Krankheitsbeobachtung (z. B.
Messen von Temperatur und Puls) und in MaRnahmen zur Krankheits-
behandlung (Arzneimittelgaben, Umschlage, Injektionen u. a.). Die
Krankenpflege kann in der gewohnten Umgebung (hausliche Kranken-
pflege), insbesondere bei schweren akuten Erkrankungen im Kranken-
haus oder im Rahmen der Betreuung von Schwerstkranken und Ster-
benden in Hospizen (Hospizbewegung) erfolgen. (Pflegebedirftigkeit,
Pflegewissenschatt)

Mensch, der

¢ Mensch [althochdeutsch mannisco, eigentlich »der Mannliche«, zu
Mann], Homo sapiens, gilt in der biologischen Systematik als ein
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hoheres Saugetier aus der Ordnung der Primaten. Nach dem herkdmm-
lichen zoologischen System ist der Mensch die einzige heute lebende
Art der Gattung Homo und der Familie der Hominiden. Nach einem an-
deren System, das v. a. auf molekulargenetischen Kriterien beruht, um-
fasst die Familie der Hominiden auch die groRen Menschenaffen
(Schimpansen, Gorillas und Orang-Utans). Beide Systeme gewichten
und werten bestimmte Merkmale und sind in sich schlissig; welches
System sich auf Dauer durchsetzen wird, ist offen. In beiden Systemen
gehort der Mensch innerhalb der Klasse der Sédugetiere (Mammalia) zur
Ordnung der Primaten. Der Mensch ist das Lebewesen mit dem kompli-
ziertesten, leistungsfahigsten Gehirn. Deshalb und durch seine Fahig-
keit, sachorientiert denken und auch sprechen zu kénnen, nimmt er im
Tierreich eine Sonderstellung ein. Die meisten seiner physiologischen
und anatomischen Merkmale einschlie3lich der Entfaltung des Gehirns
sowie viele Aspekte menschlichen Verhaltens kdnnen von vergleichba-
ren Merkmalen bei Tierprimaten abgeleitet werden.

Biologie: Stammesgeschichte: Alle wichtigen Phasen der Primatenevo-
lution zum Menschen verliefen in Afrika. Die menschliche Evolutionsli-
nie beginnt moglicherweise bei menschenaffenéahnlichen Formen
(Aegyptopithecus beziehungsweise Propliopithecus) des friihen Oli-
gozans (vor etwa 38 Mio. Jahren). Aus dem unteren Miozan (vor rd. 20
Mio. Jahren) liegen Fossildokumente mehrerer Arten der Gattung Pro-
consul vornehmlich aus Kenia vor, die wahrscheinlich der unmittelbare
Vorlaufer aller spateren Menschenaffen und damit auch des Menschen
ist. Der friher als direkter Vorfahr der Hominiden angesehene Ramapi-
thecus ging in der Gattung Sivapithecus (einem Vorfahren der Orang-
Utan-Linie) auf und existiert als taxonomische Bezeichnung nicht mehr.
Der zurzeit alteste, allerdings in der Zuordnung noch umstrittene Hominide
ist Sahelanthropus (Sahelanthropus tchadensis), ein 6—7 Mio. Jahre alter
Schadelfund aus dem Tschad. Auch die Stellung von Orrorin tugenensis,
einem etwa 6 Mio. Jahre alten Fund, der v. a. durch einen fragmentari-
schen Oberschenkelknochen reprasentiert ist, gilt als noch nicht gesichert.
Er ware insofern bedeutsam, als die Anatomie der Beinknochen gewisse
Hinweise auf einen mdglicherweise damals schon aufrechten Gang liefert.
Etwa 4,4 Mio. Jahre alt sind die bedeutendsten Fossilreste der gesicherten
und damit derzeit altesten Hominidengattung Ardipithecus (Ardipithecus
ramidus) aus dem Afargebiet Athiopiens, dicht gefolgt vom &ltesten Vertre-
ter der Gattung Australopithecus (Australopithecus anamensis) aus Kana-
poi (Kenia), der ebenfalls auf ein Alter von Uber 4 Mio. Jahren datiert wird.
Die Gattung Homo selbst erschien schlie3lich mit der Art Homo rudolphen-
sis erstmalig vor 2,4 Mio. Jahren in Uraha am Malawisee. Erste Ger6ll-
werkzeuge (englisch pebble tools) werden ihm oder dem Homo habilis zu-
geschrieben. Fest steht, dass der Evolutionsprozess zur aufrechten Hal-
tung und zum aufrechten Gang zeitlich vor dem Erwerb eines deutlich gro-
Ber werdenden Gehirns lag. Um die kritische Phase des anfanglich unsi-
cheren aufrechten Ganges fortzusetzen, bedurfte es eindeutig positiver
Selektionsvorteile fir ZweifliBigkeit (Bipedie). Diese Phase ist gekenn-
zeichnet durch eine im Flachwasser watende Lebensweise. Die fur eine
Zunahme des Hirnvolumens notwendige proteinreiche Nahrung, die von
evolutionsdkologischen Hypothesen gefordert wird, war durch Sammeln
am Ufer leichter als durch Jagd zu erwerben. Die Selektionsvorteile koope-
rativen, also auch kommunikativen Handelns bleiben mit dieser neueren
Sichtweise erhalten. Erst nach dem Erwerb einer dauerhaft aufrechten
Haltung begann die Volumenzunahme des Gehirns mit exponentiell zu-
nehmender Komplexitat der Verkniipfungen besonders in der Hirnrinde.
Vor 1,7-1,6 Mio. Jahren tauchten Homo ergaster in Afrika und Homo erec-
tus im eurasischen Raum auf. Die Korpergestalt und Kérperhéhe der da-
maligen Menschen, insbesondere aber der Bewegungsapparat &hnelten
sehr dem modernen Menschen. Damals eroberte der Mensch von Afrika
aus in erstaunlich kurzer Zeitspanne fast die gesamte erreichbare Alte
Welt. Seit wann er das Feuer nutzte, ist zwar immer noch umstritten, wah-
rend jener Ausbreitungsphase jedoch scheint der Gebrauch von Feuer
durch Herdstellen belegt zu sein. Von seinen wahrscheinlich vielfaltigen
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Werkzeugen sind jene aus Stein erhalten geblieben (Altsteinzeit). All dies
versetzte ihn auch in die Lage, groRes Wild zu jagen.

Von hier ging die Entwicklung zum Homo sapiens Uber eine friharchai-
sche und eine spatarchaische Form zum anatomisch modernen Men-
schen, dessen Schéadelbau sich grundsatzlich nicht mehr von dem des
heute lebenden Menschen unterscheidet. Dieser anatomisch moderne
Homo sapiens ist seit mehr als 100 000 Jahren durch Skelettfunde in Af-
rika (Sudathiopien, Sudafrika) belegt. Von dort breitete er sich Uber Sid-
westasien bis Europa und Westasien aus, wo er sich (nach neueren Theo-
rien) mit der vermutlich dort lebenden Bevolkerung des archaischen Homo
sapiens vermischte und diese spéater abldste. Zumindest die Ausbreitungs-
theorie wird durch DNA-Analysen, aus denen Stammbaumrekonstruktio-
nen maoglich sind, gestitzt. Europa und Asien wurden mindestens seit Be-
ginn der letzten Zwischeneiszeit (vor rd. 125 000 Jahren) vom Neanderta-
ler besiedelt, der vor rd. 30 000 Jahren wieder verschwand und durch
Homo sapiens abgeldst wurde. Zwar besald v. a. der Schadel des Nean-
dertalers eine Reihe altertimlicher Merkmale, doch stand er in Kérperbau
und auch von der Entwicklungsstufe her dem anatomisch modernen Men-
schen sehr nahe.

Kennzeichen des Menschen: Den Menschen zeichnet der Besitz einer
Reihe anatomischer und physiologischer Besonderheiten aus, die jedoch
zum groRten Teil — zumindest in Ansatzen — auch bei seinen nachsten Ver-
wandten, den Menschenaffen, festzustellen sind. Dies weist auf eine lang-
same, evolutive Entwicklung des Menschen mit diesen gemeinsamen Vor-
fahren hin.

Das fur den Menschen hervorstechendste, spezifische Merkmal ist der auf-
rechte Gang, bei dem im Unterschied zu anderen zweifliRigen Arten (z. B.
bipede Saurier oder Schreitvogel) der Rumpf senkrecht gehalten wird und
im Stand sowohl das Huft- als auch das Kniegelenk mindestens einer Kor-
perseite Uberstreckt werden. Mit der Aufrichtung sind charakteristische
anatomische Verénderungen im aktiven und passiven Bewegungsapparat
verbunden. Vor allem betrifft dies die Hinterextremitéat mit Becken und Ge-
saRmuskulatur, Ober-, Unterschenkel und Ful sowie statische Anderun-
gen an der Wirbelsaule. Die wahrscheinlichste Selektionswirkung, die unsi-
chere Anfangsphase auf zwei Beinen aufrecht zu tberstehen, ist die Hypo-
these, im Flachwasser watend die dort reichhaltige Nahrung zu suchen,
was u. a. die Gelenke schonte und den wackeligen Gang sicherer machte.
Hiermit harmoniert neben vielen anderen Fakten, dass der Mensch der
einzige Primat ist, der von Geburt an ein gut isolierendes Unterhautfettge-
webe besitzt.

Der Schadel des Menschen zeigt im Vergleich mit allen anderen Primaten
einen deutlich groReren Hirnschadel, wobei durch veranderte Wachstums-
prozesse das starker wachsende Gehirn, bevor es knéchern umschalt
wird, den Gesichtsschadel »tUberwuchert«. Jedoch ist weder die absolute
noch die relative (im Vergleich zur Kérpergréf3e) GehirngréR3e des Men-
schen einmalig und besonders; kennzeichnend fir ihn ist jedoch die im
Vergleich extreme Ausdehnung der GroRRhirnrinde durch Faltung.

Bei den Sinnesleistungen ist der Geruchssinn verhaltnismafig zurlickgebil-
det, ein Prozess, der sich in der Primatenevolution tber viele Millionen
Jahre verfolgen lasst. Beim Gehor steht der Mensch den tagaktiven hohe-
ren Tierprimaten hinsichtlich Horschwelle und Frequenzumfang nicht oder
kaum nach; er hat jedoch neue Hirnzentren erworben, die seinem Gehor
eine vollig neue biologische Wertigkeit zumessen (z. B. Musik, Sprache).
Der Gesichtssinn des Menschen ist hinsichtlich Farbsehen und raumli-
chem Erkennen jenem der Menschenaffen vergleichbar. Ahnlich dem Ge-
hor ermdglicht der Gesichtssinn jedoch vollig neue kognitive Leistungen.
Charakteristisch ist auch die Ausgestaltung des Gebisses. Die im Verlauf
der Evolution zu beobachtende Verkurzung der Schnauzenregion reflek-
tiert die allmahliche Zunahme tierischer Nahrung bei einem relativ gerin-
gen Anteil hartfasriger, schwer zu beilender Nahrung. Zwar nehmen in der
Evolution der Gattung Homo die Gré3e und Robustheit von Kiefern und
Zahnen ab, doch bleibt wohl eine alte Zahnkronenstruktur erhalten, die un-
ser breites Nahrungsspektrum kennzeichnet. Die Anzahl der Zahne blieb
im Verlauf der Evolution der Altweltaffen, also auch von Menschenaffen
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und Mensch konstant, mit Ausnahme des »Weisheitszahns«, der haufiger
im Erwachsenenalter nicht mehr durchbricht.

Unter der Haut des Menschen befindet sich als einziger der Primaten eine
wohlausgebildete, isolierende Fettschicht. Die menschliche Haut besitzt
wesentlich mehr Schwei3driisen als die Haut der Menschenaffen, anderer-
seits jedoch weniger Duftdriisen, die auf die Scham- und Analgegend, die
Achselhdhlen und, in geringem Mal3e, auf den Warzenhof der weiblichen
Bruste beschrankt sind. Die Rickbildung des Haarkleides setzt eine schon
bei Schimpansen zu beobachtende Entwicklung extrem fort. Der Mensch
ist jedoch keineswegs haarlos; die meisten der Kérperhaare werden zu
winzigen, fast unpigmentierten, flaumigen Harchen reduziert. Das verblie-
bene Kopfhaar und der Bart, Achsel- und Schambehaarung dienen als se-
kundares Geschlechtsmerkmal oder wirken dort, wo Duftdrisen auftreten,
als »Duftpinsel«. Ein weiteres Exklusivmerkmal der menschlichen Haut
sind die Briste der Frau, die nur bei stillenden Menschenaffenweibchen je-
nen des Menschen ahneln. Auch die vorgestilpten Schleimhautlippen des
Mundes und die groRen Schamlippen sind Kennzeichen des Menschen.
Das Jungfernhautchen, das oft als auschlieZlich menschliches Merkmal
genannt wird, findet sich auch bei anderen Primaten, z. B. dem Gorilla.
Der Mensch hat 2 mal 22 Autosomen und zwei Geschlechtschromosomen,
also 46 Chromosomen im Zellkern jeder Kérperzelle. Der doppelte Chro-
mosomensatz aller Menschenaffen umfasst hingegen 2 mal 23 plus 2, also
48 Chromosomen. Die Bandenmuster der Chromosomen 12 und 13 des
Schimpansen stimmen mit der Bandenabfolge des Chromosoms 2 des
Menschen Uberein; dieses ist also durch eine Fusion zweier Chromoso-
men vor mehreren Millionen Jahren entstanden. Viele Gene des Men-
schen und ihre Produkte (Proteine) sind mit jenen von Menschenaffen
identisch oder sehr ahnlich. So stimmen alle Aminos&uren aller vier Ketten
des Hamoglobins des Menschen mit jenen des Schimpansen Uberein. Die
Ubereinstimmung der Erbsubstanz DNA zwischen Mensch und Schim-
panse betragt Gber 98,5 %. Die offensichtlichen grof3en Unterschiede zwi-
schen diesen beiden Primaten beruhen wohl auf entscheidenden Wirkun-
gen der sogenannten Regulatorgene.

