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Vorwort

Kranken- und Altenpflege ist mehr als ein Job; im Umgang mit erkrank-
ten und pflegebediirftigen Menschen sind Pflegekrifte als ganze Person
gefragt. Eine Berufung zu dieser Aufgabe hort nicht auf, sondern wan-
delt sich, wéchst und reift mit der Lebenserfahrung. Kranken- und Ge-
sundheitspflege, Altenpflege sind Berufe, die zutiefst Sinn machen und
in der Bevolkerung hohes Ansehen genieBen. Pflegende haben einen
sicheren Arbeitsplatz. IThr Beruf ist interessant und abwechslungsreich,
bietet Einblick in vielfdltige Handlungsfelder und zahlreiche Entwick-
lungschancen. Pflegenden stehen viele Fort- und Weiterbildungen offen,
bis hin zu akademischen Studien.

Der Diakonie Bundesverband hat nun in den Jahren 2010 bis 2012 das
Projekt Existenzielle Kommunikation und Spiritualitit im Pflegeberuf
durchgefiihrt, gefordert durch das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales und den Européischen Sozialfonds, und unterstiitzt durch die
Friede Springer Stiftung. Hintergrund hierfiir war, dass trotz aller Chan-
cen und Entwicklungsmoglichkeiten, die der Pflegeberuf bietet, jede
zweite Pflegekraft davon ausgeht, nicht bis zur Rente in ihrem Beruf
arbeiten zu wollen bzw. zu konnen. Vor allem jlingere und gut ausgebil-
dete Pflegekrifte denken iiber einen Berufswechsel nach.! Die haufigs-
ten beiden Griinde hierfiir stellt eine Langsschnittstudie heraus: a) die
Arbeitsbedingungen gestatten keine gute Pflege (76%) und b) Pflegen-
de haben zunehmend das Gefiihl der persénlichen Uberlastung und des
Ausgebranntseins (54%).?

Eine Moglichkeit nun, die Einrichtungen ihren Mitarbeitenden anbieten
konnen, um sie in Selbstsorge zu befdhigen und Burnout-Prophylaxe zu
unterstiitzen, ist die Durchfithrung der konzipierten Weiterbildung zu
Existenzieller Kommunikation und Spiritualitdt im Pflegeberuf (Diako-
nieCare-Kurse). Entwickelt wurde sie, um berufsbedingter Uberlastun-
gen und Stresserfahrung im Pflegeberuf entgegenzuwirken und durch
Mitarbeitermotivation und -bindung einer abnehmenden Verweildauer
und hohen Fluktuation im Pflegeberuf entgegenzutreten. Keinesfalls

1 Vgl. Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V., Pflege-Thermome-
ter 2009; NEXT-Studie 2005 und passim.

2 Vgl. Zimmermann, Doris, Entwicklungstendenzen im Gesundheitswesen. Kriti-
sche Analysen, Alternativen und Potenziale, Waldkirchen 2008, S. 253.
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— dieser anfdnglich geduflerter Argwohn einiger teilnehmenden Pfle-
genden lieB sich bald entkrédften — war dies mit der Absicht verbunden,
durch eine als ,,spirituelles Sahnehdubchen™ getarnte Weiterbildung
nicht zufriedenstellende sozialpolitischen Rahmenbedingungen fiir
Pflegende zu versiiBen oder aus unangemessenen Personalschliisseln
resultierenden Personalmangel tduschend zu iiberdecken. Gute Pflege
ist ein Menschenrecht! Und gute Pflege wird sichergestellt — dafiir tritt
die Diakonie Deutschland mit dem Biindnis fiir gute Pflege ein — durch
gute Lohn- und Arbeitsbedingungen in Form von tariflicher Bezahlung
und beispielsweise auch durch eine bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf.

Im zweiten Band ,,Geistesgegenwirtig pflegen” liegen [hnen nun — nach
den Werkstattberichten des Praxis-Pilot-Projekts im ersten Band — die
Kurzform des Curriculums DiakonieCare vor, ergdnzt um perspektivi-
sche Uberlegungen zur Personalentwicklung und Organisationsentwick-
lung fiir diakonische Einrichtungen und Dienste. Eine sehr viel ausfiihr-
lichere Darstellung der Bausteine und Module des Curriculums sowie
ein detailliertes Konzept zur Organisationsentwicklung wird in einem
gesonderten Buch ,,DiakonieCare* 2013 ebenfalls in der Neukirchener
Verlagsgesellschaft als Arbeitshilfe erscheinen.

Besonders hervorzuheben sind in diesem vorliegenden zweiten Band
»QGeistesgegenwartig pflegen die Erfahrungsberichte von Pflegenden,
die sie in den mit den Trainerinnen und Trainern gemeinsam entwickel-
ten Schulungen gemacht haben. Niederschlag finden ihre Voten — zum
Teil im ,,O-Ton* — auch in der Biindelung der Evaluationsergebnisse
und wissenschaftlichen Begleitung des Projekts durch die Fachhoch-
schule der Diakonie. Verdffentlicht werden in diesem Aufsatzband
weitere wissenschaftliche Forschungsergebnisse und Literaturstudien
zu Themen, die besonders im Fokus dieses Projekts standen: Ausein-
andersetzung mit den sozialpolitischen Rahmenbedingungen von Pfle-
ge, Kultursensible Pflege, Spiritualitidt und Gesundheit, Mannliche und
weibliche Spiritualitit, Seelsorge — verteilt auf viele Schultern, Interge-
nerative Kommunikation, Existenzielle Kommunikation, sowie Selbst-
sorge und Betriebliches Gesundheitswesen. Einige geistliche Impulse
runden — dem Titel des Bandes und dem Anliegen des Projektes ent-
sprechend — die Fiille der Anregungen ab, die dieser Aufsatzband bietet.
Sehr herzlich mochte ich allen danken, die sich mit viel Engagement,
Esprit und Fachkenntnis der Entwicklung, Durchfiihrung und Beglei-
tung dieses Projektes gewidmet haben: den diakonischen Einrichtungen,
die sich bereitgefunden haben, Projektstandort zu werden und es ihren
Pflegenden in ihrer Arbeitszeit (!) ermdglicht haben, an den Schulungen
teilzunehmen. Den Pflegedienstleitungen, die die Schwierigkeit gemeis-
tert haben, die Dienstpldne so zu gestalten, dass mancherorts bis zu 30
Pflegende zeitgleich an den Schulungen teilnehmen konnten. Und auch
denjenigen Pflegenden, die wihrend der Schulungen ihre Kolleginnen
und Kollegen auf den Stationen und in den Wohnbereichen mit vertreten
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haben! Mein Dank gilt den Mitwirkenden in den Projektsteuerungs-,
Curriculums-, Evaluations- und Organisationsentwicklungsgruppen
und in den Trainerteams fiir ihre konzentrierte, hochmotivierte und ziel-
fiihrende Zusammenarbeit. Allen Pflegenden, die sich auf das Abenteuer
eingelassen haben, an diesem — sehr sensible und personliche Themen
berithrenden — Praxis-Pilot-Projekt teilzunehmen. Allen wissenschaft-
lich Forschenden, die dieses Projekt so hervorragend unterstiitzt und be-
gleitet haben. Schlieflich bedanke ich mich bei Herrn Ekkehard Starke
fiir die ausgezeichnete Betreuung seitens der Neukirchener Verlagsge-
sellschaft bei der Erstellung dieses Buches, bei den Herren Hans-Jiirgen
und Martin Tebs fiir die Lektorierung der Artikel und bei Claudia Du-
bois fiir die englische Ubersetzung der Abstracts.