Fortpflanzung und Entwicklung: Sowohl die mehrtagige Monatsblutung als
auch die Einnistungstiefe des friihen Embryos und die Einzelgeburten als
Regelfall hat der Mensch mit vielen héheren Primaten gemein. Auch beim
Menschen finden Geburten haufiger nachts statt. Ungunstiger als bei an-
deren Primaten ist beim Menschen das Verhaltnis der Weite des Geburts-
kanals zur Kopfgrof3e des Kindes. Das menschliche Neugeborene ist sen-
somotorisch etwas weniger reif als jenes der Menschenaffen, v. a. verlauft
die Entwicklung nach der Geburt bei Tierprimaten in vieler Hinsicht schnel-
ler als beim Menschen. Biologisch ist der Mensch durch eine verlangerte
Kindheit und besonders durch eine l&angere Jugend, aber ebenso durch
eine bei anderen Primaten nicht regelhaft vorkommende Lebensphase des
Alters gekennzeichnet. Die Dauer der Fortpflanzungsféhigkeit ist bei Men-
schenaffen und Mensch &hnlich. Ein wichtiges biologisches Merkmal des
Menschen ist das Alter, eine Lebensphase, die bei Frauen immer, bei
Méannern oft ohne weitere Nachkommen bleibt und die, je nach kulturell
bedingter Definition, oft mehrere Jahrzehnte dauern kann. Dieses Phéno-
men ist unter den Primaten einzigartig und im Zusammenhang mit der
Evolution des Gehirns und einer langen Lernphase der Kinder zu sehen.
Das im darwinistischen Sinn herausragende Kennzeichen der biologischen
Spezies Mensch ist sein im Tierreich unvergleichlicher Fortpflanzungser-
folg. Er macht den Menschen zur 6kologisch bestimmendsten Art. Im Zu-
sammenhang mit seiner geistigen Stellung wachst dem Menschen damit
eine enorme Verantwortung fur das Fortbestehen der Pflanzen- und Tier-
arten sowie der eigenen Lebensbasis zu.

Verhalten: Bei Wirbeltieren, besonders bei warmblitigen Tieren, liegen be-
reits viele Verhaltensweisen vor, die eine stammesgeschichtliche H6-
herentwicklung zum Menschen verstandlich machen. Man kann aus vielen
Leistungen auf komplizierte Vorstellungskomplexe schlie3en, die allge-
mein als typisch anzusehen sind: Bildung von (averbalen) Begriffen, ent-
sprechend einfache Schliisse und Urteile sowie darauf basierendes plan-
volles oder »einsichtiges« Handeln (z. B. Werkzeugherstellung bei
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Menschenaffen) ebenso wie stark gefuihisbetonte Vorstellungs- und Emp-
findungskomplexe, die analog zu beim Menschen beobachtbaren Empfin-
dungen als Angst, Mut, Gleichgltigkeit, Freude bezeichnet werden koén-
nen. Ebenso kénnen Vorstufen einer Ich-Vorstellung und sogar von asthe-
tischem Empfinden festgestellt werden. Dies zeigt, dass die geistige und
korperliche Entwicklung zum Menschen offenbar allméhlich erfolgte. Was
den Menschen prinzipiell vom Menschenaffen unterscheidet, ist die
Sprachmotorik; den Affen fehlt das Broca-Sprachzentrum im Stirnlappen
des Gehirns.
Das Verhalten der Spezies Mensch wird ferner durch die einzigartige Hau-
figkeit und Bedeutung des Spiels fir das Individual- und Gemeinschaftsle-
ben gekennzeichnet; auch die Erotik ist in diesem Zusammenhang zu nen-
nen. Die Evolution des Spiels wird dabei zunehmend als eines der Funda-
mente menschlicher Kulturfahigkeit angesehen. Basierend auf der Ent-
wicklung des Gehirns gehoéren auch Verhaltensleistungen der Philosophie,
der Ethik und Religion, der Naturwissenschaften und der Technologie zu
den den Menschen charakterisierenden Eigenschaften.
Die Sprache war es auch, die dem Menschen beziehungsweise seinen
Vorfahren die Entfaltung der heute bestehenden Kultur erméglichte, wobei
in der Geschwindigkeit der Kulturentwicklung eine gleichméRige Beschleu-
nigung festzustellen ist: So vergingen zwischen dem Beginn der Herstel-
lung primitiver Stein- und Knochenwerkzeuge bis zu deren Differenzierung
und Verfeinerung sowie dem Beginn der Kunstentwicklung im Aurignacien
mehr als 1,7 Mio. Jahre, von dessen Ende bis zur Entstehung der ersten
politisch und wirtschaftlich hochkomplexen Kulturen (vor rd. 7 000—9 000
Jahren) etwa 25 000 Jahre; das Maschinenzeitalter begann erst vor 200
Jahren und das ebenso umwalzende Atomzeitalter vor etwa 60—70 Jah-
ren. Dies lasst darauf schlie3en, dass am Anfang die Kulturentwicklung
noch teilweise durch erbliche Anderung vonstattenging; allerdings schon
mit einer erheblichen Geschwindigkeit, wenn man bedenkt, dass fiir die
Entwicklung des Gehirns von dem Vormenschen bis zum Homo sapiens
etwa 85 000 Generationen (zu je 20 Jahren gerechnet) zur Verfiigung
standen; die Auslese muss also intensiv gewesen sein. Spéter trat eine
weitere Beschleunigung durch die Entstehung der motorischen Sprachre-
gion ein, die Verstandigung, abstraktes Denken und kulturelle Fortentwick-
lung durch Tradierung ermdéglichte.
¢ Religionsgeschichte: Obwohl aus dem evolutiven Prozess hervorgegan-
gen, hat der Mensch eine ausschlief3lich instinktméafiige Determination
Uberschritten; der Mensch hat seinen naturalen »Ort« verloren. Er wird
von der Sorge um sich selbst, von Angst und Hoffnung bestimmt und
bringt »Geschichte« hervor, in der er sich selbst zu verwirklichen und zu
»schaffen« sucht. Dieses eigentimlich Menschliche wird in den Religio-
nen thematisiert. Von den erkennbaren Anfangen in prahistorischer Zeit
an sieht sich der Mensch konstituiert aus dunklen tierischen und zu-
gleich Gbermenschlichen Kraften, sodass er erst durch Praktizierung
kultischer Handlungen von der Geburt bis zum Tod (»rites de pas-
sage«, Opfer u. a.) sowie durch Einhalten ethischer Forderungen
(Tabuvorschriften) im eigentlichen Sinn Mensch werden kann. Der Tod
erschien hierbei immer als die ihn total bedrohende, aber niemals ein-
fach akzeptierte Zasur (Bestattungsriten, Glaube an ein »Weiterleben«,
Ahnenverehrung). Die Schaffung von Kultur war dem Menschen aufge-
geben und begriindete seine Sonderstellung, andererseits wurde sie als
ein immer neues Schuldigwerden erfahren (Verlust der »paradiesischen
Unschuld«), die rituelle Entstihnung erforderlich machte. In den friihen
Hochreligionen wurden diese Auffassungen weiterentwickelt: Der
Mensch ist — vornehmstes — Geschopf von personalen Goéttern, aber
auch (wie diese selbst) Teil der Natur (oft im Sinne einer Leib-Seele-
Anthropologie systematisiert); seine Bestimmung ist die kultische Ver-
ehrung der Gétter, in manchen Religionen (z. B. Agypten, Babylon)
auch ethisches Verhalten, gelegentlich schon die Kultivierung der Erde
(Ackerbau, Arbeit, Stadtbau u. a.). Der sich zunachst ganzlich kollektiv
(als Teil von Sippe, Stamm, Volksgemeinschaft) verstehende Mensch
findet erst allmahlich durch den Glauben an personale Gottheiten, aber
auch durch »politische« Krisen, zum Bewusstsein seiner Individualitét.
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Die seit der Mitte des 1. Jahrtausends v. Chr. entstehenden universalen
religidsen Theorien setzen diese Entwicklung voraus und greifen eine
der vorgegebenen Linien auf; gemeinsam ist ihnen eine Bestreitung
oder wenigstens Relativierung der kultischen Selbstverwirklichung des
Menschen. Dualistische Religionen sehen den Menschen eingespannt
in eine radikale Polaritat von Gut und Bdse, Geist und Materie bezie-
hungsweise Leib; der Mensch muss sich verwirklichen im ethischen
Kampf. In den monistischen Religionen (v. a. Asiens) verlieren — aul3er
im Volksglauben — personale Gottheiten an Bedeutung, somit ist auch
der individuelle Mensch eine uneigentliche oder sogar zu Giberwindende
Konkretion des All-Einen, zu dem er durch Ethik und die Uberwindung
aller Bindung an die Geschichte zuriickkehren soll. In den monotheisti-
schen Religionen Judentum, Christentum und Islam sind Welt und
Mensch Schopfung des alleinigen personalen Gottes, vor dem der
Mensch sich am Ende fiir sein Tun, das somit bleibende Geltung be-
sitzt, zu verantworten hat. Umfassendes Menschsein besteht also in der
»Selbstverwirklichung« vor (dem gerechten und gnadigen) Gott. Fur Ju-
dentum und das Christentum des Neuen Testaments ist der Mensch
eine Ganzheit, erst aus der griechischen Tradition wurde der Leib-
Seele-Dualismus in die spéatere christliche Dogmatik tbernommen.
Durch die Bibelwissenschaft sowie die Auseinandersetzung mit der
Evolutionstheorie wird in der Theologie ein ganzheitliches Verstandnis
des Menschen wieder stérker vertreten.

Philosophie und Soziologie: In der Philosophie bildet die Frage nach
dem Sein und dem Wesen des Menschen eines der urspriinglichsten
Themen. Bis zu der relativ spaten Entstehung einer eigentlichen philo-
sophischen Anthropologie im Laufe des 18. und besonders des

19. Jahrhunderts, die in Beziehung steht mit einer inhaltlichen Hinwen-
dung der Philosophie zum Menschen, war die Auffassung vom Men-
schen eng mit der allgemeinen Ontologie verknipft. Entscheidend fur
das jeweilige Verstandnis vom Menschen ist demnach die unterschiedli-
che metaphysische Deutung der Wirklichkeit.

Es lassen sich hiernach drei wesentliche Standpunkte abgrenzen: das ide-
alistische, das materialistische und das existenzphilosophische Menschen-
bild. Geht das Erstere von der Annahme eines konkreten, apriorischen
Wesens aus, wird ein solches von den anderen beiden Richtungen ge-
leugnet. Wéahrend die materialistische Anschauung den Menschen als
Funktion der physischen oder 6konomischen Verhéaltnisse betrachtet, ver-
steht ihn die Existenzphilosophie als eine undeterminierte Mdglichkeit; die
Selbstbestimmung geschieht hiernach im existenziellen Augenblick der
Seinserfahrung oder in der Verwirklichung des eigenen gewahlten Entwur-
fes.

Fir den antiken Idealismus war es kennzeichnend, dass er den Menschen
von der Fahigkeit zum Geist und zur Gemeinschaftshildung bestimmt sein
lie3. Im platonischen Stéandestaat steht der Einzelne jeweils an der Stelle,
zu der er durch das in ihm vorherrschende Seelenvermdgen bestimmt ist
(Gerechtigkeit). Das Vernunftvermdgen unterscheidet auch nach Aristote-
les den Menschen vom Tier und kennzeichnet ihn als »animal rationale;
als solches ist er ein »zoon politikon«, ein zum geregelten gesellschaftli-
chen Zusammenleben befahigtes Wesen. In einen kosmopolitischen Rah-
men wird diese Bestimmung in der Stoa und im Christentum (Augustinus)
gestellt. Hier erscheint der Mensch als der zur Freiheit von der Bestim-
mung durch Affekte oder materielle Strebungen, als der zur »apatheia«
und zum Weltburgertum im allverbindenden Geist Aufgerufene oder als
der zur Freiheit vom Bosen (»libertas a malo«), die zugleich ein Freisein
fur das Gute (»libertas ad bonum«) darstellt, und zur »Verwirklichung des
Gottesreiches Begnadete«.

Seine Fortsetzung findet dieses Menschenbild im klassischen Humanis-
mus und den Systemen des Idealismus im 18. und 19. Jahrhundert, die
das Ideal einer leiblich-seelisch-geistigen Vervollkommnung oder die sittli-
che Autonomie des Vernunftwesens als menschliches Bestimmungsmerk-
mal begreifen.

Eine dualistische Zuspitzung erféhrt das idealistische Menschenbild im Ra-
tionalismus (R. Descartes), der den Menschen als antagonistische Einheit
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von Geist (»res cogitans«) und Korper (»res extensa«) auffasst. Da das
leibliche Geschehen der Bestimmung durch die mechanistische Gesetz-
mafRigkeit, das geistige aber dem Grundsatz der Freiheit unterliegt, ergibt
sich die Schwierigkeit der psychophysischen Verknipfung, die vom Ratio-
nalismus, vom Okkasionalismus und von G. W. Leibniz (prastabilierte Har-
monie) verschieden geldst wurde (Leib-Seele-Problem).

Der mechanistische Materialismus dehnt die kausale Determiniertheit auf
den ganzen Menschen aus; er wird damit zum »Maschinenmenschen«

(J. O. de Lamettrie). Die empiristische Staatslehre fuhrt das Faktum der
menschlichen Gemeinschaft im Unterschied zum Idealismus auf die &u-
Bere Notwendigkeit einer hypothetischen vertraglichen Absprache zuriick,
die ein Zusammenleben des urspriinglich nicht sozial veranlagten Men-
schen (»homo homini lupus«) zum allgemeinen Nutzen ermdglicht. Von
unterschiedlichen materiellen Bestimmungen her wird der Mensch in den
verschiedenen Richtungen des Materialismus abhangig gemacht. Die Reli-
gionskritik der anthropozentrischen Philosophie von L. Feuerbach sieht in
der menschlichen Gottesvorstellung die metaphysische Ausgestaltung ei-
nes Ideals vom Menschen (»homo homini Deus).

Ahnlich ist das Bild vom Menschen in der atheistischen Existenzphiloso-
phie (J.-P. Sartre), die einen neuen »Humanismus« verkindet; in ihm wird
der Mensch zu sich selbst frei durch den Tod Gottes. Das »Reich Gottes«
weicht der Idee vom »Reich des Menschen«. Die ehemals tragenden
transzendenten Bezlige werden diesem Denken unglaubwirdig ange-
sichts der »Absurditat« des Leidens und der Ungerechtigkeit in der ge-
schichtlichen Existenz des Menschen (A. Camus). An die Stelle der trans-
zendenten Sinnfindung tritt die »Revolte« gegen das Schicksal des Men-
schen; das Bewusstsein der Gemeinsamkeit der in der gleichen existenzi-
ellen Situation gefangenen Menschen erzeugt die »Solidaritat« der Men-
schen. Im Unterschied zum Materialismus versteht der Existenzialismus
den Menschen jedoch aus seiner Freiheit, durch die er sich selbst zu dem
bestimmt, was er ist.

Gegeniber den mannigfaltigen metaphysischen Bestimmungen des Men-
schen in der abendlandischen Philosophie hat die moderne philosophische
Anthropologie (A. Gehlen) eine betont antispekulative Haltung eingenom-
men. Sie lasst als einzige Voraussetzung die These gelten, dass eine Wis-
senschaft vom Menschen mdglich sei. Mittels einer »erkenntnisprakti-
schen« Methode, die sich als wissenschaftliche pragmatische Hypothesen-
bildung versteht, erstrebt sie eine universale philosophische Wissenschaft
vom Menschen durch die Vereinigung der Ergebnisse der Einzelwissen-
schaften. Teilhard de Chardin kam dagegen zu einer metaphysikoffenen
Evolutionstheorie, die ahnlich wie die metaphysische Trieb-Geist-Lehre
von M. Scheler den Menschen umfassend kosmologisch sieht. — In gat-
tungsethischer Perspektive gibt J. Habermas kritisch zu bedenken, dass
weitere Fortschritte in der Reproduktionsmedizin und der Gentechnologie
dazu fuhren kénnten, die Gattungsidentitat des Menschen und damit sein
kulturelles Selbstverstéandnis grundlegend zu wandeln, da die bisherige
Grenze zwischen naturhaft Gewordenem und technisch Hergestelltem sich
aufzuldsen beginne. Mit einer solchen »Selbsttransformation« der Gattung
gingen aber moglicherweise auch Wandlungen der Rechts- und Moralvor-
stellungen einher, die fiir das bisherige Selbstverstandnis des Menschen
konstitutiv seien. Eine adaquate Haltung zu diesem Problemkomplex sieht
Habermas deshalb durch »Vorsicht und Enthaltsamkeit« gepragt.

In den Sozialwissenschaften wird Ubereinstimmend als eine der Grundkon-
stanten menschlichen Lebens anerkannt, dass der Mensch nur als Gesell-
schaftswesen existieren kann; zur soziokulturellen Personlichkeit wird der
Mensch danach erst infolge seiner Sozialisation. Diese Determinante lasst
sich von den friihesten bekannten Formen menschlicher Gesellschaft, die
noch relativ autarke Systeme mit der Blindelung aller wichtigen Funktionen
fur das soziale Zusammenleben waren, bis zu den heutigen Gesellschaf-
ten verfolgen, die aufgrund wachsender weltweiter Verflechtungen hin zu
einer umfassenden globalen Gesellschaft mit zahlreichen nicht klar vonei-
nander abgrenzbaren Subgesellschaften tendieren. Historisch gesehen
wurde diese Gesellschaftsbildung des Menschen unterschiedlich interpre-
tiert. Wahrend die griechische Sozialphilosophie (Aristoteles) Gesellschaft
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und Staat als Resultat des geselligen Wesens des Menschen (»zoon poli-
tikon«) erklarte, verstanden die Theoretiker des Mittelalters die menschli-
che Gesellschaft als Offenbarung gottlicher Ordnungsprinzipien. Dem
setzte die Aufklarung unterschiedliche Lehren vom Gesellschaftsvertrag
(T.Hobbes, J.-J. Rousseau u. a.) entgegen. Das 19. Jahrhundert entwi-
ckelte dann einerseits an der Natur orientierte organologische Theorien
(H. Spencer) und andererseits konflikt- und klassenorientierte Gesell-
schaftsauffassungen (K. Marx). Etwa seit Mitte des 19. Jahrhunderts be-
fasst sich die Soziologie mit den Funktionszusammenhangen der mensch-
lichen Gesellschaft, wobei der Dialog zwischen der modernen Evolutions-
biologie, der Primatologie und der Philosophie zu den biologischen bezie-
hungsweise den kulturellen Wurzeln der menschlichen Gemeinschaftsbil-
dung einen entscheidenden Schritt vorangekommen ist.

Alter, das

¢ Alter, die Zeit des Bestehens, ausgedriickt in Zeiteinheiten, z. B. das Al-
ter eines Menschen (Lebensdauer), der Erde, des Kosmos; auch die Al-
tersstufe sowie, besonders beim Menschen, der letzte Lebensabschnitt
vor dem Greisenalter.

Die Lebensdauer wird unterschieden in eine mittlere (durchschnittliche)
und eine potenzielle (hdchstmdgliche) Lebensdauer, die unter glinstigsten
Bedingungen erreicht wird. Der Beginn des individuellen Lebens ist in 6ko-
logischer Sichtweise die Geburt, in physiologischer Hinsicht die Befruch-
tung des Eies, bei Parthenogenese oder Knospung die erste Eiteilung oder
der Anfang verstéarkter Zellteilung. Entsprechend wird unterschieden zwi-
schen physiologischer Lebensdauer bei altersbedingtem Tod und 6kologi-
scher Lebensdauer bei vorzeitigem Tod durch Umwelteinflisse. Die Le-
bensdauer der einzelnen Organismenarten reicht von wenigen Minuten bei

Bakterien bis zu mehr als 4 000 Jahren (Mammutbaum).

e Lebensdauer von Pflanzen: Von den héheren Pflanzen durchlaufen
viele Krauter in wenigen Wochen ihre Gesamtentwicklung bis zum Ab-
sterben. Nach ihrer Lebensdauer unterscheidet man einjahrige, zwei-
jahrige und ausdauernde Pflanzen (Stauden), schlief3lich Straucher und
Baume. Letztere sind im Innern des Stamms (Kernholz) tot. Nur ein
mehr oder minder breiter &ul3erer Streifen mit den Kambiumzellen und
dem Splintholz ist lebendig. Sichere Jahresringzahlungen ergaben als
Hoéchstalter in Jahren: Heidelbeere 28, Pappel und Ulme 300-600, Ei-
che 500-1 300, Eibe 900-1 800, Linde 800—1 900, Mammutbaum und
Grannenkiefer 4 000 und mehr. — Die Keimfahigkeit von Samen durfte
kaum 100-200 Jahre Gberdauern, doch gibt es sehr langlebige Samen
bei Hilsenfrichtlern, Malvengewachsen und Lotosblumen, fiir die eine
Lebensdauer bis zu 1 000 Jahren genannt wird. Die gelegentlichen Mit-
teilungen Uber Keimung von »Mumienweizen« entbehren der wissen-
schaftlichen Grundlage.

¢ Lebensdauer von Tieren: Das erreichbare Hochstalter kann weit Uber
das Durchschnittsalter einer Tierart hinausgehen (z. B. beim Pferd 60
Jahre gegenlber 20-30 Jahren). Die Angaben sind oft unterschiedlich
und unsicher. Unterschiede beruhen auch auf der Bestimmung des
Hochstalters an gefangen gehaltenen Tieren. Diese haben offenbar
durch gunstigere Umweltbedingungen vielfach eine langere Lebens-
dauer (Mause 3—4, in Gefangenschatt bis Gber 6 Jahre). Als Hochstalter
gelten etwa folgende Zahlen (in Jahren): Saugetiere: z. B. Spitzmause
112, kleine Nager 3-4, Beutelratten 5-8, Ziegen 20, Katzen und Hunde
20-50, Blauwale 30-35 (hdchstens 45), Pferde 60, Elefanten 45-60
(zuweilen 70); Vogel: von 10-15 Jahren bei kleineren Singvogeln alle
Ubergéange bis zu 70-100 bei Papageien, Schwanen und groRen Greif-
vogeln; fir den Gansegeier werden sogar 118 Jahre angegeben; Repti-
lien: Alligator 66, Schildkréten bis 150; Amphibien: z. B. Frosche 14-22,
Salamander 55, Kroten 40; Fische: z. B. Wels 60-80, Aal 88, viele
kleine Aquarienfische meist 2; Wirbellose: Bienen, Arbeiterin 0,8, Koni-
gin Uber 5, Termiten, Kénigspaar tber 25, Ameisen 20, Muscheln 100,
Schnecken 18, Regenwirmer 10, Seeanemonen 66, Einzeller bis 20.

e Lebensdauer von Menschen: In friheren Zeiten war infolge héherer
Sterblichkeit die durchschnittliche Lebensdauer relativ gering. In den
letzten Jahrhunderten und besonders im 20. Jahrhundert ist sie als
Folge der verbesserten hygienischen Verhéltnisse und erfolgreicherer
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Krankheitsbekampfung im Durchschnitt sprunghaft gestiegen. Nach An-
gaben des Statistischen Bundesamtes liegt die durchschnittliche Le-
benserwartung in Deutschland fir neugeborene Jungen bei 84 Jahren,
fur neugeborene Madchen bei 88 Jahren (Stand 2017). Fachleute
schatzen, dass die maximale Lebensspanne des Menschen genetisch
auf etwa 120 Jahre beschrankt ist. — Im Recht wird bei der Berechnung
des Lebensalters nach § 187 Absatz 2 BGB der Tag der Geburt mitge-
rechnet (ein am 5. 5. 1970 Geborener hat mit Ablauf des 4. 5. 1991 das
21. Lebensjahr vollendet). Uber Alter im Kirchenrecht kanonisches Al-
ter.
Beim Menschen unterscheidet man Altersstufen, d. h. bestimmte Lebens-
abschnitte, die sich aus dem Wachstumsstand eines Organismus erken-
nen lassen, besonders an Veranderungen der Gewebe und Organe und
typischen psychischen und geistigen Merkmalen (Entwicklung).
Das Alter und besonders der Vorgang des Alterns beim Menschen ist erst
in den letzten Jahrzehnten zum Gegenstand wissenschatftlicher Untersu-
chungen geworden. Die Betreuung der alten Menschen ist auch Aufgabe
der Sozialhilfe, Altersfirsorge, Hygiene und Psychohygiene.

Gesundung, die

e Genesung [zu althochdeutsch ginesan »davonkommen, »errettet wer-
den«], Rekonvaleszenz, Phase eines Krankheitsverlaufs, die sich an
das akute Stadium anschlie3t und in der Regel zur vélligen Gesundung
Uberleitet, jedoch auch durch Ruckfélle (Rezidive) unterbrochen werden
oder in einen chronischen Krankheitszustand Gbergehen kann.

Altenpflege, die

¢ Altenpfleger, anerkannter Ausbildungsberuf mit 2- bzw. 3-jahriger Aus-
bildungsdauer; betreut und versorgt gesunde und pflegebedurftige &l-
tere Menschen in Alten- und Pflegeheimen, in geriatrischen Abteilungen
der Krankenh&user, Altentagesstatten, Seniorenwohnanlagen etc. Vo-
raussetzung ist eine abgeschlossene 2-jahrige Berufsausbildung oder
eine 3-jahrige praktische Tatigkeit oder der Abschluss einer Berufsfach-
schule. Im Juni 2017 wurde eine Reform der Pflegeausbildung be-
schlossen. Ab 2020 wird es eine zweijahrige allgemeine Pflegeausbil-
dung fir die bisher separaten Berufsausbildungen in der Altenpflege,
Krankenpflege und Kinderkrankenpflege geben. Danach besteht die
Madglichkeit, sich entweder zu spezialisieren, die generalistische Ausbil-
dung fortzusetzen oder als Pflegeassistent in den Beruf einzusteigen.
[sicl; Anm. F.S.]

Ansatz, der

e Kein Ergebnis

Wirde, die

e Wirde, die einem Menschen kraft seines inneren Wertes zukommende
Bedeutung; auch Bezeichnung fir die dieser Bedeutung entsprechende
achtungsfordernde Haltung. (Menschenwirde)

Selbstbestimmung,
die

¢ Selbstbestimmung, die Moglichkeit und Fahigkeit des Individuums, der
Gesellschaft oder des Staates, frei dem eigenen Willen gemaR zu han-
deln und die Gesetze, Normen und Regeln des Handelns selbstverant-
wortlich zu entwerfen (und so gleichbedeutend mit Autonomie). — Bei
L. Feuerbach beginnt die Infragestellung der Selbstbestimmung bezie-
hungsweise der von I. Kant noch fir moglich gehaltenen absoluten Au-
tonomie. S. Freud halt sie fur eine Selbsttduschung des birgerlichen Ich
und erkennt in ihr das Ergebnis einer nicht gelungenen Verdrangung
faktischer Fremdbestimmung. Die Folge dieser Selbsttduschung ist fur
Freud Krankheit, fir Feuerbach Verlust des Du, fir K. Marx des wahren
gesellschaftlichen Seins, fur S. Kierkegaard der Verlust Gottes und fur
M. Heidegger der Geschichte als Tradition. Trotz dieser allgemein aner-
kannten Relativierung der Méglichkeit absoluter Selbstbestimmung
durch innere und aufdere Einflisse (z. B. Triebe, Begierden, gesell-
schaftliche Bedingungen) wird der Begriff der Selbstbestimmung bis
heute als kritische Leitidee gegen die Beeintrachtigung der Freiheit von
Individuen, gesellschaftlichen Gruppen und Staaten (Heteronomie) in
Anspruch genommen.

Tabelle 10: Lexikalisch-grammatikalische Analyse der Textstelle aus SN_DBVA
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Ergebnis der lexikalischen Analyse

Zunachst kann bei der oberflachlichen Betrachtung der Textstelle festgestellt werden, dass
hier jeweils fur den Beruf der Krankenpflege, als auch fur den Beruf der Altenpflege eine Defi-
nition aufgestellt wird. Diese Definitionen sollen einander gegeniibergestellt werden, was
durch den Begriff ,Unterschied” (SN_DBVA) erkennbar wird.

Fur den Beschreibung von Krankenpflege wird das Pradikat ,helfen“ verwendet, fur die der
Altenpflege das Pradikat ,unterstitzen®. Die lexikalische Analyse zeigt, dass als Synonym fiir
Lunterstitzen“ das Verb ,helfen“ vorgeschlagen wird. Es kann also von einer gegenseitigen
Austauschbarkeit der Verben ausgegangen werden. Die lexikalische Bedeutung der Verben
,helfen“ und ,unterstiitzen“ weist ebenfalls eine groRe Ahnlichkeit auf, da sie Ausdruck fiir eine
Tatigkeit sind, die bei der ,Erreichung eines angestrebten Zieles forderlich [ist]“ (Duden) oder

dazu beitragt, ,dass jemand [...] Fortschritte macht [oder] Erfolg hat* (Duden).

An dieser Stelle erscheint eine genauere grammatische Betrachtung der Textstelle von Be-
deutung, da sie der Erklarung der inneren Struktur dienlich ist. Die beiden Pradikate ,helfen”
und ,unterstitzen® weisen jeweils eine dreistellige Valenz auf. Sowohl im Verb ,helfen als

auch im Verb ,unterstitzen sind die drei Ergdnzungen wer hilft/unterstitzt wem/wen bei was

vorangelegt. Im ersten Teil der Textstelle hilft die Krankenpflege Menschen bei der Gesun-

dung, wahrend im zweiten Teil die Altenpflege Menschen unterstitzt, ihr Alter zu leben.