Ohne die Fordermittel des Europédischen Sozialfonds und des Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales hitte es diesen Freiraum nicht ge-
geben, mit Pflegenden (wieder) neu iiber den sinnstiftenden ,,Kern* von
Pflege nachdenken, Menschen in Krank-heit, Krisen und Leid umfas-
send, auch in Spiritualitdt und Existenzieller Kommunikation zu beglei-
ten. Und ohne die Forderung durch die Friede Springer Stiftung — auch
hierfiir sehr herzlichen Dank! — hitte das flankierende Organisationsent-
wicklungsprojekt nicht stattfinden konnen!

Geistesgegenwirtig pflegen, den diakonischen Geist in evangelischen
Krankenhéusern, ambulanten Pflegediensten oder geriatrischen Einrich-
tungen als Patientin oder Patient, Bewohnerin oder Bewohner erfahren,
bedeutet letztlich, Gott als ,,Freund des Lebens™ zu begegnen, dessen
Lunverginglicher Geist ist in allem® (Weisheit 11,26-12,1).

Berlin, im Januar 2013

Johannes Stockmeier, Oberkirchenrat, Prasident des
Evangelischen Werkes fiir Diakonie und Entwicklung e.V.



Geleitwort

Die Pflege élterer Menschen wird in Deutschland einen immer grof3eren
Stellenwert einnehmen. Dies ist die logische Konsequenz von Demo-
grafischem Wandel und weiter steigender Lebenserwartung in unserem
Land. Die Pflege von Kranken und Alten wird von zahlreichen Triagern
und ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern geleistet. Fiir die Trager-
einrichtungen ist Pflege die verantwortungsvolle Erfiillung eines gesell-
schaftlichen Auftrags. Mitunter wird Pflege aber auch wie ein bloBes
Geschift betrieben, wobei der Mensch, die respektvolle Behandlung des
Hilfsbediirftigen oder gar Sterbenden, auf der Strecke bleiben kann. Fiir
diejenigen, die die Pflege leisten, ist sie eine Berufung und erfiillender
wie anstrengender beruflicher Alltag zugleich.

Wer pflegt, muss fachlich gut ausgebildet sein, um qualifizierte Arbeit
zu leisten. Wer pflegt, sollte aber nicht nur das Technische beherrschen,
sondern auch den menschlichen Zugang zu seinem Gegentiber finden.
Die Wiirde und die Seele des zu Pflegenden diirfen nicht im eng getak-
teten Arbeitsalltag von Kliniken und Heimen oder bei der hauslichen
Pflege auBler Acht gelassen werden. Vielmehr sind Empathie und Acht-
samkeit vonndten, um wirklich gut zu arbeiten. Dies ist ein Bestandteil
existenzieller Kommunikation im Pflegealltag. Wer hierfiir durch die
Aus- und Fortbildung sensibilisiert ist, dies verinnerlicht und konse-
quent anwendet, kann sich spiirbar besser und wirksamer einsetzen.

Wer Spiritualitit in der Pflege walten lasst, hilft nicht allein seinem Ge-
geniiber und dessen Gesundheit. Er schiitzt auch sich selbst, denn res-
pektvoll-menschlicher Umgang, den die professionell begriindete Nihe
der Arbeit ermoglicht, wirkt unmittelbar zuriick.

Die Friede Springer Stiftung hat die Umsetzung des Curriculums fiir das
Modellprojekt ,,Spiritualitdt und Existentielle Kommunikation in der
Pflege* gefordert, um einen Beitrag dafiir zu leisten, dass das Mensch-
liche stérker berticksichtigt wird, denn dies ist der Kern der Pflege, jetzt
und in Zukunft.

Berlin, 18.1.2013 Friede Springer Stiftung
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WoLFGANG HUBER

Gelebte Ethik in den Hausern der Diakonie —
insbesondere im Blick auf die Pflegekultur!

Abstract

Wer in diakonischen Aufgaben tétig ist, braucht Zeit, auf sich selbst
zu achten, auf die eigenen Rhythmen und Korpersignale. Er oder sie
braucht Zeit zur Reflexion und zum Gebet, Zeit, um die Menschen, die
ihm oder ihr am Herzen liegen, vor Gott zu bringen. Daraus wéchst
auch die Kraft zur Solidaritét, die Kraft, gemeinsam einzustehen fiir die
Wiirde der Kranken und Sterbenden und fiir das Ansehen der Pflege in
unserer Gesellschaft.

Das Dilemma seelischen Beistands bei knappen Zeitvorgaben erfordert
auf der einen Seite organisatorische Antworten, auf der anderen Sei-
te aber auch eine Fahigkeit dazu, in der zur Verfiigung stehenden Zeit
existentiell zu kommunizieren, die Ebene ihrer Bediirftigkeit verbal und
nonverbal zu erreichen, Zuwendung und Abgrenzung in der Balance zu
halten, in existentiellen Krisen sprachfahig zu sein. Die Entwicklung der
eigenen Fihigkeiten zu existentieller Kommunikation wird dabei nicht
nur den Pflegebediirftigen, sondern auch den Pflegenden selbst zugute-
kommen.

Persons who are active in diaconic tasks need time to take care of them-
selves, their individual rhythms and physical signals. They need time
for reflection and prayer, time to bring the people who are close to their
hearts before God. Thus, the strength necessary for solidarity and taking
over responsibility for the dignity of sick and dying people, as well as
for the importance of care in our society will grow.

The predicament between emotional support and lack of timing requests
organizational answers as well as the ability for an essential communica-
tion within the time given, to reach the level of the needs in a verbal and
non-verbal way, to keep a balance between attention and assignment, to
respond adequately in case of crisis. The formation of individual skills
will not only benefit the people in need of care, but for the caregivers
as well.

1 Vortrag, gehalten vor der Mitgliederversammlung des Kaiserswerther Verbandes
deutscher Diakonissen-Mutterhduser e.V. am 20. September 2012 in Berlin.
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1. Worum geht es?

Heute wird in erster Linie nicht gefragt, worin eine diakonische Ethik
besteht, sondern ob sie noch gelebt und praktiziert werden kann. Zwei
Griinde begegnen mir besonders haufig dafiir, warum dies fraglich ge-
worden ist. Der eine Grund hat mit der religiosen und weltanschaulichen
Pluralitit in der Mitarbeiterschaft zu tun. Es sei illusorisch, so wird ar-
gumentiert, ein einheitliches diakonisches Ethos zu erwarten, wenn die
Voraussetzungen in der Mitarbeiterschaft so vielfiltig geworden sind.
Fiir die Zukunft der Diakonie gilt es nach der Auffassung mancher dort
tatiger Verantwortlicher als entscheidend, das Engagement der Mitar-
beitenden, die sich bei ihrer Arbeit nicht auf christlich-diakonische Wer-
te berufen, uneingeschrankt zu akzeptieren und wertzuschitzen. Jeder
Versuch, in einer solchen pluralen Situation das diakonische Ethos fiir
diakonische Einrichtungen verbindlich zu machen, wird mit Zwang oder
subtiler Notigung gleichgesetzt. Folgerichtig sind Stimmen zu horen,
die auf die institutionelle Trennung zwischen Diakonie und Kirche hin-
wirken wollen; die Preisgabe des Dritten Wegs wird als folgerichtige
Konsequenz dargestellt.

Der andere Grund dafiir, dass die Bindung an ein diakonisches Ethos
aufgekiindigt wird, liegt in der Arbeitssituation, mit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Diakonie, insbesondere in der Pflege, konfrontiert
sind. Der Stress der Arbeitsbedingungen und der magere Charakter der
Verglitungen, die psychische Beanspruchung in den Pflegebezichungen
und die fehlende Moglichkeit dazu, diese Belastungen zu verarbeiten,
filhren zu einer inneren Einstellung, die auf alles andere gerichtet ist
als darauf, einem diakonischen Ethos verstirkt Raum zu geben. Denn
eine solche Vorstellung wird als zusitzliche Anforderung erlebt, die den
Stress nur noch weiter verstirkt, statt ihn abzumildern. Die psychische
Belastung ist in Berufen, in deren Zentrum menschliche Bezichungen
stehen, besonders stark. Helfende Berufe sind insofern zur Erfahrung
der Hilflosigkeit pradisponiert. Heilberufe konnen krank machen.

Das erfahren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege angesichts
der hohen korperlichen und seelischen Belastungen, die mit ihrem Beruf
verbunden sind. Die Spannung zwischen der Motivation, aus der sie die-
sen Beruf gewidhlt haben, und den Erfahrungen, die mit der Ausiibung
dieses Berufs verbunden sind, greift die Identitit von Pflegenden unmit-
telbar an. Viele tragen sich mit dem Gedanken, den Beruf zu wechseln;
wenn dazu die Voraussetzungen fehlen, tritt der Wechsel des Arbeitsplat-
zes als Ausweichmoglichkeit in den Blick. Beide Griinde dafiir, dass ein
Nachdenken tiber ein gelebtes diakonisches Ethos insbesondere in der
Pflege es auBerordentlich schwer hat, sind sehr ernst zu nehmen — ja, sie
haben eine dramatische Bedeutung! Denn der Ausweg, die diakonische
Identitét auf sich beruhen zu lassen und auf das Nachdenken iiber ein di-
akonisches Ethos zu verzichten, steht bei ernsthafterem Nachdenken gar
nicht offen. Man kann sich das in ganz undiakonischen Kategorien klar
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machen: Eine Diakonie, die sich die Frage nach ihrer Kernkompetenz
nicht mehr stellen wiirde, gébe sich selbst auf. Und erst recht konnte es
nur Erstaunen wecken, wenn ausgerechnet die Diakonie die ethischen
Standards ihres Tuns in dem Augenblick nicht mehr reflektieren wiirde,
in dem in anderen Bereichen wirtschaftlichen Handelns nachdriicklicher
als zuvor nach dem ethisch Gebotenen und dem moralisch Unzuldssigen
gefragt wird.

Doch das Ethos der Diakonie hat eine eigene Geschichte, die heute eine
Rezeption und Weiterfithrung dieses Ethos nicht nur erleichtert. Ich er-
wihne hier nur einen Punkt: Das Ethos der Néchstenliebe, das fiir dia-
konische Einrichtungen — wie gerade auch Diakonissenhduser — pragend
war, verband héufig ein biirgerliches Weiblichkeitsideal mit einer prob-
lematischen Deutung des Gebots der Nachstenliebe. Frauen wurde die
Zustandigkeit fiir firsorgliche Tétigkeiten, Mannern die Zustandigkeit
fiir Leitungsaufgaben zugewiesen; und die Nachstenliebe wurde als Ver-
zicht auf Selbstbestimmung und Sorge fiir das eigene Selbst ausgelegt.
Der gelebten Ethik in diakonischen Einrichtungen ist von Anfang an das
Problem des Geschlechterverhéltnisses eingestiftet. Da geschlechtsspe-
zifische Arbeitsteilung auch heute noch in sozialen und padagogischen
Berufen und insbesondere in der Pflege eine grofie Rolle spielt, ist diese
Fragestellung keineswegs {iberholt.

An das tradierte diakonische Ethos anzukniipfen, geniigt nicht; es muss
neu interpretiert, vielleicht sogar neu formuliert werden. Dies muss in
einer Zeit geschehen, die vor neuen Herausforderungen steht. Im ver-
gangenen Jahr wurde im Auftrag des Diakonischen Werks der EKD? eine
Expertise verdffentlicht, die Perspektiven der Diakonie im gesellschaft-
lichen Wandel aufzeigt.’ Thr zufolge sind es vor allem die dramatischen
Verdnderungsprozesse unserer Zeit, aus denen sich neue Herausforde-
rungen fiir die Diakonie ergeben. Der Wandel der Arbeitsgesellschaft,
der demographische Wandel, die Zunahme sozialer Ungleichheit und
der wachsende Gegensatz von Armut und Reichtum, die Verdnderungen
der Familienstruktur, die Zunahme von kultureller und religioser Vielfalt
und schlieBlich die Verdnderungen in der Zivilgesellschaft — das sind die
Verdnderungen, die beschrieben werden. Doch iiber diese Liste von Ver-
anderungen hinaus gewinnt man bei der Lektiire den Eindruck, dass die
marktformige Umgestaltung des Sozialstaats — auch im Rahmen einer
neuen europiischen Wettbewerbsordnung — und die durchgiingige Oko-
nomisierung des Sozialen sich als die allergroiten Herausforderungen
erweisen. Erstaunlicherweise wird in solchen Analysen haufig weit in-
tensiver nach den organisatorischen Auswirkungen fiir diakonische Tré-

2 Seit der Fusion mit dem Evangelischen Entwicklungsdienst (EED) e. V. im Jahr
2012 heifit das Diakonische Werk der EKD nun Diakonie Deutschland — Evangeli-
scher Bundesverband im Evangelischen Werk fiir Diakonie und Entwicklung e. V.