Zunachst kann hier die Erganzung in den Fokus genommen werden, die beschreibt bei was
geholfen oder unterstitz wird. Fur die Krankenpflege wird hier ,bei der Gesundung“ angefihrt.
Die obenstehende Analyse zeigt, dass es sich hierbei um die Erreichung eines ,guten Zu-
stand[s]* (Duden) (vgl. ebd.) oder die Phase zwischen dem ,akute[n] Stadium® (Brockhaus)
und der ,volligen Gesundung® (ebd.) handelt, die jedoch durch das Risiko der ,Rezidive* oder

,chronischen Krankheits[zustande] (ebd.) gekennzeichnet ist.

Fur die Altenpflege wurde als Erganzung ,ihr Alter zu leben® verwendet. Mit Blick auf die lexi-
kalische Analyse zeigt sich, dass das Verb ,leben® eine Beschreibung unterschiedlichster Ta-
tigkeiten ist, die von der bloRen Existenz Uber das Ernahren bis hin zu Begriffen wie ,durchle-
ben, vorleben [und] im Leben praktizieren® reichen. Es handelt sich hier also sowohl um eine
passive, da seiende als auch aktive, gestalterische Tatigkeit. Die lexikalische Analyse von ,Al-
ter, die sich an dieser Stelle durch die Angabe ,alte“ zur Ergdnzung ,Menschen® eingrenzen
lasst, offenbart, dass es sich hierbei um den ,letzte[n] Lebensabschnitt (Duden) handelt, der
»,in den letzten Jahrzenten zum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchung geworden [ist]"
(Brockhaus).

Eine Auffélligkeit der Gegenuiberstellung der beiden Berufe in der Textstelle ist, dass eine Ge-

meinsamkeit der beiden darin zu liegen scheint, Menschen zu helfen, bzw. zu unterstitzen.
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Die Bezugsgrof3e Mensch wird dabei in den zugelassenen Nachschlagewerken als ,mit der
Fahigkeit zu logischem Denken und zur Sprache, zur sittlichen Entscheidung und Erkenntnis
von Gut und Bdse ausgestattetes hochstentwickeltes Lebewesen® (Duden) definiert. Dartber
hinaus ist er ein ,Saugetier aus der Ordnung der Primaten® (Brockhaus), ,die einzige heute
lebende Art der Gattung Homo* (ebd.) und das ,Lebewesen mit dem kompliziertesten [und]
leistungsfahigsten Gehirn“ (ebd.). Der Mensch ,wird von der Sorge um sich selbst, von Angst
und Hoffnung bestimmt und bringt ,Geschichte' hervor, in der er sich selbst zu verwirklichen
und zu ,schaffen’ sucht* (ebd.). An dieser Stelle scheint auch das in der lexikalischen Analyse
aufgeflihrte Menschenbild René Descartes bedeutsam, der den Mensch als ,antagonistische
Einheit von Geist (,res cogitans‘) und Korper (,res extensa‘) auffasst (ebd.). Ebenso erwah-
nenswert erscheint die erwahnte ,Schwierigkeit der psychophysischen Verknupfung“ (ebd.).
Die Bedeutsamkeit letzterer wird vor allem dann deutlich, wenn die modifizierenden Angaben
der Pradikate beleuchtet werden. Fir den Satzteil, der die Krankenpflege beschreibt, wird die
Angabe ,meist somatisch orientiert, kurzzeitig“ (SN_DBVA) verwendet, wahrend fir den Satz-
teil Uber die Altenpflege die Angabe ,langerfristig und mit ganzheitlichen Ansatzen® zu finden
ist. Es lasst sich also Ableiten, dass die Textstelle aus der Stellungnahme des DBVA den
Unterschied zwischen Kranken- und Altenpflege darin sieht, dass die Krankenpflege sich
.-meist* (SN_DBVA) auf das ,res extensa“ (Brockhaus) beschrankt, wahrend die Altenpflege
sich ,mit ganzheitlichen Ansatzen“ (SN_DBVA) der ,Schwierigkeit der psychophysischen Ver-
knapfung“ (SN_DBVA) stellt.

Fir die Beschreibung des Altenpflegeberufs wird im Satz weiter die Angabe ,in Wirde und
Selbstbestimmung“ (SN_DBVA) verwendet. Mit Blick auf die lexikalische Analyse zeigt sich,
dass der Begriff der ,Wirde® die Menschenwlrde meint, der den ,,Achtung gebietenden Wert,
der einem Menschen innewohnt” (Duden) beschreibt. Als Synonym wird hier auch der Begriff
»Grundrecht (ebd.) aufgefihrt. Gemeint ist also der Wert, den ein Mensch aus seiner bloRen
Existenz heraus besitzt, der von anderen geachtet werden muss, also nicht geringgeschatzt
werden darf. Die ,Selbstbestimmung® (SN_DBVA) wird zunachst als ,Unabhangigkeit des bzw.
der Einzelnen von jeder Art der Fremdbestimmung (z.B. durch gesellschaftliche Zwange,
staatliche Gewalt)" (Duden) oder auch als die ,Unabhangigkeit des Individuums von eigenen
Trieben [und] Begierden® (ebd.) beschrieben. Es zeigt sich allerdings auch, dass ,Selbstbe-
stimmung* als Idee auch in Frage gestellt wird (vgl. Brockhaus). Es wird auf Freud verwiesen,
der die ,Selbstbestimmung® als ,Selbsttduschung” (Brockhaus) bezeichnet. Verschiedene Phi-
losophen sehen die Folgen einer solchen Selbsttauschung in ,Krankheit* (ebd.), ,Verlust [...]
des wahren gesellschaftlichen Seins, [...] Verlust Gottes [..., oder] der Geschichte als Tradi-
tion“ (ebd.). Es kann also abgeleitet werden, dass die wahre Selbstbestimmung als Freiheit
von allen Zwéangen letztlich Fiktion ist, da gesellschaftlich Regeln gelten, Religion das Indivi-
duum mit Regeln und Zwangen belegt und auch ,Geschichte als Tradition* (ebd.) Regeln
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hervorgebracht hat, die Selbstbestimmung einschranken. Es wird durch diese Analyse also

nicht klar, welche Art der Selbstbestimmung an dieser Stelle gemeint ist, und welche unter-

stutzende Rolle die Altenpflege hier einnimmt.

Es muss also in der engen Kontextanalyse nun ausgefuhrt werden, welche weiteren Erklarun-

gen zu diesem Verstandnis der Pflegeberufe angeboten werden.

Zitat

Wirkung der Aussage

Der Deutsche Berufsverband fiir Alten- o
pflege, der als der Verband fir die Be-
lange um die pflegerische Versorgung al-
ter Menschen zustandig ist, weild seit
vierzig Jahren, welche Fachexpertise .
Pflegepersonal in der Betreuung und der
fachspezifischen Pflege alter Menschen .
in den unterschiedlichen Settings (Haus- .
lichkeit, Tagespflege, Wohngemein-
schaften, stationare und ambulante
Pflege, Krankenhaus, Reha-Einrichtun-
gen etc.) bendtigt, mochte lhnen daher
seine Einschatzung zum Pflegeberufege-
setz néherbringen.

Pflege alter Menschen findet in der Hauslichkeit, in
der Tagespflege, in Wohngemeinschaften, Kranken-
hausern, Reha-Einrichtungen und anderen Einrichtun-
gen statt

Betreuung und fachspezifische Pflege alter Menschen
setzt Fachexpertise voraus

Pflege kann ambulant oder stationar erfolgen
Altenpflege betreut und pflegt fachspezifisch alte
Menschen

Dies wird zu einem Verlust der spezifi- .
schen und notwendigen Kompetenzen
sowohl in der Altenpflege als auch in der
Kinderkrankenpflege fuhren.

Es besteht ein Unterschied in den Kompetenzen zwi-
schen Altenpfleger:innen, Kinderkrankenpfleger:innen
und Krankenpfleger:innen

Eine ausschlief3liche Basisqualifizierung .
widerspricht den immer komplexer wer-
denden Versorgungsanforderungen in
der Akut- und Langzeitpflege, Alten-
pflege und Kinderkrankenpflege.

Es bestehen unterschiedliche komplexe Versorgungs-
anforderungen in der Akut- und Langzeitpflege, der
Altenpflege und Kinderkrankenpflege

Insgesamt tendiert die Entwicklung im o
Gesundheitswesen immer starker zur
Spezialisierung der medizinischen Dis-
ziplinen; dadurch steigt zum Beispiel in
den Kliniken die Nachfrage nach spezia-
lisierten Pflegekraften. Dieser Bedarf hat
zur Entwicklung neuer Berufsbilder wie
»operationstechnischer Assistent*
(OTA), ,Anasthesie-technischer Assis- .
tent (ATA), ,Chirurgischtechnischer As-
sistent” (CTA) und ,Intensivmedizin-tech-
nischer Assistent” (ITA) gefihrt, die in
den Krankenh&usern inzwischen fest
etabliert sind.

Enge Kontextanalyse

OTA, ATA, CTA und ITA sind spezialisierte Pflege-
kréfte in Krankenhausern [Anm. F.S.: Die Autorin ist
sich an dieser Stelle daruber im Klaren, dass es sich
bei den genannten Berufen um grundstéandige Ausbil-
dungsberufe handelt, die keine Pflegeberufe sind. An
dieser Stelle soll jedoch die objektive Wirkung des Zi-
tats aufgefiihrt werden und keine Bewertung vorge-
nommen werden]

Die Entwicklung der Pflege in den Kliniken ist von der
Spezialisierung der medizinischen Disziplinen abhan-

gig

Die starkere Medizinalisierung der Aus- .
bildung wird zu einer Anderung des Be-
rufsprofils und damit zu einer Aufgaben-
verlagerung fihren.

Es besteht auch bei allen bisherigen Pflegeausbildun-
gen ein Bezug zur Medizin

Der Ansatz einer generalisierten Ausbil- .
dung vernachléssigt die sehr komplexen
Anforderungen der einzelnen Pflegerich- | «
tungen, beispielsweise die Unterschiede
zwischen Langzeit- und Akutpflege oder .
zwischen medizinisch orientierter Pflege
und gerontopsychiatrischer Pflege.

Es gibt Unterschiede zwischen Langzeit- und Akut-
pflege

Es gibt Unterschiede zwischen medizinisch-orientierter
Pflege und gerontopsychiatrischer Pflege

Akut- und Langzeitpflege sind keine Synonyme fur
medizinisch-orientierte Pflege und gerontopsychiatri-
sche Pflege

Berufliche Pflege hat einen gesellschaft- | e
lichen Auftrag. Er besteht u.a. darin, auf

die dringlichen gegenwartigen und kunfti-
gen Versorgungsbedirfnisse der Bevol- .
kerung zu reagieren.

Der gesellschaftliche Auftrag fur berufliche Pflege ist
es auf die Versorgungsbeduirfnisse der Bevoélkerung
Zu reagieren

Der gesellschaftliche Auftrag besteht fur alle Pflegebe-
rufe
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Entsprechend [in Bezug auf den demo- ¢ Die wichtigste Zielgruppe beruflicher Pflege sind hoch-

grafischen Wandel; Anm. F.S.] muss der altrige Menschen

Fokus priméar auf den Bedurfnissen der

stark steigenden Zahl hochaltriger Men-

schen liegen.

Unter den &lteren Menschen leidet eine e Das Angewiesensein auf Hilfe im Alter ergibt sich aus

grof3e Zahl an chronischen Erkrankun- chronischen Erkrankungen, Gebrechlichkeit und Mor-

gen, Gebrechlichkeit und Morbiditat und biditat

ist zur Aufrechterhaltung einer guten Le- e Chronische Erkrankungen, Gebrechlichkeit und Mor-

bensqualitat auf Hilfe angewiesen. biditét sind die Griinde dafiir, dass Lebensqualitat im
Alter eingeschrénkt ist.

Die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie ¢ Die Krankenpflege ist ein stark medizinisch, klinisch

(BAR), die im Januar 2014 in Kraft getre- und an der Akutmedizin ausgerichteter Beruf.

ten ist und bis Januar 2016 in nationales

Recht umgesetzt werden muss, hat zum

Ziel, dass Berufsabschlisse in der EU

durch eine Vereinheitlichung leichter ver-

glichen und anerkannt werden kdnnen.

Die BAR gibt u.a. auch die Inhalte fir die

Krankenpflegeausbildung in der EU vor

(nicht fur die Altenpflege). Diese Inhalte

sind stark medizinisch, klinisch und an

Akutmedizin ausgerichtet.

Die zukinftige Ausbildung muss daher ¢ Die Grundlagen fur Pflege sind gerontologisches, ge-

sicherstellen, dass ausreichendes geron- riatrisches, péadiatrisches und gerontopsychiatrische

tologisches, geriatrisches, padiatrisches Fachwissen.

sowie gerontopsychiatrisches Fachwis- e In der Ausbildung missen Handlungskompetenzen

sen und entsprechende Handlungskom- vermittelt werden, die dem Fachwissen entsprechen,

petenzen vermittelt werden. um dieses anzuwenden

Langzeitpflege ist pflegefachliche All- ¢ Langzeitpflege ist Beziehungsarbeit, weil vorwiegend

tagsbegleitung vorwiegend alter Men- alte Menschen im Alltag pflegefachlich begleitet wer-

schen und damit Beziehungsarbeit. Sie den.

ist immer unter Berlicksichtigung der in- e Bei der Beziehungsarbeit muss bertcksichtigt wer-

dividuellen sozialen, seelischen, materi- den, dass die Situation des einzelnen Menschen von

ellen, kulturellen und kérperlichen Situa- sozialen, seelischen, materiellen, kulturellen und kor-

tion und der Selbstbestimmung des Ein- perlichen Faktoren beeinflusst wird.

zelnen zu gestalten. e Wichtig bei der Beziehungsarbeit ist die Selbstbestim-
mung des Einzelnen zu bericksichtigen.