3 Becker, Uwe (Hg.), Perspektiven der Diakonie im gesellschaftlichen Wandel,
Neukirchen-Vluyn 2011.
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ger und weniger intensiv nach den personlichen Konsequenzen fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gefragt. Es zeichnet sich jedoch ein
Paradigmenwechsel ab, der aufmerksam wahrgenommen und weiter-
gefiihrt werden sollte.*

Er besteht darin, diakonische Pflege von der Situation der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter her zu betrachten und unter dem Leitbegriff einer ,,geis-
tesgegenwartigen Pflege® die Pflegenden in ihrer personalen Identitit neu
in den Blick zu riicken: Selbstsorge, Spiritualitit und Existenzielle Kom-
munikation werden aus dieser Perspektive zu Sdulen diakonischer Pfle-
ge erkldrt.’> Doch eine solche Konzentration auf die Pflegenden und ihre
menschliche Identitit kann natiirlich nicht von den Rahmenbedingungen
absehen, unter denen dieses Menschsein sich entfalten kann oder vom Ver-
kiimmern bedroht ist. Pflegekultur und Pflegeethik gehdren zusammen.

2. Gelebte Ethik und die diakonische Tradition

Vor einiger Zeit erlebte ich eine Veranstaltung zum Mindestlohn. Es
ging darum, dass die Mehrheit der Beschiftigten im Niedriglohnsek-
tor Frauen sind. Der Titel der Veranstaltung stammt aus der Tradition
der Frauen- und Pflegediakonie: ,,Mein Lohn ist, dass ich darf.”“ Ich
bin nicht sicher, ob die Mehrzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
wusste, dass dieses Motto von Wilhelm Loéhe stammt, dem Griinder des
Diakonissenmutterhauses in Neuendettelsau.

Die Veranstalterinnen jedenfalls hatten es bewusst und in ironischer Ab-
sicht gewihlt: ,,Seht her*, sagte die Wahl dieses Diakonissenspruchs,
»die Tradition der Frauenberufe wirkt fort. In Erziehung, Pflege und
Hauswirtschaft werden noch immer keine angemessenen Léhne gezahlt.
Und auch die Lobby fiir diese Berufe ist noch immer zu schwach.” Das
ist zu meinem groflen Bedauern nur allzu wahr.

Fiir eine ,,erweiterte groe Korperpflege®, fiir Aufstehen, Toilettengang,
Zahneputzen, Duschen und Ankleiden und vielleicht auch fiir ein kurzes
Gesprich nebenher steht heute dieselbe Summe zur Verfiigung, die man
braucht, um seine Autoreifen wechseln zu lassen. Dass der Pflegeberuf
es nicht unter die ersten 25 Plitze der Berufswiinsche schafft, dass die
Verweildauer in diesem Beruf so kurz ist, dass die Pflege ein Kandidat
fiir den Mindestlohn ist, muss fiir Kirche und Diakonie ein Alarmsignal
sein. Wenn wir der Féhrte des Diakonissenspruchs folgen, diirfen wir

4 Vgl. als Uberblicksdarstellungen Dungs, Susanne / Gerber, Uwe / Schmidt,
Heinz / Zitt, Renate (Hg.), Soziale Arbeit und Ethik im 21. Jahrhundert. Ein Hand-
buch, Leipzig 2006; vgl. auch Kortner, Ulrich H.J., Ethik im Krankenhaus. Diakonie
— Seelsorge — Medizin, Géttingen 2007.

5 Vgl. Diakonisches Werk der EKD (Hg.), Geistesgegenwartig pflegen. Existenti-
elle Kommunikation und spirituelle Ressourcen in Pflegeberuf, Bd. 1, Neukirchen-
Vluyn 2012.
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die Augen vor den Schattenseiten dieser Traditionslinie nicht verschlie-
Ben. Vielleicht werden wir aber auf diesem Weg auch das Feuer unter
der Asche entdecken, das Feuer, das heute wieder wiarmen kann. Denn
der Dienst am Mitmenschen ist nach wie vor eine herausragende Gestalt
christlicher Néchstenliebe. Er ist um der Menschlichkeit unserer Gesell-
schaft willen unentbehrlich. Er verdient angemessene Wiirdigung und
ist seines Lohnes wert.

Heute muss gefragt werden, was uns die Pflege wert ist und wie sie an-
gesichts des demographischen Wandels morgen menschenwiirdig ge-
staltet werden kann. Woher kommen die professionellen Pflegekrifte
der Zukunft? Es gibt tatsdchlich Parallelen zu der Zeit, als die moderne
Krankenpflege gepriagt wurde und als der Diakonissenspruch in der Mit-
te des 19. Jahrhunderts entstand. Damals tiberforderten die beginnende
Industrialisierung, die neue Mobilitdt und die Frauenerwerbstétigkeit die
noch groflen Familien mit ihren Pflege- und Erziehungsaufgaben. In den
Pflegeeinrichtungen und Hospizen herrschten menschenunwiirdige Zu-
stinde, von denen wir uns heute kaum eine Vorstellung machen kdnnen.
Die unausgebildeten Krankenwirterinnen lebten von dem, was die Gés-
te fiir Kost, Logis und Hilfstitigkeiten eriibrigen konnten. Und Arz-
te kamen nur selten zur Visite. Damals waren es einzelne engagierte
Christinnen und Christen wie Amalie Sieveking in Hamburg, Theodor
Fliedner in Kaiserswerth oder Wilhelm Lohe in Neuendettelsau, die
spiirten: So kann es nicht weitergehen. Hier sind Glauben und Kirche
herausgefordert. Barmherzigkeit und Mitleiden — wir wiirden heute sa-
gen: Empathie und Zuwendung — wurden zu Schliisselbegriffen dieser
Bewegung. Damals las man das Gleichnis vom barmherzigen Samariter
oder die biblischen Erzdhlungen von Jesus, der sich den Kranken und
Armen zuwendet, mit neuen Augen. Jesu Rede vom Weltgericht mit der
Mahnung, dass er uns in den Hilfsbediirftigen selbst begegnet, riittelte
aufs Neue auf. Menschen stellten sich in den Dienst der sieben Wer-
ke der Barmherzigkeit. Die ,,Compassion“ wurde befliigelt durch den
Blick auf Gott in Christus, der mitleidet und nicht unbewegt liber den
Dingen schwebt. Die neuen diakonischen Pflegeeinrichtungen des 19.
Jahrhunderts stellten sich den sozialen Noten; sie boten jungen Frauen
die Chance einer Ausbildung und einer sinnvollen Betdtigung; sie schu-
fen Netzwerke der Hilfe und der Heilung bis hinein in die Gemeinden.

Die Schwestern arbeiteten sozial versorgt und abgesichert, aber fiir ein
Taschengeld. Die erste und zweite Generation hat das, soweit wir wissen,
nicht als Nachteil empfunden. Ihnen ging es um den Einsatz fiir andere,
um die Chance, eine Bewegung mitzugestalten — ganz so wie heute den
Freiwilligen in Hospizvereinen oder in der Tafelbewegung. Verdnderung
fiir die Kranken und ihre Familien, fir die Gesellschaft — aber auch fiir
das eigene Leben: Das war es, was sie erlebten. Florence Nightinga-
le beschrieb in ihrer Zeit als Schwesternschiilerin in Kaiserswerth ,,die
Atmosphire, die ein Krankenhaus beseelt, das man als Schule Gottes
ansehen darf, in der Patienten wie Pflegerinnen Gewinn davon tragen.*
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Florence Nightingale sah freilich auch die Grenzen der damaligen
Praxis und wurde so zur Erfinderin der modernen Krankenpflege und
einer ihr gemifBen Pflegeausbildung. Sie hat damit Schule gemacht —
bis in unsere Zeit. Als Menschen wie Sieveking, Fliedner oder Léhe
oder auch Florence Nightingale die Krankenpflege neu entdeckten, da
waren sie auf den Spuren Jesu unterwegs. Sie fiithlten sich Gottes Wir-
ken nahe, dem Wirken des heilenden und pflegenden, des sorgenden
Gottes. Sie machten die ,,theologische Achse* diakonischen Handelns
bewusst und trugen dazu bei, dass diese Achse auch heute noch leben-
dig ist.

Ich will die theologische Achse diakonischen Handelns im Anschluss an
diese Tradition folgendermaBen beschreiben: Im Zentrum allen diakoni-
schen Handelns steht die Bereitschaft, sich dem hilfebediirftigen Néachs-
ten unabhéngig von seiner eigenen Leistungsfahigkeit zuzuwenden und
ihn als von Gott geliebte Person wahrzunehmen. Sie besteht deshalb im
Widerspruch gegen alle Tendenzen, die Schwicheren in der Gesellschaft
zu Menschen zweiter Klasse zu machen. Diakonie orientiert sich in die-
sem Sinn an der gleichen Wiirde jeder menschlichen Person.

Die zentrale Frage gelebter Ethik in der Diakonie besteht darin, ob ein
derartiger ,,langfristig wegweisender Willenskonsens“® der theologisch
gepragt ist, im Alltag diakonischer Einrichtungen und der sie tragen-
den Gemeinschaften zu erkennen ist. Doch wie konnen wir eine sol-
che diakonische Ethik so weiterentwickeln, dass sie nicht iiberfordernd,
sondern entlastend, nicht verwirrend, sondern orientierend, nicht als
Auspowerung, sondern als Empowerment wirkt? Eine Antwort auf die-
se Frage setzt voraus, dass wir uns Rechenschaft {iber die unterschiedli-
chen Dimensionen des gelebten Ethos ablegen. Denn das gelebte Ethos
verbindet drei Dimensionen miteinander. Das Ethos der Gesellschaft,
das Ethos der jeweiligen Organisation und das Ethos des Einzelnen (in
seiner professionellen wie in seiner personlichen Dimension) sind un-
16sbar miteinander verbunden. Es hat keinen Sinn, diese Dimensionen
gegeneinander auszuspielen. Man muss sie vielmehr im Zusammenhang
sehen. Dafiir bietet die Pflegeethik Beispiele genug.

3. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen

71 Prozent der deutschen Wohnbevoélkerung sind nach einer reprisen-
tativen Befragung davon iiberzeugt, dass das Thema Pflege in der Ge-
sellschaft einen zu geringen Stellenwert hat.” Doch diese 71 Prozent

6 Vgl Jager, Alfred, Management-Theologie, in: Diakonie als christliches Unter-
nehmen, Giitersloh 41993, S. 451f.

7 Vgl hierzu und zum Folgenden Cornelia Coenen-Marx, Wir sind es wert — vom
Wert der Pflege, in: Diakonisches Werk der EKD (Hg.), Geistesgegenwirtig pflegen,
a.a.0. S. 21-30.
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machen sich nicht auf den Weg, um an diesem Zustand etwas zu édndern.
Fiir eine hohere Wertschitzung der Pflege gehen nur unmittelbar Betrof-
fene auf die Strafle. Davon abgesehen wird der Kampf um die Zukunft
der Pflege im Verborgenen ausgetragen.

Ich habe eine Vermutung dariiber, woran das liegt. In pflegebediirfti-
gen adlteren Menschen begegnet jedem von uns die eigene — mogliche
— Zukunft. Diese Zukunft versuchen wir so lange wie mdglich aus dem
Blickfeld zu riicken. Niemand ldsst, solange er noch nicht selbst pflege-
bediirftig ist oder einem pflegebediirftigen Angehorigen beistehen muss,
das Thema Pflege zu nahe an sich herankommen. Dass das biblische
Elterngebot ein gesellschaftliches Ethos beschreibt, das die Zuwendung
zu hilfsbediirftigen Alten zum Priifstein fiir die Zukunftsfahigkeit einer
Gesellschaft macht, hat uns noch nicht erreicht, so nahe es doch in einer
alternden Gesellschaft liegt. Pflege wird in den Bereich der Schattenar-
beit gedrangt — jedenfalls dann, wenn sie in Familie und Nachbarschaft
geschieht. Doch auch die professionelle Pflege ist davon betroffen. Wer
interessiert sich schon dafiir, dass auch die Pflegeberufe ein Kandidat
fiir den Mindestlohn sind? Wieso ist es um die Forderung, die finan-
zielle Basis der Pflegeversicherung zu verbreitern, so still? Aber auch
mit einer breiteren finanziellen Basis fiir die professionelle Pflege wiirde
sich nichts daran dndern, dass professionelle und private Pflege einander
erginzen miissen. So weit private Pflege ganz oder teilweise mdglich
ist, verandert sie ihr Gesicht. Heute beteiligen sich Manner stérker als
frither an pflegerischen Aufgaben.