Tabelle 11: Enge Kontextanalyse der Textstelle aus SN_DBVA

Mit Blick auf die zu analysierende Textstelle zeigt sich, dass der Unterschied zwischen Alten-
pflege und Krankenpflege ein zentrales Moment fir die Stellungnahme des DBVA zu sein
scheint, da die Betonung der Unterschiedlichkeit mehrmals im engen Kontext erwéhnt wird.
Der konkrete Unterschied wird in der engen Kontextanalyse jedoch nur teilweise deutlich, da
auch auf einige Gemeinsamkeiten hingewiesen wird. Als Merkmale, die die beiden Berufe
spezifisch auszeichnen, werden hier aufgefihrt, dass die Langzeitpflege Beziehungsarbeit mit
alten Menschen in ihrem Alltag sei und die Krankenpflege ,stark medizinisch, klinisch und an
Akutmedizin ausgerichtet” (SN_DBVA) sei.

Die aufgeflhrten Gemeinsamkeiten beziehen sich auf den ,gesellschaftlichen Auftrag*
(SN_DBVA) beruflicher Pflege, auf ,die dringlich gegenwartigen und kinftigen Versorgungs-
bedlrfnisse der Bevolkerung zu reagieren® (ebd.), dieser scheint allen drei bisherigen Pflege-
berufen gegeben, da an dieser Stelle keine Spezifizierung vorgenommen wird und sogar ex-

plizit von ,beruflicher Pflege” (ebd.) gesprochen wird.

XXX



Des Weiteren wird aus der Forderung nach ausreichendem ,gerontologische[n], geriatri-
sche[n], padiatrische[n] sowie gerontopsychiatrische[n] Fachwissen® (ebd.) flr eine gemein-
same Pflegeausbildung das Verstandnis deutlich, dass auch die Altenpflege und Kinderkran-
kenpflege eine ,medizinisch[e]* (ebd.) Ausrichtung zu haben scheinen, da bis auf die Geron-

tologie alle oben aufgefiihrten Bezugswissenschaften medizinische Disziplinen sind.

Zusammenfassend lasst sich hier darstellen, dass der DBVA ein Verstandnis zu erkennen gibt,
das von dem Versuch gepragt ist, die Unterschiede zwischen Alten- und Krankenpflege her-
auszustellen, dem aber gleichzeitig eine Trennscharfe fehlt, was an dieser Stelle eine genaue

Erklarung der Textstelle aus der lexikalischen Analyse und engen Kontextanalyse erschwert.
Die Altenpflege ist also ein Beruf, der

e in der Hauslichkeit, in der Tagespflege, in Wohngemeinschaften, Krankenh&usern,
Reha-Einrichtungen und anderen Einrichtungen ambulant oder stationar ausgeubt
wird.

o Fachexpertise voraussetzt, deren Grundlage gerontologisches, geriatrisches, padiat-
risches und gerontopsychiatrisches Fachwissen ist und Bezlige zur Medizin hat.

¢ Handlungskompetenz bendétigt, um Fachwissen anzuwenden.

e auf Versorgungshedurfnisse der Bevolkerung reagiert.

e chronische Erkrankungen, Gebrechlichkeit und Morbiditét als Pflegeanlasse definiert.

e Beziehungsarbeit ist.

¢ in Pflegesituationen von sozialen, materiellen, kulturellen und korperlichen Faktoren
der Pflegeempféanger:innen beeinflusst wird

o Pflegeempfanger:innen unterstitzt, das Alter zu leben.

e Selbstbestimmung und die Wiirde des Menschen ermdglicht.

Fur die weitere Analyse ergibt sich an dieser Stelle das Problem, dass durch die Betonung des
Unterschieds und die Hervorhebung des Altenpflegeberufs in der Stellungnahme des DBVA
der Vergleich mit den Definitionen beruflicher Pflege aus Kapitel XX erschwert ist. Die Defini-
tionen des ICN, der WHO und des Regierungsentwurfs beziehen sich auf ein gemeinsames
Berufsbild und nicht nur auf die Altenpflege, das Verstandnis von beruflicher Pflege aus dem
Krankenpflegegesetz bezieht sich zwar ausschliel3lich auf die Krankenpflege, schrankt aber
die Gruppe der Pflegeempféanger:innen nicht nach Alter ein. Um trotz dessen Parallelen und
Unterschiede aufzuzeigen, wird an dieser Stelle das Moment der Trennung der Pflegeberufe

nach Altersgruppe, auf das in der Stellungnahme groRen Wert gelegt wird, vernachlassigt.
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Anlage 3.2: Kontextanalyse der Textstelle aus der Stellungnahme des BeKD

Textstelle der Stellungnahme Berufsverbands Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.
(BeKD) (SN_BeKD)

Eine Schwerpunktbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (in den theo-
retischen als auch in den praktischen Teilen der pflegerischen Erstausbildung) ist er-
forderlich, weil [...] Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen Uber fundiertes
Fachwissen und Handlungssicherheit fir den Umgang mit Kindern und Jugendlichen
in den verschiedenen Entwicklungsphasen und komplexen Familiensystemen verfi-
gen mussen und diese Handlungssicherheit nur durch reflektierte Erfahrungen in viel-
fachen pflegeberuflichen Situationen erworben werden kann. (SN_BeKD)

Worterbuch (Duden)

Analysegegenstand

Ergebnis

Schwerpunktbildung, die

¢ Kein Ergebnis

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpflege, die

¢ Kein Ergebnis

theoretisch

o Adjektiv
¢ Bedeutung:
a) die Theorie von etwas betreffend
b) [nur] gedanklich, die Wirklichkeit nicht [genlgend] bertck-
sichtigend

e Synonyme: abstrakt, begrifflich, gedanklich, in der Theorie

praktisch

o Adjektiv
¢ Bedeutung:
a) auf die Praxis, Wirklichkeit bezogen
b) in der Wirklichkeit auftretend; wirklich, tatsachlich
¢) sich besonders gut fur einen bestimmten Zweck eignend;
sehr nitzlich; zweckméaRig
d) geschickt in der Bewaltigung taglicher Probleme oder durch
diese Fahigkeit gekennzeichnet
¢ Synonyme: anwendungsorientiert, auf die Praxis/Wirklichkeit
bezogen, praxisbezogen, in der Realitat/Tat/Wirklichkeit [auf-
tretend]

Teil, der

e Substantiv, maskulin
¢ Bedeutung:
a) etwas, was mit anderem zusammen ein Ganzes bildet,
ausmacht
b) zu einem gréReren Ganzen gehérende Menge, Masse o.
A.; Teilbereich
c) etwas, was jemand von einem Ganzen hat; Anteil, [hier
auch Neutrum mit das]
d) etwas, was jemand zu einem Ganzen beitragt; Beitrag,

[hier auch Neutrum mit das]
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e) Person oder Gruppe von Personen, die in bestimmter Be-
ziehung zu einer anderen Person oder Gruppe von Perso-
nen steht

f) Partei

¢ Synonyme: Absatz, Abschnitt, Ausschnitt, Baustein

pflegerisch

o Adjektiv
¢ Bedeutung: die Pflege betreffend

Erstausbildung, die

e Substantiv, feminin

¢ Bedeutung: erste Berufsausbildung

erforderlich

o Adjektiv
¢ Bedeutung: fur einen bestimmten Zweck unbedingt notwendig;
unerlasslich

e Synonyme: geboten, nétig, notwendig, unabdingbar

Gesundheits- und Kin-

derkranken-pfleger/in-

¢ Kein Ergebnis

nen, die
o Adjektiv
¢ Bedeutung:
a) (von Ansichten) [fest] begriindet, untermauert
fundiert b) durch Grundbesitz gedeckt, sichergestellt (z. B. von einer

Schuld)
e Synonyme: allgemein anerkannt, begrindet, berechtigt, durch-
dacht

Fachwissen, das

¢ Substantiv, Neutrum
¢ Bedeutung: Fachkenntnis[se]

¢ Synonyme: Beschlagenheit, Kenntnisse, Sachkenntnis

Handlungssicherheit,
die

¢ Kein Ergebnis

Umgang, der

e Substantiv, maskulin
¢ Bedeutung:
a) gesellschaftlicher Verkehr [mit jemandem]; Beziehung, per-
sonliche Verbindung
b) das Umgehen (mit jemandem, etwas)
¢) Rundgang
d) kirchlicher Umzug; Prozession um einen Altar, ein Feld o.
A. herum
¢ Synonyme: Bekanntschaft, Beriihrungspunkt, Beziehung,

Connection

Kind, das

e Substantiv, Neutrum

¢ Bedeutung:
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a) noch nicht geborenes, gerade oder vor noch nicht langer
Zeit zur Welt gekommenes menschliches Lebewesen; Neu-
geborenes, Baby, Kleinkind

b) Mensch, der sich noch im Lebensabschnitt der Kindheit be-
findet (etwa bis zum Eintritt der Geschlechtsreife), noch
kein Jugendlicher ist; noch nicht erwachsener Mensch

¢) von jemandem leiblich abstammende Person; unmittelbarer
Nachkomme

d) Anrede an eine [jingere] weibliche Person

e) Anrede an mehrere Personen [nur im Plural]

e Synonyme: Baby, Neugeborenes, Saugling; (schweizerisch)

Bébe

Jugendlicher, der

¢ substantiviertes Adjektiv, maskulin
¢ Bedeutung:
a) mannliche Person im Jugendalter
b) méannliche Person zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr
e Synonyme: Bursche, Halbwiichsiger, Halbwiichsige, junger
Herr/Mann

verschieden

o Adjektiv
¢ Bedeutung:
a) voneinander abweichend, Unterschiede aufweisend, sich
voneinander unterscheidend
b) mehrere, einige, manche
c) einiges, manches, dieses und jenes

e Synonyme: allerlei, dies[es] und jenes, dies und das, einiges

Entwicklungsphase, die

e Substantiv, feminin
e Bedeutung: Phase der Entwicklung

e Synonyme: Phase, Stadium, Stufe

komplex

o Adjektiv
¢ Bedeutung:
a) vielschichtig; viele verschiedene Dinge umfassend
b) allseitig, umfassend
¢) zusammengesetzt; nicht allein fir sich auftretend, ineinan-
dergreifend, nicht auflésbar

e Synonyme: beziehungsreich, multidimensional, reich, vielfaltig

Familiensystem, das

¢ Kein Ergebnis

verfligen

e schwaches Verb
¢ Bedeutung:
a) [von Amts wegen] anordnen
b) bestimmen, was mit jemandem oder etwas geschehen soll

c) etwas besitzen, haben (und sich dessen uneingeschrankt

bedienen, es nach Belieben einsetzen kénnen)
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d) sich irgendwohin begeben

e Synonyme: anordnen, anweisen, befehlen, beschliel3en

¢ unregelmaniges Verb
¢ Bedeutung:

a) einem [von auRen kommenden] Zwang unterliegen, ge-
zwungen sein, etwas zu tun; zwangslaufig notwendig sein,
dass etwas Bestimmtes geschieht

b) aufgrund gesellschaftlicher Normen, einer inneren Ver-
pflichtung nicht umhinkénnen, etwas zu tun; verpflichtet
sein, sich verpflichtet fihlen, etwas Bestimmtes zu tun

c) aufgrund bestimmter vorangegangener Ereignisse, aus lo-
gischer Konsequenz o. A. notwendig sein, dass etwas Be-

B stimmtes geschieht
mussen

d) durfen, sollen (verneint)

e) drickt eine hohe, sich auf bestimmte Tatsachen stlitzende
Wahrscheinlichkeit aus; driickt aus, dass man etwas als
ziemlich sicher annimmt

f) druckt aus, dass etwas erstrebenswert, wiinschenswert ist

g) gezwungen sein, etwas zu tun, sich irgendwohin zu bege-
ben

h) notwendig sein, dass etwas Bestimmtes geschieht

o Synonyme: fur erforderlich/nétig halten, genétigt/gezwun-
gen/verpflichtet sein, sich genétigt/gezwungen sehen, jeman-

dem bleibt nichts [anderes/weiter] Ubrig [als ...]

e schwaches Verb
¢ Bedeutung:
a) Strahlen, Wellen zurlickwerfen; zurtickstrahlen
b) nachdenken
reflektieren c) bedenken
d) interessiert sein, etwas Bestimmtes zu erreichen, zu erwer-
ben
e Synonyme: brechen, [wider]spiegeln, zurtickstrahlen, zurtick-

werfen

e Substantiv, feminin
¢ Bedeutung:

a) bei praktischer Arbeit oder durch Wiederholen einer Sache
) gewonnene Kenntnis; Routine
Erfahrung, die _ _ )
b) Erleben, Erlebnis, durch das jemand kltuger wird
c) durch Anschauung, Wahrnehmung, Empfindung gewonne-

nes Wissen als Grundlage der Erkenntnis

¢ Synonyme: Beschlagenheit, Bildung, Féhigkeiten, Fertigkeiten

vielfach o Adjektiv
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¢ Bedeutung:
a) viele Male so grofl3 (wie eine Bezugsmenge)
b) nicht nur einmal; sich in gleicher Form, Art viele Male wie-
derholend
c) vielfaltig, von vielerlei Art, auf vielerlei Weise
d) gar nicht so selten; recht oft

¢ Synonyme: abwechslungsreich, allerlei, allseitig, bunt

pflegeberuflich

¢ Kein Ergebnis

¢ Substantiv, feminin
¢ Bedeutung:
a) Verhaltnisse, Umsténde, in denen sich jemand [augenblick-

lich] befindet; jemandes augenblickliche Lage

Situation, die b) Verhaltnisse, Umstande, die einen allgemeinen Zustand
kennzeichnen; allgemeine Lage
c) Lageplan
¢ Synonyme: Gegebenheit, [Gesamt]lage, Gesamtsituation, Po-
sition
e starkes Verb
¢ Bedeutung:
a) durch Arbeit, Tatigsein erlangen, in seinen Besitz bringen
erwerben b) sich durch Ubung, Lernen o. A. aneignen
¢) durch Kauf, Verhandlungen erlangen
d) allm&hlich herausbilden, sich aneignen
¢ Synonyme: sich aneignen, bekommen, beschaffen, einneh-
men
¢ unregelmaniges Verb
¢ Bedeutung:
a) imstande sein, etwas zu tun; etwas zu tun vermdgen
b) (aufgrund entsprechender Beschaffenheit, Umstéande o. A.)
die Méglichkeit haben, etwas zu tun
c) aufgrund bestimmter Umstande die Berechtigung zu einem
Verhalten o. A. haben; in bestimmten Gegebenheiten die
Konnen Voraussetzungen fiir ein Verhalten o. A. finden

d) schwacher als ,dlrfen®; insofern es freisteht, zugelassen
ist, die Moglichkeit haben, etwas zu tun

e) moglicherweise der Fall sein, in Betracht kommen

f) fahig, in der Lage sein, etwas auszufihren, zu leisten; et-
was beherrschen

g) in bestimmter Weise zu etwas fahig, in der Lage sein

h) die Moglichkeit, Erlaubnis haben, etwas zu tun; durfen

i) weiterhin Kraft zu etwas haben
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¢ Synonyme: fahig/imstande/in der Lage sein; (gehoben) vermo-
gen, denkbar/méglich sein, die Moglichkeit haben

Lexikon (Brockhaus)

Schwerpunktbildung

¢ Kein Ergebnis

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpflege

¢ Kein Ergebnis

Teil

¢ Kein Ergebnis

Erstausbildung

¢ Kein Ergebnis

Gesundheits- und Kin-

derkranken-pfleger/in

¢ Kein Ergebnis

Fachwissen

e Kein Ergebnis

Handlungssicherheit

¢ Kein Ergebnis

Umgang

¢ Kein Ergebnis

Kind

¢ Der Begriff Kind bezeichnet zwei unterschiedliche Sachver-
halte: 1) Im Sinn des birgerlichen Rechts sind Kinder die Ab-
kémmlinge einer Person in absteigender Linie, zunachst also
ihre natlrlichen S6hne und Téchter und deren Nachkommen,
und zwar unabhangig davon, ob sie aus verschiedenen oder
geschiedenen Ehen stammen, in einer Ehe oder auRerehelich
geboren wurden; ferner die Kinder eines Mannes, der ihre Ab-
stammung nicht wirksam angefochten hat, sowie die Adoptiv-
kinder. Nach dem Alter unterscheidet man zwischen minder-
und volljahrigen Kindern. 2) Im allgemeinen Sprachgebrauch
bezieht sich die Bezeichnung Kind entweder auf die Nachkom-
men einer Person oder aber im weiteren Sinn auf den Men-
schen bis zum Eintritt der Geschlechtsreife, wobei das Unge-
borene entweder sprachlich als »Kind im Mutterleib«, werden-
des Kind oder als Fetus oder Ahnliches differenziert wird. Der
dabei durchlaufene Zeitraum, die Kindheit, wird zwar in den
meisten Kulturkreisen vom Erwachsenenalter abgegrenzt, die
Vorstellung von der Natur und der Dauer des Kindesalters un-
terliegt jedoch einem betrachtlichen historischen Wandel und
soziokulturellen Einflissen. Die Entwicklungspsychologie un-
terscheidet konventionellerweise je nach dem Stand der biolo-
gisch-physiologischen, psychischen und sozialen Entwicklung
eines Kindes im Anschluss an die préa- und perinatalen Phasen
folgende Entwicklungsabschnitte: Neugeborenes (bis 28. Le-
benstag), Sauglingsalter (1. Lebensjahr), Kleinkindalter (2. und
3. Lebensjahr), frihe Kindheit (4.—6. Lebensjahr), mittlere Kind-
heit (7.-10. Lebensjahr) und spéte Kindheit (11.—14. Lebens-
jahr). Auf die Kindheit folgt die Phase der Adoleszenz.

¢ Biologisch-physiologische Entwicklung: Das Wachstum des in
seinen Proportionen vom Erwachsenen abweichenden kindli-
chen Korpers verlauft in Tempo und Rhythmus in den einzel-
nen Phasen unterschiedlich; die einzelnen Korperteile wach-
sen nicht alle gleichmaRig (allometrisches Wachstum), und
auch die Zunahme an Korperlange entspricht nicht der an Kor-
pergewicht. Auch das Verhdltnis des Gewichtes der einzelnen
inneren Organe zum Gesamtgewicht ist verschoben, z. B. be-
tragt das Gehirn des Neugeborenen 13-14 % (beim Erwachse-
nen 2 %), das Gewicht der Leber des Neugeborenen 10 % des
Koérpergewichts (beim Erwachsenen 2 %). Stoffwechsel, At-
mung, Pulsschlag u. a. sind beim Kind héher als die Werte des
Erwachsenen. Die Knochen des Skelettsystems bestehen
beim Kind zum groRRen Teil aus mehreren Abschnitten, die mit
fortschreitender korperlicher Reife verschmelzen. Erst dann
haben sie die Form des voll entwickelten Knochens.

¢ Kognitive und psychosoziale Entwicklung: Entgegen friiherer
Auffassungen ist es heute erwiesen, dass der Fetus im
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Mutterleib eine Reihe sensorischer Erfahrungen erlebt und auf
sie reagiert. Bereits nach etwa drei Monaten sind sensorischer
Apparat und Nervensystem so weit entwickelt, dass der Fetus
auf feine Beriihrungen seiner Handflache mit einer Greifreak-
tion antwortet. Scheint helles Licht auf den Bauch der Mutter,
so erhoht sich seine Pulsfrequenz; auch sein Hérvermdgen er-
laubt Reaktionen auf geringfiigige Reize. Dass der Fetus auch
eine gewisse Lernfahigkeit besitzen konnte, wird allerdings
weiterhin von einigen Experten bezweifelt.
Neugeborenes und Sauglingsalter: Bereits bei der Geburt ist die
Psyche in Grundziigen strukturiert; Intelligenz ist als Anlage vor-
handen. Zu den fundamentalen Bedurfnissen des Neugeborenen
gehort neben Nahrungsaufnahme, Schlaf, Darm- und Blasenent-
leerung z. B. auch die Kommunikation mit seiner Bezugsperson.
Etwa bis zum 7. Lebensmonat unterhalt der Saugling zu seiner
Hauptbezugsperson (in der Regel die Mutter) eine »symbioti-
sche« Beziehung (Margaret S. Mahler [* 1897, 1+ 1985]), von der
er sich nur allmahlich I6st. Die Mittel seiner Wahrnehmung sind
zunachst v. a. Schmecken, Riechen und Tasten, z. T. auch Ho-
ren, das spater zusammen mit dem Sehen mehr an Gewicht ge-
winnt. In der Zeit bis zum 12. Monat beginnt das Kind, zwischen
sich und der Welt zu unterscheiden, und entdeckt die Mdglichkeit,
auf das Verhalten seiner Mutter Einfluss zu nehmen (»wenn ich
schreie, tréstet mich Mamac). Oft reagiert es auf Fremde reser-
vierter (Achtmonatsangst).
Kleinkindalter und frihe Kindheit: Das Kleinkind erforscht seine
Umwelt v. a. durch intensives Uben lokomotorischer Aktivitaten,
stellt Beziehungen zu Objekten seiner Umgebung her (Material-
beschaffenheit und andere, z. B. akustische Eigenschaften,
Zweck usw.) und befolgt einfache Gebote. Gleichzeitig lernt es
die Beherrschung seiner Ausscheidungsfunktionen. Die Fantasie-
und Willensentwicklung schreitet zwischen dem 2. und 3. Jahr
schnell voran; haufig widersetzt sich das Kind bei erwachtem Ich-
Bewusstsein Winschen der Erwachsenen (Trotzalter). Stiirmisch
geaulerte Anspriiche auf Liebe und Beachtung lassen die sozia-
len Bedurfnisse des Kindes schon friih erkennen. Inshesondere
bis ins Alter von drei Jahren sind die Fortschritte im Bereich der
kognitiven Fahigkeiten erheblich. Das Kind erweitert seine Vor-
stellung von Zeit um Vergangenheit und Zukunft, wobei sich seine
Denkweise eher am Anschaulich-Symbolischen als am Logischen
orientiert. Der Wunsch nach grof3erer Selbststandigkeit, gestei-
gerte Freude an gezielter Bewegung und das Bedirfnis, sich
Gleichaltrigen anzuschliel3en, treten stérker hervor (friihe Kind-
heit). Im Alter von vier Jahren ist der erste Spracherwerb im We-
sentlichen abgeschlossen, und das Kind bekundet deutlich sein
Interesse an Geschehniszusammenhangen (Fragealter). Seine
dominierende Beschéftigung ist das Spiel.
Mittlere und spéate Kindheit: Der Beginn der mittleren Kindheit
(Schulkindalter) bringt eine erneute sogenannte Labilitatsperiode,
die wohl im Zusammenhang mit den korperlichen Veranderun-
gen, dem ersten Gestaltwandel, steht: Das Kind ermidet leicht,
zeigt wenig Ausdauer, ist Stimmungen unterworfen. Dennoch
sind bedeutende Gewinne in der sozialen und intellektuellen Ent-
wicklung sichtbar: Das Kind bevorzugt Gemeinschaftsspiele gro-
Berer Gruppen, deren Regeln genau beachtet werden, sein Inte-
resse an der nun sachlich beobachteten Umwelt wéachst. Damit
sind die Voraussetzungen fir die Schulreife gegeben. Die Kinder
streben nach Anerkennung der Alterskameraden und haben an
Gruppenunternehmungen lebhaften Anteil. Mit etwa zehn Jahren
erreicht die kindliche Entwicklung einen Hohepunkt: Krankheits-
anfalligkeit und Sterblichkeit sind in diesem Alter am geringsten.
Obschon das Kind noch vorwiegend anschaulich denkt, machen
Abstraktionsfahigkeit und schlussfolgerndes Denken grol3e Fort-
schritte. In die Bereiche der Natur und der Technik versucht es
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einzudringen, indem es sammelt, experimentiert und sich im Her-
stellen praktisch verwendbarer, funktionsreif gebastelter Dinge er-
probt. Das 10- bis 14-jahrige Schulkind I6st sich mehr und mehr
aus der unmittelbaren elterlichen Pflege, beginnt Einsicht in die
sozialen Aufgaben innerhalb der Gesellschaft zu gewinnen und
vermag seine Fahigkeiten planmaRig einzusetzen.
¢ Das Kind in der Vergangenheit und Gegenwart: In der Antike
standen der ideellen Hochschatzung des Kindes sowohl Kinds-
aussetzung als auch Kindstétung gegeniiber: Im Militarstaat
Sparta z. B. wurden schwachliche Neugeborene in eine
Schlucht gestirzt, im Rémischen Reich Findlinge als Sklaven
aufgezogen. In der frihchristlichen Literatur finden sich dage-
gen zahlreiche idealisierende Darstellungen von Weggabe und
Adoption von Kindern, da das Christentum den Kindermord be-
kampfte. Findelhduser sind seit dem 8. Jahrhundert bezeugt,
waren aber in der Praxis kein wirksames Mittel gegen die hohe
Kindersterblichkeit (bei 50 %). Der haufige und friihe Tod von
Kindern wurde als gegeben hingenommen, die Kindheit wurde
als Vorstufe des eigentlichen Lebens aufgefasst.
Etwa ab dem 14./15. Jahrhundert wurde der Eigennatur des Kin-
des Beachtung geschenkt (kindliche Gesichtsziige und kindliche
Kleidung wurden erstmals abgebildet) und die besondere Schutz-
bedurftigkeit der Kinder betont. Aber erst im 18. Jahrhundert
wurde die dem Kind eigene Natur (F. Fénelon, J.-J. Rousseau)
erkannt und die Forderung nach einer dieser Natur »gemaRen«
Existenz gestellt. Eine Kinderkultur mit eigenstandigem literari-
schem Ausdruck entstand, die das Lustig-Rihrende des kindli-
chen Wesens betonte. Die »Kindheit« als eigene Entwicklungs-
stufe wurde im 19. Jahrhundert von den Padagogen (Maria Mont-
essori u. a.) »entdeckt« und zum Gegenstand empirischer Stu-
dien (C. Darwin u. a.), aus denen sich die Kinderpsychologie ent-
wickelte. Sozialreformer wie J. F. Oberlin, R. Owen, S. Wilderspin
(*1792, 1 1866) und G. Bosco errichteten tberall in Europa An-
stalten, die arme und elternlose Kinder vor der Verwahrlosung
»bewahren« sollten. Vereine zum Schutz der Kinder wurden ge-
grundet (in Deutschland der »Verein zum Schutz der Kinder ge-
gen MiBhandlungen«, 1899). Um 1900 war das Interesse am
Kind so grof3, dass die schwedische Schriftstellerin Ellen Key das
»Jahrhundert des Kindes« ausrief und der amerikanische Ent-
wicklungspsychologe G. S. Hall die Kinderforschung in den Zu-
sammenhang einer »grof3en Kulturbewegung« stellte.
Waéhrend theoretisch die Grundlagen fir einen einfihlsameren
Umgang mit Kindern gelegt wurden, entwickelten sich die gesell-
schaftlichen Voraussetzungen fur eine tatséchliche Verbesserung
der Lage der Kinder nur langsam. Noch immer war die Priigel-
strafe das bevorzugte Erziehungsmittel; im Gegensatz zu den
wohlbehiteten Kindern des Birgertums waren die Kinder der Un-
terschicht in erster Linie Arbeitskrafte (Kinderarbeit), mussten ih-
ren Lebensunterhalt zum Teil auch durch Betteln oder Prostitution
verdienen. Waisenkinder waren besonders benachteiligt, wurden
aus Grol3britannien (letzter Transport 1967) sogar in die Kolonien
abgeschoben.
Im sozialpolitischen sowie im privaten Bereich gab es nach dem
Zweiten Weltkrieg in der Bundesrepublik Deutschland Bestrebun-
gen, die soziale Stellung des Kindes zu verbessern (Schaffung
von Kindertagesstatten, Kindergarten u. a.). Neuerungen, die eine
intensivere Eltern-Kind-Beziehung anstrebten, setzten sich mehr
und mehr durch. Dazu gehéren v. a. die »sanfte Geburt«, die
Ruckkehr zur Kindertrage und zu einer langeren Stillperiode, die
Beteiligung der Eltern an der Pflege eines erkrankten Kindes im
Krankenhaus, Rooming-in u. a. Der Schutzwirdigkeit von Kindern
wird durch die Rechtsordnung in vielfaltiger Weise entsprochen,
z. B. durch Artikel 6 GG (Pflege und Erziehung der Kinder als El-
ternrecht und -pflicht, Gleichberechtigung des nicht ehelichen
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Kindes), Artikel 7 GG (Schulaufsicht des Staates) und zahlreiche
Bestimmungen auf nahezu allen Rechtsgebieten. Andererseits ist
die Zahl der (bekannt gewordenen) Falle von sexuellem Miss-
brauch von Kindern und sonstiger Kindesmisshandlung hoch. Im
internationalen Bereich enthalt das UN-Ubereinkommen (iber die
Rechte des Kindes vom 20. 11. 1989, das von allen Mitglieds-
staaten mit Ausnahme der USA ratifiziert wurde, bedeutsame Re-
gelungen fur die Rechtsstellung des Kindes. Es schreibt in sei-
nem Teil | die Grundrechte des Kindes fest (z. B. Diskriminie-
rungsverbot, staatliche Fiirsorge, Schutz vor Gewalt, Gesund-
heitsschutz) und legt im Teil Il ein Kontrollsystem fest.