Der Anteil von Nachbarn, Freunden oder Bekannten, die sich an der
Pflege beteiligen, wird groBer; informelle Netzwerke und ,.kleine Le-
benskreise* gewinnen dafiir an Bedeutung. Wechselseitige Unterstiit-
zung innerhalb derselben Generation wird wichtiger und nimmt neue
Formen an. SchlieBlich verdndert sich die Rolle der Kinder und Schwie-
gerkinder; weil sie oft nicht selbst helfend eingreifen kdnnen, kiimmern
sie sich verstiarkt darum, Hilfe zu organisieren. Private und professio-
nelle Pflege ergdnzen sich in vielen Féllen. Das gilt nicht nur dort, wo
ambulante Pflegedienste alten Menschen ermdglichen, weiterhin in der
eigenen Wohnung zu bleiben. Auch wenn dltere Menschen in einem Se-
niorenwohnheim, im betreuten Wohnen oder in einem Pflegeheim unter-
gebracht sind, brauchen sie neben der dort geleisteten Unterstiitzung die
Begleitung durch Angehorige, Bekannte oder ehrenamtliche Besuchs-
dienste. Denn gerade im Alter zeigt sich, dass der Mensch ein Bezie-
hungswesen ist; seine Vitalitdt hingt in einem grolen Umfang davon ab,
ob er lebendige Verbindungen zu anderen Menschen, insbesondere auch
zu Gliedern jlingerer Generationen hat.

Auch die Pflege als solche ist als ein Beziehungsgeschehen zu verstehen
und zu gestalten. Fiir den Austausch mit den Pflegebediirftigen muss
ausreichend Zeit sein; berufliche Pflege braucht gesellschaftliche Wert-
schitzung und angemessene Bezahlung, aber auch die notwendige Zeit.
Die Entwicklung der Pflegestudiengénge hat das Selbstbewusstsein der
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Pflege gestdrkt. Aber wer einen pflegewissenschaftlichen Studiengang
abgeschlossen hat, arbeitet heute bevorzugt in Qualititssicherung und
Pflegemanagement. In der modernen Modularisierung der Pflege ist die
lange hoch gehaltene Beziehungspflege in den Hintergrund getreten.
Die meiste Zeit am Krankenbett eines schwerstmehrfachbehinderten
Menschen verbringen heute nach einer Studie die Reinigungskrifte.
Und das, obwohl es in der Pflegewissenschaft vor allem um das Indivi-
duum, um Interaktion und Beziehung geht.

Doch die Krifte der Zuwendung waren in den letzten Jahren gering ge-
schétzt — am Lohn kann man es sehen. Das wird in Zukunft zum Bume-
rang werden, wenn wir nichts dndern. Angesichts der Zahlen von Pflege-
bediirftigen, angesichts der vielen Single-Haushalte gilt es ja nicht nur,
professionelle Pflegekrifte zu gewinnen, sondern auch familidre und
nachbarschaftliche Netze zu stirken. Das Pflegesetting der Zukunft lebt
aus einer guten Kooperation zwischen Pflegefachkréften, Angehorigen
und Freiwilligen — ob in stationdren Einrichtungen oder im Wohnquar-
tier.! Und es dhnelt damit in manchem den Anfingen. Professionelle
und lebensweltliche Hilfen miissen verschriankt werden. Zuerst und vor
allem miissen Pflegehaushalte stabilisiert und unterstiitzt werden. Das
gilt auch im Blick auf die zeitweilige Freistellung Erwerbstitiger fiir
Pflegeaufgaben in der Familie. Pflegende sind damit neben oder gerade
in ihrer Professionalitit Kommunikatoren und Gemeinwesenarbeiter —
Menschen, die Beziehungsnetze kniipfen, in denen andere gut aufgeho-
ben sind. Die Hospiz- und Palliative-Care-Bewegung macht beispielhaft
deutlich, dass Professionelle allein ein Beziehungsnetz nicht aufrechter-
halten kénnen.

Es braucht Engagierte im Team, in der Nachbarschaft, in Familie und
Freundeskreis. Wo das gelingt, ist es auch wieder moglich, dass Men-
schen da sterben, wo sie gelebt haben — in ihren eigenen vier Winden,
wie es sich die Mehrheit der Menschen wiinscht. Oder, wenn das Pfle-
geheim der richtige Ort ist, dort auch mit Unterstiitzung aus der Familie,
dem Freundeskreis oder der Nachbarschaft. Die stillschweigende Aus-
sonderung der Gebrechlichen und Sterbenden aus der Gesellschaft der
Fitten und Leistungsstarken muss einer neuen Integration weichen. Das
herrschende Menschenbild, das im Wesentlichen auf Autonomie und
Tétigsein ausgerichtet ist, muss um die Aspekte der Angewiesenheit und
Verletzlichkeit ergdnzt werden. Und die Pflege, die in den letzten Jahren
auf ihre korperlichen Aspekte reduziert worden ist, muss wieder in ihren
sozialen, psychischen und spirituellen Dimensionen gesehen werden.

8 Beispiele dafiir hat das Sozialwissenschaftliche Institut der EKD 2007 in der
Dokumentation des Projekts ,,Das Ethos fiirsorglicher Pflege™ dargestellt. Vgl. jetzt
Kumbruck, Christel / Rumpf, Mechthild / Senghaas-Knobloch, Eva — mit einem
Beitrag von Gerhard, Ute, Unsichtbare Pflegearbeit. Fiirsorgliche Praxis auf der Su-
che nach Anerkennung, Miinster 2011.
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Zum gelebten Ethos in der Pflege gehort es, dass die Gesellschaft wert-
schitzend mit diesem Beruf umgeht. Neben Liebe und Recht ist Wert-
schitzung die dritte Form, in der Menschen Anerkennung erfahren: In
allen drei Hinsichten muss sich zeigen, wie die gelebte Ethik in Pflege-
einrichtungen im gelebten Ethos der Gesellschaft verankert ist. Zu der
Wertschitzung, von der ich in diesem Zusammenhang spreche, gehort
auch die angemessene Bezahlung; sie ist von der Frage nach dem geleb-
ten Ethos in diakonischen Einrichtungen nicht zu trennen.

4. Institutionelle Rahmenbedingungen

Zum gelebten Ethos gehort es, dass die Institutionen, in denen Pflegebe-
rufe wahrgenommen werden, Bedingungen dafiir schaffen und aufrecht
erhalten, dass Menschen in der Berufsausiibung die Motive wieder er-
kennen konnen, deretwegen sie diesen Beruf gewdhlt haben. Nachdem
lange genug der Abschied vom Gedanken der Dienstgemeinschaft ge-
fordert oder vollzogen wurde, ldsst sich gegenwirtig eine interessante
Gegenbewegung beobachten. Zwar hat sich die Tendenz, diakonische
Einrichtungen als diakonische Unternehmen zu fithren und insofern die
Konkurrenz mit den privaten Tragern aufzunehmen, weithin durchge-
setzt.

Doch damit stellte sich verstérkt die Frage nach der diakonischen Identi-
tat. Leitbildprozesse sollten dem dienen; Schulungen von Fiithrungskréf-
ten sollte deren Vorbildfunktion fiir die institutionelle Identitit stirken.
Fortbildungen fiir die Mitarbeiterschaft iiber Fragen der diakonischen
Identitdt sollten dazu beitragen, dass das diakonische Ethos institutio-
nell besser verankert wird. Doch empirische Untersuchungen dariiber,
woran Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die diakonische Identitdt der
Einrichtung festmachen, in der sie arbeiten, weisen in eine etwas andere
Richtung.’

Denn in den Erwartungen der Mitarbeitenden taucht das Stichwort der
,,aemeinschaft” in einer neuen Weise auf. Sie wollen einer besonderen
Gemeinschaft angehoren und von ihr getragen sein. Sie brauchen den
Austausch bei belastenden Pflegesituationen, beim Tod eines Patienten,
bei schwierigen Gespriachen mit Angehdrigen.

Das hat zur Voraussetzung, dass eine diakonische Einrichtung besonde-
re Anldsse schafft, bei denen Vertrauen gestiftet und das Zusammenge-
horigkeitsgefiihl gestarkt wird. Verstirkt spielen auch spirituelle Erfah-
rungen und Bediirfnisse eine Rolle. Sie zeigen sich im direkten Kontakt
mit Patienten und ihren Angehorigen.

9 Vgl. Hagemann, Tim, Spiritualitit, Arbeit und Gesundheit in diakonischen Ein-
richtungen, in: Diakonisches Werk der EKD (Hg.), Geistesgegenwirtig pflegen,
a.a.0., 82-97.
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Zur Professionalitit der Pflege gehort es, auf solche Situationen vor-
bereitet zu sein und auf sie reagieren zu kdnnen. Dabei ist aber mehr
im Spiel als nur die Professionalitit. Pflegende konnen auf den Wunsch
nach einem tréstenden Psalmwort nicht mit dem Hinweis auf die Pfar-
rerin reagieren, die man bei nachster Gelegenheit vorbeischicken werde.
Aber wenn es nicht bei dieser Reaktion bleiben soll, brauchen sie Riu-
me fiir die eigene Klarung. Es kann nicht bei der Frage bleiben, welches
stirkende Wort sie einem trostbediirftigen Menschen sagen; damit ver-
bindet sich unweigerlich die Frage, was ihnen selbst Kraft und Orien-
tierung gibt. Somit verdndert sich der Zugang zur religiésen und welt-
anschaulichen Pluralitit in der Mitarbeiterschaft. Diese Pluralitdt ist zu
achten; sie darf aber nicht zur Sprachlosigkeit fithren. Der Umgang mit
dieser Pluralitit darf weder angstbesetzt noch ohne Standpunkt sein. Di-
akonisches Handeln als umfassendes Kommunikationsgeschehen muss
auch die Dimension von Uberzeugungen und spirituellen Kraftquellen
einbeziehen.

Dieses Kommunikationsgeschehen muss im Ubrigen die verschiedenen
Mitarbeitergruppen und das Gespriach mit den Angehdrigen einschlie-
Ben. Positionslos kann das Gesprich iiber Uberzeugungen und Motive
des eigenen Handelns schon deshalb nicht sein, weil ein diakonisches
Unternehmen sich selbst als christlicher, wertgebundener und gemein-
wohlorientierter Tréger sozialer Dienstleistungen versteht. Diese Aus-
richtung muss in der Ganzheitlichkeit der Sorge fiir hilfsbediirftige
Menschen, in der besonderen Achtung fiir die Schwichsten, in der hie-
rarchiefreien, beteiligungsgerechten Wahrnehmung von Verantwortung,
im partnerschaftlichen Miteinander von Mitarbeitenden und ,,Klienten®,
in der Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden und zivilgesellschaft-
lichen Akteuren, in der Aufmerksamkeit fiir eine gute Verbindung von
Familie und Beruf sowie in der geistlichen Grundlegung eines tiberzeu-
genden Gemeinschaftslebens zum Ausdruck kommen. '

Es wire verfehlt, angesichts der Okonomisierung der Diakonie die ge-
schilderten Elemente als ,,weiche* Faktoren anzusehen, denen ange-
sichts der ,harten” Realititen kein iibermiaBiges Gewicht zuzumessen
sei. Vielmehr muss es gelingen, den niichternen Umgang mit betriebs-
wirtschaftlichen Notwendigkeiten einer Erneuerung von gelingender
diakonischer Gemeinschaft auf neue Weise zuzuordnen.

10 Diese Kriterien fiir eine ,,wertgebundene, christliche Gemeinwohlagentur*
finden sich in etwas anderer Anordnung bei Coenen-Marx, Cornelia, Diakonische
Unternehmensbildung in historischer und theologischer Perspektive, in: Ulshofer,
Gotlind u.a. (Hg.), Okonomisierung der Diakonie. Kulturwende im Krankenhaus
und bei sozialen Einrichtungen, Frankfurt a.M. 2004, S. 73-77.
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5. Geistesgegenwirtige Pflege

Zum gelebten Ethos in der Pflege gehdrt es, wertschitzend mit sich
selbst und den eigenen Nichsten umzugehen, um so verantwortlich
fiir andere da sein konnen. Pflege ist ein Beziehungsgeschehen. Ohne
Respekt und Vertrauen, ohne Zeit und Verlasslichkeit, ohne Offenheit
und personlichen Einsatz kann sie nicht gelingen. Gefragt sind auch die
Fahigkeiten, die die Hospizbewegung wieder stark gemacht hat: Acht-
samkeit, Einlibung in die eigene Sterblichkeit, Demut gegeniiber dem
Leben — und die Erwartung, vielleicht gerade an den Lebensschwellen
eine Wirklichkeit zu entdecken, die wir sonst verdrangen. Eine Pfle-
gebeziehung fiihrt uns tiber Schwellen, die wir ansonsten lange nicht
iiberschritten hitten. Uber die Schwelle zu einem Menschen, dessen
Lebensgeschichte uns staunen ldsst. Zu einer Patientin, deren Familie
und Freundeskreis alle Krifte angespannt hat, um die letzten Wochen
gemeinsam zu bewiltigen. Krankheitserfahrungen sind Wege, um die
Lebenskunst zu lernen.