In den meisten nicht industrialisierten Kulturen werden Kinder

nicht nur genauso liebevoll behandelt wie z. B. in Europa, son-

dern oft auch sehr nachgiebig erzogen. Die Kinder finden sich
auch haufig in (geschlechts)spezifischen Altersklassen zusam-
men, die durch an natirliche (Zahnen, Entwéhnung, Geschlechts-
reife u. a.) und soziale Ereignisse gekniipfte Ubergangsriten (Na-
mensgebung, Beschneidung, Heirat usw.) voneinander getrennt
sind. Die Kindheit wird formell durch eine Initiation in die Welt der

Erwachsenen beendet.

e Fragestellungen der Gegenwart: Ein breiteres wissenschatftli-
ches Interesse an der Kindheit erwachte in den 1970er-Jahren
durch die historische Kindheitsforschung (z. B. P. Aries,

N. Elias, Donata Elschenbroich [* 1944]), die mit einer neu ori-
entierten humanethnologisch-anthropologischen Betrachtungs-
weise (z. B. Bernhard Hassenstein [* 1922, 1+ 2016]) einherging
und die aktuell besondere Fortschritte gezeitigt hat. In Analo-
gie zur historisch-epochalen Kindheitserforschung wurde die
Kindheit der Gegenwart als Teilaspekt eines grundlegenden
gesellschaftlichen Wandlungsprozesses innerhalb des

20. Jahrhunderts (und v. a. auch innerhalb der letzten Genera-
tionen) gesehen, der sowohl negativ (Ariés) als auch positiv
(Lloyd deMause [* 1931]) als das Ende einer historischen
Phase (N. Postman) oder eher als Anfang einer neuen (Heinz
Hengst [* 1941]) gedeutet wird. Dieser Prozess betrifft v. a. das
Verhéltnis des Kindes zur Welt der Erwachsenen, die von Fa-
milie, Kindergarten und Schule institutionell reprasentiert wird.

Der Geburtenriickgang hat in den Industrielandern im Allgemei-

nen und in der Bundesrepublik Deutschland im Besonderen eine

Altersgliederung hervorgebracht, die sich von derjenigen in den

Entwicklungslandern aufgrund der gegensatzlichen Bevdlke-

rungsentwicklung grundsétzlich unterscheidet. Der Riickgang des

Anteils der unter 15-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung beruht

auf einer zunehmenden Zahl kinderloser Lebensgemeinschaften

sowie auf einer starkeren Verbreitung der Einkindfamilie und der

Einelternfamilie (Alleinerziehende). Das bedeutet, dass Kinder

heute sehr viel haufiger vereinzelt aufwachsen als friher (»inner-

familiare Vereinzelung«), zugleich nimmt die Zahl derjenigen zu,
die noch lebende Grof3eltern haben und in komplexer werdenden

Familienstrukturen (Patchworkfamilie) aufwachsen. Fir den ge-

sellschaftlichen Status der Kinder ist einerseits ein erhéhtes MalRd

an offentlicher Aufmerksamkeit kennzeichnend (v. a. vor dem Hin-
tergrund des »Rentenproblems« diskutiert). Diese Wertschatzung
ist jedoch eine institutionalisierte, in der alltaglichen Lebenswelt
dagegen nimmt der Stellenwert der Kinder ab; Alltag und Freizeit
werden ohne sie organisiert, in der Arbeitswelt wird auf die Be-
darfnisse von Arbeitnehmern mit Kindern nach wie vor zu wenig

Riicksicht genommen. Hinzu kommt in den letzten Jahrzehnten

die Belastung des Eltern-Kind-Verhéaltnisses durch die »Inszenie-

rung« der Kindheit (Entscheidung fur das Kind, gezielte Auswabhl
und detaillierte Planung seiner Aktivitaten). Aus dem Anspruch,
die Kinder »optimal«, mit pAdagogischen Expertisen zu erziehen,
ist ein eigendynamischer Wirtschaftszweig entstanden, der Eltern
einerseits bei der Erziehung der Kinder hilft (u. a. Erndhrungs-,
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Lernmittelindustrie, offentliche Betreuungs- und Férderungsange-
bote), ihnen aber auch das Gefiihl der Unzulanglichkeit vermitteln
kann. Da auch der Staat dieser Entwicklung Rechnung tragt (Kin-
derlastenausgleich, Elternzeit u. a.), ergibt sich als Konsequenz
auch eine »Padagogisierung« (sprunghafter Anstieg des Niveaus
der Verschulung) und durch die Vereinheitlichung der sozialen
Ausstattung eine »Universalisierung« von Kindheit und deren
gleichzeitige Verlangerung. Das Problem der »Mediatisierung«
der Kindheit (d. h. eines Verlustes an unmittelbarem Erleben) ist
der eigentliche Kristallisationspunkt der wissenschaftlichen Unter-
suchungen, wobei als vermittelndes Medium das Fernsehen im
Mittelpunkt des Interesses steht. Als mégliche Folgen des tagli-
chen Fernsehkonsums der Kinder werden besonders der Verlust
der Eigentatigkeit des Kindes, die Konfrontation mit einer Nor-
menvielfalt auch aus anderen Lebensbereichen, die Ausdehnung
des von den Medien vorgegebenen Erfahrungsmusters auf an-
dere Lebensbereiche sowie die Aneignung des »Wissens« der
Erwachsenen diskutiert, das die kindliche Vorstellungswelt in Be-
sitz nimmt und damit das »Wesen« der Kindheit nachhaltig veran-
dert.

Der nachweisliche Wandel seiner Lebensbedingungen hat zwei-
fellos auch zu einer Verdnderung des Kindes selbst geflihrt, das
sich heute wie zu keiner anderen Zeit komplexen Leistungsforde-
rungen stellen und einen komplizierten Institutions- und Rollen-
wechsel bewaltigen muss.

Jugendlicher

¢ Jugendliche, im Rechtssinne (z. B. § 3 JGG in Verbindung mit
§ 19 StGB) Personen, die das 14., aber noch nicht das 18. Le-
bensjahr vollendet haben. (Jugendstrafrecht)

¢ Jugend, bezeichnet im klassischen Sinn die Lebensphase zwi-
schen Kindheit und Erwachsenenalter, in der Heranwachsende
geistig, kdrperlich und sozial reifen. Allerdings ist die Jugend-
phase keine anthropologische Konstante, die in allen Gesell-
schaften und allen historischen Epochen zu finden ist. Zwar
durchlaufen alle Heranwachsenden eine genetisch gesteuerte
Entwicklungsphase, die regional abhangig zwischen dem 10.
und 20. Lebensjahr angesiedelt ist, zur Ausbildung von Jugend
als sozialem Phanomen aber bedarf es bestimmter gesell-
schaftlicher Voraussetzungen, von denen die wichtigsten die
zeitweise Freistellung von Arbeit und anderen Verpflichtungen
der eigenverantwortlichen Lebenssicherung sowie die Zusam-
menfuhrung der Heranwachsenden in Gleichaltrigengruppen,
z. B. Giber die Schule, sind. Jugendliche zeichnen sich dann
durch zunehmende Eigenstandigkeit im Freizeitbereich aus.
Hier formieren sich Gleichaltrigengruppen, deren Mitglieder
wirtschaftlich noch von Erwachsenen abhéangig sind und die
meisten Stationen des Erwachsenenalters wie Heirat, Famili-
engrindung, Beruf und eigene Existenz noch nicht erreicht ha-
ben. Bis in die 1950er- und 1960er-Jahre war die eigentliche
Jugendphase fiir viele Heranwachsende in Deutschland nur
kurz und schloss in der Bundesrepublik Deutschland mit dem
Ende der Volksschule (beziehungsweise ab 1964 der Haupt-
schule) und in der DDR mit der Grundschule (beziehungs-
weise ab 1959/60 der Polytechnischen Oberschule) ab. Mit
verlangerten Schul- und Ausbildungszeiten im Gefolge der Bil-
dungsreform weitete sich die Jugendphase in den letzten Jahr-
zehnten des 20. Jahrhunderts dann deutlich aus. Seit dieser
Zeit verschwimmen die Grenzen zwischen Jugend- und Er-
wachsenenalter, Jugend endet nicht mehr mit dem 18. bezie-
hungsweise 21. Lebensjahr, sondern schiebt sich mit der
Postadoleszenz deutlich in das frihe Erwachsenenalter. Zu-
dem fuhrt die zunehmende Attraktivitat von Jugendlichkeit als
Lebensstil dazu, dass Jugend nicht mehr nur eine Ubergangs-
zeit der Reifung ins Erwachsenenalter markiert, sondern einen
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Status erreicht hat, den viele nur sehr zégerlich und spéat auf-
geben.

¢ Entstehung der Jugend: Gesellschaftliche Veranderungen:
Solange man von Jugend spricht, ist damit etwas Umfassen-
deres gemeint als eine reine Altersspanne. Jugend hat be-
stimmte gesellschaftliche und historische Voraussetzungen,
die vom Begriff reflektiert werden, und auch Erziehungsvorstel-
lungen pragen den Terminus. In den Standegesellschaften des
europaischen Mittelalters gab es keine spezifischen Erzie-
hungsinstanzen oder -praktiken, die Heranwachsende als sich
entwickelnde und schutzbediirftige Wesen verstanden, und es
gab dementsprechend auch keine dem heutigen Jugendbegriff
adaquate Bezeichnung fur diese Altersgruppe. In alltaglichen
Lebensbeziigen erwarben Kinder die notwendigen Kenntnisse
und Fertigkeiten und galten als erwachsen, wenn ihre Korper-
kraft und ihr Sozialstatus das zulie3en. Diese traditionellen Ge-
sellschaften benétigten keine Jugendphase und unterstiitzten
deren Ausbildung auch nicht. Da eine allgemeine Schulpflicht
noch nicht bestand und Jung und Alt keine getrennten Lebens-
bereiche hatten, fehlten die Grundlagen fur ein altershomoge-
nes Jugendleben. Die Gesellschaft insgesamt wie das »ganze
Haus« (als Vorform der Familie) verbanden noch Arbeit, Leben
und informelles Lernen. Sobald Kinder tber genug Erfahrun-
gen und Wissen verfligten, konnten sie direkt in den Erwach-
senenstatus wechseln. Erst im 18. Jahrhundert setzte sich in
Europa langsam Jugend als eine neue und zusatzliche Phase
im Lebenszyklus durch. Mehrere Umstéande forderten diese
Entwicklung: Die europaischen Gesellschaften wurden kom-
plexer und differenzierten immer mehr funktionale Teilsysteme
aus. Arbeitsteilige Sektoren wie Wirtschaft, Politik, Wissen-
schaft und Verwaltung entstanden und verlangten spezielle
Kenntnisse, die nicht mehr informell erworben werden konn-
ten. Dieser gesellschaftliche Wandel fuhrte zur allmahlichen
Durchsetzung der allgemeinen Schulpflicht und schwéchte die
ehemalige Lebensform des »ganzen Hauses« als universelle
Lebens-, Arbeits- und Erziehungsinstanz. Als Ersatz fir das
»ganze Haus« entstand im Burgertum die Familie, in der die
Aufzucht der Kinder eine gewichtige Rolle einnahm, sich ein
padagogischer Erziehungsgedanke etablieren konnte und die
durch emotionale Néhe und Privatheit gekennzeichnet ist. Fur
das spatere Leben konnte die Familie ihre Kinder allerdings
nicht mehr umfassend vorbereiten, diese Funktionen tbernah-
men nun Schul- und Berufsausbildung. Auch Arbeit und Leben
trennten sich in diesem Zeitraum. War ehedem die Okonomie
noch integraler Bestandteil des »ganzen Hauses, so entstand
Uber Manufakturen und spater durch die Industrie eine Arbeits-
welt, die immer eigenstandiger wurde und ihre Bezlige zu den
Ubrigen Lebensbereichen verlor. Heranwachsende des Birger-
tums wurden durch diese Entwicklung genau von den Berei-
chen der Gesellschaft getrennt, in denen nun nur noch Er-
wachsene agierten. Dafiir erfuhren sie in der Familie eine in-
tensivierte emotionale Aufmerksamkeit, und ihnen wurde ein
Moratorium (Aufschub von Verbindlichkeiten) gewahrt, das Ju-
gend ermoglichte. Zudem erlaubten die altershomogen struktu-
rierten Bildungssysteme neue Freirdume, in denen sich ein ei-
genes Jugendleben unter Gleichaltrigen sozial und kulturell
entwickeln konnte. Jugend entstand also als privilegierter
Schonraum fir wenige Heranwachsende, deren Familien exis-
tenziell nicht auf die Mitarbeit der Kinder angewiesen waren,
die Bildung genieRen und sich tiber den Besuch von Schule
und Universitaten auch ein wenig aus der Obhut der Familie
I6sen konnten. Der Jugendliche als ein neuer Typus sozialer
Existenz wurde damit geboren, er galt nicht mehr als Kind, war
aber auch noch nicht den Verpflichtungen und
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Verantwortlichkeiten der Erwachsenenwelt ausgesetzt. Diese
Privilegien konnten lange Zeit aber nur sehr wenige Jugendli-
che erleben. Nur das wohlhabende Birgertum verfugte Gber
die entsprechenden Ressourcen, die eingeschrankt zuerst
auch nur far mannliche Jugendliche galten. Die Begriffe der
Zeit spiegeln diesen Umstand gut wider: Man sprach anfang-
lich nicht von Jugendlichen, sondern von »Jinglingen«. Mad-
chen blieben auch in den reichen Schichten bis in das
20. Jahrhundert unter der Kontrolle der Familie. Ihnen fehlten
die informellen Freiraume des Jugendlebens, die sich um die
altershomogenen Bildungsinstitutionen auspragten, und ihnen
wurden auch kaum alternative Erfahrungsspielrdume gestattet.
Ebenso erging es den Jugendlichen auf dem Land und den
Heranwachsenden des entstehenden Industrieproletariats. Ihr
Leben wurde weiterhin frih durch Arbeit und Pflichten be-
stimmt, und ihr Heranwachsen unterschied sich gravierend von
der Situation der burgerlichen Jugend.
Die Grundvoraussetzungen zur Ausformung von Jugend sind
aber deutlich geworden: Damit Jugend entstehen kann, missen
Heranwachsende tendenziell von Erwerbsarbeit freigestellt wer-
den. Des Weiteren gehort die Zusammenfihrung von Altersglei-
chen z. B. in der Schule dazu. Darlber hinaus kann sich Jugend
nur unter sozialen Verhaltnissen ausbilden, die Heranwachsende
zeitweilig von Verantwortlichkeiten und Lebenssicherung entbin-
den. Fur die Masse der Heranwachsenden in Deutschland und
Europa traf dieses lange Zeit nicht zu. Erst im 20. Jahrhundert,
dem eigentlichen Jahrhundert der Jugend, setzte sich in diesem
Teil der Welt Jugend als Lebensphase fiir alle Heranwachsenden
durch (als erstes kollekives Muster jugendlicher Lebensfiihrung
gilt der Wandervogel). Ein Blick in Entwicklungs- oder Schwellen-
lander zeigt, dass dieses historische Werden von Jugend regional
differenziert verlauft. Auch heute gibt es noch viele Lander, in de-
nen Heranwachsende keine Jugend erleben, sondern im An-
schluss an die Kindheit direkt mit den Pflichten eines beschwerli-
chen Erwachsenenlebens konfrontiert sind.
Padagogische und philosophische Einfliisse: Neben realen ge-
sellschaftlichen Verhaltnissen wirken auch padagogische und phi-
losophische Traditionen auf das Bild der Jugend ein. Beispielhaft
ist hier J.-J. Rousseau zu nennen, dessen Kunstfigur des Emile
(entwickelt in einem funfbandigen Erziehungsroman) dem zuerst
noch diffusen Jugendbegriff Konkretheit und Vorstellbarkeit ver-
schaffte. Rousseaus ldealfigur des Jugendlichen wurde spéater
immer wieder aufgegriffen und bestimmt bis heute die Vorstellung
Uber Jugendliche. Bezeichnend ist, dass Rousseau die Gesell-
schaft seiner Zeit mit ihren Regeln, Institutionen und kinstlichen
Instanzen (obgleich diese nach heutiger wissenschaftlicher Sicht
fur die Entstehung von Jugend als konstitutiv gelten) fur eine un-
geeignete Rahmung jugendlichen Aufwachsens hielt. Er stellte im
Vorgriff entwicklungspsychologischer Erkenntnisse des 20. Jahr-
hunderts den Entwicklungsaspekt des Aufwachsens in den Mittel-
punkt seiner padagogischen Uberlegungen und verlangte fir Ju-
gendliche einen Schonraum, in dem sie geschutzt vor den Ein-
flissen von Zivilisation und Gesellschaft méglichst nattrlich auf-
wachsen kdnnen. Mit Rousseau wurde der Widerspruch von Ge-
sellschaft und lebensgerechter Sozialitéat geboren und in spéteren
padagogischen Uberlegungen bis in das 20. Jahrhundert verlan-
gert. Skeptisch gegeniiber den Einfliissen einer verstadterten,
technisierten und industrialisierten Gesellschaft wurde Jugend
tendenziell zu einem Gegenbegriff der einsetzenden realen Mo-
derne und gleichzeitig zum Beforderer utopischer Gegenentwirfe.
Als quasi naturgegebene Eigenschaften Jugendlicher galten fort-
hin Fantasie, Kreativitdt sowie eine unduldsame, ungestime Na-
turhaftigkeit und die Suche nach Neuem. Solche Charakterziige
Jugendlicher beschrieb z. B. durchgangig die Erziehungsliteratur
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des 18., 19. und frihen 20. Jahrhunderts und warnte, dass diese
an sich guten Anlagen Jugendlicher durch Einflisse der moder-
nen Gesellschaft verfalscht werden kénnten. Es missten, so das
neue padagogische Denken, durch eine sowohl maRigende wie
fordernde Unterstiitzung einfihlsamer Erzieher die nattrlichen
Anlagen der Jugendlichen geférdert werden. So glaubte man, die
wertvollen Eigenschaften von Jugendlichen entwickeln zu kén-
nen. Im 20. Jahrhundert wurden diese Idealbilder von Jugend
dann noch einmal zusammengefasst in E. Sprangers Psychologie
des Jugendalters (1924). Die darin systematisch formulierten,
aber eher spekulativ denn empirisch fundierten Unterstellungen
des schutzbediirftigen, sich entwickelnden Jugendlichen pragten
fur weitere Jahrzehnte die deutsche Padagogik des Jugendalters.
»Jingling«, »Jugendlicher«. »Jugend«: Parallel zum »Jungling«
ruckte im 19. und frihen 20. Jahrhundert der »Jugendliche« als
Topos in den allgemeinen Sprachgebrauch. Anfénglich stand die-
ser Begriff aber fir das Gegenteil des idealisierten birgerlichen
Junglings. Jugendliche wurden die vielen Heranwachsenden der
sprunghaft wuchernden Industriemetropolen Deutschlands ge-
nannt, die im spaten 19. und friihen 20. Jahrhundert nicht mehr in
traditionellen Lebensverhaltnissen aufwachsen konnten, keinen
Schonraum familialer Intimit&t und kein Bildungsmoratorium er-
fuhren. Fur diese jungen Menschen der neuen Industriearbeiter-
Unterschichten entstanden zwar auch gewisse Freiraume der Le-
bensgestaltung ohne Erwachsenenkontrolle. Allerdings sahen sie
sich direkt der Harte der eigenen Existenzsicherung ausgesetzt.
Charakteristisch fur sie waren ein friher Eintritt ins Arbeitsleben
sowie mangelhafte bis vollig fehlende Schulausbildung; damit
fehlten schon die Grundvoraussetzung fur das Jugendleben.
Wahrend ihre Altersgleichen aus dem Birgertum schon in einer
fast 100-jahrigen Jugendtradition lebten, machten die Lebensum-
stande die Heranwachsenden des Industrieproletariats eher zu
halben Erwachsenen als zu Jugendlichen im heutigen Sinn. Fur
die Politik, staatliche Erziehungsinstanzen und die Padagogik als
Wissenschaft entstand mit diesem Typus der sittlich verwahrloste
Jugendliche als »padagogisches Problem«. Der Jugendliche je-
ner Zeit markiert die Figur des Heranwachsenden, der durch ver-
frihte Erwachsenenerfahrungen zur klassischen Klientel der Ju-
gendpflege beziehungsweise -hilfe wurde und dessen moralische
und sittliche Zukunft tendenziell als gefahrdet gesehen wird. Be-
sonders die unbeaufsichtigte Phase zwischen Schulende und Mi-
litardienst sahen die Verantwortlichen der damaligen Zeit als be-
sonders prekar an; hier begann auch der »Kampf um die Ju-
gend«, so ein historisches Schlagwort, das drastisch die Notwen-
digkeit einer sittlichen Korrektur bezeichnete.

Die altertimliche Bezeichnung »Jiingling« verschwand im begin-
nenden 20. Jahrhundert dann recht schnell aus dem Sprachge-
brauch und der Begriff Jugend trat als neutrale Bezeichnung fur
Heranwachsende zwischen Kindheit und Erwachsenenalter an
seine Stelle. Allerdings vereinigt der Jugendbegriff die Traditionen
des alten idealisierten Junglingsbegriffs mit der Perspektive der
»Jugend als Problem«. Bis heute transportiert der Begriff des Ju-
gendlichen diese Ambivalenz: Jugendliche gelten einerseits als
Erneuerer und Zukunftstrager, die mit ihrem Engagement das Un-
terpfand kulturellen und politischen Aufbruchs stellen. Gleichzeitig
verbindet sich mit dem Jugendbegriff die Angst vor einer potenzi-
ellen Geféahrdung gesellschaftlicher Ordnung und Stabilitat, wenn
die noch ungestiimen Potenziale Jugendlicher fehlgeleitet wer-
den. Konkret wird diese Gefahrdung ab den 1990er-Jahren in der
vermehrten Hinwendung Jugendlicher zu rechtem Gedankengut
gesehen. Nachdem uber Jahrzehnte zuvor Jugend und Progres-
sivitat als Einheit gesehen wurden, entzieht sich jedenfalls ein
Teil der Heranwachsenden der idealisierten Metapher der Jugend
als Garant fur Fortschritt und Humanitét.
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¢ Einteilung des Jugendalters: Die Phase des Jugendalters be-
sitzt keine eindeutigen Abgrenzungen zur Kindheit und zum
Erwachsenenalter. In der erziehungswissenschaftlichen bezie-
hungsweise psychologischen Fachliteratur wird die Jugend
von der Kindheit durch die Pubertét (Eintritt in die Geschlechts-
reife) und von dem Erwachsenenalter durch Ausbildung einer
stabilen Identitét beziehungsweise der vollstandigen Uber-
nahme von Erwachsenenrollen und -verantwortlichkeiten un-
terschieden. Dem entsprechen die Altersgrenzen 13 bis
18 Jahre (Jugendlicher in der pubertaren Phase), 18 bis
21 Jahre (Jugendlicher in der nachpubertaren Phase) und
schlielich 21 bis 25 Jahre (Postadoleszenz). Allerdings lassen
sich diese zeitlichen Grenzen des Jugendalters seit einigen
Jahrzehnten immer schwieriger fassen. Heranwachsende Kin-
der werden friiher zu Jugendlichen, sie akzelerieren kdrperlich
und sozial; und junge Erwachsene geben immer spater Cha-
rakterziige von Jugendlichkeit auf. Fir dieses Phanomen
wurde der Begriff der Postadoleszenz (Nach-Jugend) einge-
fuhrt.
Auch rechtliche Altersgrenzen werden durch solche Entwicklun-
gen beeinflusst. Im deutschen Sozialgesetzbuch (SGB VIIl, 8§7)
ist: »Kind, wer noch nicht 14 Jahre alt ist, (...), Jugendlicher, wer
14, aber noch nicht 18 Jahre alt ist, junger Volljahriger, wer 18,
aber noch nicht 27 Jahre alt ist, junger Mensch, wer noch nicht
27 Jahre alt ist«. Das Jugendgerichtsgesetz (JGG) bestimmt die
strafrechtliche Verantwortlichkeit mit dem vollendeten 14. Lebens-
jahr. Allerdings gibt es von Zeit zu Zeit Diskussionen dartiber, ob
die untere Altersgrenze des Strafrechts nicht abgesenkt werden
sollte. Ahnliche Debatten finden wir auch beim Wahlrecht. In der
Bundesrepublik Deutschland lag das Wahlalter urspriinglich bei
21 Jahren. Seit 1970 durfen auch 18-Jahrige wahlen und immer
wieder gibt es lebhafte Debatten dartber, ob man das Wahlrecht
nicht schon 16-Jahrigen geben sollte (fir Kommunalwahlen ge-
wahren 7 Bundeslander das aktive Wahlrecht ab dem vollendeten
16. Lebensjahr, fur Landtagswahlen Brandenburg und Bremen).
Mit der Struktur der Jugendphase verandern sich ihre Einteilun-
gen standig. Jugendtheorie und Jugendforschung kommt hierbei
die Aufgabe zu, diese Wandlungen von Jugend systematisch und
empirisch zu verfolgen. Ihre Ergebnisse sind nicht nur sozialpoli-
tisch von Relevanz, sondern beeinflussen auch den rechtlichen,
politischen und padagogischen Umgang mit Heranwachsenden.
Denn die Grenzen des Jugendalters konnen auch in Zukunft nicht
von auf3en vorgegeben werden, sondern sie ergeben sich in ei-
nem kontinuierlichen Prozess.
¢ Jugend und Gesellschaft: Werden Jugend und Gesellschaft in
Beziehung gesetzt, taucht die Frage auf, warum es in be-
stimmten Gesellschaften die Jugendphase gibt und wie spezi-
elle gesellschaftliche Zustande mit Jugend als eigenstandigem
Lebensabschnitt in Beziehung stehen. Sozialwissenschaftliche
Erklarungsmuster nach dem Zweiten Weltkrieg argumentierten
in dieser Hinsicht funktionalistisch, das heil3t mit der Perspek-
tive, die Jugendphase habe die Funktion des Strukturerhalts
moderner Gesellschaften. Ausgangpunkt dieser Uberlegungen
war, dass moderne Industriegesellschaften von Erwachsenen
die Ausiubung formaler, distanzierter und standardisierter Rol-
lenvorgaben verlangen. Anders als in sozialen Primargruppen
wie der Familie mussen Erwachsene in gesellschaftlichen Be-
reichen des Berufs, des Rechts oder der Politik fahig sein,
nicht nur in Ricksichtnahme auf die Binnenregeln sozialer
Kleingruppen, sondern auch in Bezug auf die formalen Regeln
komplexer moderner Gesellschaften zu agieren. Diese Fahig-
keiten kénnen durch die Familie in der Kindheit nicht vermittelt
werden; es bedarf also einer zusétzlichen Instanz, die Heran-
wachsende auf die Notwendigkeiten eines funktionierenden
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Gesellschaftslebens im Erwachsenenalter vorbereitet. Die Ju-
gendphase, so die These, erfillle genau diese Leistung. Ju-
gend wurde betrachtet als eine Art Moratorium, das den Ju-
gendlichen ihre Identitatsausbildung und das Erlernen sozialen
Handelns in komplexen Funktionssystemen der Gesellschaft
innerhalb der neuen biografischen Phase zwischen Kindheit
und Erwachsenenalter ermdglicht. Moderne und komplexe Ge-
sellschaften brauchen in dieser Perspektive also die Jugend-
phase, in der Heranwachsende im Kontext altershomogener
Gruppen ihre Kinderrollen und Kinderidentitéat gegen Erwach-
senenrollen und eine stabile Erwachsenenidentitét eintau-
schen kdnnen, und zwar noch ohne den Verantwortlichkeitsan-
forderungen Erwachsener ausgesetzt zu sein. Diesem gesell-
schaftstheoretischen Bild der Jugendphase als Moratorium
korrespondierten auch entwicklungspsychologische Sichtwei-
sen von Jugend, nach denen die durch Identitatswechsel und
Reifeschibe labilisierten Jugendlichen eines besonderen
Schonraumes bedirfen, eben der Jugendphase.
Spatestens ab den 1970er-Jahren allerdings mussten solche Er-
klarungsversuche des Verhaltnisses zwischen Jugend und Ge-
sellschaft aufgegeben werden. Zu viele Aspekte der Jugend-
phase (z. B. Proteste, abweichendes Verhalten usw.) sperrten
sich gegen die Behauptung, Jugend sei lediglich ein Phanomen,
das zentral der Sicherung und Stabilisierung vorhandener Ord-
nung diene. Die sich abzeichnende Eigenlogik der Jugendphase
stellte sich gegen die These der Indienstnahme von Jugend durch
moderne Gesellschaften und fiihrte zu einer differenzierteren
Sicht tGber das Verhaltnis von Jugend und Gesellschaft. In dieser
neuen Perspektive, die auch heute noch favorisiert wird, geht
man von einem Wechselverhalt