Und es ist ganz sicher ein Privileg, so viele personliche Einblicke zu
bekommen wie Pflegende. Darum haben sie diesen Beruf gewihlt — und
darum verzweifeln sie sicher auch manchmal an diesem Beruf. Vor al-
lem dann, wenn die Zeit zum Stehenbleiben und Zuhoren, zum Trauern
und Nachdenken fehlt. Wenn die Arbeitsabldufe Beziehungen storen,
statt sie aufzubauen, dann werden Pflegekrifte um den wichtigsten Ge-
winn ihres Berufs gebracht. Denn ebenso wichtig wie ein angemessener
Lohn ist dieser innere Gewinn, das Wachsen am Beruf, die Liebe zum
Leben — trotz allem.

Wer in diakonischen Aufgaben tétig ist, braucht Zeit, auf sich selbst
zu achten, auf die eigenen Rhythmen und Korpersignale. Er oder sie
braucht Zeit zur Reflexion und zum Gebet, Zeit, um die Menschen, die
ihm oder ihr am Herzen liegen, vor Gott zu bringen. Daraus wéchst
auch die Kraft zur Solidaritit, die Kraft, gemeinsam einzustehen fiir die
Wiirde der Kranken und Sterbenden und fiir das Ansehen der Pflege in
unserer Gesellschaft. Insofern trifft die neue Konzentration auf Selbst-
sorge, Spiritualitidt und existenzielle Kommunikation einen wichtigen
Kern, dem man im praktischen Leben diakonischer Einrichtungen und
Krankenhéuser den ndtigen Raum wiinscht. Die Moglichkeiten mensch-
lichen Handelns dndern sich. Je mehr sie wachsen, desto dringlicher ist
die Tugend des MaB3es gefragt. Sie ist auch notig, wenn es inmitten aller
Verdnderungen moglich bleiben soll, den ethischen Wert als Malistab
fiir unseren Umgang mit 6konomischen Werten anzuerkennen.

Deshalb halte ich es fiir einen verheiBungsvollen Ansatz, dass fiir die
personlich-professionelle Seite des diakonischen Ethos drei Aspekte ins
Gespriach gebracht werden: die Sorge fiir sich selbst als unerlissliche
Voraussetzung dafiir, fiir andere sorgen zu konnen; die Gelegenheit zur
Entfaltung der eigenen Spiritualitit als Voraussetzung dafiir, die spiri-
tuelle Dimension in Pflegebeziehungen wahrnehmen zu konnen, und
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schlieBlich die Befahigung zu existentieller Kommunikation als Voraus-
setzung dazu, Pflegebediirftigen nicht nur eine kompetente korperliche
Pflege, sondern auch seelischen Beistand gewdhren zu konnen.!! Das
Dilemma seelischen Beistands bei knappen Zeitvorgaben erfordert auf
der einen Seite organisatorische Antworten, auf der anderen Seite aber
auch eine Fahigkeit dazu, in der zur Verfiigung stehenden Zeit existenti-
ell zu kommunizieren, die Ebene ihrer Bediirftigkeit verbal und nonver-
bal zu erreichen, Zuwendung und Abgrenzung in der Balance zu halten,
in existentiellen Krisen sprachfahig zu sein.

Die Entwicklung der eigenen Fihigkeiten zu existentieller Kommuni-
kation wird dabei nicht nur den Pflegebediirftigen, sondern auch den
Pflegenden selbst zu Gute kommen. Insofern liegt darin ein guter letzter
Hinweis darauf, dass es vielleicht an der Zeit sein konnte, das diakoni-
sche Leitwort ,,Mein Lohn ist, dass ich dienen darf* durch ein schlich-
tes biblisches Gebot abzuldsen: ,,Liebe Gott und liebe deinen Nachsten
wie dich selbst. Mein Wunsch ist, dass die Diakonie in beispielhafter
Weise deutlich macht, dass es sich bei diesem biblischen Gebot um ein
Dreifachgebot der Liebe handelt. Es umfasst die Liebe zu Gott, zum
Néchsten und zu sich selbst.
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Abstract

Faktisch erwarten die pflegerischen Berufsangehdrigen eine Verbesse-
rung ihrer Arbeitsbedingungen, eine Personalausstattung, die dem tat-
sdchlichen Arbeitsanfall entspricht, die Vereinbarkeit von Arbeit und
Leben (work live balance) in der Arbeitsgestaltung sowie eine Vergii-
tung, die der physischen und psychischen Arbeitslast entspricht, die der
Pflegeberuf mit sich bringt. Auch und vor allem im Interesse der Biirge-
rinnen und Biirger in einer alternden Gesellschaft ist es dringlich, dass
zeitnah und umfassend die Modernisierungsdefizite in der beruflichen
Pflege in Deutschland aufgeholt werden.

In fact, health care professionals expect an improvement of their work-
ing conditions, enough staff to manage the factual work load, the com-
patibility of work and private life (work live balance) as well as being
paid adequately, in relation to the mental and physical strain involved in
the profession of care. In the interest of citizens in an aging society, it is
urgent to catch up promptly and broadly with the modernization deficits
in the professional care in Germany.

These 1: Die Diskussion um die berufliche Pflege in Deutschland ist
bis heute gekennzeichnet durch historisch tiberholte Auffassungen zum
Pflegeberuf

Aufgaben der Pflege, etwa der Pflege von Sauglingen und Kindern oder
kranker, alter oder behinderter Menschen, sind allgemein menschliche
Aufgaben, die zu jeder Zeit und in jeder Gesellschaftsform wahrgenom-
men wurden und wahrgenommen werden. Von der privaten und familia-
len Hilfeleistung ist die berufliche Pflege abzugrenzen.

Die Verberuflichung der Pflege ist eng verbunden mit der allgemeinen
gesellschaftlichen Modernisierung. Industrielle Gesellschaften weisen
eine fortschreitende Segmentierung und Rationalisierung der Arbeits-
welt auf. Thomas Luckmann und Walter Michael Sprondel stellen hier-
zu fest, dass man ,,(...) die Geschichte der modernen Gesellschaft unter
anderem auch beschreiben [kann]! als die Geschichte der AblGsung von

1 Einfligung durch die Verfasserin.



